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วารสารฉบัับสุดท้้ายของปีี พ.ศ. 2568 มีีบทความจำำ�นวน 10 เรื่่�อง เนื้้�อหาเข้้มข้นเหมือนเคย เรีียงลำำ�ดับดังนี้้�

1. ผลงานวิิจััย จำำ�นวน 4 เรื่่�อง ได้้แก่่

-	การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในเครืือข่่ายโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่�งในโครงการรัับยา

ร้้านยาใกล้้บ้้าน

-	ประสิิทธิิผลของกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาต่่อการค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่�ง

-	ผลการพััฒนาระบบบริการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม ของโรงพยาบาลมหาราช– 

นครราชสีีมา

-	ถอดบทเรีียนโครงการนำำ�ร่อง EZ Liver Network

2. บทความพิษวิทยา 1 เรื่่�อง คืือ พิิษวิทยาของสารกำำ�จัดวััชพืืช กลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม เป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�

ที่่�ตั้้�งใจรับประทานสารกำำ�จัดวััชพืืช glufosinate ammonium ด้้วยความตั้้�งใจฆ่าตััวตาย และเกิิดอาการพิิษขึ้้�น จะต้้อง

ให้้การเฝ้้าระวัังอาการทางระบบประสาทอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีีซ่ึ่�ง

เป็็นการรัักษาแบบประคัับประคอง

3. บทความข้อมููลยา 2 เรื่่�อง เรื่่�องแรกชื่่�อ ซููู�เซทริิิ�จีี�น: ยาแก้้้�ปวดที่่่��ไม่่่�ใช่่่�โอปิิิ�ออยด์์์�สำำ�หรัั�บรัั�กษาความปวดเฉีีี�ยบ–

พลััั�นหลัั�งผ่่่�าตััั�ดและ เรื่่�องที่่� 2 ชื่่�อ เซลาเดลพาร์์: ยารัักษาโรคท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภูมิิ ยาทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�เป็็นยาใหม่ที่่�ผู้้�เขีียน

ได้้สรุปข้้อมููลเพื่่�อผู้้�อ่านสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

4. บทความปริิทััศน์ 1 เรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องคืือ Lenacapavir ที่่�ใช้้เป็็นทางเลืือกใหม่สำำ�หรับป้องกัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอช–

ไอวีี

5. บทความการศึึกษาต่่อเนื่่�อง 2 เรื่่�อง เรื่่�องแรก ชื่่�อ น้ำำ��ยาฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและน้ำำ��ยาล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง จำำ�นวน 3 หน่วยกิิต เรื่่�องที่่� 2 ชื่่�อ ไซทิซีีนสำำ�หรับช่วยเลิิกบุุหรี่่�: การออกฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพ วิิธีีใช้้ และความ

ปลอดภััย จำำ�นวน 2.5 หน่วยกิิต ผู้้�อ่านสามารถอ่่านและตอบคำำ�ถามท้ายบทเพื่่�อเก็็บหน่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�องได้้ที่่� 
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ–

เคราะห์์ให้้ผู้้�ป่วยรัับยาใกล้้บ้้านท่ี่�ร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง 

เดิิมติิดตามประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาจาก

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเลืือกตััวชี้้�วััดและประเมิินประ–

สิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับและ

ใช้้ได้้จริิง

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยผสมของการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

Background: Chiangrai Prachanukroh Hos– 

pital allows patients to receive medications at 

18 nearby network pharmacies. Previously, the 

performance efficiency of the pharmacies was 

monitored based on patient satisfaction.

Objective: To select indicators and eva–

luate the performance efficiency of pharmacies 

that are accepted and practical for use.

รับบทความ: 15 มีนาคม 2568	 แก้ไข: 13 กันยายน 2568	 ตอบรับ: 27 ตุลาคม 2568

1 ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
1 Pharmacy Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital
2 คณะเภสััชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่
2 Faculty of Pharmacy, Chiangmai University
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จากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 27 คน ประเมิินการยอมรัับและความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้จริิงของ 5 ตััวชี้้�วััดซ่ึ่�งครอบคลุุม 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ เวลา ความน่่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ วิิเคราะห์์ผล

ด้้วยเทคนิิคเดลฟาย 2 รอบ เพื่่�อคััดเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�มีีค่่า

มััธยฐาน ≥ 4.00 และช่่วงควอไทล์์ ≤1.5 และการศึึกษา

เชิิงปริิมาณในการประเมิินร้านยาตามตััวชี้้�วััดท่ี่�เลืือกจาก

ข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและร้้านยาใน

ปีีงบประมาณ 2563-2566

ผลการวิิจััย: ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 5 ข้้อได้้รัับการยอมรัับและ

ใช้้ได้้จริิง ด้้านประสิิทธิิภาพความน่่าเชื่่�อถืือของร้้านยา 

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการร้้องเรีียน อััตรา–

การส่่งยากลัับท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและการถืือครองยานานขึ้้�นเป็็น

ผลจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยมีียาเหลือจึึงใช้้ยาเดิิมต่่อเนื่่�อง และใน

ด้้านศักยภาพของร้้านยาในการค้้นพบผู้้�ป่วยอาการไม่่–

คงท่ี่�หรือต้้องการตรวจรัักษาก่่อนรับการเติิมยาพบอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุปผล: ตััวชี้้�วััดทั้้�ง 5 ข้้อสามารถนำำ�ไปประเมิิน

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลในโครงการรัับยาใกล้้บ้้านได้้จริิง ครอบคลุุม

ด้้านเวลา ความน่่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ โดยไม่่เพิ่่�มภาระ

หรืือขั้้�นตอนเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ยัังจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานร้้านยาเครืือข่่าย สะท้้อน

ให้้ทบทวนผังการทำำ�งานเพื่่�อปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพของ

โครงการได้้

Method: This mixed-methods research 

involved qualitative analysis from 27 practi-

tioners to assess the acceptance and feasibili–

ty of five indicators, covering three dimensions: 

time, reliability, and potential. Results were 

analyzed using the Delphi technique in two 

rounds to select indicators with a median score 

of ≥ 4.00 and an interquartile range of ≤ 1.5. 

Additionally, quantitative research was con-

ducted to evaluate pharmacies based on the 

selected indicators using data from the hospital 

and pharmacy information systems for the fis-

cal years 2020-2023.

Results: The five indicators were accepted 

and found to be practical. In terms of reliabi–

lity, no medication errors or complaints were 

reported from the network pharmacies. The 

increase in returned medications and longer 

holding times resulted from patients having 

leftover medicines and choosing to use them 

before collecting new supplies. Regarding 

capacity, pharmacies showed an increasing 

ability to identify patients with unstable con-

ditions or those requiring medical consultation 

before refilling.

Conclusion: The five indicators can be 

effectively applied to evaluate the performance 

of network pharmacies in the “Medicines Near 

Home” program, covering timeliness, reliability, 

and capacity, without adding extra workload 

or data collection steps. Furthermore, they 

enhance the efficiency of pharmacy operations 

and provide feedback for revising workflow pro-

cesses to improve the overall performance of 

the program.
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 บทนำำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายการ

พััฒนามาตรฐานบริิการสุุขภาพครั้้�งสำำ�คัญในระบบ

สุุขภาพให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ซัับซ้อนสามารถเลืือกรัับยาที่่�

ร้้านยาแผนปััจจุบัันประเภทที่่� 1 ได้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2562 เพื่่�อลดความแออััดและระยะเวลารอคอยรัับยา

ในโรงพยาบาล1 โดยสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่ง– 

ชาติิ (สปสช.) เป็็นผู้้�จ่่ายค่่าเวชภััณฑ์์และค่่าบริการให้้แก่ ่

โรงพยาบาลและร้้านยาที่่�ร่่วมเป็็นหน่วยบริการตามประ– 

กาศสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2566 

ในเงื่่�อนไขการให้้บริการ 3 รููปแบบ คืือ (1) โรงพยาบาล

จััดยาสำำ�หรับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายและส่่งไปจ่่ายที่่�ร้้านยา (2) 

โรงพยาบาลสำำ�รองยาที่่�ร้้านยาให้้เภสััชกรจััดและจ่่ายยา

ให้้ผู้้�ป่วยตามใบสั่่�งยา และ (3) ร้้านยาจััดซื้้�อ สำำ�รองยา จััด

และจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่วยตามใบสั่่�งยา2

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ร่่วมให้้

บริการโครงการในรููปแบบที่่� 1 มีีร้้านยาเครืือข่่ายทั้้�งหมด 

18 ร้้าน กระจายในเขตอำำ�เภอเมืือง 11 ร้้าน และต่่าง

อำำ�เภอ 7 ร้้านครอบคลุุมพื้้�นที่่� 6 อำำ�เภอ ผลการดำำ�เนิิน–

งานในปีีงบประมาณ 2563 ให้้บริการผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก–

ที่่�สุุดในประเทศไทย คืือ 11,147 ครั้้�ง แต่่ในปีีงบประมาณ 

2564 โรงพยาบาลได้้เพิ่่�มบริการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์์

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 

ผู้้�รับบริการจึึงลดลงเหลือเพีียง 8,493 ครั้้�ง และเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

ครั้้�งเป็็น 12,249 ครั้้�ง ในปีีงบประมาณ 2565 เนื่่�องจากมีี

ร้้านยาเครืือข่่ายเพิ่่�มอีก 2 ร้้านในอำำ�เภอพญาเม็็งรายและ

อำำ�เภอพาน3

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าการประเมิินประ–

สิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาเครืือข่่ายส่่วนใหญ่ 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อระบบการให้้บริ–

การ เช่่น ความสะดวกสบายในการเข้้าถึึงบริการ ลัักษณะ

และทัักษะของเภสััชกรผู้้�ให้้บริการ การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับข้อมููลการใช้้ยาและการตอบข้อสงสััย

ของผู้้�ป่วย รวมถึึงการจััดการค้้นหาและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิด 

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย แต่่ยัังขาดการประเมิินประสิิทธิิ–

ภาพการปฏิิบััติิงานของโครงการในบริบทและข้้อมููลจริง

ของร้้านยา ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรม 

เป็็นที่่�ยอมรับของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในโครงการ และ

สามารถประเมิินได้้จริงอย่่างสม่ำำ��เสมอจากข้้อมููลในงาน–

ประจำำ�เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนากระบวนการทำำ�งานอย่่าง–

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้ทรััพยากรในการเก็็บข้อมููลประเมิินผลที่่�

เหมาะสมทั้้�งงบประมาณและกำำ�ลังคน4,5

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้าน– 

ยาในเครืือข่่ายโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ใน

โครงการรัับยาร้้านยาใกล้้บ้้าน

วิิธีีการศึกษา

การศึึกษานี้้� ใช้้ระเบีียบวิธีี วิิ จััยแบบผสานวิิ ธีี 

(mixed-methods research) โดยแบ่่งการดำำ�เนิินงาน

ออกเป็็น 2 ระยะ ระยะแรก เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
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ด้้วยเทคนิิคเดลฟาย (Delphi technique) จำำ�นวน 2 รอบ  

โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 27 คน เพื่่�อประเมิินและคััดเลืือก 

ตััวชี้้�วััดสำำ�หรับการประเมิินประสิิทธิิภาพร้้านยา การคััด–

เลืือกตััวชี้้�วััดครอบคลุุม 3 มิิติิหลัก ได้้แก่่ มิิติิเวลา (time 

dimension) มิิติิความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability dimen-

sion) และมิิติิศัักยภาพ (capacity dimension) โดยใช้้

เกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�ค่่ามััธยฐาน (median) ≥ 4.00 และ

ค่่าช่่วงควอร์์ไทล์์ (interquartile range; IQR) ≤ 1.5 จาก

กระบวนการนี้้�ได้้ตััวชี้้�วััดที่่�มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-

tent validity) และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิ–

บััติิได้้จำำ�นวน 5 ตััวชี้้�วััด

ระยะที่่�สอง เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพร้้านยาโดยใช้้ตััวชี้้�วััดที่่�ได้้จากระยะแรก 

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลและร้้านยา ในช่่วงปีีงบประ–

มาณ 2563-2566

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ– 

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลเชีียง–

รายประชานุุเคราะห์์ เลขที่่� EC CRH 088/66 Ex เมื่่�อวััน–

ที่่� 29 เมษายน 2567 เริ่่�มทำำ�การศึึกษาวัันที่่� 14 มิิถุุนายน 

2567 ถึึงวัันที่่� 27 พฤศจิกายน 2567 โดยเก็็บข้อมููลการ

ดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและร้้านยา

เครืือข่่ายทุุกแห่่งตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 จนถึึง

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

- การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ใช้้หลัก stakeholder analysis โดย

พิิจารณาจากระดัับผลกระทบและอิิทธิิพลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีต่่อการดำำ�เนิินงาน โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกดัังนี้้�

1.	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการดำำ�–

เนิินงานของร้้านยาเครืือข่่าย

2.	 เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบหรืือมีีส่่วนในการส่่ง–

ผลต่่อประสิิทธิิภาพของร้้านยาเครืือข่่าย

3.	 เป็็นผู้้�ที่่� มีีประสบการณ์์การใช้้บริการหรือ

ทำำ�งานกัับร้านยาเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 6 เดืือน

4.	 เป็็นผู้้�ที่่�สามารถตััดสิินใจหรือส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของร้้านยาเครืือข่่าย

ประกอบไปด้้วย ผู้้�บริหารโรงพยาบาล เภสััชกร–

โรงพยาบาล เภสััชกรประจำำ�ร้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ ได้้– 

แก่่ ผู้้�บริหารที่่�ทำำ�หน้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย 2 คน หััวหน้างาน

บริการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก 1 คน เภสััชกรประจำำ�งาน 

บริการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยนอก 1 คน เภสััชกรโรงพยาบาลที่่�

มีีหน้าที่่�และชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการมาก– 

ที่่�สุุด 5 คน เภสััชกรร้้านยา 18 คน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 

27 คน

- การศึึกษาเชิิงปริมาณ

ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของโรงพยา–

บาลและร้้านยาเครืือข่่ายทุุกแห่่งตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2562 จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

•	แบบสอบถามปลายเปิิดสำำ�หรับแสดงความคิด–

เห็็นเกี่่�ยวกัับผังกระบวนการทำำ�งานของโครงการและ

แบบสอบถามความคิดเห็็นแบบมาตรา 5 ระดัับ ต่่อการ

ยอมรับตัวชี้้�วััดและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริงของ 

5 ตััวชี้้�วััด ใน 3 ด้้าน ที่่�ได้้จากการทบทวนการศึึกษาก่่อน–

หน้า5 ดัังนี้้�

(1) ด้้านเวลา ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถืือครองยา 

ของร้้านยาเพื่่�อสะท้้อนความสามารถในการบริิหาร

จััดการภายในร้้านยา ในการติิดตามให้้ผู้้�ป่วยรัับยาตาม–

นััดหมาย

(2) ด้้านความน่่าเช่ื่�อถืือ ได้้แก่่ อััตราความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงานของร้้านยาที่่�โรงพยา–

บาลตรวจพบ อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากการ

ไม่่มารัับยา และอััตราการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาจากผู้้�รับบริการ

(3) ด้้านศัักยภาพ ได้้แก่่ อััตราการตีีกลัับจากภาวะ

ของผู้้�ป่วยเพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพเภสััชกรประจำำ�

ร้้านยาในการค้้นพบผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่คงที่่�และจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการตรวจรักษา

แบบสอบถามที่่� ใช้้ ในการศึึกษาจะได้้ รัับการ

ประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านและมีีค่่า IOC 

(index of item objective congruence) ตั้้�งแต่่ 0.5-1 
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•	แบบบัันทึึกผลการดำำ�เนิินงานจากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาลและร้้านยาเครืือข่่าย

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	 ประสานชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยเชิิงคุุณ–

ภาพด้้วยเทคนิิคเดลฟายแล้้วส่่งแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แล้้วรวบรวม

ข้้อมููลการตอบกลัับเพื่่�อรวบรวมความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม 

และวิิเคราะห์์ระดัับความคิดเห็็นต่่อการยอมรับตัวชี้้�วััด

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง จากค่่ามััธยฐาน 

และค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์์ ของแต่่ละข้้อตััวชี้้�วััด

2.	 ส่่งแบบสอบถามครั้้�งที่่�สอง พร้้อมแนบการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รอบที่่� 1 เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเปรีียบ–

เทีียบความแตกต่่างระหว่างคำำ�ตอบของตนเองและค่่า– 

เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวอย่่าง แล้้วตััดสิินใจตอบกลัับยืืนยัันหรือ

เปลี่่�ยนแปลงคำำ�ตอบของตนเองอีีกครั้้�ง

3.	 รวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อวิิเคราะห์์

แต่่ละข้้อตััวชี้้�วััดในรอบที่่� 2 เพื่่�อคััดเลืือกตััวชี้้�วััดประเมิิน

ประสิิทธิิภาพโครงการที่่�มีีความสำำ�คัญในระดัับมากจาก

ค่่ามััธยฐานมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 4.00 ขึ้้�นไป โดยตััวชี้้�วััด

ที่่�มีีค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 4.5 ขึ้้�นไป แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้ความสำำ�คัญในระดัับมากที่่�สุุด ตััวชี้้�วััดค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 

3.50-4.49 แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญในระ–

ดัับมากและตััวชี้้�วััดที่่�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง 

จากการประเมิินความสอดคล้้องในทางเดีียวกัันจากค่่า 

ระหว่างพิิสััยควอไทล์์ที่่�น้้อยกว่่าหรือเท่่ากัับ 1.5

4.	 ประชุุมกลุ่่�มผ่านระบบออนไลน์์เพื่่�อนำำ�เสนอ

ผลการวิิเคราะห์์ และอภิิปรายหาฉัันทามติิเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�

จะใช้้ในการประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้าน–

ยาเครืือข่่ายในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

5.	 รวบรวมข้อมููลจากแบบบัันทึึกผลการดำำ�เนิิน–

งาน ที่่�รวบรวมข้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและ

ร้้านยาเครืือข่่ายที่่�ปฏิิบััติิเป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว ประกอบ–

ด้้วยข้้อมููลและวัันที่่� มีีการจััดส่่งยาจากโรงพยาบาล 

บัันทึึกข้้อมููลและวัันที่่�มีีการจ่่ายยาของร้้านยา บัันทึึก

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา บัันทึึกการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิ– 

งานของร้้านยา อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลและ

เหตุผลประกอบ เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลของแต่่ละตััวชี้้�วััด

6.	 ประชุุมกลุ่่�มผ่านระบบออนไลน์์เพื่่�อนำำ�เสนอ

ผลลััพธ์์ และอภิิปรายการปรัับปรุุงผัังกระบวนการทำำ�งาน 

และตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับประเมิินประสิิทธิิภาพร้้านยาเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ผลการวิิจััย

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ดำำ�เนิินงาน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านที่่�ร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง จำำ�นวน 

36,415 ครั้้�งคิิดเป็็นร้้อยละ 8.7 ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด แบ่่ง

เป็็นการบริการในเวลาราชการสำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลแล้้วแจ้้งความประสงค์์ขอรัับยาที่่�

ร้้านยาและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจผ่านระบบการแพทย์์

ทางไกล รวม 17,015 ครั้้�ง และการให้้บริการนอกเวลา

ราชการสำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าสามารถนััด

เติิมยาได้้ รวม 19,400 ครั้้�ง โรคที่่�มีีการส่่งออกไปรัับยาที่่�

ร้้านยามากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก คืือ โรคต้้อหิิน โรคความ–

ดัันโลหิิตสูง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน และโรคไต– 

วายเรื้้�อรััง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิ–

งานออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 การเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�ได้้รัับการยอมรับ

และนำำ�มาใช้้ได้้จริิง

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 27 คน ทั้้�งหมดได้้ตอบ

แบบสอบถามกลัับคืนทั้้�งสองรอบ ใช้้เวลาเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแต่่ละรอบ 14 วัันพบว่่าฉัันทามติิของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ยอมรับและการนำำ�มาใช้้จริงของตััวชี้้�วััดอััตราการร้้อง–

เรีียนของผู้้�รับบริการต่่อการปฏิิบััติิงานของร้้านยาเป็็นตััว–

ชี้้�วััดประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในระดัับมาก–

ที่่�สุุดและความเห็็นสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน ตััวชี้้�วััด

อื่่�นทั้้�ง 4 ข้้อ ได้้รัับการยอมรับในระดัับมากและความเห็็น

สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกัันเช่่นเดีียวกััน ดัังตารางที่่� 1 

และตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิ–

งานของร้้านยาเครืือข่่าย

การประเมิินประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาเครืือข่่าย ตามตัวชี้้�วััดที่่�เลืือกได้้จากกระบวนการ
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ตารางที่่� 1 ความคิดเห็็นต่่อการยอมรับและการนำำ�มาใช้้ได้้จริงของตััวชี้้�วััดในการประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยา

ตััวชี้้�วััด 3 ด้้าน (จำำ�นวน 5 ข้้อ)

Median* (interquatile range)

การยอมรับตััวชี้้�วััด การนำำ�มาใช้้ได้้จริิง

รอบที่่� 1 รอบที่่� 2 รอบที่่� 1 รอบที่่� 2

1. ด้้านเวลา

1.1 ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถืือครองยา 4.0 (1.0) 4.0 (0.0) 4.0 (1.5) 4.0 (1.0)

2. ด้้านความน่าเชื่่�อถืือ

2.1 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยาที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ

4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (0.5)

2.2 อััตราการตีีกลัับยาจากการไม่่มารัับยาของผู้้�ป่วย 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (0.5)

2.3 อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รับบริการ 5.0 (1.0) 5.0 (1.0) 5.0 (1.0) 5.0 (0.0)

3. ด้้านศัักยภาพ

3.1 อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่คงที่่�

ของผู้้�ป่วย

4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0)

* ค่่า 4.00-4.49 = การยอมรับระดัับมาก, 4.5 ขึ้้�นไป = การยอมรับระดัับมากที่่�สุุด

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพตามตัวชี้้�วััดการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในแต่่ละปีีงบประมาณ

ตััวชี้้�วััด 3 ด้้าน (จำำ�นวน 5 ข้้อ) ปีี 2563 ปีี 2564 ปีี 2565 ปีี 2566

1. ด้้านเวลา

1.1 ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถืือครองยา 8.97 10.16 10.74 13.33

2. ด้้านความน่าเชื่่�อถืือ

2.1 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงาน

ของร้้านยาที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ

0 0 0 0

2.2 อััตราการตีีกลัับยาจากการไม่่มารัับยาของผู้้�ป่วย 0.47 0.84 2.69 2.53

2.3 อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รับบริการ 0 0 0 0

3. ด้้านศัักยภาพ

3.1 อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่คงที่่�

ของผู้้�ป่วย

0.02 0.06 0.08 0.12
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การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของร้้านยาในเครืือข่่าย 
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เดลฟาย ทั้้�งหมด 3 ด้้าน (ตารางที่่� 1) ได้้แก่่

1.	 ด้้านเวลา ข้้อมููลระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถืือ–

ครองยานัับตั้้�งแต่่ร้้านยาได้้รัับยาจากโรงพยาบาลจนถึึง

วัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยา โดยใช้้ข้้อมููลบัันทึึกในฐานข้้อมููลของ

วัันที่่�ร้้านยาได้้รัับยาจากโรงพยาบาลจนถึึงวัันที่่�บัันทึึก

การจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่วย หรือวัันที่่�ส่่งตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาล 

เวลาถืือครองยามีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดับปีที่่�ประเมิิน

จากระยะเวลาเฉลี่่�ย 8.97 วััน ในปีีแรกของโครงการ เพิ่่�ม

เป็็น 13.33 วััน ในปีีล่่าสุุด

2.	 ด้้านความน่าเช่ื่�อถืือ แบ่่งการประเมิินข้้อมููล 

จำำ�นวน 3 ตััวชี้้�วััด

2.1	 อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการ

ปฏิิบััติิงานของร้้านยา ไม่่พบรายงานตลอดโครงการ

2.2	 อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากการ

ไม่่มารัับยาของผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีแนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามลำำ�ดับปี โดยสาเหตุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ ติิดต่่อผู้้�ป่วย 

ทางโทรศััพท์์ที่่�แจ้้งไว้้ไม่่ได้้ (ร้้อยละ 46.65) ดัังรายละเอีียด 

ในรููปที่่� 1 ทั้้�งนี้้� สาเหตุที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนถึึง ร้้อยละ 7.96 

ไม่่ขอรัับยาจากร้้านยาเนื่่�องจากมีียาเดิิมเหลือพอใช้้ถึึง

นััดต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม ยาที่่�ถููกส่่งคืืนโรงพยาบาลด้้วย

สาเหตุนี้้�คิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�ประหยััดคืืนโรงพยาบาลตลอด

โครงการได้้ทั้้�งสิ้้�น 82,378 บาท ดัังแสดงในรููปที่่� 2

การประชุุมกลุ่่�มของผู้้�เกี่่�ยวข้้องในระบบเพื่่�อหา

สาเหตุของการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาล พบว่าสาเหตุส่่วน– 

หนึ่�งเกิิดจากไม่่มีีขั้้�นตอนการตรวจสอบสถานะและข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลที่่�เป็็นปััจจุบัันของผู้้�ป่วยก่่อนจััดส่่งยาไปที่่�ร้้าน–

ยา ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งย้้ายไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น 

หรือผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว จึึงเพิ่่�มขั้้�นตอนของงานตรวจสิิทธิิ

ก่่อนจััดยาและทำำ�การส่่งนััดรัับยาให้้เภสััชกร ดัังแสดงใน 

รููปที่่� 3

2.3	 อััตราการร้้องเรีียนการปฏิิบััติิงานของร้้าน

ยาจากผู้้�รับบริการ ไม่่พบรายงานตลอดโครงการ

3.	 ด้้านศัักยภาพ ข้้อมููลอััตราการตีีกลัับยาคืืนโรง– 

พยาบาลจากภาวะของผู้้�ป่วยที่่�เภสััชกรร้้านยาประเมิิน

แล้้วว่่าผู้้�ป่่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลก่่อนนััด

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นหลังจากผ่่านการปฏิิบััติิงานในปีีแรกโดย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการส่่งกลัับพบแพทย์์มากที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคต้้อหิิน จากอาการสำำ�คัญคืือ ตามััวมากขึ้้�น ปวดตา

รููปที่่� 1 อััตราการตีีกลัับของยาและสาเหตุของการตีีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาล

ติิดต่ิอไมิ่ได้
ติิดต่ิอแล้วแต่ิผู้ป่วย

ไมิ่มิา
มิารับัเองที� รพ. มิียาเห่ลือ ย้าย รพ. เสีิยชีวิติ

อาการแย่ลงมิาพบั

แพทย์

ปี 2563 12 1 14 3 1 5 1

ปี 2564 52 4 13 2 7 2 6

ปี 2565 110 19 57 18 11 16 11

ปี 2566 120 29 52 27 17 9 9
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อภิิปรายผล

การประเมิินโครงการนำำ�ร่องให้้ผู้้�ป่วยรัับยาที่่�ร้้าน–

ยาเพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาลโดยสถาบัันวิิจััย–

ระบบสาธารณสุุข พบว่า ตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�นักงานหลักประกััน–

สุุขภาพ (สปสช.) กำำ�หนดไว้้มีีเพีียง 3 ตััวชี้้�วััดหลัก ได้้แก่่ 

1) จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ 2) จำำ�นวนร้้าน–

ยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ 3) จำำ�นวนผู้้�ป่วยอาการคงที่่�ไปรัับ–

ยาที่่�ร้้านยา ซ่ึ่�งตััวชี้้�วััดเหล่านี้้�มุ่่�งเน้้นการวััดผลเชิิงปริิมาณ

เป็็นหลัก ไม่่ครอบคลุุมมิิติิคุุณภาพการให้้บริการที่่�สำำ�คัญ 

เช่่น คุุณภาพการจััดยา กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�–

ป่่วย และมาตรฐานการจ่่ายยา1 อีีกทั้้�งโรงพยาบาลแต่่ละ–

แห่่งที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีการกำำ�กับติิดตามประสิิทธิิภาพ

การปฏิิบััติิงานในประเด็็นที่่�แตกต่่างกััน และไม่่พบเอก–

สารแนะนำำ�ตัวอย่่างตััวชี้้�วััดที่่�ควรมีี จากการศึึกษาในจััง–

หวัดลำำ�พูน4 พบว่าขั้้�นตอนที่่�สร้างคุุณค่่าสููงสุุดต่่อผู้้�ป่วยคืือ 

การส่่งมอบยาและการให้้คำำ�ปรึึกษาทางเภสััชกรรม ผล–

การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการ

ในหลายโรงพยาบาล6-8 ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึึงบทบาทสำำ�คัญของ

เภสััชกรในกระบวนการให้้บริการในร้้านยา แม้้ว่่าบริบท

และลัักษณะพื้้�นที่่�ของการศึึกษาแต่่ละแห่่งจะมีีความ

แตกต่่างกััน แต่่ผลการศึึกษาทั้้�งหมดชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�

สอดคล้้องกััน คืือ คุุณภาพของการสื่่�อสารและการให้้คำำ�–

แนะนำำ�โดยเภสััชกร เป็็นปััจจัยหลักที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและส่่งผลต่่อคุุณภาพการใช้้ยา

โดยรวม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่สนับสนุนนโยบาย

ของ สปสช. ในการลดความแออััดของโรงพยาบาล แต่่

ยัังเผยให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาและ

ปรัับปรุุงระบบตัวชี้้�วััดเชิิงคุุณภาพสำำ�หรับการประเมิิน

บริการร้้านยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางเภสััชกรรม ซ่ึ่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในการสร้าง

ความปลอดภััยในการใช้้ยาและเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ป่วยต่่อการเข้้ารัับบริการสุุขภาพนอกโรงพยาบาล

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคเดลฟาย (Delphi tech-

nique) ในการศึึกษานี้้�ถืือเป็็นจุุดแข็็งสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา เทคนิิคเดลฟายเป็็นระเบีียบ

วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้รัับการยอมรับอย่่างกว้้าง–

รููปที่่� 2 มููลค่่ายาที่่�ตีีกลัับคืนโรงพยาบาลเนื่่�องจากผู้้�ป่วยปฏิิเสธรับยาเพราะมีียาเหลือใช้้

จีำานวน มิูลค่า จีำานวน มิูลค่า จีำานวน มิูลค่า จีำานวน มิูลค่า

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ผู้ป่วยเติิมิยาติ้อหิ่น 1 788 1 794 15 27197.5 12 29125.5

ผู้ป่วยเติิมิยาโรคเรื�อรัง 2 1557 1 3521 3 5484 6 19029.5

รวมิ 3 2345 2 4315 18 32681.5 18 48155
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ขวางในการสร้้างฉัันทามติิจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ การดำำ�–

เนิินการ 2 รอบในการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้เกิิดกระบวนการ

ทบทวนและปรัับปรุุงความคิิดเห็็นอย่่างเป็็นระบบ 

นอกจากนี้้� การใช้้เกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�เข้้มงวด โดย

กำำ�หนดค่่าเกณฑ์์มััธยฐาน ≥ 4.00 และค่่าช่่วงควอร์์ไทล์์ 

≤ 1.5 ยัังช่่วยให้้ได้้ตััวชี้้�วััดที่่�มีีความเหมาะสมและสามารถ

นำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริง

การประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของ

ร้้านยาเครืือข่่ายโรงพยาบาลด้้านความน่าเชื่่�อถืือของ

เภสััชกรร้้านยา พบว่่า ตลอดการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาและการร้้องเรีียนที่่�เกิิด

จากการปฏิิบััติิงานของร้้านยา แต่่รายงานการศึึกษาใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัันพบว่่าเภสััชกรร้้านยาสามารถดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ส่่งมาจากโรงพยาบาล เช่่น 

ผิิดชนิิด ผิิดความแรง ยาผิิดจำำ�นวน โดยอััตราการตรวจ

พบความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละปีีมีีค่่าร้้อยละ 0.10, 0.17, 

0.20, และ 0.13 ตามลำำ�ดับ4

จากแนวโน้้มระยะเวลาในการถือืครองยาของร้้าน– 

ยาพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระยะเวลาในการถืือครองยา

อย่่างต่่อเนื่่�องจากระยะเวลาเฉลี่่�ย 8.97 วััน ในปีีแรกของ

โครงการ เพิ่่�มเป็็น 13.33 วััน ในปีีล่่าสุุด การเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อระบบในการจััดการยาของผู้้�ป่่วย

ที่่�ร้้านยา ซึ่่�งปััจจัยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มาจากพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมีี

ยาเหลือที่่�บ้้านจากการสะสมยาครั้้�งก่่อนหน้าและผู้้�ป่วย

มัักใช้้ยาเดิิมจนใกล้้หมดจึึงจะมาติิดต่่อขอรัับยาที่่�ร้้านยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหายาเหลือใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�ง

พบปัญหาผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากมีียาเหลือใช้้ที่่�บ้้านโดยเฉพาะ

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสูงและไขมััน

ในเลืือดสููง9

การสำำ�รวจยาเหลือใช้้ในครััวเรืือน พบว่า ผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรัังมากกว่่าร้้อยละ 90 จะมีียาเหลือใช้้มููลค่่าสููงสุุด 

ถึึง 3,576 บาท ในจำำ�นวนนี้้�ผู้้�ป่วยร้้อยละ 40 แจ้้งสาเหตุ

ยาเหลือใช้้จากแพทย์์จ่่ายยาเกิินวัันนััด และผู้้�ป่่วยจะ

พยายามกินยาเก่่าให้้หมดก่่อน หรือไปติิดต่่อรัับยาเมื่่�อยา

หมด10 ตััวชี้้�วััดอััตราการส่่งกลัับยาคืืนโรงพยาบาลเนื่่�อง–

จากผู้้�ป่วยยัังมีียาเหลือใช้้ถึึงนััดครั้้�งต่่อไปในการศึึกษานี้้� 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเภสััชกรร้้านยามีีส่่วนช่่วยลดการสููญเสีีย 

ของยาโรงพยาบาลมููลค่่าสะสมถึึง 82,378 บาท ซึ่่�งเป็็น 

การเปิิดโอกาสและบทบาทการเป็็นส่่วนร่่วมบริการของ 

เภสััชกรร้้านยาในระบบบริการสุุขภาพเพื่่�อลดปััญหานี้้�

การประชุุมกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่านอกจากผู้้�ป่วยมีียา

เหลือใช้้แล้้ว สาเหตุที่่�ตััวชี้้�วััดระยะเวลาการถืือครองยา 

ของร้้านยามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเลืือกจะมารัับยาเมื่่�อ 

ยาใกล้้จะหมดหรืือเมื่่�อสะดวกเนื่่�องจากร้้านยาอยู่่�ใกล้้

บ้้านไม่่ต้้องรอรัับยานาน ซ่ึ่�งพฤติิกรรมนี้้�ไม่่ต่่างจากการรัับ

ยาโรคเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาล แต่่การไปรอคอยที่่�โรงพยาบาล 

นานกว่่าร้้านยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่�งไม่่ไปรัับยาและมีี

ยาไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง6 นอกจากนั้้�น การ 

เพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่� เลืือกไปรัับยาที่่� ร้้านยาใน

โครงการ ทำำ�ให้้เภสััชกรร้้านยาไม่่สามารถโทรศััพท์์ติิด–

ตามผู้้�ป่วยทุุกรายให้้มารัับยาตามนัดหมายซ่ึ่�งอาจจะ

พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนจากโรงพยาบาลไปยัังผู้้�ป่วยเมื่่�อ

ใกล้้ถึึงกำำ�หนดนััดรัับยาผ่่านระบบ SMS (short message  

service) หรือแอปพลิิเคชัันอื่่�น ๆ

ข้้อมููลอััตราการตีีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาล

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตแล้้วรวม 32 ครั้้�ง ตััวชี้้�วััดนี้้�สะท้้อน

การทำำ�งานที่่�สููญเปล่่าจากกระบวนการทำำ�งานที่่�ผิิดพลาด 

(defect) ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากรอย่่างไม่่คุ้้�มค่าทั้้�งในด้้าน

ค่่าแรง เวลา ค่่าขนส่่งในการจััดส่่งยาไปยัังร้้านยาและการ

ส่่งกลัับยามายัังโรงพยาบาล (transportation) ซ่ึ่�งเมื่่�อ

ทบทวนกระบวนการทำำ�งานพบว่่าแก้้ไขปััญหานี้้�ได้้โดย

ให้้ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษาและยืืนยัันสถานะของผู้้�ป่วย

ก่่อนการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยรัับยา เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ข้้อสัังเกตเพิ่่�มเติิม คืือ การจััดส่่งยา

ให้้ร้้านยาเครืือข่่ายในเขตอำำ�เภอเมืืองดำำ�เนิินการและค่่า

ใช้้จ่่ายรัับผิดชอบโดยโรงพยาบาล แต่่การจััดส่่งยาให้้ร้้าน

ยาต่่างอำำ�เภอเป็็นความรับผิดชอบค่าใช้้จ่่ายของร้้านยา

เอง ถ้้ามีีผู้้�รับบริการมากขึ้้�นและมีีค่่าขนส่่งมากขึ้้�น รวมทั้้�ง

การทำำ�งานผิิดพลาดที่่�อััตราการตีีกลัับยาคืืนมากขึ้้�นอาจ

จะทบทวนการพิิจารณาต้้นทุุนนี้้�อีีกครั้้�ง
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ศัักยภาพของเภสััชกรร้้านยาจากการประเมิินตััว–

ชี้้�วััดอััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลเนื่่�องจากเภสััชกร

ร้้านยาประเมิินแล้้วว่่าผู้้�ป่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรง–

พยาบาลเนื่่�องจากอาการไม่่คงที่่�หรือเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยา โดยผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินมีีอััตราการส่่ง– 

กลัับพบแพทย์์มากที่่�สุุด ซึ่่�งสะท้้อนการพััฒนาศัักยภาพ

เภสััชกรร้้านยาในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลดภาระการติิดตามของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรง–

พยาบาลโดยฝ่่ายเภสััชกรรมโรงพยาบาลได้้สนับสนุน

ความรู้้� โดยเฉพาะแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคต้้อหิิน3 จาก

ผลการศึึกษานี้้�สามารถเสนอให้้โรงพยาบาลอื่่�นขยาย

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินให้้รัับยาที่่�ร้้านยาได้้นอกเหนือจาก

ขอบเขตการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในโครงการนำำ�ร่องใหผู้ป่วยเพีียง 

4 กลุุมโรค คืือ เบาหวานความดันโลหิิตสูง โรคทางจิิตเวช 

หอบหืด และโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�ไมมีความซับซอนในการดูู–

แล เช่น โรคตอมลูกหมากโต โรคปวดข้อ/ปวดหลังเรื้้�อรััง 

โรคไทรอยด์ โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้ และโรคระบบ

ทางเดิินปสสาวะ เป็นตน1

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ร่่วมให้้

บริการโครงการในรููปแบบที่่� 1 เภสััชกรร้านยารัับยาของ

ผูู้ป่วยรายบุุคคลจากโรงพยาบาลมาจััดเก็็บไวที่่�ร้านยา 

เพื่่�อรอจายยาใหกับผูู้ป่วย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การประเมิินต้้นทุุน

ของร้้านยาเนื่่�องจากยาและบรรจุุภััณฑ์์ดำำ�เนิินการที่่�

โรงพยาบาล5 การศึึกษากลุ่่�มเภสััชกรร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการในจัังหวัดลำำ�พูนก็็พบว่าส่่วนใหญ่มีีความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์ในร้้านยาและไม่่ได้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรับ

การให้้บริการผู้้�ป่่วยในโครงการ4 อย่่างไรก็็ตาม รายงาน

การศึึกษาต้้นทุุนต่่อครั้้�งของการให้้บริการที่่�ร้้านยาใน

โครงการ รููปแบบที่่� 1 มีีความแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ 29.68 ถึึง 

79.11 บาท ตามปัจจัยภายในของแต่่ละร้้าน แต่่ต้้นทุุน 

ต่่อหน่่วยจะลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 18.7-24.5 ถ้้าให้้บริการ 

100-1,000 ครั้้�งต่่อปีี ซ่ึ่�งยัังคุ้้�มค่ากัับค่าชดเชยการให้้บริ– 

การจาก สปสช. ในอััตรา 70 บาทต่่อครั้้�งที่่�ให้้บริการ2 ใน

กรณีีที่่�เภสััชกรร้้านยามีีศัักยภาพในการประเมิินแล้้วว่่า 

ผู้้�ป่วยควรกลัับไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการ

ไม่่คงที่่�แล้้วปฏิิเสธการจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วย เภสััชกรร้้านยา

จะไม่่ได้้รัับค่าชดเชยบริการในการปฏิิบััติิงานครั้้�งนั้้�น การ

เสนอให้้มีีการส่่งข้้อมููลบริการแม้้จะไม่่ได้้จ่่ายยาคืืนให้้กัับ

ระบบการเบิิกจ่่ายค่่าบริการของ สปสช. ได้้เป็็นการเพิ่่�ม

คุุณค่่าและศัักยภาพของการปฏิิบััติิงานของเภสััชกรร้้าน–

ยาให้้กัับโครงการนี้้�ได้้4

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการเฉพาะในโรงพยาบาลเชีียง–

รายประชานุุเคราะห์์และร้้านยาเครืือข่่าย 18 แห่่ง ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเฉพาะทางภููมิิศาสตร์์ สัังคม และเศรษฐกิิจของ

จัังหวัดเชีียงราย การนำำ�ผลการศึึกษาไปประยุกุต์์ใช้้กัับโรง– 

พยาบาลในพื้้�นที่่�อื่่�นหรือร้้านยาที่่�มีีบริบทแตกต่่างกัันอาจ

มีีข้้อจำำ�กัดในด้้านความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความหนาแน่่นของประชากร ระยะทางในการ

เข้้าถึึงบริการ หรือโครงสร้างพื้้�นฐานทางสาธารณสุุขแตก– 

ต่่างจากพื้้�นที่่�ศึึกษา

สรุุปผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้มีีฉัันทามติิของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใน

การเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�ยอมรับร่วมกันทั้้�งหมด 5 ตััวชี้้�วััด ได้้– 

แก่่ 1) ระยะเวลาเฉลี่่�ย (วััน) ในการถืือครองยา 2) อััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการปฏิิบััติิงานของร้้านยา

ที่่�โรงพยาบาลตรวจพบ 3) อััตราการตีีกลัับยาจากการไม่่ 

มารัับยาของผู้้�ป่วย 4) อััตราการร้้องเรีียนร้้านยาของผู้้�รับ

บริการ 5) อััตราการตีีกลัับยาคืืนโรงพยาบาลจากภาวะไม่่

คงที่่�ของผู้้�ป่่วย จะเห็็นได้้ว่่าตััวชี้้�วััดทั้้�งหมดครอบคลุุมใน 

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเวลา ความน่าเชื่่�อถืือ และศัักยภาพ ผล

การประเมิินแสดงให้้เห็็นว่่าร้้านยาเครืือข่่ายมีีประสิิทธิิ–

ภาพด้้านความน่าเชื่่�อถืือโดยไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาหรือการร้้องเรีียนใด ๆ  ด้้านศัักยภาพการให้้บริการ เภ– 

สััชกรร้้านยาแสดงความสามารถในการประเมิินและคััด–

กรองผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่�หรือต้้องการการรัักษาเพิ่่�ม–

เติิมก่่อนรัับยา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพในการขยายขอบเขต

การให้้บริการไปยัังกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสม การพััฒนา

นี้้�ช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรง–

พยาบาลและเสริมสร้างความต่อเนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่วย 

แม้้ว่่าระยะเวลาการถืือครองยาของร้้านยาและอััตราการ

ตีีกลัับของยาคืืนโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ปััญหา
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เหล่านี้้�เป็็นกลไกสะท้้อนให้้ทบทวนทั้้�งผัังการทำำ�งานให้้

เกิิดการปรัับปรุุงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ตััวชี้้�วััดที่่�เลืือก

นี้้�สามารถประเมิินได้้จริงทุุกตััวชี้้�วััดโดยไม่่เพิ่่�มต้นทุุน

และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในการบัันทึึกข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ซ่ึ่�งผู้้�ปฏิิบััติิทั้้�งทางโรงพยาบาลและร้้านยาอาจจะทำำ�ได้้ 

ไม่่ต่่อเนื่่�องเนื่่�องจากไม่่ใช่่ภาระงานประจำำ� การติิดตาม

ประเมิินตััวชี้้�วััดของโครงการสามารถรวบรวมได้้ง่่ายและ

น่่าเชื่่�อถืือในเวลาที่่�ต้้องการรายงานผลลััพธ์์

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอสำำ�หรับการพิิจารณาในการศึึกษาเพิ่่�ม–

เติิมเพื่่�อใหเกิิดความยั่่�งยืืนของโครงการนี้้� คืือ ระบบการ 

จายค่าตอบแทนใหกับโรงพยาบาลและร้านยาเครืือ–

ข่่ายเนื่่�องจากการจายค่าตอบแทนที่่�เป็นการจายตาม

จำำ�นวนใบสั่่�งยาอาจจะไมจููงใจใหหน่วยบริการจััดบริการ 

ควบคุมงบประมาณได้ยาก และไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนา

กระบวนการทำำ�งานร่่วมกัน หากมีีการปรัับจ่ายค่่าชดเชย

ตามผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของพื้้�นที่่�

อย่่างเหมาะสม อาจจะเป็็นกลไกในการพััฒนาหน่วยร่่วม– 

บริการในการให้้บริบาลกัับผู้้�ป่วยอย่่างมีีคุุณภาพด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ

โครงการวิิจััยนี้้� ไ ด้้ รัับทุนสนับสนุนจากคณะ–
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การศึึกษาจากทีีมนักวิิจััยโครงการปฏิิรููประบบจ่่ายและ

กระจายยาเพื่่�อพััฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอน 

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรมและมาตรฐานโรงพยา–

บาลและบริิการสุุขภาพ สามารถช่่วยป้้องกัันหรืือลดโอ–

กาสการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกระ–

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาและผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วยก่่อน

และหลังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ โดยทบทวน

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนย้อนหลังจากฐานข้อมููล

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของหอผู้้�ป่วยแผนกศััลยกรรม 

ในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน 2563 - ตุุลาคม 2565 โดย

เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลังการใช้้กระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ผลการวิิจััย: พบอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ–

สั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้

ยา เป็็น 0.48 และ 4.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตาม

Background: Medication order verification 

is a standard step in pharmacy practice and 

aligns with hospital and healthcare standards. 

It can help prevent or reduce the occurrence of 

medication prescribing errors.

Objective: To evaluate the effectiveness 

of the medication order verification process on 

the rate of prescribing errors and the potential 

impact on patient care before and after imple-

menting the process.

Methods: A comparative study was con-

ducted by retrospectively reviewing the medi-

cation error database of the inpatient ward, 

surgical department between November 2020 

and October 2022. Data before and after the 

implementation of the medication order verifi-

cation process were compared.

รับบทความ: 13 พฤษภาคม 2568	 แก้ไข: 15 กันยายน 2568	 ตอบรับ: 27 กันยายน 2568

1 ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่
1 Pharmacy Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
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ต่่อการค้้นหาความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม
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บทนำำ�

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error; ME)  

หมายถึึง เหตุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ เป็็นเหตุการณ์์

ซ่ึ่�งอาจเป็็นสาเหตุหรือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือ

เป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยขณะที่่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมของ

บุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ1 ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

เป็็นสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยััง

เพิ่่�มวันนอนในโรงพยาบาลและส่่งผลทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น2-4 ความคลาดเคลื่่�อนทาง– 

ยาสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา  

ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยา การถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา การจ่่ายยา  

และการบริหารยา5 โดยพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากเป็็น

ขั้้�นตอนแรกของการสั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งหากเกิิดความคลาด– 

เคลื่่�อนขึ้้�นอาจจะนำำ�ไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนอื่่�น ๆ และ

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในที่่�สุุด ในประเทศไทยมีีรายงาน

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาแผนกผู้้�ป่่วย

ใน อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 1.204 – 11.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน
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ลำำ�ดับ (p-value <0.001) อััตราความรุุนแรงระดัับ B เป็็น 

0.048 ครั้้�ง และ 0.441 ครั้้�ง 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดัับ 

(p-value <0.001) และอััตราระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คััญ

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระดัับมีีนััยสำำ�คัญ เป็็น 0.31 และ 2.93 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ (p-value <0.001)

สรุุปผล: กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ใช้้ใน

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม สามารถตรวจพบอััตราความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ระดัับความรุุนแรงที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B และสา– 

มารถดักจัับปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระดัับ 

มีีนััยสำำ�คัญ มีีนััยสำำ�คัญมาก และ ค่่อนข้างมีีนััยสำำ�คัญ

Results: The overall error rate in pres–

cribing increased from 0.48 to 4.47 incidents 

per 1,000 patient-days after implementation 

(p-value<0.001). The rate of severity level B 

errors increased from 0.048 to 0.441 incidents 

per 1,000 patient-days (p-value<0.001). The 

rate of errors with potential impact on patient 

care also increased from 0.31 to 2.93 incidents 

per 1,000 patient-days (p-value<0.001).

Conclusion: The medication order veri-

fication process implemented in the inpatient 

ward, surgical department enhanced the detec-

tion of prescribing errors, most of which were 

classified as severity level B. The process was 

able to identify issues impacting patient care at 

three levels of significance: significant, very sig-

nificant, and somewhat significant.
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นอน6-9 ทั้้�งนี้้� การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงานของเภสััชกรตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมและมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ 

สามารถช่่วยป้้องกัันหรือลดโอกาสการเกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้10-11 การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็น 

กระบวนการที่่�สร้างความมั่่�นใจในคำำ�สั่่�งใช้้ยาว่่ามีีความถูก– 

ต้้อง เหมาะสม และปลอดภััย โดยที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะ

ได้้รัับยาที่่�ถููกชนิิด และครบถ้วนตามข้อบ่่งใช้้ มีีการเลืือก

ใช้้รููปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาที่่�ถููกต้้อง มีี

จำำ�นวนหรือปริิมาณยาที่่�เพีียงพอกัับระยะเวลาในการ

รัักษาที่่�ต้้องการ ทั้้�งนี้้�การออกแบบกระบวนการทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาของแต่่ละโรงพยาบาลอาจจะมีีรููปแบบที่่�แตก–

ต่่างกัันไปตามบริบทของโรงพยาบาล11

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่เป็็นโรงพยา–

บาลมหาวิิทยาลััยระดัับสูงกว่่าตติิยภููมิิ (super tertiary 

care) กำำ�หนดนโยบายให้้มีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้– 

ยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุุขภาพ ของ

แผนกผู้้�ป่วยในตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 และขยายกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาจนครบทุกหอผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในโรง–

พยาบาลในเดืือนเมษายน พ.ศ 2566

กระบวนการใช้้ยาสำำ�หรับผู้้�ป่วยในก่่อนมีีกระ–

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การสั่่�งใช้้ยา แพทย์์

เขีียนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน 2) การ

ถ่่ายทอดคำำ�สั่่�ง แพทย์์ป้้อนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในระบบ 

สารสนเทศของโรงพยาบาล ผ่่านโปรแกรมสั่่�งยาชื่่�อโปร– 

แกรม signature 3) การจ่่ายยา แบ่่งเป็็น ผู้้�ช่วยเภสััชกร

จััดเตรียมยา จากนั้้�นเภสััชกรตรวจสอบรายการยาหลัง

การจััดเตรียมยา โดยตรวจสอบความถููกต้้องของชื่่�อยา  

รููปแบบ จำำ�นวน และวิิธีีใช้้ที่่�ระบุุบนฉลากยา และตรวจ

สอบภาพรวมของใบสั่่�งยานั้้�น ๆ  โดยไม่่ได้้ตรวจสอบเทีียบ– 

กัับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนหรือข้้อมููล

อื่่�น ๆ  และเมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อน เช่่น สั่่�งยาผิิดรููปแบบ 

ไม่่เหมาะสม จะบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนลงใน

แบบฟอร์์มกระดาษก่อน จากนั้้�นจึึงบัันทึึกลงในโปรแกรม

บัันทึึกอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนของโรงพยาบาล

สำำ�หรับกระบวนการใช้้ยาหลังมีีกระบวนการทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การสั่่�งใช้้ยา แพทย์์เขีียนคำำ�สั่่�ง

การรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน 2) การถ่่ายทอดคำำ�– 

สั่่�ง แบ่่งเป็็น แพทย์์ป้้อนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ผ่่านโปรแกรมสั่่�งยาชื่่�อโปร– 

แกรม drug order และพยาบาลสแกนคำำ�สั่่�งการรัักษา

ด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนเข้้าสู่่�โปรแกรม verify 3) การ– 

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เภสััชกรพิิจารณาความถูกต้้องเหมาะ– 

สมของรายการยาในระบบสารสนเทศเทีียบกับภาพ

สแกนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนผ่่าน

โปรแกรม verify ซึ่่�งการทบทวนคำำ�สั่่�งและค้้นหาปััญหา

ด้้านยาของเภสััชกร ได้้นำำ�หลักการ IESAC ที่่�มีีการดััด–

แปลงมาจากการแบ่่งประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 

(drug-related problems; DRPs) ของ Strand โดยแบ่่ง

ตามตัวย่่อที่่�ง่่ายต่่อการจดจำำ� ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ยา (indica-

tion) ประสิิทธิิภาพ (efficacy) ความปลอดภััย (safety) 

ความร่่วมมือในการใช้้ยา (adherence) ราคา (cost)11  

และเมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนสามารถบัันทึึกลงใน

โปรแกรมบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนของโรง–

พยาบาลได้้ทัันทีี 4) การจ่่ายยา รายการยาที่่�ผ่่านการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งแล้้วเท่่านั้้�นที่่�จะถููกจััดเตรียมยาโดยผู้้�ช่วย–

เภสััชกร และเภสััชกรตรวจสอบความถูกต้้องของยาที่่�จััด

ก่่อนส่่งมอบยา

ทั้้�งนี้้� ในหอผู้้�ป่วยแผนกศััลยกรรมเริ่่�มมีการใช้้

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิกายน ปีี 

พ.ศ. 2564 โดยปััจจุบัันยัังไม่่มีีการประเมิินผลกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่่วยแผนกนี้้� ดัังนั้้�น จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นในการประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนากระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถ

นำำ�ข้อมููลความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบมาทบ–

ทวนร่่วมกับสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ

การสั่่�งใช้้ยาให้้มีีความถููกต้้องเหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการทบทวน
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คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยการ เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�ง–

ใช้้ยา ทั้้�งในประเด็็นประเภทของความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยา ประเภทของกลุ่่�มยา ระดัับความรุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อน อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง–

ใช้้ยา และผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและ

หลังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

นิิยามศัพท์์

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing 

error; PE) หมายถึึง ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นในขั้้�น

ตอนการสั่่�งใช้้ยา แบ่่งเป็็น 17 ประเภท ได้้แก่่ สั่่�งยาที่่�ซ้ำำ��–

ซ้้อน สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้หรือมีีประวััติิเกิิดอาการ

ข้้างเคีียงรุุนแรง สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาระหว่างยา สั่่�งยา

ผิิดความแรง สั่่�งยาผิิดความถี่่� สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สมควรจะ

ได้้รัับ (รายการยาเกิิน) ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรจะได้้รัับ 

(รายการยาขาด) สั่่�งยาในอััตราเร็็วที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยาใน

ความเข้้มข้นที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยาในวิิถีีทางที่่�ไม่่เหมาะสม 

สั่่�งสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ผสมยาไม่่เหมาะสม สั่่�งยาโดยกำำ�หนดระยะ

เวลาการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม 

สั่่�งยาผิิดจำำ�นวน สั่่�งยาผิิดชนิิดยา สั่่�งยาผิิดคน สั่่�งยาไม่่

ชััดเจน เช่่น ไม่่ระบุุความแรง ไม่่ระบุุวิิธีีใช้้ เขีียนชื่่�อยาเป็็น

ตััวย่่อ เป็็นต้้น

ระดัับความรุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

หมายถึึง ระดัับความรุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ตามเกณฑ์์ของ The National Coordinating Council 

for Medication Error Reporting and Prevention 

(NCC MERP) แบ่่งเป็็น 9 ระดัับ ตั้้�งแต่่ A-I1 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดูแลผู้้�ป่วย 

(potential impact on patient care) หมายถึึง การ 

จััดผลของระดัับคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรต่่ออาการทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่วย แบ่่งเป็็น 6 ระดัับ ตามงานวิิจััยของ 

Hatoum และคณะ12 ดัังนี้้� adverse significance, no 

significance, somewhat significant, significant, 

very significant และ extremely significant ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP) แบ่่งเป็็น 9 ระดัับตั้้�งแต่่ A-I1

ระดัับ ความหมาย

Category A ไม่่มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่มีีเหตุการณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้

Category B มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่วย

Category C มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคลื่่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่วย

แล้้ว

Category D มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

Category E มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

หรือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

Category F มีีี�ความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลหรือยืืดระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลออกไป

Category G มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร

Category H มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิิต

Category I มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงแก่่ชีีวิิต
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วิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

งานวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative study) 

โดยทบทวนข้้อมููลย้้อนหลังจากฐานข้้อมููลความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ประชากร คืือ จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดในหอผู้้�–

ป่่วยแผนกศััลยกรรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดของ

หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรม ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวนรายการยาที่่�พบอุบััติิการณ์์  

PE ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา แบ่่งเป็็นก่่อนมีีกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 และช่่วงหลังจากมีี

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ ช่่วงเดืือนพฤศจิ– 

กายน พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ทุุกราย–

งาน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

สร้างแบบเก็็บข้อมููลประกอบด้วย 2 ส่่วน แบ่่งเป็็น

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ PE จากโปรแกรมบััน–

ทึึกอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนของโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

วััน/เดืือน/ปีี ช่่วงเวลาที่่�พบ ชนิิดของรายการยา และราย

ละเอีียดความคลาดเคลื่่�อน ได้้แก่่ ชื่่�อยา/ความแรง/วิิธีี–

ใช้้ที่่�ถููก และชื่่�อยา/ความแรง/วิิธีีใช้้ที่่�ผิิด และระดัับความ

รุุนแรงของ PE

ส่่วนที่่� 2 ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย  

ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยนำำ�มาจััดระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่วยตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12 ในภายหลัง

ขั้้�นตอนการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 รวบรวมข้อมููลอุุบััติิการณ์์ PE จากโปรแกรม

บัันทึึกอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนของโรงพยาบาล ใน

ช่่วงก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

2.	 ผู้้�วิจััยซ่ึ่�งเป็็นเภสััชกรประจำำ�หน่วยทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยา 2 คน จััดประเภทกลุ่่�มยาตามบััญชีียาหลัก– 

แห่่งชาติิ13 จััดประเภทชนิิดของอุุบััติิการณ์์ PE ที่่�พบ

โดยใช้้เกณฑ์์ตามที่่�ระบุุไว้้ในนิิยามศัพท์์ จััดระดัับความ

รุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาตามเกณฑ์์ของ NCC 

MERP1 และจััดระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

ตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12 โดยแยกกัันทำำ�

อย่่างอิิสระ หากมีีประเด็็นที่่�ความเห็็นไม่่ตรงกััน ผู้้�วิจััย

ตารางที่่� 2 ความหมายของระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย ตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12

ระดัับ ความหมาย

Adverse significance คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรอาจทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

No significance คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรเป็็นข้้อมููลทั่่�วไป (ที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องเป็็นพิิเศษหรือมีีความหมายกัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�สอบถาม)

Somewhat significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่วย หรืออาจจะมีีความเป็็นกลาง ขึ้้�นกัับ

การตีีความ (แตกต่่างจากระดัับ significant ซึ่่�งมีีมาตรฐานในทางปฏิิบััติิสนับสนุนคำำ�–

แนะนำำ�)

Significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย ได้้รัับการยอมรับและเหมาะสมตามมาตรฐาน

ในทางปฏิิบััติิ

Very significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรมีีคุุณภาพ โดยมีีความสำำ�คัญหรือมีีผลกระทบต่อความผิดปกติิใน–

การทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่วย

Extremely significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรเป็็นข้้อมููลมีีคุุณภาพ เกี่่�ยวข้้องถึึงชีีวิิตหรือรุุนแรงถึึงตายได้้
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คนที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นเภสััชกรที่่�มีีความชำำ�นาญในการวิิเคราะห์์

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นผู้้�ตัดสิิน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของใบสั่่�งยาและลัักษณะ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา นำำ�เสนอด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรือค่่ามััธยฐานควอไทล์์ (interquartile range; IQR) ค่่า

ต่ำำ��สุดและค่่าสููงสุุด การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง

ช่่วงก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา และ

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ คืือ อััตราความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาระหว่างช่่วงก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา วิิเคราะห์์ด้้วย Poisson regression โดย

ใส่่ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน รายการยา และใบสั่่�งยา 

เพื่่�อคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์และรายงานเป็็น incidence rate 

ratio (IRR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confi-

dence interval; 95%CI) กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 

p-value <0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม 

STATA version 14

จริิยธรรมงานวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการยกเว้้นการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียง–

ใหม่ เลขที่่�โครงการ FAC-MED-2566-0550

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป

ลัักษณะทั่่�วไปของจำำ�นวนใบสั่่�งยา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

จำำ�นวนใบสั่่�งยาต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7,456±972.59 เป็็น  

7,790±1,098.30 ใบสั่่�งยาต่่อเดืือน หลังมีีกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนรายการยาต่่อเดืือน 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14,320.92±2,022.46 เป็็น 15,071.58± 

2,329.73 รายการยาต่่อเดืือน หลังมีีกระบวนการทบทวน 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา รวมถึึงค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน และค่่าเฉลี่่�ยรายการ

ยาต่่อใบสั่่�ง ทั้้�งก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�ง– 

ใช้้ยา ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวน– 

การตรวจสอบใบสั่่�งยาแบบดูรายการยาภาพรวม ไม่่มีีการ

เทีียบกับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน และ

หลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวนการผ่่าน 

โปรแกรม verify ที่่�สามารถเข้้าถึึงคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยา 

ในแฟ้้มเวชระเบีียนและข้้อมููลอื่่�น ๆ  ของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้จำำ�– 

นวนครั้้�งของอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 25 เป็็น 227 ครั้้�ง ตาม– 

ลำำ�ดับ อััตรา PE ก่่อนและหลังเป็็น 0.48 และ 4.47 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอน หรือ 0.15 และ 1.26 ครั้้�งต่่อ 1,000  

รายการยา หรือ 0.28 และ 2.43 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา  

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไป ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ข้้อมููล ก่่อน หลัง p-value

ใบสั่่�งยาทั้้�งหมด (ใบ) 89,472 93,484 -

ใบสั่่�งยาต่่อเดืือน (mean±S.D.) 7,456±972.59 7,790±1,098.30 0.438a

รายการยาทั้้�งหมด (รายการ) 171,851 180,859 -

รายการยาต่่อเดืือน (mean±S.D.) 14,320.92±2,022.46 15,071.58±2,329.73 0.408a

รายการยาต่่อใบสั่่�ง (mean±S.D.) 1.92±0.05 1.93±0.05 0.491a

จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งหมด (วััน) 51,782 50,826 -

จำำ�นวนวัันนอนต่่อเดืือน (mean±S.D.) 4,315.17±524.99 4,235.50±451.86 0.694a

a Student’s t-test

S.D. = standard deviation
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โดยมีีค่่า IRR อยู่่�ระหว่่าง 8.40-9.31 และ p-value 

<0.001 แสดงถึึงอััตรา PE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ประเภทของกลุ่่�มยาที่่�พบอุบััติิการณ์์ PE 3 อัันดัับ

แรก ช่่วงก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม cardiovascular system (ร้้อยละ 32) กลุ่่�ม nutri-

tion and blood (ร้้อยละ 20) และกลุ่่�ม central ner-

vous system และ infections (ร้้อยละ 16) และช่่วง

หลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ กลุ่่�ม infec-

tions (ร้้อยละ 39.21) กลุ่่�ม cardiovascular system 

(ร้้อยละ 25.11) และกลุ่่�ม nutrition and blood (ร้้อย–

ละ 10.57)

อุุบััติิการณ์์ PE แยกตามประเภทความคลาดเคลื่่�อน  

3 อัันดัับแรก ช่่วงก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป การสั่่�งยาที่่�มีีขนาด 

น้้อยเกิินไป และการไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ (ราย–

การยาขาด) ส่่วนช่่วงหลังมีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้– 

ยา ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป หรือการสั่่�งยา 

ที่่�มีีขนาดน้้อยเกิินไป การไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยสมควรได้้รัับ 

(รายการยาขาด) และการสั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม (ผิิด  

dosage form) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลังมีีกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา พบประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การสั่่�ง– 

ยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป (p-value <0.001) การสั่่�งยาที่่�มีี

ขนาดน้้อยเกิินไป (p-value <0.001) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 5

ระดัับความรุนแรงของ PE ก่่อนและหลังมีีกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา พบระดัับ B จำำ�นวน 25 ครั้้�ง และ 

224 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ อััตราระดัับความรุนแรงของ PE 

ระดัับ B ต่่อ 1,000 รายการยาเป็็น 0.145 และ 1.239 

ตามลำำ�ดับ (p-value <0.001) ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยาเป็็น 

0.279 และ 2.396 ตามลำำ�ดับ (p-value <0.001) และ

ต่่อ 1,000 วัันนอนเป็็น 0.048 และ 4.41 ตามลำำ�ดับ 

(p-value <0.001) ทั้้�งนี้้�พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระ– 

ดัับ C เฉพาะหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา จำำ�–

นวน 3 ครั้้�ง และไม่่สามารถสรุปผลทางสถิติิได้้ ดัังตาราง

ที่่� 6

สััดส่่วนระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย

ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ส่่วนใหญ่

เป็็นระดัับ significant เท่่ากัับร้้อยละ 64 และร้้อยละ 

65.64 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตราระดัับผลกระทบ

ที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วยต่่อ 1,000 รายการยา อััตราต่่อ 

1,000 ใบสั่่�งยาและอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน พบว่าหลังมีี

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาสามารถดัักจัับปัญหาที่่�มีี

ระดัับ somewhat significant, significant และ very 

significant ได้้มากกว่่าก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�ง–

ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 7

อภิิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการประเมิินประสิิทธิิผลของกระ–

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาต่่อการค้้นหาความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดยก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�– 

ตารางที่่� 4 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ข้้อมููล ก่่อน หลัง IRR 95%CI p-value

จำำ�นวนอุุบััติิการณ์์ PE (ครั้้�ง) 25 227

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 0.48 4.47 9.31 6.17-14.05 <0.001a

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 รายการยา) 0.15 1.26 8.40 5.53-12.76 <0.001a

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา) 0.28 2.43 8.68 5.71-13.20 <0.001a

a Poisson regression โดยใช้้หลักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน, จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio; PE = prescribing error
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สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวนการตรวจสอบใบสั่่�งยาแบบดูรายการ– 

ยาภาพรวม ไม่่มีีการเทีียบกับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาใน

แฟ้้มเวชระเบีียนรวมถึึงข้้อมููลสำำ�คัญอื่่�น ๆ ผลคืือสามารถ

ดัักจัับปััญหาได้้ไม่่กี่่�รููปแบบ เช่่น ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

มากไปหรือน้้อยไปจากขนาดยามาตรฐาน สั่่�งยาผิิดชนิิด 

สั่่�งยาผิิดรููปแบบ ไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้ เป็็นต้้น และหลัง

มีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify 

พบอัตรา PE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิทั้้�งโดยการ

เปรีียบเทีียบด้วยหน่วยวััดเป็็นอััตราต่่อ 1,000 รายการ–

ยา อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา และอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 

มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยก่่อนหน้าในประ– 

เทศไทย ที่่�ชี้้�ว่่ากระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััช– 

กรสามารถเพิ่่�มการตรวจพบ PE ได้้มากขึ้้�น6,7,9 โดยกระ– 

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ออกแบบ 

ให้้เภสััชกรเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สำำ�คัญในการทบทวนคำำ�สั่่�ง แบ่่ง

เป็็น 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนัก และผลทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ 2) ประวััติิแพ้้–

ยา โดยมีีการบัันทึึกประวััติิไว้้ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล 3) 

ความสมบูรณ์์ของคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�บัันทึึกในระบบ โดยเปรีียบ– 

เทีียบกับภาพสแกนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวช–

ระเบีียน 4) การพิิจารณาข้้อบ่่งใช้้ของยา 5) ขนาดยาที่่�ควร

ได้้รัับและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา 6) ยาอื่่�น ๆ  ที่่�ผู้้�ป่วยได้้– 

ตารางที่่� 5 ประเภทความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ประเภทความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา
ก่่อน

(n=25)

หลัง

(n=227)
IRR 95%CI p-value

1. การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน 0 4 - - -

2. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยมีีประวััติิแพ้้ S/E หรือ 

G6PD deficiency

0 4 - - -

3. การสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาระหว่างยา 0 2 - - -

4. การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป 8 114 13.4 6.7-26.7 <0.001a

5. การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดน้้อยเกิินไป 7 64 8.6 3.9-19.0 <0.001a

6. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สมควรได้้รัับ (รายการ

ยาเกิิน)

0 4 - - -

7.  การไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ (รายการ

ยาขาด)

6 8 1.26 0.45-3.54 0.66a

8. การสั่่�งยาความเข้้มข้นที่่�ไม่่เหมาะสม 0 6 - - -

9. การสั่่�งยาวิิถีีทางที่่�ไม่่เหมาะสม 0 1 - - -

10. การสั่่�งสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ผสมยาที่่�ไม่่เหมาะสม 0 5 - - -

11.  การสั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม 1 8 7.33 0.88-61.2 0.06a

12. การสั่่�งยาผิิดชนิิด 3 6 1.93 0.47-7.93 0.36a

13. การสั่่�งยาผิิดคน 0 1 - - -
a Poisson regression โดยใช้้หลักการ offset ตามจำำ�นวนรายการยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio; PE = prescribing error; S/E = side effects;  

G6PD = glucose-6- phosphate dehydrogenase
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ตารางที่่� 6 ระดัับความรุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ระดัับความรุนแรง
ก่่อน (n=25) หลัง (n=227)

IRR 95%CI p-value
ความถี่่� อััตรา ความถี่่� อััตรา

ระดัับ B

ต่่อ 1,000 รายการยา 25 0.145 224 1.239 8.54 5.43-13.4 <0.001a

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 25 0.279 224 2.396 8.57 5.44-13.5 <0.001a

ต่่อ 1,000 วัันนอน 25 0.048 224 4.410 9.06 5.91-13.8 <0.001a

ระดัับ C

ต่่อ 1,000 รายการยา 0 0 3 0.017 - - -

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 0 0 3 0.032 - - -

ต่่อ 1,000 วัันนอน 0 0 3 0.059 - - -
a Poisson regression โดยใช้้หลักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio

ตารางที่่� 7 ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย ก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญ 

ต่่อการดูแลผู้้�ป่วยa

ก่่อน (n=25) หลัง (n=227)
IRR 95%CI p-value

ความถี่่� อััตรา ความถี่่� อััตรา

Somewhat significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 2 0.012 21 0.116 10.0 2.35-42.7 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 2 0.022 21 0.225 10.2 2.40-44.0 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 2 0.04 21 0.41 10.7 2.50-45.0 <0.0001b

Significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 16 0.093 149 0.824 8.86 5.29-14.8 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 16 0.179 149 1.593 8.88 5.30-14.9 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 16 0.31 149 2.93 9.48 5.66-15.9 <0.0001b

Very significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 7 0.041 57 0.315 7.73 3.53-16.96 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 7 0.078 57 0.610 7.82 3.57-17.1 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 7 0.14 57 1.12 8.30 3.80-18.1 <0.0001b

a ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่วยตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12

b Poisson regression โดยใช้้หลักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio
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รัับร่วมกัน ได้้แก่่ การตรวจสอบ drug interaction และ 

drug duplication ซ่ึ่�งสามารถเข้้าถึึงประวััติิการได้้รัับยา 

(drug timeline) ของผู้้�ป่วยแต่่ละรายจากฐานข้้อมููลโรง–

พยาบาล 7) การให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา โดยกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสำำ�คัญได้้ แสดง

ให้้เห็็นถึึงการช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาก่่อนที่่�จะส่่งต่่อไปในกระบวนการใช้้ยาอื่่�น ๆ   

จนถึึงตััวผู้้�ป่วยในที่่�สุุด

สิ่่�งที่่�งานวิิจััยนี้้�แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาคืือ 

งานวิิจััยนี้้�ได้้เพิ่่�มเติิมการวััดอััตรา PE โดยคำำ�นวณเป็็นจำำ�– 

นวนครั้้�งต่่อ 1,000 รายการยา และจำำ�นวนครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับข้อเสนอจากงานวิิจััย

ของสมปรารถนา14 ที่่�ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาลชััยภููมิิ ซ่ึ่�ง

แนะนำำ�ว่าควรวััดผล PE เป็็นสััดส่่วนต่่อจำำ�นวนรายการยา 

หรือใบสั่่�งยา เนื่่�องจากในทางปฏิิบััติิแล้้วขั้้�นตอนการทบ– 

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยานั้้�นเภสััชกรมีีการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุก

รายการยา และหากพบอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (medication error; ME) จะบัันทึึกข้้อมููลเป็็น

รายการยา ดัังนั้้�นการวััดอััตรา PE เป็็นจำำ�นวนครั้้�งต่่อ

รายการยาและต่่อใบสั่่�งยา น่่าจะสะท้้อนให้้เห็็นภาพของ 

PE ที่่�พบและการทำำ�งานของเภสััชกรได้้ชััดเจนขึ้้�น

งานวิิจััยนี้้�พบอัตรา PE หลังจากมีีกระบวนการทบ– 

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เท่่ากัับ 4.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ซึ่่�ง 

เป็็นอััตราที่่�สููงกว่่างานวิิจััยของ ณฐมน6 และกนกวรรณ7  

ที่่�พบอัตรา PE เท่่ากัับ 1.204 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนและ 

1.4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ และอยู่่�ในช่่วงใกล้้

เคีียงกัับงานวิิจััยของเพีียงใจ9 ที่่�ทำำ�การวิิจััยในโรงพยา–

บาลสงขลานคริินทร์์ พบอัตรา PE อยู่่�ในช่่วง 4.5-6.8 ครั้้�ง 

ต่่อ 1,000 วัันนอน ซ่ึ่�งความเหมือนหรือความแตกต่่างของ

อััตรา PE นั้้�น อาจมีสาเหตุจากบริบทของแต่่ละโรงพยา–

บาล เช่่น ลัักษณะการสั่่�งใช้้ยา บางโรงพยาบาลมีีระบบ

ป้้อนคำำ�สั่่�งทางการแพทย์์ผ่่านคอมพิวเตอร์์ (compute–

rized phycisian order entry; CPOE) บางโรงพยาบาล

สั่่�งยาโดยการเขีียนคำำ�สั่่�งบนกระดาษ การกำำ�หนดนิิยาม

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ระบบการรายงาน ME หรือการ

กำำ�หนดเกณฑ์์ของการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในแต่่ละโรง–

พยาบาลที่่�แตกต่่างกััน อาจจะส่่งผลต่่ออััตรา PE ที่่�พบได้้  

ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษานี้้�มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยจาก

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากบริบท 

ของสถานที่่�วิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน กล่่าวคืือ ทั้้�งสอง

แห่่งใช้้ระบบ CPOE และมีีระบบการรายงานความคลาด– 

เคลื่่�อนทางยาที่่�เภสััชกรสามารถบัันทึึก ME ในระบบสาร– 

สนเทศได้้ทัันทีี อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างในรายละ–

เอีียดของระบบและขั้้�นตอนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา รวมถึึง 

ขอบเขตของการเก็็บข้อมููล อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบ–

เทีียบอัตรา PE ได้้โดยตรง

งานวิิจััยนี้้�พบว่่าหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�–

สั่่�งใช้้ยา กลุ่่�มยาที่่�พบอุบััติิการณ์์ PE มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม 

infections (ร้้อยละ 39.21) คล้้ายกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม infections หรือ antibio– 

tics เป็็นกลุ่่�มยาที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้

มาก โดยเกิิดจากการไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งาน

ของไต9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่าประเภทของ PE ที่่�พบมาก–

ที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

คืือ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป ซ่ึ่�งแตกต่่างจากผลการ

ศึึกษาของ ณฐมน6 ที่่�พบการสั่่�งยาผิิดวิิธีีใช้้และการสั่่�งยา

ไม่่ระบุุความแรงมากที่่�สุุด ขณะเดีียวกัันผลการศึึกษานี้้�มีี

แนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลสงขลา–

นคริินทร์์9 ที่่�พบว่าการสั่่�งขนาดยาผิิด เป็็นประเภทความ– 

คลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด ความเหมือนหรือความแตก–

ต่่างของประเภท PE นี้้�อาจขึ้้�นกัับบริบทระบบการสั่่�งยา

ของแต่่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลในงานวิิจััยนี้้�ใช้้

ระบบ CPOE ที่่�มีีการออกแบบวิธีีใช้้ยาเฉพาะสำำ�หรับยา

แต่่ละชนิิด ส่่งผลให้้พบความคลาดเคลื่่�อนประเภทสั่่�งยา

ผิิดวิิธีีใช้้น้้อย อย่่างไรก็็ตามระบบ CPOE ดัังกล่่าวยัังไม่่มีี

การเตืือนเรื่่�องขนาดยาและการคำำ�นวณขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไต จึึงพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาที่่�มีี

ขนาดมากหรือน้้อยเกิินไป เช่่น รายการยา antibiotics ที่่�

ต้้องปรัับตามการทำำ�งานของไต

นอกจากนี้้� การออกแบบกระบวนการทบทวนคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสำำ�คัญ 

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน มีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�
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ในการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งยา และเพิ่่�ม

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย ตััวอย่่าง เช่่น การปรัับขนาดยา

ให้้สอดคล้้องกัับการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย โดยอาศััย

ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่า creatinine 

clearance ของผู้้�ป่วย การติิดตามและปรัับขนาดยาต้้าน– 

การแข็็งตััวของเลืือดตามค่่า PT/INR ของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การใช้้ drug timeline เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถตรวจสอบ

ประวััติิการใช้้ยาและพิิจารณาความเหมาะสมของยาที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับร่วมกันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

งานวิิจััยนี้้�พบระดัับความรุนแรงของ PE ระดัับ B  

เป็็นส่่วนใหญ่ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6-9 เมื่่�อ 

ประเมิินผลกระทบที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�ป่วย พบว่ากระบวน–

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาช่่วยป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนที่่�

อาจมีผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คัญ (significant) เช่่น การให้้ขนาดยา 

ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ตรงกัับขนาดยาเดิิมของผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ  

และมีีนััยสำำ�คัญมาก (very significant) เช่่น การให้้ขนาด– 

ยาไม่่เหมาะสมกับค่าการทำำ�งานของไตผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจส่ง– 

ผลต่่ออวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่วย โดยพบว่าหลังมีีกระบวน–

การสามารถดัักจัับปัญหาที่่�มีีระดัับค่อนข้้างมีีนััยสำำ�คัญ 

(somewhat significant), มีีนััยสำำ�คัญ (significant) และ  

มีีนััยสำำ�คัญมาก (very significant) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ลด

ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล12

ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้อมููลเฉพาะใน

หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมเท่่านั้้�น จึึงอาจจะไม่่ได้้สะท้้อน

ภาพของความคลาดเคลื่่�อนทางยาทั้้�งหมดของแผนกผู้้�–

ป่่วยในของโรงพยาบาล อีีกทั้้�งระบบบัันทึึกความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาในงานวิิจััยเป็็นแบบรายงานโดยสมัครใจ 

ก่่อนใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม 

verify ใช้้แบบบัันทึึกกระดาษ และหลังใช้้งานโปรแกรม 

verify เปลี่่�ยนเป็็นการบัันทึึกผ่่านระบบโปรแกรมได้้ทัันทีี  

ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อจำำ�นวนของอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�ถููกรายงานได้้ นอกจากนี้้� การประเมิินผลกระทบโดย

อ้้างอิิงเครื่่�องมืือของ Hatoum และคณะ ซึ่่�งผู้้�ประเมิิน

ทั้้�งหมดมาจากวิิชาชีีพเดีียวกััน อาจก่อให้้เกิิดมุุมมองและ

การวิิเคราะห์์ผลกระทบมีีความเอนเอีียงหรือคล้้ายคลึึง–

กัันมากกว่่าที่่�ควร ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในหน่วย–

งานอื่่�น ๆ เพื่่�อประเมิินความครอบคลุุมของระบบทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาล และเปรีียบเทีียบ

กัับหน่วยงานที่่�มีีลัักษณะบริบทแตกต่่างกััน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อ–

เสนอเชิิงระบบที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�พบว่าหลังการมีีกระบวนการทบทวนคำำ�–

สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ตรวจพบอัตราความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนมีีกระบวนการทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ระดัับความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบส่วนใหญ่เป็็น

ระดัับ B และเภสััชกรสามารถดัักจัับปัญหาที่่�มีีผลกระทบ

ระดัับค่่อนข้้างมีีนััยสำำ�คัญ (somewhat significant) มีี

นััยสำำ�คัญ (significant) และ มีีนััยสำำ�คัญมาก (very sig-

nificant) ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ อัันส่่งผล

ให้้สามารถลดระดัับความรุุนแรงของความเสี่่�ยงด้้านยาที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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บทคัดย่อ Abstract
ที่่�มาของปััญหา: เป็็นที่่�ยอมรัับว่่าระบบอััตโนมััติิ

ทางเภสััชกรรมช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา แต่่ระ– 

บบอััตโนมัติิท่ี่�ใช้้ในปัจจุุบัันของโรงพยาบาลยัังคงพบ 

ความคลาดเคลื่่�อน ทีีมผู้้�วิจััยได้้พััฒนาระบบในกระบวน–

การจ่่ายยาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภัยด้้านยาเพิ่่�ม–

ขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนา

ระบบ การจััดยาโดยใช้้ระบบอััตโนมัติิทางเภสััชกรรม ใน

มิิติิของความคลาดเคลื่่�อนทางยา และระยะเวลาการรอ

รัับยา

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบข้้อ–

มููลก่่อนและหลัง จากการพััฒนาระบบ กลุ่่�มประชากรคืือ

จำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกทั้้�งหมดที่่�ให้้บริิการ ช่่วงก่่อน

การพััฒนาระบบคืือ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 และหลังการพััฒนาระบบคืือ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ระบบท่ี่�พััฒนา คืือการ

ใช้้ barcode/QR code ท่ี่�กล่่องยาในการยืืนยัันความถููก– 

ต้้องของการจััดยา ถ้้าข้้อมููลถููกต้้อง (ชนิด ความแรง รููป

แบบยา และจำำ�นวน) ตรงกัับข้้อมููลยาท่ี่�บัันทึกไว้้ในระบบ 

Background: Pharmacy automation sys-

tems are widely accepted for their capacity to 

reduce medication errors; nevertheless, errors 

continue to be observed in the automation 

systems currently implemented in the hospi-

tal. The research team has further developed 

the dispensing system to enhance medication 

safety.

Objective: To evaluate the outcomes of 

developing dispensing system using pharmacy 

automation in terms of medication errors and 

waiting time.

Methods: This quasi-experimental study 

compared data before and after system deve–

lopment. The study population comprised all 

outpatient prescriptions serviced before sys-

tem development (October 1, 2021 – May 31, 

2023) and after system development (October 

1, 2023 – September 30, 2024). The developed 
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ทางเภสััชกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา. วารสารเภ– 
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ฉลากยาจะถููกพิิมพ์์ออกมาอััตโนมัติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

สััดส่วนการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาด้้วยสถิติิ two – 

proportion Z-test

ผลการวิิจััย: หลังพััฒนาระบบ พบว่่า ความคลาด–

เคลื่่�อน ในขั้้�นตอนจัดยาลดลงจาก 28.50 เหลือ 18.17 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 36.25 (p-value < 

0.001) ในขั้้�นตอนการตรวจสอบยา ลดลงจาก 4.23 เหลือ 

3.37 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 20.21 (p-value 

< 0.001) ส่่วนความคลาดเคลื่่�อนในขั้้�นตอนการจ่่ายยา 

ลดลงจาก 0.0760 เหลือ 0.0302 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา 

ลดลงร้้อยละ 60.26 (p-value < 0.01) ระยะเวลารอรัับ– 

ยาเฉลี่่�ย เพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.15 นาทีี เป็็น 35.16 นาทีี

บทสรุุป: ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาในขั้้�นตอนการจััดยา การตรวจสอบยา และการ

จ่่ายยา ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่ระยะเวลารอ– 

คอยเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากจำำ�นวนใบสั่่�งยาท่ี่�มากขึ้้�น และทรัพ–

ยากรด้้านการจััดการท่ี่�ลดลง

system utilized barcode/QR code technology on 

medication packages to verify accuracy. If the 

data (type, strength, dosage form, and quantity) 

matched the medication information recorded 

in the hospital information system, the medi-

cation label would be automatically printed. 

Descriptive data were analyzed using percen–

tages and means. Proportion comparisons were 

performed using two-proportion Z-test.

Results: After system development, medi– 

cation errors during preparation process de–

creased from 28.50 to 18.17 per 1,000 prescrip-

tions, representing a 36.25% reduction (p-value 

< 0.001). In the medication checking process, 

errors decreased from 4.23 to 3.37 per 1,000 

prescriptions, representing a 20.21% reduction  

(p-value < 0.001). Dispensing errors rate de–

creased from 0.0760 to 0.0302 per 1,000 pres–

criptions, representing a 60.26% reduction 

(p-value < 0.01). However, the average waiting 

time increased from 29.15 minutes to 35.16 mi–

nutes.

Conclusion: The developed system re–

sulted in statistically significant reductions in 

medication errors across all stages: prepara-

tion process, checking process and dispensing 

process. However, drug waiting time increased 

which resulted from increased number of pre-

scriptions and lower process resources.
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ความสำำ�คัญและที่่�มาของปััญหา

แนวทางการพััฒนา smart hospital คืือการมีี 

smart tools โรงพยาบาลควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

มาใช้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริการ และทำำ�ให้้การปฏิิ– 

บััติิงานของเจ้้าหน้าที่่�มีีความถูกต้้องแม่่นยำำ� สะดวกรวด– 

เร็็ว ลดความเสี่่�ยงความผิดพลาดต่่าง ๆ ลดระยะเวลารอ–

คอย เพิ่่�มความปลอดภััย และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รับ– 

บริการ ดัังนั้้�นระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม จึึงเป็็นระบบ

ที่่�นำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยา มีีการ

สำำ�รวจความคิิดเห็็นของเภสััชกรเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ

หุ่่�นยนต์์จััดยาอััตโนมััติิ1 ในด้้านการให้้บริการ การจััดการ

อััตรากำำ�ลัง และภาระงาน และการบริหารเวชภััณฑ์์ พบว่า

ในโรงพยาบาล 23 แห่่งที่่�มีีหุ่่�นยนต์์จััดยาอััตโนมััติิ ความ– 

คิิดเห็็นต่่อการใช้้หุ่่�นยนต์์ สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ การใช้้

หุ่่�นยนต์์ทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยาลดลง ตอบ–

สนองต่่อการพััฒนาคุุณภาพระบบยา และทำำ�ให้้พยาบาล 

ในหอผู้้�ป่่วยพึึงพอใจมากขึ้้�น หุ่่�นยนต์์จััดยาทำำ�ให้้จ่่ายยา 

แบบ unit dose ได้้ ยกระดัับการให้้บริการ ลดความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยา เพิ่่�มคุณภาพและประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานในฝ่่ายเภสััชกรรม สำำ�หรับการจััดการอััตรากำำ�ลัง

และภาระงาน กลุ่่�มตัวอย่่างเห็็นว่่าการใช้้หุ่่�นยนต์์จััดยา

ใช้้อััตรากำำ�ลังเท่่าเดิิมในการจััดยาผู้้�ป่วยใน แต่่ได้้คุุณภาพ

งานมากขึ้้�น โรงพยาบาลบางแห่่ง เภสััชกรมีีภาระงานลด– 

ลง และสามารถเปิิดงานเภสััชกรรมด้้านอื่่�นเพิ่่�ม ขณะที่่�

บางโรงพยาบาล เภสััชกรยัังต้้องตรวจสอบยา ก่่อนจ่่ายให้้

แก่่หอผู้้�ป่วยเช่่นเดิิม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�สุุดของกระทรวงสาธารณสุุข มีีผู้้�ป่่วย–

นอกมารัับบริการเฉลี่่�ยวัันละประมาณ 3,500 คน มีีใบสั่่�ง–

ยามากถึึงกว่่า 550,000 ใบต่อปีี จำำ�นวนรายการยามาก–

กว่่า 2 ล้้านรายการต่่อปีี จำำ�นวนรายการยาในโรงพยาบาล

มีี 1,408 รายการ ยาที่่�มีีลัักษณะเสีียงพ้้องมองคล้้าย (look  

alike sound alike; LASA) มีีจำำ�นวนมาก เสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา อีีกทั้้�งระบบบริการจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยนอกประกอบด้วยกระบวนการทำำ�งานหลายขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่ การบัันทึึกข้้อมููลคำำ�สั่่�งการรัักษาเพื่่�อคำำ�นวณราคา

ยาและพิิมพ์ฉลากยา การจััดยา การตรวจสอบความถูก– 

ต้้องของยาที่่�จััด การคััดกรองปััญหาเกี่่�ยวกัับการสั่่�งใช้้ยา  

และการจ่่ายยา จากขั้้�นตอนที่่�มากนี้้� นอกจากจะส่่งผลต่่อ 

ระยะเวลารอคอยแล้้วยัังส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละขั้้�นตอนขึ้้�นได้้ เป้้าหมายตััวชี้้�– 

วััดของงานบริการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกคืือ การเกิิดความ–

คลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาไม่่ควรเกิิน ร้้อยละ 0.5 ของราย–

การยา และระยะเวลารอยาไม่่เกิิน 20 นาทีี จากข้้อมููลที่่�

ผ่่านมาปีีงบประมาณ 2563 ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่าย– 

ยา (ขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููล ขั้้�นตอนการจััดยา ขั้้�นตอน

การตรวจสอบยา) พบ 0.99 ครั้้�ง/100 รายการ ระยะ

เวลารอยาเฉลี่่�ย 30.30 นาทีี ซึ่่�งยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายทั้้�ง 

2 ตััวชี้้�วััด โดยพบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนเกิิดในขั้้�นตอน

การจััดยาร้้อยละ 50.2 และเป็็นขั้้�นตอนที่่�ใช้้ระยะเวลาทำำ�– 

งานมากที่่�สุุด รููปแบบความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ จััดยาผิิดจำำ�นวน ร้้อยละ 56.91 รองลงมา คืือ จำำ�นวน

รายการที่่�จััดไม่่ครบ ร้้อยละ 20.45 จััดยาผิิดชนิิด ร้้อย

ละ 15.92 จััดยาผิิดความแรง ร้้อยละ 5.84 และจััดยา

ผิิดรููปแบบ ร้้อยละ 0.88 โดยความคลาดเคลื่่�อนต่่าง ๆ 

ที่่�พบ สามารถดัักจัับได้้โดยเภสััชกร ซึ่่�งหากเภสััชกรไม่่

สามารถดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนได้้ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้– 

รัับยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงได้้เริ่่�มนำำ�ระบบอัตโนมััติิทาง–

เภสััชกรรมมาใช้้ในการจััดยาตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2564 เพื่่�อ

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนเหล่่านี้้� ผลการนำำ�ระบบมาใช้้

พบว่า ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา (pre-dispensing  

error) ในขั้้�นตอนการจััดยาลดลงจาก 37.91 เหลือ 28.50 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 24.82 ขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบยาลดลงจาก 7.40 เหลือ 4.23 ครั้้�ง/1,000 ใบ– 

สั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 42.87 ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยา (dispensing error) ลดลงจาก 0.11 เหลือ 0.08 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 29.08 ระยะเวลารอคอย  

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่มีีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ต้้องเปิิดงานบริการเพิ่่�ม เช่่น บริ– 

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 บริการจ่่ายยาที่่�คลิินิิก ARI (acute 

respiratory infection)

จะเห็็นได้้ว่่าการนำำ�ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม
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มาใช้้ในการจััดยาช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา 

และลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ทีีมผู้้�วิจััยต้้องการที่่�จะพััฒนาระบบต่อไปเพื่่�อเพิ่่�มความ–

ปลอดภััยและลดระยะเวลารอรัับยา และจากมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุุขภาพตอนที่่� II-6 ระบบการ

จััดการด้้านยาในโรงพยาบาล2 ให้้ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ได้้แนะนำำ�แนวทางการลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนในการจััดยาทำำ�ได้้โดยการจััดการระบบที่่�เอื้้�อ

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา เช่่น การ

ปรัับปรุุงระบบในการทำำ�งาน การนำำ�เทคโนโลยีีมาช่่วย

ในกระบวนการจััดเตรียมยา และตรวจสอบความถูกต้้อง

ของยา เช่่น การใช้้ barcode หรือ QR code เป็็นต้้น 

และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง3 ศึึกษาพบว่่า 

การใช้้ barcode scanning ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ก่่อนจ่่ายยา 3 ประเภท คืือ ผิิดชนิิด ผิิดความแรง และ

ผิิดรููปแบบยา จาก ร้้อยละ 41.7 เหลือ 26.4 โดยเฉพาะ

ยา LASA ลดจาก ร้้อยละ 8.3 เหลือ 2.8 ดัังนั้้�นทีีมผู้้�วิจััย

ต้้องการที่่�จะพััฒนาระบบโดยการนำำ� barcode หรือ QR 

code มาใช้้ในการในการจััดยาเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

นิิยามศัพท์์เฉพาะ

ระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรม (pharmacy au– 

tomation system) หมายถึึง ระบบอัตโนมััติิที่่�นำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในทางเภสััชกรรมที่่�โรงพยาบาลมหาราช–

นครราชสีีมา ประกอบด้วย เครื่่�องจััดยากล่่อง เครื่่�องจััด

ยาเม็็ดเปลืือย และ ระบบกึ่�งอััตโนมััติิสำำ�หรับตู้้�ยาที่่�ใช้้ไฟ– 

นำำ�ทางระบุุตำำ�แหน่ง รวมทั้้�งตู้้�ยาความเสี่่�ยงสููงที่่�มีีการจำำ�–

กััดการเข้้าถึึง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการจััด–

ยาโดยใช้้ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม

1.	 ในด้้านความปลอดภััย เรื่่�องการลดความคลาด– 

เคลื่่�อนในขั้้�นตอนก่่อนจ่่ายยา (pre-dispensing error) 

และจ่่ายยา (dispensing error)

2.	 ในด้้านประสิิทธิิภาพ เรื่่�อง การลดระยะเวลา

รอรัับยา

วิิธีีการศึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

study) ประชากร คืือใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกทุุกใบที่่�มารัับ–

บริการที่่�ห้้องจ่่ายยาชั้้�น 2 อาคารผู้้�ป่วยนอกและอำำ�นวย–

การโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ก่่อนการพััฒนาระ–

บบ ระหว่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม พ.ศ.  

2566 (ช่่วงปรัับปรุุงระบบ ระหว่่าง 1 มิิถุุนายน – 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566) และหลังการพััฒนาระบบ ระหว่าง 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนโรง–

พยาบาลมหาราชนครราชสีีมาเลขที่่� 152/2023 เมื่่�อวัันที่่� 

16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

1.1	 ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม ที่่�โรงพยา–

บาลมหาราชนครราชสีีมานำำ�มาใช้้ในงานบริการจ่่ายยา

ผู้้�ป่วยนอก ประกอบด้วย 4 รููปแบบ เครื่่�องจ่่ายยากล่่อง 

(box dispenser) จ่่ายยาที่่�จำำ�นวนเต็็มตามขนาดบรรจุุ–

ภััณฑ์์ เครื่่�องจ่่ายยาเม็็ดเปลืือย สำำ�หรับจ่ายยาที่่�ต้้องนัับ

เม็็ด ตู้้� LED ที่่�ใช้้ระบบไฟนำำ�ทางในการจััดยา เป็็นระบบ

ก่ึ่�งอััตโนมััติิ ต้้องใช้้เจ้้าหน้าที่่�หยิิบและนัับจำำ�นวนยา และ

ตู้้�ยาควบคุมพิเศษ HAD (high alert drugs) ควบคุมการ

เปิิดด้้วยการแสกนลายนิ้้�วมืือ กล่่องลิ้้�นชัักบรรจุุยาจะเปิิด

ให้้หยิิบยาได้้เฉพาะรายการยาที่่�มีีบัันทึึกข้้อมููลไว้้เท่่านั้้�น

1.2	 โปรแกรมสร้าง QR code ที่่�มีีข้้อมููล 4 อย่่าง 

ประกอบด้วย ชนิิดยา ความแรงยา รููปแบบยา และ จำำ�–

นวนยา

1.3	 โปรแกรมอ่่าน QR code/barcode ที่่�

สามารถทำำ�งานเชื่่�อมต่อและรัับคำำ�สั่่�งจากระบบ hospital 

information system (HIS) ของโรงพยาบาลซ่ึ่�งใช้้โปร–

แกรม HoMC

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลลััพธ์์

2.1	 โปรแกรมบัันทึึกรายละเอีียดข้้อมููลความ–
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คลาดเคลื่่�อนทางยา ใช้้เก็็บบัันทึึกข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของ 

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาตามประเภทของ

ความคลาดเคลื่่�อน ประกอบไปด้้วยความคลาดเคลื่่�อน

ก่่อนจ่่ายยา และความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา

2.2	 โปรแกรมอัตโนมััติิบัันทึึกระยะเวลาในการ

ให้้บริการจ่่ายยา (Qmatric) สำำ�หรับเก็็บระยะเวลาให้้บริ– 

การรอรัับยาของงานบริการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก

การดำำ�เนิินการ

1.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาและความคลาดเคลื่่�อนใน

การจ่่ายยา ระยะเวลารอรัับยา ของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก

ชั้้�น 2 ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เปรีียบเทีียบหลังพััฒนาระบบ

2.	 ปรัับปรุุงระบบการให้้บริการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก 

(เปรีียบเทีียบระบบเดิิมและระบบใหม่รายละเอีียดดัังรููป

ที่่� 1)

2.1	 เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึึกข้้อมููลคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาจากใบสั่่�งยาลงในระบบเพื่่�อคิิดราคายา โดยไม่่ต้้อง

พิิมพ์ฉลากยา

2.2	 เจ้้าหน้าที่่�ประจำำ�ห้องจ่่ายยา ใช้้ barcode 

หรือ QR code ที่่�กล่่องยา ยืืนยัันความถููกต้้องยาที่่�จััด 

ด้้วยโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่ (เพื่่�อยืืนยััน ชนิิดยา ความ–

แรงยา รููปแบบยาและจำำ�นวนยา) ถ้้าข้้อมููลถููกต้้องตรงกัับ

ข้้อมููลที่่�เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึึกไว้้ในระบบ ฉลาก– 

ยาจะถููกพิิมพ์์ออกมาโดยอััตโนมััติิ หากข้้อมููลไม่่ตรงกััน 

ระบบจะแจ้้งเตืือนว่่าไม่่มีียารายการนั้้�นในใบสั่่�งยา สำำ�หรับ 

ยาที่่�ไม่่มีี barcode หรือ QR code ที่่�บรรจุุภััณฑ์์ให้้ยืืนยััน

ข้้อมููลโดยการดููภาพลัักษณะยาและยืืนยัันจำำ�นวนยาที่่�จััด

3.	 เก็็บรวบรวมข้อมููลหลังพััฒนาระบบ 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบ

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาใช้้สถิติิ two proportion 

Z-test โดยกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 1 ที่่� 

ร้้อยละ 5

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวนใบสั่่�งยาก่่อนการพััฒนาระบบ ระยะเวลา 

20 เดืือน มีีจำำ�นวน 315,633 ใบสั่่�งยา 1,693,904 ราย–

การยา เฉลี่่�ย 15,782 ใบสั่่�ง/เดืือน 84,695 รายการ/เดืือน 

ช่่วงหลังการพััฒนาระบบ ระยะเวลา 12 เดืือน จำำ�นวน 

264,511 ใบสั่่�งยา 1,292,806 รายการยา เฉลี่่�ย 22,043 

ใบสั่่�ง/เดืือน 107,734 รายการ/เดืือน จำำ�นวนใบสั่่�งยาเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นร้้อยละ 40 จำำ�นวนรายการยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27 ดััง–

แสดงในตารางที่่� 1

2.	 ความคลาดเคล่ื่�อนก่่อนจ่่ายยา

มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ใน 2 ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นตอนการจััด– 

ยา และขั้้�นตอนการตรวจสอบยา ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วย

ลดความคลาดเคลื่่�อนได้้โดยพบ

2.1	 การจััดยาผิิด ลดลงจาก 28.50 ครั้้�ง/1,000 

ใบสั่่�งยา เหลือ 18.17 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 

36.25 เมื่่�อคิิดความคลาดเคลื่่�อนต่่อจำำ�นวนรายการยา 

ก่่อนการพััฒนาระบบพบ 5.31 ครั้้�ง/1,000 รายการยา 

หลังการพััฒนาระบบ 3.72 ครั้้�ง/1,000 รายการยา ลดลง

ร้้อยละ 30 โดยประเภทของความคลาดเคลื่่�อนในการจััด– 

ยาผิิด พบดังนี้้�

-	จััดยาผิิดความแรง ลดลงจาก 1.47 เหลือ 0.51 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 65.61

-	จััดยาผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 22.85 เหลือ 14.96 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 34.50

-	จััดยาผิิดชนิิด ลดลงจาก 3.98 เหลือ 2.63 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 33.88

-	จััดยาผิิดรููปแบบยา ลดลงจาก 0.20 เหลือ 0.07 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 66.44

2.2	 การตรวจสอบยาโดยเภสััชกร ลดลงจาก 

4.23 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา เหลือ 3.37 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�ง–

ยา ลดลงร้้อยละ 20.21 โดยประเภทของความคลาด–

เคลื่่�อนในการตรวจสอบยาผิิด พบดังนี้้�

-	ผิิดความแรง ลดลงจาก 0.42 เหลือ 0.24 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 42.61

-	ผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 2.80 เหลือ 2.29 ครั้้�ง/
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รพ. = โรงพยาบาล	 CD Med = controlled drug medication cabinet

HAD = high alert drugs	 JV = jar-based medication vending machine

LED = light-guided electronic drug storage	 QR = quick response

SE = smart electronic medication dispensing system

รููปที่่� 1 เปรีียบเทีียบการทำำ�งานระบบเดิิมและระบบใหม่

ผู้้�ป่วยถืือใบสั่่�งยามารัับบััตรคิิว

ขั้้�นตอนการทำำ�งาน (ก่่อนปรัับระบบ) ขั้้�นตอนการทำำ�งาน (หลังปรัับระบบ)

ประมวลผลออกใบนำำ�ทางว่่าต้้องจััดยาด้้วยระบบใด

บัันทึึกข้้อมููลใบสั่่�งยา และ พิิมพ์์ฉลากยา

จุุด check-in ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยาข้้าม รพ.

ประมวลผลออกใบนำำ�ทางว่่าต้้องจััดยาด้้วยระบบใด

SE เครื่่�องจััดยากล่่อง

LED ระบบไฟนำำ�ทาง

JV เครื่่�องจััดยาเม็็ดเปลืือย

CD Med จััดยา HAD

ตรวจสอบยา

จ่่ายยา

ผู้้�ป่วยถืือใบสั่่�งยามารัับบััตรคิิว

บัันทึึกข้้อมููลใบสั่่�งยา*

จุุด check-in ตรวจสอบประวััติิแพ้้ยาข้้าม รพ.

SE เครื่่�องจััดยากล่่อง

LED ระบบไฟนำำ�ทาง

JV เครื่่�องจััดยาเม็็ดเปลืือย

CD Med จััดยา HAD

ตรวจสอบความถูกต้้องของการจััดยาโดย scan QR 

code/barcode และ พิิมพ์์ฉลากยา

ตรวจสอบยา

จ่่ายยา
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1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 18.06

-	ผิิดชนิิด ลดลงจาก 0.95 เหลือ 0.79 ครั้้�ง/1,000 

ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 17.54

-	ผิิดรููปแบบยา ลดลงจาก 0.06 เหลือ 0.05 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้อยละ 7.19

แสดงให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจััดยาลด–

ลงในทุุกด้้าน โดยมีี p-value < 0.001 โดยเฉพาะในส่่วน

ของความแรงและรููปแบบของยา ซ่ึ่�งลดลงมากกว่่าร้้อย–

ละ 60 ในส่่วนการตรวจสอบยาก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p-value < 0.001) แต่่การลดลงไม่่มากเท่่าการ

จััดยา รายละเอีียดของข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2

3.	 ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่ายยา

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา ที่่�พบก่อนและหลังการพััฒนาระบบ

รายละเอียด

ความคลาดเคลื่อน 
ก่อนการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

ความคลาดเคลื่อน 
หลังการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรียบเทียบ
ความคลาดเคลื่อน  
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
รายการยา

ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา

ต่อ 1,000 
รายการยา

ร้อยละ p-value

อัตรา 
การจัดยาผิด 28.50 5.31 18.17 3.72 -36.25 < 0.001

ความแรง 1.47 0.27 0.51 0.10 -65.61 < 0.001

จำำ�นวน 22.85 4.26 14.96 3.06 -34.50 < 0.001

ชนิิด 3.98 0.74 2.63 0.54 -33.88 < 0.001

รููปแบบยา 0.20 0.04 0.07 0.01 -66.44 < 0.001

อัตราการตรวจ–
สอบยาผิด 4.23 0.79 3.37 0.69 -20.21 < 0.001

ความแรง 0.42 0.08 0.24 0.05 -42.61 < 0.001

จำำ�นวน 2.80 0.52 2.29 0.47 -18.06 < 0.001

ชนิิด 0.95 0.18 0.79 0.16 -17.54 0.016

รููปแบบยา 0.06 0.01 0.05 0.01 -7.19 0.420

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนใบสั่่�งยาและรายการยาก่่อนและหลังการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลทั่่�วไป ก่่อนการพัฒนาระบบ

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

หลังการพัฒนาระบบ

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรีียบเทีียบ

จำำ�นวนใบสั่่�งยา 315,633 264,511
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 40

จำำ�นวนใบสั่่�งยาเฉลี่่�ย/เดืือน 15,782 22,043

จำำ�นวนรายการยา 1,693,904 1,292,806
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27

จำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ย/เดืือน 84,695 107,734
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ก่่อนการพััฒนาระบบพบความคลาดเคลื่่�อน 0.08 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา หลังการพััฒนาระบบ ลดลงเหลือ 

0.03 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 60.22 โดยประ–

เภทของความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาผิิด พบดังนี้้�

-	ผิิดความแรง ลดลงจาก 0.0317 เหลือ 0.0038 

ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 88.07

-	ผิิดชนิิด ลดลงจาก 0.0380 เหลือ 0.0189 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 50.28

-	ผิิดจำำ�นวน ลดลงจาก 0.0063 เป็็น 0.0151 ครั้้�ง/

1,000 ใบสั่่�งยา ลดลงร้้อยละ 39.68

-	ผิิดรููปแบบยา จากเดิิมที่่�ไม่่พบ หลังการพััฒนา

ระบบ พบ 1 ครั้้�ง

แสดงให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

ลดลงในส่่วนของความแรง ชนิิด และจำำ�นวนยา แต่่มีีเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นในส่่วนของรููปแบบยา รายละเอีียดของข้้อมููลแสดงใน

ตารางที่่� 3

สำำ�หรับระยะเวลาการรอรัับยา เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลังการพััฒนาระบบ พบว่าเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.15 

เป็็น 35.16 นาทีี รายละเอีียดแสดงในรููปที่่� 2

อภิิปรายผลการศึกษา

การพััฒนาระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกโดยใช้้

ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรม โดยทำำ�การปรัับระบบคือ 

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึึกข้้อมููลคำำ�สั่่�งใช้้ยาจากใบสั่่�ง–

ยาลงในระบบแต่่ไม่่ต้้องพิิมพ์ฉลากยา ให้้เจ้้าหน้าที่่�จััดยา

ตามใบนำำ�ทาง จััดยารายการใดเสร็จ scan barcode หรือ 

QR code ที่่�กล่่องยา เพื่่�อยืืนยัันความถูกต้้อง หากข้้อมููล

ถููกต้้องตรงกัับที่่�บัันทึึกไว้้ฉลากยาจะถููกพิิมพ์ออกมาโดย

อััตโนมััติิ สำำ�หรับยาที่่�ไม่่มีี barcode หรือ QR code ให้้

ใช้้การดููภาพลัักษณะยาแล้้วยืืนยัันข้้อมููลจำำ�นวนยาที่่�จััด 

ผลลััพธ์์เรื่่�องการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา โดยเฉพาะ

ในขั้้�นตอนการจััดยาและการตรวจสอบยา สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบว่าการใช้้ระบบอัตโนมััติิช่่วยลดความ– 

คลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ เช่่น การศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น4 

พบว่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลงจาก ร้้อยละ 0.204 

เป็็น 0.044 หลังการใช้้ระบบอัตโนมััติิ โรงพยาบาลศรี–

นคริินทร์์5 พบความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา 11.34 ครั้้�ง/ 

10,000 ขนานยา ส่่วนความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

พบ 1.90 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา การนำำ�ระบบอัตโนมััติิ

และก่ึ่�งอััตโนมััติิมาใช้้ ทำำ�ให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่าย– 

ยาผู้้�ป่่วยในภาพรวมลดลงร้้อยละ 52.30 ชนิิดของระบบ

อััตโนมััติิทางเภสััชกรรมที่่�เลืือกใช้้ก็็มีีผลต่่อความคลาด–

เคลื่่�อน พบว่าตู้้�บริหารจััดการยาความเสี่่�ยงสููงแบบอิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์พบความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 0.31 

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา ที่่�พบก่อนและหลังพััฒนาระบบ

รายละเอีียด

ความคลาดเคล่ื่�อน 

ก่่อนการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2564 – พ.ค. 2566)

ความคลาดเคล่ื่�อน 

หลังการพัฒนาระบบ 

(ต.ค. 2566 – ก.ย. 2567)

เปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคล่ื่�อน 

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา

ต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา
ต่อ 1,000 
รายการยา

ต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา
ต่อ 1,000 
รายการยา

ร้้อยละ p-value

อััตราการจ่่ายยาผิิด 0.0760 0.0142 0.0302 0.0062 -60.26 < 0.01

ความแรง 0.0317 0.0059 0.0038 0.0008 -88.01

จำำ�นวน 0.0063 0.0012 0.0038 0.0008 -39.68

ชนิิด 0.0380 0.0071 0.0189 0.0039 -50.26

รููปแบบยา - - 0.0038 0.0008
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เครื่่�องจััดยาอััตโนมััติิพบความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 1 ตู้้�จัด

ยากึ่่�งอััตโนมััติิที่่�แสดงจอไฟ LED พบความคลาดเคลื่่�อน 

ร้้อยละ 33.52 (7.54 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา) ส่่วนการจััด

ด้้วยระบบ manual พบความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 65.17 

(9.16 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา) ภาพรวมความคลาดเคลื่่�อน

ในการจััดยาผิิดพบ 7.45 ครั้้�ง/10,000 ขนานยา น้้อย– 

กว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�มากที่่�พบ 3.72 ครั้้�ง/1,000 ขนานยา  

ในส่่วนของประเภทของความคลาดเคลื่่�อนก็็แตกต่่างกััน  

จััดยาผิิดชนิิดพบร้้อยละ 47.22 ผิิดจำำ�นวนพบร้้อยละ  

27.27 ผิิดความแรงพบร้้อยละ 17.45 ผิิดรููปแบบยาพบ 

ร้้อยละ 6.19 (การศึึกษานี้้� จััดยาผิิดชนิิดพบร้อยละ 14.47 

ผิิดจำำ�นวนพบร้้อยละ 82.33 ผิิดความแรงพบร้้อยละ 

2.81 ผิิดรููปแบบยาพบร้อยละ 0.39) ปริิมาณความคลาด–

เคลื่่�อนที่่�พบอาจมาจากปััจจัยสาเหตุที่่�แตกต่่างกััน โดย

ปััจจัยสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยามีีทั้้�ง

ปััญหาของระบบงาน และปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ระยะเวลารอคอยนัับระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมายื่่�น

ใบสั่่�งยาจนกระทั่่�งได้้รัับยา การศึึกษานี้้�ระยะเวลารอคอย

ยัังไม่่ลดลง และมีีแนวโน้้มที่่�ระยะเวลารอคอยเพิ่่�มขึ้้�น  

(จาก 29.15 นาทีี เป็็น 35.16 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น 6.01 นาทีี) 

ซ่ึ่�งตรงกัันข้้ามกับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่าการ

ใช้้ระบบอัตโนมััติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยได้้ เช่่น การ

ศึึกษาในยุุโรปและอเมริกาเหนือที่่�พบว่าการใช้้ระบบ

อััตโนมััติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยลง 17-20 วิินาทีี และ

การศึึกษาในประเทศไทยที่่�โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์6 พบ– 

ว่่าการใช้้ระบบอัตโนมััติิช่่วยลดระยะเวลารอคอยลงร้้อย–

ละ 14.4 สำำ�หรับใบสั่่�งยาด่่วน และผลการนำำ�ระบบหุ่่�น–

ยนต์์อััตโนมััติิผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่่วยในมาใช้้ของสถาบััน–

กััลยาณ์์ราชนคริินทร์์7 พบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยลดลง

จาก 22 นาทีี เหลือ 19 นาทีี อาจเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้

ระบบอัตโนมััติิช่่วยในขั้้�นตอนการจััดยาขั้้�นตอนเดีียว หาก

มีีปััญหาติิดขััดที่่�ขั้้�นตอนอื่่�น เช่่น ขั้้�นตอนรอตรวจสอบยา 

หรือรอจ่่ายยา มีีผลทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอยไม่่ลดลง อีีก–

ทั้้�งช่่วงหลังการพััฒนาระบบมีจำำ�นวนใบสั่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ  

39.67 และจำำ�นวนรายการยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 27.20 ร่่วม–

กัับมีหลายปััจจัย เช่่น จำำ�นวนบุุคลากรที่่�หมุนเวีียนลาออก 

รููปที่่� 2 เวลารอรัับยาก่่อนและหลังการพััฒนาระบบ

ปรับระบบ

ก่อนปรับระบบ เวลารอรับยาเฉลี่ย 29.15 นาที หลังปรับระบบ เวลารอรับยาเฉลี่ย 35.16 นาที
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บ่่อยครั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ที่่�ได้้รัับทดแทนยัังไม่่มีีความชำำ�–

นาญ ระบบงานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องพิิมพ์์

ฉลากยาทีีละรายการ โดยต้้องยิิง barcode/QR code ทีี– 

ละกล่่องจนครบจำำ�นวน ยกเว้้นรายการที่่�ไม่่มีี barcode/

QR code ให้้ยืืนยัันด้้วยรููปภาพแทน มีีส่่วนทำำ�ให้้เวลาใน–

การจััดยาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นควรทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

ระยะเวลารอคอยของระบบบริิการผู้้�ป่่วยนอกในทุุกขั้้�น–

ตอน โดยจัับเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้าพบแพทย์์จนถึึงระยะ

เวลาการจััดยา ระยะเวลาการตรวจสอบยา จนถึึงขั้้�นตอน

สุุดท้้าย คืือการส่่งมอบยา เพื่่�อการจััดสรรทรััพยากรอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอยโดยรวมลดลง

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะ

รายการยาที่่�มีี barcode (รายละเอีียดข้้อมููล ชนิิด– 

ยา ความแรง รููปแบบ และจำำ�นวน) ที่่�กล่่องบรรจุุภััณฑ์์

สำำ�หรับ 1 หน่วยการจ่่าย ที่่�จะใช้้สำำ�หรับยืืนยัันความถูก–

ต้้องของการจััดยายัังมีีจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย อีีกทั้้�งจำำ�นวน

การสั่่�งจ่่ายยาแต่่ละครั้้�งมีีความหลากหลาย เป็็นภาระให้้

หน่วยงานต้้องสร้าง QR code ขึ้้�นมาใช้้ยืืนยัันความถูกต้้อง

สำำ�หรับรายการที่่�ต้้องจััด-จ่่ายบ่่อย ๆ  และไม่่สามารถทำำ�ได้้ 

ครบทุกรายการเนื่่�องจากขาดอััตรากำำ�ลัง ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การ

จััดยา การจ่่ายยามีีความถููกต้้อง ลดความคลาดเคลื่่�อน  

ควรมีีนโยบายกำำ�หนดให้้บริษััทยา แสดงข้้อมููล barcode 

ทุุกกล่่องบรรจุุหรือทุุกแผง

สรุุปผลการศึกษา

การปรัับระบบอััตโนมััติิทางเภสััชกรรมโดยการใช้้ 

barcode/QR code เพื่่�อยืืนยัันความถูกต้้องของการจััด–

ยา ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาทั้้�งขั้้�นตอนการ

จััดยาและตรวจสอบยา รวมถึึงช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการจ่่ายยา แต่่เพิ่่�มระยะเวลารอคอย ดัังนั้้�นควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการลดระยะเวลารอคอย

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

และหััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม ที่่�ให้้การสนับสนุนให้้

โอกาสในการนำำ�ระบบอัตโนมััติิทางเภสััชกรรมมาใช้้ใน

งานบริการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก และขอบคุณเภสััชกรและ

ทีีมงานบริการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกที่่�ร่่วมคิดร่่วมออกแบบ
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ความเป็็นมา: โครงการนำำ�ร่อง EZ liver network  

จัังหวัดจันทบุรีี มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่วยไวรััสตับ– 

อัักเสบบีี และนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาท่ี่�เหมาะสม แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินโครงการนี้้�

วััตถุุประสงค์์: 1) ประเมิินด้านโครงสร้าง กระบวน– 

การ และผลลััพธ์์ 2) ศึึกษาอุุปสรรคและปััจจััยแห่่งความ–

สำำ�เร็็จ 3) จััดทำำ�ข้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุง และขยายผล

โครงการ

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�มีส่่วน–

ได้้ส่่วนเสีียท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 24 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

ร่่วมกัับแบบลููกโซ่่ เก็็บข้้อมููลโดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ระหว่าง

เดืือนมกราคมถึึงเมษายน พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย: 1) ด้้านโครงสร้าง โครงการได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร มีีความร่่วมมืือในการทำำ�งานที่่�ดีี

กัับเครืือข่่าย ผู้้�นำำ�โครงการมีีศัักยภาพ แต่่จำำ�นวนบุคลากร

ยัังไม่่เพีียงพอและขาดความเชี่่�ยวชาญในเรื่่�องท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พอเพีียง มีีแนวทางการดููแลและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยชััดเจน และได้้รัับการปรัับปรุุงเป็็นระยะ ระ–

บบเทคโนโลยีีสารสนเทศยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงและเชื่่�อม–

ต่่อได้้ครอบคลุุมหน่วยงานทุกระดัับ 2) ด้้านกระบวนการ 

มีีการประชาสััมพัันธ์หลายช่่องทาง คััดกรองและส่่งต่่อผู้้�–

ป่่วย รัักษาและติิดตามผลการรัักษา และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

กลุ่่�มเป้้าหมายตอบรัับดีี เข้้าสู่่�กระบวนการคััดกรองและ

ถููกส่่งต่่อเข้้าระบบการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้

โครงการประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�และทีีมแพทย์์ 

การออกแบบระบบและแนวทางการดููแลส่่งต่่อท่ี่�เหมาะ–

สม ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย และการสนับสนุุนจากผู้้�–

บริิหาร แต่่พบอุุปสรรคหลายประการท่ี่�ต้้องแก้้ไข

สรุุปผล: โครงการนำำ�ร่่องนี้้�ทำำ�ให้้คััดกรองผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงการรัักษาเร็็วขึ้้�น จัังหวััดที่่�สนใจโมเดลนี้้�

สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท เนื่่�องจาก

แต่่ละแห่่งมีีความพร้้อมของทรัพยากรท่ี่�แตกต่่างกััน

Background: The pilot project, called 

the EZ liver network, in Chanthaburi Province 

aims to screen patients with hepatitis B virus 

and refer them into appropriate treatment pro-

cesses. However, this pilot project has never 

been evaluated.

Objectives: 1) to evaluate the project in 

terms of structure, process, and outcome 2) 

to determine obstacles and success factors in 

implementing the pilot project 3) to provide re–

commendations for improvement and expan-

sion of the project.

Method: Qualitative research was em–

ployed. Key informants included 24 stakehol–

ders, selected through purposive sampling and 

the snowball method. Data were collected 

through in-depth interviews between January 

and April 2024. Data were analyzed using con-

tent analysis.

Results: According to the structural com-

ponent, the pilot project obtained support from 

management and revealed good collaboration 

with provincial networks. The project leader 

had potential, but the number of healthcare 

professionals was insufficient and lacked exper-

tise in relevant areas. Medical equipment was 

adequate, with appropriate protocol and refer-

ral guidelines that are periodically updated. 

However, the information technology system 

did not comprehensively cover all levels of the 

organization. In terms of process, the pilot pro–

ject was promoted through various channels, 

including patient screening and referral, treat-

ment, and follow-up care. The outcome compo-

nent demonstrated that the target population 

บทคัดย่อ Abstract
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บทนำำ�

โรคไวรััสตับอักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) เป็็น 

ปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญระดัับโลก โดยองค์์การอนามััย–

โลก (World Health Organization; WHO) รายงานว่่า 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังราว 254 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ ประมาณ 1.1 

ล้้านคนต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งที่่�

พบบ่อยในหลายภููมิิภาค1

สำำ�หรับประเทศไทยยังัมีีภาระโรคสููง คาดว่่ามีีผู้้�ติิด– 

เชื้้�อเรื้้�อรัังประมาณ 2.2–3 ล้้านคน คิิดเป็็นความชุกร้้อย–

ละ 4–5 ในกลุ่่�มประชากรที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2535 ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงเวลาก่่อนเริ่่�มโครงการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน HBV ในทารก

ทั่่�วประเทศ2-3 มีีรายงานว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคตัับ–

แข็็งและมะเร็็งตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HBV มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการติิดเชื้้�อ HBV เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดมะเร็็งตัับมากกว่่า 20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ4 

งานวิิจััยปีี พ.ศ. 2567 ยัังรายงานว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV มีี

สััดส่่วนมากกว่่าหนึ่�งในสามของการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งตัับ

ทั่่�วโลก และสามารถเกิิดมะเร็็งตัับได้้แม้้ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง 

โดยมีีอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ต่่อปีี ในขณะที่่�ผู้้�มีตัับ– 

แข็็งมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 2–5 ต่่อปีี ซึ่่�งตอกย้ำำ��

ความสำำ�คัญของการตรวจคัดกรองและการติิดตามผู้้�ป่วย

อย่่างสม่ำำ��เสมอ5

แม้้จะมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย HBV ที่่�เป็็นมาตร–

responded positively, with increased participa-

tion in screening and more timely linkage to 

appropriate care pathways. Key factors con-

tributing to the pilot project’s success included 

the leadership and medical team, the design 

of the simplified protocol and referral system, 

network collaboration, and support from the 

directors. However, several obstacles need to 

be addressed.

Conclusion: This pilot project model has 

improved patient access to care. Other pro–

vinces interested in this model may adapt it to 

their local context, as resource availability and 

system readiness differ across settings.
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ฐาน แต่่ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังไม่่ได้้รัับการตรวจคัดกรอง 

การติิดตาม หรือการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันมีีสาเหตุจาก

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�ต่ำำ�� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคไม่่เพีียง– 

พอ และระบบบริการสุุขภาพที่่�ยัังขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างสถานพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนหลุดออก

จากระบบการดููแล6 หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ว่่าปััจจัยที่่�

ช่่วยส่่งเสริมการเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง ได้้แก่่ ความ

สะดวกในการเข้้าถึึงบริการ ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยว–

กัับโรค การให้้คำำ�ปรึึกษาโดยบุุคลากรสุุขภาพ และการ

รณรงค์์ในระดัับชุมชน ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�สำำ�คัญต่่อการ

เพิ่่�มความครอบคลุุมของการคััดกรอง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังที่่�ยัังไม่่ทราบสถานะของตนเอง7-8 ดัังนั้้�น 

การตรวจคัดกรอง HBV จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพราะ

สามารถค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ทราบสถานะของตนเอง 

และนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะตัับแข็็งและ

มะเร็็งตัับได้้ เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ “การกำำ�จัดโรคไวรััสตับอักเสบ 

พ.ศ. 2565–2573” โดยมีีเป้้าหมายหลักในการขยายการ

ตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพิ่่�มอัตราการ

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน9

จัังหวัดจัันทบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรคตัับค่อนข้้าง

สููง โดยสถิติิระหว่่างปีี พ.ศ. 2560–2564 พบอัตราตาย

จากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 

2564 มีีอััตราตาย 25.17 ต่่อแสนประชากร10 ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาล (รพ.) พระปกเกล้้าในปีี พ.ศ. 2564–2565 

ระบุุว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับจำำ�นวนมากมาพบแพทย์์ในระยะ

กลางถึึงระยะท้้าย11 สะท้้อนช่่องว่่างสำำ�คัญของการคััด–

กรองและการเข้้าถึึงบริการที่่�ทัันท่่วงทีี ในจัังหวัดจัันทบุุรีี 

จึึงเกิิดการจััดตั้้�ง Liver Ecosystem Advancement 

Program (LEAP) ขึ้้�นจากความร่วมมือของหลายภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐ ภาควิิชาการ และภาคเอกชน โดย รพ.พระ–

ปกเกล้้าได้้ริิเริ่่�มโครงการนำำ�ร่องหรือคลิินิิกต้้นแบบชื่่�อ 

“Phrapokklao EZ Liver Clinic” เมื่่�อเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.  

2565 มีีวััตถุประสงค์์หลัก คืือ ขยายการตรวจคัดกรอง

และยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อ HBV และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ตัับเรื้้�อรัังและมะเร็็งตัับอย่่างเป็็นระบบ คลิินิิกต้้นแบบนี้้� 

ถููกออกแบบให้้เป็็นระบบบริการแบบครบวงจร ตั้้�งแต่่

การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง คััดกรอง ยืืนยัันผล ส่่งต่่อ ประเมิิน 

และติิดตามรักษา โดยทำำ�งานร่่วมกันภายในจัังหวัดระ–

หว่าง อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) โรง–

พยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุุม– 

ชน (รพช.) รพ.พระปกเกล้้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.)  

และ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด (สสจ.) ร่่วมทำำ�งาน

ในฐานะส่่วนกลาง ผ่่านบทบาทที่่�ชััดเจนของแต่่ละระดัับ

บริการและระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกััน ในปีี พ.ศ. 2566 

เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น EZ liver network เนื่่�องจากขยายรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานจาก “คลิินิิกต้้นแบบ” ไปสู่่� “เครืือข่่าย

การดููแลระดัับจังหวัด” ข้้อมููลจาก สสจ. พบว่่า ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

(23 เดืือน) มีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป  

จำำ�นวน 17,926 ราย พบผลบวกจากการตรวจเชื้้�อไวรััส

ตัับอักเสบชนิิดบีี (hepatitis B surface antigen; HBsAg)  

จำำ�นวน 1,566 ราย (ร้้อยละ 8.74)12

โครงการฯ นี้้� ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (stakeholders) 

มีีหลายกลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) ระดัับประเทศ ได้้แก่่ กระทรวงสา– 

ธารณสุุข (กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์์) สถาบััน

การศึึกษา สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  

และบริษััทยา มีีบทบาทหน้าที่่�หลักในการกำำ�หนดนโยบาย 

สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนวิิชาการ 2) ระดัับจังหวัด 

ได้้แก่่ รพศ. ทำำ�หน้าที่่�ให้้บริการ ด้้านวิินิิจฉัย รัักษา และ

ส่่งต่่อ และ สสจ. ทำำ�หน้าที่่�ประสานงาน จััดการเครืือข่่าย 

3) ระดัับอำำ�เภอ ได้้แก่่ รพช. และ รพ.สต. ทำำ�หน้าที่่�คััด–

กรอง ส่่งต่่อ ประเมิินเบื้้�องต้้น และติิดตาม 4) ระดัับชุมชน 

ครอบคลุุม ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และ อสม. ที่่�ทำำ�หน้้าที่่� 

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง และ 5) กลุ่่�มผู้้�ป่วย คืือ ผู้้�รับบริการ12

ถึึงแม้้โครงการฯ ดำำ�เนิินมาหลายปีี แต่่ยัังไม่่มีีการ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ งานวิิจััยนี้้�ใช้้  

Donabedian’s Model ซึ่่�งประกอบด้้วยโครงสร้้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (out-

come)13 เป็็นกรอบแนวคิิดในการประเมิิน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อ– 

มููลเชิิงประจักัษ์์เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงโครงการฯ และสนับั– 

สนุนการผลัักดัันนโยบายในระดัับจังหวัดและระดัับ
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ประเทศต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อประเมิินโครงการในด้้านโครงสร้้าง กระ–

บวนการดำำ�เนิินงาน และผลลััพธ์์ของโครงการ

2.	 เพื่่�อศึึกษาอุุปสรรคและปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็็จ

ในการดำำ�เนิินโครงการ

3.	 เพื่่�อจััดทำำ�ข้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงและขยาย

ผลโครงการ

วิิธีีวิิจััย

เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

โครงการ “ถอดบทเรีียนการจััดตั้้�ง Liver Clinic System 

Model: Pilot site” ซ่ึ่�งใช้้ระเบีียบวิธีีวิิจััยแบบผสม (mixed  

methods) ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวัดจัันท–

บุุรีี (COA no. 066/66)

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ (key informant; KI) คืือ ผู้้�มีส่่วน– 

ได้้ส่่วนเสีีย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งและดำำ�เนิินโครงการฯ 

ครอบคลุุมทั้้�งระดัับประเทศและระดัับจังหวัด ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ที่่� 1 ผู้้�บริหารและผู้้�กำำ�หนดนโยบายจากกระทรวงสาธา–

รณสุุข ผู้้�จ่ายเงิินจาก สปสช. และสถาบัันการศึึกษา กลุ่่�ม

ที่่� 2 ผู้้�บริหารและบุุคลากรสาธารณสุุขจาก สสจ. รพ.พระ–

ปกเกล้้า รพช. และ รพ.สต. และ กลุ่่�มที่่� 3 อสม. กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ มีีบทบาทในการจััดตั้้�งหรือดำำ�–

เนิินโครงการฯ และยิินยอมให้้สััมภาษณ์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับ

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมุมมองที่่�หลากหลาย ร่่วมกับการใช้้

เทคนิิคลููกโซ่่ (snowball technique) โดยติิดต่่อผ่่าน

โทรศััพท์์หรือแอปพลิิเคชัันไลน์์ และส่่งหนังสืือเชิิญอย่่าง

เป็็นทางการถึึงต้้นสัังกััดในกรณีีที่่�ให้้ความยินยอม ผู้้�วิจััย

ตั้้�งเป้้าสััมภาษณ์อย่่างน้้อย 20 ราย โดยคััดเลืือกตััวแทน 

1–3 คนจากแต่่ละกลุ่่�มบทบาท และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์

จนข้้อมููลอิ่่�มตัว (data saturation) คืือ ไม่่พบประเด็็น

ใหม่่เพิ่่�มเติิม โดยหลีกเลี่่�ยงการคััดเลืือกผู้้�แทนจากภาค

เอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับผลิิตภัณฑ์์ตรวจวินิิจฉัยและ

เป็็นผู้้�สนับสนุนทุุนวิิจััยในการประเมิินผลโครงการฯ เพื่่�อ

ป้้องกัันความขัดแย้้งทางผลประโยชน์์

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 นัักวิิจััยและความเป็็นเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิจััยทำำ�หน้าที่่� เ ป็็นเครื่่�องมืือหลักในการเก็็บ

รวบรวม วิิเคราะห์์ และตีีความข้อมููล ภายใต้้กรอบการ

สะท้้อนคิิด (reflexivity) ทีีมผู้้�สัมภาษณ์ประกอบด้วย อา–

จารย์์สาขาเภสััชศาสตร์ 2 คน และสาขาพยาบาล 1 คน  

มีีประสบการณ์์ทำำ�วิจััยด้้านสาธารณสุุขและประเมิิน

โครงการกว่่า 15 ปีี และผู้้�ช่วยวิิจััย 1 คน (นัักศึึกษาปริิญ–

ญาเอก สาขาเภสััชศาสตร์) ผู้้�สัมภาษณ์ทั้้�งหมดไม่่มีีส่่วน–

ได้้ส่่วนเสีียโดยตรงกัับโครงการฯ ก่่อนเริ่่�มการสััมภาษณ์์  

ผู้้�สัมภาษณ์์ชี้้�แจงบทบาทและวััตถุประสงค์์ว่่าเป็็นการ

ประเมิินโครงการฯ โดยรวมไม่่ใช่่การประเมิินระดัับบุคคล 

เพื่่�อลดอคติิและสร้างความไว้้วางใจ

2.	 แนวคำำ�ถามสัมภาษณ์เชิิงลึึกแบบกึ่�งโครงสร้าง

ใช้้แนวคำำ�ถามสัมภาษณ์เชิิงลึึกแบบกึ่�งโครงสร้าง 

(semi-structured interview guide) ที่่�พััฒนาจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรอบแนวคิิด Dona–

bedian และประเด็็นคำำ�ถามวิจััย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของ

ร่่างแนวคำำ�ถาม ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และ

ทดสอบกับกลุ่่�มย่่อยก่่อนใช้้จริง แนวคำำ�ถามมีลัักษณะเป็็น

ประเด็็นกว้้าง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนประสบ– 

การณ์์ ความคิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระ ครอบ–

คลุุมประเด็็นสำำ�คัญ ได้้แก่่ บทบาทและความเกี่่�ยวข้้อง

กัับโครงการฯ การเตรียมความพร้้อมของหน่่วยบริการ 

ความพร้้อมของบุุคลากรและทรััพยากร วิิธีีดำำ�เนิินโครง–

การฯ และกิิจกรรมสำำ�คัญ การตอบรับของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามมุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ข้้อจำำ�กัดและ 

อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน และข้้อเสนอแนะในการปรัับ–

ปรุุงและการขยายผล

3.	 แบบบัันทึึกภาคสนามและเครื่่�องบัันทึึกเสีียง

ใช้้แบบบัันทึึกภาคสนาม เพื่่�อบัันทึึกบริบทการสััม–

ภาษณ์ ท่่าทีี น้ำำ��เสีียง อารมณ์และการสะท้้อนคิิดของผู้้�– 
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วิิจััยหลังการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง ร่่วมกับการใช้้เครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง โดยได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกครั้้�ง 

เพื่่�อนำำ�ไปถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� (transcription ver-

batim)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บข้อมููลระหว่างเดืือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 

2567 (4 เดืือน) โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล ทั้้�ง

แบบต่อหน้า โทรศััพท์์ และผ่่านระบบวิดีีโอแบบเห็็นหน้า 

แต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 45–60 นาทีี โดยสััมภาษณ์ผู้้�–

ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนเพีียง 1 ครั้้�ง ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายได้้รัับ

การชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ กระบวนการวิิจััย และสิิทธิิในการ

ปฏิิเสธการตอบคำำ�ถามหรือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอด

เวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ การเข้้าร่่วมการวิิจััยของผู้้�– 

ให้้ข้้อมููลเป็็นไปด้้วยความสมัครใจ และต้้องได้้รัับความ

ยินิยอมด้วยตนเองโดยลงนามในเอกสารยิินยอมเป็็นลาย–

ลัักษณ์์อัักษรทุุกราย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลถููกปกปิิดโดยใช้้

รหััสข้อมููลแทนชื่่�อ และนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น การ

สััมภาษณ์ดำำ�เนิินการในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและมีี

ความเป็็นส่่วนตััว โดยมีีเพีียงผู้้�สัมภาษณ์์และผู้้�ให้้ข้้อมููล

เท่่านั้้�นอยู่่�ในห้้องเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ นอกจากนี้้�ยััง

ใช้้เวลาพููดคุุยก่่อนเริ่่�มสัมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างสััมพันธภาพที่่�ดีี 

(rapport) ในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลถอนตััว

จากการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินไปจนถึึงจุุดที่่�ข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตัว ไม่่พบประเด็็นใหม่เพิ่่�มเติิม

การตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (trust-

worthiness)

ใช้้วิิธีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบแบบสามเส้้าจากหลาก–

หลายแหล่ง (data triangulation) คืือ การใช้้วิิธีีการเก็็บ 

รวบรวมข้อมููลจากแหล่งต่่างๆ กัันเพื่่�อรวบรวมข้อมููลเรื่่�อง

เดีียวกััน หรือตรวจสอบข้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลาย ๆ คน 

ในกิิจกรรมเดีียวกััน ได้้แก่่ ผู้้�บริหาร แพทย์์ พยาบาล 

เทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. เพื่่�อตรวจสอบดููว่่าข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ผลสรุุปไปในทิิศทาง

เดีียวกัันหรือไม่่ 2) การตรวจสอบแบบสามเส้้าด้้านวิิธีี 

รวบรวมข้อมููล (methodological triangulation) คืือ 

การที่่�ผู้้�วิจััยสััมภาษณ์์พร้้อมกับการสัังเกตผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คัญ ดููอากััปกิิริิยา สีีหน้้า ท่่าทาง และ 3) การตรวจ

สอบข้อมููลโดยผู้้�ให้้สััมภาษณ์ (member checking) โดย

หลังจากการสััมภาษณ์เสร็จในแต่่ละข้้อคำำ�ถามผู้้�วิจััยจะ

ทวนความข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เพื่่�อยืืนยัันความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหากัับผู้้�ให้้ข้้อมููลก่่อนขึ้้�นคำำ�ถามใหม่ ต่่อ–

มาได้้มีีการถอดเทปบทสััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ� (tran-

scribed verbatim) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยและนำำ�ข้้อมููลผลการ

สััมภาษณ์์ส่่งให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญบางท่่านที่่�มีีความสะดวก

และยิินยอมตรวจสอบความถูกต้้องของผลการสััมภาษณ์

ก่่อนนำำ�ไปเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 6 ขั้้�นตอนตาม

วิิธีีของ Johnson & LaMontagne14 ดัังนี้้� 1) การเตรียม 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำำ�หรับการวิิเคราะห์์ 2) การทำำ�ความคุ้้�น–

เคยกัับข้อมููล 3) การระบุุกรอบแนวคิิดและประเด็็นที่่�ต้้อง– 

การศึึกษา 4) การจััดหมวดหมู่่�ประเภทของข้้อมููล 5) การ

ตรวจสอบความถูกต้้องของการจััดหมวดหมู่่� และ 6) การ

ตรวจสอบความถูกต้้องของผลการวิิเคราะห์์ โดยผู้้�วิจััย 2 

คนทำำ�การลงรหััสด้วยมืือ (manual coding) อย่่างอิิสระ

และตรวจสอบความสอดคล้้องร่่วมกัน นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

ตรวจสอบโดยผู้้�อื่่�น (peer debriefing) ในทีีมวิจััยเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความน่าเชื่่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ รวม 24 คน เป็็นผู้้�กำำ�หนดนโย–

บาย 3 คน ผู้้�จ่่ายเงิิน 1 คน ผู้้�บริหาร 1 คน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

18 คน และเป็็นทั้้�งผู้้�บริหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1 คน เมื่่�อ

แยกตามวิชาชีีพ เป็็น แพทย์์ 12 คน พยาบาล 7 คน 

เทคนิิคการแพทย์์ 3 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข 1 คน 

และ อสม. 1 คน ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการประเมิินโครงการ: โครงสร้้าง กระ–

บวนการ และผลลััพธ์์

2.1	 ด้้านโครงสร้าง: บริบทและปััจจัยนำำ�เข้้า

2.1.1	 บริบท
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2.1.1.1	 การสนับสนุนจากผู้้�บริหารและหน่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�บริหารระดัับสูงของหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�– 

อำำ�นวยการ รพช. และ รพ.สต. ให้้การสนับสนุนในการนำำ�

นโยบายที่่�ได้้รัับไปสู่่�การปฏิิบััติิ เช่่น จััดสรรให้้มีีบุุคลากร

เข้้ามามีีส่่วนร่่วม จััดสรรสถานที่่� สนับสนุนค่่าตรวจ และ 

อุุปกรณ์์ตรวจโดยใช้้งบประมาณของหน่วยงานเอง อย่่าง– 

ไรก็็ตามจากการสััมภาษณ์พบว่า การสนับสนุนด้้านนโย–

บายในระดัับประเทศยัังไม่่ชััดเจน และเห็็นว่่าควรให้้การ

สนับสนุนอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น การจััดทำำ�เป็็น service 

plan

“Cancer worrier ต่่อยอดมาจาก service plan 

สาขามะเร็็ง …แต่่หลักการมัันก็คืือแบบเดิิม ..เป็็น ser-

vice plan ซ่ึ่�ง มัันก็จะมีีแผนในการจััดการของกระทรวง

สาธารณสุุขในแต่่ละระดัับ กรมต้้องทำำ�อะไร จัังหวััดต้้อง

ทำำ�อะไร สสจ. สสอ. รพ.สต. ต้้องทำำ�อะไร โรงพยาบาล

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ แบ่่งตามวิชาชีีพ หน่วยงาน และบทบาท

วิิชาชีีพ หน่วยงานที่่�สัังกััด บทบาท จำำ�นวน (คน)

แพทย์์ (ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง) สถาบัันการศึึกษา/สมาคม–

วิิชาชีีพ

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารและตัับ) กรมควบคุมโรค ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ กรมการแพทย์์ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ สปสช. ผู้้�จ่ายเงิิน 1

แพทย์์ สสจ. ผู้้�บริหาร 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา) รพศ. ผู้้�บริหาร/ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารและตัับ) รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

รัังสีีแพทย์์ รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

แพทย์์ รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4

พยาบาล รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

พยาบาล รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4

เทคนิิคการแพทย์์ รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 3

พยาบาล รพ.สต. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 2

นัักวิิชาการสาธารณสุุข สสจ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

อสม. ไม่่มีี ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	 รพ.สต.= โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล

รพศ. = โรงพยาบาลศููนย์์	สสจ . = สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

สปสช. = สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ	 อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
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ต้้องทำำ�อะไร มัันต้อง cascade มา ซ่ึ่�งโดยปกติิแล้้ว ser-

vice plan ก็็อยู่่�ท่ี่�ความเข้้มแข็็งของ service plan แต่่ละ

ด้้าน” (KI 3)

2.1.1.2	 ความร่วมมือของเครืือข่่าย

ช่่วงแรกทีีมแพทย์์ รพ.พระปกเกล้้า จััดตั้้�งโครงการ

นำำ�ร่องขึ้้�น เนื่่�องจากพบผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับในจัังหวัดจัันทบุุรีี

เพิ่่�มขึ้้�น และเริ่่�มศึึกษาสถานการณ์์ในจัังหวัดโดยประสาน

กัับโรงพยาบาลต่่าง ๆ  เพื่่�อหาข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วยโรค– 

ไวรััสตับอักเสบบี มีีการของบประมาณจาก สปสช. และ 

ชุุดตรวจเพื่่�อคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�งประสานงานกัับ

องค์์กรท้้องถิ่่�น ผลการดำำ�เนิินงานในระยะแรก ทำำ�ให้้ สสจ.  

เห็็นความสำำ�คัญและประโยชน์์ของโครงการฯ จึึงเกิิด

ความร่วมมืออย่่างเป็็นรููปธรรมระหว่าง สสจ. และ รพ.–

พระปกเกล้้า โดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการป้้องกััน ควบคุม

และการรัักษาโรคไวรััสตับอักเสบบีและซีี ประกอบด้้วย

คณะกรรมการย่่อย 2 ชุุด คืือ คณะกรรมการด้้านคััดกรอง  

รัักษา ส่่งต่่อ และติิดตาม โรคไวรััสตับอักเสบบีและซีี และ

คณะกรรมการด้้านข้้อมููลเฝ้้าระวัังและบููรณาการเครืือ–

ข่่ายป้้องกัันควบคุมโรคไวรััสตับอักเสบบีและซีี เพื่่�อให้้การ

ดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งด้้านการบริิหาร

จััดการ จััดหางบประมาณ ให้้บริการตรวจรักษา ตลอดจน

การกำำ�กับติิดตาม มีีการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย โดย รพช. 

ค้้นหาและตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและส่่งต่่อ รพ.พระปก– 

เกล้้า เพื่่�อรัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมหรือพบ

แพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อรัักษา ในขณะที่่� สสจ. จะดำำ�เนิินการ

ขอทุุนสนับสนุนของ สปสช. และประสานงานระหว่างโรง– 

พยาบาล

ในระดัับท้้องถิ่่�น มีีความร่่วมมือในการทำำ�งานที่่�ดีี

กัับเครืือข่่ายที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ อสม. องค์์การปกครองส่่วน– 

ท้้องถิ่่�น (อปท.) เทศบาล ซ่ึ่�งเครืือข่่ายดัังกล่่าวเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การประชุุมเพื่่�อหาแนวทางการดำำ�เนิิน

โครงการร่่วมกัน ประชาสััมพันธ์์ จััดสถานที่่� ความร่วมมือ

กัับ อปท. มีีความเหนียวแน่่นระหว่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน แม้้ว่่า

ปััจจุบััน รพ.สต. จะถููกโอนย้้ายไปอยู่่�ภายใต้้ อปท. แล้้ว

ก็็ตาม นอกจากนี้้� รพ.สต. ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงก็็เป็็นเครืือข่่ายที่่�

สำำ�คัญในการร่่วมมือกัันดำำ�เนิินโครงการฯ โดยเฉพาะการ

ขอความร่วมมือจากพยาบาลเพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่วย

“ถ้้าสาธารณสุุขก็็จะมีี 2-3 กรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรม

ควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ อะไรอย่่างนี้้� ซึ่่�งมัันยัังแยก

กัันอยู่่� แต่่คนทำำ�งานคืือ service plan น่่าจะเป็็นคนที่่�

เห็็นภาพเยอะที่่�สุุด ชััดที่่�สุุด เกี่่�ยวข้้องมากที่่�สุุด และที่่�

ผ่่านมาเนี่่�ยเวลามีีอะไรต่่าง ๆ …เช่่น ไวรััสบี ไวรััสซี ทำำ� 

guideline ออกมา ก็็ทำำ�ผ่่านกรมควบคุุมโรค แต่่บางที ี

service plan ไม่่ได้้เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ก็็เลยทำำ�ให้้พอไปใช้้

จริิง ๆ  เนี่่�ย มัันจะมีีจุุดท่ี่�รููปแบบนี้้�มัันใช้้ได้้หรือเปล่่าในพื้้�น– 

ท่ี่�นั้้�น test นี้้�มีี แต่่ test นั้้�น available ไหม ระบบการ

ส่่ง...เป็็นยัังไง คืือมัันไม่่มีีตรงนี้้�เลยนะครัับ ท่ี่�ผ่่านมามััน

จะมีีปััญหาเยอะ จากโมเดลของไวรััสซี ซ่ึ่�งง่่ายมากในเชิิง

ทฤษฎีี ตรวจแล้้วก็็รัักษาง่่ายมาก แต่่เอาจริิง ๆ มัันยาก

มากเพราะว่่าระบบมัันไม่่ได้้รองรัับทุุกที่่� ความพร้้อมไม่่

เท่่ากััน แล้้วก็็คนท่ี่�ทำำ�ตรงนี้้�ไม่่ได้้เข้้าไปดููตั้้�งแต่่แรก” (KI 5)

2.1.2	 ปััจจัยนำำ�เข้้า

2.1.2.1	 บุุคลากร: จำำ�นวน ความรู้้�/ความเชี่่�ยว–

ชาญ และความพร้้อม

เมื่่�อพิิจารณาในแง่่ของจำำ�นวน ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดัับ

ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่เห็็นว่่ามีีเพีียงพอ บุุคลากรที่่�ทำำ�หน้าที่่�

เจาะเลืือดเพื่่�อคััดกรองได้้รัับการอบรมสมรรถนะด้้านการ

ตรวจและแปลผลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ดัังนั้้�นไม่่ว่่า

จะใช้้ชุุดตรวจแบบใดก็็สามารถตรวจคัดกรองและแปล–

ผลได้้ และเมื่่�อสอบถามในแง่่ภาระงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

ตรวจคัดกรองไม่่คิิดว่่าเป็็นการเพิ่่�มภาระเนื่่�องจากถููก

ผนวกไว้้กัับการตรวจที่่�เป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว หากจำำ�เป็็น

ยัังสามารถขอความช่วยเหลือจากบุุคลากรในเครืือข่่าย 

ได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งเห็็นตรงข้้ามว่่า

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการอาจจะไม่่เพีียงพอ

ผู้้�นำำ�ในการริิเริ่่�มและดำำ�เนิินโครงการเป็็นแพทย์์

เฉพาะทางสามารถให้้การสนับสนุนทั้้�งด้้านความรู้้� คำำ�–

ปรึึกษา ช่่วยแก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจในการดำำ�เนิิน

โครงการอย่่างเต็็มที่่� ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับ รพ.สต. มีีความ– 

รู้้�สึึกที่่�ดีีหากมีีบุุคลากรจาก รพช. มาช่่วยเจาะเลืือดและ

เป็็นพี่่�เลี้้�ยง สำำ�หรับ อสม. ซ่ึ่�งมีีบทบาทลงพื้้�นที่่�ประชา–

สััมพันธ์์ยัังเพีียงพอ เนื่่�องจากมีีจำำ�นวน อสม. กระจายอยู่่�
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และส่่วนใหญ่เป็็นญาติิพี่่�น้้องกััน

“...เนื่่�องจากเรามีีแพทย์และผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสอง

ท่่าน ...ท่่านก็็เป็็นบุุคคลที่่�มีีความรู้้�มากและเวลามีีปััญหา

หรืือสอบถามไร ท่่านก็็สามารถตอบให้้ได้้...สามารถแก้้

ปััญหาหน้างานได้้...ซ่ึ่�งก็็คิิดว่าตรงนี้้�สำำ�คัญ” (KI 6)

เมื่่�อพิิจารณาด้้านความพร้้อมของแพทย์์สำำ�หรับ

โครงการนี้้� แพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคตัับให้้ความเห็็น 

ต่่างออกไปว่่า ใน รพช. ยัังขาดแพทย์์เฉพาะทางด้้านระบบ 

ทางเดิินอาหาร (gastrointestinal doctor) และ รัังสีี–

แพทย์์ (radiologist) และมีีการผลััดเปลี่่�ยนของแพทย์์–

ฝึึกหััด (intern) ค่่อนข้้างบ่่อย ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานของ

โครงการขาดความต่่อเนื่่�อง การดำำ�เนิินโครงการนี้้�ช่่วง–

แรกมีีปััญหาเรื่่�องกำำ�ลังคน ทำำ�ให้้ต้้องขอความร่วมมือจาก 

รพ.สต. แต่่ภาพรวมไม่่ได้้เพิ่่�มภาระงานมากนััก เนื่่�องจาก

เป็็นการทำำ�เพิ่่�มเติิมจากงานที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอยู่่�แล้้ว 

จำำ�นวนบุุคลากรจึึงเพีียงพอ แต่่หากต้้องมีีการดำำ�เนิินงาน

ในรููปแบบของคลิินิิกพิิเศษ ควรต้้องมีีการจััดสรรบุุคลากร

เพิ่่�มขึ้้�น และกำำ�หนดผู้้�รับผิดชอบอย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้การ

ดำำ�เนิินงานมีีความต่อเนื่่�อง และควรมีีการจััดอบรมความ–

รู้้�เฉพาะทางด้้านระบบทางเดิินอาหารให้้กัับบุคลากรที่่�มีี

บทบาทในการดำำ�เนิินโครงการ

“…ถ้้าจะดููจากปริิมาณงานและคนไข้้ขณะนี้้� เราก็็

ถืือว่่าเพีียงพอค่่ะ แต่่ถ้้าเราต้้องเปิิดเป็็น liver clinic แบบ

จริิงจััง เราคิิดว่าพยาบาลไม่่พอค่่ะ” (KI 8)

“ควรจะมีีคลิินิิกโรคตัับอัักเสบประมาณนั้้�น...แล้้ว

ก็็ในลัักษณะงาน...คล้้าย ๆ ว่่าคนทำำ�งานน่่าจะต้้องเป็็น

เจ้้าหน้าท่ี่� ไม่่ใช่่แพทย์์...เป็็นพยาบาล สมมติิมีีพยาบาลซััก

คนหนึ่่�งดููแลตรงนี้้� แล้้วก็็มีีเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ซัักสองคน...น่่า

จะทำำ�งานในส่วนท่ี่�เป็็น routine ได้้ โดยมีีพิิมพ์์เขีียว...ตรง

ไหนท่ี่�ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มตััดสิินใจก็็ปรึึกษาแพทย์...” (KI 5)

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่มีีเจตคติิในเชิิงบวก เห็็นความ– 

สำำ�คัญและประโยชน์์ของโครงการฯ เปิิดโอกาสให้้ประ–

ชาชนเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

ได้้เร็็วขึ้้�น ผอ. รพช. ทุุกแห่่งยิินดีีร่่วมเป็็นเครืือข่่ายในการ– 

ทำำ�งาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่าควรขยายผลไปยัังโรค 

อื่่�นๆ แม้้ว่่าการดำำ�เนิินโครงการฯ นี้้�เจ้้าหน้าที่่�จะไม่่ได้้ค่่า– 

ตอบแทน แต่่ทางเจ้้าหน้้าที่่�ก็็มีีความสุขในการทำำ�งาน

เนื่่�องจากเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชนเข้้าถึึงการตรวจ

คััดกรองโรคได้้มากขึ้้�น เมื่่�อเห็็นคนไข้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

จนหายก็็มีีกำำ�ลังใจและแรงจููงใจในการทำำ�งานต่่อ และ

เจ้้าหน้้าที่่�ก็็ได้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของโรคมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ให้้

ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งยัังรู้้�สึึกว่่า เป็็นโครงการฯ ที่่�มีีการสื่่�อสาร

และการติิดตามงานที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�มีีความสนใจ

และกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน หััวหน้้าโครงการฯ มีีความ

เอาใจใส่่ ทุ่่�มเท ให้้คำำ�แนะนำำ� ช่่วยแก้้ไขปััญหา และกำำ�ลัง

ใจในการดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้ตนเองมีีขวััญและกำำ�ลังใจใน

การทำำ�งานตามไปด้้วย อย่่างไรก็็ตาม เจ้้าหน้าที่่�บางส่่วน

เห็็นว่่าเป็็นการเพิ่่�มภาระมากขึ้้�นจากงานประจำำ�ที่่�มีีมาก

อยู่่�แล้้วทำำ�ให้้ตนเองทำำ�งานโดยไม่่มีีวัันหยุุดเลย

“..เมื่่�อมีีพระปกเกล้้าได้้ดำำ�เนิินการในเชิิงรุุกขึ้้�นมา

ทำำ�ให้้เรารู้้�สถานการณ์์ แล้้วก็็กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�

ป่่วยติิด..เอาไปเป็็นข้อมููลให้้กัับทางพื้้�นท่ี่�ได้้เฝ้้าระวัังและ

ก็็ได้้คััดกรองมากขึ้้�น แล้้วก็็สามารถที่่�จะพาคนไข้้ที่่�อยู่่�ใน

ระยะท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา...เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้เพิ่่�ม

ขึ้้�น” (KI 11)

2.1.2.2	 เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

ในช่่วงเริ่่�มต้น ได้้รัับการสนับสนุนชุุดตรวจจากบริ– 

ษััทยา และศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านโรคตัับ– 

อัักเสบและมะเร็็งตัับ รวมทั้้�งได้้รัับการถ่่ายทอดวิิธีีการใช้ ้

อุุปกรณ์์ตรวจและการอ่่านผล ซึ่่�งชุุดตรวจที่่�ได้้รัับมาใน

เฟสแรกใช้้เทคนิิคการเจาะปลายนิ้้�วจึึงสามารถใช้้และ

แปลผลได้้ง่่ายเหมาะสำำ�หรับการนำำ�ไปใช้้ในระดัับชุมชน 

หรือ รพ.สต. ซึ่่�งวิิธีีการตรวจและแปลผลที่่�ง่่ายและรวด–

เร็็วมีีผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบผลและสา–

มารถประสานงานเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบได้้เร็็วขึ้้�น แต่่ในช่่วงหลัง

ชุุดตรวจที่่�ได้้รัับการสนับสนุนมาเป็็นแบบที่่�มีีความยุ่่�งยาก

ในการใช้้มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม บางส่่วนก็็เห็็นว่่าขอเพีียง

มีีการสนับสนุนชุุดตรวจไม่่ว่่าแบบใดก็็มีีความพร้้อมที่่�จะ

ดำำ�เนิินการต่่อไป ในระยะต่่อมา รพช. จััดหามาเอง

“...แต่่ว่่า ปีี 66 จะมีีปััญหา..ว่่าชุุดตรวจเราไม่่ได้้

รัับการสนับสนุุนมาจากบริิษััทยาแล้้ว เราก็็เลยได้้ชุุดตรวจ

อีีกแบบนึึงมาซ่ึ่�งเป็็นลักษณะ ถาดหลุม...ต้้องใช้้เลืือดจำำ�–
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นวนมาก...ซ่ึ่�งก็็มีีปััญหาตรงท่ี่�เจาะแล้้วไม่่ได้้เลืือดเยอะ

ตามท่ี่�ต้้องการ ทำำ�ให้้เราสููญเสีียชุุดตรวจไปหลายอััน แต่่

พอทำำ�ไปก็็เริ่่�มทำำ�ได้้ครัับ” (KI 4)

2.1.2.3	 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ/ระบบ

เอกสาร

หลังจากได้้รัับการเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจคัดกรองโรค

แล้้ว ข้้อมููลจะถููกคีีย์์เข้้าระบบฐานข้้อมููล HosXP ของโรง– 

พยาบาล ซ่ึ่�งทำำ�ให้้บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในโครงการฯ สา–

มารถติิดตามข้อมููลและประสานงานต่่อ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย

ต้้องยืืนยัันตััวตนผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นของธนาคารกรุุงไทย

โดยใช้้เลขบััตรประจำำ�ตัวประชาชน 13 หลัก เพื่่�อที่่�โรงพยา– 

บาลจะเบิิกคืืนค่่าตรวจ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็็นว่่า ระบบการ

ยืืนยัันตััวตนผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นนี้้�สร้างความยุ่่�งยากให้้

กัับทั้้�งผู้้�ป่วยและเจ้้าหน้าที่่�โดยเฉพาะในการให้้บริการที่่�

ชุุมชน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่ได้้นำำ�บััตรประชาชน

ติิดตััวมาด้้วย

การมีีระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วยงานของ 

รพ. กัับ สสจ. ทำำ�ให้้ สสจ. สามารถดึึงข้้อมููลจากโรงพยา– 

บาลต่่าง ๆ ในโครงการฯ ได้้ อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงข้้อ– 

มููลระหว่่างโรงพยาบาลต่่าง ๆ ยัังมีีข้้อจำำ�กัดอยู่่�เนื่่�องจาก

ไม่่มีีระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ ข้้อมููลส่่วน–

ใหญ่่ยัังเป็็นเอกสาร ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการเชื่่�อมต่่อข้้อมููล

ระหว่าง รพช. และ รพ.พระปกเกล้้า

“...ระบบการยืืนยัันตัวตนผ่านแอพกรุุงไทยนี้้�ทำำ�ให้้

การทำำ�งานค่อนข้างยาก...ต้้องทำำ�งานสองรอบ” (KI 10)

2.1.2.4	 แนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

(guideline)

เมื่่�อพิิจารณา guideline พบว่่า ในเฟสแรกยัังพบ

ปััญหาในการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยจาก รพช. ไปยััง  

รพ.พระปกเกล้้า ต่่อมามีีการปรัับปรุุง guideline ให้้ชััด–

เจนมากขึ้้�น และมีีใบนำำ�ทางสำำ�หรับผู้้�ป่วยในโครงการฯ นี้้� 

ทำำ�ให้้การประสานงานเกี่่�ยวกัับการดููแลและส่่งต่่อมีีความ

ชััดเจนและราบรื่่�นยิ่่�งขึ้้�น (รููปที่่� 1)12 นอกจากนี้้�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้ความเห็็นว่่าควรจะปรัับให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจของ

แพทย์์และการนำำ�ไปใช้้ สมาคมวิชาชีีพและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาควรคำำ�นึึงถึึงการนำำ�ไปใช้้และมีีการ

ประชุุมหารืือเพื่่�อปรัับปรุุงให้้ใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�

และแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เฉพาะทางก็็สามารถใช้้งาน

ได้้

“...ช่่วงแรกเรายัังไม่่มีีประสบการณ์์ก็็ใช้้เกณฑ์์ของ

ต่่างประเทศมาเลย..หลังจากนั้้�นประมาณ 7-8 เดืือนก็เริ่่�ม

ทำำ�การปรัับตััวเลขให้้ง่่ายขึ้้�น ว่่าเคสไหนท่ี่�ไวรััสเกิิน 2,000 

ให้้ส่่งมาให้้หมด ทำำ�ให้้ท่ี่� รพช. ก็็ง่่ายขึ้้�นมาก” (KI 9)

2.2	  กระบวนการ: กิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ 

และบริหารโครงการ

2.2.1	 กระบวนการด้้านกิิจกรรมการดููแลสุุข–

ภาพ

2.2.1.1	 การรณรงค์์/ประชาสััมพันธ์์โครงการฯ

ใช้้หลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ ประชาสััมพันธ์์ผ่่าน

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการตรวจรักษาโรคทั่่�วไปหรือผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริการตามคลิินิิก (เช่่น คลิินิิกเบาหวาน) ผ่่าน อสม. 

ประสานกัับ อปท. ผ่่านไลน์์กลุ่่�มของหมู่่�บ้้าน ผ่่านร้้านค้้า

ชุุมชน และ ประชาสััมพันธ์์ในวัันที่่�มีีประชาคมหมู่่�บ้้าน 

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ได้้แก่่ YouTube

“...พอเรารัับนโยบายมา…เราจะประชาสััมพัันธ์

ผ่่านผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษาโรคทั่่�วไป รวมถึึงผู้้�– 

ป่่วยคลิินิิกเบาหวานความดััน อย่่างที่่�สองก็็คืือพอถึึงวััน

ประชุุม อสม. ก็็จะนำำ�โครงการนี้้�ไปพููดให้้ อสม. ฟััง แล้้วก็็

ชี้้�แจงแนวทางท่ี่�เราคุุยกัันไว้้ใน รพ.สต. แล้้วก็็จะขอความ

คิิดเห็็นและแนวทางในการทำำ�งานร่วมกัับ อสม.” (KI 4)

เมื่่�อสอบถามถึึงความครอบคลุุมของการประชา–

สััมพันธ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่าอาจยัังไม่่เพีียงพอเพื่่�อ

ให้้ประชาชนตระหนักถึึงความสำำ�คัญของโรคและมาเข้้า

รัับการคััดกรอง

“…ส่่วนในเรื่่�องของการประชาสััมพัันธ์คิิดว่าค่่อน–

ข้้างน้้อยเพราะว่่าคนไข้้เองไม่่ได้้ตระหนักถึึงตััวโรคว่่าอาจ

จะมีีการดำำ�เนิินต่อไปเป็็นตับแข็็งรวมถึึงมะเร็็งตัับได้้ใน

อนาคต” (KI 8)

2.2.1.2	 การคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่วย

กระบวนการคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่ ่วยมาจาก 2 

ช่่องทางคืือ 1) การคััดกรองและส่่งต่่อจาก รพ.สต. และ 

2) การคััดกรองและส่่งต่่อจาก รพช. ใน รพ.สต. การเจาะ
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เลืือดตรวจคัดกรองดำำ�เนิินการโดยพยาบาล รพ.สต. ร่่วม

กัับพยาบาล PCU จาก รพช. หากเป็็นผลลบ พยาบาล

จะแจ้้งผลกลัับไปยัังผู้้�ป่่วยว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง แต่่หากพบ

ผลบวกผู้้�ป่วยจะได้้รัับการติิดต่่อให้้ไปรัับการตรวจซ้ำำ��ที่่� 

รพช. โดยใช้้ระบบส่งต่่อ Thai Refer เมื่่�อตรวจแล็็บซ้ำำ��และ 

ได้้พบแพทย์์เพื่่�อพููดคุุยแล้้ว ทาง รพช. จะประสานกัับศููนย์์– 

นััดหมาย รพ.พระปกเกล้้า เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบต่อ

ไป

ใน รพช. ห้้องแล็็บจะดำำ�เนิินการตรวจค่าแล็็บต่าง ๆ   

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้จาก รพ.พระปกเกล้้า โดยเลืือด

ที่่�ทำำ�การตรวจจะมาจาก 2 ส่่วนคืือ 1) ผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่่งต่่อมา

จาก รพ.สต. เพื่่�อยืืนยัันผลบวก และ 2) ผู้้�ป่วยที่่�มาเจาะ–

เลืือดคััดกรองใน รพช. จากการเชิิญชวนในกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ตรวจสุขภาพประจำำ�ปี และการ

เชิิญชวนตามการจััดงานต่่าง ๆ ของ รพ. โดยถ้้าผลตรวจ

เป็็นบวกทางพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกจะติิดตามผู้้�ป่วย

ให้้มาพบแพทย์์และทำำ�เรื่่�องส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปทำำ�อัลตราซาวน์์

และเจาะเลืือดตรวจ viral load ที่่� รพ.พระปกเกล้้า ตาม

ขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดไว้้ หลังจากที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยแล้้วหากผู้้�– 

ป่่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาที่่� รพ.พระปกเกล้้า ทาง 

รพช. จะนััดหมายผู้้�ป่วยให้้มาติิดตามผลที่่� รพช. เป็็นระยะ

“…เป็็นผู้้�รับผิิดชอบในส่วนของผู้้�ป่วยนอก รัับผิิด– 

ชอบต่่อเนื่่�องจากการคััดกรองของ รพ.สต. ในส่วนของผู้้�– 

ป่่วยที่่�จะต้้องส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ส่่วน

เฟสสองเราก็็จะมีีการคััดกรองในหน่วยงานของเราด้้วย มีี

การคััดกรองจาก รพ.สต. และเวลาท่ี่�เจอผิิดปกติิคนไข้้ได้้

รัับการส่่งต่่อมาจาก รพ.สต. เราก็็จะมีีการตรวจคััดกรอง 

เพิ่่�มเ ติิมในเรื่่�องของผลแล็็บตามแนวทางของพระ

ปกเกล้้า…หลังจากท่ี่�ผลออกมาแล้้วเราก็็จะส่่งต่่อตามขั้้�น–

ตอนที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าแจ้้งมา โดยวงเล็็บไปว่่า

AFT = alpha-fetoprotein test	 GI = แพทย์์เฉพาะทางระบบทางเดิินอาหาร

HBeAg/anti-HBe = hepatitis B e antigen/antibody to hepatitis B e antigen

HBsAg = hepatitis B surface antigen	 HBV-VL = hepatitis B virus – viral load

LFT = liver function test	 U/S = ultrasound

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	 รพ.สต. = โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล

รููปที่่� 1 แนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งต่่อและรัักษาผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอักเสบบีเรื้้�อรััง โครงการ EZ liver network
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อยู่่�ในโครงการ EZ liver clinic” (KI 2)

2.2.1.3	 การติิดตามผลการรัักษา

ในการติิดตามผู้้�ป่่วย ใช้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ โทรศััพท์์ 

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และผ่่านทาง อสม. 

เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยให้้เข้้าสู่่�การรัักษาตามระบบให้้ได้้มาก

ที่่�สุุด นอกจากนี้้�ในบางแห่่งยัังมีีการประชุุมเพื่่�อติิดตามผล

การดำำ�เนิินงาน ค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และหาทางแก้้ไข

ปััญหา เช่่น กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการตรวจต่อที่่� รพ.พระ–

ปกเกล้้า เนื่่�องจากปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย ก็็จะหาวิิธีีการ–

ตรวจอื่่�นทดแทนเพื่่�อติิดตามความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยต่่อ–

ไป อย่่างไรก็็ตามผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่ายัังขาดระบบ

การติิดตาม การกำำ�หนดผู้้�รับผิดชอบที่่�ชััดเจนใน รพช. ทำำ�– 

ให้้การติิดตามผู้้�ป่วยขาดความต่อเนื่่�อง

“....จากการคััดกรองแล้้วตอนนี้้�เราตามคนไข้้อย่่าง–

เดีียวเลย ตามคนไข้้ให้้ได้้รัับการรัักษาให้้ประสบความ–

สำำ�เร็็จไม่่ให้้ตกหล่น เอาคนท่ี่�เป็็นมาอยู่่�ในระบบการรัักษา

ให้้มากท่ี่�สุุด ยกเว้้นคนท่ี่�ปฏิิเสธการรัักษาเอง” (KI 1)

“...ก็็จะมีีการสอบถามปััญหาว่่าเจอกี่่�เคส ไม่่ไปต่่อ 

กี่่�เคส ไม่่ไปต่่อเพราะอะไร ก็็จะมีีการนั่่�งคุุยกััน แต่่หมอ

ก็็ไป deal มาเหมืือนกััน ในคนที่่�ไม่่อยากตรวจเสีียเงิินที่่�

พระปกเกล้้าก็็จะเป็็นการตรวจค่่าเอนไซม์ตัับปกติิท่ี่�โรง–

พยาบาลเรา ก็็พอทดแทนได้้…คุุณหมอก็็ไม่่ได้้ทิ้้�งผู้้�ป่่วย

เลยซะทีีเดีียว” (KI 10)

2.2.2	 กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริหารโครง– 

การ

2.2.2.1	 การถ่่ายทอดนโยบาย

จากการสััมภาษณ์พบว่า ในเฟสแรกไม่่มีีการประ–

ชุุมชี้้�แจงนโยบายและรายละเอีียดขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

โครงการไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน ทั้้�งการ 

ชี้้�แจงภายใน รพ.พระปกเกล้้าเอง และการชี้้�แจงประสาน

กัับ รพช. ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการประสานงานด้้านเอก–

สารและการส่่งต่่อผู้้�ป่วย จากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ในเฟสที่่� 2  

หััวหน้าโครงการและทีีมงานจึึงได้้มีีการปรัับระบบขั้้�น–

ตอนให้้ชััดเจนมากขึ้้�นและมีีการจััดประชุุมชี้้�แจงไปยััง

หน่่วยงานและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีีการตั้้�ง

ไลน์์กลุ่่�มขึ้้ �นมาเพื่่�อใช้้สื่่�อสาร ประสานงาน และแก้้ไข

ปััญหาต่่าง ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยไลน์์กลุ่่�มที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นจะมีี

หลายกลุ่่�มตามผู้้�ปฏิิบััติิงาน เช่่น ไลน์์กลุ่่�มหัวหน้าโครงการ

กัับ รพช. ไลน์์กลุ่่�มทีมงานใน รพ.พระปกเกล้้าเอง ทำำ�ให้้

การประสานงานและการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ มีีความชัดเจน 

เป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น และหากมีีปััญหาเกิิดขึ้้�นในระหว่าง

ดำำ�เนิินการก็็สามารถสอบถามหัวหน้าโครงการฯ ได้้ทััน–

ท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตามในเฟส 3 นี้้�ยัังไม่่มีีการชี้้�แจงด้้านเป้้า– 

หมายกัับระยะเวลาดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน

ในระดัับ รพช. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเป็็นผู้้�รับ

นโยบายมาโดยตรงแล้้วมาประชุุมชี้้�แจงในคณะกรรมการ

บริหาร รพ. เพื่่�อมอบหมายงานไปยัังหััวหน้าฝ่่ายที่่�เกี่่�ยว–

ข้้อง เช่่น ทีีมแพทย์์ผู้้�รักษา หััวหน้างานผู้้�ป่วยนอก หััว–

หน้างาน PCU หััวหน้าห้้องแล็็บ หลังจากนั้้�นหััวหน้างานก็็

จะนำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้รัับไปลงสู่่�การปฏิิบััติิต่่อ–

ไป ซ่ึ่�งหััวหน้างานต่่าง ๆ เหล่านี้้�จะได้้เข้้าร่่วมการประชุุม

กัับหัวหน้าโครงการและทีีมจัดตั้้�งโครงการจาก รพ.พระ–

ปกเกล้้าเป็็นบางครั้้�งเพื่่�อชี้้�แจงกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ติิดตามงาน หรือแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แต่่ส่่วนใหญ่การติิด–

ตามและประสานงานจะทำำ�ผ่านไลน์์กลุ่่�มมากกว่่าการจััด

ประชุุมอย่่างเป็็นทางการ ในส่่วน รพ.สต. ก็็เช่่นเดีียวกััน 

จะมีีตััวแทนเป็็นผู้้�รับนโยบายจาก รพช. แล้้วมาชี้้�แจงกัับ

ทีีมงานเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานขั้้�นตอนต่่าง ๆ

“…เฟสท่ี่� 2 อาจารย์์มีีการเรีียกประชุุมหน่วยงาน

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วก็็ตั้้�ง LINE กรุ๊๊�ปขึ้้�นมา แล้้วอาจารย์์ก็็มีีการ

คุุยถึึงปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นว่าเฟสแรกมัันเกิิดปัญหาอะไรบ้้าง…

แล้้วในอนาคตมันจะเยอะกว่่านี้้� เราคงต้้องปรัับแนวทาง 

ให้้มัันมีีการ flow มากขึ้้�น แล้้วมัันก็็จะมีี line กลุ่่�ม ที่่�

อาจารย์์เค้้าอยู่่�กับ รพช. อีีก มัันมีหลายกลุ่่�มค่่ะ” (KI 15)

2.2.2.2	 การกำำ�หนดผู้้�รับผิดชอบ

หลังจากที่่�หััวหน้างานหรือตััวแทนของหน่วยงาน

ได้้รัับนโยบายมา หน่วยงานบางแห่่งจะมีีการกำำ�หนดทีีม– 

งาน มีีการประชุุมทีมงาน มอบหมายงาน และมีีผู้้�ประ–

สานงานอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งบางครั้้�งหััวหน้างานก็็เป็็นผู้้�ลงไป 

ดำำ�เนิินการเองด้้วย โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งแพทย์์ 

พยาบาล เทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. จะรัับรู้้�บทบาท

หน้้าที่่�และงานที่่�รัับมอบหมาย รวมทั้้�งทราบว่่าจะต้้อง
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ประสานงานต่่ออย่่างไร เมื่่�อเกิิดปััญหาจะสามารถติิดต่่อ

ใครบ้้างอย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม ในบางแห่่ง ไม่่ได้้กำำ�–

หนดทีีมงาน หรือประชุุมแบ่่งงานกัันอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้

งานบางอย่่างขาดผู้้�รับผิดชอบหลักที่่�จะดำำ�เนิินการ ติิด–

ตามงาน และประสานงาน เกิิดปััญหาในการประสานงาน

และส่่งต่่อผู้้�ป่วยตามมา

นอกจากนี้้�ในเฟส 3 ยัังไม่่มีีการจััดประชุุมทีมงาน

เพื่่�อชี้้�แจงเป้้าหมายและกระบวนการดำำ�เนิินการ ทำำ�ให้้ผู้้�–

ปฏิิบััติิงานเกิิดความสับสน ไม่่มีีทิิศทางในการดำำ�เนิินงาน 

ที่่�แน่่ชััด ประกอบกับในปััจจุบัันจากการที่่� รพ.สต. ย้้าย

ไปสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความ

ไม่่ชััดเจนในการแบ่่งงานและประสานงานในการดำำ�เนิิน

โครงการฯ นี้้�มากขึ้้�น และ รพช. บางแห่่งไม่่มีีการกำำ�หนด 

ผู้้�รับผิดชอบอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้มีีการผลััดเปลี่่�ยนหมุน–

เวีียนแพทย์์/พยาบาล โดยไม่่มีีการถ่่ายทอดงาน ลัักษณะ

การดำำ�เนิินโครงการจึึงไม่่ต่่อเนื่่�อง

“...ยัังไม่่มีีการคุุยในทีีมนะคะ…จริิง ๆ แล้้ว ถ้้าให้้

หนููแนะนำำ�นะ หนููคิดว่ามัันควรจะเรีียกประชุุมทั้้�งหมดเลย  

รพช. ด้้วย ซ่ึ่�งก่่อนท่ี่�มัันจะมีีโครงการอะไรเข้้ามามัันน่าจะ

ต้้องมีีการคุุยกัันในกลุ่่�มแบบแน่่นอนชัดเจน จากการท่ี่�หนูู

ทำำ�งานที่่�ศููนย์์บริิการนััดหมายมา มัันจะไม่่มีีตััวยืืนพื้้�นใน

แต่่ละโครงการค่่ะ…ใครมาก็็ต้้องมาเริ่่�มต้้นใหม่ มัันไม่่ปะ– 

ติิดปะต่่อกััน แล้้วงานมันก็จะไม่่ก้้าวหน้าเท่่าท่ี่�ควร” (KI 15)

2.2.2.3	 ระเบีียบวิธีีปฏิิบััติิของโครงการ (pro–

tocol) และช่่องทางการสื่่�อสาร

โครงการฯ มีีการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนในด้้านกลุ่่�มเป้้า–

หมายที่่�จะคััดกรอง มีีแนวทางการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ ทุุก

ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การตรวจค่าแล็็บ การดำำ�เนิิน–

การเมื่่�อผลตรวจเป็็นบวกหรือลบ การคีีย์์ข้้อมููล รวมทั้้�ง

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยััง รพ.พระปกเกล้้า ตลอดจน 

การติิดตามผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มทั้้�งใน

ระดัับภายใน รพ. และระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ รวมทั้้�ง 

ในระดัับชุมชนด้้วยเพื่่�อแจ้้งข่่าวสาร ติิดตามงาน และ

สอบถามปัญหาต่่าง ๆ ซ่ึ่�งหััวหน้าโครงการฯ มีีความเอา–

ใจใส่่ ตอบข้อสงสััยและให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิิน–

งานอย่่างสม่ำำ��เสมอ ถืือเป็็นการสื่่�อสารที่่�ดีี นอกจากนี้้�ยััง– 

เป็็นการสร้างขวััญและกำำ�ลังใจในการทำำ�งานให้้กัับทีมเป็็น

อย่่างดีี

หากระหว่างทางเกิิดปััญหาขึ้้�นในการดำำ�เนิินงาน 

เช่่น ทีีมงานไม่่เพีียงพอ ผู้้�ป่วยที่่�คััดกรองมีีจำำ�นวนมาก จะ

สื่่�อสารกัันเพื่่�อประสานงานขอความช่วยเหลือ ร่่วมมือกััน 

หาทางแก้้ไขปััญหาเพื่่�อให้้งานบรรลุุเป้้าหมายได้้อย่่างราบ– 

รื่่�น โดยการสื่่�อสารเพื่่�อประสานด้้านความร่่วมมือนี้้�เกิิด

ขึ้้�นทั้้�งในระดัับหน่่วยงานเดีียวกัันและระหว่่างหน่วยงาน 

เช่่น ระหว่่าง รพช. กัับ รพ.สต. ระหว่่าง รพ.สต. ด้้วย

กัันเอง ระหว่างงานผู้้�ป่วยนอกกัับงานแล็็บ เป็็นต้้น

“...ค่่อนข้างดีีเลยค่่ะเพราะว่่ามีีความชััดเจน เราได้้

ข้้อมููลมาเวลามีีประชุุม เค้้าก็็สื่่�อสารมาชััดเจนมากเลยว่่า

กลุ่่�มไหนท่ี่�เราจะคััดกรอง แล้้วพอคััดกรองเสร็จจะต้้องทำำ�

อย่่างไรต่่อ…เขาให้้ flow มาชััดเจนเลยค่่ะ” (KI 1)

2.3	 ผลลััพธ์์

ผลลััพธ์์ในที่่�นี้้�เป็็นมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลซ่ึ่�งส่่วน–

ใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานหรือผู้้�ให้้บริการ แบ่่งข้้อมููลเป็็น 2 

ส่่วน คืือ การตอบรับของกลุ่่�มเป้้าหมาย และความสำำ�เร็็จ

ในมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

2.3.1	 การตอบรับของกลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�ให้้บริการเห็็นพ้้องกัันว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่

ให้้การตอบรับที่่�ดีี ยิินดีีรัับการตรวจคัดกรอง บางส่่วน

ที่่�ไม่่สะดวกมาตรวจในวัันที่่�กำำ�หนดไว้้ก็็มีีการสอบถาม 

เพิ่่�มเติิมสำำ�หรับวันคััดกรองวัันอื่่�น มีีข้้อสัังเกตว่าส่่วนใหญ่ 

แล้้วกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นผู้้�ที่่� มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงของโรคไวรััสตับอักเสบอยู่่�ในระดัับสูง เนื่่�องจากรัับ– 

รู้้�ว่าหากทราบผลตรวจยิ่่�งเร็็วก็็จะเข้้ารัับการรัักษาได้้เร็็ว 

และเมื่่�อตนเองตรวจแล้้วยัังได้้ชัักชวนคนในครอบครััว

รัับการตรวจด้วย อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงอีีกกลุ่่�มหนึ่�งที่่�ยัังไม่่เข้้ามารัับการตรวจคัดกรอง 

อาจเนื่่�องจากเหตุผลหลายประการ ได้้แก่่ 1) ยัังไม่่รัับรู้้�ถึึง

ความเสี่่�ยงและผลเสีียของโรคเท่่าที่่�ควร คิิดว่่าตนเองไม่่มีี

ความเสี่่�ยง 2) ไม่่สะดวกในวัันที่่�หน่วยตรวจคัดกรองแจ้้ง 

3) กลััวการเจาะเลืือดตรวจคัดกรองและพบว่าตนเองเป็็น 

โรค 4) กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายหากพบผลบวกและต้้องตรวจ

เพิ่่�ม และ 5) ประชาชนไม่่ทราบเนื่่�องจากประชาสััมพันธ์์
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น้้อย/ไม่่ทั่่�วถึึง

“…ประชาชนไม่่ค่่อยตระหนักถึึงความสำำ�คัญของ

ตัับอัักเสบ…ประชาชนส่วนใหญ่ตอนท่ี่�ไปลงพื้้�นท่ี่�ก็็สงสััย

ว่่ามัันสำำ�คัญขนาดไหนถึึงต้้องมาตรวจคััดกรองซึ่่�งอัันนี้้�ผม

คิิดว่าในทุกพื้้�นท่ี่�ก็็น่่าจะคล้้าย ๆ กััน น่่าจะประสบปััญหา

เหมือนกันว่าเค้้าไม่่ได้้ตระหนักถึึงความสำำ�คัญว่่าฉัันจะ

ต้้องมาตรวจคััดกรอง” (KI 7)

2.3.2	 ความสำำ�เร็็จในมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

บุุคลากรในระดัับปฏิิบััติิ เช่่น ในระดัับ รพ.สต. เห็็น–

ว่่าโครงการฯ นี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในการคััดกรองได้้ตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ และกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกก็็สามารถส่่งต่่อไป–

รัับการรัักษาได้้สำำ�เร็็จ อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่� 

หายไประหว่างทางไม่่สามารถนำำ�เข้้าสู่่�ระบบของการ

รัักษาได้้ เนื่่�องจากไม่่สามารถติิดต่่อได้้ และบางส่่วนมีี

ปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ดัังตััวอย่่างคำำ�พูดต่่อไปนี้้�

“…ค่่อนข้างรู้้�สึกว่่าประสบความสำำ�เร็็จเพราะผม

เจอคนไข้้เป็็นมะเร็็งที่่�สามารถรัักษาหายขาดได้้ จำำ�นวน

อาจจะไม่่เยอะเท่่าพระปกเกล้้า ที่่�ผมเจอประมาณ 4-5 

ราย ผมก็็รู้้�สึกว่่าท่ี่�เราทำำ�มาทั้้�งหมดมันคุ้้�มแล้้วกัับการต่่อ– 

ชีีวิิตให้้ไม่่กี่่�คน สำำ�หรับผม ผมคิิดว่ามัันประสบความสำำ�–

เร็็จ” (KI 7)

“...ผมว่่าประสบความสำำ�เร็็จในแง่่ของลีีนงาน…

อัันท่ี่�สองก็็คืือลดภาระงานทั้้�งบุุคลากรและคนไข้้ให้้มา

ครั้้�งเดีียวแล้้วก็็ทำำ�ทุกอย่่างให้้ครบจากท่ี่�เราเซ็็ตระบบไว้้ 

แล้้ว อัันท่ี่�สามเราก็็จะเห็็นว่าการท่ี่�เราทำำ�ระบบตรงนี้้� โรง–

พยาบาลชุุมชนให้้ความสำำ�คััญ มัันมีีการคััดกรองมากขึ้้�น 

หลายเคสเราเห็็นว่่าคนไข้้ไม่่เคยรู้้�มาก่่อน แล้้วก็็ได้้รู้้�จััก

การที่่�เราไปคััดกรองแล้้วก็็ส่่งต่่อมารัักษา ดัังนั้้�นหนึ่่�งใน

ความสำำ�เร็็จก็็คืือการได้้เจอเคสใหม่มากขึ้้�น” (KI 9)

ทั้้�งนี้้� ได้้สรุปผลการประเมิินโครงการ ดัังแสดงใน

รููปที่่� 2

3.	 อุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการฯ

จากการสััมภาษณ์์ พบว่่าในการดำำ�เนิินโครงการฯ 

ยัังมีีอุุปสรรคหลายประการ ดัังนี้้�

3.1	 ด้้านโครงสร้าง พบอุปสรรค ได้้แก่่ 1) จำำ�–

นวนบุุคลากรในบางแห่่ง โดยเฉพาะห้้องปฏิิบััติิการและ

พยาบาลผู้้�ประสานงาน มีีไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกับภาระ–

งานทั้้�งหมด 2) ขาดแพทย์์เฉพาะทางด้้านทางเดิินอาหาร

และรัังสีีแพทย์์ในหลาย รพช. ทำำ�ให้้ต้้องพ่ึ่�งพา รพศ. เป็็น

หลัก 3) งบประมาณสำำ�หรับการตรวจ viral load และ

การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ ยัังไม่่ครอบคลุุมทุกสิิทธิิ ทำำ�ให้้ผู้้�– 

ป่่วยบางรายไม่่สามารถดำำ�เนิินการตรวจต่่อได้้ 4) ระบบ

ฐานข้้อมููลของ รพศ. และ รพช. ไม่่เชื่่�อมต่อกัันอย่่างแท้้–

จริง ทำำ�ให้้อาจตกหล่นในการติิดตามข้อมููลผู้้�ป่วยระหว่าง

หน่่วยบริการ และ 5) ความไม่่ชััดเจนด้้านบทบาทและ

การประสานงานระหว่่าง รพ.สต. ที่่�ถููกโอนไปอยู่่�ภายใต้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับ รพช.

“จัังหวัดจันทบุรีีเองท่ี่�ดำำ�เนิินไปได้้ส่่วนใหญ่ก็็คืือมีี

หมอทางเดิินอาหาร 3 คน ซ่ึ่�งมัันก็เพีียงพอในระดัับหนึ่่�งท่ี่�

จะดููแลตรงนี้้�ได้้ แต่่ถ้้าในบางจัังหวัดท่ี่�ไม่่มีีหมอทางเดิิน–

อาหารเลย มีีแค่่หมออายุุรกรรมอัันนี้้�อาจจะยาก...ซึ่่�งถ้้า

จะเอาโมเดลของจัังหวัดจันทบุรีีไปใช้้ทั้้�งหมดก็ต้้องดููใน

เรื่่�องของบุุคลากรเป็็นหลัก” (KI 9)

“...แต่่ถ้้าเฟส 3 ให้้โรงพยาบาลทำำ�อย่่างเดีียวก็็คง

เป็็นงานท่ี่�หนัก โดยภาระงานเรามีีงานท่ี่�เยอะอยู่่�แล้้ว มััน

มีีหลายโครงการที่่�แล็็บจะต้้องรัับผิิดชอบ...เจ้้าหน้าท่ี่�ก็็จะ

ไม่่มีีกำำ�ลังใจทำำ�งาน” (KI 16)

“ระหว่่าง รพช. ทั้้�ง 11 แห่่ง และ รพ.สต. ทั้้�ง 105 

แห่่ง คืือเราใช้้ฐานข้้อมููลเดีียวกััน....แต่่ตอนนี้้�ในเรื่่�องของ

การรัักษาพยาบาลท่ี่�จะส่่งไปให้้ทางพระปกเกล้้าซ่ึ่�งเป็็น 

platform ใหม่ พระปกเกล้้าใช้้ฐานโปรแกรมท่ี่�เป็็น PBK 

ที่่�ไม่่เหมืือนกัับทั้้�ง 11 แห่่ง มัันเป็็นข้้อจำำ�กััดอยู่่�นิิดนึึงคืือ

มัันส่งผ่่านไปด้้วยกัันไม่่ได้้ทั้้�งหมด” (KI 11)

3.2	 ด้้านกระบวนการ พบอุปสรรค ได้้แก่่ 1) รพ. 

หลายแห่่งยัังไม่่มีีการจััดตั้้�งคณะทำำ�งานหรือผู้้�ประสาน– 

งานหลักของโครงการฯ อย่่างเป็็นทางการ ส่่งผลต่่อความ

ต่่อเนื่่�องและความชัดเจนในบทบาทของทีีมงาน 2) การ

ประชาสััมพันธ์์ยัังไม่่เพีียงพอในการสร้้างการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงในหมู่่�ประชาชน ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายบางส่่วนไม่่เข้้า

รัับการคััดกรอง 3) ระบบติิดตามผู้้�ป่วยทั้้�งในระดัับ รพช. 

และ รพศ. ยัังไม่่เป็็นระบบเดีียวกััน ขึ้้�นกัับวิธีีการประสาน– 

งานและความเอื้้�อเฟ้ื้�อของบุุคลากรเป็็นหลัก 4) ระยะเว–
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ลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรมคัดกรองในบางช่่วงค่่อนข้้าง

จำำ�กัด ไม่่สอดคล้้องกัับภาระงานอื่่�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้า–

ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เต็็มที่่� และ 5) ความแตกต่่างในการ

ตีีความ guideline และการสื่่�อสารข้้อมููลให้้ผู้้�ป่วยในบาง

แห่่ง ทำำ�ให้้เกิิดความสับสนในหมู่่�ผู้้�รับบริการและบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

“...ทาง รพช. เองก็็มีีปััญหาค่่ะ ท่ี่�หนููรู้�ก็คืือคนท่ี่�ประ– 

สานงานของ รพช ไม่่ตายตััว เค้้าไม่่มีีตััวยืืนพื้้�นค่ะ เพราะ–

ฉะนั้้�นเหมืือนกับว่่าก่่อนหน้านี้้�เค้้าก็็จะไม่่มีีคนประสาน–

งานกับเราโดยตรง ซ่ึ่�งเขาก็็ยัังงงกัับระบบอยู่่�” (KI 15)

“…มัันยัังมีีปััญหาเรื่่�องของการส่่งต่่อผู้้�ป่วยโดยการ

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าให้้มาเรื่่�องของ GI med หมอ

อายุุรกรรม หมอเฉพาะทางของพระปกเกล้้าแต่่ละท่่านก็

มีีแนวทางการรัักษาไม่่เหมือนกัน” (KI 7)

4.	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

แม้้มีีอุุปสรรคหลายประการ ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น แต่่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังเห็็นว่่ามีีหลายองค์์ประกอบที่่�สนับสนุน

ความสำำ�เร็็จโครงการฯ ได้้แก่่ 1) เจตคติิและแรงจููงใจของ

บุุคลากร บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนักถึึงประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยและชุุมชน มองว่่าเป็็นโครงการที่่�ช่่วยชีีวิิตคนและ 

ยอมทุ่่�มเทแม้้ไม่่มีีค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติิม 2) บทบาทของผู้้�–

นำำ�โครงการฯ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในฐานะหััวหน้าโครงการ

มีีบทบาททั้้�งด้้านวิิชาการ การจััดระบบ และการให้้กำำ�ลัง–

ใจทีมงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ทีีมมีความเชื่่�อมั่่�นและพร้้อม

ทำำ�งานร่่วมกัน 3) เครืือข่่ายการทำำ�งานที่่�เข้้มแข็็ง การประ– 

สานงานระหว่าง รพ. และ สสจ. ตลอดจน รพ.สต. และ 

อสม. ช่่วยให้้สามารถดึึงทรััพยากรและสนับสนุนการดำำ�–

เนิินงานในหลายมิิติิ และ 4) การมีีแนวทางและช่่องทาง

สื่่�อสารที่่�ชััดเจน การจััดทำำ� flowchart การส่่งต่่อ การใช้้

ไลน์์กลุ่่�ม และการประชุุมทบทวนปััญหาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงกระบวนการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

“การขยายพวกนี้้�ก็็ยัังไม่่ง่่าย เพราะว่่าความพร้้อม

มัันไม่่เท่่ากััน แพทย์เฉพาะทางท่ี่�สนใจ มีีความตั้้�งใจอย่่าง

อาจารย์์...กัับทีีมก็็ไม่่ได้้มีีเหมือนกันทุกจัังหวัดนะ” (KI 3)

“...ถ้้าตามมุุมมองของตััวเอง ถ้้าจะให้้ 100 คะแนน

จะให้้อยู่่�ท่ี่� 70% เฟส 3 เราก็็พยายามดำำ�เนิินการให้้ดีีมาก

ขึ้้�นเพราะเรามีีทีีมท่ี่�ทำำ�งานลงตััวกัันมากขึ้้�นระหว่าง รพช. 

กัับ รพศ. ...แล้้วพอตอนนี้้�ทีีมศููนย์์นััดหมายได้้มีีขั้้�นตอน

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	 รพ.สต.= โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล

รพศ. = โรงพยาบาลศููนย์์	สสจ . = สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

อปท. = องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

รููปที่่� 2 ผลการประเมิินโครงการ: โครงสร้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์



Lessons Learned from the EZ Liver Network Pilot Project
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 35 No 3 Sep - Dec 2025:323-344

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Duangchan P, Yoopan N, Muangpaisarn P, Wanchaijiraboon P, Pumtong S, Sitthiboot U, Chutachan S 338 

การทำำ�งานท่ี่�ชััดเจน มัันก็จะทำำ�ให้้เวลาท่ี่�เราประสานงาน

เข้้าไป เราก็็จะมีีการให้้ข้้อมููลไปในทิศทางเดีียวกััน ทำำ�ให้้

ไม่่เกิิดปัญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน” (KI 2)

5.	 ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและขยายผล 

โครงการฯ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุงโครง–

การฯ แบ่่งได้้เป็็น 4 ด้้าน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

5.1	การวางระบบและการบริิหารจัดการ 

โครงการฯ

5.1.1	 กำำ�หนดระยะเวลาดำำ�เนิินการที่่�เหมาะสม 

ไม่่กระชั้้�นเกิินไป เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้

มากขึ้้�น

5.1.2	 จััดทำำ�แนวทาง/คู่่�มือการปฏิิบััติิงาน 

(protocol) ที่่�ชััดเจน ครอบคลุุมขั้้�นตอนคััดกรอง–ส่่งต่่อ–

ติิดตาม

5.1.3	 จััดตั้้�งโครงสร้างการทำำ�งานที่่�ชััดเจนใน

ระดัับ รพช. รพ.สต. รวมถึึงกำำ�หนดผู้้�รับผิดชอบหลัก

5.1.4	 มีีระบบติิดตามและประเมิินผลสม่ำำ��เสมอ 

เช่่น ทุุก 6 เดืือน พร้้อมการประชุุมทีมงานย่่อยเพื่่�อทบ–

ทวนปััญหาและปรัับปรุุงบริการ

5.1.5	 พััฒนาความรู้้�และทัักษะของบุุคลากร 

รวมถึึงการอบรมซ้ำำ��เป็็นระยะ เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�ปรึึก–

ษาและประเมิินผลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

5.1.6	 เสริมแรงจููงใจและสร้างขวััญกำำ�ลังใจให้้

บุุคลากร เนื่่�องจากโครงการฯ เพิ่่�มภาระงานบางส่่วน

5.2	ระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีี

5.2.1	 พััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�เชื่่�อมต่อ–

กัันระหว่าง รพศ. รพช. และ รพ.สต. รวมถึึงข้้อมููลห้้อง–

ปฏิิบััติิการ เช่่น ผล viral load และอััลตราซาวด์์ เพื่่�อลด

การตกหล่นและเพิ่่�มความต่อเนื่่�องของการดููแล

5.2.2	 ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการส่่งต่่อและการติิด–

ตามด้วย digital tools เช่่น ระบบนัดหมาย การยืืนยััน

ตััวตน หรือระบบรายงานผลออนไลน์์

5.2.3	 จััดเตรียมระบบเอกสารและข้้อมููลที่่�

สอดคล้้องกัันทุุกระดัับบริการ เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่างหน่วยบริการ

5.3	การบริิการคัดกรอง ยืืนยัันผล และติิด–

ตามรักษา

5.3.1	 ขยายการคััดกรองให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้า–

หมายมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�มีความเสี่่�ยงสููง

5.3.2	 พััฒนาชุุดตรวจที่่�ใช้้ง่ ่าย อ่่านผลง่่าย 

เหมาะกัับงานชุุมชน รวมถึึงระบบบริหารจััดการ test kit 

เพื่่�อลดปััญหาขาดหรือหมดอายุุ

5.3.3	 ลดอุุปสรรคด้้านค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะค่่า

ตรวจ viral load ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการเข้้าสู่่�ระบบรักษา

5.3.4	 เสริิมความเข้้มแข็็งของระบบติิดตามผู้้�–

ป่่วย เช่่น การสื่่�อสารเชิิงรุุก การใช้้ อสม. ช่่วยติิดตาม และ

การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ

5.3.5	 สำำ�รวจความเป็็นไปได้้ของการจััดตั้้�ง

คลิินิิกเฉพาะทางโรคตัับในระดัับ รพช. เพื่่�อรองรัับการดูู– 

แลต่่อเนื่่�อง

5.4	การสื่�อสาร และการรับรู้้�ของประชาชน

5.4.1	 พััฒนากลยุุทธ์์สื่่�อสารในชุุมชนอย่่างต่่อ–

เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรุนแรงของโรค 

และความสำำ�คัญของการตรวจคัดกรอง

5.4.2	 ใช้้รููปแบบการรณรงค์์ที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น 

อสม. สื่่�อออนไลน์์ท้้องถิ่่�น การบููรณาการร่่วมกับคลิินิิกโรค 

เรื้้�อรััง

“...อยากให้้มีีการสนับสนุุนเรื่่�องชุุดตรวจเพิ่่�มขึ้้�น 

ถ้้าเราได้้ชุุดตรวจมากขึ้้�นประชาชนก็จะได้้ตรวจมากขึ้้�น...

แล้้วก็็อีีกเรื่่�องก็็คืือเวลาที่่�เราเจอคนไข้้ที่่�เป็็น HBsAg+ 

HCV+ จะต้้องมีีการเจาะ viral load ประเด็็นสำำ�คััญ

คืือประชาชนไม่่มีีเงิินจ่าย...ถ้้าลดราคาลงหรือว่่าสิิทธิ์์�

ครอบคลุุมก็็จะดีีมาก” (KI 1)

“ผมก็็ ต้้องชมทีีมพระปกเกล้้าโดยเฉพาะทีีม

อาจารย์์... เพราะเขาทำำ�โดยท่ี่�เขาตั้้�งเป้้าในการดููแลคนทั้้�ง 

จัังหวัดแล้้วค่่อย ๆ  ทยอยทำำ� มัันไม่่ง่่ายนะ ท่ี่�เขาทำำ�ก็สำำ�เร็็จ

ระดัับหนึ่่�ง แต่่มัันก็ยัังไม่่ได้้ cover 100% ทั้้�งจัังหวัด ทีีนี้้�

เรื่่�องการต่่อยอดมันก็ต้้องเป็็นหน้าท่ี่�ผู้้�บริิหารระดัับสููงของ

การนำำ� .. มัันต้้องสร้้างทั้้�งทีีม สร้้างทีีมงาน สร้้างความ

พร้้อม มัันถึงจะสำำ�เร็็จได้้ เพราะฉะนั้้�นมันมีความเรีียกว่่า

มัันต้้อง synergy กัันหลาย ๆ ส่่วนเลยเพราะ leader-
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ship จากผู้้�มีีอำำ�นาจ ไม่่ว่่าจะเป็็นท่่านรััฐมนตรีีจากฝ่่าย

การเมืืองรวมถึึงกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เป็็น provider 

หลััก กระทรวงสาธารณสุุขก็็ต้้องส่่งมอบมาให้้ สปสช. 

เพื่่�อวางกฎเกณฑ์์ในการจ่่ายของสิิทธิิประโยชน์ในแต่่ละ

เรื่่�องให้้เหมาะสมอย่่างนี้้�ครัับ มัันก็็ต้้องสอดคล้้องกัันไป 

คนใดคนหนึ่่�งทำำ�ไม่่มีีทางสำำ�เร็็จผมว่่า” (KI 3)

อภิิปรายผลการศึกษา

ในภาพรวม ผลการประเมิินโครงการในด้้านโครง–

สร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Donabedian13 ซึ่่�งอธิิบายว่่าคุุณภาพของบริการ

สุุขภาพเกิิดจากความเชื่่�อมโยงระหว่่าง โครงสร้้างที่่�เอื้้�อ

ต่่อการดำำ�เนิินงาน (structure) กระบวนการให้้บริการที่่�มีี

คุุณภาพ (process) และผลลััพธ์์ที่่�ตอบสนองต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (outcome) ทั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้า15-16 ที่่�ชี้้�ว่่า ระบบบริการสุุขภาพที่่�มีี

องค์์ประกอบด้านโครงสร้างที่่�ชััดเจนและมีีการสนับสนุน

ที่่�เพีียงพอจะส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่วย

ในมิิติิของ โครงสร้้าง พบว่า โครงการนำำ�ร่อง EZ 

liver network มีีโครงสร้างสำำ�หรับการดำำ�เนิินโครงการที่่�

เพีียงพอและเหมาะสม โดยเฉพาะแนวทางการดููแลและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วย (guideline) ซ่ึ่�งถืือเป็็นปััจจัยนำำ�เข้้าที่่�สำำ�คัญ

และนำำ�ไปสู่่�กระบวนการคััดกรองและส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ

และมีีคุุณภาพ โดยในระยะแรกของการเริ่่�มโครงการฯ 

พบปััญหาในการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก รพช. 

ไปยััง รพ.พระปกเกล้้า เมื่่�อเริ่่�มดำำ�เนิินโครงการ ทีีมแพทย์์ 

รพ.พระปกเกล้้าได้้ปรัับปรุุงระบบและแนวทางการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วย โดยปรัับเกณฑ์์การส่่งต่่อจาก รพช. ไปยัังศููนย์์นััด– 

หมาย หรือด่่านหน้า ของ รพ.พระปกเกล้้า (หน่วยรัับเรื่่�อง

ประสานงานเพื่่�อรัับส่งต่่อผู้้�ป่วย) ให้้มีีความง่ายและชััดเจน

ขึ้้�น โดยพิิจารณาจากค่่า viral load เป็็นหลัก (≥ 2,000  

IU/mL) เพื่่�อให้้แพทย์์ รพช. โดยเฉพาะแพทย์์จบใหม่ มีี

ความมั่่�นใจในการคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรับด้้านโครงสร้้างยัังพบอุป– 

สรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลระหว่าง รพ. และเครืือข่่าย เนื่่�อง– 

จากยัังไม่่มีีระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้ 

ทำำ�ให้้แพทย์์ใน รพช. ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยจาก รพ.พระปกเกล้้าได้้แบบเป็็นปััจจุบััน (real-

time) ซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญที่่�สอดคล้้องกัับปัญหาที่่�ระบุุ

ไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์การกำำ�จัดโรคไวรััสตับอักเสบ พ.ศ. 

2565–25739 ว่่า “ข้้อมููลในระบบยัังไม่่สามารถสะท้้อน

สภาพปััญหาและภาระโรคในภาพรวมได้้ถููกต้้องชััดเจน 

เพราะมีีข้้อจำำ�กัดในระบบการรายงานโรค ศัักยภาพการ

วิินิิจฉัยและยืืนยัันชนิิดของโรคไวรััสตับอักเสบในสถาน

บริการสาธารณสุุข และขาดความครอบคลุุมของการราย– 

งานโรคจากสถานบริการในภาคเอกชน รวมถึึงระบบข้อ– 

มููลทางสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เป็็นเอกภาพระหว่่างเครืือข่่าย

บริการสุุขภาพของภาครััฐ เอกชน และมหาวิิทยาลััย” 

ดัังนั้้�นควรพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพร่่วมระหว่่างโรง–

พยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อสนับสนุุนการรัักษาและการ

ติิดตามผลที่่�เป็็นปััจจุบััน การขาดระบบฐานข้้อมููลกลาง

ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่วยแบบเป็็น

ปััจจุบััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบ consolidated frame-

work for implementation research (CFIR) ที่่�ระบุุ

ว่่า “infrastructure readiness” และ “available 

resources” เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ inner setting 

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินนโยบายและ

นวััตกรรมในระบบสุขภาพ17

เมื่่�อระบบโครงสร้างมีีความพร้้อม จึึงนำำ�ไปสู่่� กระ–

บวนการ ที่่�เป็็นระบบและมีีคุุณภาพ เช่่น การปรัับปรุุง

เกณฑ์์การส่่งต่่อผู้้�ป่วยโดยใช้้ค่่า viral load เป็็นเกณฑ์์หลัก  

ซ่ึ่�งช่่วยให้้แพทย์์ใน รพช. โดยเฉพาะแพทย์์รุ่่�นใหม่ มีีความ

มั่่�นใจในการตััดสิินใจรักษาและส่่งต่่อมากขึ้้�น การดำำ�เนิิน–

การดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ implementation 

science ด้้านการยอมรับ (acceptability) และการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิ (adoption) ที่่�เน้้นการปรัับระบบให้้สอดคล้้องกัับ

บริบทจริงของพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มการยอมรับและความเป็็น

เจ้้าของของผู้้�ปฏิิบััติิ

การมีีโครงสร้างที่่�เพีียงพอส่่งผลให้้กระบวนการ

ให้้บริการมีีคุุณภาพและเกิิดผลลััพธ์์ตามเป้้าหมายของ 

โครงการฯ ซ่ึ่�งในด้้าน ผลลััพธ์์ ของโครงการฯ จากมุุมมอง
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ของผู้้�ปฏิิบััติิการ เช่่น แพทย์์และเจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. พบว่า

โครงการฯ ประสบความสำำ�เร็็จในการคััดกรองและส่่งต่่อ

ได้้ตามเป้้าหมาย กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่ให้้การตอบรับ

ที่่�ดีี มีีความตระหนักและชัักชวนสมาชิิกในครอบครััวมา

ตรวจคัดกรองเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด diffusion 

of innovations18 ที่่�อธิิบายว่่าการยอมรับนวััตกรรม

ในระบบบริิการสุุขภาพจะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�ให้้บริการและ

ประชาชนมองเห็็นประโยชน์์ที่่�ชััดเจน

ในด้้านผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินโครงการฯ แม้้ผล–

ลััพธ์์ส่่วนใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้นจะสะท้้อนมุุมมองของผู้้�ให้้

บริการ แต่่ก็็แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของโครงการฯ ใน

การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการ และโครงการฯ นี้้�ยัังสะท้้อนการ 

ขัับเคลื่่�อนตามแนวทางของแผนยุุทธศาสตร์การกำำ�จัด

โรคไวรััสตับอักเสบ พ.ศ. 2565–2573 ที่่�มุ่่�งเน้้น 5 ยุุทธ–

ศาสตร์สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) เร่่งรััดการจััดบริการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบรายใหม่ 2) ส่่งเสริมการเข้้าถึึง ความ 

ครอบคลุุม และคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคไวรััสตับอักเสบ 

3) ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��และไม่่เท่่าเทีียมกันทางสุุขภาพเกี่่�ยว–

กัับโรคไวรััสตับอักเสบ 4) พััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ระบบ

ข้้อมููล วิิจััย และนวััตกรรม เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตับอักเสบ 

และ 5) พััฒนาโครงสร้้างและกลไกที่่�บููรณาการร่่วมกัน

เป็็นเจ้้าของ และการบริหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ9 โดย

ผลการดำำ�เนิินงานของโครงการในระยะนำำ�ร่องสะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความก้าวหน้าในยุุทธศาสตร์ข้้อ 2, 4, 5 โดยเฉพาะ

การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการตรวจคัดกรอง ซึ่่�งถืือเป็็นการ

ปููพื้้�นฐานสู่่�การขยายผลในระดัับประเทศ อย่่างไรก็็ตาม  

โครงการฯ ยัังไม่่ได้้ประเมิินมิิติิคุุณภาพทางคลิินิิก (clini–

cal quality) และประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย (patient ex–

perience) ตามที่่� Donabedian13 แนะนำำ� ซ่ึ่�งควรเป็็น

หััวข้้อสำำ�คัญของการประเมิินระยะต่่อไปเพื่่�อให้้เกิิดความ

ครอบคลุุม

การดำำ�เนิินโครงการฯ ยัังพบอุปสรรคหลายประ–

การ เช่่น การขาดแคลนบุุคลากร งบประมาณไม่่เพีียง– 

พอ และระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ไม่่รองรัับการบููร–

ณาการข้้อมููล ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่อทั้้�งโครงสร้างและกระ–

บวนการ เช่่น ภาระงานสููงทำำ�ให้้ไม่่มีีผู้้�รับผิดชอบโครง–

การฯ ที่่�ชััดเจน การหมุนเวีียนบุุคลากรทำำ�ให้้การสื่่�อสาร

ไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณในการตรวจ 

viral load ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

ล่่าช้้า ปััญหาเหล่านี้้�สะท้้อนประเด็็นในกรอบ policy im–

plementation ที่่�ชี้้�ว่่า ความสำำ�เร็็จของการนำำ�นโยบายไป 

สู่่�การปฏิิบััติิขึ้้�นอยู่่�กับ “โครงสร้างการบริหาร การประ–

สานงาน และทรััพยากรสนับสนุน”19-20 หากขาดความ

ชััดเจนในบทบาทของหน่่วยงาน หรือการสนับสนุนจาก

ระดัับนโยบายยัังไม่่เป็็นรููปธรรม การดำำ�เนิินงานย่่อมมี

ข้้อจำำ�กัด เช่่นเดีียวกัับกรณีีของโครงการฯ นี้้�ที่่�แม้้จะได้้รัับ 

การสนับสนุนจากระดัับจังหวัด แต่่ยัังไม่่มีีการบรรจุุใน 

นโยบายระดัับเขตและระดัับประเทศแบบแนวดิ่่�ง (top-

down) ในขณะที่่�ระดัับปฏิิบััติิ (bottom level) ต้้อง

พยายามปรัับตัวและดำำ�เ นิินการภายใต้้ทรััพยากร

จำำ�กัด ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลของโครงการฯ ไม่่เต็็มศักยภาพ 

นอกจากนี้้�จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตอบรัับ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่าการดำำ�เนิินงานของโครงการฯ 

ยัังมีีอุุปสรรคที่่�เกิิดในฝั่่�งของผู้้�ป่วย คืือความรู้้� ความเข้้าใจ

และความตระหนักต่่อความสำำ�คัญในการรัักษาว่่าหาก

มีีความเสี่่�ยงจำำ�เป็็นต้้องคััดกรองและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา ซึ่่�งอาจเกิิดจากการรณรงค์์ประชาสััมพันธ์์ยัังไม่่

เพีียงพอและครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในมิิติิของ implementation science โครงการ 

EZ liver network สามารถอธิิบายได้้ตามกรอบแนวคิิด 

CFIR17 ซ่ึ่�งเน้้นความสำำ�คัญของ inner setting (เช่่น ความ 

พร้้อมของทีีมและทรััพยากรในโรงพยาบาล) และ outer 

setting (เช่่น การสนับสนุนเชิิงนโยบายและงบประมาณ) 

ที่่�ต้้องสอดคล้้องกัันเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานเกิิดผลอย่่าง

ยั่่�งยืืน การมีีผู้้�นำำ�ทางคลิินิิกและทีีมประสานงานในระดัับ

จัังหวัดที่่�เข้้มแข็็งถืือเป็็น facilitator สำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินโครงการฯ ก้้าวหน้้า แม้้จะยัังมีีข้้อจำำ�กัดในระบบ

โครงสร้้าง นอกจากนี้้� การดำำ�เนิินงานของโครงการ EZ 

liver clinic ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากการริิเริ่่�มของทีีมแพทย์์ รพ.– 

พระปกเกล้้าและขยายไปยัังเครืือข่่ายในจัังหวัด ถืือเป็็น

ตััวอย่่างของ bottom-up innovation ที่่�มีีศัักยภาพ

ในการขยายผล (scaling-up) หากได้้รัับการสนับสนุน
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เชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� การขยายผลโครงการ

ลัักษณะนี้้�ควรอาศััยกรอบแนวคิิดของ WHO ExpandNet  

Framework21 ซ่ึ่�งเน้้นการพััฒนาโมเดลที่่�สามารปรัับใช้้ได้้

ในบริบทที่่�หลากหลาย และเสนอว่่าการขยายผลนวััต–

กรรมควรคำำ�นึึงถึึง 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) นวััตกรรมที่่�

ได้้รัับการพิิสููจน์แล้้ว (proven innovation) 2) ผู้้�ดำำ�เนิิน– 

การ (user organization) ที่่�มีีศัักยภาพ 3) ภาคีีร่่วมดำำ�– 

เนิินการ (resource team) ที่่�สนับสนุนทางเทคนิิค 4) กล–

ยุุทธ์์การขยายผล (scaling-up strategy) ที่่�ชััดเจน และ  

5) สภาพแวดล้้อมเชิิงนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการขยายผล (ena– 

bling environment) ซ่ึ่�งในบริบทของโครงการฯ นี้้�จะ

ต้้องอาศััยความร่วมมือระหว่างระดัับจังหวัด เขตสุขภาพ 

และระดัับประเทศ เพื่่�อกำำ�หนดบทบาท หน้าที่่� และกลไก

สนับสนุนเชิิงนโยบายที่่�ชััดเจน การสร้้างโครงการนำำ�ร่่อง

ในจัังหวัดจัันทบุุรีีนี้้�จึึงถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้นที่่�สำำ�คัญเพื่่�อขยาย

ผลสู่่�เขตสุขภาพอื่่�นต่่อไป

ในบริบทไทย มีีตััวอย่่างงานวิิจััยการพััฒนาระบบ

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวานและ

ความดันโลหิิตสูง ในกรอบแนวคิิด Donabedian พบว่า 

การจััดระบบเครืือข่่าย รพช. ร่่วมกับทีมสหวิชาชีีพ สา– 

มารถช่่วยให้้การประสานงานในเครืือข่่ายมีีความเป็็น

ระบบมากขึ้้�น เกิิดความชัดเจนของบทบาทการทำำ�งาน 

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งการมีีผู้้�นำำ�หรือผู้้�ขับเคลื่่�อนหลักใน 

ระดัับพื้้�นที่่�ยัังเอื้้�อต่่อความต่อเนื่่�องของการดำำ�เนิินงาน 

และคุุณภาพบริการที่่�ดีีขึ้้�น22 สำำ�หรับปัญหาการขาดแคลน

กำำ�ลังคน การเพิ่่�มอัตรากำำ�ลังเป็็นประเด็็นที่่�แก้้ไขได้้ยากใน

ระยะสั้้�น จึึงควรใช้้วิิธีีการอบรมโดยการสอนงานในพื้้�นที่่�

ทำำ�งานจริง (on the job training) เพื่่�อเป็็นการสร้้าง

ความรู้้� ความเข้้าใจ และ ทัักษะจากการทำำ�งานจริง และ 

ลดระยะเวลาในการต้้องลาไปอบรมหรือเรีียนต่่อ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับบริิบทของประเทศเวีียดนาม

และฟิิลิปปิินส์์ ซ่ึ่�งงานวิิจััยก่่อนหน้าได้้รายงานว่่า ผู้้�ป่วย

ต้้องเดิินทางไกล เข้้ารัับบริการจากหลายหน่่วยบริการ 

และเผชิิญความไม่่เชื่่�อมโยงของระบบข้้อมููล ทำำ�ให้้เกิิด

การหลุดจากระบบในหลายขั้้�นตอนของ HBV care cas-

cade ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่่าโครงการ EZ liver network มีี

ความโดดเด่่นในเชิิงระบบ โดยการออกแบบเป็็นเครืือข่่าย 

จัังหวัดที่่�มีีเส้้นทางส่่งต่่อมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวัด และ

มีีการประสานงานแบบสหวิชาชีีพระหว่าง อสม. รพ.สต. 

รพช. รพศ. และ สสจ. ส่่งผลให้้ลดจำำ�นวนจุุดบริการที่่�ผู้้�

ป่่วยต้้องผ่่าน ลดภาระการเดิินทาง และเพิ่่�มความต่่อ–

เนื่่�องของข้้อมููลและการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�ง

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย HBV เข้้าสู่่�การรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น และมีีแนว–

โน้้มคงอยู่่�ในระบบมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกับรูปแบบการดููแล

ที่่�รายงานในประเทศเพื่่�อนบ้้าน6

การวิิจััยนี้้�ถืือเป็็นการศึึกษาแรกของประเทศไทยที่่�

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโครงการคััดกรองและดููแลผู้้�–

ป่่วยไวรััสตับอักเสบบีอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งให้้บทเรีียนสำำ�–

คััญต่่อการออกแบบ implementation model สำำ�หรับ

โรคตัับอักเสบในระดัับประเทศ โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

จำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบสนับสนุนเชิิงนโยบาย (policy 

support system) และกลไกบููรณาการข้้อมููลระหว่่าง

ระดัับบริการ เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และสามารถขยายผลได้้อย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ยัังได้้เก็็บข้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญครอบคลุุมบุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับนโยบาย ระดัับปฏิิบััติิการ ไปจนถึึง

ระดัับพื้้�นที่่� เช่่น สปสช. service plan แพทย์์สัังกััด

กรมควบคุมโรค ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคตัับและมะเร็็งตัับ แพทย์์ 

พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. ทำำ�ให้้ได้้ผลการ

ศึึกษาที่่�มาจากหลากหลายมุุมมอง

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ คืือ 1) ผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญได้้มาจากความสมัครใจและยิินยอมให้้ข้้อมููล 

ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จึึงอาจสะท้้อนมุุมมองในเชิิงบวกหรือ

เป็็นไปตามความคาดหวังของสัังคม (social desirability 

bias) จึึงควรระมััดระวัังการตีีความ 2) งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้

วััดผลลััพธ์์ของโครงการฯ ในด้้านประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย

และคุุณภาพทางคลิินิิก ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลผลลััพธ์์ของโครง– 

การฯ ในมุุมมองของผู้้�รับบริการและผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณที่่�

สะท้้อนคุุณภาพทางคลิินิิกของโครงการฯ ในอนาคตอาจ

จะทำำ�การประเมิินโครงการฯ โดยวััดผลลััพธ์์ให้้ครอบคลุุม

ทั้้�งคุุณภาพทางคลิินิิกและประสบการณ์์ในมุุมมองของ
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ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�อาจทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านต้้นทุุน

บริการ ในมุุมมองของผู้้�จ่่ายเงิิน (payer) รวมทั้้�งความ

พร้้อมของทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการดำำ�เนิินงาน 

เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบายต่่อไป 3) เนื่่�องจาก

เป็็นการเก็็บข้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวนจำำ�กัด จึึงอาจไม่่

สามารถสะท้้อนความคิดเห็็นหรือประสบการณ์์ของผู้้�มี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดได้้ครบถ้้วน 4) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์ขึ้้�นอยู่่�กับความจำำ� ประสบการณ์์ และการเล่่า

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งอาจมีความคลาดเคลื่่�อนหรือหลงลืืม

รายละเอีียดบางส่่วนไป โดยเฉพาะโครงการฯ ที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินการมานานแล้้ว ซ่ึ่�งโครงการฯ นี้้�เริ่่�มดำำ�เนิินการมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 จึึงเป็็นไปได้้ที่่�ข้้อมููลอาจจะมีีคลาด–

เคลื่่�อนได้้ และ 5) ผลการประเมิินโครงการฯ นี้้�เป็็นการ

ประเมิินโครงการที่่�ดำำ�เนิินการในจัังหวัดจัันทบุุรีีเท่่านั้้�น 

อาจไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงหรือประยุุกต์์ใช้้กัับบริบทอื่่�น

ได้้โดยตรง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์

ข้อเสนอแนะจากผลการประเมินโครงการแบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

1.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับจังหวัดจัันทบุุรีีในการ

พััฒนาโครงการ EZ live network

1.1	 การพััฒนาระบบข้อมููลและเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล: การสำำ�รวจแนวทางพััฒนาระบบข้อมููลกลางหรือ

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลที่่�ใช้้ร่่วมกัน อาจช่วยลดความซ้ำำ��ซ้อน และ 

เพิ่่�มความต่อเนื่่�องของข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้

1.2	 การกำำ�หนดผู้้�รัับผิดชอบและโครงสร้างงาน

ใน รพช.: พิจารณาจัดรูปแบบทีมงานหรือคลินิกที่ชัดเจน 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของกระบวนการส่งต่อ

1.3	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและการ

สนับสนุนกำำ�ลังใจ: การสนับสนุนองค์์ความรู้้� ทัักษะ และ

ขวััญกำำ�ลังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจช่่วยให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงาน

1.4	 การติิดตามผลดำำ�เนิินงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ: 

การประชุุมทบทวนงานเป็็นระยะ อาจช่วยให้้ทีีมสามารถ

ปรัับปรุุงระบบงานร่่วมกันได้้

1.5	 การสื่่�อสารความรู้้�และการสร้้างความ

ตระหนักในชุุมชน

2.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับจังหวัดอื่่�น/เขตสุุขภาพที่่�

สนใจนำำ�โมเดลไปประยุุกต์์ใช้้

2.1	 ตั้้�งคณะทำำ�งานและ prime mover เพื่่�อ

สร้างกลไกการขัับเคลื่่�อนที่่�ต่่อเนื่่�อง

2.2	 พััฒนาความเป็็นเจ้้าของในพื้้�นที่่� (local 

ownership) และความเข้้าใจในพื้้�นที่่�

2.3	 ออกแบบระบบคัดกรอง–ส่่งต่่อที่่�เหมาะสม

กัับบริบท ประเมิินความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการและ

อุุปกรณ์์

2.4	 พััฒนาระบบข้อมููลดิิจิิทััลร่่วมกัน

3.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับระดัับประเทศ

3.1	 ส่่งเสริมการบรรจุุ HBV/HCV ไว้้ใน Ser–

vice Plan ของเขตสุขภาพ เพื่่�อสร้างกลไกการขัับเคลื่่�อน 

ที่่�ชััดเจนในแต่่ละเขตสุขภาพ และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของ 

การคััดกรอง–ยืืนยัันผล–ส่่งต่่อ–รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์ระดัับประเทศที่่�มุ่่�งเพิ่่�มความครอบคลุุม (co–

verage) และลดการตกหล่นใน care cascade

3.2	 ทบทวนแนวทางการสนัับสนุนค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านการตรวจวินิิจฉัยที่่�จำำ�เป็็น โดยเฉพาะการตรวจ HBV 

viral load และ การตรวจติิดตามในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งผู้้�

ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการเข้้าสู่่�ระบบ

รัักษา ข้้อเสนอนี้้�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์

ที่่�ต้้องการเพิ่่�ม “อััตราการยืืนยัันผลและเข้้าสู่่�การรัักษา”

3.3	 พิิจารณาจััดสรรงบประมาณหรือกลไก

สนับสนุนด้้านอุุปกรณ์์และโครงสร้างพื้้�นฐาน เช่่น เครื่่�อง

ตรวจ viral load เครื่่�องอััลตราซาวด์์ อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวิินิิจฉัยและรัักษามะเร็็งตัับ เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อม

ของโรงพยาบาลต่่างระดัับ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากร

จำำ�กัด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้าน “การเพิ่่�มศักย–

ภาพระบบบริการ”

3.4	 สนับสนุนการพััฒนาเครื่่�องมืือดิิจิิทััลและ

ระบบข้อมููลร่่วมกัน เพื่่�อให้้ข้้อมููลการคััดกรอง–ผลตรวจ–

การส่่งต่่อ–การรัักษา สามารถเชื่่�อมถึึงกััน ลดการตกหล่น

ของผู้้�ป่วยใน cascade และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการติิดตาม
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ผลตามแนวทาง WHO และ ยุุทธศาสตร์กำำ�จัดโรคไวรััส

ตัับอักเสบ พ.ศ. 2565-2573

3.5	 วางแผนกำำ�ลังคนด้้านโรคตัับและระบบ

ทางเดิินอาหารในระยะยาว รวมถึึงการพััฒนาทัักษะบุุค– 

ลากรสาธารณสุุขใน รพช. ให้้สามารถคััดกรอง แปลผล

เบื้้�องต้้น ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์ด้้าน capacity building และลดช่่องว่่าง

ระหว่างพื้้�นที่่�

สรุุป

โครงการนำำ�ร่อง EZ liver network จัังหวัดจัันท–

บุุรีี เป็็นโมเดลที่่�มีีรููปแบบและแนวทางการดำำ�เนิินงานตั้้�ง–

แต่่การค้้นหา ส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอักเสบบีจาก รพช.  

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ปััจจัยหลักที่่�ทำำ�ให้้โครงการนำำ�ร่องประสบความสำำ�เร็็จ 

ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�และทีีมแพทย์์ ความร่่วมมือของเครืือข่่าย

ภายในจัังหวัด (รพ.สต. รพช. รพศ. และ สสจ.) การสนับ–

สนุนจากผู้้�บริหาร การออกแบบระบบส่งต่่อและแนวทาง

การดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอักเสบที่่�เหมาะสม

กัับบริบทของพื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตาม พบอุปสรรคหลายประ– 

การที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขหรือปรัับปรุุง เช่่น งบ–

ประมาณ ระบบข้อมููล และ ภาระงานของบุุคลากรทาง– 

การแพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน โครงการนี้้�ก่่อเกิิดประ–

โยชน์์ทั้้�งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับทำำ�ให้้การเข้้า–

ถึึงกระบวนการรัักษาของผู้้�ป่่วยเร็็วขึ้้�น จัังหวัดหรือเขต– 

สุุขภาพอื่่�นที่่�สนใจโมเดลนี้้�สามารถเรีียนรู้้�และนำำ�ไปปรัับ– 

ใช้้เพื่่�อให้้เหมาะสมกับบริบท เนื่่�องจากแต่่ละแห่่งมีีความ

พร้้อมของทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี ผู้้�วิจััยขอขอบคุณผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญทุุกท่่าน บุุคลากรทางแพทย์์และเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในโครงการฯ รวมทั้้�งขอขอบคุณผู้้�ป่่วย 

โรคตัับ ตลอดจนบริษััท โรช ไทยแลนด์์ จํํากััด และ

บริษััท โรช ไดแอกโนสติิกส์์ (ประเทศไทย) จำำ�กัด ที่่�ให้้ทุุน
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บทคัดย่อ Abstract
กลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม เป็็นสารกำำ�จัดวัชพืชชนิด 

ไม่่เลืือกทำำ�ลาย นิิยมใช้้ในภาคเกษตรกรรมของประเทศ–

ไทย มีีรายงานการสััมผััสพิษทั้้�งแบบอุุบััติิเหตุและตั้้�งใจรัับ–

ประทานเพื่่�อฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น กลไกการเกิิดพิิษที่่�สำำ�คััญ

คืือการยัับยั้้�งเอนไซม์ glutamine synthetase นำำ�ไปสู่่�

ภาวะแอมโมเนีียในเลืือดสููง และก่่อให้้เกิิดพิิษต่่อระบบ

ประสาทส่วนกลางอย่่างรุุนแรง ลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�จำำ�– 

เพาะคืือ “ระยะแฝง” ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยอาจแสดงอาการทางระบบ

ทางเดิินอาหารท่ี่�ไม่่รุุนแรงในระยะแรก ก่่อนจะเกิิดอาการ

ทางระบบประสาทที่่�รุุนแรงตามมาอย่่างรวดเร็็ว ภายใน 

8-32 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ อาการชััก การสููญเสีียความทรงจำำ� 

ภาวะหมดสติิ และระบบหายใจล้้มเหลว การส่่งตรวจทาง– 

ห้้องปฏิิบััติิการ ควรตรวจระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์ การทำำ�งาน

ของไต ตัับ และระดัับแอมโมเนีียในซีีรััมซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท

และการเสีียชีีวิิต ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาต้้านพิษจำำ�เพาะ แนว–

ทางการดููแลรัักษายึึดหลักการประคัับประคอง รัักษาตาม

อาการ หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ให้้อาเจีียน พิิจารณาให้้ผงถ่่าน

กััมมัันต์ในรายท่ี่�เหมาะสม ดููแลทางเดิินหายใจเมื่่�อจำำ�เป็็น 

ให้้สารน้ำำ��และยากระตุ้้�นความดัันในภาวะความดัันโลหิิต

ต่ำำ�� และให้้ยากลุ่่�ม benzodiazepines เมื่่�อมีีอาการชััก 

การทำำ� hemodialysis อาจพิิจารณาในรายที่่�ได้้รัับพิิษ

รุุนแรง ดัังนั้้�นการรัับผู้้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

อาการทางระบบประสาทอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 

24-48 ชั่่�วโมง จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อการรัักษา

Glufosinate ammonium is a non-selective 

herbicide widely used in Thailand’s agricultural 

sector. An increasing number of poisoning cases, 

both accidental and from intentional self-poi-

soning, have been reported. The primary toxic 

mechanism involves inhibition of the enzyme 

glutamine synthetase, leading to hyperam-

monemia, which causes severe central nervous 

system toxicity. A hallmark clinical feature is a 

“latent period” during which patients may ini-

tially present with mild gastrointestinal symp-

toms before rapidly developing severe neu-

rological manifestations within 8 to 32 hours. 

These include seizures, amnesia, coma, and 

respiratory failure. Laboratory evaluation of 

electrolytes, renal and hepatic function, and 

serum ammonia is essential, as ammonia levels  

correlate with the risk of neurological compli-

cations and mortality. As no specific antidote 

exists, management is primarily supportive and 

symptomatic. Key interventions include avoiding  

the induction of emesis, considering activated 

charcoal in appropriate cases, airway manage-

ment as needed, fluid resuscitation and vaso-

pressors for hypotension, and benzodiazepines 

รับบทความ: 30 กันยายน 2568	 แก้ไข: 13 ธันวาคม 2568	 ตอบรับ: 18 ธันวาคม 2568
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ที่่�ทัันท่วงทีีและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย for seizures. The role of hemodialysis is consi–

dered on a case-by-case basis. Therefore, hos-

pital admission for at least 24-48 hours for close 

neurological monitoring is essential to ensure 

timely intervention and patient safety.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิิบายกลไกการเกิิดพิิษของกลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม และอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญได้้

2.	 สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�สััมผัสสารกำำ�จัดวััชพืืช กลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม

สารกำำ�จัดวััชพืืชเป็็นสารเคมีีที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญใน

การกำำ�จัดวััชพืืชในภาคเกษตรแบบอุตสาหกรรม จากราย– 

งานสรุปปริิมาณการนำำ�เข้้าวััตถุอัันตรายทางการเกษตร 

ประเภทสารกำำ�จัดวััชพืืชที่่�มีีการนำำ�เข้้าสููงสุุด 3 อัันดัับแรก 

ของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 ได้้แก่่ กลููโฟซิิเนต แอม– 

โมเนีียม (glufosinate ammonium) ไกลโฟเซต-ไอโซ– 

โพรพิิลแอมโมเนีียม (glyphosate-isopropylammo-

nium) และ 2,4-ดีี-ไดเมทิลแอมโมเนีียม (2,4-D-dime-

thylammonium) ตามลำำ�ดับ1

Glufosinate ammonium เป็็นสารกำำ�จัดวััชพืืช

ทดแทนที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นในกลุ่่�มเกษตรกรและ

ผู้้�ประกอบการรายย่่อยภายหลังจากมีีมาตรการจำำ�กัดการ

ใช้้สารไกลโฟเซต และมีีประกาศราชกิิจจานุุเบกษายกเลิิก

การใช้้สารพาราควอต ในปีี พ.ศ. 25632

Glufosinate ammonium เป็็นสารกำำ�จัดวััชพืืช

ที่่�ออกฤทธิ์์�แบบไม่่เลืือกทำำ�ลาย (non-selective herbi–

cide) มีีฤทธิ์์�สััมผัสและแทรกซึึมผ่านใบพืช ไม่่ดููดซึึมผ่าน

ทางราก มีีความปลอดภััยต่่อพืืชปลููก ออกฤทธิ์์�จำำ�กัด

เฉพาะส่่วนที่่�สารสััมผัส มีีประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดวััชพืืช

หลังงอก ทั้้�งวััชพืืชประเภทใบแคบ เช่่น หญ้าตีีนนก หญ้า

รัังนก หญ้้าปากควาย วััชพืืชประเภทใบกว้้าง เช่่น ผััก

เบี้้�ยหิิน ตีีนตุ๊๊�กแก ผัักโขมหนาม และวััชพืืชประเภทกก 

เช่่น หนวดปลาดุุก แห้้วหมู กกสามเหลี่่�ยม เป็็นต้้น ด้้วย

คุุณสมบััติิในการควบคุมวัชพืืชได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การใช้้สารดัังกล่่าวในวงกว้้าง โดยขาดการควบคุมที่่�เป็็น

ระบบ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับพิษ ทั้้�งในรููปแบบ

อุุบััติิเหตุหรือพยายามฆ่าตััวตาย (attempted suicide/

parasuicide) ซึ่่�งอาจกลายเป็็นประเด็็นสำำ�คัญในระบบ

บริการสุุขภาพของประเทศในอนาคต3

จากสถิิติิผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิษจากสารกำำ�จัดวััชพืืช 

glufosinate ammonium ซ่ึ่�งรวบรวมโดยศููนย์์พิิษวิทยา

ศิิริิราช ระหว่างปีี พ.ศ. 2563-2567 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 25 

ราย โดย 19 ราย (ร้้อยละ 76) เป็็นการตั้้�งใจรับประทาน

เพื่่�อพยายามฆ่าตััวตาย และอีีก 6 ราย (ร้้อยละ 24) เป็็น

อุุบััติิเหตุ (เผลอรัับประทาน เผลอสััมผัสสารพิิษทางการ

สููดดม/กระเด็็นเข้้าตา)
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คุุณสมบัติิทางเคมีีและกายภาพของ glufosinate am– 

monium

Glufosinate ammonium เป็็นสารในกลุ่่�ม  

phosphinic acids มีี 2 รููปแบบ3

1. รููปกรด (acid form) มีีโครงสร้างทางเคมีีดัังรููป

ที่่� 1

รููปที่่� 1 โครงสร้างทางเคมีีของ glufosinate  

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 3)

2. รููปเกลืือแอมโมเนีียม (ammonium salt) เป็็น

รููปแบบที่่�ใช้้ในเกษตรกรรม เนื่่�องจากละลายน้ำำ��ได้้ดีีมาก 

(ละลายน้ำำ��ที่่� 1,370 กรััม/ลิิตร ที่่� 20 องศาเซลเซีียส) มีี

ความเสถียรทางเคมีี จึึงผสมในสููตรน้ำำ��ได้้ดีี มีีโครงสร้้าง

ทางเคมีีดัังรููปที่่� 2

รููปที่่� 2 โครงสร้างทางเคมีีของ glufosinate ammonium 

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 3)

ลัักษณะทางกายภาพ3

รููปกรด: น้ำำ��หนักโมเลกุุล 181.13 เป็็นผลึึกสีีขาวอม

เหลือง มีีกลิ่่�นฉุุน มีีจุุดหลอมเหลว ที่่� 488 องศาเซลเซีียส

รููปเกลืือแอมโมเนีียม: น้ำำ��หนักโมเลกุุล 198.16 มีี

จุุดหลอมเหลว ที่่� 215 องศาเซลเซีียส

การนำำ�มาใช้้ทางการเกษตร

Glufosinate ammonium เป็็นสารกำำ�จัดวััชพืืช

ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในภาคเกษตรกรรม นิิยมใช้้ในสวน–

ยางพารา สวนปาล์์มน้ำำ��มัน สวนผลไม้้เศรษฐกิิจ รวมถึึง

พืืชไร่่อื่่�น ๆ เนื่่�องจากมีีความปลอดภััยต่่อพืืชปลููกหลักเมื่่�อ

ใช้้อย่่างถููกวิิธีี เกษตรกรควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังใน–

ระหว่่างการฉีีดพ่่น เพื่่�อหลีกเลี่่�ยงไม่่ให้้ละอองสารสััมผัส

กัับส่่วนต่่าง ๆ ของพืืชปลููกโดยตรง เพราะอาจก่่อให้้เกิิด

ความเป็็นพิิษต่อพืืชปลููกได้้เช่่นกััน

ผลิิตภัณฑ์์ที่่�จำำ�หน่ายในท้้องตลาดมัักอยู่่�ในรููปของ

เกลืือแอมโมเนีียม สููตรสารละลายมีีความเข้้มข้้นร้้อยละ  

15 หน่่วยน้ำำ��หนัก/ปริิมาตร (W/V) ภายใต้้ชื่่�อการค้้าที่่�

หลากหลาย5 เช่่น บาสต้า-เอ็็กซ์์ บากุุส กลููฟิิน ซ๊๊าคซิิเนต15  

กลููโฟ-บาส ฟาสต้า

จุุดเด่่นคืือความสามารถในการละลายน้ำำ��ได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้การฉีีดพ่่นเป็็นไปอย่่างสม่ำำ��เสมอและมีี

ประสิิทธิิภาพในการควบคุมวัชพืืชหลังงอก (post-emer-

gence) โดยสารจะถููกดููดซึึมผ่่านทางใบและเข้้าไปยัับยั้้�ง

กระบวนการสำำ�คัญภายในเซลล์์ของวััชพืืช อย่่างไรก็็ตาม 

สารนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการถููกชะล้้างได้้ง่่ายโดยน้ำำ��ฝน เพื่่�อ– 

แก้้ปััญหานี้้� ผู้้�ผลิิตจึึงเติิมสารเสริมประสิิทธิิภาพ (adju-

vants) เช่่น สารลดแรงตึึงผิิว (surfactants) ลงในผลิิต–

ภััณฑ์์ สารเหล่านี้้�ช่่วยเพิ่่�มการยึึดเกาะของสารเคมีีบนผิิว–

ใบและทำำ�ให้้การดููดซึึมของกลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม เข้้าสู่่�

พืืชเร็็วขึ้้�น แต่่ในทางกลัับกันสารเสริมประสิิทธิิภาพเหล่า– 

นี้้�ก็็เป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�อาจเสริมความรุนแรงของอาการ

เมื่่�อเกิิดพิิษ3-4

กลไกการเกิิดพิิษในพืืช

Glufosinate ammonium ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ glutamine synthetase ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์หลัก

ในการสัังเคราะห์์กรดอะมิิโนชื่่�อ กลููตามีีน (glutamine) 

โดยมีีผลต่่อการทำำ�ลายโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของคลอ–

โรพลาสต์์ในกระบวนการสัังเคราะห์์แสง และชัักนำำ�ให้้

เกิิดการสร้้างแอมโมเนีีย (NH
3
) สะสมมากจนเกิิดพิิษใน

เนื้้�อเยื่่�อของพืืช ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสัังเคราะห์์ glutamine 

ทำำ�ให้้พืืชขาดกรดอะมิิโนที่่�จำำ�เป็็น ส่่งผลทำำ�ให้้ไปยัับยั้้�ง

กระบวนการที่่�สำำ�คัญต่่าง ๆ ภายในพืืช เช่่น กระบวนการ

หายใจในสภาพที่่�มีีแสง (photorespiration) และกระ– 

บวนการสัังเคราะห์์แสง (photosynthesis) พืืชจะเกิิด 

อาการใบเหลือง (chlorosis) และเนื้้�อเยี่่�อพืืชตาย (necro– 

sis) อย่่างรวดเร็็ว วััชพืืชก็็จะตายในที่่�สุุด3-4
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กลไกการเกิิดพิิษในมนุษย์์

1. ผลต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง

Glufosinate ammonium มีีสููตรโครงสร้างคล้้าย  

glutamic acid ซ่ึ่�งเป็็นสารสื่่�อประสาทชนิิดกระตุ้้�น (ex–

citatory neurotransmitter) ในสมอง จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดพิิษเฉีียบพลัันต่่อระบบประสาท กลไกสำำ�คัญคืือ

การยัับยั้้�งเอนไซม์ glutamine synthetase ซ่ึ่�งปกติิทำำ�–

หน้้าที่่�เปลี่่�ยนกลููตาเมทและแอมโมเนีียเป็็น glutamine 

ในสมองและตัับ การยัับยั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ระดัับ glutamine ลด–

ลงและเกิิดแอมโมเนีียสะสมในกระแสเลืือด (hyperam-

monemia) ส่่งผลให้้เซลล์์ประสาทเสีียหายและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อ neurotoxicity เช่่น อาการสัับสน ชััก และความ

ผิิดปกติิด้้านความจำำ� นอกจากนี้้�ยัังมีีสมมติิฐานอื่่�นที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การยัับยั้้�งเอนไซม์ glutamate decarbo–

xylase หรือการรบกวนการทำำ�งานของ metabotropic 

glutamate receptor ซึ่่�งล้้วนมีีผลต่่อการควบคุมสาร 

สื่่�อประสาทในสมอง4,6-9

2. ผลต่่อระดัับการทำำ�งานของเอนไซม์ cholin-

esterase

พบระดัับการทำำ�งานของเอนไซม์ cholinesterase 

ในเม็็ดเลืือดแดงและซีีรััมลดลง หลังได้้รัับพิษของ กลููโฟซิิ– 

เนต แอมโมเนีียม เกิิดอาการโคลิิเนอร์์จิิก (cholinergic) 

เช่่น น้ำำ��ลายมาก เหงื่่�อออก หลอดลมหดเกร็็ง นอกจากนี้้�

ยัังพบด้วยว่่าในผู้้�ป่วยบางรายมีีระดัับเอนไซม์ cholines-

terase ต่ำำ��ได้้นานถึึง 5 วััน4

3. ผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ผลิิตภัณฑ์์ glufosinate ammonium ที่่�ใช้้ทาง

เกษตร มัักจะเติิมสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) ลงไปใน

ผลิิตภัณฑ์์ด้้วย สารลดแรงตึึงผิิวนี้้�อาจเพิ่่�มการดููดซึึม glu-

fosinate ammonium ที่่�ผนัังหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอด–

เลืือดขยายตััว ความดันโลหิิตต่ำำ��ลง และการทำำ�งานของ

หััวใจลดลง ดัังนั้้�นความรุนแรงของพิิษในผู้้�ป่่วยบางราย

เกิิดจากสารลดแรงตึึงผิิวที่่�มีีอยู่่�ในสููตรตำำ�รับ10

พิิษจลนศาสตร์์

การดูดซึึม

Glufosinate ammonium ถููกดููดซึึมจากระบบ

ทางเดิินอาหารได้้ค่่อนข้้างเร็็ว ในหนูพบระดัับสารสููงสุุด

ในเลืือดประมาณ 1 ชั่่�วโมงหลังรัับประทาน การศึึกษาใน

มนุษย์์พบระดัับสารสููงสุุดในเลืือดประมาณ 90 นาทีีหลัง

รัับประทาน ในสััตว์์ทดลองพบการดููดซึึม glufosinate 

ammonium ผ่่านผนัังลำำ�ไส้้เพีียงร้้อยละ 10 - 20 ของ

ขนาดรัับประทาน11-12

การกระจายตััว

Glufosinate ammonium มีีค่่าปริิมาตรการกระ– 

จายตััว สููงกว่่า 1 ลิิตร/กิิโลกรััม จึึงกระจายเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อ

มากกว่่าอยู่่�ในเลืือด มีีการศึึกษาในมนุษย์์ วััดค่่าได้้ประ–

มาณ 1.44 ลิิตร/กิิโลกรััม

การเปลี่่�ยนสภาพ

ข้้อมููลในมนุษย์์ยัังมีีจำำ�กัด ส่่วนในสััตว์ทดลอง เม–

แทบอไลท์์สำำ�คัญของ glufosinate ammonium ที่่�ตรวจ

พบ ได้้แก่่ 3-(hydroxy(methyl) phosphinoyl) propi-

onic acid หรือ 3-methyl-phosphinico propionic 

acid ซ่ึ่�งมีีความเป็็นพิิษต่ำำ��มาก4,11

การกำำ�จัด

Glufosinate ammonium ถููกขัับออกทางปััสสา– 

วะมากกว่่าร้้อยละ 95 ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังรัับประทาน 

ส่่วนการขัับออกทางอุุจจาระ ประมาณร้้อยละ 10 ภายใน 

48 ชั่่�วโมงหลังรัับประทาน4

ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของการกำำ�จัดสาร

ในมนุษย์์ มีีรายงานค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตของการกำำ�จัดสาร 

9.59 ชั่่�วโมง12

ช่่วงความเป็็นพิิษ

ความรุนแรงของภาวะพิิษจาก glufosinate am–

monium ขึ้้�นกัับหลายปััจจัย ได้้แก่่ อายุุ ปริิมาณสารที่่�ได้้– 

รัับ ซ่ึ่�งสะท้้อนจากข้้อมููลที่่�มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจากการ

ได้้รัับ glufosinate ammonium 3.7 กรััม ในขณะที่่�ผู้้�– 

ป่่วยบางรายรอดชีีวิิตแม้้ได้้รัับสารในขนาดสููงถึึง 92.5 กรััม

ขนาดพิิษเฉีียบพลัันของผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้้น (185 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร) ประมาณ 1.6-1.8 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม

น้ำำ��หนักตััว ขนาดรัับประทานที่่�คาดว่่าทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต (es– 

timated oral lethal dose) ของ glufosinate ammo-
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nium ที่่�ความเข้้มข้้น 18.5% w/v ประมาณ 5.5 มิิลลิิ–

ลิิตร/กิิโลกรััมน้ำำ��หนักตััว

สำำ�หรับอัตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 6.1 – 

18 โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้แก่่ ผู้้�ป่วยสููงอายุุ และผู้้�ที่่�ได้้รัับสาร

ในปริิมาณมาก4,13

อาการและอาการแสดง

ความเป็็นพิิษระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

ภายใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลังรัับประทาน มัักพบอา–

การทางระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และ

ท้้องเสีีย อาจพบอาการบวมน้ำำ��ทั่่�วตััว เม็็ดเลืือดขาวสููงเล็็ก– 

น้้อย และ ค่่าเอนไซม์ตัับสูง ภายในช่่วง 24 ชั่่�วโมงหลังรัับ– 

ประทาน glufosinate ammonium4,14

ความเป็็นพิิษรุุนแรง

เริ่่�มด้้วยอาการในระบบทางเดิินอาหาร แล้้วเข้้าสู่่� 

ช่่วงระยะแฝง (latent period) ผู้้�ป่วยอาจไม่่มีีอาการชััด– 

เจน ก่่อนจะแสดงอาการทางระบบประสาทรุุนแรงภายใน 

8 – 32 ชั่่�วโมง หลังรัับประทาน glufosinate ammo-

nium ได้้แก่่ อาการชััก หมดสติิ (coma) nystagmus 

สููญเสีียความจำำ�ย้้อนหลัง (retrograde amnesia) สููญ–

เสีียความจำำ�ไปข้้างหน้้า (anterograde amnesia) และ 

ภาวะหายใจล้้มเหลว อาการอื่่�น ๆ ที่่�มีีรายงาน ได้้แก่่ 

อาการบวมที่่�ทางเดิินหายใจส่วนบนและกล่่องเสีียง รอย

ถลอกในกระเพาะอาหาร (gastric erosions) ไข้้ บวมน้ำำ��

ทั่่�วตััว และ ค่่าเอนไซม์ตัับสูง ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่วนใหญ่มััก

เกิิดจากภาวะไหลเวีียนโลหิิตล้มเหลว (circulatory col-

lapse) ภายใน 1–3 วััน หลังรัับประทาน glufosinate 

ammonium นอกจากนั้้�นสารลดแรงตึึงผิิวที่่�ผสมใน

ผลิิตภัณฑ์์อาจมีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดภาวะไหลเวีียนโลหิิตล้ม–

เหลว ภาวะหายใจล้มเหลว อาการชััก บวมน้ำำ�� และการ

บาดเจ็็บของเยื่่�อบุุกระเพาะอาหารได้้4,14-16

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการเฝ้้าระวัังอาการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแสดงของพิิษ ควรตรวจระดัับอิ–

เล็็กโทรไลต์์ การทำำ�งานของไต ค่่าเอนไซม์ตัับ และระดัับ

แอมโมเนีียในซีีรััม4 โดยที่่�การตรวจระดัับแอมโมเนีียใน

ซีีรััม หากห้้องปฏิิบััติิการสามารถตรวจได้้แนะนำำ�ให้้ส่่ง– 

ตรวจ เนื่่�องจากระดัับแอมโมเนีียสููง มีีความสัมพันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและอััตราการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ควรตรวจตั้้�งแต่่แรกเข้้ารัับการ– 

รัักษาและติิดตามซ้ำำ��จนกว่่าภาวะ hyperammonemia 

จะหายไป หากพบระดัับแอมโมเนีียมากกว่่า 90 ไมโคร–

กรััม/เดซิิลิิตร อาจบ่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทาง 

ระบบประสาท และหากระดัับแอมโมเนีียเกิิน 151 ไม–

โครกรััม/เดซิิลิิตร มีีโอกาสเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ8,17

ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้–

ชิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะไหลเวีียนโลหิิตล้มเหลว (circulato–

ry failure)

การตรวจวัดระดัับ glufosinate ammonium ใน

เลืือด อาจไม่่มีีประโยชน์์ทางคลิินิิก เนื่่�องจากความรุนแรง

ของอาการพิิษไม่่สััมพันธ์์กัับระดัับ glufosinate ammo-

nium ในเลืือดอย่่างชััดเจน และการตรวจวัดระดัับ glu-

fosinate ammonium ในห้้องปฏิิบััติิการมัักทำำ�ได้้ยาก4

การดูแลรัักษาผู้้�ป่วย

เนื่่�องจากไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ (specific anti-

dote) กัับ glufosinate ammonium ดัังนั้้�นการดููแล

รัักษาจะเริ่่�มจากการชำำ�ระล้้างการปนเปื้้�อน แล้้วให้้การ

ดููแลรัักษาแบบประคัับประคองร่่วมกับการรัักษาตามอา–

การ (supportive and symptomatic care)4 ดัังนี้้�

การชำำ�ระล้้างการปนเปื้้�อน (decontamina-

tion)

การชำำ�ระล้้างการปนเป้ื้�อนทางผิิวหนััง: กรณีีสััม–

ผััสผิวหนังให้้ถอดเสื้้�อผ้้าที่่�ปนเป้ื้�อน และ ล้้างด้้วยสบู่่�และ

น้ำำ��สะอาดเป็็นเวลา 10–15 นาทีี หากยัังมีีอาการระคาย–

เคืืองหรือปวด ควรให้้แพทย์์ตรวจผิวหนังบริเวณที่่�สััมผัส

สาร4,18

การชำำ�ระล้้างการปนเป้ื้�อนทางตา: ให้้ล้้างตาด้้วย 

normal saline solution (NSS) หรือน้ำำ��สะอาดอย่่างน้้อย  

15 นาทีี ปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีอาการปวด  

ระคายเคืือง บวม น้ำำ��ตาไหล หรือแพ้้แสง4,18
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การชำำ�ระล้้างการปนเปื้้�อนทางทางเดิินอาหาร: 

ห้้ามกระตุ้้�นให้้อาเจีียน เนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลัก ชััก 

และ หมดสติิ ส่่วนการให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ (activated 

charcoal) เพื่่�อหวังผลการดููดซัับสารพิิษในทางเดิินอา–

หารก่่อนที่่�สารพิิษจะถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกายนั้้�น สามารถ

ทำำ�ได้้หากผู้้�ป่วยรัับประทานสารพิิษมาภายในระยะเวลา 

1 ชั่่�วโมง โดยพิิจารณาให้้ในรายที่่�เพิ่่�งรัับประทานสารพิิษ

ในปริิมาณมากและผู้้�ป่วยยัังรู้้�สึึกตััวดีี แต่่ต้้องใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังเพราะเสี่่�ยงต่่อภาวะกดการหายใจ/ชััก และ

อาจบดบัังการส่่องกล้้องเมื่่�อสงสััยการบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุ 

กระเพาะอาหาร4,18

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง: 

ให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง แนะนำำ�ให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ� และเฝ้้าสัังเกตอาการ4

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษรุุนแรง: ให้้การรัักษาแบบประ–

คัับประคอง หากเกิิดภาวะหายใจล้มเหลว ควรพิิจารณา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal intubation) ในราย

ที่่�มีีความดันโลหิิตต่ำำ�� ควรให้้สารน้ำำ��ร่วมกับยากลุ่่�มกระตุ้้�น

ความดันโลหิิต (vasopressors) และหากผู้้�ป่่วยเกิิดอา–

การชััก ควรให้้ยากลุ่่�ม benzodiazepines4

การดูแลทางเดิินหายใจ (airway manage-

ment): ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกดการหายใจ อาการชััก หรือ 

หมดสติิ อาจพิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยเฉพาะรายที่่�มีี

ภาวะบวมของทางเดิินหายใจส่วนบน/กล่่องเสีียง ควรใส่่

ท่่อช่่วยหายใจตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ4,18

การควบคุุมอาการชัก: ให้้เริ่่�มด้วยยากลุ่่�ม ben-

zodiazepines และพิิจารณาให้้ phenobarbital หรือ 

propofol ร่่วมด้้วยหากอาการไม่่ดีีขึ้้�น พร้้อมประเมิิน

ภาวะขาดออกซิิเจน ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และความ

ผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์

ภาวะความดันโลหิิตต่ำำ��: ให้้สารน้ำำ��คริิสตัลลอยด์์ 

(crystalloid fluids) เช่่น NSS หากไม่่ตอบสนองให้้เสริม

ด้้วยยากลุ่่�มกระตุ้้�นความดันโลหิิต4

การเร่่งกำำ�จัด (enhanced elimination)

Glufosinate ammonium ถููกขัับออกทางปััสสา– 

วะอย่่างรวดเร็็ว แต่่ยัังไม่่มีีหลักฐานชััดเจนในการเร่่งขัับ

ปััสสาวะ หรือการทำำ�ให้้ปััสสาวะเป็็นด่่าง (urine alkali–

nization) ว่่าจะช่่วยเพิ่่�มการกำำ�จัดออกของสารพิิษ

ส่่วนการทำำ� hemodialysis มีีการศึึกษาในหลอด–

ทดลองพบว่่า hemodialysis สามารถกำำ�จัด glufosi–

nate ammonium ออกจากเลืือดได้้ดีี แต่่เนื่่�องจากสาร 

นี้้�มีีปริิมาตรการกระจายตััวค่่อนข้้างสููง (Vd = 1.44 ลิิตร/

กิิโลกรััม) จึึงกระจายเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อมากกว่่าอยู่่�ในเลืือด การ 

ทำำ� hemodialysis จึึงไม่่น่่าจะมีีประโยชน์์ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีี 

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการทำำ� hemodialysis จะสา–

มารถเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิินโรค หรือช่่วยเพิ่่�มอัตราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ อย่่างไร–

ก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิอาจพิจารณาทำำ� hemodialysis ใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการพิิษรุนแรง เนื่่�องจากยัังไม่่มีีวิิธีีการรัักษาที่่�

จำำ�เพาะ4,10

กรณีศึึกษา

ผู้้�ป่วยชายอายุุ 66 ปีี ภููมิิลำำ�เนา จัังหวัดปราจีีนบุุรีี

อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล: มีีอาการ

แสบคอเล็็กน้้อย ปวดท้้อง

ประวััติิปััจจุุบััน: 3 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�–

ป่่วยตั้้�งใจรับประทานสารกำำ�จัดวััชพืืชที่่�มีีอยู่่�ในบ้้าน ชื่่�อ

สาร glufosinate ammonium 15 %W/V เพื่่�อฆ่่าตััวตาย  

ปริิมาณ 180 มิิลลิิลิิตร หลังรัับประทานไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน รู้้�สึึกแสบคอเล็็กน้้อย รู้้�สึึกปวดท้้อง ญาติินำำ�ส่ง

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งที่่�จัังหวัดปราจีีนบุุรีี ภายใน 3 ชั่่�วโมง

หลังรัับประทาน glufosinate ammonium

ประวััติิความเจ็็บป่่วยในอดีีต: ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา

สััญญาณชีีพแรกรัับ: BP 125/84 mmHg, HR 92 

beats/min, RR 24 times/min, BT 37.1 °C

ผลการตรวจร่่างกายแรกรัับ: Glasgow Coma 

Score: E
4
V

5
M

6
, oxygen saturation 96%, pupil 2 

mm RTL both eyes, normal bowel sounds, มีีรอย

แดงในลำำ�คอเล็็กน้้อย เสีียงปอดปกติิ ไม่่มีีกลืืนเจ็็บ ถาม

ตอบรู้้�เรื่่�อง

การส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ยัังไม่่ได้้ส่่งตรวจ
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พิิษวิิทยาของสารกำำ�จััดวััชพืืช กลููโฟซิิเนต แอมโมเนีียม
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การรักษา: แพทย์์เจ้้าของไข้้ที่่�โรงพยาบาลในจััง–

หวัดปราจีีนบุุรีี โทรศััพท์์ปรึึกษาศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราช เพื่่�อ

ขอแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานสารกำำ�จัด

วััชพืืช glufosinate ammonium เภสััชกรประจำำ�ศููนย์์–

พิิษวิทยาศิิริิราช ให้้คำำ�แนะนำำ�ดังนี้้�

- แนะนำำ�ให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ (activated charcoal) 

1 dose (50 กรััม) ผสมน้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อ (sterile 

water) 400 มิิลลิิลิิตร ให้้ผ่่านทาง nasogastric tube

- แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจ CBC, BUN, serum crea–

tinine, liver function test, electrolytes, serum 

ammonia (แพทย์์เจ้้าของไข้้แจ้้งว่่าห้้องปฏิิบััติิการของ

โรงพยาบาลที่่�จัังหวัดปราจีีนบุุรีีตรวจ serum ammonia 

ไม่่ได้้)

- เนื่่�องจากสารกำำ�จัดวััชพืืช glufosinate ammo-

nium ไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ ดัังนั้้�นแนะนำำ�ให้้การดููแล

รัักษาแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ�� NSS 

1000 มิิลลิิลิิตร อััตราเร็็ว 80 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง ทางหลอด– 

เลืือดดำำ�

- รัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล และสัังเกตอา–

การอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง

- เฝ้้าระวััง/ติิดตามอาการ โดยแนะนำำ�ให้้เฝ้้าติิด–

ตามสัญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด และสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อค้้นหา

สััญญาณของภาวะไหลเวีียนโลหิิตล้มเหลว

การติดตามผลการรักษา

เช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�น ผู้้�ป่วยมีีอาการชัักเกร็็ง ประมาณ 5 

นาทีี หลังจากนั้้�นซึึมลง Glasgow Coma Score: E
1
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1
M

1
 

แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ยาฉีีด diazepam 10 

มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� รัักษาภาวะ metabolic aci-

dosis ปรัับสมดุลอิิเล็็กโทรไลต์์ ให้้สารน้ำำ�� NSS ทางหลอด– 

เลืือดดำำ� อีีก 16 ชั่่�วโมงถััดมา ผู้้�ป่วยเริ่่�มตื่่�น Glasgow Co– 

ma Score: E
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 แพทย์์ให้้การดููแลรัักษาแบบประคัับ– 

ประคอง

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรวม 7 วััน 

อาการค่่อย ๆ ดีีขึ้้�นจนสามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ ผล

การตรวจร่่างกายปกติิ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมีีค่่า

ปกติิ แพทย์์อนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้านได้้

อภิิปรายกรณีศึึกษา

ผู้้�ป่วยชาย อายุุ 66 ปีี รัับประทาน glufosinate 

ammonium 15 %W/V ปริิมาณ 180 มิิลลิิลิิตร ซ่ึ่�งเป็็น

ปริิมาณสููงมาก คำำ�นวณเทีียบเท่่ากัับสาร 27 กรััม มาถึึง

โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่่�วโมงด้้วยอาการของระบบทาง–

เดิินอาหาร ได้้แก่่ แสบคอ และปวดท้้อง สััญญาณชีีพคงที่่� 

ตรวจร่่างกายยัังไม่่มีีภาวะของระบบประสาทส่่วนกลาง

ในระยะแรก ลัักษณะอาการเข้้าได้้กัับพิษที่่�อาจมี “ระยะ

แฝง” ก่่อนเกิิดอาการรุุนแรงทางระบบประสาทภายใน 8– 

32 ชั่่�วโมง หลังรัับประทาน glufosinate ammonium 

ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงและควรเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด 

ทีีมรักษาปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�จากศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราช 

ได้้แก่่ การให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ 50 กรััม เพื่่�อดููดซัับสารพิิษ

ในทางเดิินอาหาร แม้้ประสิิทธิิภาพสููงสุุดภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลังรัับประทาน แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ขนาดที่่�รัับประทาน

ปริิมาณสููง อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยยัังรู้้�สึึกตััวดีี การให้้ผงถ่่านกััมมันต์์

ภายใต้้การเฝ้้าระวัังที่่�เพีียงพอถืือว่่า “สมเหตุสมผล” ทั้้�งนี้้�

ต้้องประเมิินเทีียบประโยชน์์และความเสี่่�ยง โดยเฉพาะ

ความเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลัก การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

พื้้�นฐาน (complete blood count อิิเล็็กโทรไลต์์ ค่่าไต 

ค่่าเอนไซม์ตัับ) นัับว่าสอดคล้้องกัับแนวทางเนื่่�องจากพิิษ

ซึ่่�งอาจมีผลต่่ออวััยวะเป้้าหมาย ส่่วนการตรวจ serum 

ammonia ห้้องปฏิิบััติิการไม่่สามารถตรวจได้้ จึึงใช้้การ

ประเมิินอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยเป็็นหลัก การเปิิดเส้้น– 

เลืือดดำำ�ให้้สารน้ำำ�� NSS เพื่่�อคงสภาวะไหลเวีียนโลหิิตและ

สมดุลเกลืือแร่่ รวมถึึงรัับไว้้สัังเกตในโรงพยาบาลอย่่าง– 

น้้อย 24 ชั่่�วโมง โดยเน้้นติิดตามสัญญาณชีีพสม่ำำ��เสมอเพื่่�อ

ระวัังภาวะไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว พร้้อมดูอาการระบบ

ทางเดิินอาหาร ติิดตามอาการพิิษทางระบบประสาท ระ–

บบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลืือด ที่่�อาจจะเกิิด

ล่่าช้้า นัับว่าเหมาะสม ปััจจุบัันไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ จึึง

ยึึดหลัักการดููแลแบบประคัับประคองร่่วมกับการรัักษา

ตามอาการเป็็นหลัก

เช้้าวัันถััดมา (วัันที่่� 2 ของการรัับไว้้ในโรงพยาบาล) 

ผู้้�ป่วยเกิิดอาการชัักเกร็็ง ตามด้วยระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลด– 

ลงอย่่างรวดเร็็ว โดยประเมิินคะแนน Glasgow Coma 
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 ทีีมแพทย์์ได้้ทำำ�การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

เพื่่�อป้้องกัันทางเดิินหายใจล้มเหลวเนื่่�องจากระดัับความ

รู้้�สึึกตััวที่่�ต่ำำ�� และให้้ยาฉีีด diazepam 10 มิิลลิิกรััม ทาง

หลอดเลืือดดำำ� ซ่ึ่�งสามารถควบคุมอาการชัักได้้สำำ�เร็็จ ผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบภาวะเลืือดเป็็นกรด และ

ความผิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์ จึึงให้้การรัักษาด้้วยสาร– 

น้ำำ��และอิิเล็็กโทรไลต์์ทดแทนอย่่างต่่อเนื่่�อง หลังได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคองอย่่างใกล้้ชิิด ภาวะทางระบบ

ประสาทของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับจนสามารถถอดท่่อ

ช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จในวัันที่่� 5 ของการรัักษา และฟ้ื้�นตััว

ต่่อเนื่่�องจนสามารถจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้านได้้ในวัันที่่� 7 

ของการรัับไว้้ในโรงพยาบาล กรณีีนี้้�สะท้้อนความสำำ�คัญ

ของการคาดการณ์์พิิษ “ระยะแฝง” พร้้อมการเฝ้้าระวััง

สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด การดููแลแบบประคัับประคอง 

รัักษาตามอาการ การให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี เป็็น

หััวใจของการดููแลรัักษาให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ปลอดภััยที่่�สุุด

บทสรุุป

Glufosinate ammonium เป็็นสารกำำ�จัดวััชพืืชที่่�

มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในภาคเกษตรกรรม และมีีแนว– 

โน้้มก่อให้้เกิิดภาวะพิิษเฉีียบพลัันในมนุษย์์จากการตั้้�งใจ

รัับประทานเพื่่�อทำำ�ร้้ายตนเอง โดยความรุนแรงของพิิษ

สััมพันธ์์กัับปริิมาณที่่�ได้้รัับ กลไกการเกิิดพิิษที่่�สำำ�คัญคืือ

การยัับยั้้�งเอนไซม์์ glutamine synthetase ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่� 

ภาวะแอมโมเนีียในเลืือดสููง ทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อระบบประ–

สาทส่่วนกลาง ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�ต้้องตระหนักเป็็นพิิ–

เศษคือ “ระยะแฝง” ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยอาจมีอาการไม่่รุุนแรงในระ– 

ยะแรก ก่่อนจะเกิิดอาการทางระบบประสาทที่่�รุุนแรงตาม– 

มาอย่่างรวดเร็็ว และเนื่่�องด้้วยยัังไม่่มีียาต้้านพิิษจำำ�เพาะ 

การดููแลรัักษาแบบประคัับประคองจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญ ดััง–

นั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

glufosinate ammonium ควรรัับผู้้�ป่วยไว้้สัังเกตอาการ

ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 24-48 ชั่่�วโมง รวมถึึงการปรึึก– 

ษาศููนย์์พิิษวิทยา เช่่น ศููนย์์พิิษวิทยาศิิริิราชที่่�ให้้บริการคำำ�

แนะนำำ�ทางคลิินิิกโดยมีีเภสััชกรและทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ช่่วยให้้ข้้อมููลการรัักษาทางคลิินิิก และการจััดการภาวะ

พิิษที่่�จำำ�เพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เป็็นการบููรณาการ 

ทำำ�งานร่่วมกัน นำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแลและให้้การ

รัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี จะช่่วยให้้ลดการเกิิดภาวะแทรก–

ซ้้อน และผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยสููงสุุด
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5.	 กรมวิชาการเกษตร. ทะเบีียนวััตถุอัันตรายทางการเกษตรที่่�
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บทคัดย่อ Abstract
ความปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััดเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้–

บ่่อย ซ่ึ่�งมัักอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โดยแนวทางท่ี่�

ใช้้ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการระงัับปวดด้วยวิิธีีผสมผสาน เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดปวด หลีีกเลี่่�ยงอาการข้้าง–

เคีียงจากการใช้้ยาเดี่่�ยวในขนาดสููง และลดปริิมาณการใช้้

โอปิิออยด์์ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะพึ่่�งยาและอาการข้้างเคีียง

ในระบบประสาทส่วนกลาง ซููเซทริจีีน เป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�ม

ใหม่ท่ี่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งช่่องโซเดีียม

ชนิด 1.8 อย่่างจำำ�เพาะบริิเวณปลายประสาทรับความรู้้�สึก  

จึึงยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดได้้โดยมีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ��ต่่ออาการข้้างเคีียงในระบบประสาทส่่วนกลาง ยานี้้�มีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถึึงระดัับความเข้้มข้้นสููงสุุดในเลืือด 

3 ชั่่�วโมง และถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่านเอนไซม์ CYP3A เป็็น– 

หลััก ได้้เมแทบอไลท์์ออกฤทธิ์์� M6-SUZ ผลการศึึกษา

ด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภัยในอาการปวดเฉีียบ–

พลัันหลังผ่่าตััดแสดงให้้เห็็นว่า ยามีีประสิิทธิิผลในการลด

ปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััดเหนือกว่่ายาหลอก และจากการ

ศึึกษาท่ี่�มีีอยู่่�พบว่่า ประสิิทธิิผลไม่่แตกต่่างจาก hydroco-

done/acetaminophen อาการข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อย ได้้–

แก่่ วิิงเวีียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้้องผููก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

Acute post-operative pain is a common 

clinical condition, typically ranging from mode–

rate to severe in intensity. Current guidelines 

for pain management recommend multimodal 

analgesia to improve pain control, reduce 

adverse effects associated with high-dose mo–

notherapy, and minimize opioid consumption, 

which may lead to dependence and central 

nervous system side effects. Suzetrigine is a 

novel non-opioid analgesic that selectively 

inhibits the sodium channel subtype Na
V
 1.8 in 

peripheral sensory neurons, thereby blocking 

pain transmission while minimizing the risk of 

central nervous system side effects. The drug 

reaches its peak plasma concentration approxi-

mately three hours after oral administration and 

is primarily metabolized via the CYP3A enzyme 

to an active metabolite, M6-SUZ. Clinical stu–

dies in patients with acute post-operative pain 

have shown that suzetrigine provides superior 

รับบทความ: 16 พฤษภาคม 2568	 แก้ไข: 30 กันยายน 2568	 ตอบรับ: 8 พฤศจิกายน 2568
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บทนำำ�

ความปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััด (acute post-ope– 

rative pain) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ป่วยมากกว่่าร้้อย

ละ 80 มีีปััญหา post-operative pain ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

ประมาณร้้อยละ 75 มีีความปวดในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง การควบคุมความปวดได้้ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลเสีียต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต สมรรถภาพทางกาย การฟ้ื้�นตััวของร่่างกาย 

ทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ความปวดเรื้้�อรัังภายหลังการผ่่าตััด1

ความปวดจากแผลผ่่าตััดมีีกลไกหลักจากการกระ– 

ตุ้้�นตััวรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวด (nociceptor) โดยสารสื่่�ออััก– 

เสบที่่�หลั่่�งออกมาจากเซลล์์ที่่�บาดเจ็็บ เม็็ดเลืือดขาวเข้้า–

มาชุุมนุมในบริเวณที่่�เนื้้�อเยื่่�อเสีียหาย และอาจมีกลไกอื่่�น 

เช่่น การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท ทั้้�งนี้้� post-operative 

pain เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพในวิิถีี

ประสาทอย่่างซัับซ้อน ผลโดยรวมทำำ�ให้้วิิถีีประสาทความ

ปวดไวต่่อการกระตุ้้�น ซึ่่�งเป็็นการขยายสััญญาณความ

ปวด ผลโดยรวมที่่�เห็็นได้้ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีความ

ปวดบริเวณแผลผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาที่่�เหมาะสม ความปวดจะทวีีความรุนแรงขึ้้�นตาม

ระดัับของการอัักเสบและมัักรุุนแรงที่่�สุุดในช่่วง 1 ถึึง 3 วััน

หลังผ่่าตััด นอกจากนี้้� บริเวณแผลผ่่าตััดจะมีีความไวต่่อ

คำำ�สำำ�คัญ: ซููเซทริิจีีน; ความปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััด; 

การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน; ช่่องโซเดีียมชนิิด 1.8; 

ยาแก้้ปวดที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์

Keyword: suzetrigine; acute post-operative pain; 

multimodal analgesia; sodium channel subtype 

Na
V
 1.8; non-opioid analgesic
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และผื่่�น ปััจจุุบััน ซููเซทริจีีน ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การ

อาหารและยาแห่่งสหรัฐอเมริิกาสำำ�หรับข้้อบ่่งใช้้รัักษา

อาการปวดเฉีียบพลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในผู้้�ใหญ่ 

บทบาทของยาจึึงอาจมีีประโยชน์ในการนำำ�มาใช้้เป็็นส่วน–

หนึ่่�งของการระงัับปวดแบบผสมผสานโดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��

ต่่อระบบประสาทส่วนกลาง

pain relief compared to placebo. Furthermore, 

its efficacy is comparable to that of hydroco-

done/acetaminophen. Common adverse events 

include dizziness, headache, constipation, nau-

sea, vomiting, and rash. Suzetrigine has been 

approved by the United States Food and Drug 

Administration for the treatment of moderate 

to severe acute pain in adults. Its incorpora-

tion into multimodal analgesia regimens may 

enhance pain management while reducing the 

risks associated with central nervous system 

complications.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายพยาธิิสรีรวิิทยาและแนวทางการรัักษาความปวดหลังการผ่่าตััดได้้

2.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลทางเภสััชวิิทยา และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ suzetrigine ได้้

3.	 สามารถประยุุกต์์ความรู้้�ในการบริบาลทางเภสััชกรรมได้้
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การกระตุ้้�นมากขึ้้�น และการเพิ่่�มความไวต่่อความปวดใน

ระบบประสาทส่่วนกลางอาจทำำ�ให้้ความปวดแผ่่ขยาย– 

กว้้างจากบริเวณผ่่าตััดไปยัังบริเวณรอบ ๆ เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่ถููก

ทำำ�ลายด้้วย2

แนวทางพััฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััด 

แนะนำำ�การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน (multimodal 

analgesia) คืือการใช้้ยาลดปวดหลายกลุ่่�มที่่�มีีกลไกการ

ออกฤทธิ์์�ต่่างกัันทั้้�งในระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วน– 

ปลายร่่วมกับการไม่่ใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการลด– 

ปวดและลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opi-

oid) เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียง เช่่น 

ภาวะลำำ�ไส้้ไม่่ทำำ�งานหลังผ่่าตััด ปััสสาวะคั่่�ง คลื่่�นไส้้ อา– 

เจีียน กดการหายใจ นอกจากนี้้�การใช้้ opioid ที่่�มีีความ–

แรง เช่่น fentanyl อาจเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดความปวดมาก–

กว่่าปกติิ (fentanyl-induced hyperalgesia) ในผู้้�ป่วย

บางราย1-4

สรีีรวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยาของช่่องโซเดีียมต่อความ

ปวด

ในยุุคแรก Hodgkin และ Huxley พบว่าช่่องโซ–

เดีียม (sodium channel) มีีบทบาทในการสร้างศัักย์์งาน 

(action potential) ในเซลล์์กล้้ามเนื้้�อ เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจ และเซลล์์ประสาท5 ต่่อมามีีการศึึกษาพบว่่า การ

ส่่งผ่่านกระแสประสาทมีีทั้้�งแบบกระตุ้้�นและยัับยั้้�ง โดย

การไหลของประจุุโซเดีียม (sodium ion) เข้้าเซลล์์ผ่่าน 

sodium channel ทำำ�ให้้ประจุุภายในเซลล์์เป็็นบวกเพิ่่�ม– 

ขึ้้�น (depolarization) และกระตุ้้�นให้้เกิิด action po–

tential จึึงเกิิดคำำ�เรีียก sodium channel ว่่า voltage- 

gated sodium channel (Na
V
)6

ในยุุคต่่อมา มีีการศึึกษาในระดัับโมเลกุุลเพิ่่�มขึ้้�น  

พบว่า Na
V
 มีีหลาย subtypes แต่่ละ subtypes มีีโครง– 

สร้้างหลักเหมือนกัันเป็็น membrane-spanning seg-

ments 24 ส่่วน แตกต่่างที่่�ลำำ�ดับของกรดอะมิิโน ทำำ�ให้้

คุุณสมบััติิทางสรีรวิิทยาและเภสััชวิิทยาแตกต่่างกััน 

ข้้อมููลในปััจจุบัันพบ Na
V
 9 subtypes ได้้แก่่ Na

V 
sub-

type 1.1 ถึึง 1.9 ซึ่่�งแต่่ละ subtypes ถููกสร้้างขึ้้�นใน

บริเวณที่่�จำำ�เพาะและมีีบทบาทต่่างกััน5 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอวััยวะต่่าง ๆ (peripheral 

pain) ทั้้�งความปวดแบบเฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�น 

nociceptors (nociceptive pain) ความปวดเหตุพยาธิิ

สภาพประสาท (neuropathic pain) หรือความปวดจาก

กระบวนการอัักเสบ (inflammatory pain) เป็็นผลมา–

จากเซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�อวััยวะต่่าง ๆ  (periphe– 

ral sensory neuron) หรืออาจเป็็นที่่�เซลล์์ประสาทบริ–

เวณ DRG (DRG neurons) หรือเซลล์์ประสาทในปมประ– 

สาทไทรเจมิินอล (trigeminal ganglion neurons) ที่่�ส่่ง

ปลายประสาทไปเลี้้�ยงที่่�อวััยวะต่่าง ๆ หรือบริเวณใบหน้า

และศีีรษะ ตามลำำ�ดับ ถููกกระตุ้้�นมากเกิินไป ข้้อมููลใน

ปััจจุบัันพบ Na
V
 subtype 1.7 อยู่่�ที่่� peripheral sensory 

neuron และเซลล์์ประสาทของปมประสาทซิิมพาเทติิก 

(sympathetic ganglion neurons) ส่่วน subtype 1.8  

และ 1.9 พบเฉพาะที่่� peripheral sensory neuron ซ่ึ่�ง

ภายใน DRG neuron นั้้�น Na
V
 1.7 จะถููกกระตุ้้�นด้้วย

ศัักย์์ไฟฟ้้าปริิมาณน้้อยและเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ประจุุภายใน 

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์สููงพอที่่�จะกระตุ้้�นการเปิิดของ Na
V
 1.8 ส่่งผล 

ให้้กระแสโซเดีียม (sodium current) มากกว่่าร้้อยละ 

70 ไหลเข้้าเซลล์์และเกิิด action potential6

บทบาทของ Na
V
 1.8 ต่่อความปวด

ความแตกต่่างของ Na
V
 1.8 กัับ Na

V
 อื่่�น ๆ  คืือ Na

V
 

1.8 จะแสดงออกอย่่างจำำ�เพาะที่่� peripheral sensory 

neuron และมีีคุุณสมบััติิที่่�ไม่่ถููก inactivate ได้้ง่่ายใน

ภาวะ depolarization ทำำ�ให้้สามารถคงการนำำ�ไฟฟ้้าได้ ้

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� Na
V
 1.8 มีีความสามารถในการฟ้ื้�นตััว

ได้้เร็็วหลังการกระตุ้้�น ทำำ�ให้้ช่่องสามารถเปิิดใช้้งานซ้ำำ��และ

ส่่งสััญญาณกระตุ้้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่างจาก Na
V
 sub– 

type อื่่�น6

มีีหลายการศึึกษาแบบสัังเกตในสััตว์ทดลองที่่�

สนับสนุนบทบาทของ Na
V
 1.8 ต่่อความปวด เช่่น หนู–

ทดลองที่่�ขาด Na
V
 1.8 จะมีี action potential ลดลงใน

ส่่วนของ sensory axon ที่่�เสีียหาย อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มีีเนื้้�อ–

งอกเซลล์์ประสาท (neuroma) จะมีีความปวดเนื่่�องจาก
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การสะสมของ Na
V
 1.7 และ 1.8 ใน neuroma ที่่�ผิิดปกติิ  

ทำำ�ให้้มีีการสร้าง action potential ผิิดตำำ�แหน่ง (ecto-

pic impulse generator) คืือสามารถสร้างและปล่่อย

กระแสประสาทขึ้้�นเองโดยไม่่ต้้องมีีสิ่่�งกระตุ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�– 

ป่่วยมีีอาการปวดผิิดปกติิได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การ– 

กลายพัันธุ์์�ของยีีน SCN10A ที่่�เป็็นยีีนที่่�เข้้ารหััส (en–

code) โปรตีีน Na
V
 1.8 แบบ gain-of-function ส่่งผลให้้ 

DRG neuron เกิิดภาวะไวเกิิน ซ่ึ่�งพบในผู้้�ป่วยโรคปลาย–

ประสาทอัักเสบ6

จากความรู้้�ของช่่องโซเดีียมต่่อความปวด จึึงเกิิด

ตารางที่่� 1 Na
V
 แต่่ละ subtypes ในเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และความผิดปกติิของ Na

V
 ต่่อระบบสรีรวิิทยา5

เนื้้�อเย่ื่�อ Na
V
 subtype ผลของ Na

V
 ที่่�ผิิดปกติิต่่อระบบสรีีรวิิทยา

ระบบประสาทส่่วนกลาง 1.1, 1.2, 1.3, 1.6 ลมชัก ไมเกรน โรคออทิิซึึม (autism) เดิินเซ (ataxia)

จอประสาทตา 1.8, 1.9 การเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการมองเห็็น

เซลล์์ประสาทรัับกลิ่่�น 1.7 ภาวะสููญเสีียการได้้กลิ่่�น

เซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึก และ 

vagal sensory neuron ใน

ทางเดิินหายใจ

1.7, 1.8, 1.9 การไอ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ 1.5, 1.8 Brugada syndrome, QT syndrome  

โรคหััวใจห้องบนเต้้นพลิ้้�ว

เส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�ทำำ�หน้าที่่�หายใจ

TTX-s, Na
V
s ภาวะหยุดหายใจ (พิิษจาก tetrodotoxin)

เบตาเซลล์์ของตัับอ่อน 1.7 เบาหวาน

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย 1.4 Hyperkalemic periodic paralysis, paramyotonia 

congenita, hypokalemia periodic paralysis

ผิิวหนัง 1.7, 1.8 ความผิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวด อาการคัันที่่�เป็็น ๆ 

หาย ๆ อย่่างรวดเร็็วโดยมัักเกี่่�ยวข้้องกัับความผิดปกติิทาง

ระบบประสาท (paroxysmal itch)

ปมประสาทรัับความรู้้�สึึกบริเวณ

ไขสัันหลัง (dorsal root  

ganglion; DRG)

1.7, 1.8 ความผิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวด  

paroxysmal itch

เซลล์์มะเร็็งที่่�แพร่่กระจาย 1.1 ถึึง 1.9 และ 

β-subunits

มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งต่่อมลูกหมาก มะเร็็ง

เต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก มะเร็็ง

ผิิวหนัง เมลาโนมา และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลือง
TTX-s: tetrodotoxin-sensitive

Na
V
s: voltage-gated sodium channels

β: beta
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การพััฒนายาแก้้ปวด suzetrigine ขึ้้�นมา

คุุณสมบัติิของ suzetrigine

Suzetrigine7 มีีลัักษะเป็็นผงสีีขาวถึึงสีีขาวนวลไม่่

ละลายน้ำำ�� มีีชื่่�อทางเคมีีว่่า 4-[(2R,3S,4S,5R)-3-(3,4-di-

fluoro-2-methoxyphenyl)-4,5-dimethyl-5-(triflu-

oromethyl) oxolane-2-amido] pyridine-2-carbo–

xamide มีีสููตรโมเลกุุลเป็็น C
21

H
20

F
5
N

3
O

4
 และมีีสููตร

โครงสร้างแสดงในรููปที่่� 1

Suzetrigine ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยาของประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 

พ.ศ. 2568 ในข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดเฉีียบพลััน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในผู้้�ใหญ่ รููปแบบยาเป็็นยาเม็็ด

เคลืือบฟิิล์มขนาด 50 mg เม็็ดวงรีี สีีฟ้้า ภายใต้้ชื่่�อการค้้า  

Journavx® (อ่่านว่่า jor-na-vix) ผลิิตและจััดจำำ�หน่าย

โดยบริษััท Vertex Pharmaceuticals8 ยานี้้�ยัังไม่่ได้้รัับ

การขึ้้�นทะเบีียนยาและจััดจำำ�หน่ายในประเทศไทย

รููปที่่� 1 สููตรโครงสร้าง suzetrigine

เภสััชพลศาสตร์์ของ suzetrigine

Suzetrigine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 แบบแรง

และจำำ�เพาะ โดยมีีความจำำ�เพาะต่่อ Na
V
 1.8 subtype 

เป็็น 31,000 เท่่า เทีียบกับ Na
V
 subtypes อื่่�น ๆ และ

มีีความแรงของยาสููง กล่่าวคืือ มีีค่่าความเข้้มข้นของยา

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งได้้ร้้อยละ 50 (50% of maximal 

inhibitory concentration; IC
50
) เป็็น 0.68 ± 0.16 

nanomolar (nM) ใน DRG ของมนุษย์์ ซ่ึ่�ง Na
V
 1.8 

อยู่่�ที่่�บริเวณ peripheral sensory neurons ประกอบ

ด้้วย DRG neuron ที่่�มีีบทบาทในการส่่งผ่่านสััญญาณ

ความเจ็็บปวดจากการเกิิด action potential ดัังนั้้�นการ

ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 จะยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดไปที่่�

ไขสัันหลังและสมอง7,9

﻿เภสััชจลนศาสตร์์ของ suzetrigine

การดูดซึึมยา

หลังรัับประทาน suzetrigine มีีค่่ามััธยฐาน (me–

dian) ของระยะเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อให้้ยามีีความเข้้มข้นในเลืือด

สููงสุุด (time to achieve maximum concentration; 

T
max

) เป็็น 3 ชั่่�วโมง ค่่าพิิสััยอยู่่�ระหว่าง 1.50 ถึึง 5.03 

ชั่่�วโมง และ T
max

 ของ M6-SUZ (active metabolite 

ของ suzetrigine) เป็็น 8 ถึึง 10 ชั่่�วโมง การรัับประทาน 

suzetrigine 100 mg (ขนาดยาที่่�ให้้ครั้้�งแรก) ร่่วมกับ

มื้้�ออาหารที่่�มีีไขมััน ทั้้�งอาหารไขมัันสููง (พลัังงาน 800 ถึึง 

1,000 แคลอรีี โดยร้้อยละ 50 ของพลัังงานทั้้�งหมดมา–

จากไขมััน) ไขมัันปานกลาง (พลัังงาน 600 แคลอรีี โดย

ร้้อยละ 30 ของพลัังงานทั้้�งหมดมาจากไขมััน) และไขมััน
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ต่ำำ�� (พลัังงาน 500 แคลอรีี โดยพลัังงานทั้้�งหมดไม่่เกิิน 

ร้้อยละ 25 มาจากไขมััน) ส่่งผลต่่อ T
max

 ของ suzetri– 

gine และ M6-SUZ เทีียบกับการรัับประทานยาตอนท้้อง– 

ว่่าง โดยการรัับประทานอาหารไขมัันสููงและปานกลางจะ

ชะลอ median T
max

 ของ suzetrigine เป็็น 5 ชั่่�วโมง 

และ M6-SUZ เป็็น 24 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ของความเข้้มข้นสููงสุุดของยา (maximum concentra-

tion; C
max

) และค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของความเข้้มข้นของยา

กัับเวลา (area under the concentration-time curve;  

AUC) ทั้้�งนี้้� ไม่่ได้้มีีการรายงานผลของอาหารไขมัันต่ำำ��

ต่่อระดัับ T
max

, C
max

 และ AUC ของ suzetrigine และ 

M6-SUZ อย่่างไรก็็ตาม สามารถรัับประทาน suzetrig-

ine ขนาด 50 mg ก่่อนหรือหลังอาหารก็็ได้้ เนื่่�องจาก

อาหารไม่่ส่่งผลต่่อ pharmacokinetic exposure เช่่น 

T
max

, C
max

 และ AUC ของ suzetrigine และ M6-SUZ 

ในเลืือด7

การกระจายตััวของยา

Suzetrigine7 มีีปริิมาตรการกระจายตััวของยา 

495 ลิิตร ค่่าการจัับกับโปรตีีนในพลาสมาร้้อยละ 99 และ  

M6-SUZ มีีค่่าการจัับกับโปรตีีนในพลาสมาร้้อยละ 96 

โดยไม่่มีีข้้อมููลที่่�ระบุุชนิิดของโปรตีีนในพลาสมาที่่�ยาจัับ

เป็็นหลัก

การเปลี่่�ยนสภาพยา

Suzetrigine ถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่าน cytochrome 

P450 (CYP) 3A เป็็นหลัก ได้้ active metabolite หลัก 

เป็็น M6-SUZ ซ่ึ่�งมีีความแรงน้้อยกว่่า suzetrigine 3.7 

เท่่า และถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่าน CYP3A เช่่นกััน นอกจากนี้้� 

suzetrigine ยัังมีีคุุณสมบััติิเป็็นตััวกระตุ้้�นการทำำ�งานของ

เอนไซม์ CYP3A อย่่างอ่่อน (weak CYP3A inducer) ซ่ึ่�ง

อาจส่งผลต่่อระดัับยาอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วมด้วย7,10

การกำำ�จัดยา

Suzetrigine มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 23.6 ชั่่�วโมง และ 

M6-SUZ เป็็น 33 ชั่่�วโมง ยาถููกขจััดออกทางอุุจจาระ 

ร้้อยละ 49.9 (suzetrigine ร้้อยละ 9.1 ที่่�เหลือเป็็น 

metabolite) และทางปััสสาวะร้้อยละ 44 (metabolite 

เป็็นหลัก)7,9

ขนาดยาและการบริิหาร suzetrigine

รัับประทาน suzetrigine ทั้้�งเม็็ด ห้้ามหักหรือเคี้้�ยว  

ขนาดยาครั้้�งแรก 100 mg รัับประทานตอนท้้องว่่าง ก่่อน

อาหาร 1 ชั่่�วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อหลีก–

เลี่่�ยงการชะลอระยะเวลาที่่�ยาเริ่่�มออกฤทธิ์์� จากนั้้�นรัับ–

ประทาน 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยเริ่่�มหลังจากขนาด– 

ยาครั้้�งแรก 12 ชั่่�วโมง รัับประทานก่่อนหรือหลังอาหาร

ก็็ได้้ แนะนำำ�ให้้รัับประทานยาเป็็นช่่วงเวลาสั้้�นที่่�สุุด ไม่่เกิิน  

14 วััน หากลืืมรับประทานยา 1 ครั้้�ง ให้้รัับประทานยา

ขนาด 50 mg ทัันทีีที่่�นึึกได้้ และรัับประทานยาครั้้�งถััด–

ไปในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้ หากลืืมรับประทานยาตั้้�งแต่่ 2 

ครั้้�งเป็็นต้้นไป ให้้รัับประทานยาขนาด 100 mg ทัันทีีที่่�

นึึกได้้ หลังจากนั้้�นรัับประทานยาขนาด 50 mg ครั้้�งถััดไป

ในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้7

สำำ�หรับผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่องปานกลาง 

ระดัับ Child-Pugh class B หรือผู้้�ที่่�ใช้้ suzetrigine ร่่วม 

กัับยาที่่�มีีคุุณสมบััติิ moderate CYP3A inhibitor หาก

ลืืมรับประทานยา ให้้รัับประทานทัันทีีที่่�นึึกได้้ แต่่หาก

ช่่วงเวลาที่่�นึึกขึ้้�นได้้อยู่่�ห่่างจากเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้น้้อยกว่่า 

6 ชั่่�วโมง ให้้งดการรัับประทานยามื้้�อนั้้�นไป และรัับประ–

ทานยาขนาด 50 mg ในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้7

การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ

หญิงตั้้�งครรภ์

ยัังไม่่มีีข้้อมููลการใช้้ suzetrigine ในระหว่่างตั้้�ง– 

ครรภ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิการของทารก

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด การแท้้งบุุตร หรืออาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อ

มารดาและทารกในครรภ์์7

มารดาระหว่างให้้นมบุตร

ยัังไม่่มีีข้้อมููลของ suzetrigine หรือ metabo-

lites ในน้ำำ��นมมนุษย์์ รวมถึึงผลกระทบต่อทารกที่่�รัับน้ำำ��–

นม หรือผลกระทบต่่อการผลิิตน้ำำ��นม อย่่างไรก็็ตามพบ 

suzetrigine ในน้ำำ��นมสัตว์์ทดลองซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่า

อาจจะพบในน้ำำ��นมมนุษย์์เช่่นกััน การใช้้ยาจึึงควรพิิจาร–

ณาถึึงประโยชน์์ของการใช้้ suzetrigine ในมารดาและ 

อาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารกที่่�รัับนมจากมารดา7
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หญิงและชายที่่�มีีโอกาสมีีบุุตร

1.	 การคุุมกำำ�เนิิด

เนื่่�องจาก suzetrigine เป็็น weak CYP3A indu–

cer ซึ่่�งอาจเร่่งการเปลี่่�ยนสภาพของยาคุุมกำำ�เนิิดกลุ่่�ม 

progestins บางชนิิด และส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ลดลงได้้ จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับผู้้�ที่่�ใช้้

ยาคุุมกำำ�เนิิดดัังนี้้�

•	ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดกลุ่่�ม progestins (ยกเว้้น le–

vonorgestrel และ norethindrone) ควรใช้้วิิธีีการคุุม–

กำำ�เนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ฮอร์์โมนร่่วมด้้วย หรือพิิจารณาเปลี่่�ยน 

ไปใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดทางเลืือกอื่่�น เช่่น ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิด

ฮอร์์โมนรวมที่่�มีีส่่วนประกอบของ levonorgestrel หรือ  

norethindrone หรือการใช้้ห่่วงอนามััย ในช่่วงที่่�ใช้้ su– 

zetrigine และต่่อเนื่่�องไปอีีก 28 วัันหลังจากหยุุด suze–

trigine

•	ผู้้�ที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีส่่วนประกอบของ levo-

norgestrel หรืือ norethindrone จากข้้อมููลการศึึกษา

ทางคลิินิิกพบว่่า suzetrigine ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อระดัับ

ยาฮอร์์โมนสองชนิิดนี้้�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จึึงสามารถใช้้ยา

คุุมกำำ�เนิิดเดิิมต่อไปได้้โดยไม่่ต้้องใช้้วิิธีีอื่่�นเพิ่่�มเติิม7,10

2.	 ภาวะมีีบุุตรยาก

Suzetrigine อาจส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ในการตั้้�งครรภ์์ มีีการศึึกษาในหนูทดลองเพศเมีียที่่�ได้้รัับ 

suzetrigine ในขนาดตั้้�งแต่่ 2.2 เท่่าของขนาดยาสููงสุุดที่่�

แนะนำำ�ในมนุษย์์ตั้้�งแต่่ก่่อนผสมพันธุ์์�จนตั้้�งครรภ์์เป็็นเวลา 

7 วัันพบการสููญเสีียศัักยภาพในการฝัังตััวของตััวอ่่อน 

หลังจากหยุุดยา 4 สััปดาห์์ไม่่พบการสููญเสีียศัักยภาพนี้้�

อีีก

อย่่างไรก็็ตามยังไม่่สามารถประเมิินความสัมพันธ์์

ดัังกล่่าวกัับมนุษย์์ได้้7

เด็็ก

ไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การใช้้ suzetrigine ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี7

ผู้้�สูงอายุุ

ไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การใช้้ suzetrigine ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี7

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษา suzetrigine ในผู้้�ที่่�มีี 

การทำำ�งานของไตบกพร่่องที่่�มีีอััตราการกรองของไต (es–

timated glomerular filtration rate; eGFR) น้้อยกว่่า 

15 mL/min/1.73 m2 จึึงแนะนำำ�ให้้หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา 

แต่่สำำ�หรับกรณีีที่่� eGFR มากกว่่า 15 mL/min/1.73 m2 

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา7

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

Child-Pugh class A: ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

Child-Pugh class B:

ขนาดยาครั้้�งแรก: รัับประทาน 100 mg ตอนท้้อง– 

ว่่าง ก่่อนอาหาร 1 ชั่่�วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่่�วโมง ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวสามารถรัับประทานเครื่่�องดื่่�มเหลวใส 

เช่่น น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��แอปเปิิล น้ำำ��ผัก ชา กาแฟดำำ� ได้้

ขนาดยาครั้้�งท่ี่� 2, 3 และ 4: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลังจากรัับประทานยาครั้้�งแรกเป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรัับประทานก่่อนหรือหลังอาหาร

ก็็ได้้

ขนาดยาครั้้�งท่ี่� 5 เป็็นต้นไป: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลังจากรัับประทานยาครั้้�งที่่� 4 เป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรัับประทานก่่อนหรือหลังอาหาร

ก็็ได้้

Child-Pugh class C: หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา7

ข้้อมููลความปลอดภััยของยา

การศึึกษาของ Jones และคณะ (ปีี พ.ศ. 2568)11 

รายงานอาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ปวด–

ศีีรษะ ท้้องผููก วิิงเวีียนศีีรษะ และอาเจีียน โดยอาการส่่วน– 

ใหญ่่มีีความรุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง และหายได้้เองโดย

ไม่่ต้้องหยุุดการรัักษา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา NAVI-

GATE-1 และ NAVIGATE-212

การศึึกษาของ McCoun และคณะ (ปีี พ.ศ. 2568)13  

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการข้้างเคีียงที่่�

พบบ่อย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ท้้องผููก คลื่่�นไส้้ พลััดตกหกล้้ม 

และผื่่�น ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีความรุนแรง

น้้อย
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การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยา

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของ CYP3A ส่่งผลต่่อระ–

ดัับ suzetrigine7,10 ดัังนี้้�

1.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP3A แบบแรง 

(strong CYP3A inhibitor)

Suzetrigine มีีข้้อห้้ามใช้้กัับยาที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น 

strong CYP3A inhibitor เช่่น itraconazole, clari-

thromycin, ritonavir เนื่่�องจากเพิ่่�มระดัับ suzetrigine 

และ M6-SUZ จนอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยมีีการ

ศึึกษาการให้้ suzetrigine ร่่วมกับ itraconazole แบบ 

single dose พบว่าเพิ่่�ม AUC ของ suzetrigine 4.8 เท่่า 

และ M6-SUZ 4.4 เท่่า ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ 

suzetrigine เพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า ส่่วน M6-SUZ มีีปริิมาณ

ลดลงร้้อยละ 32

2.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP3A แบบปาน

กลาง (moderate CYP3A inhibitor)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ moderate CYP3A inhibitor เช่่น fluconazole, 

erythromycin, diltiazem เพิ่่�มระดัับ suzetrigine และ 

M6-SUZ โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetrigine ร่่วมกับ 

fluconazole พบว่าเพิ่่�ม AUC ของ suzetrigine 1.5 เท่่า  

และ M6-SUZ 1.2 เท่่า ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max 

ของ 

suzetrigine เพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า และ M6-SUZ เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 

เท่่า ตามลำำ�ดับ คำำ�แนะนำำ�จึึงให้้ลดขนาด suzetrigine ดัังนี้้�

ขนาดยาครั้้�งแรก: รัับประทาน 100 mg ตอนท้้อง– 

ว่่าง ก่่อนอาหาร 1 ชั่่�วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่่�วโมง ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวสามารถรัับประทานเครื่่�องดื่่�มเหลวใส 

เช่่น น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��แอปเปิิล น้ำำ��ผัก ชา กาแฟดำำ� ได้้

ขนาดยาครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลังจากรัับประทานยาครั้้�งแรกเป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรัับประทานก่่อนหรือหลังอาหาร

ก็็ได้้

ขนาดยาครั้้�งที่่� 5 เป็็นต้้นไป: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลังจากรัับประทานยาครั้้�งที่่� 4 เป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรัับประทานก่่อนหรือหลังอาหาร

ก็็ได้้

3.	 ยาที่่�มีีคุุณสมบัติิเหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของ 

CYP3A แบบแรง (strong CYP3A inducers)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ strong CYP3A inducers เช่่น rifampicin, phe-

nytoin, carbamazepine ส่่งผลต่่อปริิมาณ suzetrigine 

และ M6-SUZ ในเลืือด โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetri–

gine แบบ single dose ร่่วมกับ rifampicin ที่่� steady 

state พบว่า AUC ของ suzetrigine และ M6-SUZ ลดลง 

ร้้อยละ 93 และร้้อยละ 85 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ 

suzetrigine ลดลงร้้อยละ 80 ส่่วน C
max

 ของ M6-SUZ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.3 เท่่า คำำ�แนะนำำ�จึึงให้้หลีกเลี่่�ยงการรัับประทาน 

suzetrigine ร่่วมกับ strong CYP3A inducers

4.	 ยาที่่�มีีคุุณสมบัติิเหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของ 

CYP3A แบบปานกลาง (moderate CYP3A indu–

cers)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ moderate CYP3A inducers เช่่น efavirenz, 

rifabutin, bosentan ส่่งผลต่่อปริิมาณ suzetrigine และ 

M6-SUZ ในเลืือด โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetrigine 

แบบ single dose ร่่วมกับ efavirenz พบว่า AUC ของ 

suzetrigine และ M6-SUZ ลดลงเป็็นร้้อยละ 63 และ

ร้้อยละ 60 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ suzetrigine 

ลดลงร้้อยละ 29 ส่่วน C
max

 ของ M6-SUZ เพิ่่�มขึ้้�น 1.3 

เท่่า คำำ�แนะนำำ�จึึงให้้หลีกเลี่่�ยงการรัับประทาน suzetri– 

gine ร่่วมกับ moderate CYP3A inducers เช่่นกััน

การศึกษาทางคลิินิิกของ suzetrigine

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ suzetrigine 

ดัังนี้้�

1.	 การศึึกษาของ Jones และคณะ (ปีี พ.ศ. 

2568)

เป็็นการศึึกษาใน phase 2 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิ– 

ผลและความปลอดภััยของ suzetrigine สำำ�หรับรักษา

อาการปวดเฉีียบพลัันหลังการผ่่าตััดตกแต่่งหน้าท้้อง 
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(abdominoplasty) และการผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกนิ้้�วหััวแม่่–

เท้้า (bunionectomy) ในกลุ่่�มตัวอย่่างอายุุ 18 ถึึง 75 

ปีี ที่่�มีีระดัับความปวดตาม Numeric Pain Rating Scale 

(NPRS) อย่่างน้้อย 4 คะแนน และประเมิินความปวด

ตาม Verbal Categorical Rating Scale (VCRS) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลังหััตถการ

และการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (general 

anesthesia) ในกลุ่่�ม abdominoplasty และภายใน 9 

ชั่่�วโมงหลัังหยุุดการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกโดยการบล็็อก

เส้้นประสาทไซอาติิกบริเวณข้้อพัับเข่่า (popliteal scia–

tic nerve block) ในวัันที่่� 1 หลังผ่่าตััดในกลุ่่�ม bunio-

nectomy การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหัตถการ

-	กลุ่่�ม abdominoplasty แบ่่งประชากรแบบสุ่่�ม

เป็็น 4 กลุ่่�มในสััดส่่วน 1:1:1:1 เพื่่�อให้้ยาเป็็นระยะเวลา 

48 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่� 1 ให้้ suzetrigine 100 mg เป็็น loa– 

ding dose ตามด้วย suzetrigine 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง 

(กลุ่่�ม high-dose) กลุ่่�มที่่� 2 ให้้ suzetrigine 60 mg 

loading dose ตามด้วย suzetrigine 30 mg ทุุก 12 

ชั่่�วโมง (กลุ่่�ม middle-dose) กลุ่่�มที่่� 3 ให้้ยาสููตรผสมของ 

hydrocodone bitartrate 5 mg กัับ acetaminophen 

325 mg (HB5/APAP325) ทุุก 6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่� 4 ให้้ยา

หลอก (placebo) รููปแบบรับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง

-	กลุ่่�ม bunionectomy แบ่่งประชากรแบบสุ่่�ม

เป็็น 5 กลุ่่�มในสััดส่่วน 2:2:1:2:2 เพื่่�อให้้ยาเป็็นระยะ

เวลา 48 ชั่่�วโมง โดยกลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�ม high-dose กลุ่่�ม

ที่่� 2 เป็็นกลุ่่�ม middle-dose กลุ่่�มที่่� 3 ให้้ suzetrigine 

20 mg loading dose ตามด้วย suzetrigine 10 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง (กลุ่่�ม low-dose) กลุ่่�มที่่� 4 ให้้ยา HB5/

APAP325 ทุุก 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่� 5 ให้้ placebo รููป

แบบรับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยสามารถขอ ibupro-

fen 400 mg แบบรับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง สำำ�หรับเป็็น 

rescue medication วััตถุประสงค์์หลักของการศึึกษาคืือ 

ประเมิินผลรวมของความแตกต่่างของระดัับความปวด

แบบถ่วงน้ำำ��หนักตามเวลาในช่่วงเวลา 48 ชั่่�วโมง (time-

weighted sum of the pain-intensity difference 

over the 48-hour period; SPID48) ระดัับความปวด

ตาม NPRS ซ่ึ่�งแบ่่งคะแนนเป็็นช่่วง 1 ถึึง 10 คะแนนยิ่่�ง

สููงหมายถึึงความปวดระดัับรุนแรงขึ้้�น โดยจะประเมิิน 19  

จุุดเวลาหลังให้้ suzetrigine หรือ placebo การวิิเคราะห์์

ผลจะเปรีียบเทีียบ suzetrigine แต่่ละขนาดยากัับ pla-

cebo

ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิผล พบ least-squares 

mean (LSM) difference ของ SPID48 ในกลุ่่�ม high-

dose สููงกว่่า placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีี

ค่่าเป็็น 37.8 (95% CI, 9.2 to 66.4) ในกลุ่่�ม abdo–

minoplasty และ 36.8 (95% CI, 4.6 to 69.0) ในกลุ่่�ม 

bunionectomy ซ่ึ่�ง LSM difference ในกลุ่่�มทดลอง

อื่่�น ไม่่แตกต่่างจาก placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ กล่่าวคืือ 

suzetrigine สามารถลดความปวดโดยรวมใน 48 ชั่่�วโมง

ได้้ดีีกว่่า placebo และพบว่ากลุ่่�ม high-dose มีีค่่าเฉลี่่�ย 

NPRS ในตลอด 48 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ placebo

ผลการศึึกษาด้้านความปลอดภััย พบอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลางอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ท้้องผููก และวิิงเวีียน–

ศีีรษะ สำำ�หรับอาการปวดศีีรษะสามารถหายเองใน 1 วััน 

โดยไม่่ต้้องใช้้การรัักษา ส่่วนอาการท้้องผููกหายเองใน 5 

วััน ส่่วนใหญ่ต้้องใช้้ยาระบายซ่ึ่�งอาจเป็็น laxative หรือ 

stool softener11

2.	 ข้้อมููลจากการศึึกษา NAVIGATE-1 และ 

NAVIGATE-2 (ปีี พ.ศ. 2567)

บริษััท Vertex Pharmaceuticals ได้้รายงานผล

การศึึกษา NAVIGATE-1 และ NAVIGATE-2 ที่่�วิิเคราะห์์

ผลโดย Institute for Clinical and Economic Review 

(ICER) เป็็นการศึึกษาใน phase 3 ประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของ suzetrigine ในผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััด abdominoplasty 

(NAVIGATE-1) จำำ�นวน 1,073 ราย และ bunionec-

tomy (NAVIGATE-2) จำำ�นวน 1,118 ราย โดยแบ่่งกลุ่่�ม

การศึึกษาเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

-	กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับ suzetrigine 100 mg loading 

dose ตามด้วย 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง

-	กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับ HB5/APAP325 ทุุก 6 ชั่่�วโมง
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-	กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับยาหลอก

วััตถุประสงค์์ของการศึึกษาประเมิิน SPID48, 

NPRS และอาการไม่่พึึงประสงค์์ใน 28 วััน ผลการศึึกษา

พบว่า suzetrigine มีี SPID48 มากกว่่า placebo แต่่ไม่่

แตกต่่างกัับยาสููตรผสม HB5/APAP325 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ในด้้าน NPRS พบว่า suzetrigine ลด NPRS เร็็ว– 

กว่่า placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ในด้้านอาการ

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 14) ปวดศีีรษะ 

(ร้้อยละ 6) ท้้องผููก (ร้้อยละ 7) วิิงเวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 4) 

และอาเจีียน (ร้้อยละ 2) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังไม่่

ถููกตีีพิิมพ์ในวารสารวิิชาการ12

3.	 ข้้อมููลจากการศึกษาของ McCoun และคณะ  

(ปีี พ.ศ. 2568)

เป็็นการศึึกษาใน phase 3 ประเมิินประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยของ suzetrigine สำำ�หรับรักษาอาการ 

ปวดเฉีียบพลัันระดัับรุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรง มีี NPRS 

ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ในผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�หัตถการและไม่่ได้้

ทำำ�หัตถการ จำำ�นวน 256 ราย เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�ม

เดีียว (single-arm) โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับ suzetrigine 100 

mg ตามด้วย 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นเวลานานสุุด 14 

วััน หรือจนกระทั่่�งหายปวด วััตถุประสงค์์หลักของการ–

ศึึกษาคืือประเมิินความปลอดภััยของ suzetrigine ผล

การศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการ

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่อย (มากกว่่าหรือเท่่ากัับร้อยละ 2) ได้้แก่่ 

ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 7) ท้้องผููก (ร้้อยละ 3.5) คลื่่�นไส้้ (ร้้อย– 

ละ 3.1) การพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 2.3) และผื่่�น (ร้้อยละ 

2) ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีความรุนแรงน้้อย 

และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่อการใช้้ยา13

ข้้อห้้ามใช้้ยา

Suzetrigine ห้้ามใช้้ร่่วมกับ strong CYP3A inhibi– 

tors เช่่น itraconazole, clarithromycin, ritonavir7,10

อภิิปราย

ความปวดเฉีียบพลัันหลังผ่่าตััดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้

บ่่อยและมีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมัักมีีความปวดใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง การจััดการความปวดไม่่เพีียง–

พอ ส่่งผลกระทบทั้้�งชะลอการฟ้ื้�นตััว และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดความปวดเรื้้�อรัังที่่�รัักษายาก แนวทางการจััด– 

การความปวดหลังการผ่่าตััดแนะนำำ� multimodal anal-

gesia ร่่วมกับ non-pharmacological intervention 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดปวด ลดการใช้้ยากลุ่่�ม 

opioid ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์มาก และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะพ่ึ่�งพายาหรือเสพติิดยาได้้ ในปััจจุบัันยาลดปวด

ที่่�ไม่่ใช่่ opioid มีีหลายกลุ่่�ม เช่่น acetaminophen, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 

gabapentin, pregabalin, ketamine, lidocaine2 แต่่

มีีข้้อจำำ�กัดการใช้้ในบางกลุ่่�มโรคหรือมีีข้้อบ่่งใช้้เฉพาะบาง

หััตถการ รวมถึึงการใช้้ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกันในขนาดสููง

บางครั้้�งไม่่สามารถควบคุมอาการปวดได้้เพีียงพอ ดัังนั้้�น 

การมีียาแก้้ปวดกลุ่่�มใหม่่จึึงเป็็นทางเลืือกให้้การควบคุุม

ความปวดมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

Suzetrigine เป็็นยาแก้้ปวดใหม่ในกลุ่่�ม non-opi-

oid ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่างจากยาแก้้ปวดชนิิดอื่่�น 

โดยออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 อย่่างจำำ�เพาะที่่�บริเวณ peri–

pheral sensory neuron จึึงลดความปวดได้้โดยมีีความ–

เสี่่�ยงต่ำำ��ต่ออาการข้้างเคีียงในระบบประสาทส่่วนกลาง 

ด้้วยกลไกที่่�แตกต่่างนี้้� suzetrigine จึึงอาจมีบทบาทสำำ�–

คััญในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการลดปวดใน multimodal  

analgesia ได้้ ทางด้้านเภสััชจลนศาสตร์ ยาถููกเปลี่่�ยน–

แปลงผ่่าน CYP3A ได้้ M6-SUZ ซ่ึ่�งเป็็น active metabo–

lite จึึงควรระมััดระวัังปฏิิกิิริิยาของยาที่่�ส่่งผลต่่อ CYP3A 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงเภสััชจลนศาสตร์ของ suzetrigine จนอาจ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรือการรัักษาล้้มเหลวได้้ แม้้ว่่า 

suzetrigine จะมีีคุุณสมบััติิจัับกับโปรตีีนในพลาสมาได้้สููง  

แต่่จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบัันยัังไม่่มีีรายงานถึึงปฏิิกิิริิยา

ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกซ่ึ่�งเกิิดจากกลไกดัังกล่่าว7

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่า suzetri– 

gine มีีประสิิทธิิภาพเหนือกว่่ายาหลอกในการลดปวด

เฉีียบพลััน แต่่ไม่่แตกต่่างจาก hydrocodone/acetami– 

nophen แต่่ข้้อมููลในปััจจุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิ–

ผลและความปลอดภััยของ suzetrigine ที่่�ใช้้ร่่วมกับยา
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แก้้ปวดหรือ non-pharmacological intervention อื่่�น  

ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพในการลดปวด ปริิมาณการใช้้ 

opioid ที่่�ลดลง (opioid-sparing effect) รวมถึึงการ

ศึึกษาในกลุ่่�มหัตถการขนาดใหญ่่ เช่่น การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม การผ่่าตััดเปิิดช่่องทรวงอก การผ่่าตััดกระดููก

สัันหลัง ที่่�มีีความปวดระดัับรุนแรง ในด้้านอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ พบอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ท้้องผููก 

วิิงเวีียนศีีรษะ และผื่่�น ซ่ึ่�งเป็็นอาการข้้างเคีียงที่่�พบทั่่�วไป

ในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััด และอาการดัังกล่่าวสามารถหายเอง

ได้้หรือใช้้ supportive treatment7,10-13

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ suzetrigine 

กัับยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม non-opioid ที่่�มีีใช้้ในปััจจุบัันมีีราย– 

ละเอีียดดัังนี้้�

1.	 เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ cyclooxygenase (COX) จึึงยัับยั้้�งการสร้้าง 

prostaglandin ที่่�มีีบทบาทต่่อการไหลเวีียนของเลืือดที่่� 

ไต ส่่งผลให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney 

injury; AKI) และเลืือดออกในทางเดิินอาหารได้้ โดย–

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ดัังนั้้�น su–

zetrigine จึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ออาการข้้างเคีียงข้้างต้้น หรือมีีข้้อห้้ามใช้้ยา 

NSAIDs เช่่น แพ้้ยา NSAIDs มีีประวััติิผ่่าตััด coronary 

artery bypass grafting (CABG) มีีโรคหืืดที่่�คุุมอาการ 

ไม่่ได้้14,15

2.	 เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม gabapentinoids (gaba–

pentin, pregabalin) ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง α2δ-1 subunit 

ของ voltage-gated calcium channel ในระบบประ– 

สาทส่่วนกลางเป็็นหลัก ซึ่่�งมัักทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียง  

เช่่น ง่่วงซึึมและเวีียนศีีรษะ16 ในทางตรงกัันข้้าม suzetri– 

gine ออกฤทธิ์์�ที่่� peripheral sensory neuron จึึงมีีข้้อดีี

ในการหลีกเลี่่�ยงผลกระทบต่อระบบประสาทส่่วนกลาง

เหล่านี้้�

3.	 เมื่่�อเทีียบกับ acetaminophen ที่่�ออกฤทธิ์์�ใน 

ระบบประสาทส่่วนกลางเป็็นหลัก แม้้ว่่าจะมีีความปลอด– 

ภััยสููง แต่่ประสิิทธิิภาพอาจไม่่เพีียงพอสำำ�หรับความปวด

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีความเสี่่�ยงต่่อความเป็็น

พิิษต่อตัับหากใช้้เป็็นเวลานานถึึงแม้้จะเป็็นขนาดยาที่่�

แนะนำำ� ซ่ึ่�ง suzetrigine มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพสำำ�–

หรับความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โดยไม่่มีีรายงาน

ความเป็็นพิิษต่อตัับในช่่วงที่่�ใช้้ยา7,17

4.	 เมื่่�อเทีียบกับ ketamine และ lidocaine ที่่�เป็็น

ยารููปแบบฉีีดที่่�ต้้องอาศััยเทคนิิคพิิเศษในการบริหาร– 

ยาโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีอาการข้้างเคีียงที่่�ต้้องเฝ้้า–

ระวัังอย่่างใกล้้ชิิด โดย ketamine อาจทำำ�ให้้เกิิด ภาวะ  

dissociative ความดันโลหิิตสูงเฉีียบพลััน ส่่วน lido-

caine อาจเหนี่่�ยวนำำ�การชััก หรือความเป็็นพิิษต่อหััวใจ2 

ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก suzetrigine ที่่�เป็็นยารููปแบบรับประทาน

และไม่่พบรายงานอาการข้้างเคีียงดัังกล่่าว

นอกเหนือจากข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรับความปวดเฉีียบ–

พลัันหลังผ่่าตััด ด้้วยกลไกการออกฤทธิ์์�ต่่อ Na
V
 ที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องในพยาธิิสรีรวิิทยาของ neuropathic pain 

ทำำ�ให้้ suzetrigine อาจมีบทบาทในการรัักษาความปวด

กลุ่่�มนี้้�ได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา phase 2 ในผู้้�ป่วย

โรคเส้้นประสาทส่่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ที่่�พบว่า  

suzetrigine มีีประสิิทธิิภาพในการลดปวดไม่่ด้้อยกว่่า 

pregabalin และมีีแนวโน้้มเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อระบบ

ประสาทส่่วนกลาง เช่่น วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึมน้อยกว่่า18,19 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังต้้องรอผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

บทสรุุป

Suzetrigine เป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�มใหม่่ที่่�ไม่่ใช่่โอปิิ–

ออยด์์ ที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาแห่่ง 

สหรัฐอเมริกา ในข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรับรักษาอาการปวดเฉีียบ–

พลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ครั้้�งแรก 

100 mg รัับประทานตอนท้้องว่่าง จากนั้้�นรัับประทาน

ขนาด 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงมื้้�ออาหาร 

ต้้องปรัับลดขนาดยาในผู้้�ป่่วยการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง 

ระมััดระวัังปฏิิกิิริิยาระหว่างยาที่่�มีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งหรือ

เหนี่่�ยวนำำ� CYP3A ที่่�เป็็นข้้อห้้ามใช้้หรือต้้องลดขนาดยา 

อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวด–

ศีีรษะ ท้้องผููก วิิงเวีียนศีีรษะ ผื่่�น และเพิ่่�มความเสี่่�ยง



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568:354-366

ซููเซทริิจีีน: ยาแก้้ปวดที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ 

สำำ�หรัับรัักษาความปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด

รวีภัทร์ อนรรฆเมธี, ปุณยวีร์ ไทยปรีชา

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 365 

พลััดตกหกล้้ม suzetrigine อาจมีศัักยภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้

เป็็นส่่วนหนึ่�งของการรัักษาแบบ multimodal analge-

sia แต่่ยัังต้้องรอการศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยต่่อไป
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บทคัดย่อ Abstract
เซลาเดลพาร์์ เป็็นยาในกลุ่่�ม peroxisome pro-

liferator-activated receptor (PPAR) agonist โดยมีี

ความจำำ�เพาะเจาะจงต่่อ ligand-binding domain ของ  

PPAR-δ ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกาในวันท่ี่� 14 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

สำำ�หรับการรัักษาโรคท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภููมิ โดยใช้้ร่่วม–

กัับ ursodeoxycholic acid (UDCA) ในผู้้�ใหญ่ท่ี่�มีีการ

ตอบสนองไม่่เพีียงพอต่่อ UDCA หรือใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวใน–

กรณีีท่ี่�ไม่่สามารถทนต่อการใช้้ UDCA ได้้ กลไกการออก– 

ฤทธิ์์�ของยา จะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นท่ี่� PPAR-δ ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�ม

การทำำ�งานของ PPAR-δ ท่ี่�มีีบทบาทในการควบคุุมการ

เผาผลาญกรดไขมันและการอัักเสบในตับ โดยการกระตุ้้�น  

PPAR-δ จะช่่วยลดการสะสมของกรดน้ำำ��ดีในตับ ลดการ

อัักเสบ และบรรเทาภาวะน้ำำ��ดีคั่่�ง จากการทบทวนรายงาน

การศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า ยามีีประสิิทธิิภาพในการ 

ลด alkaline phosphatase และ bilirubin อย่่างมีีนััย– 

สำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยายัังสามารถลดอาการคัันที่่�

เกิิดจากภาวะคั่่�งของน้ำำ��ดีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก อาการข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อย  

ได้้แก่่ คััน ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ การติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสสาวะ 

ปวดท้อง การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ปวด–

ข้้อ และอาเจีียน

Seladelpar is a selective peroxisome pro-

liferator-activated receptor delta (PPAR-δ) ago-

nist. The United States Food and Drug Adminis-

tration approved seladelpar on August 14, 2024 

for the treatment of primary biliary cholangitis in 

combination with ursodeoxycholic acid (UDCA) 

in adults who have an inadequate response to 

UDCA, or as monotherapy in patients unable to 

tolerate UDCA. Seladelpar works by stimulating 

PPAR-δ, which enhances the function of PPAR-δ 

that plays a role in regulating fatty acid meta–

bolism and inflammation in the liver. By activa–

ting PPAR− δ, it helps reduce the accumulation 

of bile acids in the liver, decrease inflammation, 

and cholestasis. A systematic literature review 

has demonstrated that the drug is statistically 

effective in reducing alkaline phosphatase and 

bilirubin levels. Additionally, it significantly 

reduces pruritus caused by cholestasis when 

compared to the placebo group. The most 

common adverse reactions are pruritus, diar-

rhea, nausea, urinary tract infection, abdominal 

pain, nasopharyngitis, arthralgia and vomiting.

รับบทความ: 2 มิถุนายน 2568	 แก้ไข: 30 กันยายน 2568	 ตอบรับ: 8 พฤศจิกายน 2568
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 บทนำำ�

Primary biliary cholangitis (PBC) หรือ โรค 

ท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภูมิิ เป็็นโรคที่่�เกิิดจากภููมิิคุ้้�มกันตนเอง  

(autoimmune disease) ที่่�ทำำ�ลายท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีภาย–

ในตัับ มีีการดำำ�เนิินโรคอย่่างช้้า ๆ หากไม่่ได้้รัับการรัักษา

อาจพัฒนาไปสู่่�ภาวะ cholestasis (การคั่่�งของน้ำำ��ดีในตัับ)  

นำำ�ไปสู่่�ภาวะตัับแข็็ง (cirrhosis) และตัับวาย (liver fai–

lure) ได้้ ส่่วนใหญ่พบในผู้้�หญิงอายุุระหว่าง 40-70 ปีี  

และมีีอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกรวมโดยเฉลี่่�ยประมาณ 1.76 ราย 

ต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี จากการศึึกษาระบาด–

วิิทยาล่่าสุุดพบว่าอััตราส่่วนการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกและ

อััตราส่่วนหญิงต่่อชายลดลง1,2 PBC มัักแสดงอาการด้้วย

การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องของค่่าเอนไซม์ตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะน้ำำ��ดีคั่่�ง เช่่น alkaline phosphatase (ALP) และ  

gamma-glutamyl transferase (GGT) และตรวจพบ  

anti-mitochondrial antibodies (AMA) หรือ antibody  

ที่่�จำำ�เพาะต่่อ PBC เช่่น anti-sp100 หรือ anti-gp210

อาการที่่�พบในผู้้�ป่วย PBC ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยล้้า  

(fatigue) คััน แห้้งที่่�ตาและปาก (sicca syndrome) และ  

ดีีซ่่าน ที่่�ค่่อย ๆ รุุนแรงขึ้้�น เป้้าหมายของการรัักษา คืือ

ป้้องกัันไม่่ให้้โรคพััฒนาไปสู่่�โรคตัับระยะสุุดท้้าย การรัักษา 

ในปััจจุบัันโดยทั่่�วไปคืือการใช้้ ursodeoxycholic acid 

(UDCA) ซ่ึ่�งสามารถชะลอการดำำ�เนิินโรคได้้ แต่่ผู้้�ป่วยบาง– 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ UDCA จำำ�เป็็นต้้องมีีทางเลืือกใน

การรัักษาใหม่3

กลไกการเกิิดโรค PBC

สาเหตุการเกิิด PBC มีีทั้้�งจากปััจจัยทางพัันธุุกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อมโดยเกิิดการทำำ�ลาย immune tolerance 

ต่่อเซลล์์ท่่อน้ำำ��ดี (biliary epithelial cells; BECs) วงจร

ของการทำำ�ลายเซลล์์เยื่่�อบุุท่่อน้ำำ��ดีโดยระบบภูมิิคุ้้�มกันที่่�

ส่่งผลให้้เกิิด cholestasis และพัังผืืดในตัับ (fibrosis) มีี

ดัังนี้้�2,4

1.	 การสร้้าง AMA ที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อตััวรัับ 

PDC-E2

การสร้าง AMA ที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อตััวรัับ PDC-E2  

ผ่่าน T cell และ B cell โดยการกระตุ้้�น B cell เกิิดจาก 

costimulatory signal จาก CD40/CD40L ที่่�อยู่่�บ น 

T cell และ B cell โดยการจัับกันของ CD40/CD40L 

ทำำ�ให้้ B cell เกิิดการสร้าง AMA ที่่�จำำ�เพาะกัับ PDC-E2 

ส่่งผลให้้เกิิดการทำำ�ลาย BECs และกระตุ้้�นการอัักเสบใน

ท่่อน้ำำ��ดี เกิิด cholestasis และ fibrosis ในตัับ

2.	 การกระตุ้้�นเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัน

ใน macrophage จะมีี JAK-STAT และ NF-κB 

signaling pathways ที่่�ทำำ�หน้าที่่�ในการส่่งสััญญาณทำำ�ให้้

เซลล์์ตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ โดย JAK-STAT pathway 

ทำำ�หน้าที่่�เป็็นสายส่่งสััญญาณจากตััวรัับ cytokine บนผิิว–

เซลล์์ เข้้าไปถึึงนิิวเคลีียสเพื่่�อเปลี่่�ยนการแสดงออกของยีีน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัน ส่่วน NF-κB จะ

เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้าง cytokine และ chemokines และ

จะมีี PPAR ที่่�คอยยัับยั้้�งการทำำ�งานของ NF-κB ไม่่ให้้เกิิด

คำำ�สำำ�คัญ: เซลาเดลพาร์์; โรคท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภูมิิ; pe–

roxisome proliferator-activated receptor
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การอัักเสบที่่�มากเกิินไป

3.	 การผลิิต cytokine ของ active T cell

CXCL9 และ CXCL10 เป็็น chemokine ที่่�ร่่าง–

กายผลิิตขึ้้�นในบริเวณที่่�อัักเสบของ hepatocyte โดย

กระตุ้้�นให้้เกิิดการกระตุ้้�น T cells ทำำ�ให้้เกิิดการหลั่่�ง cy–

tokine ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ IFN-γ กระตุ้้�น cytotoxic T cell 

ทำำ�ให้้เกิิด apoptosis หรือ senescence ของ BECs ผ่่าน

ทาง FasL-Fas และการหลั่่�ง perforin และ granzyme 

B นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มจำำ�นวนของ IFN-γ และ TNF-α ทำำ�ให้้

เกิิด BECs apoptosis และ IL-4 กระตุ้้�นการทำำ�งานของ 

B-cell และ การสร้าง antibody

4.	 การสัังเคราะห์์กรดน้ำำ��ดี

CYP7A1 และ CYP7A2 ที่่� hepatocyte มีีหน้า

ที่่�เปลี่่�ยน cholesterol เป็็นกรดน้ำำ��ดี โดยกรดน้ำำ��ดีที่่�

สร้างขึ้้�นจะถููกขัับออกจาก hepatocyte ผ่่าน bile salt 

export pump (BSEP) เข้้าสู่่� bile canaliculi และเข้้าสู่่�

ท่่อน้ำำ��ดี ซ่ึ่�ง CYP7A1 และ CYP7A2 จะถููกควบคุมการ–

ผลิิตกรดน้ำำ��ดี โดย FXR หรือ FGF-19 ผ่่านตััวรัับ FGFR4 

PPAR-α หรือ PPAR-δ เมื่่�อมีีการสร้างน้ำำ��ดีที่่�มากเกิินไป 

โดยปกติิกรดน้ำำ��ดีจะจัับกับ phosphatidylcholine และ

ถููกขัับออกโดย MDR3

5.	 Anion exchanger 2 (AE2)

ในสภาวะปกติิ anion exchanger 2 (AE2) ซ่ึ่�งอยู่่�

ที่่� apical cell ของ BEC มีีหน้าที่่�แลกเปลี่่�ยน ไอออนคลอ–

ไรด์์ (Cl⁻) กัับไบคาร์์บอเนต (HCO₃⁻) ทำำ�ให้้เกิิดฟิิล์มที่่�

ปกคลุุมพื้้�นผิิวด้้านบน (apical surface) เรีียกว่่า bicar-

bonate umbrella ซ่ึ่�งเป็็นชั้้�นป้้องกัันที่่�สำำ�คัญของเซลล์์

ท่่อน้ำำ��ดี ในผู้้�ป่วย PBC เกิิดความผิดปกติิที่่� AE2 ทำำ�ให้้ลด

การหลั่่�งของ bicarbonate ไปยัังท่่อน้ำำ��ดี เกิิดการลดลง 

ของ bicarbonate umbrella ส่่งผลให้้ hydrophobic 

bile acids ซ่ึ่�งเป็็นกรดน้ำำ��ดีที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่ละลายน้ำำ�� สา– 

มารถเข้้าสู่่�เซลล์์ท่่อน้ำำ��ดีและทำำ�ให้้เซลล์์เกิิดความเสีียหาย

6.	 Senescent cells และ apoptotic cells

Senescent cells และ apoptotic cells จะ

หลั่่�งสารกระตุ้้�น hepatic stellate cells ทำำ�ให้้เกิิดการ

อัักเสบเรื้้�อรััง fibrosis และ biliary stasis

อาการของโรค PBC

ผู้้�ป่วย PBC มัักมีีอาการหลายอย่่างที่่�ส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น อาการเหนื่่�อยล้้า คัันผิิวหนังจาก

การคั่่�งของน้ำำ��ดี (cholestatic pruritus) และอาการไม่่

สบายท้้อง4 อาการเหนื่่�อยล้้าเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย และ

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 50 โดยอาการ

ไม่่ได้้สััมพันธ์์กัับความรุนแรงของโรคหรือระยะของโรค 

cholestatic pruritus เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยเช่่นกััน

และมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20-80 โดยอาการคััน

สามารถเกิิดได้้ทั้้�งเฉพาะที่่�หรือทั่่�วร่่างกาย โดยอาการ

คัันมัักจะเริ่่�มในช่่วงที่่�มีีการสะสมของน้ำำ��ดีในตัับ4 และมีี

การเปลี่่�ยนแปลงความรุุนแรงของอาการตามการดำำ�เนิิน

ของโรค โดยอาการคัันมัักจะรุุนแรงเมื่่�อการดำำ�เนิินของ

โรคแย่่ลง ในผู้้�ป่วย PBC ที่่�มีีอาการรุุนแรง อาจพบอาการ

ที่่�บ่่งบอกถึึงการพััฒนาไปสู่่�ตับแข็็ง หรือภาวะ decom-

pensated liver disease ซ่ึ่�งรวมถึึง ascites, hepatic 

encephalopathy และ hyperbilirubinemia ซ่ึ่�งมัักพบ

ในระยะสุุดท้้ายของโรค4,5

การวิินิิจฉััยโรค PBC

การวิินิิจฉัย PBC ในระยะแรกจะพิิจารณาจาก

หลายปััจจัย ได้้แก่่ ประวััติิทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วย การ

ตรวจร่่างกาย การตรวจทางชีีวเคมีี และการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัน รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยมััก

มีีอาการที่่�แสดงออกในรููปแบบของการอุุดตัันของท่่อน้ำำ��ดี 

เช่่น cholestatic pruritus ความเหนื่่�อยล้้า และความไม่่

สบายท้้อง หรือดีีซ่่าน ซ่ึ่�งเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยใน PBC3

เกณฑ์์การวิินิิจฉัย PBC จาก European Associa-

tion for the Study of the Liver (EASL) และ Ameri-

can Association for the Study of Liver Diseases5,6

1.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ ALP ในเลืือด อย่่างต่่อ–

เนื่่�อง (มากกว่่า 6 เดืือน) โดยที่่�ผลการตรวจอัลตราซาวด์์

ของท่่อน้ำำ��ดีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

2.	 การทดสอบ AMA เป็็นบวก โดยที่่�ผลการทด–

สอบมีค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 1:40 หรืออาจพบ anti-sp100 และ  

anti-gp210 subtypes ของ anti-nuclear antibodies 
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3.	 การตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบ non-suppura-

tive obstructive cholangitis ที่่�มีีผลกระทบต่อท่่อน้ำำ��ดี

ระหว่างเซลล์์ (interlobular bile ducts)

ในการประเมิินวิินิิจฉัย PBC ควรทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

cholestasis เรื้้�อรััง การซัักประวััติิและการตรวจร่างกาย 

รวมทั้้�ง serological test และการทำำ� abdominal ultra– 

sound เพื่่�อประเมิินภาวะอุุดตัันของท่่อน้ำำ��ดีเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ ALP ที่่�สููงและพบ AMA เป็็นบวก 

สามารถใช้้ยืืนยัันการวิินิิจฉัยโรคได้้เนื่่�องจากมีีค่่าความ

แม่่นยำำ�สูง (positive predictive value) มากกว่่าร้้อยละ  

95 โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� liver biopsy6 การตรวจพบ ANA  

เช่่น anti-gp210 หรือ anti-sp100 เทีียบเท่่ากัับการ

ตรวจพบ AMA แต่่หากไม่่สามารถตรวจ AMA หรือ ผู้้�–

ป่่วยที่่�มีี AMA เป็็นบวก แต่่ไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ALP การ

ทำำ� liver biopsy สามารถช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉัยได้้

ยาที่่�ใช้้รัักษา PBC

1.	 Ursodeoxycholic acid (UDCA)

UDCA เป็็นยาชนิิดเดีียวที่่�ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ใน

การรัักษา PBC โดยมีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ bio-

chemical markers เช่่น ALP, bilirubin, GGT และ  

cholesterol และช่่วยชะลอการดำำ�เนิินของโรค การรััก– 

ษาด้้วย UDCA มัักเริ่่�มต้นด้้วยขนาด 13-15 mg/kg/day 

UDCA ช่่วยลดการสะสมของกรดน้ำำ��ดีในตัับและช่่วยป้้อง– 

กัันการทำำ�ลายท่่อน้ำำ��ดี แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าร้้อยละ 

30-40 ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ UDCA หรือผู้้�ป่วยทน

ต่่อยาไม่่ได้้ เช่่น ท้้องเสีียเรื้้�อรััง ท้้องอืืด น้ำำ��หนักเพิ่่�มขึ้้�น 

และ อาการคัันแย่่ลง3,6,7

2.	 Obeticholic acid (OCA)

OCA เป็็นยาที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

ตอบสนองต่่อ UDCA หรือไม่่สามารถทนต่่อการใช้้ UDCA 

ได้้ OCA เป็็นยาในกลุ่่�ม Farnesoid X receptor (FXR) 

agonists โดย OCA เป็็นอนุุพัันธ์์ของกรดน้ำำ��ดีที่่�มีีผลใน 

การกระตุ้้�น FXR ซ่ึ่�งช่่วยลดการสร้างและดููดซึึมกรดน้ำำ��ดี 

จากผลการศึึกษา OCA สามารถลดระดัับ ALP และ GGT 

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิก และได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

European Medicines Agency (EMA) สำำ�หรับใช้้ในผู้้�–

ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองหรือทนต่่อ UDCA3,6

3.	 Budesonide

Budesonide เป็็นสเตีียรอยด์์ชนิิดหนึ่่�งที่่�ใช้้เป็็น 

การรัักษาร่่วมในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีี hepatitis overlap 

หรือมีีภาวะการอัักเสบในตัับร่่วมกับ PBC โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ serum transaminases สููงและมีีอาการ

อัักเสบของตัับ แต่่การใช้้ budesonide ต้้องระมััดระวััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง หรือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

พรุุนรุุนแรง ผู้้�สูงอายุุ หรือโรคเบาหวาน3,6

4.	 PPAR agonists

Peroxisome proliferator-activated recep-

tors (PPARs) เป็็น nuclear receptor ที่่�สำำ�คัญในการ

ควบคุมกระบวนการเมแทบอลิิซึึมในร่่างกาย โดยเฉพาะ

ในกระบวนการเกี่่�ยวกัับกรดน้ำำ��ดี โดยมีี 3 ประเภท ได้้แก่่

PPAR-α จะพบมากในตัับ หััวใจ ไต และกล้้ามเนื้้�อ 

โดยทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมกระบวนการเผาผลาญไขมััน การ

ขนส่่งกรดน้ำำ��ดี และการเผาผลาญไขมััน

PPAR-γ พบมากในเนื้้�อเยื่่�อไขมััน และมีีบทบาทใน

การควบคุมการสะสมไขมัันและการเผาผลาญกลููโคส

PPAR-δ พบในหลายอวััยวะและมีีบทบาทในการ

ควบคุมการอัักเสบและการเผาผลาญไขมัันในตัับ

ยาในกลุ่่�ม PPAR agonists เช่่น bezafibrate, 

fenofibrate, elafibranor, seladelpar, และ sarogli-

tazar6,8 ต่่อไปจะกล่่าวถึึง seladelpar เท่่านั้้�น

Seladelpar

ข้้อมููลทั่่�วไป

Seladelpar เป็็นยากลุ่่�ม PPAR โดยเป็็น PPAR-δ  

agonist ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกาในวัันที่่� 14 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

สำำ�หรับการรัักษา PBC รููปแบบยาอยู่่�ในรููปยาเม็็ดแคปซููล

สีีเทา-น้ำำ��เงิิน ขนาด 10 mg ภายใต้้ชื่่�อการค้้า LIVDELZI® 

โดยบริษััท Gilead Sciences ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะ–

เบีียนยาและจััดจำำ�หน่ายในประเทศไทย9
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ช่ื่�อทางเคมีี: 2-[4-[(2R)-2-ethoxy-3-[4-(trifluo–

romethyl) phenoxy] propyl] sulfonyl-2-methyl 

phenoxy] acetic acid9
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โดยมีีสููตรโครงสร้างดัังแสดงในรููปที่่� 1

ข้้อมููลความสัมพันธ์์ระหว่างโครงสร้้างและฤทธิ์์�

มีีโครงสร้างหลัก 3 ส่่วนที่่�ส่่งผลต่่อการจัับและการ

ออกฤทธิ์์�แบบจำำ�เพาะเจาะจง (selective agonist) กัับ 

ligand-binding domain (LBD) ของ PPAR-δ ดัังนี้้�

1.	 หมู่่� carboxylic เป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการ

ยึึดเหนี่่�ยว ligand เข้้ากัับ LBD ของ PPAR-δ โดยทำำ�หน้าที่่�

เป็็นจุุดยึึดเหนี่่�ยวหลัก (anchoring site) หมู่่� carboxylic 

ของ seladelpar จะสร้าง hydrogen bonds และ elec-

trostatic interactions กัับกรดอะมิิโนเป้้าหมาย

2.	 หมู่่� trifluoromethyl มีีคุุณสมบััติิเป็็น lipo-

philic สููง เกิิดการจัับกับกรดอะมิิโน hydrophobic หลาย

ตััว ช่่วยเสริมความจำำ�เพาะ (selectivity) ต่่อ PPAR-δ  
มากกว่่า PPAR-γ

3.	 Thiophenoxy เป็็นตััวเชื่่�อมระหว่างหมู่่� car–

boxylic และหมู่่� trifluoromethyl ช่่วยจััดวาง confor-

mation ให้้พอดีีกัับ LBD ของ PPAR-δ และเพิ่่�มความ

จำำ�เพาะของการจัับได้้ดีี10,11

เภสััชพลศาสตร์์

Seladelpar เป็็น PPAR-δ agonist ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม

การทำำ�งานของ PPAR-δ ที่่�มีีบทบาทในการควบคุมการ

เผาผลาญกรดไขมัันและการอัักเสบในตัับ โดยการกระตุ้้�น 

PPAR-δ จะช่่วยลดการสะสมของกรดน้ำำ��ดีในตัับ ลดการ

อัักเสบ และลดภาวะน้ำำ��ดีคั่่�ง9

เภสััชจลนศาสตร์์

การดูดซึึมยา: ระยะเวลาที่่�ยามีีความเข้้มข้้นใน

เลืือดสููงสุุด คืือ 1.5 ชั่่�วโมง

การกระจายยา: ค่่าปริิมาตรการกระจายตััว ประ– 

มาณ 133.2 ลิิตร และมีีการจัับโปรตีีนในพลาสมา มาก–

กว่่าร้้อยละ 99

การกำำ�จัดยา: ในอาสาสมัครสุุขภาพดีี ยามีีค่่าคร่ึ่�ง– 

ชีีวิิตอยู่่�ที่่�ประมาณ 6 ชั่่�วโมง และในผู้้�ป่วย PBC มีีค่่าคร่ึ่�ง–

ชีีวิิตอยู่่�ในช่่วง 3.8-6.7 ชั่่�วโมง

การเปลี่่�ยนสภาพยา: in vitro ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพ 

ผ่่าน CYP2C9 เป็็นหลัก รองลงมาเป็็น CYP2C8 และ 

CYP3A4 ซ่ึ่�งจะได้้ seladelpar sulfoxide (M1), des–

ethyl-seladelpar (M2) และ desethyl-seladelpar 

sulfoxide (M3) ซึ่่�งเป็็นเมแทบอไลท์์ที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�ทางเภ–

สััชวิิทยา

การขับออก: ยาถููกกำำ�จัดผ่่านทางปััสสาวะประ–

มาณร้้อยละ 73.4 (ในรููปเดิิมน้อยกว่่าร้้อยละ 0.01) และ 

ขัับออกทางอุจุจาระร้้อยละ 19.5 (ในรูปูเดิิมร้อยละ 2.02)9

ปฏิิกิิริิยาระหว่างยา

การศึึกษาภายในหลอดทดลอง พบว่ายาเป็็น sub-

strate ของเอนไซม์ CYP2C9, 2C8, 3A4 และ breast 

cancer resistance protein (BCRP) transporter, 

P-glycoprotein (P-gp) และ organic anion trans-

รููปที่่� 1 สููตรโครงสร้าง seladelpar
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porter 3 (OAT3)9

พบปฏิิกิิริิยาระหว่างยา โดยพบความเปลี่่�ยนแปลง

ของ AUC
0-inf

 (area under the plasma concentra-

tion-time curve from zero time to infinity) และ 

C
max

 (maximum plasma concentration) ของ sela-

delpar เมื่่�อใช้้ร่่วมกับยาต่่อไปนี้้�

1.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ OAT3

การใช้้ seladelpar ร่่วมกับ probenecid ขนาด 

500 mg ในอาสาสมัครสุุขภาพดีี พบว่า AUC
0-inf

 เพิ่่�มขึ้้�น 

2 เท่่า และ C
max

 เพิ่่�มขึ้้�น 4.69 เท่่า

2.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ BCRP

การใช้้ seladelpar ร่่วมกับ cyclosporine ขนาด 

600 mg ในอาสาสมัครสุุขภาพดีี พบว่า AUC
0-inf

 เพิ่่�มขึ้้�น 

2.1 เท่่า และ C
max

 เพิ่่�มขึ้้�น 2.0 เท่่า

3.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP2C9 แบบแรง

การใช้้ seladelpar ร่่วมกับ sulphaphenazole 

คาดว่่า AUC
0-inf

 เพิ่่�มขึ้้�น 3.7 เท่่า

4.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งทั้้�งการทำำ�งานของ CYP2C9 และ 

3A4 แบบปานกลางถึึงรุุนแรง

การใช้้ seladelpar 10 mg หลังจากใช้้ flucona–

zole 400 mg ในอาสาสมัครที่่�มีีสุุขภาพดีี พบว่า AUC
0-inf

  

เพิ่่�มขึ้้�น 2.4 เท่่า และ C
max

 เพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า

5.	 ยาที่่�เหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของ CYP3A และ 

CYP2C9

มีีการศึึกษาการให้้ seladelpar ขนาด 10 mg หลัง– 

จากใช้้ carbamazepine ขนาด 300 mg วัันละ 2 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 8 วัันในอาสาสมัครสุุขภาพดีี พบว่า AUC
0-inf

  

ลดลงประมาณร้้อยละ 44 และ C
max

 ลดลงร้้อยละ 24

6.	 ผลของ seladelpar ต่่อยาอื่่�น ๆ

จากการศึึกษาทางคลิินิิก ไม่่พบความแตกต่่างที่่�

มีีความสำำ�คัญทางคลิินิิกในเภสััชพลศาสตร์์ของยาเมื่่�อ

ใช้้ร่่วมกับ seladelpar ได้้แก่่ tolbutamide (CYP2C9 

substrate), midazolam (CYP3A4 substrate), sim-

vastatin (CYP3A4 และ OATP substrate), atorvasta-

tin (CYP3A4 และ OATP substrate) หรือ rosuvasta-

tin (BCRP และ OATP substrate)

การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ

หญิงตั้้�งครรภ์

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููล

เพีียงพอเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของยาในหญิงตั้้�งครรภ์์9

มารดาระหว่างให้้นมบุตร

ยัังไม่่มีีข้้อมููลของ seladelpar หรือ เมแทบอไลท์์ 

ในน้ำำ��นมมนุษย์์ รวมถึึงผลกระทบต่อทารกที่่�รัับน้ำำ��นม หรือ 

ผลกระทบต่อการผลิิตน้ำำ��นม9

เด็็ก

ยัังไม่่มีีการศึึกษาหรือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอด–

ภััยและประสิิทธิิผลของยาในเด็็ก9

ผู้้�สูงอายุุ

จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 18-75 ปีี พบผู้้�ป่่วย

อายุุมากกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 23 และอายุุมากกว่่า 75 ปีี  

ร้้อยละ 2 ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างทางด้้านความปลอดภััยและ 

ประสิิทธิิภาพการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า 75 ปีี ยัังคงมีีไม่่เพีียงพอ จึึง

ควรเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี12,13

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไต

บกพร่่อง แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุด–

ท้้าย

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

Child-Pugh class A: ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

Child-Pugh class B และ C: หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ decompensated cirrhosis 

ยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ seladelpar เนื่่�องจากยัังมีีข้้อมููลทาง

ด้้านความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอ9

การศึกษาทางคลิินิิก

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ seladelpar 

ดัังนี้้�

1. การศึกษาของ Bowlus CL และคณะ (ปีี พ.ศ. 

2565)

เป็็นการศึึกษาใน phase 2 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิ– 



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568:367-377

เซลาเดลพาร์์: ยารัักษาโรคท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภููมิิ

ปุณยวีร์ ไทยปรีชา, รวีภัทร์ อนรรฆเมธี

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 373 

ผลและความปลอดภััยของ seladelpar โดยมีีรููปแบบ

งานวิิจััยเป็็น open-label แบบ randomized และศึึกษา

ใน multicenter ระยะเวลาศึึกษา 52 สััปดาห์์ ทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุ 18-75 ปีี ที่่�ถููกวิินิิจฉัยว่่าเป็็น PBC 

รวมถึึงต้้องเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อ UDCA หรือ ได้้–

รัับ UDCA ในขนาดที่่�แนะนำำ�มาแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือน  

จำำ�นวน 121 คน โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้– 

รัับขนาดยาเริ่่�มต้น 2 mg กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับขนาดยาเริ่่�มต้น 

5 mg และกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับขนาดยา 10 mg โดยการศึึกษา

นี้้�จะแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง ใน 8 สััปดาห์์แรก จะเป็็นช่่วงที่่�มีีการ

ทดสอบขนาดยาต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วย อาจมีการเพิ่่�มขนาดยา 

ตามการพิิจารณาของแพทย์์ หากมีีผลตอบสนองต่่อยาที่่�

ไม่่เพีียงพอ และช่่วงที่่� 2 คืือ สััปดาห์์ที่่� 12-52 เพื่่�อประ–

เมิินผลระยะยาว ในสััปดาห์์ที่่� 12 การเปลี่่�ยนแปลงค่่า ALP  

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ seladelpar 2, 5 และ 10 mg ต่่อวัันมีีค่่า 

ALP ลดลง ร้้อยละ 23, 35 และ 43 ตามลำำ�ดับ ในสััปดาห์์

ที่่� 52 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ seladelpar 2, 5 และ 10 mg ต่่อ

วัันมีีค่่า ALP ลดลง ร้้อยละ 33, 40 และ 44 ตามลำำ�ดับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของ bilirubin, ALT, GGT, AST และ 

5’-nucleotidase ลดลงอย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

ยาขนาด 10 mg

ผลวิิจััยด้้านความปลอดภััย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 105 

คนจาก 119 คน (ร้้อยละ 88.2) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

seladelpar พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่าง

การรัักษา (treatment-emergent adverse events; 

TEAEs) โดยอุุบััติิการณ์์ของ TEAEs มีีความใกล้้เคีียงกััน

ในทุุกกลุ่่�มขนาดยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

(มากกว่่าร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�ม) ได้้แก่่ อา–

การคััน (ร้้อยละ 24.4) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 16.8) คลื่่�นไส้้ 

(ร้้อยละ 16.0) อาการเหนื่่�อยล้้า (ร้้อยละ 15.1) การติิด– 

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 14.3) ปวดท้้องส่่วนบน 

(ร้้อยละ 13.4) การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจส่วนบน 

(ร้้อยละ 12.6) ปวดข้้อ (ร้้อยละ 11.8) และอาเจีียน (ร้้อย– 

ละ 10.1)12

2. การศึกษาของ Kremer AE และคณะ (ปีี พ.ศ.  

2565)

เป็็นการศึึกษาใน phase 2 โดยมีีรููปแบบงานวิิจััย 

เป็็น open label แบบ uncontrolled เป็็นการเก็็บข้อ–

มููลแบบ patient reported เกี่่�ยวกัับอาการคััน อาการ

เหนื่่�อยล้้า และคุุณภาพชีีวิิต เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่วยอายุุ 18-75 ปีี ที่่�ถููกวิินิิจฉัยว่่าเป็็น PBC 

ไม่่สามารถทนต่่อ UDCA หรือ ได้้รัับ UDCA ในขนาดที่่�

แนะนำำ�มาแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การคััดเลืือก จะถููกแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�ม แบบ 1:1 เป็็น 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับขนาดยาเริ่่�มต้น 5 mg โดยหลังจาก

สััปดาห์์ที่่� 12 เป็็นต้้นไป อาจมีการเพิ่่�มขนาดยาตามการ

พิิจารณาของแพทย์์เป็็น 10 mg (กลุ่่�ม 5/10) จำำ�นวน 

49 คน และกลุ่่�มที่่� 2 ขนาดยา 10 mg จำำ�นวน 52 คน 

ผลการศึึกษาพบว่า อาการคัันโดยวััดด้้วย Visual Ana-

log Scale (VAS) โดยอาการคัันลดลงเฉลี่่�ย (median 

reduction) ของ VAS จาก baseline จนถึึง 1 ปีี ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วย 5/10 mg ลดลงจาก 14 เหลือ 5 คะแนน และ 10 

mg ลดลงจาก 25 เหลือ 5 คะแนน พบว่าทั้้�งสองกลุ่่�มมี

คะแนนลดลงของค่่าเฉลี่่�ย VAS อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value<0.05 และ <0.0001 ตามลำำ�ดับ) หลังการ

รัักษา 1 ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการคัันระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง (VAS ≥ 40) ที่่�จุุดเริ่่�มต้นของการศึึกษาพบ ร้้อยละ 

58 ในกลุ่่�ม 5/10 mg และร้้อยละ 93 ในกลุ่่�ม 10 mg 

มีีอาการคัันดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (VAS ลดลงอย่่างน้้อย 

20 คะแนน) การประเมิินอาการคัันและอาการเหนื่่�อยล้้า  

โดยใช้้ 5-D itch และ PBC-40 พบว่า การประเมิินผล 

5-D itch มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากกว่่า ร้้อยละ 50 ในกลุ่่�ม 

5/10 mg และ 10 mg มีีคะแนนรวมของ 5-D Itch ลดลง

สููงสุุดถึึง 12 คะแนน และในการประเมิินของ PBC-40 มีี

คะแนนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การประเมิินอาการเหนื่่�อย– 

ล้้าของผู้้�ป่วย โดยใช้้ PBC-40 พบว่ามีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนร้้อย–

ละ 55 และ 64 ในกลุ่่�ม 5/10 mg และ 10 mg มีีคะแนน

ความเหนื่่�อยล้้าลดลง14

3. การศึกษาของ Hirschfield GM และคณะ 

(ENHANCE trial)

เป็็นการศึึกษาใน phase 3 โดยมีีรููปแบบงานวิิจััย

เป็็น double-blind, placebo-controlled trial และ
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ศึึกษาแบบ multicenter ในผู้้�ป่วยอายุุ 18-75 ปีี ที่่�ถููก

วิินิิจฉัยว่่าเป็็น PBC ที่่�ไม่่สามารถทนต่่อ UDCA หรือ ได้้– 

รัับ UDCA ในขนาดที่่�แนะนำำ�มาแล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก จำำ�นวน 265 คน โดยแบ่่ง

ผู้้�ป่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับขนาดยา 5 mg จำำ�นวน 

89 คน กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับขนาดยา 10 mg จำำ�นวน 89 คน 

และกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับยาหลอก จำำ�นวน 87 คน วััตถุประสงค์์

หลักของการศึึกษา เพื่่�อดูู composite biochemical  

response ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนของการรัักษา ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

ALP น้้อยกว่่า 1.67 เท่่าของค่่า upper limit normal 

(ULN), ALP ลดลงมากกว่่าหรือเท่่ากัับร้อยละ 15 จาก 

baseline และ bilirubin ต้้องอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ ผลการ– 

ศึึกษาพบว่า สััดส่่วนผู้้�ป่วยมีี composite biochemical 

response สููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ se– 

ladelpar ขนาด 5 mg (ร้้อยละ 57.1, p-value<0.0001) 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ seladelpar ขนาด 10 mg (ร้้อยละ 78.2, 

p-value<0.0001) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มยาหลอก (ร้้อยละ 

12.5) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ composite biochemical 

response ในกลุ่่�ม seladelpar 10 mg สููงกว่่ากลุ่่�ม 5 mg  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value=0.02)

ผลการศึึกษาของวััตถุประสงค์์รองของอาการคััน

ของผู้้�ป่วย พบว่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการคัันระดัับปาน–

กลางถึึงรุุนแรง (pruritus numeric rating scale (NRS) 

≥ 4) ในกลุ่่�ม seladelpar 10 mg มีีการลดลงเฉลี่่�ยของ

คะแนนอาการคัันที่่�มากกว่่ากลุ่่�มยาหลอกอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ (−3.14 เทีียบกับ −1.55, p-value=0.02) 

แต่่ในกลุ่่�ม 5 mg คะแนนมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่แตกต่่าง–

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิกัับกลุ่่�มยาหลอก (−2.01 

เทีียบกับ −1.55, p-value=0.48)

ผลวิิจััยด้้านความปลอดภััย พบว่า ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มยา

หลอกมีี TEAEs สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ seladelpar ร้้อยละ  

73.6 เทีียบกับร้อยละ 62.9 และ 65.2 ในกลุ่่�ม seladel– 

par 5 mg และ 10 mg ตามลำำ�ดับ เหตุการณ์์ไม่่พึึงประ–

สงค์์ที่่�พบบ่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการคััน อาการปวดท้้องส่่วน–

บน และคลื่่�นไส้้ โดยอาการคัันพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มยา– 

หลอก serious TEAEs เกิิดขึ้้�นในร้้อยละ 3.4 ของผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มยาหลอกและกลุ่่�ม seladelpar 5 mg ส่่วนกลุ่่�ม 

seladelpar 10 mg มีีอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 1.1) 

ในการศึึกษา พบ TEAEs grade 1 และ 2 เท่่านั้้�น15

4. การศึกษาของ Hirschfield GM และคณะ 

(RESPONSE trial)

RESPONSE trial เป็็นการศึึกษาใน phase 3 โดย

มีีรููปแบบงานวิิจััยเป็็น double-blind, placebo-con-

trolled trial และศึึกษาแบบ multicenter ในผู้้�ป่่วย

อายุุ 18-75 ปีี ที่่�ถููกวิินิิจฉัยว่่าเป็็น PBC ที่่�ไม่่สามารถ

ทนต่่อ UDCA หรือ ได้้รัับ UDCA ในขนาดที่่�แนะนำำ�มา

แล้้วอย่่างน้้อย 12 เดืือน ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 

จำำ�นวน 193 คน โดยแบ่่งผู้้�ป่วยแบบ 2:1 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับ seladelpar ขนาด 10 mg จำำ�นวน 128 คน และ 

กลุ่่�มยาหลอกจำำ�นวน 65 คน วััตถุประสงค์์หลักของการ

ศึึกษา เพื่่�อดูู composite biochemical response ที่่�

ระยะเวลา 12 เดืือนของการรัักษา ซ่ึ่�งได้้แก่่ ALP น้้อย–

กว่่า 1.67 เท่่าของค่่า ULN, ALP ลดลงมากกว่่าหรือ

เท่่ากัับร้อยละ 15 จาก baseline และ bilirubin ต้้องอยู่่�

ในช่่วงค่่าปกติิ ผลการศึึกษา composite biochemical 

response ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ seladelpar ขนาด 10 

mg พบร้อยละ 61.7 ขณะที่่�กลุ่่�มยาหลอก พบร้อยละ 20 

ซ่ึ่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001)

ผลการศึึกษาของวััตถุประสงค์์รอง ได้้แก่่ การลด

ระดัับของ ALP ให้้อยู่่�ในค่่าปกติิ พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

seladelpar ขนาด 10 mg มีี ALP ลดลงอยู่่�ในระดัับปกติิ  

ร้้อยละ 25 ในขณะที่่�ในกลุ่่�มยาหลอก ไม่่มีีผู้้�ป่วยที่่�มีี ALP 

ลดลงอยู่่�ในระดัับปกติิ ผลของอาการคััน พบว่่า ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี NRS ≥ 4 จำำ�นวน 49 คนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ se–

ladelpar และ จำำ�นวน 23 คน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 

มีีคะแนนลดลงเฉลี่่�ย 3.2 และ 1.7 คะแนนตามลำำ�ดับ 

(p-value=0.005) การประเมิินแบบสอบถามคุณภาพ–

ชีีวิิตโดยใช้้ PBC-40 พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ seladelpar มีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตดีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เมื่่�อ

เทีียบกับกลุ่่�มยาหลอก

ผลการศึึกษาด้้านความปลอดภััย พบว่า อาการไม่่– 

พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยที่่�สุุด (มากกว่่าร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่วย
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ในแต่่ละกลุ่่�ม) คืือ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-

19) และ อาการคััน อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบในกลุ่่�ม se–

ladelpar มากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก (แตกต่่างมากกว่่าร้้อย– 

ละ 1) ได้้แก่่ COVID-19 (ร้้อยละ 18 เทีียบกับ ร้้อยละ 15.4) 

ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 7.8 เทีียบกับ ร้้อยละ 3.1) ปวดท้้อง  

(ร้้อยละ 7 เทีียบกับ ร้้อยละ 1.5) คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 6.2 เทีียบ 

กัับ ร้้อยละ 4.6) และ ท้้องอืืด (ร้้อยละ 6.2 เทียีบกับ 3.1)13

ข้้อบ่่งใช้้

Seladelpar ใช้้รัักษา PBC ร่่วมกับ UDCA ใน

ผู้้�ใหญ่ที่่�มีีการตอบสนองไม่่เพีียงพอต่่อ UDCA หรือใช้้เป็็น

ยาเดี่่�ยวในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการใช้้ UDCA ได้้

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา

ขนาดยาที่่�แนะนำำ� คืือ 10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง สา–

มารถรัับประทานพร้้อมหรือไม่่พร้้อมอาหารได้้ หากผู้้�ป่วย

มีีการใช้้ bile acid sequestrants ควรรัับประทาน se–

ladelpar ก่่อนหรือหลังรัับประทานยาในกลุ่่�ม bile acid 

sequestrants อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

อาการไม่่พึึงประสงค์์และความเป็็นพิิษ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากกว่่าร้้อยละ 10 ได้้แก่่  

คััน (ร้้อยละ 24.4) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 16.8) คลื่่�นไส้้ (ร้้อย–

ละ 16) อาการเหนื่่�อยล้้า (ร้้อยละ 15.1) การติิดเชื้้�อใน–

ทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 14.3) ปวดท้้อง (ร้้อยละ 13.4) 

ไข้้หวัด (ร้้อยละ 12.6) ปวดข้้อ (ร้้อยละ 11.83) และ

อาเจีียน (ร้้อยละ 10.1)

ข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วย คืือ การเกิิดกระดููกหัักพบ

ร้้อยละ 4 ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ seladelpar เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหลอกที่่�ไม่่เกิิดกระดููกหััก จึึงควรพิิ–

จารณาความเสี่่�ยงในการเกิิดกระดููกหัักและติิดตามผู้้�ป่วย

อย่่างใกล้้ชิิด9,12

จากข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยา คุุณลัักษณะของยา และ 

ข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกของ seladelpar สามารถสรุป

สาระสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดการ

ใช้้ยา เภสััชพลศาสตร์ เภสััชจลนศาสตร์ ข้้อมููลการศึึกษา

ทางคลิินิิก การใช้้ยาในกลุ่่�มประชากรพิิเศษ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

อภิิปราย

Seladelpar เป็็นยาใหม่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการ 

กระตุ้้�น PPAR-δ ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของ PPAR-δ ที่่�

มีีบทบาทในการควบคุมการเผาผลาญกรดไขมัันและการ

อัักเสบในตัับ โดยการกระตุ้้�น PPAR-δ จะช่่วยลดการ

สะสมของกรดน้ำำ��ดีในตัับ ลดการอัักเสบ และบรรเทา

ภาวะ cholestasis โดย seladelpar เป็็นทางเลืือกที่่�ดีี

ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ UDCA หรือไม่่สามารถทนต่่อ 

การรัักษาด้้วย UDCA ได้้ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็น

ว่่า seladelpar มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ ALP, 

GGT, bilirubin และตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีีอื่่�น ๆ ของ PBC 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการ

รัักษาตามแนวทางสากลที่่�มุ่่�งเน้้นการชะลอการดำำ�เนิิน

โรคและลดความเสี่่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�ภาวะตัับแข็็งและตัับ–

วาย นอกจากนี้้� seladelpar ช่่วยบรรเทาอาการคััน ซ่ึ่�ง

เป็็นอาการเด่่นและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย 

PBC ได้้ดีีกว่่ายาในกลุ่่�มอื่่�น เช่่น OCA นอกจากนี้้� seladel– 

par ยังัปรัับปรุุงคุุณภาพการนอนหลับและอาการเหนื่่�อย– 

ล้้าของผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�นอีีกด้้วย

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อจำำ�กัดที่่�ควรพิิจารณา เช่่น 

ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา phase 2 ที่่�ค่่อนข้้าง– 

น้้อย และการติิดตามผลในบางการศึึกษาที่่�ยัังเป็็นระยะ–

สั้้�นเมื่่�อเทีียบกับลักษณะของโรคที่่�มีีการดำำ�เนิินช้้าและ

เรื้้�อรััง จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาและการติิดตามผลระยะ–

ยาว นอกจากนี้้�การประเมิินความปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน โรคหััวใจ หรือ ผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระยะตัับแข็็งขั้้�นรุุนแรง ซึ่่�งปััจจุบัันยััง

ไม่่มีีข้้อมููลที่่�เพีียงพอ

บทสรุุป

Seladelpar เป็็นยาในกลุ่่�ม PPAR-δ agonist ที่่�

ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ใช้้รัักษา PBC ร่่วมกับ UDCA ในผู้้�ใหญ่่ที่่�
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มีีการตอบสนองไม่่เพีียงพอต่่อ UDCA หรือใช้้เป็็นยาเดี่่�ยว 

ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการใช้้ UDCA ได้้ ขนาดยา

ที่่�แนะนำำ�คือ 10 mg รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง โดยไม่่

ต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานไตบกพร่่อง ในผู้้�ป่วย

ตัับ Child-Pugh class A ไม่่ต้้องมีีการปรัับขนาดยา แต่่ 

Child-Pugh class B และ C ให้้หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา และ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลสรุปของการใช้้ seladelpar

หััวข้้อ รายละเอีียด

กลุ่่�มยา PPAR-δ agonist

ข้้อบ่่งใช้้ Primary biliary cholangitis (PBC)

• ใช้้ร่่วมกับ UDCA ในผู้้�ใหญ่ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ UDCA

• ใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวเมื่่�อทน UDCA ไม่่ได้้

ขนาดยา 10 mg วัันละครั้้�ง

รัับประทานพร้้อมหรือไม่่พร้้อมอาหารก็็ได้้

ถ้้าใช้้ร่่วมกับ bile acid sequestrants เว้้นห่่าง 4 ชั่่�วโมง

เภสััชพลศาสตร์ กระตุ้้�น PPAR-δ: เพิ่่�มการเผาผลาญกรดไขมััน ลดการอัักเสบในตัับ  

ลด cholestasis และอาการคััน

เภสััชจลนศาสตร์ T
max

 ~1.5 ชั่่�วโมง

Vd ~133 L

Protein binding > ร้้อยละ 99

t½: 3.8–6.7 ชั่่�วโมง

Metabolism: CYP2C9 (หลัก), CYP2C8, CYP3A4

Excretion: ทางปััสสาวะ ร้้อยละ 73 ทางอุุจจาระ ร้้อยละ 20

ข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิก • ลด ALP และ bilirubin ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

• ลดอาการคัันในผู้้�ป่วย PBC ระดัับปานกลาง–รุุนแรง

• composite biochemical response: ลดลงเมื่่�อเทีียบกับ placebo

• คุุณภาพชีีวิิตดีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับ placebo

การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ • ไตบกพร่่อง: ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา (ไม่่มีีข้้อมููลในผู้้�ป่วย ESRD)

• ตัับ: Child-Pugh A ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา Child-Pugh B/C หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา

• Decompensated cirrhosis: หลีกเลี่่�ยงการใช้้ยา

• หญิงตั้้�งครรภ์์/ให้้นมบุตร: ไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอ ควรหลีกเลี่่�ยง

• เด็็ก: ไม่่มีีข้้อมููล

• ผู้้�สูงอายุุ >75 ปีี: ข้้อมููลจำำ�กัด
ALP = alkaline phosphatase; ESRD = end stage renal disease; PPAR = peroxisome proliferator-activated receptor; 

T
max

 = time to maximum plasma concentration; t½ = half-life; UDCA = ursodeoxycholic acid; Vd = volume of 

distribution



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568:367-377

เซลาเดลพาร์์: ยารัักษาโรคท่่อน้ำำ��ดีอัักเสบปฐมภููมิิ

ปุณยวีร์ ไทยปรีชา, รวีภัทร์ อนรรฆเมธี

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 377 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ decompensated cirrhosis ยัังไม่่

แนะนำำ�ให้้ใช้้ seladelpar เนื่่�องจากยัังมีีข้้อมููลทางด้้าน

ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงพอ อาการข้้าง–

เคีียงที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น คััน ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาการเหนื่่�อย–

ล้้า การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ปวดท้้อง ไข้้หวัด ปวด– 
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บทคัดย่อ Abstract
ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังคงเป็็นปัญหาสา–

ธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ เนื่่�องจากยัังมีีการแพร่่ระบาดอย่่างต่่อ– 

เนื่่�อง ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ และยััง–

คงมีีปริิมาณผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ในการบรรลุุเป้้าหมาย 

การยุุติิปััญหาเอดส์์ใน พ.ศ. 2573 การพััฒนายาป้้องกััน

ก่่อนสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มใหม่ที่่�มีีความสะดวกในการ

บริิหารยาเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา จึึงเป็็นทาง– 

เลืือกใหม่ในการใช้้ยาป้้องกัันก่อนสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี 

lenacapavir เป็็นยากลุ่่�ม capsid inhibitor ชนิดแรกท่ี่�

มีีคุุณสมบััติิออกฤทธิ์์�ยาว และได้้รัับการรัับรองจากองค์์– 

การอาหารและยาแห่่งประเทศสหรัฐอเมริิกาเมื่่�อวัันท่ี่� 18 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ให้้ใช้้เป็็นยาสำำ�หรับป้้องกัันก่อนการ

สััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอช– 

ไอวีีชนิิดที่่� 1 ทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��–

หนักอย่่างน้้อย 35 กิิโลกรััมท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับ

เชื้้�อ โดยผู้้�ใช้้ยาต้้องมีีผลตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นลบ

ก่่อนการเริ่่�มยา วิิธีีการบริิหารยาเริ่่�มต้้นด้วยการฉีีดเข้้าใต้้– 

ผิิวหนังควบคู่่�กับการรัับประทานยาในช่วงต้้น จากนั้้�นใช้้

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังทุุก 6 เดืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง วิิธีีบริิหาร–

ยานี้้�ช่่วยเพิ่่�มความสะดวกและส่่งเสริมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น 

ระบบพบว่่า lenacapavir มีีประสิิทธิิภาพและความ–

ปลอดภััย พบอาการไม่่พึึงประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดยาได้้บ้้าง 

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลการใช้้ยาระยะยาวและการศึึกษาใน

ประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ หญิิงตั้้�งครรภ์์และมารดาให้้นม– 

At present, HIV infection remains a major 

public health concern due to its continued 

transmission, which affects the quality of life of 

people living with HIV and contributes to ongo-

ing morbidity and mortality related to HIV-as-

sociated complications. To achieve the goal of 

ending the AIDS epidemic by 2030, the develop–

ment of new pre-exposure prophylaxis (PrEP) 

agents that offer more convenient administra-

tion and improved adherence has become an 

important strategy in HIV prevention. Lenaca-

pavir is the first drug in capsid inhibitor class 

with long-acting properties and was approved 

by the U.S. Food and Drug Administration on 18 

June 2025, as a drug for PrEP to prevent HIV-1 

infection in adults and adolescents weighing at 

least 35 kilograms who are at high risk of acqui– 

ring HIV through sexual contact. Individuals must 

have a confirmed negative HIV test result before 

initiating the medication. The dosing regimen 

begins with an initial phase that includes both 

subcutaneous injection and oral administration, 

followed by continued subcutaneous injections  

every six months. This long-acting dosing sche–

dule enhances convenience and promotes bet-

ter adherence to treatment. The systematic 
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การแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีียัังคงเป็็นความ

ท้้าทายด้้านสาธารณสุุขในระดัับโลกและมีีการแพร่่–

กระจายอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกประเทศ จากข้้อมููลขององค์์–

การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO) 

ณ สิ้้�นปีี พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�ว–

โลกประมาณ 39.9 ล้้านคน โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-

2566 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นราว 1.3 ล้้านคน และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประมาณ 630,000 คน1 เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายยุุติิปััญหา

เอดส์์ใน พ.ศ. 2573 สมัชชาใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิได้้

กำำ�หนดเป้้าหมายไว้้ในปฏิิญญาทางการเมืืองว่่าด้้วยเอช–

ไอวีีและเอดส์์ ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีเป้้าประสงค์์

สำำ�คัญภายในปีี พ.ศ. 2568 คืือ การลดการติิดเชื้้�อเอชไอ

วีีรายใหม่่ให้้ต่ำำ��กว่่า 370,000 คนต่่อปีี ลดการเสีียชีีวิิต

จากเอชไอวีีให้้เหลือน้้อยกว่่า 250,000 คนทั่่�วโลก และ

การทำำ�ให้้ร้้อยละ 95 ของผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอช

ไอวีีสามารถเข้้าถึึงทางเลืือกในการป้้องกัันก่่อนการสััมผัส

เชื้้�อได้้ (pre-exposure prophylaxis; PrEP)2 ดัังนั้้�นการ

ใช้้ PrEP สำำ�หรับผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจึึงมีี

บทบาทสำำ�คัญในการบรรลุุเป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์ 

ปััจจุบััน WHO ได้้แนะนำำ�การใช้้ PrEP หลายรููปแบบ 

ได้้แก่่ การใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดรัับประทานสููตร tenofovir 

disoproxil fumarate ร่่วมกับ emtricitabine (TDF/

FTC) หรือ tenofovir alafenamide ร่่วมกับ emtrici– 

tabine (TAF/FTC) รัับประทานทุุกวััน (daily PrEP) 

หรือรัับประทานเฉพาะช่่วง (on-demand PrEP) การใช้้

วงแหวนช่่องคลอด dapivirine สอดทางช่่องคลอดและ

เปลี่่�ยนทุุก 28 วััน และการฉีีด cabotegravir ชนิิดออก– 

ฤทธิ์์�นาน โดยฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพกจำำ�นวน 2 เข็็ม ห่่าง– 

คำำ�สำำ�คัญ: lenacapavir; การป้้องกัันก่่อนการสััมผัสเชื้้�อ

เอชไอวีี; ยายัับยั้้�งแคปซิิด

Keyword: lenacapavir; HIV pre-exposure prophy-

laxis; capsid inhibitor
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บุุตรยัังมีีจำำ�กััด จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประ–

เมิินความปลอดภัยและประสิิทธิิผลในระยะยาวและการ

ใช้้ยาในกลุ่่�มประชากรเหล่านี้้�เพิ่่�มเติิม

literature review showed that the drug is gene–

rally effective and safe, with some reports of 

adverse events at the injection site. However, its 

long-term use data as well as its use in certain 

populations, namely the elderly, pregnant and 

breastfeeding women, remains limited. Further 

studies are needed to evaluate the safety and 

efficacy of lenacapavir in long-term use and in 

these specific populations.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ lenacapavir ในด้้านเภสััชวิิทยาและการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

2.	 สามารถนำำ�ความรู้้�จากบทความมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริบาลทางเภสััชกรรมในการดููแลผู้้�ป่วยได้้
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กััน 4 สััปดาห์์ หลังจากนั้้�นฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพกทุุก 8  

สััปดาห์์3,4 อย่่างไรก็็ตาม โครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประ–

ชาชาติิ (UNAIDS) ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายให้้ผู้้�มีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีใช้้ PrEP ชนิิดรัับประทานจำำ�นวน 

21.2 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2568 แต่่จากข้้อมููลในปีี พ.ศ.  

2566 พบว่ามีีผู้้�ใช้้ PrEP ชนิิดรัับประทานเพีียง 3.5 ล้้าน

คน ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างในการเข้้าถึึงการใช้้ PrEP5 

ดัังนั้้�นการพััฒนาทางเลืือกใหม่สำำ�หรับ PrEP ซ่ึ่�งมีีรููปแบบ

การบริหารยาที่่�สะดวกเพื่่�อเพิ่่�มความร่วมมือในการใช้้ยา

จึึงมีีความสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้้ PrEP ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

Lenacapavir จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม capsid inhibitor ตััว– 

แรกที่่�มีีคุุณสมบััติิออกฤทธิ์์�ยาวและได้้รัับการรัับรองจาก

องค์์การอาหารและยาแห่่งประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA)  

เมื่่�อวัันที่่� 18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ให้้ใช้้เป็็นยาสำำ�หรับ

ป้้องกัันก่่อนการสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีี เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 ทางเพศสัมพันธ์์ในผู้้�ใหญ่่และ

วััยรุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��หนักอย่่างน้้อย 35 กิิโลกรััมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการได้้รัับเชื้้�อ และต้้องมีีผลตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เป็็นลบ โดยมีีวิิธีีการบริหารยาด้้วยการฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง

ควบคู่่�กับการรัับประทานยาในช่่วงต้้น และตามด้้วยฉีีด

เข้้าใต้้ผิิวหนังทุุก 6 เดืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง6 จึึงเป็็นทางเลืือก

ใหม่ของ PrEP ที่่�ช่่วยแก้้ปััญหาความร่วมมือในการใช้้ PrEP  

แบบเดิิม นอกจากนี้้� lenacapavir ยังัได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน 

จากองค์์การอาหารและยาแห่่งประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่่�อ

วัันที่่� 22 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ให้้เป็็นยาสำำ�หรับรักษาโรค

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ดื้้�อยาหลายขนานอีีกด้้วย7 ในบทความนี้้� 

ขอเน้้นการนำำ�เสนอข้้อมููลของ lenacapavir สำำ�หรับป้อง– 

กัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีีเท่่านั้้�น

การป้องกัันการติดเชื้้�อก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีี

PrEP คืือ การให้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีแก่่ผู้้�ที่่�ยัังไม่่

ติิดเชื้้�อก่่อนมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการสััมผัสเชื้้�อระหว่างมีี

เพศสัมพันธ์์หรือใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกันเพื่่�อป้้องกัันการติิด

เชื้้�อเอชไอวีี โดยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งวงจร

การเพิ่่�มจำำ�นวนของไวรััสและยัับยั้้�งการแพร่่กระจายของ

ไวรััสในร่่างกาย PrEP สามารถลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีจากการมีีเพศสัมพันธ์์ได้้สููงถึึงร้้อยละ 99 และลด 

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วม– 

กัันได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 74 ทั้้�งนี้้�ประสิิทธิิผลของการป้้อง– 

กัันการติิดเชื้้�อขึ้้�นอยู่่�กับความสม่ำำ��เสมอในการรัับ PrEP 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์เพื่่�อให้้ระดัับยาในกระแสเลืือด

สููงเพีียงพอในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อ แต่่ถึึง– 

แม้้มีีการใช้้ PrEP แล้้วอาจยัังมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ใน

บางกรณีี ดัังนั้้�นการใช้้ PrEP ร่่วมกับวิธีีป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

อื่่�น เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััย และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ต่่อการรัับเชื้้�อจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อได้้มาก

ยิ่่�งขึ้้�น

คุุณสมบััติิของผู้้�ที่่�จะรัับ PrEP ได้้ คืือ ไม่่มีีการติิด– 

เชื้้�อเอชไอวีีหรือมีีอาการน่่าสงสััยในการติิดเชื้้�อ เป็็นผู้้�มี

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ ไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยา ยิินยอม

ใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ�ร่วมกับตรวจติิดตามการติิดเชื้้�ออย่่าง

สม่ำำ��เสมอ โดยหััวใจสำำ�คัญของผู้้�ได้้รัับ PrEP คืือ ต้้องไม่่

ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี เพราะการใช้้ PrEP ในผู้้�ติิดเชื้้�อแล้้ว

อาจก่่อให้้เกิิดภาวะดื้้�อยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ซึ่่�งส่่งผลให้้

ทางเลืือกในการรัักษามีีจำำ�กัด และผู้้�ติิดเชื้้�อแล้้วควรได้้รัับ

การรัักษาที่่�เหมาะสมต่อไป

PrEP ที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน

1.	 PrEP ชนิิดรัับประทาน (oral PrEP)

การใช้้ oral PrEP มีีข้้อดีี คืือเป็็นยารัับประทาน

ง่่าย ผลข้้างเคีียงต่ำำ�� และมีีปฏิิกิิริิยาระหว่างยาน้้อย แต่่มีี

ข้้อจำำ�กัดคืือ ประสิิทธิิภาพของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อขึ้้�น

กัับความร่วมมือในการรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องตาม

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ สููตร oral PrEP ที่่�มีีใช้้ในปััจจุบััน

เป็็นการรัับประทานยาต้้านไวรััสกลุ่่�ม nucleoside re–

verse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ชนิิดร่่วมกัน 

โดยมีี 2 สููตร คืือ

1.1	 สููตร tenofovir disoproxil fumarate 

300 มิิลลิิกรััม ร่่วมกับ emtricitabine 200 มิิลลิิกรััม 

(TDF/FTC) จำำ�หน่ายในชื่่�อการค้้าคืือ Truvada®, Rico-

vir-EM®, Tenof-EM® และ Teno-EM®
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1.2	 สููตร tenofovir alafenamide 25 มิิลลิิ–

กรััม ร่่วมกับ emtricitabine 200 มิิลลิิกรััม (TAF/FTC) 

จำำ�หน่ายในชื่่�อการค้้าคืือ Descovy®

ยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�ได้้รัับการการอนุุมััติิจาก US FDA 

ในข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีชนิิด

ที่่� 1 ที่่�เกิิดจากการมีีเพศสัมพันธ์์ในผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นที่่�มีี

น้ำำ��หนักอย่่างน้้อย 35 กิิโลกรััม โดยใช้้ร่่วมกับการมีีเพศ– 

สััมพันธ์์อย่่างปลอดภััย แต่่ TAF/FTC มีีข้้อจำำ�กัดห้้ามใช้้

ในกลุ่่�มที่่�มีีเพศสัมพันธ์์ทางช่่องคลอดและผู้้�ป่วยโรคตัับ 

Child-Pugh B และ C ส่่วน TDF/FTC มีีผลต่่อมวลกระดููก 

มากกว่่า TAF/FTC นอกจากนั้้�น TDF/FTC และ TAF/FTC  

ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีค่่า creatinine clearance (CrCl) ที่่�ต่ำำ��กว่่า  

60 และ 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี ตามลำำ�ดับ การบริหารยา oral 

PrEP ในปััจจุบัันมีี 2 รููปแบบคือ การรัับประทานทุุกวััน 

(daily PrEP) และรัับประทานเฉพาะช่่วง (on-demand 

PrEP) ซ่ึ่�งการใช้้ยาทั้้�ง 2 วิิธีี ได้้ประสิิทธิิผลดีีเท่่าเทีียมกัน

การรับประทาน PrEP แบบทุุกวััน (daily PrEP)

การรัับประทาน daily PrEP คืือ การรัับประทาน 

PrEP วัันละ 1 ครั้้�งติิดต่่อกัันทุุกวัันในช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงใน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเริ่่�มรับประทาน 7 วัันก่่อนมีีเพศ–

สััมพันธ์์และสามารถหยุุดยาได้้ 7 วัันหลังมีีเพศสัมพันธ์์ครั้้�ง 

สุุดท้้ายเมื่่�อไม่่มีีความเสี่่�ยง แต่่ชายที่่�มีีเพศสัมพันธ์์กัับชาย 

สามารถรัับประทานยา 2 เม็็ด (double dose) ก่่อนมีีเพศ– 

สััมพันธ์์ 2-24 ชั่่�วโมงและสามารถหยุุดยาได้้ 2 วัันหลังมีี

เพศสัมพันธ์์ครั้้�งสุุดท้้ายเมื่่�อไม่่มีีความเสี่่�ยง4,8-10

การรับประทาน PrEP เฉพาะช่่วง (on-demand  

PrEP)

On-demand PrEP ที่่�แนะนำำ�คือสููตร TDF/FTC 

ใช้้ในชายที่่�มีีเพศสัมพันธ์์กัับชายเท่่านั้้�น เหมาะกัับผู้้�มีเพศ– 

สััมพันธ์์ต่ำำ��กว่่า 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์และกำำ�หนดเวลาการมีี

เพศสัมพันธ์์ได้้ วิิธีีการรัับประทาน on-demand PrEP 

หรือ ยาสููตร 2-1-1 คืือรัับประทาน TDF/FTC 2 เม็็ด

ก่่อนมีีเพศสัมพันธ์์ 2-24 ชั่่�วโมง และรัับประทานวัันละ 

1 เม็็ดเวลาเดิิมต่่อเนื่่�อง 2 วัันหลังมีีเพศสัมพันธ์์ แต่่หาก

มีีเพศสัมพันธ์์ติิดต่่อกัันสามารถใช้้ oral PrEP ทุุกวัันและ 

หยุุด 2 วัันหลังมีีเพศสัมพันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย และถ้้าเริ่่�ม on- 

demand PrEP ภายใน 7 วัันหลังหยุุดยา สามารถเริ่่�มด้วย 

1 เม็็ดแทน 2 เม็็ดได้้ ทั้้�งนี้้�ควรใช้้ถุุงยางอนามััยและสาร–

หล่่อลื่่�นทุุกครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันถุุงยางฉีีกขาด แต่่หากลืืมใช้ ้

ถุุงยางอนามััยหรือลืืมรับประทานยาเกิิน 48 ชั่่�วโมงแต่่ไม่่– 

เกิิน 72 ชั่่�วโมง ให้้รัับประทานยา post-exposure pro-

phylaxis (PEP) นาน 28 วััน และตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี

ตามแพทย์์แนะนำำ�4,11

2.	 วงแหวนช่่องคลอดดาพีีวิิรีีน (dapivirine 

vaginal ring; DVR)

วงแหวนช่่องคลอดดาพีีวิิรีีนเป็็นวงแหวนซิิลิิโคนที่่�

บรรจุุ dapivirine 25 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งเป็็นยาต้้านไวรััสกลุ่่�ม 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTIs) ที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว ผู้้�หญิงสามารถควบคุมการใช้้ได้้

ด้้วยตนเอง โดยวงแหวนจะปล่่อยยาในช่่องคลอดอย่่าง–

ต่่อเนื่่�องนาน 1 เดืือน และต้้องเปลี่่�ยนวงแหวนใหม่่ทุุก 

28 วััน การศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 3 จำำ�นวน 2 ฉบัับ คืือ 

The Ring Study และ ASPIRE พบว่าสามารถลดความ– 

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ประมาณร้้อยละ 30 และมีี

ความปลอดภััยในการใช้้ระยะยาว12,13 ส่่วนการศึึกษา

แบบเปิิด 1 ฉบัับ คืือ DREAM พบอัตราการใช้้ที่่�สููงขึ้้�น

และลดความเสี่่�ยงได้้มากกว่่าร้้อยละ 5014 ขณะที่่�การ

ศึึกษา REACH แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�หญิงวััยรุ่่�นสามารถใช้้ได้้

อย่่างสม่ำำ��เสมอ15

แม้้ US FDA จะยัังไม่่อนุุมััติิการใช้้ผลิิตภัณฑ์์นี้้� 

เนื่่�องจากข้้อมููลยัังไม่่เพีียงพอต่่อการอนุุมััติิใช้้ในบริบท

ของ US FDA แต่่ปีี พ.ศ. 2563 วงแหวนดาพีีวิิรีีนได้้รัับ

ความเห็็นเชิิงบวกจากสำำ�นักงานยาแห่่งสหภาพยุุโรป (Eu–

ropean Medicines Agency; EMA) ภายใต้้มาตรา 58 

เพื่่�อสนับสนุนการใช้้ในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 

ในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถใช้้ oral PrEP ได้้ และปีี พ.ศ. 2564 WHO  

ได้้แนะนำำ�ให้้การใช้้วงแหวนดาพีีวิิรีีนเป็็นทางเลืือกเพิ่่�ม–

เติิมในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบผสมผสาน พร้้อมบรรจุุ

ในบััญชีียาที่่�ผ่่านการรัับรองคุุณภาพของ WHO16 ดัังนั้้�น

ข้้อดีีของวงแหวนดาพีีวิิรีีน คืือ ความสะดวกในการใช้้งาน

โดยผู้้�ใช้้สามารถควบคุมการใช้้งานได้้เอง แต่่ข้้อเสีียคืือ 

ประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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ยัังไม่่สููงมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการใช้้ PrEP วิิธีีอื่่�น

3.	 ยาฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ carbotegravir

Carbotegravir เป็็นยาต้้านไวรััสกลุ่่�ม integrase 

strand transfer inhibitors (INSTs) จำำ�หน่ายในชื่่�อการ–

ค้้าคืือ Apretude® ในรููปแบบยาฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพก

ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว ขนาด 600 มิิลลิิกรััม และยาเม็็ดเคลืือบ

ฟิิลม์์ขนาด 30 มิิลลิิกรััม ได้้รัับการอนุุมััติิจาก US FDA 

เมื่่�อวัันที่่� 20 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ให้้เป็็น PrEP เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 จากการมีีเพศ– 

สััมพันธ์์ในผู้้�ใหญ่และวััยรุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��หนักอย่่างน้้อย 35 กิิโล– 

กรััมขึ้้�นไป โดยต้้องมีีผลตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นลบ

ก่่อนเริ่่�มยา การบริหารยาเริ่่�มด้้วยยารัับประทาน (oral 

lead-in) หรือไม่่ก็็ได้้ โดยรัับประทานวัันละ 1 เม็็ด นาน 1 

เดืือน เพื่่�อประเมิินความทนต่่อยา จากนั้้�นฉีีดยาเข้้ากล้้าม– 

เนื้้�อ 600 มิิลลิิกรััมทุก 2 เดืือน โดย 2 เข็็มแรก ฉีีดห่่าง

กััน 1 เดืือน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ของ Virginia Fonner และคณะพบว่า carbotegravir 

สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้สููงถึึงร้้อย– 

ละ 79 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับ oral PrEP4,11,17-19 ดัังนั้้�นข้้อดีี

ของการใช้้ carbotegravir คืือ การบริหารยาที่่�สะดวกขึ้้�น 

ไม่่ต้้องรัับประทานยาทุุกวััน แต่่มีีข้้อเสีียคืือ การบริหารยา

ต้้องฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสููงถึึงปีีละ 7 ครั้้�ง

ทั้้�งนี้้�การเริ่่�มใช้้ PrEP ต้้องตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ก่่อนเริ่่�มยาทุุกครั้้�งและตรวจหาการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 1 เดืือนหลัง

เริ่่�มยาและทุุก 3 เดืือนอย่่างสม่ำำ��เสมอ การทดสอบการติิด– 

เชื้้�อเอชไอวีีที่่� US FDA แนะนำำ�มี 4 รููปแบบ คืือ nucleic 

acid test (NATs), antigen/antibody (Ag/Ab) labo-

ratory assay, rapid Ag/Ab point of care และ anti-

body-only rapid self-test โดยช่่วงเวลาเร็็วที่่�สุุดที่่�ตรวจ– 

พบหลังติิดเชื้้�อ (window period) คืือ 10-33 วััน, 18-45 

วััน, 13-90 วััน และ 23-90 วััน ตามลำำ�ดับ โดยการตรวจ 

NATs และ Ag/Ab laboratory assay ตรวจโดยการเจาะ

เลืือดจากหลอดเลืือดดำำ� และการตรวจแบบ rapid Ag/Ab  

point of care และ antibody rapid self-test ตรวจ

จากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�วและน้ำำ��ลาย ตามลำำ�ดับ20

จากข้้อมููล PrEP ที่่�มีีใช้้ในปััจจุบััน พบว่า oral PrEP  

มีีข้้อจำำ�กัดคืือมีีวิิธีีการบริหารยาที่่�ไม่่สะดวกและประ–

สิิทธิิภาพของยาขึ้้�นกัับความร่่วมมือในการใช้้ยา ส่่วนยา

ฉีีด carbotegravir มีีข้้อจำำ�กัดคืือความถี่่�ในการฉีีดยาเข้้า

กล้้ามเนื้้�อสููงถึึงปีีละ 7 ครั้้�ง ดัังนั้้�นการพััฒนา PrEP ที่่�มีีวิิธีี

การบริหารยาที่่�สะดวกขึ้้�นและมีีประสิิทธิิภาพปลอดภััย 

ช่่วยแก้้ไขปััญหาการใช้้ PrEP แบบเดิิม เป็็นที่่�มาของการ

พััฒนา lenacapavir เพื่่�อเป็็นทางเลืือกใหม่สำำ�หรับ PrEP

Lenacapavir

ข้้อมููลทั่่�วไป
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ข้้อบ่่งชี้้�

Lenacapavir ได้้รัับการรัับรองจาก US FDA เมื่่�อ 

วัันที่่� 18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ให้้ใช้้เป็็น PrEP เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 ทางเพศสัม– 

พัันธ์์ในผู้้�ใหญ่และวััยรุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��หนักอย่่างน้้อย 35 กิิโลกรััม

ขึ้้�นไปที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับเชื้้�อ และต้้องมีีผลการ

ตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 เป็็นลบ และได้้รัับการ

รัับรองจาก US FDA เมื่่�อวัันที่่� 22 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ใช้้

เป็็นยาสำำ�หรับโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ดื้้�อยาหลายขนานโดย

ใช้้ร่่วมกับยาต้้านไวรััสชนิิดอื่่�น สำำ�หรับผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่ที่่�ติิด–

เชื้้�อเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 ที่่�มีีประวััติิการรัักษาที่่�ซัับซ้อน (hea–

vily treatment-experienced) และมีีหลักฐานของการ

ดื้้�อยาหลายกลุ่่�ม (multidrug resistant) ซ่ึ่�งไม่่สามารถ 

รัักษาด้้วยการใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดเดิิมได้้เนื่่�องจากเชื้้�อ

ดื้้�อยา7,21

รููปแบบยาที่่�มีีจำำ�หน่าย

Lenacapavir ผลิิตและจััดจำำ�หน่ายโดยบริษััท Gi– 

lead Sciences, Inc. ในชื่่�อการค้้า Yeztugo® เป็็น PrEP  

และในชื่่�อการค้้า Sulenca® เป็็นยาสำำ�หรับโรคติิดเชื้้�อเอช– 

ไอวีีที่่�ดื้้�อยาหลายขนานโดยใช้้ร่่วมกับยาต้้านไวรััสชนิิดอื่่�น 

ทั้้�ง Yeztugo® และ Sulenca® มีีจำำ�หน่าย 2 รููปแบบคือ 

รููปแบบยาเม็็ดรัับประทานเคลืือบฟิิล์์ม (film-coated 
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Lenacapavir ทางเลืือกใหม่่สำำ�หรัับการป้้องกัันก่่อนสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี

แสงเดือน คงพูนเกษมสุข
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tablet) ขนาด 300 มิิลลิิกรััม และรููปแบบยาฉีีดปราศจาก

เชื้้�อ ขนาด 463.5 มิิลลิิกรััม ปริิมาตร 1.5 มิิลลิิลิิตร เป็็น

สารละลายลัักษณะสีีเหลืองใส ปราศจากสารกัันเสีีย บรร– 

จุุใน vial จำำ�หน่ายพร้้อมอุปกรณ์์สำำ�หรับฉีีดยา โดยข้้อมููล 

ณ วัันที่่� 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ยาทั้้�ง 2 ชนิิดยัังไม่่มีี

จำำ�หน่ายในประเทศไทย21,22

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยาสำำ�หรับป้้องกัันก่่อนการสัมผัส

เชื้้�อเอชไอวีี

ข้้อปฏิิบััติิก่่อนเริ่่�มให้้ lenapavir ทุุกครั้้�ง

1.	 ต้้องมีีการตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�ม 

lenacapavir ทุุกครั้้�ง โดยใช้้การทดสอบที่่�ได้้รัับการรัับ– 

รองจาก US FDA สำำ�หรับการตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และต้้องคำำ�นึึงถึึง window period ของการทดสอบด้วย 

เนื่่�องจากหลังได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีช่่วงแรกอาจตรวจไม่่พบ

การติิดเชื้้�อจากปริิมาณ Ag หรือ Ab ที่่�มีีระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิด

ผล false negative หากได้้รัับ lenacapavir ในระหว่าง 

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโดยไม่่ทราบ ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

ดื้้�อ lenacapavir ได้้ หากใช้้การตรวจชนิิด Ag/Ab labo-

ratory assay ได้้ผลเป็็นลบ สามารถเริ่่�มให้้ยาได้้แต่่ควร

ได้้รัับการยืนืยันัผลลบด้วยการตรวจแบบ NATs ที่่�มีีความ– 

ไวสููงกว่่า นอกจากนี้้�ต้้องมีีการตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ก่่อนให้้ lenacapavir ในระยะรัักษาระดัับยาด้้วย หาก 

ผลตรวจแบบ rapid Ag/Ab point-of-care ให้้ผลเป็็นลบ 

ควรยืืนยัันผลลบด้วยการตรวจที่่�มีีความไวสููงกว่่าเช่่นกััน  

ทั้้�งนี้้� lenacapavir มีีคุุณสมบััติิออกฤทธิ์์�ยาวนาน สามารถ

อยู่่�ในร่่างกายได้้นานถึึง 12 เดืือน หากต้้องการหยุุดยา แต่่

ยัังคงมีีความเสี่่�ยงในการรัับเชื้้�อควรใช้้ PrEP รููปแบบอื่่�น 

ภายใน 28 สััปดาห์์หลังรัับยาฉีีด lenacapavir

2.	 ก่่อนเริ่่�มใช้้ lenacapavir ผู้้�ใช้้ต้้องเห็็นความ–

สำำ�คัญในการรัับยาและตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงต้้องสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีี

และการดื้้�อยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา

การใช้้ lenacapavir เริ่่�มต้นด้้วยวัันแรกให้้ lena–

capavir ขนาด 927 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังร่่วมกับ

การรัับประทาน lenacapavir ขนาด 600 มิิลลิิกรััม ต่่อ–

มาในวัันที่่�สอง ให้้รัับประทาน lenacapavir ขนาด 600 

มิิลลิิกรััม จากนั้้�นให้้ lenacapavir ขนาด 927 มิิลลิิกรััม 

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง ทุุก 6 เดืือน หรือ 26 สััปดาห์์ โดย

สามารถฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนังได้้ก่่อนและหลังวัันที่่�กำำ�หนด

ไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์

วิิธีีปฏิิบััติิหากลืืม

หากลืืมรับประทาน lenacapavir ในวัันที่่�สอง ให้้

รัับประทานทัันทีีที่่�นึึกได้้ และห้้ามรับประทานยาวัันแรก

และวัันที่่�สองพร้้อมกันในวัันเดีียว และในกรณีีไม่่สามารถ

รัับยาฉีีด lenacapavir ในระยะรัักษาระดัับยาได้้ภายใน 

28 สััปดาห์์ตามกำำ�หนด สามารถรัับประทาน lenacapa-

vir ขนาด 300 มิิลลิิกรััมทุกสััปดาห์์ นานสููงสุุดไม่่เกิิน 6 

เดืือน โดยเริ่่�มยาหลังได้้รัับยาฉีีดครั้้�งสุุดท้้าย 26 ถึึง 28 

สััปดาห์์ และสามารถให้้ยาฉีีดอีีกครั้้�งภายใน 7 วัันหลัง

การรัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย แต่่ในกรณีีไม่่สามารถรัับ

ยาฉีีดในระยะรัักษาระดัับยาเกิิน 28 สััปดาห์์ตามกำำ�หนด 

ให้้เริ่่�มใช้้ยาในขนาดเริ่่�มต้นใหม่

การเตรีียมและการบริิหารยาฉีีดใต้้ผิิวหนัง

ในการเตรียมยาและฉีีดยา ให้้ใช้้เทคนิิคปราศจาก–

เชื้้�อทุุกขั้้�นตอน ขั้้�นตอนการเตรียมยาและฉีีดยามีีดัังต่่อ–

ไปนี้้�

1.	 ตรวจสอบขวดยาพร้้อมอุปกรณ์์ก่่อนใช้้ว่่าอยู่่�

ในสภาพสมบูรณ์์ ไม่่หมดอายุุ สารละลายในขวดยามีีสีี

เหลืองใส ไม่่มีีอนุุภาคเจืือปน

2.	 เปิิดฝาครอบขวดยา และเช็็ดทำำ�ความสะอาด

จุุกขวดด้้วยแอลกอฮอล์์

3.	 ประกอบกระบอกฉีีดยาและเข็็มฉีีดยาขนาด 

18G ฉีีดอากาศ 1.5 ซีีซีี ลงไปในขวดยา คว่ำำ��ขวดยาและ

ดููดสารละลายยาเข้้าสู่่�กระบอกฉีีดยา

4.	 ถอดกระบอกฉีีดยาพร้้อมเข็็มออกจากขวด–

ยา เปลี่่�ยนหััวเข็็มฉีีดยาจากขนาด 18G เป็็น 22G ไล่่ฟอง

อากาศ ปรัับให้้ยามีีปริิมาตรสุุดท้้าย 1.5 ซีีซีี

5.	 เช็็ดทำำ�ความสะอาดผิิวหนังตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการ

ฉีีดยาด้้วยแอลกอฮอล์์ โดยสามารถฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนัง
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บริเวณท้้องห่่างจากสะดืืออย่่างน้้อย 2 นิ้้�ว หรือบริเวณ 

ต้้นขา

6.	 ฉีีดยาเข็็มที่่� 2 โดยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน 1-5 อีีก– 

ครั้้�ง โดยฉีีดยาคนละตำำ�แหน่่งกัับเข็็มที่่� 1 ห่่างจากเดิิม

อย่่างน้้อย 4 นิ้้�ว

การเก็็บรัักษา

เก็็บรักษายาฉีีดและยาเม็็ดในบรรจุุภััณฑ์์เดิิมที่่�

อุุณหภูมิิ 20-25 องศาเซลเซีียส และบริหารยาฉีีดทัันทีี

หลังบรรจุุยาเข้้ากระบอกฉีีดยา21

เภสััชพลศาสตร์์

Capsid core หรือ เปลืือกโปรตีีนที่่�มีีโครงสร้้าง

คล้้ายกรวย (cone-shaped) ห่่อหุ้้�มและปกป้้องสาร

พัันธุุกรรม RNA ของไวรััสเอชไอวีีรวมถึึงเอนไซม์์ที่่�ใช้้ใน

การเพิ่่�มจำำ�นวนของไวรััส ได้้แก่่ เอนไซม์ reverse tran-

scriptase และเอนไซม์ integrase ประกอบด้วยโปรตีีน 

capsid (CA) ประมาณ 1,500 โมเลกุุล เรีียงตััวกัันในรููป

แบบเฮกซาเมอร์์และเพนตาเมอร์์ เป็็นผลิิตภัณฑ์์ของการ

ตััดโปรตีีน Gag โดยเอนไซม์์ protease หลังช่่วงไวรััส 

แตกตััวออกจากเซลล์์และกลายเป็็นไวรััสที่่�สมบูรณ์์21,23

Lenacapavir เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งการ 

ทำำ�งานของโปรตีีน capsid ของไวรััสเอชไอวีี โดยยาจัับ

กัับตำำ�แหน่่งที่่�เชื่่�อมต่่อระหว่่างหน่่วยย่่อยของโปรตีีน 

capsid (p24) ที่่�เชื่่�อมต่อในรููปแบบ hexameric7 โดยยา

มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ส่่งผลต่่อวงจรชีีวิิตของไวรััสเอชไอวีี 

ตามรููปที่่� 1 ได้้แก่่

1. Lenacapavir เข้้าจัับโปรตีีน capsid แบบ mo–

nomeric ทำำ�ให้้ยัับยั้้�งปฏิิกิิริิยาระหว่างโปรตีีน capsid 

กัับเซลล์์เจ้้าบ้้าน ส่่งผลให้้ยัับยั้้�งการขนส่่งสารพัันธุุกรรม

ของไวรััสเข้้าสู่่�นิวเคลีียสของเซลล์์เจ้้าบ้้านได้้

2. Lenacapavir จัับกับโปรตีีน capsid ทำำ�ให้้ขััด– 

ขวางการแยกตััวของโปรตีีน capsid (capsid disassem-

bly) ส่่งผลให้้ขั้้�นตอนการย้้อนถอดรหััส (reverse tran-

scription) ถููกขััดขวาง

3. Lenacapavir จัับกับโปรตีีน capsid ทำำ�ให้้การ

รููปที่่� 1 ตำำ�แหน่งการออกฤทธิ์์�ของ lenacapavir ในการยัับยั้้�งวงจรชีีวิิตของไวรััสเอชไอวีี  

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 21 และ 24)
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ประกอบรวมตัวกัันของโปรตีีน capsid (capsid assem-

bly) ไม่่สมบูรณ์์ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การเกิิดไวรััสใหม่ที่่�มีีรููปร่่างผิิด

ปกติิ (improper shape) ไวรััสใหม่นี้้�สามารถเข้้าสู่่�เซลล์์

เจ้้าบ้้านใหม่ได้้แต่่ไม่่สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนได้้21

ฤทธิ์์�ต้้านไวรัสในการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์

Lenacapavir มีีฤทธิ์์�ต้้านไวรััสที่่�จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไว–

รััสเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 และ 2 โดยฤทธิ์์�ต้้านไวรััสของยาต่่อ

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 ทั้้�งสายพัันธุ์์�จากห้้องปฏิิบััติิการ

และจากผู้้�ป่วยถููกประเมิินในเซลล์์ T-lymphoblastoid 

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด PBMCs เซลล์์ monocyte/ma–

crophage ปฐมภูมิิ และเซลล์์ CD4 T-lymphocytes 

โดยมีีค่่า EC
50
 อยู่่�ในช่่วง 30 ถึึง 190 พิิโคโมลาร์์ (pM)

ยาแสดงฤทธิ์์�ต้้านไวรััสในเซลล์์เพาะเลี้้�ยงต่่อเชื้้�อ 

ไวรััสเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 ทุุกกลุ่่�ม (M, N, O) รวมถึึงสายพัันธุ์์�

ย่่อย A, A1, AE, AG, B, BF, C, D, E, F และ G โดยมีี

ค่่า EC
50
 อยู่่�ในช่่วง 20 ถึึง 160 pM ค่่ามััธยฐานของ EC

50 

สำำ�หรับสายพัันธุ์์�ย่่อย B (n=8) คืือ 40 pM และยามีีฤทธิ์์�

ต้้านไวรััสต่อเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีชนิิดที่่� 2 น้้อยกว่่าชนิิดที่่� 1 

ประมาณ 15 ถึึง 25 เท่่า

เภสััชจลนศาสตร์์

ข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์ของ lenacapavir ด้้าน 

การดููดซึึมยา (absorption) การกระจายยา (distribu-

tion) การเปลี่่�ยนสภาพยา (metabolism) และการขจััด–

ยา (excretion) สามารถสรุปได้้ตามตารางที่่� 1

ปฏิิกิิริิยาระหว่างยา

ด้้วยเหตุที่่� lenacapavir ถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่านเอน– 

ไซม์ CYP3A, P-gp และ UGT1A1 การใช้้ lenacapavir 

อยู่่�เดิิมและเริ่่�มยา strong CYP3A inducer ซ่ึ่�งได้้แก่่ car-

bamazepine, phenytoin และ rifampicin หรือเริ่่�ม

ยา moderate CYP3A4 inducer ซ่ึ่�งได้้แก่่ bosentan 

และ phenobarbital อาจทำำ�ให้้ระดัับ lenacapavir ใน

เลืือดลดลงส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา ดัังนั้้�นการเริ่่�มยา  

strong หรือ moderate CYP3A4 inducer ต้้องมีีการให้้ 

lenacapavir เสริม (supplemental doses) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 นอกจากนี้้�ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ lenacapavir ร่่วม– 

กัับยาที่่�สามารถยัับยั้้�งการสร้้างเอนไซม์์ P-gp, UGT1A1 

และ CYP3A อย่่างรุุนแรง เนื่่�องจากการใช้้ยาร่่วมกันส่่ง– 

ผลให้้ระดัับ lenacapavir ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

Lenacapavir สามารถยัับยั้้�งการสร้้างเอนไซม์์ 

CYP3A และ P-gp ประกอบกับยามีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตที่่�ยาว ดััง– 

นั้้�นการใช้้ lenacapavir ในช่่วง 9 เดืือนหลังฉีีด ร่่วมกับ

ยาอื่่�นที่่�ถููกเปลี่่�ยนสภาพด้้วยเอนไซม์์ CYP3A เป็็นหลัก 

ซึ่่�งได้้แก่่ rosuvastatin และ midazolam ส่่งผลให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาอื่่�น

ได้้21

การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ lenacapavir ใน

การป้้องกัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีี

การศึกษา PURPOSE 1

เป็็นการศึึกษา phase 3 แบบ double-blind, 

randomized, control trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของ  

lenacapavir ในการป้้องกัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�– 

หญิงอายุุ 16-25 ปีี ในประเทศแอฟริิกาใต้้และยููกัันดา 

การศึึกษาแบ่่งผู้้�เข้้าทำำ�การศึึกษาเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้– 

รัับ lenacapavir (รัับยาฉีีด lenacapavir ทุุก 6 เดืือน

ร่่วมกับการรัับประทานยาช่่วงเริ่่�มต้้น) ร่่วมกับยาหลอก

ชนิิดรัับประทาน (กลุ่่�ม LEN) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TAF/FTC ชนิิด

รัับประทานร่่วมกับยาหลอกชนิิดฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง (กลุ่่�ม 

TAF/FTC) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TDF/FTC ชนิิดรัับประทาน

ร่่วมกับยาหลอกชนิิดฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง (กลุ่่�ม TDF/FTC) 

การติิดตามผลการศึึกษามากกว่่า 52 สััปดาห์์พบว่า จากผู้้�

เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 5,338 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอ–

วีีจำำ�นวน 0 คน จาก 2,134 คนในกลุ่่�ม LEN (0 per 100 

person-years; 95% confidential interval (CI): 0.00-

0.19) พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 39 คน จาก 2,134 คน 

ในกลุ่่�ม TAF/FTC (2.02 per 100 person-years; 95% 

CI: 1.44-2.76) และพบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 16 คน 

จาก 1,068 คนในกลุ่่�ม TDF/FTC (1.69 per 100 per-

son-years; 95% CI: 0.96-2.74)

การศึึกษา PURPOSE 1 นี้้�ยัังคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์



Lenacapavir:  
A New Approach for HIV Pre-Exposure Prophylaxis

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 3 Sep - Dec 2025:378-395

Kongpoonkasemsuk S

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 386 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีพื้้�นฐาน (background HIV incident) 

จากผู้้�สมัครก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษาจำำ�นวน 8,094 คน พบ– 

ว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 2.41 per 100-person-years (95% CI: 

1.82-3.19) จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่า กลุ่่�ม LEN ไม่่

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในช่่วงติิดตามจึึงมีีอุุบััติิ–

การณ์์การติิดเชื้้�อไวรััสเอไอวีีต่ำำ��กว่่า background HIV 

incident (incident rate ratio (IRR) = 0.00; 95% CI: 

0.00-0.04, p-value<0.001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม TDF/FTC 

(IRR = 0.00; 95% CI: 0.00-0.10, p-value<0.001) 

ส่่งผลให้้ค่่า IRR เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 0  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์ของ lenacapavir (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 21)

เภสััชจลนศาสตร์์ ยารัับประทาน ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง

การดููดซึึมยา

ค่่าชีีวปริิมาณออกฤทธิ์์�สััมบูรณ์์ ร้้อยละ 4 ถึึง 7 ร้้อยละ 91

ค่่าเวลาถึึงความเข้้มข้นสููงสุุด (t
max

) 4 ชั่่�วโมง 77 ถึึง 84 วััน

ผลของอาหาร

ผลของอาหารไขมัันต่ำำ�� (พลัังงานประมาณ 400 

กิิโลแคลอรีี ประกอบด้วยไขมัันร้้อยละ 25)  

เปรีียบเทีียบกับการไม่่รัับประทานอาหาร

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 90 มีีค่่า 

AUC
inf
 ratio เท่่ากัับ 98.6 และ 

C
max

 ratio เท่่ากัับ 115.8

-

ผลของอาหารไขมัันสููง (พลัังงานประมาณ 1,000 

กิิโลแคลอรีี ประกอบด้วยไขมัันร้้อยละ 50) 

เปรีียบเทีียบกับการไม่่รัับประทานอาหาร

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 90 มีีค่่า 

AUC
inf
 ratio เท่่ากัับ 115.2 และ 

C
max

 ratio เท่่ากัับ 145.2

-

การกระจายยา

ค่่าปริิมาตรการกระจายยาในช่่วง steady state 1,657 ลิิตร

ค่่าการจัับกับโปรตีีนในพลาสมา มากกว่่าร้้อยละ 98.5

ค่่าอััตราการกระจายตััวในเลืือดต่่อพลาสมา 0.5 ถึึง 0.7

การเปลี่่�ยนสภาพยา

วิิถีีการเปลี่่�ยนสภาพยา ถููกเปลี่่�ยนสภาพบางส่่วนผ่่านเอนไซม์ CYP3A และ กลุ่่�ม uri-

dine diphosphate glucuronosyltransferase กลุ่่�ม 1A1 

(UGT1A1) โดยทั้้�ง CYP3A4 และ UGT1A1 จััดเป็็น minor 

metabolic pathway

การกำำ�จััดยา

ช่่องทางการกำำ�จัดยาหลัก ร้้อยละ 76 ของยาที่่�รัับประทานถููกกำำ�จัดออกทางอุุจจาระ 

(อยู่่�ในรููปแบบไม่่เปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 33)

การกำำ�จัดยาทางปััสสาวะ น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ของยาที่่�รัับประทาน
AUC

inf
 = area under the serum concentration-time curve from zero time to infinity

C
max

 = maximum concentration
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แต่่กลุ่่�ม TAF/FTC มีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่แตก– 

ต่่างจาก background HIV incident (IRR = 0.84; 95% 

CI: 0.55-1.28, p-value=0.21) และกลุ่่�ม TAF/FTC และ 

กลุ่่�ม TDF/FTC มีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่แตก– 

ต่่างกััน (IRR = 1.20; 95% CI: 0.67-2.14, p-value=0.21) 

สรุปได้้ว่่า lenacapavir มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

ก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�หญิงอายุุ 16-25 ปีี25

การศึกษา PURPOSE 2

เป็็นการศึึกษา phase 3 แบบ double-blind, ran-

domized, active-control trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของ lenacapavir ในการป้้องกัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีี

ในผู้้�ชายอายุุ 16-80 ปีี ใน 92 แหล่งทดสอบในประเทศ

อาร์์เจนติินา บราซิิล แมกซิิโก เปรูู แอฟริิกาใต้้ ไทย และ

สหรัฐอเมริกา การศึึกษาแบ่่งผู้้�เข้้าทำำ�การศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม  

คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ lenacapavir (รัับยาฉีีด lenacapavir 

ทุุก 6 เดืือนร่่วมกับการรัับประทานยาช่่วงเริ่่�มต้น) ร่่วมกับ 

ยาหลอกชนิิดรัับประทาน (กลุ่่�ม LEN) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

TDF/FTC ชนิิดรัับประทานร่่วมกับยาหลอกชนิิดฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนัง (กลุ่่�ม TDF/FTC) จากผู้้�เข้้าทำำ�การศึึกษาทั้้�งหมด 

3,265 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 2 คนจาก 2,183 

คนในกลุ่่�ม LEN (0.10 per 100 person-years; 95% 

CI: 0.01-0.37) และพบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 9 คนจาก 

1,088 คนในกลุ่่�ม TDF/FTC (0.93 per 100 person- 

years; 95% CI: 0.43-1.77)

การศึึกษา PURPOSE 2 นี้้�ยัังคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีพื้้�นฐานจากผู้้�สมััครก่่อนเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาจำำ�นวน 4,634 คน พบว่ามีีค่่าเท่่ากัับ 2.27 per 100  

person-years (95% CI: 1.65-3.42) จากการวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติิมพบว่า กลุ่่�ม LEN มีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อไวรััสเอช– 

ไอวีีต่ำำ��กว่่า background HIV incident (IRR = 0.04; 95% 

ตารางที่่� 2 การให้้ lenacapavir เสริม เมื่่�อเริ่่�มใช้้ยา strong และ moderate CYP3A4 inducer  

(ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 21)

ชนิิดของ CYP3A4 

inducer ที่่�ให้้ร่่วมกับ 

lenacapavir

เวลาที่่�เริ่่�ม  

CYP3A4 inducer

ขนาดยาและวิิธีีการให้้  

supplemental doses

ข้้อปฏิิบััติิเม่ื่�อหยุด  

CYP3A4 inducer

Strong CYP3A4 

inducer

วัันแรกของการรัับยา (เริ่่�ม

ห่่างจากยาฉีีด lenacapavir 

อย่่างน้้อย 2 วััน)

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังขนาด 927 

มิิลลิิกรััม + ยารัับประทานขนาด 600 

มิิลลิิกรััม

ให้้ lenacapavir ใน

ระยะรัักษาระดัับยา  

ตามกำำ�หนดการเดิิม

วัันที่่� 2 ของการรัับยา ยารัับประทานขนาด 600 มิิลลิิกรััม

หากใช้้ยาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 6 

เดืือน

เมื่่�อครบ 6 เดืือน ให้้ใช้้ supple-

mental doses เหมือนวัันแรกและ

วัันที่่�สอง

Moderate CYP3A4 

inducer

วัันแรกของการรัับยา (เริ่่�ม

ห่่างจากยาฉีีด lenacapavir 

อย่่างน้้อย 1 วััน)

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังขนาด 463.5 

มิิลลิิกรััม

หากใช้้ยาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 6 

เดืือน

เมื่่�อครบ 6 เดืือน ให้้ใช้้ supple-

mental doses เหมือนวัันแรกของ

การรัับยา
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CI: 0.01-0.18, p-value<0.001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม TDF/

FTC (IRR = 0.11; 95% CI: 0.02-0.51, p-value=0.002) 

และพบว่า lenacapavir มีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิ–

การณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนสััมผัสในผู้้�ชายอายุุ 16-80 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 96 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับ background HIV 

incident และร้้อยละ 89 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�ม TDF/

FTC26

การดื้้�อยา (resistance)

การดื้้�อยาที่่�พบในการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ (in cell 

culture)

พบว่าเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีชนิิดที่่� 1 มีีความไวต่่อ le–

nacapavir ลดลง สามารถถููกคััดเลืือกได้้ในการเพาะเลี้้�ยง

เซลล์์ โดยมีีการตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ในยีีน capsid 

จำำ�นวน 7 ตำำ�แหน่ง ได้้แก่่ L56I, M66I, Q67H, K70N, 

N74D/S และ T107N (เกิิดเดี่่�ยวหรือร่่วมกัน) ซึ่่�งส่่งผล

ให้้เชื้้�อมีีความไวต่่อยาลดลง ตั้้�งแต่่ 4 เท่่าจนถึึงมากกว่่า 

3,226 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับไวรััสสายพัันธุ์์�ปกติิ (wild-type; 

WT) โดยการกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่งที่่� M66I เดี่่�ยวหรือร่่วมกับ

ตำำ�แหน่งอื่่�น ทำำ�ให้้ความไวต่่อยาลดลงมากถึึง 3,226 เท่่า 

(จากการทดสอบแบบ single-cycle infectivity assay)  

การกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่งที่่� L56I ทำำ�ให้้ความไวต่่อยาลดลง 

239 เท่่า การกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่งที่่� K70N, N74D และ 

Q67H/N74S ทำำ�ให้้ความไวต่่อยาลดลง 22-32 เท่่า และ

การกลายตำำ�แหน่ง Q67H และ T107N ทำำ�ให้้ความไวต่่อ

ยาลดลง 4-6.3 เท่่า

การดื้้�อยาที่่�พบในการทดลองทางคลิินิิก (in cli–

nical trials)

ในการศึึกษา PURPOSE 1 พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ le–

nacapavir มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่จำำ�นวน 2 คน 

จาก 2,134 คน หลังการวิิเคราะห์์หลัก ทั้้�งสองรายไม่่พบ

การกลายพัันธุ์์� โดยรายแรกติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลังมีีระดัับยา

ต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐานหลังหยุุดใช้้ยา และรายที่่�สองตรวจ

พบปริิมาณไวรััสที่่�ต่ำำ��มากจนไม่่สามารถตรวจหาการ 

กลายพัันธุ์์�ได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ lenacapavir พบ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอยู่่�ก่่อนเริ่่�มยาจำำ�นวน 4 คน โดย

พบเชื้้�อที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�จำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ การกลาย–

พัันธุ์์�ตำำ�แหน่ง N74D จำำ�นวน 2 คน และการกลายพัันธุ์์�

ตำำ�แหน่ง T107A จำำ�นวน 1 คน

ในการศึึกษา PURPOSE 2 พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ le– 

nacapavir มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่จำำ�นวน 3 คน 

จาก 2,183 คน โดย 1 คนติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลังการวิิเคราะห์์ 

หลัก และพบการกลายพัันธุ์์�ที่่�สััมพันธ์์กัับการดื้้�อต่่อ lena– 

capavir ได้้แก่่ การกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่ง N74D จำำ�นวน 2 

คน และการกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่ง Q67H/K70R จำำ�นวน 1 

คน นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ lenacapavir พบการติิดเชื้้�อ

ก่่อนเริ่่�มยาจำำ�นวน 4 คน โดยส่่งตรวจการกลายพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อจำำ�นวน 3 คน และพบเชื้้�อที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ตำำ�แหน่ง 

N74D จำำ�นวน 2 คน

การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ

การใช้้ยาในเด็็ก

ไม่่มีีการศึึกษาในเด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนักต่ำำ��กว่่า 35 กิิโลกรััม  

แต่่มีีการศึึกษาในวััยรุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��หนักมากกว่่า 35 กิิโลกรััม 

จำำ�นวน 128 คนในการศึึกษา PURPOSE 1 และ PUR-

POSE 2 จากการศึึกษาพบว่ายามีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััย และข้้อมููลด้้านความปลอดภััยของการใช้้ยาใน

วััยรุ่่�น จำำ�นวน 59 คนมีีความปลอดภััยเทีียบเท่่ากัับผู้้�ใหญ่

การใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุ

การศึึกษาข้้อมููลประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ยัังไม่่เพีียงพอ ไม่่สามารถ

เทีียบเคีียงความแตกต่่างกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าได้้

การใช้้ยาในหญิงตั้้�งครรภ์และมารดาให้้นมบุตร

ยัังไม่่มีีการศึึกษาด้้านความปลอดภััยที่่�เพีียงพอใน

หญิงตั้้�งครรภ์์และมารดาให้้นมบุตร จากการศึึกษา PUR-

POSE 1 ยัังไม่่สามารถสรุปความสัมพันธ์์ของ lenaca-

pavir กัับการก่่อให้้เกิิดความผิดปกติิของทารกแต่่กำำ�เนิิด

และการแท้้งได้้ แต่่การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ตั้้�ง–

ครรภ์์ระหว่างการศึึกษาในกลุ่่�ม LEN จำำ�นวน 208 คน ซ่ึ่�ง

คลอดทารกได้้จำำ�นวน 109 คน (ทั้้�งมีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิต) 

และกลุ่่�ม TDF/FTC จำำ�นวน 109 คน ซึ่่�งคลอดทารกได้้

จำำ�นวน 61 คน (ทั้้�งมีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิต) และผลลััพธ์์ของ
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การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ดีี (adverse pregnancy outcome) มีี

ความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งในกลุ่่�ม LEN และกลุ่่�ม TDF/FTC 

มีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า เมื่่�อให้้ยารัับประทาน

ขนาดสููง 300 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน และยาฉีีดใต้้ผิิวหนัง

ขนาดสููง 300 มิิลลิิกรััม/วััน ในหนูที่่�ตั้้�งครรภ์์ ไม่่พบความ

ผิิดปกติิต่่อตััวอ่่อนและทารกในครรภ์์ และในลููกหนูที่่�ดื่่�ม

นมแม่่ตรวจพบระดัับยาในเลืือดต่ำำ�� นอกจากนี้้� การศึึกษา 

PURPOSE 1 พบว่า lenacapavir สามารถผ่่านออกทาง

น้ำำ��นมได้้และตรวจพบปริิมาณยาขนาดต่ำำ��ในทารกที่่�ได้้–

รัับนมแม่่แต่่ไม่่พบความผิดปกติิในทารกนั้้�น สรุปจึึงไม่่

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในหญิงตั้้�งครรภ์์และมารดาให้้นมบุตร

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ที่่�มีีค่่า esti-

mated CrCl มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 15 มิิลลิิลิิตร/นาทีี  

และผู้้�ผลิิตไม่่ได้้ระบุุข้้อแนะนำำ�ในการปรัับขนาดยาใน 

ผู้้�ที่่�มีีค่่า estimated CrCl น้้อยกว่่า 15 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

แต่่เนื่่�องจากยามีีอััตราการจัับกับโปรตีีนในพลาสมาสููง

จึึงคาดว่่ายาไม่่สามารถถููกกำำ�จัดออกจากร่่างกายผ่่าน

กระบวนการฟอกไตได้้

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ที่่� มีีการ

ทำำ�งานของตัับบกพร่่องระดัับ Child-Pugh class A และ 

B และไม่่มีีการศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

ระดัับ Child-Pugh class C21

อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกด้้านความปลอดภััย

ของยา พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาดัังแสดงใน

ตารางที่่� 327

ความเป็็นพิิษ

ในแง่่การก่่อมะเร็็ง การศึึกษาในระยะเวลา 6 เดืือน  

พบว่า lenacapavir ไม่่ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งใน rasH2 trans-

genic mouse เพศผู้้�และเพศเมีียที่่�ให้้ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง

ขนาด 300 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/dose ทุุก 13 สััปดาห์์ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาความเป็็นพิิษด้านการก่่อมะเร็็ง

ในหนู rat ต่่อเนื่่�องจนครบ 2 ปีี ในแง่่การกลายพัันธุ์์� จาก 

การทดสอบความเป็็นพิิษต่อสารพัันธุุกรรม ทั้้�งในหลอด–

ทดลองและในสิ่่�งมีีชีีวิิต พบว่่ายาไม่่ก่่อให้้เกิิดการกลาย–

พัันธุ์์�ในชุุดการทดสอบต่่าง ๆ ซึ่่�งรวมถึึงการทดสอบการ 

กลายพัันธุ์์�ของจุุลิินทรีีย์์ ความผิดปกติิของโครโมโซมใน

เม็็ดเลืือดขาวของมนุษย์์ และการทดสอบไมโครนิิวเคลีียส

ในหนูทดลอง ในแง่่ความบกพร่่องของการเจริญพัันธุ์์� การ

ให้้ยาในหนูด้้วยขนาดยา AUC (area under the plasma 

concentration-time curve) 5 เท่่าของขนาดยาที่่�ให้้ใน

มนุษย์์ ไม่่พบผลกระทบต่อการเจริญพัันธุ์์� ประสิิทธิิภาพ

การผสมพันธุ์์� หรือการพััฒนาตััวอ่่อนในระยะเริ่่�มต้น

ข้้อห้้ามใช้้

ห้้ามใช้้ lenacapavir ในผู้้�ที่่�ไม่่ทราบผลการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี และห้้ามใช้้ lenacapavir ร่่วมกับยา strong 

CYP3A4 inducer เช่่น rifampicin และ cobicistat21

การเปรีียบเทีียบยาที่่�ใช้้ป้้องกัันก่่อนสััมผัส (PrEP) ใน

รููปแบบยาฉีีด

การใช้้ PrEP ชนิิดฉีีดที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว มีีความสะดวก

ในการใช้้ และมีีประสิิทธิิภาพความปลอดภััยดีี สามารถ

เพิ่่�มความร่วมมือในการใช้้ยา ส่่งผลให้้ลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ

ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต ซ่ึ่�ง PrEP ชนิิดฉีีดที่่� US FDA ได้้

อนุุมััติิในข้้อบ่่งชี้้�เป็็นยาสำำ�หรับป้องกัันก่่อนการสััมผัส ใน

ปััจจุบัันมีี 2 ชนิิด คืือ carbotegravir และ lenacapavir 

แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่างยา

ทั้้�งสองนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบได้้

สรุปข้้อมููลเปรีียบเทีียบยา 2 ชนิิด ตามตารางที่่� 4 ดัังนี้้�20,24

เมื่่�อทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย 

Virginia Fonner และคณะเพื่่�อประเมิินค่่านิิยม ความ–

ชอบ และการยอมรับของการใช้้ lenacapavir เปรีียบ–

เทีียบกับ PrEP ชนิิดฉีีดที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว โดยได้้คััดเลืือกการ

ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องรวม 26 การศึึกษา พบว่า 3 การศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�มีประสบการณ์์ใช้้ยา ยอมรับการใช้้ PrEP 

แบบฉีีดในประชากรที่่�หลากหลาย เพราะผู้้�ใช้้รัับรู้้�ว่ายาฉีีด

มีีภาระน้้อยในการบริหารยา สามารถปรัับเข้้ากัับวิถีีชีีวิิต 
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ได้้ และมีีประสิิทธิิภาพในการใช้้ และการศึึกษาที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับความถี่่�ในการฉีีด PrEP พบว่า การรัับยาฉีีดทุุก 6  

เดืือนมีีความนิยมมากกว่่าการรัับยาฉีีดทุุก 2 เดืือน ส่่วน

ความชอบของการฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรือฉีีดเข้้าใต้้–

ผิิวหนัง จำำ�นวนเข็็มที่่�ฉีีด และตำำ�แหน่งที่่�ฉีีดมีีความแตก–

ต่่างกัันไป และการฉีีดยาด้้วยตนเองเป็็นที่่�ยอมรับได้้28

จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า carbotegravir 

และ lenacapavir มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย 

แต่่วิิธีีการบริหารยาของ lenacapavir โดยฉีีดยาเข้้าใต้้–

ผิิวหนังทุุก 6 เดืือน อาจเป็็นทางเลืือก PrEP ที่่�เพิ่่�มความ

ร่่วมมือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้มากกว่่าการฉีีดยาเข้้า

กล้้ามเนื้้�อสะโพกทุุก 2 เดืือน

การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่าของยา

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Virginia Fonner และคณะเพื่่�อหาหลักฐานเกี่่�ยวกัับความ 

คุ้้�มค่าด้้านค่่าใช้้จ่่ายของการใช้้ lenacapavir ในการป้้อง– 

กัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยทบทวนวรรณกรรมและศึึกษา

แบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์พบว่าผลการศึึกษาการใช้้  

lenacapavir ในประเทศแอฟริิกาใต้้จำำ�นวน 2 การศึึกษา

อาจมีความคุ้้�มค่่าด้้านค่่าใช้้จ่่าย หากค่่าใช้้จ่่ายต่่อบุุคคล

ต่่อปีี (per-person-per-year cost; PPPY) ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์– 

มาตรฐานที่่� 500 เหรียญสหรัฐอเมริกาต่่อปีีชีีวิิตที่่�ปรัับด้วย

ความทุพพลภาพ (disability-adjusted life-year; DALY) 

การศึึกษาอีีกฉบัับสรุปว่่าการใช้้ lenacapavir จะมีีความ

ตารางที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ของการใช้้ lenacapavir (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 27)

รายละเอีียดและอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

พบมากกว่่าร้้อยละ 10

ระบบผิวหนังตำำ�แหน่งที่่�ฉีีด อาการไม่่พึึงประสงค์์บริเวณตำำ�แหน่งที่่�ฉีีดยา ร้้อยละ 65 ถึึง 83 ได้้แก่่  

อาการปวด (ร้้อยละ 31-56) ก้้อนใต้้ผิิวหนัง (ร้้อยละ 25-64)  

บวม (ร้้อยละ 4-36) รอยแดง (ร้้อยละ 1-31) ก้้อนแข็็ง (ร้้อยละ 4-16)  

ผื่่�น (ร้้อยละ 2-6) และก้้อนตกค้้าง (ร้้อยละ 3 ในผู้้�ใหญ่) เป็็นต้้น

ระบบไต ค่่า serum creatinine เพิ่่�มขึ้้�น grade 3/4 (ร้้อยละ 13 ในผู้้�ใหญ่)

พบร้้อยละ 1-10

ระบบต่อมไร้้ท่่อ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง grade 3/4 (ร้้อยละ 5 ในผู้้�ใหญ่)

ระบบทางเดิินอาหาร ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 2-4) คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 2-5) และอาเจีียน (≤ร้้อยละ 4)

ระบบทางเดิินปััสสาวะ พบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ grade 3 (ร้้อยละ 6 ในผู้้�ใหญ่) และ 

พบโปรตีีนในปััสสาวะ grade 3 (ร้้อยละ 4 ในผู้้�ใหญ่)

ระบบตับ ค่่า direct bilirubin เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 3) ค่่าเอนไซม์ตัับ ALT เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 3) 

และค่่าเอนไซม์ตัับ AST เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 3)

ระบบประสาท เวีียนศีีรษะ (≤ร้้อยละ 4) และปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 2-7)

พบหลัังการจำำ�หน่่าย

ระบบผิวหนังเฉพาะที่่� เนื้้�อเยื่่�อตายบริเวณฉีีดยา (เกิิดจากการฉีีด intradermal)
ALT = alanine aminotransferase)

AST = aspartate aminotransferase
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คุ้้�มค่่าด้้านค่่าใช้้จ่่ายสููงถึึง 213 เหรียญสหรัฐอเมริกาต่่อ

บุุคคลต่่อปีีเมื่่�อขยายการใช้้ยาในกลุ่่�มประชากร การศึึกษา

ฉบัับต่อมาพบว่าต้้นทุุนสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ที่่� 106 เหรียญ

สหรัฐอเมริกาต่่อบุุคคลต่่อปีีเมื่่�อครอบคลุุมร้อยละ 5 ของ

ประชากรโดยรวม การศึึกษาฉบัับต่อมาชี้้�ให้้เห็็นว่่าค่่าใช้้– 

จ่่ายของ lenacapavir อาจสูงถึึง 225 เหรียญสหรัฐ–

อเมริกาต่่อบุุคคลต่่อปีีเพื่่�อให้้ความคุ้้�มค่าด้้านค่่าใช้้จ่่าย

เท่่ากัับ PrEP ชนิิดรัับประทานในประเทศแอฟริิกาใต้้ และ 

การศึึกษาหนึ่่�งในประเทศซิิมบัับเวพบว่่า PrEP ที่่�ออก–

ฤทธิ์์�ยาวสำำ�หรับพนัักงานบริการทางเพศหญิงเป็็นทาง

เลืือกในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชวีีที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุด

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการใช้้ PrEP ชนิิดอื่่�น โดยมีีอััตราส่่วน

ความคุ้้�มค่่าด้้านค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น (incremental cost- 

effectiveness ratio; ICER) อยู่่�ที่่� 1,081 เหรียญสหรัฐ–

อเมริกาต่่อการติิดเชื้้�อที่่�หลีกเลี่่�ยงได้้28

โครงการประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ (Health 

Intervention and Technology Assessment Pro-

gram; HITAP) ในประเทศไทยได้้วิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า

ต้้นทุุน–อรรถประโยชน์์ (cost–utility analysis) โดยใช้้

แบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์ เพื่่�อประเมิินความคุ้้�มค่าของ 

TDF/FTC ที่่�ใช้้เป็็น PrEP เพื่่�อบรรจุุสิิทธิิประโยชน์์เข้้า

หลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่าการดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ชาติิให้้บรรลุุเป้้าหมาย 95-95-95 ภายในปีี 

พ.ศ. 2573 มีีความคุ้้�มค่าสููง โดยมีี ICER = 10,600 บาท

ต่่อ DALY ที่่�ประหยััดได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังคาดว่่าจะพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่ 1,100 คนในปีี พ.ศ. 2573 ซ่ึ่�งยัังไม่่ถึึง

เป้้าหมายระดัับสากลที่่�ต่ำำ��กว่่า 1,000 คน หากให้้บริการ 

PrEP ครอบคลุุมทุกกลุ่่�มเสี่่�ยงและเพิ่่�มการครอบคลุุมบริ–

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ carbotegravir และ lenacapavir7,18,19,21,25,26

Carbotegravir Lenacapavir

กลุ่่�มยา Integrase strand transfer inhibitors Capsid inhibitor

วัันที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

US FDA

20 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ชื่่�อการค้้า Apretude® จำำ�หน่ายในรููปแบบยาเม็็ด 

ขนาด 30 มิิลลิิกรััม และยาฉีีดเข้้ากล้้าม 

ขนาด 600 มิิลลิิกรััม

Yeztugo® จำำ�หน่ายในรููปแบบยาเม็็ด 

ขนาด 300 มิิลลิิกรััม และยาฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนัง ขนาด 463.5 มิิลลิิกรััม

ขนาดและการบริหารยา ระยะเริ่่�มต้้น

อาจเริ่่�มด้วย oral lead-in หรือไม่่ก็็ได้้ โดย

รัับประทาน carbotegravir 30 มิิลลิิกรััม 

วัันละ 1 เม็็ด นาน 1 เดืือน

จากนั้้�น ฉีีด carbotegravir ขนาด 600 

มิิลลิิกรััมเข้้ากล้้าม ภายใน 3 วัันหลังรัับ–

ประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย และ ฉีีดยาซ้ำำ��อีก 1 

เดืือน หลังได้้ยาเข็็มแรก

ระยะรัักษาระดัับยา

ทุุก 2 เดืือนฉีีด carbotegravir ขนาด 

600 มิิลลิิกรััม โดยฉีีดยาก่่อนและหลังวัันที่่�

กำำ�หนดได้้ไม่่เกิิน 7 วััน

ระยะเริ่่�มต้้น

วัันแรก ใช้้ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังขนาด 927 

มิิลลิิกรััม ร่่วมกับยารัับประทานขนาด 600 

มิิลลิิกรััม

วัันที่่�สอง รัับประทานยาขนาด 600 

มิิลลิิกรััม

ระยะรัักษาระดัับยา

ทุุก 6 เดืือน (สััปดาห์์ที่่� 26) หรือก่่อนและ

หลังวัันที่่�กำำ�หนด แต่่ไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ ใช้้

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังขนาด 927 มิิลลิิกรััม
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การจนถึึงระดัับ 95-95-95 จะยัังคงมีีความคุ้้�มค่า โดย 

ICER = 16,954 บาทต่่อ DALY ที่่�ประหยััดได้้29 ดัังนั้้�นถ้้ามีี

การศึึกษาความความคุ้้�มค่าต้้นทุุน-อรรถประโยชน์์ในไทย

ของ lenacapavir แล้้วหากมีีความคุ้้�มค่่าใกล้้เคีียงหรือ

มากกว่่า TDF/FTC แล้้ว ก็็น่่าจะทำำ�ให้้ lenacapavir กลาย 

เป็็นทางเลืือกหนึ่�งที่่�คุ้้�มค่าในการใช้้เป็็น PrEP

ปััจจัยผลัักดัันความคุ้้�มค่าด้้านค่่าใช้้จ่่ายของ 

lenacapavir ขึ้้�นกัับราคาต่่อปีีของ lenacapavir ค่่าใช้้–

Carbotegravir Lenacapavir

กลไกการออกฤทธิ์์� ยัับยั้้�งเอนไซม์ integrase ของไวรััสเอชไอวีี 

ในขั้้�นตอนการแทรกตััวภายในนิิวเคลีียส

ของเซลล์์ CD4 ส่่งผลให้้ยัับยั้้�งการรวมตัว

ของ DNA ของไวรััสเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่�งของ 

DNA ของเซลล์์เจ้้าบ้้าน

จัับกับโปรตีีน capsid ของไวรััสเอชไอวีี 

ส่่งผลยัับยั้้�งการขนส่่งสารพัันธุุกรรมของ

ไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์เจ้้าบ้้าน ยัับยั้้�งการแยกตััว

ของโปรตีีน capsid ในขั้้�นตอนการย้้อน

ถอดรหััส และทำำ�ให้้การประกอบรวมตัวกััน

ของ capsid ในไวรััสใหม่ไม่่สมบูรณ์์

ประสิิทธิิภาพการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเมื่่�อเปรีียบ–

เทีียบกับการรัับประทาน 

TDF/FTC

จากการศึึกษา HPTN 083

กลุ่่�มที่่�ได้้ carbotegravir พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 12 คน  

จาก 2,278 คน (0.37 per 100 person- 

years; 95% CI: 0.16-0.58) และกลุ่่�มที่่�ได้้ 

TDF/FTC พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 39 คน จาก 2,281 

คน (1.22 per 100 person-years)

จากการศึึกษา HPTN 084

กลุ่่�มที่่�ได้้ carbotegravir พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 3 คน 

จาก 1,613 คน (0.15 per 100 person- 

years; 95% CI: 0.04-0.27) และกลุ่่�มที่่�ได้้ 

TDF/FTC พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 36 คนจาก 1,610 

คน (1.85 per 100 person-years)

จากการศึึกษา PURPOSE 1

กลุ่่�มที่่�ได้้ lenacapavir พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 0 คน 

จาก 2,134 คน (0 per 100 person-years; 

95% CI: 0.00-0.19) กลุ่่�มที่่�ได้้ TAF/FTC 

พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 39 คน จาก 2,134 คน (2.02 

per 100 person-years; 95% CI: 1.44 

-2.76) และกลุ่่�มที่่�ได้้ TDF/FTC พบผู้้�ติิดเชื้้�อ  

16 คน จาก 1,068 คน (1.69 per 100 

person-years; 95% CI: 0.96-2.74)

จากการศึึกษา PURPOSE 2

กลุ่่�มที่่�ได้้ lenacapavir พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 2 คน  

จาก 2,183 คน (0.10 per 100 person- 

years; 95% CI: 0.01-0.37) และกลุ่่�มที่่�ได้้ 

TDF/FTC พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 9 คน จาก 1,088 

คน (0.93 per 100 person-years; 95% 

CI: 0.43-1.77)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

พบบ่อย

ส่่วนมากเกิิดปฏิิกิิริิยาตำำ�แหน่งที่่�ฉีีด และ

อาจพบระดัับ serum creatinine หรือ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในผู้้�ใหญ่

ส่่วนมากเกิิดปฏิิกิิริิยาตำำ�แหน่งที่่�ฉีีด และ

ท้้องเสีีย ปวดศีีรษะ มีีไข้้ อ่่อนเพลีีย

TAF/FTC = tenofovir alafenamide ร่่วมกับ emtricitabine

TDF/FTC = tenofovir disoproxil fumarate ร่่วมกับ emtricitabine

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ carbotegravir และ lenacapavir7,18,19,21,25,26 (ต่่อ)
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จ่่ายในการให้้บริการ ความครอบคลุุมของประชากรและ

ความร่่วมมือในการใช้้ยา และการเลืือกกลุ่่�มประชากรที่่�

ควรเข้้าถึึงยาก่่อน แต่่ในขณะที่่�ทบทวนวรรณกรรมนี้้�การ

กำำ�หนดราคา lenacapavir ยัังไม่่มีีความแน่่นอน หากค่่า

ใช้้จ่่ายต่่อบุุคคลต่่อปีี (PPPY) ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตราฐานที่่� 

500 เหรียญสหรัฐอเมริกาต่่อ DALY ที่่�หลีกเลี่่�ยงได้้ หรือมีี

ความครอบคลุุมของประชากรและความร่่วมมือในการใช้้

ยา และเข้้าถึึงผู้้�มีความเสี่่�ยงในการรัับเชื้้�อสููงสุุด ถืือว่่ายัังมีี

ความคุ้้�มค่าด้้านค่่าใช้้จ่่าย28

สรุุป

Lenacapavir เป็็นยากลุ่่�ม capsid inhibitor ตััว–

แรกในกลุ่่�มที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�น สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการ

ป้้องกัันก่่อนสััมผัสเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ

ได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีจากการมีีเพศสัมพันธ์์ในผู้้�ใหญ่และวััย– 

รุ่่�นที่่�มีีน้ำำ��หนักตััวมากกว่่า 35 กิิโลกรััมขึ้้�นไปที่่�มีีความเสี่่�ยง 

สููงต่่อการได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีี และต้้องมีีผลตรวจการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีเป็็นลบก่่อนการเริ่่�มใช้้ยา การบริหารยาเริ่่�มต้้น

ด้้วยยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังร่่วมกับยารัับประทาน ต่่อไปให้้

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนังทุุก 6 เดืือน ซึ่่�งเพิ่่�มความร่่วมมือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่วย จากข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่า

ยามีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ก่่อนสััมผัสในผู้้�มีความเสี่่�ยงในการรัับเชื้้�อเอชไอวีี อีีกทั้้�ง 

การศึึกษาด้้านความปลอดภััย พบว่่ามีีอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์บริเวณตำำ�แหน่งฉีีดยาและไม่่มีีรายงานอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ที่่�รุุนแรง ด้้านความคุ้้�มค่าของการใช้้ยายัังไม่่สา– 

มารถประเมิินในขณะนี้้�ได้้ เนื่่�องจากการกำำ�หนดราคา le– 

nacapavir ยัังไม่่ชััดเจน แต่่อย่่างไรก็็ตามหากค่่าใช้้จ่่าย

ต่่อบุุคคลต่่อปีี (PPPY) ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่� 500 

เหรียญสหรัฐอเมริกาต่่อ DALY ที่่�หลีกเลี่่�ยงได้้ มีีความ

ครอบคลุุมของประชากรและความร่่วมมือในการใช้้ยา 

และเข้้าถึึงผู้้�มีความเสี่่�ยงในการรัับเชื้้�อสููงสุุด ถืือว่่ายัังมีี

ความคุ้้�มค่่าด้้านค่่าใช้้จ่่าย จึึงควรมีีการศึึกษาด้้านความ

คุ้้�มค่าของการใช้้ lenacapavir เพิ่่�มเติิมต่อไป
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บทคัดย่อ Abstract
การบำำ�บัดทดแทนไตมี 3 ประเภทคือ การฟอก–

เลืือดด้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง และการ

ปลููกถ่่ายไต การฟอกเลืือดด้วยเครื่่�องไตเทีียมใช้้หลักการ

แพร่่ และการพา ในการกำำ�จัดของเสีียออกจากร่่างกาย 

โดยต้้องใช้้น้ำำ��ยาซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบคืือผลิตภัณฑ์์เข้้มข้้น

สํําหรัับการฟอกเลืือดด้วยเครื่่�องไตเทีียมมาผสมกัับน้ำำ�� 

ส่่วนการล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้หลักการแพร่่ การพา และ

หลัักการ ultrafiltration ในการแลกเปลี่่�ยนของเสีีย

ระหว่างเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไต โดยต้้องใช้้น้ำำ��ยาซ่ึ่�งมีีส่่วน– 

ประกอบที่่�สำำ�คััญคืือสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส เกลืือแร่่

และบััฟเฟอร์์ ส่่วนประกอบภายในน้ำำ��ยาที่่�แตกต่่างกััน

ตามที่่�ปรากฎบนฉลากนั้้�นเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสภาวะ

ร่่างกายแตกต่่างกััน

There are three types of renal replace-

ment therapy: hemodialysis, peritoneal dialy-

sis, and kidney transplantation. Hemodialysis 

uses the principles of diffusion and convection 

to remove waste from the body and requires 

a dialysate, which is a concentrated dialysis 

product mixed with water. Peritoneal dialy-

sis uses the principles of diffusion, convection, 

and ultrafiltration to exchange waste products 

between blood and dialysis fluid and requires 

a dialysis fluid containing osmotic agents, elec-

trolytes, and buffers. The different fluid com-

positions observed the label are suitable for 

patients with varying physical conditions.
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น้ำำ��ยาฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ศวิตา เต็มผลทรัพย์

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 397 

บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทยได้้รวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้วยวิิธีีล้้างไต

ทางช่่องท้้องและฟอกเลืือด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 จนถึึงปััจ– 

จุุบัันเพื่่�อวางยุุทธศาสตร์สาธารณสุุขของไทยในการป้้อง– 

กัันและชะลอการเสื่่�อมของไต จากข้้อมููลการบำำ�บััดทด–

แทนไตในประเทศไทยฉบัับล่าสุุดระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2566 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้อง 23,714 

ราย และฟอกเลืือด 129,113 ราย1

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในระยะที่่�ไตเสื่่�อมจนไม่่

สามารถกำำ�จัดสารเคมีีที่่�เป็็นพิิษออกจากร่่างกาย และ

ต้้องได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตโดยการการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง ไปจนถึึงการปลููก

ถ่่ายไต2,3

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตต้องใช้้

ทีีมสหวิชาชีีพดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยในองค์์รวม เภสััชกร

โรงพยาบาลมีีบทบาทดููแลเรื่่�องการใช้้ยา รวมไปถึึงการ

ตรวจสอบ จััดและจ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตและน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

ที่่�ใช้้ให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งการตรวจสอบ จััดและจ่่าย

น้ำำ��ยาทั้้�งหลายยัังมีีความสับสนในหน้าที่่�ของสารในน้ำำ��ยา

และความแตกต่่างของน้ำำ��ยาแต่่ละชนิิด

การบำำ�บัดทดแทนไต4

ภาวะไตวาย หมายถึึง ภาวะที่่�ไตมีการทำำ�หน้้าที่่�

เสื่่�อมลง ไม่่สามารถขัับของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ส่่วน– 

เกิินออกจากร่่างกายได้้ ผู้้�ป่่วยอาจมีอาการคลื่่�นไส้้ อา–

เจีียน อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด

สููง กรดคั่่�งในร่่างกาย มีีความผิดปกติิของเกลืือแร่่ ส่่งผล

เสีียต่่อการทำำ�งานของเซลล์์และระบบอวััยวะต่่าง ๆ ใน

กรณีีที่่�รุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตได้้ แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทคืือ 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันและภาวะไตวายเรื้้�อรััง

การบำำ�บััดทดแทนไต (renal replacement the–

rapy; RRT) คืือการรัักษาที่่�มีีบทบาทหน้าที่่�แทนไตเดิิมที่่�

เสื่่�อมสภาพไป มีีทั้้�งการรัักษาชั่่�วคราวระหว่างรอไตกลัับ–

มาเป็็นปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันและการ

รัักษาระยะยาวในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง

การบำำ�บััดทดแทนไตมีวััตถุประสงค์์เพื่่�อกำำ�จัดสาร

เคมีีและโปรตีีนในเลืือดที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นพิิษออกจากร่่างกาย 

โดยนำำ�เลืือดของผู้้�ป่วยไปกรองผ่่านตััวกรองที่่�สามารถ

กรองสารต่่าง ๆ ออกจากเลืือดได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภา– 

วะแทรกซ้้อนจากการมีีสารพิิษ สารเคมีีและสารน้ำำ��ส่วน–

เกิิน

การบำำ�บััดทดแทนไตมี 3 ประเภท คืือ

1.	 การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (hemodia–

lysis)

2.	 การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialy-

sis)

3.	 การปลููกถ่่ายไต (kidney transplant)

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

หลักการในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมคือใช้้

หลักการแพร่่ (diffusion) เครื่่�องจะนำำ�เลืือดออกจากตััวผู้้�–

ป่่วยผ่่านทางหลอดเลืือดเทีียมไปสู่่�ตัวกรองเลืือดเพื่่�อแลก–

เปลี่่�ยนของเสีีย ของเสีียในเลืือดของผู้้�ป่่วยจะผ่่านเยื่่�อ– 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความสำำ�คัญของการบำำ�บััดทดแทนไต

2.	 สามารถอธิิบายประเภทของการบำำ�บััดทดแทนไต หลักการ ข้้อดีีและข้้อเสีีย

3.	 สามารถอธิิบายส่่วนประกอบและหน้าที่่�ของสารแต่่ละตััวในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

4.	 สามารถอธิิบายส่่วนประกอบและหน้าที่่�ของสารแต่่ละตััวในน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

5.	 สามารถอธิิบายข้้อควรระวัังของการใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตและการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต
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เลืือกผ่่าน (semipermeable membrane) ไปยัังน้ำำ��ยา

ไตเทีียม (dialysate) โดยอาศััยความแตกต่่างของความ

เข้้มข้้นของของเสีีย ของเสีียความเข้้มข้้นสููงที่่�อยู่่�ในเลืือด

จะแพร่่ผ่่านตััวกรองในเครื่่�องไตเทีียมไปยัังน้ำำ��ยาไตเทีียม

ที่่�ไม่่มีีของเสีียหรือมีีแต่่ความเข้้มข้นต่ำำ��กว่่า สารที่่�มีีขนาด

โมเลกุุลใหญ่เช่่น ครีีอะติินิิน จะแพร่่ผ่่านไปได้้ช้้ากว่่าสาร

ที่่�มีีขนาดโมเลกุุลเล็็กเช่่น ยููเรีีย นอกจากของเสีียก็็จะมีี

การแลกเปลี่่�ยนของสารน้ำำ��และเกลืือแร่่ หลังจากนั้้�นเลืือด

ที่่�มีีของเสีียน้้อยลงก็็จะวนกลัับเข้้าสู่่�ร่ ่างกาย นอกจาก

หลักการกรองก็็มีีหลักการพา (convection) โดยมีีกลไก

คืือความดันจะพาน้ำำ��ส่วนเกิินออกไปพร้้อมกับของเสีียที่่�

ละลายอยู่่�ในน้ำำ��5

ข้้อดีีของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ 

สามารถกำำ�จัดของเสีียด้้วยอััตราที่่�สููงจึึงใช้้เวลาในการทำำ�

น้้อยกว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้อง สามารถรัักษาความ

สมดุุลของแร่่ธาตุุในเลืือดได้้ดีีกว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ระหว่างทำำ�5

ข้้อเสีียของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยต้้องไปสถานที่่�ที่่�ให้้บริการทุุกครั้้�งที่่�ฟอกเลืือด ต้้อง

ใช้้เวลาปรัับตัวกัับผลข้้างเคีียงเป็็นเวลาหลายเดืือน มีีโอ– 

กาสติิดเชื้้�อหรือมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน มีีการลดลงของการทำำ�–

งานของไตมากกว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม ได้้แก่่ ความดันโลหิิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 20-30) ความ

ดัันโลหิิตสูง (ร้้อยละ 5-15) ตะคริิว (ร้้อยละ 5-20) คลื่่�น–

ไส้้ อาเจีียน (ร้้อยละ 5-15) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 5) เจ็็บ

หน้าอก (ร้้อยละ 2-5) คััน (ร้้อยละ 5) มีีไข้้หนาวสั่่�น (น้้อย– 

กว่่าร้้อยละ 1)

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีส่่วนประกอบที่่�

สำำ�คัญ 3 อย่่างในกระบวนการคืือ เครื่่�องฟอกเลืือด ส่่วน–

ประกอบของน้ำำ��ยาไตเทีียมและการนำำ�ส่ง และระบบไหล– 

เวีียนโลหิิต6

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบ่่งได้้เป็็น 3 แบบ4

1.	 การฟอกเลืือดเป็็นช่่วง (intermittent hemo-

dialysis) ฟอกเลืือดสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 4-5 

ชั่่�วโมง วิิธีีมาตรฐานเรีียกว่่า conventional intermit-

tent hemodialysis ใช้้ในผู้้�ป่วยไตวายระยะเริ่่�มต้นและ

ระยะสุุดท้้าย ใช้้หลักการ diffusion และ convection 

ในการแลกเปลี่่�ยนของเสีียระหว่างเลืือดและน้ำำ��ยาฟอก–

เลืือด

อีีกวิิธีีหนึ่�งเรีียกว่่า hemodiafiltration (HDF) อา– 

ศััยหลักการ convection เป็็นหลัก มีีการทดแทนสารน้ำำ�� 

ที่่�มีีความบริสุุทธิ์์�สููงเข้้าสู่่�ร่างกายระหว่างฟอกเลืือดเพื่่�อ

ทดแทนน้ำำ�� การฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีนี้้�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วยในระยะยาวมากกว่่าวิิธีีมาตรฐาน4

2.	 การฟอกเลืือดเป็็นช่่วงแบบยืืดระยะเวลา 

(sustained low efficiency hemodialysis; SLED) 

เหมาะสำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันโลหิิตค่อนข้้างต่ำำ�� เสี่่�ยง

ต่่อการมีีระบบไหลเวีียนโลหิิตผิดปกติิระหว่่างการฟอก–

เลืือดหรือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณสารน้ำำ��เกิินมาก ไม่่สามารถ

กำำ�จัดด้้วยการฟอกเลืือดระยะสั้้�น วิิธีีนี้้�จะใช้้ตััวกรองขนาด 

เล็็กและฟอกเลืือดครั้้�งละ 6-8 ชั่่�วโมง

3.	 การฟอกเลืือดชนิิดต่่อเนื่่�อง (continuous re–

nal replacement therapy; CRRT) คืือการฟอกเลืือด

ตลอด 24 ชั่่�วโมง แนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัน–

โลหิิตต่ำำ�� ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดันโลหิิตขนาดสููง ผู้้�ป่วย

ไตวายที่่�ต้้องได้้รัับน้ำำ��หรือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�

ปริิมาณมาก ผู้้�ที่่�มีีสารพิิษ ผู้้�ที่่�เลืือดเป็็นกรด ผู้้�ที่่�มีีความผิด

ปกติิทางเมแทบอลิิกหรือผู้้�ที่่�มีีโอกาสได้้รัับผลเสีียจากการ

ฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีปกติิ

ส่่วนประกอบของน้ำำ��ยาฟอกเลืือดสำำ�หรับการ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

น้ำำ��ยาฟอกเลืือด (dialysate หรือ dialysis fluid) 

มีีหน้าที่่�แลกเปลี่่�ยนของเสีียในเลืือดของผู้้�ป่วยผ่่านเยื่่�อ

เลืือกผ่่านที่่�อยู่่�ภายในตััวกรองของเครื่่�องไตเทีียม โดยน้ำำ��–

ยาจะไม่่ได้้เข้้าไปในร่่างกายผู้้�ป่วยโดยตรงสำำ�หรับการฟอก

เลืือดเป็็นช่่วงและการฟอกเลืือดเป็็นช่่วงแบบยืดระยะ

เวลา ส่่วนน้ำำ��ยาที่่�ใช้้สำำ�หรับการฟอกเลืือดชนิิดต่่อเนื่่�องจะ

ต้้องเป็็นน้ำำ��ยาปราศจากเชื้้�อและต้้องปรัับส่วนประกอบ

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย อาจนำำ�น้ำำ��ยาที่่�มีีจำำ�หน่ายในท้้องตลาด

มาเติิมสารที่่�ต้้องการเพิ่่�มเติิมหรือเตรียมเพื่่�อผู้้�ป่วยเฉพาะ
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รายโดยเภสััชกรในโรงพยาบาล8,9

น้ำำ��ยาฟอกเลืือดที่่�ใช้้ในเครื่่�องไตเทีียมเกิิดจาก

การนำำ�ผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นสํําหรับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม (concentrate for hemodialysis) มาผสมกับ

น้ำำ�� (dialysis water)

ผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นที่่�ใช้้ มีี 2 ประเภท คืือ 1) acid 

concentrate (A-concentrate) คืือส่่วนผสมของสาร– 

ประกอบเกลืือเข้้มข้นที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรด ใช้้ร่่วมกับ 2) bi– 

carbonate concentrate (B-concentrate) คืือผลิิต–

ภััณฑ์์เข้้มข้นส่่วนที่่�เตรียมจากโซเดีียมไบคาร์์บอเนต เมื่่�อ

เจืือจางด้้วยน้ำำ�� (dialysis water) จะได้้น้ำำ��ยาสํําหรับใช้้ใน

การฟอกเลืือด (dialysis fluid)

นอกจากนี้้�ยัังมีีผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นอะซิิเตต (acetate  

concentrate) คืือส่่วนผสมของเกลืือที่่�ประกอบด้วย อะ– 

ซิิเตต เมื่่�อเจืือจางด้้วยน้ำำ�� (dialysis water) จะได้้น้ำำ��ยา 

สํําหรับใช้้ในการฟอกเลืือด (dialysis fluid) ที่่�ไม่่มีีไบคาร์์– 

บอเนต

ผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นสํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมไม่่จััดว่่าเป็็นยา แต่่จััดเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�ต้้อง

แจ้้งรายละเอีียดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุขเรื่่�อง

ผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นสํําหรับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ปีี พ.ศ. 25607

เกลืือแร่่และสารต่่าง ๆ  ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดมีีบทบาท 

ต่่อการฟอกเลืือด ดัังนี้้�10

1.	 โซเดีียม

ในอดีีตน้ำำ��ยาฟอกเลืือดมัักมีีโซเดีียมต่ำำ�� 125–130 

mEq/L เพื่่�อป้้องกัันภาวะโซเดีียมในเลืือดสููงจากการดึึงน้ำำ�� 

ออกจากเลืือดของผู้้�ป่วยสู่่�น้ำำ��ยาฟอกเลืือด ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��เกิิน (volume overload) จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะความ

ดัันโลหิิตสูงและโรคหััวใจล้มเหลว ต่่อมาเมื่่�อลดระยะเว–

ลาการฟอกเลืือดให้้เร็็วขึ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิต

ต่ำำ�� จึึงมีีการปรัับโซเดีียมให้้สููงขึ้้�นเป็็น 139-144 mEq/L  

เพื่่�อรัักษาความสมดุลของระบบไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกาย 

(hemodynamic stability) แต่่เมื่่�อโซเดีียมสูงขึ้้�นผู้้�ป่่วย

ก็็จะกระหายน้ำำ��และน้ำำ��หนักขึ้้�นในขณะฟอกเลืือด นำำ�ไปสู่่�

การปรัับปริิมาณของโซเดีียมในระหว่่างการฟอกเลืือดใน

ผู้้�ป่วย เริ่่�มต้นจากโซเดีียมเข้้มข้นสููงตามด้วยการลดความ

เข้้มข้นให้้ต่ำำ��

2.	 โพแทสเซีียม

โพแทสเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดจะมีีความเข้้มข้น 

1-2 mEq/L เพื่่�อให้้มีีการกำำ�จัดโพแทสเซีียมออกจากร่่าง– 

กายของผู้้�ป่วยไม่่เกิิน 80-100 mEq การใช้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือด 

ที่่�มีีโพแทสเซีียมต่ำำ��ไปจนถึึงไม่่มีีโพแทสเซีียมจะยิ่่�งเกิิด

การนำำ�โพแทสเซีียมออกจากร่่างกายมากอัันเนื่่�องมาจาก

ความแตกต่่างในความเข้้มข้นของโพแทสเซีียม

3.	 บััฟเฟอร์์

สารที่่�ทำำ�หน้าที่่�เป็็นบััฟเฟอร์์ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

คืือ ไบคาร์์บอเนต ผลิิตภัณฑ์์กรดเข้้มข้้นจะทำำ�ปฏิิกิิริิยา

กัับไบคาร์์บอเนตเกิิดเป็็นกรดคาร์์บอนิิกและคาร์์บอน– 

ไดออกไซด์ ทำำ�ให้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือดมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�น 

pH จะอยู่่�ที่่� 7.0-7.4 มีีความเข้้มข้นของไบคาร์์บอเนต 33- 

38 mmol/L

ข้้อเสีียของน้ำำ��ยาฟอกเลืือดไบคาร์์บอเนต คืือ มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการเติิบโตของแบคทีีเรีีย จึึงมีีอายุุการ

เก็็บรักษาที่่�สั้้�น อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดภาวะออกซิิเจนใน

เลืือดต่ำำ�� (hypoxemia) และภาวะเลืือดเป็็นด่่าง (meta-

bolic alkalosis)

4.	 แคลเซีียม

แคลเซีียมมีหน้้าที่่�รัักษาสมดุลของแคลเซีียม ลด

ความเสี่่�ยงต่่อกระดููก และระบบหัวใจและหลอดเลืือด 

ความเข้้มข้้นของแคลเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดที่่�นิิยม 

ได้้แก่่ 1.25, 1.5 และ 1.75 mmol/L เทีียบเท่่ากัับ 2.5, 

3.0 และ 3.5 mEq/L หรือ 5.0, 6.0 และ 7.0 mg/dL 

ตามลำำ�ดับ ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดถ้้าแคลเซีียมต่ำำ��เกิินไปอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� แคลเซีียมที่่�สููง

เกิินไปจะสััมพันธ์์กัับการมีีหิินปููนเกาะหลอดเลืือดหััวใจ 

(aortic calcification) และภาวะการแข็็งตััวของหลอด

เลืือดแดง (arterial stiffness) KDIGO แนะนำำ�ให้้ใช้้น้ำำ��ยา

ฟอกไตที่่�มีีความเข้้มข้นของแคลเซีียม 1.25-1.5 mEq/L

5.	 แมกนีีเซีียม

ความเข้้มข้นของแมกนีีเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

โดยทั่่�วไปอยู่่�ที่่� 0.5-1.0 mEq/L
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6.	 ฟอสเฟต

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับฟอสเฟตจากการบริโภคในแต่่ละวััน

ประมาณ 900 mg ซ่ึ่�งการควบคุมไม่่ให้้ระดัับฟอสเฟตสูง

เกิินไป (hyperphosphatemia) ในผู้้�ป่วยโรคไตวายต้้อง

ใช้้ทั้้�งการควบคุมอาหาร ยาจัับฟอสเฟตชนิิดรัับประทาน

และการฟอกไตเพื่่�อขัับฟอสเฟตออกมา ดัังนั้้�นจะไม่่ใส่่

ฟอสเฟตลงในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด ยกเว้้นกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะ

ฟอสเฟตในเลืือดต่ำำ�� (hypophosphatemia)

 การล้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis)

หลักการในการล้้างไตทางช่่องท้้องคืือ ใช้้เยื่่�อบุุช่่อง– 

ท้้องเป็็นตััวกรอง แลกเปลี่่�ยนสารต่่าง ๆ ในเลืือดกัับน้ำำ��ยา

ล้้างไตเพื่่�อขจััดของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ วิิธีีการทำำ�

คืือ ใส่่น้ำำ��ยาล้้างไตเข้้าไปในช่่องท้้องและเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ออกมาพร้้อมของเสีียในน้ำำ��ยา ผู้้�ป่วยต้้องทำำ�เองทุุกวัันโดย

ทำำ�ที่่�บ้้านหรือที่่�ทำำ�งานก็็ได้้ การล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้หลัก– 

การ diffusion และ convection เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนของ–

เสีียระหว่างเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไต นอกจากนี้้� ยัังใช้้หลัก–

การ ultrafiltration โดยน้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีีความเข้้มข้นของ

สารมากกว่่าน้ำำ��จะพาน้ำำ��ในเลืือดเข้้ามาสู่่�น้ำำ��ยาล้้างไตเพื่่�อ

กำำ�จัดน้ำำ��ส่วนเกิิน การแลกเปลี่่�ยนสารจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อความ

เข้้มข้นของเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไตมาถึึงสมดุล5 การล้้างไต

ทางช่่องท้้องใช้้ในผู้้�ป่วยไตวายเฉีียบพลัันและไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายได้้

ข้้อดีีของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ รัักษาการ

ทำำ�งานของไตได้้ดีี เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเด็็กหรือผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการฟอกเลืือดได้้ ผู้้�ป่วยสามารถล้้างไต

ทางช่่องท้้องได้้เองไม่่ต้้องไปสถานที่่�ให้้บริการ เหมาะกัับผู้้�

ที่่�ไม่่สะดวกเดิินทางหรืออยู่่�ไกลสถานพยาบาล มีีการสููญ–

เสีียเลืือดและธาตุุเหล็กน้้อยกว่่าการฟอกเลืือด5

ข้้อเสีียของการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยสููญ– 

เสีียโปรตีีนทางเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ลดความอยากอาหารจาก

การได้้รัับกลููโคส มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่อง–

ท้้อง ผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตนเองจนอาจรู้้�สึึกท้้อแท้้หรือทำำ�ผิด

วิิธีี ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงโรคอ้้วนจากการได้้รัับกลููโคสจาก

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จากการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง เบาหวานจากการได้้รัับ

กลููโคสอย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะน้ำำ��เกิินจนนำำ�ไปสู่่�การบวมหรือ

หััวใจล้มเหลว ขาดสารอาหาร แร่่ธาตุุในร่่างกายผู้้�ป่วยผิิด

ปกติิ

วิิธีีการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องมีี 2 วิิธีี

คืือ4,11

1.	 การเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตแบบมาตรฐาน

เปลี่่�ยนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์หรือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

อบรม (continuous ambulatory peritoneal dialy-

sis; CAPD) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต

วัันละ 4 เวลา ตอนเช้้าเมื่่�อตื่่�นนอน ตอนกลางวััน ก่่อน

อาหารเย็็น และก่่อนนอน น้ำำ��ล้างไตที่่�ใช้้มัักเป็็นขนาด 2 

ลิิตรและต้้องใช้้ 4 ถุุงต่่อวััน

2.	 การเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตโดยใช้้เครื่่�อง

อััตโนมััติิ (automated peritoneal dialysis; APD) เป็็น 

รููปแบบของการล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยทำำ�– 

การแลกเปลี่่�ยนของน้ำำ��ยาล้้างไตโดยอััตโนมััติิ (APD ma–

chine) ส่่วนใหญ่จะเปลี่่�ยนถ่่ายในเวลากลางคืืนขณะนอน

หลับ น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ใช้้มัักเป็็นขนาด 5 ลิิตรและต้้องใช้้ 1 

ถุุงต่่อวััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้อดีีและข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีี (ตา–

รางที่่� 1) พบว่า การใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิมีีข้้อดีีคืือ ลดจำำ�นวน

ครั้้�งในการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา ลดภาระงานในการเปลี่่�ยน– 

ถ่่ายน้ำำ��ยา ผู้้�ป่วยมีีเวลาว่่างมากขึ้้�น สามารถเพิ่่�มปริิมาตร

ของน้ำำ��ยาในช่่องท้้องเนื่่�องจากเป็็นการล้้างไตที่่�อยู่่�ในท่่า

นอน ซึ่่�งเป็็นท่่าที่่�แรงดัันในช่่องท้้องต่ำำ��กว่่าท่่ายืืนและท่่า

นั่่�ง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากแรงดัันในช่่องท้้องน้้อยกว่่า 

บางเครื่่�องสามารถช่่วยในการติิดตามผู้้�ป่วยด้้วยระบบ

ทางไกลหรืือดึึงข้้อมููลจากการ์์ดหน่วยความจำำ�ในเครื่่�อง

ได้้12

การใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิมีีข้้อเสีีย คืือ มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง– 

กว่่าวิิธีีแบบมาตรฐาน เมื่่�อทำำ�ในเวลากลางคืืนที่่�ผู้้�ป่วยนอน 

เสีียงเครื่่�องอาจรบกวนการนอนหรืือผู้้�ป่วยอาจนอนไม่่

ค่่อยหลับเพราะกัังวลใจเรื่่�องการทำำ�งานของเครื่่�อง เครื่่�อง

อััตโนมััติิสามารถดึึงเอาฟอสเฟตและโซเดีียมออกได้้น้้อย
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กว่่าวิิธีีแบบมาตรฐาน12

ส่่วนประกอบของน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง 

(peritoneal solution)13

ประกอบด้วย 3 ส่่วนที่่�สำำ�คัญ

1.	 เกลืือแร่่ (electrolytes)

1.1	 โซเดีียม

ภาวะความดันโลหิิตสูงและน้ำำ��มากเกิิน (fluid over– 

load) พบในผู้้�ป่วยไตวายที่่�มีีโซเดีียมมากเกิิน โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอััตราการไหลของน้ำำ��ยาล้้างไตสูงหรือเหลือการ

ทำำ�งานของไตต่ำำ�� การนำำ�โซเดีียมออกจากร่่างกายผู้้�ป่วยใน 

ระหว่างการฟอกเลืือดทางช่่องท้้องจะเป็็นกลไก convec– 

tion ที่่�เกิิดในระหว่างการกรองเลืือดด้้วยเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

ในน้ำำ��ยาล้้างไตจะมีีโซเดีียม 131-134 mEq/L ผู้้�ป่วยจะ

ใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตวันละ 8 ลิิตร สามารถนำำ�โซเดีียมออกจาก

ร่่างกายได้้โดยเฉลี่่�ย 1.68 กรััมหรือ 73.08 mEq เมื่่�อเพิ่่�ม

ปริิมาณน้ำำ��ยาล้้างไต เพิ่่�มความเข้้มข้นของกลููโคสหรือเพิ่่�ม

อััตราการถ่่ายน้ำำ��ยาออกก็็จะกำำ�จัดโซเดีียมออกได้้มากขึ้้�น

การใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� 125 mEq/L เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกับน้ำำ��ยาล้้างไตสูตรที่่�มีีโซเดีียมมาตรฐาน 

134 mEq/L พบว่่าสามารถกำำ�จัดโซเดีียมได้้มากขึ้้�น ลด

ความดันโลหิิตและลดการใช้้ยาลดความดันโลหิิตของผู้้�–

ป่่วย13

1.2	 โพแทสเซีียม

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังมัักจะมีีภาวะโพแทสเซีียมมาก

เกิิน (hyperkalemia) เนื่่�องจากไตกำำ�จัดได้้น้้อยลง ดัังนั้้�น

น้ำำ��ยาล้้างไตจึึงไม่่ใส่่โพแทสเซีียม เพื่่�อให้้เกิิดความแตก–

ต่่างของความเข้้มข้้นของโพแทสเซีียม ให้้โพแทสเซีียม

ผ่่านจากร่่างกายผู้้�ป่่วยเข้้าไปยัังน้ำำ��ยาล้้างไต โดยทั่่�วไป

การล้้างไตทางช่่องท้้องจะสามารถเอาโพแทสเซีียมออก

จากร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้ 30.4 mEq ต่่อวััน นอกจากนี้้�การ

กำำ�จัดโพแทสเซีียมขึ้้�นอยู่่�กับการทำำ�งานของไตที่่�เหลืออยู่่� 

เวลาที่่�ใช้้ในการฟอกไต ปริิมาณของเหลวในเซลล์์ของผู้้�–

ป่่วยและอาหารที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน

1.3	 แคลเซีียม

ในน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่่อ

แรงดัันออสโมซิิสมีปริิมาณแคลเซีียมทั้้�งหมด 3 ความเข้้ม– 

ตารางที่่� 1 ข้้อเปรีียบเทีียบระหว่างการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องแบบมาตรฐานและแบบใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ12

ข้้อเปรีียบเทีียบ แบบมาตรฐาน แบบใช้้เคร่ื่�องอััตโนมััติิ

การสั่่�งน้ำำ��ยาล้้างไตของแพทย์์ มีีข้้อจำำ�กัดมากกว่่า ปรัับปริิมาตร เวลาที่่�ใช้้ ความเข้้มข้น

ของกลููโคสได้้ในแต่่ละรอบ

เวลาที่่�ทำำ�การล้้างไต กลางวััน กลางคืืน

เวลาที่่�ใช้้ในการล้้างไต ใช้้เวลามากกว่่า ใช้้เวลาสั้้�นกว่่า

ภาวะแทรกซ้้อนจากแรงดัันในช่่องท้้อง พบมากกว่่า พบน้อยเพราะล้้างไตในท่่านอนซ่ึ่�ง

เป็็นท่่าที่่�แรงดัันในช่่องท้้องต่ำำ��กว่่า

การรัักษาการทำำ�งานเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

การลดลงของการทำำ�งานของไต ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

ค่่าใช้้จ่่าย ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

การนอนของผู้้�ป่วย ไม่่รบกวนการนอน อาจรบกวนการนอน

การทำำ�กิจกรรมทั่่�วไปของผู้้�ป่วย เช่่น 

ทำำ�งาน เรีียน ท่่องเที่่�ยว

ลำำ�บากกว่่า ล้้างไตวันละหลายครั้้�ง ไม่่รบกวนกิิจกรรม  

ล้้างไตตอนกลางคืืน
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ข้้น ได้้แก่่ 2.0, 2.5 และ 3.5 mEq/L ส่่วนใหญ่น้ำำ��ยาล้้าง– 

ไตจะใช้้แคลเซีียมเข้้มข้น 2.5 mEq/L ความเข้้มข้นอื่่�นจะใช้้ 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้เพิ่่�มเติิม คืือ ความเข้้มข้น 2.0 mEq/L 

จะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง (hypercal-

cemia) ส่่วนความเข้้มข้้น 3.5 mEq/L จะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypocalcemia)

1.4	 แมกนีีเซีียม

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดสููงพบในผู้้�ป่วยไตวาย

เพราะไตทำำ�หน้าที่่�ขัับแมกนีีเซีียมออกจากร่่างกาย โดย–

ทั่่�วไปน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องจะประกอบด้วยแมกนีีเซีียม  

0.5 mEq/L ช่่วยเพิ่่�มการขัับแมกนีีเซีียมออกจากร่่างกาย  

การเพิ่่�มความเข้้มข้นของกลููโคสในน้ำำ��ยาล้้างไตก็็เพิ่่�มการ

ขัับแมกนีีเซีียมเช่่นเดีียวกััน แต่่มีีข้้อควรระวัังคืือ หากกำำ�– 

จััดแมกนีีเซีียมออกมากเกิินไป อาจเกิิดภาวะแมกนีีเซีียม

ในเลืือดต่ำำ�� (hypomagnesemia)

2.	 บััฟเฟอร์์

บััฟเฟอร์์มีีหน้าที่่�ในการแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(acidosis) ที่่�เกิิดจากการขัับไฮโดรเจนไอออนที่่�ลดลงของ 

ผู้้�ป่วยไตวาย บััฟเฟอร์์มีี 3 รููปแบบคือ non-bicarbonate  

buffers, bicarbonate-lactate buffers และ bicarbo–

nate-only buffers บััฟเฟอร์์ที่่�ได้้รัับความนิยมคือแลค– 

เตท (lactate buffer) เพราะมีีความคงตััวที่่�ดีีและมีีความ

ปลอดภััย กระนั้้�นแลคเตทก็็อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง 

เช่่น การสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ การบีีบตัวของหััวใจลดลง 

เซลล์์เยื่่�อบุุช่่องท้้องเสีียหาย เป็็นต้้น น้ำำ��ยาที่่�มีีบััฟเฟอร์ ์

แลคเตทมีีข้้อควรระวัังในการใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงจะ

เกิิดภาวะแลคติิกแอซิิโดซิิส (lactic acidosis) และมีีข้้อ

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแลคติิกแอซิิโดซิิส14

บััฟเฟอร์์ไบคาร์์บอเนตมีีข้้อดีีที่่�สามารถรัักษาการ

ทำำ�งานของเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้ดีีกว่่าบััฟเฟอร์์ที่่�ประกอบ

ด้้วยแลคแตท แต่่บััฟเฟอร์์ไบคาร์์บอเนตอาจเกิิดการตก– 

ตะกอนของแคลเซีียมคาร์์บอเนตได้้ในกระบวนการใช้้

ความร้อนเพื่่�อทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ จึึงมีีการพััฒนาถุุงน้ำำ��ยา

ล้้างไตให้้มีีสองช่่อง (double chamber) เพื่่�อลดความ–

เสี่่�ยงในการตกตะกอน

3.	 สารก่่อแรงดัันออสโมซิิส (osmotic agents)

สารก่่อแรงดัันออสโมซิิสเป็็นส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญ 

ทำำ�หน้าที่่�สร้างความแตกต่่างของความเข้้มข้นเพื่่�อให้้เกิิด

การพาของเสีียจากร่่างกายผู้้�ป่วยมาสู่่�น้ำำ��ยาล้้างไต กลููโคส

เป็็นสารก่่อแรงดัันออสโมซิิสที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุดในน้ำำ��ยา

ล้้างไตเพราะถููกขัับออกจากร่่างกายได้้ง่่าย หาได้้ง่่าย รา– 

คาไม่่แพงและสามารถทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อได้้ง่่าย แต่่มีีผล

ข้้างเคีียงคืืออาจก่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลืือด

สููง

ไอโคเด็็กซตริน (icodextrin) เป็็นอนุุพัันธ์์ของกลูู–

โคส สามารถละลายน้ำำ��ได้้ดีี เป็็นอีีกหนึ่่�งตััวเลืือกที่่�ดีีใน

การใช้้เป็็นสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วย

เบาหวาน ลดปริิมาณกลููโคสที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับและช่่วยรัักษา

การทำำ�งานของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

กรดอะมิิโนสามารถใช้้เป็็นสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส 

ได้้เช่่นกััน กรดอะมิิโนมีีประโยชน์์ในเชิิงโภชนาการกัับผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรตีีนต่ำำ��และมีีอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� แต่่มีีข้้อ– 

เสีีย คืือ เพิ่่�มการผ่่านของสารที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

สููญเสีียโปรตีีน คลื่่�นไส้้อาเจีียน ความอยากอาหารลดลง 

อาจเกิิดความเป็็นพิิษจากกรดอะมิิโน ดัังนั้้�นจึึงไม่่ควรใช้ ้

น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อวััน น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิด 

นี้้�มีีการศึึกษาในหลายประเทศทั่่�วโลก แต่่ไม่่มีีการขึ้้�นทะ– 

เบีียนโดยองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา

ประเภทของน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง13

แบ่่งเป็็น 4 ประเภทตามส่วนประกอบ ได้้แก่่

1.	 Conventional peritoneal dialysis solu-

tions

เป็็นน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องประเภทที่่�มีีการใช้้

มากที่่�สุุด ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส ดัังนั้้�น

น้ำำ��ยาล้้างไตประเภทนี้้�จะมีี pH เป็็นกรด มีีแรงดัันออส–

โมซิิสสูง มีีความเข้้มข้้นของแลคเตทและกลููโคสสูง เมื่่�อ

กลููโคสถูกฆ่่าเชื้้�อด้้วยความร้อนในระหว่างการผลิิตน้ำำ��ยา

ล้้างไตหรือเมื่่�อเก็็บน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ในสถานที่่�ซ่ึ่�งมีีความ

ร้้อนสููงเป็็นเวลานานจะเกิิดการเสื่่�อมสภาพ เกิิดเป็็นสาร

สลายตััวจากกลููโคส (glucose degradation products;  

GDPs) ซ่ึ่�ง GDPs ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบและหากเกิิดการ

ดููดซึึมเข้้าไปในร่่างกายจะทำำ�ให้้ไตเสีียหาย น้ำำ��ยาล้้างไต
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ประเภทนี้้�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์คืือทำำ�ให้้เซลล์์เยื่่�อบุุผนัังตาย 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องเสีียหายและเป็็นพิิษต่อไต

ความเข้้นข้้นของกลููโคสที่่�มีีการใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ 

1.5, 2.5 และ 4.25 ค่่าแรงดัันออสโมซิิสอยู่่�ที่่� 354, 395  

และ 484 mOsm/L ตามลำำ�ดับ ความเข้้มข้นของกลููโคส

ยิ่่�งสููงจะมีีแรงดัันออสโมซิิสสูงจะช่่วยให้้ของเสีียแพร่่ออก

จากร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น แต่่จะมีีผลไม่่พึึงประสงค์์ 

ทำำ�ให้้เยื่่�อบุุช่่องท้้องเกิิดพัังผืืด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไขมัันสููง 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลอดเลืือด

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่� มีีจำำ�หน่ายใน

ประเทศไทย15 เช่่น Dianeal low calcium (2.5 mEq/L)  

peritoneal dialysis solution with 2.5% dextrose, 

SOFT FLOW SC peritoneal normal calcium (3.5 

mEq/L) peritoneal dialysis solution with dex-

trose 2.5% w/v, SOFT FLOW SC low calcium (2.5 

mEq/L) peritoneal dialysis solution with dex-

trose 1.5% w/v

2.	 Icodextrin solution

Icodextrin เป็็นอนุุภาคแขวนลอยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแรง– 

ดัันออสโมซิิส เกิิดการกรองแบบ ultrafiltration ที่่�ดีีกว่่า

น้ำำ��ยาล้้างไตแบบแรก แต่่จะมีีข้้อเสีียคืือ icodextrin จะ

ถููก hydrolyse เป็็น maltose, maltotriose, malto-

tetraose และสารอื่่�น ๆ ซ่ึ่�งจะคงอยู่่�ในกระแสเลืือดนาน 

จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้วัันละครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการสะสมของ 

maltose ในเลืือด การใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีีส่่วนประกอบ

ของ icodextrin วัันละหลายครั้้�งยัังไม่่มีีข้้อมููลความปลอด– 

ภััยในระยะยาว

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�มีีส่่วนประกอบของ ico-

dextrin ใช้้สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�มีีการกรองแบบ ultrafiltra-

tion ต่ำำ�� สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องชนิิด 

ที่่�มีีเด็็กซ์์โทรสแล้้วไม่่สามารถดึึงน้ำำ��ออกจากร่่างกายได้้ ผู้้�

ที่่�ต้้องการปรัับอัตราการล้้างไต ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ต้้องการ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หรือผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�

ไม่่ตอบสนองต่่อยาขัับปััสสาวะ น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�มีีข้้อ–

ควรระวัังคืืออาจเกิิดการแพ้้จนเกิิดผื่่�น เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้องจากการปนเป้ื้�อนของ peptidoglycan ใน

น้ำำ��ยาล้้างไต นอกจากนี้้� maltose และ maltotriose ยััง

อาจก่อให้้เกิิดผลบวกลวงของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงจาก

เครื่่�องตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ใช้้วิิธีี GDH-PQQ 

นำำ�ไปสู่่�การได้้รัับอินซููลิินหรือยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เกิินขนาดจนเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่� มีีจำำ�หน่ายใน

ประเทศไทย15 เช่่น Extraneal peritoneal dialysis 

solution with 7.5% icodextrin

3.	 Amino acid solutions

น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ใช้้กรดอะมิิโนเป็็นสารก่่อแรงดััน 

ออสโมซิิสช่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับกรดอะมิิโนประมาณ 18 กรััม 

จากการดููดซึึม มีีประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยเพราะผู้้�ป่วยร้้อยละ 

20-70 ที่่�ล้้างไตผ่านทางช่่องท้้องจะสููญเสีียโปรตีีน 4-8 

กรััมต่อวััน วิิธีีการใช้้คืือให้้วัันละครั้้�งร่่วมกับอาหารมื้้�อใหญ่

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีีจำำ�หน่่าย คืือ 

Nutrineal แต่่ปััจจุบัันยัังไม่่มีีการขึ้้�นทะเบีียน/รัับรองโดย

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย

4.	 Neutral-pH, low-GDP (biocompatible) 

peritoneal dialysis solutions

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องในรููปแบบนี้้�บรรจุุภััณฑ์์

จะเป็็น multichamber bag system ส่่วนที่่�บรรจุุกลููโคส

จะมีี pH ที่่�ต่ำำ��ในช่่วง 2.8-3.1 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด GDPs  

ระหว่างที่่�ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยความร้อนในกระบวน–

การผลิิต เมื่่�อต้้องการใช้้งานส่่วนที่่�บรรจุุกลููโคสจะผสม

กัับส่วนที่่�เป็็นโซเดีียมไบคาร์์บอเนตทำำ�ให้้ pH สุุดท้้ายที่่�ได้้

เป็็น 7.0-7.4

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีีจำำ�หน่่าย คืือ 

Physioneal, Reguneal, Bicavera แต่่ปััจจุบัันยัังไม่่มีี

การขึ้้�นทะเบีียน/รัับรองโดยสำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาของประเทศไทย

การเลืือกใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

โดยทั่่�วไปแพทย์์จะเลืือกใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่อง–

ท้้องที่่�ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส จะพิิจารณา

เลืือกองค์์ประกอบในสููตรตามสภาวะของผู้้�ป่วย เช่่น แคล– 

เซีียมในเลืือด โรคร่่วมของผู้้�ป่วย ผลข้้างเคีียงของน้ำำ��ยา 

วิิธีีการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา เป็็นต้้น (ตารางที่่� 2) น้ำำ��ยาล้้าง– 
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ไตทางช่่องท้้องมีีบรรจุุภััณฑ์์และสููตรที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

เภสััชกรต้้องตรวจสอบว่าน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�จ่่าย

มีีความถูกต้้องและเหมาะสมก่อนจ่่ายไปให้้ผู้้�ป่วย

บทบาทของเภสััชกรในการดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัด

ทดแทนไต16

นอกจากได้้รัับน้ำำ��ยาล้้างไตหรือน้ำำ��ยาฟอกเลืือด ผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตยัังได้้รัับยาอื่่�น ๆ จำำ�นวน 

มากถึึง 6-13 รายการต่่อวััน เพื่่�อรัักษาโรคร่่วมและควบคุม 

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะโลหิิตจาง ภาวะฟอสเฟตใน

เลืือดสููง เป็็นต้้น จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยามากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป เช่่น การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่างยา ปััญหาความ

ร่่วมมือในการใช้้ยา ดัังนั้้�นเภสััชกรจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีหน้าที่่�ช่่วย

ตารางที่่� 2 น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง แสดงส่่วนประกอบและการเลืือกใช้้13

ส่่วนประกอบ ส่่วนประกอบและปริิมาณ เหมาะสำำ�หรับ

1. เกลืือแร่่

1.1 โซเดีียม 131-134 mEq/L ผู้้�ป่วยทั่่�วไป สููตรมาตรฐาน

125 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการกำำ�จัดโซเดีียมมากขึ้้�น  

ต้้องการลดความดันโลหิิต

1.2 แคลเซีียม 2.0 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง

2.5 mEq/L ผู้้�ป่วยทั่่�วไป

3.5 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ��

2. บััฟเฟอร์์

2.1 non-bicarbonate buffers lactate 40 mEq/L มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ lactic acidosis

2.2 bicarbonate-lactate 

buffers

bicarbonate/lactate 

25/15 mEq/L

มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ lactic acidosis

2.3 bicarbonate-only buffers bicarbonate 34 mEq/L ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ lactic acidosis ได้้

3. สารก่่อแรงดัันออสโมซิิส

3.1 กลููโคส ร้้อยละ 1.5

ร้้อยละ 2.5

ร้้อยละ 4.25

- เมื่่�อเลืือกใช้้ความเข้้มข้นของกลููโคสสูงจะมีี 

แรงดัันออสโมซิิสสูง ของเสีียแพร่่ออกมามาก

ขึ้้�น แต่่จะมีีผลข้้างเคีียงมากขึ้้�น

- มีีราคาถููก ใช้้ได้้ทุุกวััน

- มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

3.2 Icodextrin ร้้อยละ 7.5 มีีข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยหััวใจ–

ล้้มเหลวที่่�ดื้้�อต่่อยาขัับปัสสาวะ

3.3 กรดอะมิิโน ร้้อยละ 1.1 - ใช้้ได้้วัันละครั้้�งเท่่านั้้�น

- มีีอาการข้้างเคีียงคืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ของเสีีย

คั่่�งในเลืือด
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ในการแก้้ไขปััญหาด้้านยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้ความรู้้� 

เรื่่�องโรค การรัับประทานอาหาร และการปฏิิบััติิตััวที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

เภสััชกรมีีบทบาทในงานต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) งานบริ–

การผู้้�ป่วย จััดทำำ� medication reconciliation จากการ

ค้้นหาประวััติิในการรัักษาโรค การตรวจสอบรายการยา

ของผู้้�ป่วยและตรวจสอบผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ นัับ

จำำ�นวนยาเหลือ ตรวจสอบวันหมดอายุุ ประเมิินอาการ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อกำำ�หนดแผนการรัักษา การประเมิินการใช้้ยา

เพื่่�อตรวจสอบความร่วมมือในการรัักษา คััดกรองใบสั่่�งยา 

ตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับก่อนจ่่ายยา 

2) งานเภสััชกรรมคลิินิิก ทำำ�งานในคลิินิิกฟอกไตร่่วมกับ

สหวิชาชีีพเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย บัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููล ให้้คำำ�–

ปรึึกษาในการดููแลด้้านยาให้้กัับทีม 3) งานคลัังยาและจััด– 

ซื้้�อ ทำำ�หน้าที่่�คััดเลืือก จััดซื้้�อน้ำำ��ยาล้้างไตและน้ำำ��ยาฟอก–

เลืือด 4) งานผลิิตยา เตรียมน้ำำ��ยาล้้างไตให้้ผู้้�ป่วยเฉพาะ–

ราย ผสมและตรวจสอบยาปฏิิชีีวนะที่่�ผสมในน้ำำ��ยาล้้างไต

บทสรุุป

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนำำ�เลืือดออก

จากผู้้�ป่่วยไปกรองเพื่่�อเอาของเสีียออกและคืืนเลืือดกลัับ

มาให้้ผู้้�ป่่วย ต้้องใช้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือดซึ่่�งมีีส่่วนประกอบคือ

ผลิิตภัณฑ์์เข้้มข้นสํําหรับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

มาผสมกับน้ำำ�� การล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ของผู้้�ป่่วยเป็็นตััวกรองของเสีีย ใส่่น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่อง–

ท้้องเข้้าไปแล้้วระบายน้ำำ��ยาที่่�มีีของเสีียออก ต้้องใช้้น้ำำ��ยา

ล้้างไตทางช่่องท้้องซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญคืือสารก่่อ

แรงดัันออสโมซิิส เกลืือแร่่ และบััฟเฟอร์์ น้ำำ��ยาเหล่านี้้�มีี

สููตรหลากหลาย การเลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กับสภาวะของผู้้�ป่่วย 

โดยเภสััชกรเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิชาชีีพที่่�มีีบทบาทในการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคไตที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดหรือล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง
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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

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

ส่่วนล่่างของหน้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 
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บทคัดย่อ Abstract
ไซทิซีีน (cytisine) ออกฤทธิ์์�เป็็น selective α4β2 

nicotinic acetylcholine receptor (nAChR) partial 

agonist สามารถเพิ่่�มการกระตุ้้�นตัวรัับโดปามีีนในระบบ

ประสาทส่วนกลาง และมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดอาการ

ถอนนิโคติิน จากการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า การรัับประ–

ทานไซทิซีีนต่อเนื่่�องนาน 25 วััน โดยให้้เลิิกบุุหรี่่�ในวันท่ี่� 5  

หลังเริ่่�มใช้้ยา มีีอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ได้้เหนือกว่่ายาหลอก

และยาทดแทนนิโคติินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ พบอา–

การไม่่พึึงประสงค์์ต่ำำ�� โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบส่่วน– 

มาก คืือ ผลข้้างเคีียงทางด้้านระบบทางเดิินอาหาร (คลื่่�น– 

ไส้้ อาเจีียน) ทั้้�งนี้้� ไซทิซีีนได้้ถููกแนะนำำ�ให้้ใช้้ในการเลิิก

บุุหรี่่�สำำ�หรับผู้้�ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาทางเลืือกแรก หรือใช้้

ร่่วมกัับนิิโคติินทดแทนได้้

Cytisine acts as a selective α4β2 nicotinic 

acetylcholine receptor (nAChR) partial agonist. 

It can increase dopamine receptor stimulation  

in the central nervous system and plays a cru-

cial role in reducing nicotine withdrawal symp-

toms. Clinical studies have shown that a 25-day 

course of cytisine, with a designated quit date 

on the fifth day of treatment, results in smo–

king cessation rates significantly superior to 

both placebo and nicotine replacement the–

rapy (NRT). The incidence of adverse effects is 

low, with the most commonly reported being 

gastrointestinal side effects (nausea and vo–
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miting). Consequently, cytisine is recommended 

for smoking cessation in patients who do not 

respond to first-line therapies or as a combina-

tion treatment with NRT.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 อธิิบายพยาธิิสรีรวิิทยาของการติิดบุุหรี่่� อาการถอนนิิโคติิน และแนวทางการรัักษามาตรฐานเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� 

ที่่�เป็็นปััจจุบัันได้้

2.	 อธิิบายกลไกการออกฤทธิ์์� และคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยาของไซทิซีีนในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� รวมถึึงอาการไม่่–

พึึงประสงค์์และการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยาได้้

3.	 ระบุุบทบาทของไซทิซีีนในการนำำ�ไปใช้้ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างเหมาะสมกับผู้้�ป่วยแต่่ละราย

รายงานจากองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization; WHO) ปีี พ.ศ. 25671 พบว่า ประชากร

ที่่�สููบบุหรี่่�ทั่่�วโลกมีีจำำ�นวนกว่่า 1.25 พัันล้้านคน ซ่ึ่�งในช่่วง

หลายปีีที่่�ผ่่านมามีีความพยายามในการผลัักดัันโครงการ

ต่่าง ๆ เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ใช้้บุุหรี่่�และมีีแนวโน้้มประสบผล

สำำ�เร็็จระดัับหนึ่่�ง จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2563 พบประชากร

ที่่�สููบบุหรี่่� 1 คนจาก 3 คน และลดลงเหลือ 1 คนจาก 5 

คนในปีี พ.ศ. 2566 อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีสิ่่�งที่่�น่่ากัังวล 

คืือ อััตราการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้านี้้�ก็็มีี

ส่่วนประกอบของนิิโคติินไม่่ต่่างจากบุุหรี่่�ธรรมดา โดย

เฉพาะในประเทศไทย ผลสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า 

ช่่วงกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี มีีการใช้้บุุหรี่่�มากขึ้้�น และมากกว่่า 

ร้้อยละ 9.1 ของเยาวชนไทยเป็็นผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

บุุหรี่่�ทุุกชนิิดล้้วนมีีส่่วนประกอบ คืือ นิิโคติิน (ni–

cotine) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิดและส่่งผลเสีียต่่อ 

สุุขภาพ เมื่่�อมีีการหยุุดใช้้อาจส่งผลให้้เกิิดภาวะขาดนิิโค– 

ติินหรืออาการถอน (nicotine withdrawal) ที่่�เป็็นสา– 

เหตุหลักทำำ�ให้้ผู้้�เลิิกบุุหรี่่�จำำ�นวนมากไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�

ได้้ ดัังนั้้�น การเลิิกบุุหรี่่�ที่่�ผ่่านการประเมิินและให้้คำำ�แนะ–

นำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างเหมาะสม รวมถึึงหากได้้รัับคำำ�

แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

จะทำำ�ให้้การเลิิกบุุหรี่่�เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อ–

เนื่่�องได้้ดีีกว่่า

แนวทางการเลิิกบุุหรี่่�ปััจจุบัันได้้แนะนำำ�ยาช่่วยใน

การเลิิกบุุหรี่่�หลายชนิิดและหลากหลายที่่�มีีหลักฐานทาง

วิิชาการสนับสนุนว่่าสามารถช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ดีี เช่่น นิิโค–

ติินทดแทน (nicotine replacement therapy; NRT) 

หรือยารัับประทาน เช่่น bupropion, varenicline โดย

ในบััญชีียาหลักแห่่งชาติิของประเทศไทย ยัังได้้แนะนำำ�ให้้

ใช้้ nortriptyline หรือสมุนไพรหญ้้าดอกขาวได้้ด้้วย2 

นอกจากนี้้� ในประเทศไทยยัังมีียาช่่วยเลิิกบุุหรี่่�อีีกชนิิด–

หนึ่�งที่่�นำำ�มาใช้้ คืือ ไซทิซีีน (cytisine) ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�จััดอยู่่�

ในบััญชีี ก ของบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ (กลุ่่�มยา 4.10.2 

Drug used in smoking cessation) อัันจะเป็็นการ
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ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้ยาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และทำำ�ให้้ผู้้�เลิิก

บุุหรี่่�มีีโอกาสในการเข้้าถึึงยาได้้มากขึ้้�น

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการติดบุุหรี่่�3-6

นิิโคติินเป็็นสารสำำ�คัญที่่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เกิิดการเสพ–

ติิดซ่ึ่�งพบครั้้�งแรกจากใบยาสููบ (Nicotiana tabacum)

โดยจััดเป็็นสารกลุ่่�ม alkaloid หลังจากเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

นิิโคติินสามารถเข้้าสู่่�สมองได้้ง่่ายและรวดเร็็ว การเสพติิด

นิิโคติินออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกของสมองที่่�เรีียกว่่า reward 

system หรือระบบการให้้รางวััลของสมอง ทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ประสาทโดปามีีน (dopaminergic 

neurons; DA) ที่่�บริเวณ ventral tegmental area (VTA)  

เป็็นหลัก ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นบน mesolimbic path–

way และ mesocortical pathway ของระบบประสาท

ส่่วนกลาง ในภาวะปกติิ mesolimbic pathway จะมีี

การหลั่่�งโดปามีีนในปริิมาณที่่�เหมาะสมเพื่่�อตอบสนองต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ เช่่น การรัับประทาน

อาหารที่่�ชอบ การได้้รัับรางวััล การซื้้�อสิินค้้าที่่�ต้้องการ

เมื่่�อมีีการสููบบุหรี่่� หรือได้้รัับนิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

นิิโคติินสามารถไปจัับกับ nicotinic acetylcholine re– 

ceptors (nAChR) โดยเฉพาะชนิิด α4β2 ซ่ึ่�งพบในปริิมาณ

มากที่่� presynaptic terminal ของ brain reward path– 

way (หรือที่่� mesolimbic pathway) ทั้้�งนี้้� α4β2 
nAChR 

เป็็นตััวรัับชนิิด ligand-gated ionic channel (iono-

tropic receptors) ที่่�มีี sodium channel ดัังนั้้�น เมื่่�อ

นิิโคติินจัับกับ α4β2 nAChR จึึงกระตุ้้�นให้้มีีการเปิิดของ 

sodium channel และทำำ�ให้้ presynaptic terminal 

ของ VTA หลั่่�งโดปามีีนเข้้าสู่่� synapse ได้้มากขึ้้�น จึึง

เป็็นการกระตุ้้�น reward pathway นั่่�นเอง

การกระตุ้้�นการหลั่่�งโดปามีีนของนิิโคติินนี้้�มีีความ

พิิเศษ คืือ สามารถเลี่่�ยงกลไกลการควบคุมปริิมาณโดปา–

มีีนที่่�จะหลั่่�งออกมาในแต่่ละครั้้�ง (brake system) จึึงส่่ง–

ผลให้้นิิโคติินสามารถกระตุ้้�นการหลั่่�งโดปามีีนได้้ปริิมาณ

สููงกว่่าตััวกระตุ้้�นปกติิ และเมื่่�อหมดฤทธิ์์�ของนิิโคติิน จะ

ทำำ�ให้้สมองมีีการหลั่่�งโดปามีีนลดลงเมื่่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น

ปกติิ ส่่งผลให้้หากไม่่ได้้รัับนิโคติินเพิ่่�ม จะเกิิดอาการไม่่

สุุขสบาย และเกิิดการเสพติิดได้้ในที่่�สุุด นอกจากนี้้� เมื่่�อ

ร่่างกายได้้รัับนิโคติินต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน จะมีีการเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นของตััวรัับ nAChR ในสมอง ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มปริิมาณ

การหลั่่�งโดปามีีนในแต่่ละครั้้�งที่่�ได้้รัับนิโคติิน จึึงมีีผลทำำ�ให้้ 

เกิิดการเสพติิดบุุหรี่่� และหยุุดใช้้ได้้ยาก อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ 

หยุุดการสููบบุหรี่่�ไประยะเวลาหนึ่่�ง คืือ อย่่างน้้อยประ–

มาณ 4 สััปดาห์์ ร่่างกายจะสามารถปรัับตัวทำำ�ให้้ตััวรัับ 

nAChR ลดจำำ�นวนลงเป็็นปกติิได้้ ดัังนั้้�น ยาที่่�นำำ�มาใช้้ช่่วย

ในการเลิิกบุุหรี่่� จึึงมีีวััตถุประสงค์์หลักในการช่่วยลดความ

รุุนแรงของอาการถอนนิิโคติินที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลังหยุุดใช้้

บุุหรี่่�ได้้ เช่่น อยากบุุหรี่่�รุุนแรง หงุดหงิด กระสัับกระส่่าย 

นอนไม่่หลับ สมาธิิสั้้�น วิิตกกัังวล ปวดศีีรษะ อยากอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ติิดบุุหรี่่�รุุนแรง

แนวทางการรักษาโดยการใช้้ยาเลิิกบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน

จากแนวทางการรัักษา WHO clinical treatment  

guideline for tobacco cessation in adult 20247 

แนะนำำ�ให้้มีีการบำำ�บััดทางพฤติิกรรมร่่วมกับการใช้้ยาเพื่่�อ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่� โดยยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ คืือ นิิโคติินทดแทน 

(NRT), bupropion และ varenicline รวมถึึงยัังได้้มีีการ

บรรจุุ cytisine เข้้าไว้้เป็็นส่่วนหนึ่�งของการรัักษาด้้วยเช่่น

กััน ทั้้�งนี้้� แนวทางการรัักษาได้้แนะนำำ�ยาทางเลืือกอัันดัับ

แรก คืือ varenicline, NRT และ bupropion ส่่วน cyti–

sine นั้้�นถููกจััดเป็็นยาทางเลืือกที่่�สอง หากไม่่ตอบสนอง

ต่่อยาทางเลืือกแรก หรืออาจพิจารณาการใช้้ยาหลายชนิิด 

ร่่วมกันได้้ เช่่น ใช้้ NRT แบบออกฤทธิ์์�สั้้�นและยาวร่่วมกัน 

หรือใช้้ NRT ร่่วมกับยารููปแบบรับประทาน เช่่น vareni-

cline, bupropion

Cytisine

เภสััชวิิทยา8-10

Cytisine จััดเป็็นสารกลุ่่�ม alkaloid ที่่�ได้้มาจาก 

Laburnum anagyroides โดยปััจจุบัันสามารถสกัดสาร

นี้้�ได้้จากพืืชสกุล (genus) Laburnums และ Sophoras 

ลัักษณะของสารสกัดเป็็นผง crystalline สีีขาว และมีี

รสขม
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กลไกลการออกฤทธิ์์�

Cytisine มีีลัักษณะโครงสร้้างทางเคมีีคล้้ายคลึึง

กัับนิโคติินทำำ�ให้้มีีการออกฤทธิ์์� ความสามารถในการจัับ 

ตััวรัับ และการกระจายตััวของยาที่่�คล้้ายกััน ยาจะมีีความ 

จำำ�เพาะในการจัับ nicotinic receptors (nAChR) มาก–

กว่่า muscarinic receptors หลายเท่่าตััว (Ki 0.124 nM 

และ 261 nM ตามลำำ�ดับ)

Cytisine ออกฤทธิ์์�เป็็น selective α4β2 nAChR 

partial agonist ซ่ึ่�งจากที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่า α4β2 nAChR 

มีีบทบาทสำำ�คัญในการเสพติิดของนิิโคติินจากบุุหรี่่�ไป

ออกฤทธิ์์�และทำำ�ให้้เกิิดอาการสุุขสบาย (reward effect) 

และเมื่่�อหยุุดสููบบุหรี่่� อาการถอนนิิโคติินสามารถเกิิดขึ้้�น 

ได้้ทัันทีีภายใน 2-4 ชั่่�วโมง และจะรุุนแรงขึ้้�นในช่่วง 1-2  

สััปดาห์์แรก ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการที่่� nAChR มีีการเปลี่่�ยน–

แปลงและตอบสนองต่่อตััวกระตุ้้�นอื่่�นลดลง หรือมีีการ

ปรัับเพิ่่�ม brain reward threshold ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

พบว่า ต้้องใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 21-28 วััน การตอบ–

สนองของ nAChR จึึงจะกลัับมาเท่่าภาวะปกติิ ดัังนั้้�น 

การที่่� cytisine มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นที่่� nAChR ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่ง

เดีียวกัันกัับนิโคติิน จึึงมีีผลช่่วยลดอาการถอนนิิโคติินได้้

ในผู้้�ที่่�หยุุดบุุหรี่่�ในช่่วงแรก

Cytisine จัับกับ nAChR ด้้วยคุุณสมบััติิเป็็น par-

tial agonist หมายถึึง เมื่่�อยาไปจัับและกระตุ้้�นตััวรัับ จะ

สามารถกระตุ้้�นการทำำ�งานของตััวรัับได้้เพีียงบางส่่วน ซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นข้้อดีีในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ cyti–

sine มีีฤทธิ์์�เสพติิดและกระตุ้้�นให้้เกิิดฤทธิ์์�ความพึึงพอใจ 

(pleasuring effects) น้้อยกว่่านิิโคติิน อีีกทั้้�ง ความเป็็น 

partial agonist ของ cytisine ทำำ�ให้้ยามีีความสามารถ

ในการจัับกับ nAChR (receptor affinity) ที่่�แรงมากกว่่า

นิิโคติินประมาณ 5-7 เท่่า ทำำ�ให้้ยามีีพฤติิกรรมเป็็นเสมือน  

antagonist ต่่อ nAChR เมื่่�อใช้้ร่่วมกันกัับการสููบบุหรี่่� จึึง

มีีผลทำำ�ให้้ฤทธิ์์�การกระตุ้้�นของนิิโคติินลดลงได้้ประมาณ

ร้้อยละ 30 ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจจากการสููบบุหรี่่�

ลดลง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�เลิิกบุุหรี่่�สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายขึ้้�น 

และช่่วยลดการกลัับมาสููบบุหรี่่�ซ้ำำ��ได้้ด้้วย

นอกจาก cytisine จะมีีผลต่่อโดปามีีนแล้้ว ยายััง

สามารถเพิ่่�มสารสื่่�อประสาทตััวอื่่�นได้้เช่่นกััน ซ่ึ่�งก็็เป็็นผล

มาจากการกระตุ้้�น nAChR ที่่� presynaptic terminal 

ของระบบประสาทอื่่�น ทั้้�งนี้้� พบว่่า cytisine จะเพิ่่�มการ

หลั่่�งสารสื่่�อประสาทชนิิด dopamine มากกว่่า norepi-

nephrine และมีีผลน้้อยมากต่่อสารสื่่�อประสาทชนิิด se– 

rotonin ดัังนั้้�น นอกจากผลช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แล้้ว การที่่�ยา

มีีผลเพิ่่�มระดัับของ norepinephrine จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิด

ความดันโลหิิตสูงหรือมีีอััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�นได้้

เภสััชจลนศาสตร์์8,10

การดูดซึึมยา

Cytisine มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลเมื่่�อให้้ยาโดยการรัับ– 

ประทาน ประมาณร้้อยละ 40 และสามารถดููดซึึมได้้ทัันทีี

หลังจากได้้รัับยา เวลาที่่�ให้้ขนาดยาสููงสุุดหลังจากรัับประ– 

ทานยาอยู่่�ที่่� 1-2 ชั่่�วโมง โดยอาหารไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึม

ของยา

การกระจายตััว

ค่่าการกระจายตััวของยา เท่่ากัับ 115 ลิิตร (หรือ

ประมาณ 2 L/kg) จััดเป็็นยาที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น lipophi–

licity สููง ยัังไม่่พบข้อมููลเกี่่�ยวกัับความสามารถของยาใน

การจัับกับอัลบููมิินในเลืือด

เมแทบอลิิสม

ยาไม่่มีีการเปลี่่�ยนสภาพโดยเอนไซม์ที่่�ตัับหรือมีี

น้้อยมาก ดัังนั้้�น จึึงมีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยาต่ำำ��

การขับออก

ยาถููกกำำ�จัดออกทางปััสสาวะในรููปที่่�ไม่่เปลี่่�ยน–

แปลง ในสััดส่่วนร้้อยละ 32 และ 18 ภายใน 24 ชั่่�วโมง เมื่่�อ

ให้้ยาในรููปแบบยาฉีีดและรัับประทานทางปาก ตามลำำ�ดับ 

ค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตของยาเท่่ากัับ 4.8 ชั่่�วโมง โดยสามารถตรวจ

พบระดัับยาในเลืือดได้้นานถึึง 24 ชั่่�วโมงหลังได้้รัับยา ซ่ึ่�ง 

เป็็นผลมาจากการที่่�ยามีีการกระจายตััวในร่่างกายสููง 

ทำำ�ให้้ยาถููกปล่่อยออกมาจากเนื้้�อเยื่่�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ได้้อย่่างช้้า ๆ (slow tissue release)

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

การศึึกษาทางคลิินิิกแบบสุ่่�มในการใช้้ cytisine 
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เทีียบกับยาหลอก11 ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 740 รายที่่�มีีการสููบ–

บุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ 10 มวนขึ้้�นไป เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพในการเลิิก–

บุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องนาน 12 เดืือน โดยในแต่่ละกลุ่่�มจะควบคุม

การให้้คำำ�แนะนำำ�ทางพฤติิกรรมร่วมด้วย พบว่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

cytisine (ขนาดยามาตรฐานนาน 25 วััน) สามารถเลิิก–

บุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องได้้นาน 6 เดืือนร้้อยละ 10 ส่่วนกลุ่่�มยาหลอก 

พบร้อยละ 3.5 (relative risk [RR] = 2.9; 95% con-

fidence interval [CI]: 1.5-5.3, p-value<0.001) เมื่่�อ

ติิดตามดูการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องในระยะยาว คืือ 12 เดืือน 

(12-month abstinence rate) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cytisine 

เลิิกได้้ร้้อยละ 8.4 เทีียบกับร้้อยละ 2.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

ยาหลอก ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(RR = 3.4; 95% CI: 1.7-7.1, p-value<0.001) ในด้้าน

ความปลอดภััย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cytisine พบอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกับยาหลอก เป็็นอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์รุุนแรงระดัับปานกลางร้้อยละ 9.2 แต่่ไม่่แตกต่่าง

กัับกลุ่่�มยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (RR = 1.3; 95%  

CI: 0.8-2.1) อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อา– 

การทางระบบทางเดิินอาหาร (ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ โรค

กระเพาะอาหาร ปากแห้้ง) ซ่ึ่�งพบบ่อยถึึงร้้อยละ 51 สำำ�–

หรับประเด็็นของความดันโลหิิตพบว่า ไม่่ได้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของระดัับความดันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทั้้�งสองกลุ่่�ม ซ่ึ่�ง

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่มาก ส่่วนรายงานการเพิ่่�ม

อััตราการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งพบจากการศึึกษาของ vareni-

cline นั้้�น ยัังไม่่พบรายงานจาก cytisine

การศึึกษากลุ่่�มควบคุมแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบการ

ใช้้ cytisine (ขนาดการรัักษามาตรฐานนาน 25 วััน) กัับ

นิิโคติินทดแทน (ใช้้เป็็น nicotine patch ร่่วมกับยาอม 

นิิโคติินหรือหมากฝรั่่�งนิิโคติิน นาน 8 สััปดาห์์) ในผู้้�ที่่�ต้้อง–

การเลิิกบุุหรี่่�จำำ�นวน 1,310 คน12 ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน  

พบผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�องร้้อยละ 40 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cyti–

sine เปรีียบเทีียบกับร้อยละ 31 ในผู้้�ที่่�ใช้้นิิโคติินทดแทน 

โดยอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องของ cytisine ดีีกว่่านิิโคติิน

ทดแทนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) ทั้้�งที่่� 

เวลา 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 2 เดืือน และ 6 เดืือน นอกจากนี้้� 

การศึึกษายัังได้้ประเมิินอััตราการกลัับมาสููบบุหรี่่�ซ้ำำ�� (re–

lapse) ด้้วย ซ่ึ่�งพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cytisine เกิิดช้้ากว่่า

นิิโคติินทดแทน โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 53 วัันตั้้�งแต่่หยุุดสููบบุหรี่่� 

เทีียบกับ 11 วัันในกลุ่่�มที่่�ได้้นิิโคติินทดแทน ส่่วนอาการไม่่–

พึึงประสงค์์นั้้�นพบรายงานมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้ cytisine 

(RR = 1.3; p-value=0.003) โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

พบมาก คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และนอนไม่่หลับ นอกจาก–

นี้้� ในการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ cytisine เปรีียบเทีียบ

กัับนิโคติินทดแทนเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (inpatient psychiatric patients) 

พบว่า cytisine มีีประสิิทธิิภาพในการเลิิกบุุหรี่่�ที่่� 6 เดืือน 

ได้้ดีีกว่่านิิโคติินทดแทนเช่่นกััน (ร้้อยละ 17.74 และ 6.66 

ตามลำำ�ดับ) โดยที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่แตกต่่างกััน13

การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยในการเลิิกบุุหรี่่�ระหว่่าง cytisine (ขนาดการ

รัักษามาตรฐานนาน 25 วััน) กัับ varenicline ซ่ึ่�งเป็็นการ

รัักษาด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในปััจจุบััน (gold 

standard)14 นาน 12 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 1,425 ราย  

พบว่า cytisine มีีอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องนาน 6 เดืือน

ด้้อยกว่่า varenicline คืือ ร้้อยละ 11.7 เทีียบกับร้อยละ  

13.3 ตามลำำ�ดับ (p-value=0.03 for non-inferiority) 

แต่่ก็็พบรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก cyti–

sine น้้อยกว่่า varenicline อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

ด้้วยเช่่นกััน (RR = 0.8; p-value=0.02) โดยอาการไม่่–

พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ คลื่่�นไส้้ และฝัันร้้าย

การศึึกษาแบบวิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�องที่่� 6 

เดืือนของ cytisine กัับยาหลอกหรือยามาตรฐานอื่่�น ๆ 

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มจำำ�นวน 14 การศึึกษา กลุ่่�มตัวอย่่าง 

9,953 ราย15 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบกับยาหลอก (จำำ�–

นวน 5 การศึึกษา) พบว่า cytisine มีีประสิิทธิิภาพเหนือ– 

กว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (RR = 2.25; 95%  

CI: 1.13-4.47) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับยามาตรฐานพบว่่า 

cytisine มีีประสิิทธิิภาพเหนือกว่่านิิโคติินทดแทน (จาก 

2 การศึึกษา: RR = 1.39; 95% CI: 1.12-1.73) แต่่ cy–

tisine ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเหนือกว่่า varenicline (จาก 2 

การศึึกษา: RR = 1.13;  95% CI: 0.65-1.95) ส่่วนด้้าน
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การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์พบว่า cytisine เกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ด้้านระบบทางเดิินอาหาร (คลื่่�นไส้้ อาเจีียน) 

มากกว่่ายาหลอกและนิิโคติินทดแทนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ แต่่พบได้้น้้อยกว่่า varenicline

โดยสรุป จากผลการศึึกษาทางคลิินิิกพบว่า cyti–

sine มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ทั้้�งในระยะสั้้�น

และระยะยาว จึึงอาจเป็็นยาทางเลืือกในผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อนิิโคติินทดแทนหรือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถทนอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จาก varenicline โดยเฉพาะอาการของระบบ

ทางเดิินอาหาร ที่่�พบจากการใช้้ cytisine น้้อยกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

วิิธีีการใช้้และขนาดยา16,17

สำำ�หรับผู้้�ที่่�ใช้้ cytisine ในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� มีีคำำ�

แนะนำำ�ดังนี้้�

•	ให้้ค่่อย ๆ  ลดปริิมาณบุุหรี่่�ที่่�สููบลง แต่่จะต้้องหยุด 

สููบบุุหรี่่�ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่วัันที่่� 5 ของการรักษาด้้วย cyti–

sine หรือหากสามารถหยุุดการสููบบุหรี่่�ทั้้�งหมดได้้โดยไม่่

เกิิดอาการถอนรุุนแรง สามารถหยุุดบุุหรี่่�ได้้ตั้้�งแต่่วัันแรก

ที่่�เริ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วย cytisine

•	ในระหว่างการใช้้ยา ไม่่ควรกลัับมาสููบบุุหรี่่� เพราะ 

จะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการรัักษาลดลง เนื่่�องจากนิิโค– 

ติินจากบุุหรี่่�ยัังคงกระตุ้้�น reward system ได้้ ถึึงแม้้จะ 

มีีฤทธิ์์�ลดลงก็็ตาม รวมถึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์จากยามากขึ้้�นได้้

•	ขนาดยาของ cytisine จะค่่อย ๆ ปรัับลดลงตาม

เวลา เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับลักษณะของการเปลี่่�ยนแปลง

ของตััวรัับ nAChR หลังจากหยุุดบุุหรี่่� (ตารางที่่� 1) หรือ

อาจเป็็น fixed dose regimen คืือ รัับประทานครั้้�งละ 3 

มิิลลิิกรััม (ยาเม็็ดละ 1.5 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 เม็็ด) วัันละ 

3 ครั้้�ง นาน 25 วััน

•	หากลืืมรับประทานยา ไม่่มีีความจำำ�เป็็นจะต้้อง

รัับประทานทัันทีี หากไม่่มีีอาการถอนนิิโคติิน และไม่่ควร

เพิ่่�มปริิมาณยาเมื่่�อรัับประทานยารอบถัดไป

•	โดยปกติิ หากตอบสนองต่่อยา ควรจะสามารถ

ลดปริิมาณบุุหรี่่�ลงและหยุุดได้้ภายในวัันที่่� 5 ของการรััก– 

ษา สำำ�หรับผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา หมายถึึง ไม่่

สามารถลดปริิมาณการสููบบุหรี่่�ได้้ระหว่างการรัักษา หรือ

กลัับมาสููบบุหรี่่�ซ้ำำ��หลังจากจบการรัักษา/ระหว่่างการ

รัักษา ทั้้�งนี้้� แนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ยา 2-3 เดืือน จากนั้้�นจึึง

ค่่อยกลัับมาเริ่่�มรักษาใหม่อีีกครั้้�ง โดยระหว่างนี้้�ควรมีีการ

ทำำ�พฤติิกรรมบำำ�บััดร่่วมด้วย

•	ขนาดยา ระยะเวลาการใช้้ยารัักษา รวม 25 วััน 

โดยขนาดยาจะมีีการปรัับตามวันดัังแสดงในตารางที่่� 1 

และรููปที่่� 1

อาการไม่่พึึงประสงค์์16,17

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของ cytisine ที่่�พบได้้บ่่อย–

มาก (มากกว่่า 1 ใน 10) คืือ อาการด้้านระบบทางเดิิน–

อาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และปวดท้้อง โดยเฉพาะ

ทางเดิินหารส่่วนบน รวมถึึงอาการต่่อระบบประสาท เช่่น 

ปััญหาการนอน เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ และปวดกล้้าม–

ตารางที่่� 1 ขนาดการรัับประทาน cytisine (* เลิิกสููบบุหรี่่�ในวัันที่่� 5 ของการรัักษา)16

วัันที่่�ของการรักษา ขนาดยาที่่�แนะนำำ� (1.5 มิิลลิิกรััม/เม็็ด) ขนาดยาสููงสุุดต่่อวััน

วัันที่่� 1–3 รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 2 ชั่่�วโมง ไม่่เกิิน 6 เม็็ดต่่อวััน

วัันที่่� 4–12* รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 2.5 ชั่่�วโมง ไม่่เกิิน 5 เม็็ดต่่อวััน

วัันที่่� 13–16 รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 3 ชั่่�วโมง ไม่่เกิิน 4 เม็็ดต่่อวััน

วัันที่่� 17–20 รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 5 ชั่่�วโมง ไม่่เกิิน 3 เม็็ดต่่อวััน

วัันที่่� 21–25 รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง ไม่่เกิิน 2 เม็็ดต่่อวััน
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เนื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังพบรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระ–

บบหัวใจและหลอดเลืือด คืือ ความดันโลหิิตสูง หััวใจเต้้น– 

เร็็วได้้อีีกด้้วย

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ cytisine ทำำ�ให้้ยานี้้� 

มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิการแพ้้ cytisine หรือส่่วนประ– 

กอบในเม็็ดยา มีีภาวะเจ็็บหน้้าอกเฉีียบพลัันหรือไม่่คงที่่� 

(unstable angina) มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

(myocardial infarction) หรือสมองขาดเลืือด (stroke) 

โดยเฉพาะมีีอาการหรือเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ด้้วยโรคดัังกล่่าวในช่่วง 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน ก่่อนเริ่่�มได้้–

รัับยา มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�รุุนแรงและควบคุม

อาการไม่่ได้้ และหญิงตั้้�งครรภ์์หรือมารดาให้้นมบุตร

นอกจากนี้้� ยัังควรระมััดระวัังการใช้้ cytisine ในผู้้�

ที่่�มีีภาวะต่่อไปนี้้�ร่่วมด้วย คืือ โรคหััวใจขาดเลืือด (ische–

mic heart disease) โรคหััวใจล้มเหลว (heart failure) 

ความดันโลหิิตสูง โรคเนื้้�องอกของต่่อมหมวกไตส่่วนใน  

(pheochromocytoma) โรคหลอดเลืือดแดงแข็็ง (arte-

riosclerosis) หรือโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ (pe– 

ripheral vascular disease) มีีแผลในระบบทางเดิิน–

อาหาร (gastric and duodenal ulcer) ภาวะกรดไหล–

ย้้อน (gastroesophageal reflux disease) การทำำ�งาน

ของไทรอยด์์สููง (hyperthyroidism) และโรคจิิตเภท 

(schizophrenia)

การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยา16

การศึึกษาทางเภสััชจลนศาสตร์์ในปััจจุบัันยัังไม่่

พบรายงานการเมแทบอลิิสมของ cytisine ผ่่านเอนไซม์์ 

cytochrome P450 (CYP) หรือมีีผลยัับยั้้�ง/เหนี่่�ยวนำำ� 

รููปที่่� 1 ปฏิิทิินคำำ�แนะนำำ�การรัับประทาน cytisine เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�
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เอนไซม์ชนิิดต่่าง ๆ  แต่่อาจจะต้้องระมััดระวัังการเปลี่่�ยน–

แปลงของระดัับยาที่่�เมแทบอลิิสมผ่่านเอนไซม์์ CYP1A2 

เนื่่�องจากการสููบบุหรี่่�มีีผลเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์ดัังล่่าว ดัังนั้้�น 

การหยุุดบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้การทำำ�งานของเอนไซม์์ CYP1A2 

ลดลงมาสู่่�ระดัับปกติิ อััตราการกำำ�จัดยาที่่�ถููกเมแทบอลิิสม 

ผ่่านเอนไซม์์นี้้�จึึงจะลดลงด้้วย โดยเฉพาะยาที่่�มีีช่่วงการ

รัักษาแคบ (narrow therapeutic index) เช่่น theo–

phylline, clozapine, warfarin

การใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิเศษ

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับและไตบกพร่่อง

ปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกของ 

cytisine ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับและไตบกพร่่อง อย่่าง– 

ไรก็็ตาม ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับและไต

บกพร่่องรุุนแรง แม้้ว่่ายาจะถููกขัับออกทางไตในรููปเดิิม

เป็็นหลักก็็ตาม

เด็็กและวััยรุ่่�น

การศึึกษาทางคลิินิิกในปััจจุบัันเป็็นการศึึกษาใน

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ดัังนั้้�น จึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลประ–

สิิทธิิภาพและความปลอดภััยในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี 

ทำำ�ให้้ยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

หญิงตั้้�งครรภ์และมารดาให้้นมบุตร

การศึึกษาทางคลิินิิกของ cytisine ที่่�มีีในปััจจุบััน 

ได้้มีีการคััดผู้้�ป่วยกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์ วางแผนตั้้�งครรภ์์ และ 

ผู้้�เตรียมตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงมารดาให้้นมบุตรออกจากการ

ศึึกษา ดัังนั้้�น จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ cytisine ในหญิงตั้้�งครรภ์์

และมารดาให้้นมบุตร อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา embryo-

toxicity ของ cytisine ในหนูทดลอง ไม่่พบ terato-

genic/embryotoxic ไม่่พบความผิดปกติิจากการสัังเกต

ลัักษณะภายนอกและอวััยวะภายใน8 และการศึึกษาในปลา

ก็็พบว่า ไม่่มีีผลต่่อการเกิิด teratogenic18 อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาในมนุษย์์ จึึงยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยานี้้�

บทสรุุป

Cytisine เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการใช้้เพื่่�อเลิิก– 

บุุหรี่่�ได้้ดีีกว่่ายาหลอกหรือนิิโคติินทดแทน และอาจจะ

ด้้อยกว่่า varenicline ซ่ึ่�งเป็็นยามาตรฐานที่่�อยู่่�ในแนว–

ทางการรัักษา แต่่มีีการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์น้้อยกว่่า 

ซ่ึ่�งจากผลการศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่า ยาสามารถ

นำำ�มาใช้้เป็็นยาสำำ�หรับช่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ ประกอบกับมีราคา 

ต่่อการรัักษาที่่�ต่ำำ��กว่่ายามาตรฐานหลายเท่่า อัันจะเป็็น 

การช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาให้้แก่่ผู้้�ที่่�สนใจจะเลิิก–
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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

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

ส่่วนล่่างของหน้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 
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“ชนะใจคนผู้้�หนึ่่�ง อาจใช้้เวลากว่่าครึ่่�งปีี

ทำำ�ลายน้ำำ��ใจคนผู้้�หนึ่่�ง ใช้้เพีียงครึ่่�งประโยคเท่่านั้้�น”

สุุภาษิิตจีน
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