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โครงการร้านยาร่วมให้บริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 2

ดร.ภญ.ชวนชม ธนานิธิศักดิ์ และ ผศ.ดร.ธีรพล ทิพย์พยอม1

บทคัดย่อ
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) ได้สนบัสนนุให้ร้านยาทัง้ในกรงุเทพฯและต่างจงัหวดั

เข้าร่วมโครงการร้านยาร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิโดยร้านยาในพืน้ที ่สปสช. เขต 2 ได้เริม่เข้าร่วมให้บริการตัง้แต่

เดอืนมนีาคม 2558 ทัง้นีค้ณะเภสชัศาสตร์ ม.นเรศวร จึงได้ด�ำเนินการ 

จัดกิจกรรมสนับสนุนเภสัชกรร้านยาในการเข้าร่วมด�ำเนินงานโดยได้

รบัการสนบัสนนุจาก สปสช. เขต 2 สมาคมเภสชักรรมชมุชน และมทีมี

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานในรูปแบบของคณะกรรมการซึง่ประกอบด้วย 

1 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก E-mail: chuanchomt@yahoo.com
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คณาจารย์ เภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้แทนร้านยา 

คุณภาพ ซึ่งร่วมกันวางแผนการสนับสนุนให้กิจกรรมต่างๆ สามารถ

ด�ำเนินการได้ในร้านยา รูปแบบของกิจกรรมสนับสนุนพัฒนาจากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเภสัชกรท่ีท�ำงานในพื้นท่ี และการนิเทศเยี่ยม 

ร้านยาเพือ่ศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนนิกจิกรรม และร่วมกัน 

ก�ำหนดแนวทางแก้ไขและได้น�ำแนวทางดังกล่าวปรับใช้ในพื้นที่ โดย

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด�ำเนินการในช่วง 2 เดือนหลังจากเริ่มด�ำเนิน

โครงการ และแผนการสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมมีการด�ำเนิน 

ต่อเนื่องตลอดโครงการ 6 เดือน ครอบคลุมทั้งในส่วนของการพัฒนา

องค์ความรู้และทักษะในการให้บริการ การบริหารจัดการโครงการ

ในด้านการประชาสัมพันธ์ และการจัดหาสิ่งสนับสนุนการให้บริการ

ต่างๆ การประสานเชื่อมต่อการให้บริการระหว่างร้านยาและสถาน

บริการสุขภาพหลักอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้รับการรักษา 

ท่ีเหมาะสม การสนบัสนนุดงักล่าวส่งผลให้ร้านยาสนใจเข้าร่วมเพิม่ขึน้ 

และสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้รับบริการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในร้านยา

เครือข่ายของโครงการ จากจ�ำนวนร้านยาที่เข้าร่วมในรอบแรก 6 ร้าน 

(พิษณุโลก 5 ร้าน และเพชรบูรณ์ 1 ร้าน) สามารถเพิ่มเป็น 18 ร้าน 

(พษิณุโลก 11 ร้าน และเพชรบรูณ์ 7 ร้าน) และส่งผลให้มกีารให้บรกิาร

กิจกรรมต่างๆ ในร้านยาเพิ่มมากขึ้น จาก 269 รายที่เดือนที่ 2 เป็น 

1,371 รายทีเ่ดอืนที ่6 จะเห็นได้ว่าการได้รบัการสนบัสนุนการด�ำเนิน

กิจกรรมจะส่งผลให้เกิดการด�ำเนินกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ท้ังในส่วนของจ�ำนวนเภสัชกรร้านยาที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมและ

จ�ำนวนผู ้รับบริการท่ีสามารถเข้ารับบริการได้เพิ่มขึ้นและยังเกิด

การเชื่อมต่อระหว่างร้านยาและโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยต่อไป
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บทน�ำ
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย ท้ังต่อสุขภาพของประชาชน และต่อรัฐ

ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็น

ปัญหาความไม่เข้าใจเรือ่งโรคและการรกัษา การไม่ใช้ยาตามค�ำแนะน�ำ 

(medication non-adherence) การแสวงหาการรักษาด้วยตนเอง

จนท�ำให้เกิดการใช้ยาซ�้ำซ้อน การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา-ยา และ

ยา-อาหารเสริม ส่วนใหญ่สามารถที่จะป้องกันได้หากมีการให้ความรู้ 

สร้างความเข้าใจในแนวทางการป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงในการเป็น

โรค และสร้างเสริมสุขภาพ โดยควรมีการด�ำเนินการในวงกว้างและ

จริงจังเพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงได้รับการรักษาที่

เหมาะสมและปลอดภัย

ร้านยาหรือสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน จัดเป็นสถาน

บริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน และถือเป็นสถานบริการ

สุขภาพด่านแรกที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย จึงเหมาะ

อย่างยิง่ทีจ่ะให้บริการเสรมิเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาดงักล่าวข้างต้น 

ผลการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงผลจากโครงการ

น�ำร่องท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าบทบาทการให้บริการเสริมหลากหลาย

รูปแบบของเภสัชกรชุมชนมีประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขในด้าน

ต่างๆ เช่น สร้างความตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดแูลสุขภาพให้กบั 

ประชาชน ส่งต่อผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังให้เข้ารับการ

วินิจฉัยและรักษาท่ีเหมาะสม ท�ำให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น เช่น เลิกบุหรี่ ลดน�้ำหนัก ส่งเสริม 
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ความร่วมมอืในการใช้ยา และป้องกนัปัญหาจากการใช้ยา (drug therapy  

problem) เป็นต้น

มตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่11/2557 

ลงวันท่ี 8 ธันวาคม 2557 เรื่อง ข้อเสนอการปรับปรุง “ข้อบังคับ 

สปสช.ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 ;24 ก.ย. 2547 มีการ

ปรับนิยาม หน่วยบริการร่วมให้บริการ ให้หมายถึง สถานบริการที่จัด

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่ส�ำนักงานก�ำหนด 

และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการโดยมีข้อตกลงเป็น

หนังสือกับหน่วยบริการประจ�ำ หรือ ส�ำนักงาน ในการให้บริการแก่

ผู้มีสิทธิ ทั้งนี้หน่วยบริการร่วมให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือ

บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำ หรือจากกองทุนตามที่

คณะกรรมการก�ำหนดสามารถท�ำข้อตกลงเป็นหนงัสอืกบัหน่วยบรกิาร

ประจ�ำ หรอื ส�ำนกังาน (สปสช.) ในการให้บริการแก่ผูม้สีทิธ ิและมสีทิธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำ หรือ

จากกองทนุตามทีค่ณะกรรมการก�ำหนด ทัง้นีส้มาคมเภสชักรรมชมุชน

ได้สนับสนุนให้ร้านยาทั้งในกรุงเทพฯและต่างจังหวัดเข้าร่วมโครงการ

ดังกล่าว โดยร้านยาใน สปสช. เขต 2 ได้เริ่มเข้าร่วมให้บริการตั้งแต่

เดือนมีนาคม 2558 ทางคณะเภสัชศาสตร์ซึ่งเป็นหน่วยสนับสนุน

งานวิชาการจึงเห็นควรจัดโครงการให้บริการเสริมของเภสัชกรชุมชน

ในพื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 2 พิษณุโลกเพื่อด�ำเนิน

กิจกรรมสนับสนุนเภสัชกรร้านยาในการเข้าร่วมด�ำเนินโครงการ และ

ประสานเชือ่มต่อการให้บรกิารระหว่างร้านยาและสถานบรกิารสขุภาพ

หลักอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
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พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์โครงการดังกล่าวให้ชุมชนรับทราบถึงสิทธิ

ประโยชน์ที่สามารถเข้ารับบริการได้จากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

กลุ่มเป้าหมาย
ร้านยาในเขตจังหวัดพิษณุโลก และเพชรบูรณ์ รวมอย่างน้อย 

10 ร้าน

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1.	 เป็นร้านยาที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดเวลาเปิดท�ำการ 

2.	 เป็นร้านยาคุณภาพหรือมีความสนใจในการพัฒนาเป็นร้าน

ยาคุณภาพในระยะเวลา 1-2 ปี

แนวทางด�ำเนินการ
1.	ประชุมคณะท�ำงาน เพ่ือก�ำหนดรูปแบบการท�ำงานร่วมกัน

ก�ำหนดขอบเขตการท�ำหน้าที่ และ ความรับผิดชอบของบุคลากร และ

แต่งตั้งคณะท�ำงานในส่วนต่างๆ 

2.	ประชาสัมพันธ์ชี้แจงโครงการ และอบรมเตรียมความพร้อม

เภสัชกรในเครือข่ายร้านยา 

3.	ประสานงานกบัสถานพยาบาลในเขตพืน้ท่ี เช่น โรงพยาบาล 

คลินิกและหน่วยร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในเขตพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก และเพชรบูรณ์ เพื่อช้ีแจงโครงการ 

และขอความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาล 

ที่ต่อเนื่อง

4.	ประชาสัมพันธ์โครงการให้เกิดการรับรู้กับประชาชนผู้รับ

บริการ



14 FCPL

5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับการนิเทศเยี่ยมร้านยาเพื่อ

ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินกิจกรรม

6. ด�ำเนินการจัดการปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 

7. วิเคราะห์และสรุปผลการด�ำเนินโครงการ

ผลการด�ำเนินโครงการ
ผลการด�ำเนนิการสนบัสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมในพืน้ที ่สปสช. 

เขต 2 จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การสนับสนุนการ

ด�ำเนินกิจกรรมในพื้นที่ สปสช. เขต 2 และ ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการ

สนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม

ส่วนที่ 1 การสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมในพื้นที่ สปสช. เขต 2 

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร แต่งตัง้กรรมการด�ำเนิน

งานประกอบด้วย ตัวแทนคณาจารย์ เภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด และผู้แทนโครงการร้านยาคุณภาพ เพื่อร่วมกันดูแลแผนการ

ด�ำเนนิการในพืน้ที ่สปสช. เขต 2 โดยมกีารขอทนุสนบัสนุนการด�ำเนิน

กจิกรรมจาก สปสช. เขต 2 และเครอืข่ายวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่ควบคมุ

การบริโภคยาสูบ (คภยส.) ระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ระยะเวลาและการด�ำเนินกิจกรรม

วันที่ กิจกรรมสนับสนุน ผลการด�ำเนินการ

1 มีนาคม 2558 •	ประชุมชี้แจง

ประชาสมัพนัธ์โครงการ

•	อบรมแนวทางการให้

บริการ

•	มีร้านยาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

6 ร้าน  

(พิษณุโลก 5 ร้าน และ

เพชรบูรณ์ 1 ร้าน)

1 พฤษภาคม 2558 •	เชิญชวนร้านยาเข้าร่วม

เพิ่มเติม

•	ประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

•	ร้านยาเข้าร่วมเพิ่มเติม 5 ร้าน 

รวมเป็น พิษณุโลก 10 ร้าน 

และเพชรบูรณ์ 1 ร้าน

•	รับทราบปัญหาและอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน

29 พฤษภาคม 2558 •	อบรมเทคนิคการให้

บริการให้กับเภสัชกร

ร้านยาและนิสิต

เภสัชศาสตร์

•	ประสานสถาน

พยาบาลเครือข่ายเพื่อ

รับส่งต่อผู้รับบริการ

•	ร้านยา สปสช. เขต 3 

(พิจิตร) เข้าร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้

•	ได้แนวทางการส่งต่อระหว่าง

ร้านยาและโรงพยาบาล

2 และ 9 กรกฎาคม 

2558

•	นิเทศเยี่ยมร้านยา 

จ.พิษณุโลก

•	รับทราบปัญหาและอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน

8 กรกฎาคม 2558 •	นิเทศเยี่ยมร้านยา 

จ.เพชรบูรณ์

•	ประสานสถาน

พยาบาลเครือข่ายเพื่อ

รับส่งต่อผู้รับบริการ

•	เชิญชวนร้านยาเข้าร่วม

เพิ่มเติม

•	รับทราบปัญหาและอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน

•	มีร้านยาสนใจเข้าร่วมเพิ่มเติม

22 กรกฎาคม 2558 •	อบรมแนวทางการ

ให้บริการกับร้านยา 

จ.เพชรบูรณ์

•	ร้านยาเข้าร่วมเพิ่มเติม  

7 ร้าน  

รวมเป็น พิษณุโลก 11 ร้าน 

และเพชรบูรณ์ 7 ร้าน



16 FCPL

จากการด�ำเนินการสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม ตลอดระยะ

เวลา 6 เดือน (มีนาคม-สิงหาคม 2558) สามารถเพิ่มจ�ำนวนร้านยา 

เข้าร่วมกจิกรรม ในจงัหวดัพษิณโุลก และเพชรบรูณ์ จากเริม่แรก 6 ร้าน  

เป็น 18 ร้าน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 จ�ำนวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเปรียบเทียบก่อนและหลังการสนับสนุน

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อมีการด�ำเนินกิจกรรมผ่านไป  

2 เดอืน พบปัญหาและอปุสรรค และได้ร่วมกนัเสนอแนวทางแก้ปัญหา

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินกิจกรรมในร้านยา

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข

แบบฟอร์มมีหลายกิจกรรม ไม่มีเวลากรอก

ทั้งหมด

ทบทวนรายละเอียดของแบบฟอร์ม และ

ประเด็นส�ำคัญ

ไม่สามารถชักชวนผู้รับบริการ ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย/เกณฑ์คัดเข้า

ของแต่ละกิจกรรม

ปัญหาการส่งต่อผู้รับบริการ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

ของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

ผู้รับบริการไม่ทราบว่ามีกิจกรรมในร้านยา มีแผนประชาสัมพันธ์

•	จัดกิจกรรมเป็น events ทั้งในและนอก

สถานที่

•	ป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรม

•	ใบปลิวประชาสัมพันธ์พร้อมแผนที่ร้าน

ยาที่ร่วมโครงการ

•	ซองยาให้ความรู้

•	ของที่ระลึกในการเข้าร่วมกิจกรรม

ขาดอุปกรณ์ในการให้บริการในบาง

กิจกรรม

ประสานสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

สนับสนุน เครื่องตรวจน�้ำตาล 

และเข้าร่วมงานวิจัย กพย.-อย. สนับสนุน

ชุดกระจกส่องคอ 

ไม่มั่นใจในองค์ความรู้และทักษะ

บางกิจกรรม

ประชุมวิชาการพัฒนาองค์ความรู้และ

ทักษะในการให้บริการ
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ทีมงานได้รวบรวมปัญหาจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ

ออกเย่ียมนิเทศในพื้นที่จริง พบปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน

กิจกรรมในพื้นท่ีหลากหลายประเด็น จึงได้วางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ 

โดยมีการจัดประชุมอบรมทักษะการให้บริการในส่วนของการคัดกรอง

โรคเรื้อรัง ครอบคลุมทักษะการเจาะเลือดตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว การ

วัดความดันโลหิต การวัดเส้นรอบเอว เกณฑ์ประเมินความเสี่ยง และ

การให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น โดยประสานบคุลากรจากศูนย์สุขภาพชมุชน

เมืองร่วมเป็นวิทยากร และร่วมกันก�ำหนดแนวทางส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับ 

บริการเพื่อการเข้าถึงบริการและได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  

และยังมีการจัดกิจกรรมนอกสถานที่ในงานสัปดาห์เภสัชกรรม ณ ห้าง

สรรพสินค้าเพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรม ร่วมกับการประชาสัมพันธ์

โดยการท�ำป้ายไวนิลตั้งหน้าร้าน ใบปลิวพร้อมแผนที่ร้านยาที่ร่วม

โครงการ ซองยาให้ความรู้และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวในแต่ละ

โรคทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึมกีารแจกของทีร่ะลกึให้กบัผูรั้บบรกิารทีเ่ข้าร่วม

กิจกรรม เช่น สายวัดเอว แก้วน�้ำเลิกบุหรี่ เป็นต้น

จ�ำนวนผูร้บับรกิารทีเ่ข้าร่วมในแต่ละกจิกรรมเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบ

เทียบข้อมูล ณ 2 เดือนแรกพบว่ามีร้านยาเพียง 4 ร้านจาก 6 ร้าน 

ที่ได้มีการเก็บข้อมูลการให้บริการ หลังจากด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุน 

ซ่ึงท�ำให้ได้ร้านยาเพิ่มเติม และร้านยาสามารถให้บริการได้เพิ่มขึ้น 

ข้อมูล ณ 6 เดือน มีร้านยา 10 ร้านจาก 18 ร้านที่ได้มีการเก็บข้อมูล

การให้บริการลงในระบบบันทึกข้อมูลออนไลน์ของสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน
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รูปที่ 2 การสนับสนุนสื่อและการจัดอบรมวิชาการให้กับร้านยา

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรม

จ�ำนวนร้านยาในพื้นที่ สปสช. เขต 2 ที่เข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น 

จาก 6 ร้าน เป็น 18 ร้าน อย่างไรก็ตามมีเพียง 10 ร้านท่ีท�ำการ

ให้บริการและบันทึกข้อมูลลงในระบบ ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม 

2558 (สิ้นสุดโครงการ 30 กันยายน 2558) มีจ�ำนวนผู้รับบริการ 

เพิม่ขึน้ในทกุกจิกรรม โดย 2 เดือนแรก (มนีาคม-เมษายน) มผู้ีรบับรกิาร  

จ�ำนวน 269 ราย และที่ 6 เดือนมีผู้รับบริการเพิ่มขึ้น รวมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,371 ราย ดังรูปที่ 3
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ทัง้นีย้งัมกีจิกรรมอืน่ๆ เช่น กจิกรรมทบทวนการใช้ยา กิจกรรม

เยี่ยมบ้าน กิจกรรมคัดกรองโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และ

กิจกรรมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมผู้สูบบุหรี่โดยเภสัชกร

ชมุชน ซึง่มกีารด�ำเนนิกจิกรรมแต่ยงัไม่ได้ด�ำเนนิการบนัทกึลงในระบบ

ออนไลน์

รูปท่ี 3 จ�ำนวนผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละกิจกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การสนับสนุน ที่เดือนที่ 2 และเดือนที่ 6 

สรุปผล
การให้บริการเสริมของเภสัชกรชุมชนในร้านยาพื้นที่ สปสช.  

เขต 2 โดยการได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. สมาคมเภสัชกรรม

ชมุชน และมทีมีสนบัสนนุการด�ำเนนิงานในรปูแบบของคณะกรรมการ

ซึ่งประกอบด้วย คณาจารย์ เภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

ผู้แทนร้านยาคุณภาพ มีส่วนช่วยในการสนับสนุนให้กิจกรรมต่างๆ 
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สามารถด�ำเนินการได้ในร้านยา ทั้งในส่วนของการพัฒนาองค์ความรู้

และทักษะในการให้บริการ การบริหารจัดการโครงการซึ่งครอบคลุม

การประชาสัมพันธ์ และการจัดหาสิ่งสนับสนุนการให้บริการต่างๆ 

ท�ำให้ร้านยาสนใจเข้าร่วมเพิ่มขึ้น และสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้รับบริการ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในร้านยาเครือข่ายของโครงการส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดีด้วยการร่วมกันท�ำงานของทีม

บุคลากรในพื้นท่ี สปสช. เขต 2 ได้แก่ คณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทน 

ร้านยาคณุภาพ บุคลากรศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง โรงพยาบาลพุทธชนิราช  

พิษณุโลก และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เภสัชกร สปสช. เขต 2 และ

เภสัชกรร้านยา จังหวัดพิษณุโลก และ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยได้รับทุน

สนับสนุนจากสมาคมเภสัชกรรมชุมชน สปสช. เขต 2 และเครือข่าย

วิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ

เอกสารอ้างอิง

1.	มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

11/2557 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2557 เรื่อง ข้อเสนอการ

ปรับปรุง “ข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไข การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ พ.ศ. 2547 ;24 ก.ย. 2547” 
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โครงการปักหมุดแผนที่ร้านนี้มีเภสัชกร 
ที่ปรึกษารู้ใจด้านสุขภาพใกล้ตัวคุณ

ผศ.ดร.ภญ.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ 1,2

บทคัดย่อ
ร้านยาเป็นแหล่งบริการที่เข้าถึงง่าย และมีการศึกษามากมาย

แสดงประสิทธิผลของการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค 

การส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยา แต่ผลการส�ำรวจพบว่าร้านยาที่มี

เภสัชกรเป็นเจ้าของและอยูป่ฏบิตังิานตลอดเวลาท�ำการมเีพยีงร้อยละ 

31 และเภสัชกรร้านยายังไม่มกีารท�ำงานทีเ่ชือ่มโยงระหว่างร้านยาและ

หน่วยบริการเพื่อส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ

โครงการน�ำร่อง “ปักหมุดแผนท่ีร้านนี้มีเภสัชกร ที่ปรึกษารู้ใจ 

ด้านสุขภาพใกล้ตัวคุณ” ของนิสิตนี้จัดขึ้นเพื่อเพิ่มเครือข่ายร้านยา

คุณภาพให้ประชาชนรู้จัก และส่งเสริมการเข้ารับบริการจากเภสัชกร

ต่างๆ โดยด�ำเนินกิจกรรมส�ำรวจร้านยาในพื้นที่ที่มีเภสัชกรปฏิบัติงาน 

1 งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: rx048@yahoo.com
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เต็มเวลาเพื่อร่วมงานเป็นเครือข่ายในการรับดูแลส่งต่อผู้รับบริการ  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ แผนท่ีร้านยาคุณภาพที่มีเภสัชกรประจ�ำการ 

เต็มเวลา และประชาสัมพันธ์บทบาทของเภสัชกรในร้านยา เช่น 

กิจกรรมเภสัชกรนเรศวรชวนเพื่อนเลิกสูบบุหรี่ กิจกรรมรักรู้จักรอ 

ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งเพศสมัพนัธ์ปลอดภัยและลดปัญหาตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

รวมทั้งการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ผลจากการส�ำรวจมีสถานประกอบการให้ความร่วมมือในการ

สมัครเป็นร้านที่ปักหมุดมีจ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ สถานปฏิบัติการ

เภสัชกรรมชุมชนคณะเภสัชศาสตร์ ร้านยาไนน์ฟาร์มาซี ร้านวีเลิฟแคร์  

ร้านขวัญยา ร้านกระปุกยา และร้านบ้านยาหน้ามอ ทุกร้านจะได้รับ

สมุดไดอารี่แผนที่ร้านยาเพื่อแจกให้กับผู้มารับบริการที่ร้าน และมี

มาสคอตเภสัชกรประจ�ำร้านตั้งเป็นสัญลักษณ์อยู่หน้าร้านด้วย การ

ประชาสัมพันธ์ให้นิสิตนักศึกษาและประชาชนได้รู้จักร้านที่ปักหมุด 

พบว่ามีผู้สนใจจ�ำนวนมาก 

การติดตามผลด�ำเนินงานหลังจากผ่านไป 1 เดือนหลังการ

ประชาสมัพนัธ์ พบว่าเภสัชกรร้านยารูส้กึพงึพอใจต่อกจิกรรม มาสคอต 

ดึงดูดความสนใจผู้รับบริการได้ดี และอยากให้มีการด�ำเนินงานทาง

กฎหมายอย่างเข้มงวดต่อเนื่องจากกิจกรรมของนิสิต

บทน�ำ
ร้านยาเป็นแหล่งบริการที่เข้าถึงง่าย มีชั่วโมงการท�ำงานนาน 

ผู้ให้บริการมีเวลาอธิบายแก่ผู้ป่วย มีการศึกษามากมายที่ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค การ 

ส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยาเพื่อรับการรักษาต่อเนื่องมากมาย เช่น 

สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน 
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ส่งต่อผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรังให้เข้ารับการวินิจฉัยและ

รักษาที่เหมาะสม ท�ำให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพไปในทางท่ีดขีึน้ เช่น เลกิบหุรี ่ลดน�ำ้หนกั ส่งเสรมิความร่วมมอื

ในการใช้ยา และป้องกนัปัญหาจากการใช้ยา (drug therapy problem) 

ผู้ป่วยโรคทางเพศสัมพันธ์ผู้ท่ีใช้สารเสพติดท้ังสูบบุหรี่และดื่มเหล้า  

โดยเฉพาะข้อมูลการสูบบุหรี่ของเยาวชนจากผลการส�ำรวจพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรี ท�ำให้ร้านยา

มข้ีอมลูการเจบ็ป่วยและความเสีย่งของผูท้ีม่ารบับรกิารเป็นประจ�ำ แต่

ผลการส�ำรวจพบว่าร้านยาที่มีเภสัชกรเป็นเจ้าของและอยู่ปฏิบัติงาน

ตลอดเวลาท�ำการมีเพียงร้อยละ 31 และเภสัชกรร้านยายังไม่มีการ

ท�ำงานที่เชื่อมโยงระหว่างร้านยาและหน่วยบริการเพ่ือส่งต่อข้อมูล

อย่างเป็นระบบ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ส่วนแบ่งทางการตลาดของร้านยา ขย.1 ทั่วประเทศ1
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มติของคณะรัฐมนตรี ในวันที่ 15 ตุลาคม 2556 ได้รับเรื่อง

ร่างกฎกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการขออนุญาตและการออก 

ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันซึ่งจะก�ำหนดให้ร้านยาทุกร้านเดิมๆ 

ต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพในการให้บริการภายใต้หลักวิธีปฏิบัติ

ที่ดีในร้านยา หรือที่เรียกว่า Good Pharmacy Practice หรือ GPP 

นัน่เอง รวมถงึบังคบัร้านยาเปิดใหม่ทัง้หมดจะต้องมคีณุภาพมาตรฐาน

ตาม GPP เพื่อยกระดับมาตรฐานของร้านยาให้พร้อมต่อการเปิด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (เออีซี) ซึ่งจะมีการน�ำระบบคุณภาพ 

มาเป็นเงื่อนไขใหม่ในการแข่งขันระดับชาติแต่ผลการส�ำรวจพบว่า 

ร้านยาที่มีเภสัชกรเป็นเจ้าของและอยู่ปฏิบัติงานตลอดเวลาท�ำการ

มีเพียงร้อยละ 31 และเภสัชกรร้านยายังไม่มีการท�ำงานที่เชื่อมโยง

ระหว่างร้านยาและหน่วยบริการเพื่อส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ

โครงการน�ำร่อง “ปักหมุดแผนท่ีร้านนี้มีเภสัชกร ที่ปรึกษารู้ใจ 

ด้านสุขภาพใกล้ตัวคุณ” ของนิสิตนี้จัดขึ้นเพื่อเพิ่มเครือข่ายร้านยา 

คุณภาพให้ประชาชนรู้จัก และส่งเสริมการเข้ารับบริการต่างๆ การจัด

กจิกรรมยังเป็นการส่งเสริมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิจะเป็นการ

เปิดโอกาสการเรียนรู้ทฤษฎี การเรียนรู้ชุมชน และการฝึกทักษะให้

กับนิสิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยตรง ทั้งน้ี การ

ท�ำแผนที่ปักหมุดจะเพิ่มความพร้อมของการให้บริการโดยเภสัชกร

ตลอดเวลาท�ำการ และเป็นการบูรณาการการเรียนการสอนให้กับ

นิสิตเพื่อเสริมสร้างแนวคิดเรื่องร้านยาสร้างเสริมสุขภาพ สร้างเสริม

ประสบการณ์เพื่อประกอบวิชาชีพในอนาคต และก่อให้เกิดการใช้ยา

อย่างเหมาะสมในชุมชน พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์โครงการดังกล่าวให้

ชุมชนรับทราบถึงสิทธิประโยชน์ที่สามารถเข้ารับบริการได้จากร้านยา

ที่เข้าร่วมโครงการ
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กลุ่มเป้าหมาย
ร้านยาในเขตรอบมหาวทิยาลยันเรศวร และรอบสถานปฏบิตักิาร 

เภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจังหวัด

พิษณุโลก

แนวทางด�ำเนินการ

การเตรียมกิจกรรม

1.	 วางแผนพื้นที่ที่ต้องการครอบคลุม

2.	 แบ่งกลุ่มนิสิตที่จะลงพื้นที่ส�ำรวจ และ ตารางวันเวลาที่จะ

ลงพื้นที่

3.	 ท�ำแบบฟอร์มให้เจ้าของร้านยาที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ

กรอก

4.	 สร้างเกณฑ์การคัดร้านที่ต้องการร่วมออก

•	ทุกครั้งที่ไปส�ำรวจจะต้องเจอเภสัชกรตามเวลาปฏิบัติ

หน้าที ่ทีร้่านก�ำหนด / ถ้าไม่เจอเภสชักร ต้องมป้ีายแสดง

ชดัเจนว่าไม่มเีภสชักรปฏิบัตหิน้าท่ี และ ไม่พบการขายยา

อันตรายขณะนั้น โดย ส�ำรวจร้านละอย่างต�่ำ 2 ครั้ง

•	ร้านยาต้องส่งแบบตอบรับคืนในเวลาที่ก�ำหนด

5.	 จ ้างนักออกแบบท�ำแผนท่ี และ สื่อสิ่งพิมพ์เพื่อการ

ประชาสัมพันธ์โครงการและเผยแพร่ความรู้

6.	 ประสานงานกับร้านยา สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขยายจุดให้บริการให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่
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การด�ำเนินงาน 

1.	 แยกกลุม่ตามทีว่างแผน ส�ำรวจและประชาสมัพนัธ์โครงการ

ให้ร้านยาทราบ

•	ให้ร้านยากรอกแบบฟอร์มเข้าร่วมโครงการ

•	ถามความประสงค์การเป็นจุดให้บริการให้ค�ำปรึกษาเลิก

บุหรี่

•	รวบรวมรายชือ่ร้ายยาทีส่่งแบบตอบรับและไม่ถกูคดัออก

จากเกณฑ์การคัดออก

•	จากร้านยาในพื้นท่ีเป้าหมายท้ังหมด 12 ร้าน ไม่เจอ

เภสัชกรในวันที่ลงส�ำรวจ 6 ร้าน ส่งแบบตอบรับ 5 ร้าน 

ไม่ส่งแบบตอบรับ 1 ร้าน คัดออกตามเกณฑ์การคัดออก 

1 ร้าน เหลือร้านยาเข้าร่วมโครงการ 4 ร้าน

•	เพิ่มเติมร้านยานอกพื้นที่เป้าหมาย ที่มีความประสงค์ 

เข้าร่วมโครงการ 2 ร้าน

2.	 จัดท�ำแผนที่ ปักหมุดร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

3.	 ค้นหา/ท�ำส่ือความรู้อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมกับแผนที่ แล้ว 

จัดท�ำสมุด น�ำไปแจกในกิจกรรมต่างๆ เพื่อเผยแพร่แผนที่ จ�ำนวน 

700 เล่ม

4.	 จัดท�ำ standee cutout เพื่อแจกให้ร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการตั้งหน้าร้าน ส�ำหรับให้ผู้ที่ต้องการใช้บริการร้านยาที่เข้าร่วม

โครงการเห็นได้อย่างชัดเจนจ�ำนวน 10 ตัว
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ผลการด�ำเนินโครงการ
การลงพื้นที่ส�ำรวจร้านยาทั้งหมด 12 ร้านพบว่าร้านยา 50% 

ในพ้ืนท่ีไม่มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ 16.7% มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที ่

ไม่ตรงตามเวลาที่ติด 33.3% มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ตามเวลาที่ติด  

ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อนิสิตและประชาชนในพื้นที่ ผลสรุป

จากการส�ำรวจมีสถานประกอบการให้ความร่วมมือในการสมัครเป็น

ร้านทีปั่กหมดุมจี�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ สถานปฏบิตักิารเภสชักรรมชมุชน

คณะเภสัชศาสตร์ ร้านยาไนน์ฟาร์มาซี ร้านวีเลิฟแคร์ ร้านขวัญยา ร้าน

กระปุกยา และร้านบ้านยาหน้ามอ (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แผนที่ปักหมุดร้านนี้มีเภสัชกร
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การท�ำสมุดที่มีแผนที่และสื่อความรู ้ เ ก่ียวกับยาแจกนิสิต 

จะสร้างความตระหนักในการเลือกใช้บริการร้านยาท่ีมีเภสัชกรปฏิบัติ

หน้าทีอ่ยู่ โดยผูท้ีไ่ด้รบัสมุดจะทราบถงึร้านยาทีเ่ข้าร่วมโครงการ เข้าใจ

ค�ำว่า “เภสัชกรแขวนป้าย” และทราบถึงอันตรายจากการใช้ยาอย่าง 

ไม่สมเหตุผลในเบ้ืองต้น และประชาสัมพันธ์ต่อให้คนใกล้ตัวทราบ  

(รปูท่ี 3) และเพือ่ความง่ายในการจดจ�ำหรอืหาร้านยาทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

จึงจัดท�ำ standee cutout ตั้งหน้าร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเหมือนกัน

ทุกร้านเพื่อเป็นจุดสังเกตของผู้รับบริการและแสดงถึงความจ�ำเพาะ 

โดยท่ี standee cutout จะตดิชือ่ของเภสชักรประจ�ำร้านยาและข้อความ 

“ถามหาเภสัชกร (ช่ือเภสัชกรประจ�ำร้าน)” เพื่อเป็นข้อความย�้ำเตือน 

ให้ผู้รับบริการถามหาเภสัชกรท่านนั้นๆ ก่อนรับบริการ อีกทั้งยังเป็น 

การเตือนใจเภสัชกรทางอ้อม ให้อยู่ประจ�ำการที่ร้านยาตามเวลาที่

ก�ำหนด เพราะผู้รับบริการจะถามหา (รูปที่ 4) เน่ืองจากระยะเวลา

ในการท�ำโครงการสั้นเกินกว่าที่จะติดตามผลที่อภิปรายมาได้ จึงไม่

สามารถแสดงผลสรปุการท�ำกจิกรรมได้อย่างชดัเจน รวมถงึไม่สามารถ

ประชาสัมพันธ์โครงการให้นิสิตทั้งมหาวิทยาลัยทราบและเข้าใจได้

ภายในเวลาที่โครงการก�ำหนด
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รูปที่ 3 ตัวอย่างข้อมูลวิชาการที่เผยแพร่ในสมุดปักหมุดแผนที่

รูปที่ 4 และ 5 ตัวอย่างร้านยาที่มีสมุดปักหมุดแผนที่ และมาสคอตหน้าร้าน
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ปัญหาการด�ำเนนิงานพบว่าร้านยาบางร้านมเีภสชักรประจ�ำการ 

ไม่ตลอดเวลา หรือ ประจ�ำการแต่ไม่อยู่หน้าร้านยา นิสิตที่เข้าส�ำรวจ 

ร้านยาทีไ่ม่มเีภสชักรประจ�ำร้าน อาจเสีย่งต่ออนัตรายจากผูป้ระกอบการ  

จากการจัดกิจกรรมเพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ พบว่ามีผู้ที่ต้องการ

ขอค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ 15-20 คน โดยสามารถซักประวัติส�ำเร็จจน

สามารถส่งต่อร้านยาได้ทั้งหมด 5 ท่าน ปัญหาที่พบคือ เนื่องจาก

แบบกรอกข้อมูลต้องลงรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้ที่มาขอ 

ค�ำปรึกษามิใช่คนท่ีสูบบุหรี่ (เป็นพ่อแม่ ญาติ หรือ เพื่อนของผู้สูบ)  

หรือเป็นผู ้สูบเองซ่ึงจ�ำข้อมูลส่วนตัวไม่ได้แต่ไม่พกบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน ผู้สูบอยู่นอกพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก หรือ ไม่สะดวกจะรับ

บริการให้ค�ำปรึกษาและติดตามจากสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 

คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรเคยพยายามเลิกบุหรี่แล้ว 

ไม่ส�ำเร็จจึงไม่ขอรับบริการ สถานที่จัดกิจกรรมมีเสียงดังมากท�ำให ้

ซักประวัติหรือตอบค�ำถามได้ล�ำบาก และ ในงานลอยกระทง เป็นงาน

รื่นเริง คนส่วนมากจึงไม่สนใจ ทั้งนี้ผู้ท่ีได้รับค�ำปรึกษาทุกท่านได้รับ

น�้ำยาบ้วนปากอดบุหรี่ไปทดลองใช้ นิทรรศการความรู้เก่ียวกับบุหรี ่

ที่จัดเตรียมไว้รวมถึงเกม เพื่อแลกของรางวัล โดยทุกท่านที่ผ่านเข้ามา 

ดูนิทรรศการจะได้รับแผ่นพับและใบความรู้ รวมถึงค�ำบรรยายจาก

นิสิตที่ประจ�ำอยู่



32 FCPL

สรุป
การท�ำแผนท่ีปักหมุดจะเพิ่มความพร้อมของการให้บริการโดย

เภสัชกรตลอดเวลาท�ำการ อีกทั้งยังมีร้านยาอื่นๆ ที่ให้บริการโดย

เภสัชกรชุมชน และเป็นการบูรณาการการเรียนการสอนให้กับนิสิต 

เพื่อเสริมสร้างแนวคิดเรื่องร้านยาสร้างเสริมสุขภาพ และก่อให้เกิด

ความเข้มแข็งและความรู้ในการใช้ยาอย่างเหมาะสมของชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด ้วยการร่วมกันท�ำงานของอาจารย์ 

บคุลากร และนสิติเภสชัศาสตร์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

เภสัชกรร้านยาในพิษณุโลก และได้รับทุนสนับสนุนจากแผนงาน 

พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)

เอกสารอ้างอิง

1.	 วินิต อัศวกิจวิรี. แนวทางการส่งเสริมพัฒนาร้านยาให้เป็น

ร้านยาคณุภาพ. สบืค้นเมือ่ 10 ธนัวาคม 2557. สืบค้นได้จาก  

http://www.slideshare.net/UtaiSukviwatsirikul/ss-

26826598
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โครงการ 
“จับหืดลดลง ความสุขเพิ่มขึ้น”

ภญ.มณีกัลยา ชมชาญ 
โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา E-mail :manee076@gmail.com

บทคัดย่อ
โครงการ “จบัหดืลดลง ความสขุเพิม่ขึน้” มวีตัถปุระสงค์เพือ่ลด

อัตราการจับหืดของผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลดอัตราการ

พ่นยาห้องฉุกเฉินและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่มพูนทักษะ 

ในการดูแลตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยพัฒนา

ทักษะความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการในระดับปฐมภูมิ ให้มีความ

พร้อมในการให้บริการผู้ป่วยโรคหืดให้ได้ตามมาตรฐาน รวมทั้งสร้าง

แกนน�ำเครือข่ายโรคหืดในชุมชน โดยการจัดกิจกรรมอบรมพัฒนา

ศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านต่างๆ แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคมุอาการได้ของโรงพยาบาลกระแสสนิธ์ุ ผูด้แูลผูป่้วย อสม.ประจ�ำ

ครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน ในเรื่องโรค การใช้ยา

อย่างมีประสทิธภิาพ การออกก�ำลังกายและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นต่างๆ อีกทั้งจัดกลุ่มมิตรภาพบ�ำบัดแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์และแนวทางการปฏิบัติตัวการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
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เฉพาะรายเพื่อแก้ไขปัญหารายบุคคล ดูแลผู้ป่วยในทุกมิติของชีวิต 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านสื่อในชุมชน ผล

การด�ำเนินงานพบว่ากลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความ

เข้าใจเพิม่ขึน้จากการประเมนิโดยแบบทดสอบ และการปฏบิตัจิรงิ และ 

จากการลงเยีย่มบ้านผูป่้วยท�ำให้ทราบถงึปัญหาในการใช้ยารายบคุคล 

ทัง้เทคนคิการใช้ยาพ่นสดูไม่ถกูต้อง/ใช้ยาไม่ถกูต้องตามข้อบ่งใช้ /ไม่ให้ 

ความร่วมมือในการใช้ยา/เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา/ไม่รักษา

ความสะอาดของยาพ่นสูด /ซื้อยาชุด ยาสมุนไพรรับประทานเอง และ

ปัญหาอื่นนอกเหนือจากการใช้ยา ทั้งการเผาขยะ เผาถ่านเผาไร่นา  

ใช้เตาถ่านประกอบอาหาร เล้ียงสัตว์บริเวณบ้านและอื่นๆ ซ่ึงล้วน

แต่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการก�ำเริบของโรคทั้งสิ้น การดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนือ่งทีบ้่านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและแกนน�ำโรคหดืในชมุชน จงึ

เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวันได้ และควบคุมความรุนแรงของโรคได้ สามารถใช้ยาพ่นสูด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและลดอัตรา

การ Exacerbation Attack จนต้องนอนโรงพยาบาลได้

บทน�ำ
ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบัน โรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญซึ่งทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 

จากผลการส�ำรวจผูป่้วยขององค์การอนามยัโลกพบว่า ประเทศไทยพบ

ผู้ป่วยโรคหืดกว่า 3 ล้านคนและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกว่า 1.5 ล้านคน 

ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข เนื่องจากมีอัตราการตายสูง ท�ำให้

คณุภาพชีวติของผู้ป่วยลดลงตามความรนุแรงของโรคทีเ่พิม่ขึน้ จ�ำนวน
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ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกเ็พิม่ขึน้ทกุปี และคาดว่าผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการจับหืดรุนแรงจนต้องไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ต�ำ่กว่า

ปีละ 1 ล้านคน3

สถานการณ์ของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ก็เช่นเดียวกัน มี

อัตราของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่ง มกีารเพิม่ขึน้ของผูป่้วยทีจ่บัหืดจนต้องมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉนิ 

และ Attack จนต้องนอนโรงพยาบาลอีกทั้ง มีอัตราการ Re-admit สูง

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยโรคหืดและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรง และยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการดูแลตนเอง การ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น รวมถึงขาดความตระหนักที่จะต้องใช้ยาพ่นอย่าง

สม�่ำเสมอและถูกวิธี ไม่มารักษาต่อเนื่อง ไม่มีผู้ดูแล เดินทางล�ำบาก 

อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านก็ยังไม่มีความพร้อม

ในการดูแลจัดการโรคเท่าที่ควร

การดูแลตนเอง รวมถึงการใช้ยาที่ถูกต้องและตระหนักในการ

มารักษาที่สม�่ำเสมอ เป็นหัวใจส�ำคัญในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงั รวมไปถงึความร่วมมอืในการดูแลผูป่้วยของญาต ิเพือ่นบ้าน  

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น�ำชุมชนด้วย3 ทีมจึงหาแนวทาง 

ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาเพื่อลดภาวะ “จับหืด” ของผู้ป่วย ลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล การพ่นยาห้องฉุกเฉินและยกระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยการท�ำโครงการ “จับหืดลดลง ความสุข 

เพิม่ขึน้” ซึง่เป็นการท�ำงานร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพีทัง้โรงพยาบาล  

และ รพ.สต.รวมทัง้บูรณาการร่วมกบัชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

สถานศึกษา ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมในทุกๆ มิติของชีวิต 

โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วยและหลังป่วย ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
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ส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโรค ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

มีศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะของโรค และตระหนกัถงึความส�ำคญัในการมารักษาอย่างต่อเน่ือง  

การใช้ยาพ่นที่ถูกต้อง รวมถึงการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับโรค

รวมถึงการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อป้องกันและควบคุม 

โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป1

กลุ่มเป้าหมาย
•	ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุม

อาการได้ในคลนิกิ Easy asthma & COPD ของโรงพยาบาลกระแสสนิธุ์  

อ�ำเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 20 คน

•	อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวของผู้ป่วย จ�ำนวน 20 คน

•	ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) จ�ำนวน 20 คน

•	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 15 คน

สถานที่ศึกษา สถานบริการสุขภาพอ�ำเภอกระแสสินธุ์ทุกแห่ง 

ประกอบด้วย PCU และ รพ.สต. 4 แห่ง (กระแสสินธุ์/โรง/บ้านไร่/

แหลมหาด) อ�ำเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา

ระยะการด�ำเนินการ มีนาคม 2558 – กรกฎาคม 2558 

ปีงบประมาณ 2558

กลวิธีการด�ำเนินกิจกรรม
1.	 ส�ำรวจข้อมูลและสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการได้จากฐานข้อมลู Easy asthma  

& COPD clinic และฐานข้อมูลโรงพยาบาล ได้แก่ ประวัติการนอน 
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โรงพยาบาล การพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน สมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย 

ประวัติการมารับยาตามนัดและจ�ำแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มตาม รพ.สต. 

ที่รับผิดชอบ

2.	 ปรึกษาหารือถึงสถานการณ์ ชี้ให้เห็นถึงปัญหาและหารือ

แนวทางการแก้ไขในภาพรวม น�ำเสนอโครงการกับหน่วยงานต่างๆ  

ทัง้หวัหน้าส่วนราชการ รพ.สต. ผูน้�ำชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

และสถานศึกษา

3.	 ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจาก รพ.สต. และโรงพยาบาล

ชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการด�ำเนินงานและประสานหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

4.	 ค้นหาแกนน�ำเครือข่ายโรคหืดในชุมชน (ญาติผู้ป่วย และ 

อสม.ประจ�ำครอบครัว) โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พร้อมติดต่อให้เข้าร่วม

กิจกรรมด้วยความสมัครใจ

5.	 จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ในด้านต่างๆ แก่แกนน�ำเครอืข่ายโรคหืดในชุมชนผูป่้วยแยกอบรมตาม 

รพ.สต. รวม 5 แห่งโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาล (เภสัชกร/

พยาบาล/นักกายภาพบ�ำบัด) และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. เป็นผูสั้งเกตการณ์ 

ในหัวข้อดังนี้

•	พยาธิสภาพของโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การ

รักษา และยาที่ใช้รักษาโรค

•	การประเมินอาการและความรุนแรงของโรคหืดในผู้ป่วย

•	การประเมินประสิทธิภาพการพ่นยาของผู้ป่วยและสอน

การพ่นยาที่ถูกต้อง

•	การตดิตามการใช้ยาพ่น steroids และการใช้ยารบัประทาน 

ขยายหลอดลมของผู้ป่วย 
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•	แนะน�ำและดูแลผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นต่างๆ 

ได้

•	การฝึกหายใจ การเคาะปอดและการออกก�ำลังกายเพื่อ

บริหารสมรรถภาพปอดที่เหมาะสม

•	จัดกลุ่มมิตรภาพบ�ำบัด (Self - help Group) แลกเปลี่ยน

เรยีนรูป้ระสบการณ์แนวทางการปฏบัิตติวัในการควบคมุ

โรคในกลุ่มผู้ป่วย 

•	หาปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไข

6.	 ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะรายโดยทีมสหวิชาชีพ 

หาแนวทางแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม โดยให้ญาติผู้ป่วย และ อสม.

ประจ�ำครอบครัวเป็นผู้ช่วยดูแลต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่และท�ำ case 

conference หลังจากเยี่ยมบ้าน

7.	 ทีมแกนน�ำเครือข่ายโรคหืด ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล แกนน�ำอาสาสมัครชุมชน ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น แกนน�ำเครือข่ายโรคหืดในชุมชน ร่วมเวทีประชาคมแลก

เปลีย่นเรยีนรูปั้ญหาและแนวทางการดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีโรงพยาบาล

เป็นระยะ

8.	 วเิคราะห์ข้อมลูและประเมนิผลการปฏบัิตงิานอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อหาช่องทางในการพัฒนา

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวัดผล
1)	 ประเมนิความรูก่้อนและหลงัได้รบัการฝึกอบรมและปฏบิตัิ

จริงของกลุ่มเป้าหมายโดยใช้แบบทดสอบก่อน-หลังเรียนโครงการ 

จับหืดลดลง ความสุขเพิ่มขึ้นในหัวข้อพยาธิสภาพของโรค ปัจจัยและ 
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สิง่กระตุน้ หลักการใช้ยาพ่น การออกก�ำลงักายและการหายใจทีถ่กูต้อง 

	 2)	 ประเมนิทกัษะในการใช้ยาพ่นสดูระหว่างฝึกปฏบิตัจิรงิของ

กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบประเมินการใช้ยาพ่นสูด

3)	 ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (quality of life) ผล 

ของโรคต่อความผาสุก และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้ COPD 

assessment test4 และประเมินคะแนนความรู้สึกเหนื่อยในการ 

ประกอบกิจวัตร โดยใช้ MMRC dyspnea scale4

4)	 น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์/สรุป เพื่อหาแนวทาง

แก้ไขหรือโอกาสในการพัฒนาต่อไป 

ผลการด�ำเนินงาน
1. จากการส�ำรวจข้อมูลและสถานการณผู์้ป่วยโรคหืดและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ในฐานข้อมูล Easy 

asthma & COPD clinic และโรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่อาการรุนแรงและ

ถูกคัดเลือกเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 20 ราย และแบ่งผู้รับผิดชอบ

ตาม รพ.สต.

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้และเข้าร่วมโครงการ 

จ�ำแนกตาม รพ.สต.เขตที่รับผิดชอบ
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2. การปรึกษาหารือถึงสถานการณ์กับหน่วยงานต่างๆ ทั้ง

หัวหน้าส่วนราชการ รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสถานศกึษาร่วมระดมความคดิเหน็ถงึแนวทางการแก้ไขปัญหา ทกุๆ  

หน่วยงานให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและประสานงานในการร่วมจัด 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคหืดในชุมชนและร่วมสนับสนุน 

แหล่งทุนและจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การ

จดัการขยะทีเ่ป็นระบบเพือ่ลดการเผาขยะ รณรงค์ลดการเผาไร่นาปรบั 

หน้าดิน การรณรงค์เลิกบุหรี่ และการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ และ

ประชาสมัพนัธ์ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ ทัง้วทิยชุุมชน และหอกระจายข่าว 

ภาพที่ 1 กิจกรรมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ และประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านวิทยุชุมชน 

โดยภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ อ�ำเภอกระแสสินธุ์

3. กจิกรรมอบรมพฒันาศกัยภาพการดแูลรักษาผู้ป่วยในด้าน 

ต่างๆ โดยทมีสหสาขาวชิาชพีจากโรงพยาบาลจดักจิกรรมท้ังหมด 5 ครัง้ 

แบ่งเป็นกลุ่มย่อยตาม รพ.สต. อบรมแลกเปลี่ยนเป็นกลุ่มเล็กๆ ท�ำให้

เข้าถงึผูป่้วยและญาตไิด้ง่าย กลุม่เป้าหมายให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี 
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กับโครงการ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วยเอง

ก็ให้ความสนใจและได้เพิ่มพูนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น วัดได้

จากแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังได้รับการฝึกอบรมและปฏิบัติ

จริง พบว่าผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเร้ือรังเพิ่มขึ้นทั้งเรื่องพยาธิสภาพของโรค ความส�ำคัญของ

การใช้ยา เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้อง การมารับการรักษาและ 

พบแพทย์ตามนดั การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม  

ยืดเหยียด strength training การเคาะปอด การหายใจ/วิธีการไอที ่

ถกูต้องรวมถงึวธิกีารลดการหอบเหนือ่ยด้วยการเป่าน�ำ้ในขวด เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขเองก็มีทักษะ มีความรู้เพิ่มขึ้น มีความพร้อมและมั่นใจ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังเรียนของกลุ่มเป้าหมาย (n=68)
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ภาพที่ 2 กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกายผู้ป่วย

การประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วย
เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการรักษาโรคหืด 

ให้มีประสิทธิภาพอีกประการหนึ่ง โดยทั่วไปแล้วจะประเมินโดย

เภสัชกรเท่านั้น แต่หากผู้ดูแลผู้ป่วย อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทราบถึงเทคนิคใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องและสามารถปฏิบัติได้เอง จะเป็น

อีกแรงส�ำคัญในการช่วยติดตามดูแลการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วย รวมทั้ง

ประเมินได้ว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

จากการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยพบว่าก่อน

หน้าการอบรม ผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามเทคนิค

ทั้งหมด โดยเฉพาะในประเด็น การหายใจออกทางปากให้สุดและการ

กดยาพร้อมสูดหายใจลึกๆ แต่เมื่อได้รับการอบรมแล้วผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตามได้ดีขึ้นในทุกเทคนิค แต่ยังคงต้องการการติดตามเทคนิค

การใช้ยาพ่นสูดที่บ้านต่อไปโดยแกนน�ำเครือข่ายโรคหืด
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ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของคะแนนกลุ่มเป้าหมายก่อน-หลังการอบรมเทคนิคการใช้ยา

พ่นสูด (n=20)

ล�ำดับ หัวข้อที่ประเมิน

ร้อยละของคะแนนกลุ่มเป้าหมาย

ก่อนเรียนปฏิบัติได้ หลังเรียนปฏิบัติได้

1 เขย่าหลอดยา 5-10 ครั้งก่อนพ่นยา 65% 100%

2 หายใจออกทางปากสุด 50% 85%

3 ปิดปากรอบอุปกรณ์สนิท 75% 95%

4 กดยา พร้อม สูดหายใจได้ลึก 60% 75%

5 ปิดปากสนิทหลังพ่นยาเสร็จ 80% 95%

6 กลั้นหายใจสักครู่ หายใจออกทาง

จมูกช้าๆ 

75% 85%

7 บ้วนปากกลั้วคอหลังพ่นยา 90% 100%

8 เว้น 1-2 นาที ก่อนพ่นครั้งต่อไป 95% 100%

9 พบควันออกขณะทดลองพ่นยา 65% 75%

10 ปริมาณยาสอดคล้องกับการใช้ 50% 85%

ภาพที่ 3 การสอนเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดและทดสอบการปฏิบัติจริงของกลุ่มเป้าหมาย
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ภาพที่ 4 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพและแกนน�ำโรคหืดในชุมชน

4. ปัญหาจากการใช้ยา (drug related problem)

แผนภมูทิี ่3 แผนภมูแิสดงร้อยละของผูป่้วยทีเ่กิดปัญหาจากการใช้ยาในด้านต่างๆ (n=20)
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5. การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

• COPD assessment test (CAT Score) ประเมนิผลของโรค 

ต่อความผาสุกและการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพบว่าผูป่้วยมค่ีา CAT score  

ลดลงหลังจากได้รับการอบรม สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น  

ทั้งกิจกรรมต่างๆ ที่บ้าน และมั่นใจที่จะออกนอกบ้านมากขึ้น อาการ

แน่นหน้าอก ไอ มีเสมหะลดลง รู้สึกกระฉับกระเฉง และนอนหลับ 

ได้สนิท อาการหอบในช่วงกลางคืนลดลง

แผนภูมิที่ 4 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยคะแนน CAT score ของผู้ป่วยก่อนอบรม หลังอบรม 

1 เดือนและหลังอบรม 2 เดือน (n=20)

• MMRC dyspnea scale : คะแนนความรู้สึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจวัตร พบว่าจากก่อนอบรมผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า MMRC 

dyspnea scale อยู่ในช่วง 2 คือสามารถเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้

เคียงกันเนื่องจากเหนื่อยหรือต้องหยุดพักเพื่อหายใจ หลังจากอบรม

ได้ 1 เดือนความรู้สึกเหนื่อยในการท�ำกิจวัตรลดลง รู้สึกเหนื่อยเฉพาะ

เม่ือต้องเดินรีบๆ หรือเดินขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่าน้ัน และลดลงเรื่อยๆ  

จนไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก�ำลังกาย
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แผนภมูทิี ่5 แผนภมูแิสดงค่าเฉล่ียคะแนน MMRC dyspnea scale ของผูป่้วยก่อนอบรม 

หลังอบรม 1 เดือนและหลังอบรม 2 เดือน (n=20)

6. อตัราการพ่นยาห้องฉกุเฉนิ และอตัราการนอนโรงพยาบาล 

	 เปรียบเทียบอัตราการพ่นยาที่ห ้องฉุกเฉินของผู ้ป ่วย 

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 3 ปีย้อนหลัง พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงเรื่อยๆ 

หลังจากท�ำโครงการ

แผนภูมิที่ 6 แผนภูมิแสดงอัตราการเข้ารับบริการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วย

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์

(ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 สิงหาคม 2558)
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แผนภูมิที่ 7 แผนภูมิแสดงอัตราการนอนโรงพยาบาล (admit) และการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ�้ำ (re-admit) ใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 3 ปีย้อนหลัง

(ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 สิงหาคม 2558)

สรุปผลการด�ำเนินงาน
จากการจัดท�ำโครงการจับหืดลดลง ความสุขเพิ่มขึ้น เพื่อ 

ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจในด้านพยาธสิภาพของโรค การใช้ยาอย่างมี

ประสทิธภิาพ การประเมนิความรนุแรงของโรค และการออกก�ำลงักาย 

ที่ถูกต้อง กับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และ อสม.รวมถึง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้าน พบว่าผลการด�ำเนินงานเป็นไปตามที่

คาดหมาย โดย กลุม่เป้าหมายมคีวามรูค้วามเข้าใจเพิม่มากขึน้จากการ

ประเมินโดยแบบทดสอบและการปฏิบัติจริงก่อนและหลังการอบรม 

และเมื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจากปฏิบัติตามการอบรม 

โดยใช้ COPD assessment test พบว่าผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ดีขึ้นเรื่อยๆ และประเมิน MMRC dyspnea scale พบว่า 

ผู้ป่วยสามารถเดินหรือออกก�ำลังกายได้โดยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ
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และจากข้อมูล อัตราการพ่นยาห้องฉุกเฉิน และอัตราการนอน 

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ พบว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่จับหืดจนต้องมาพ่นยาห้องฉุกเฉิน และต้องนอน 

โรงพยาบาลด้วย exacerbation attack ลดลงเรื่อยๆ หลังจากท�ำ

โครงการ นอกจากนีก้ารเยีย่มบ้านผูป่้วยท�ำให้ทมีเข้าใจข้อจ�ำกดัทีผู่ป่้วย 

และญาติเผชิญ ซ่ึงข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการ 

ไม่ใช้ยาตามสั่งหรือท�ำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ การแก้ไขปัญหา 

รายบุคคล ดูแลผู้ป่วยในทุกมิติของชีวิตจึงเป็นอีกหน่ึงสิ่งส�ำคัญ ท่ีจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถควบคุมอาการได้ดี

ด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวันได้ตามปกติสามารถดูแลตนเองได้ และมี

คณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้ ลดอัตราการขาดนดัของผูป่้วยและท้ายสดุสิง่ทีเ่ป็น 

หัวใจของโครงการ คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อม มีแกนน�ำ

เครอืข่ายโรคหดืในชุมชนทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผูป่้วยโรคหดื 

และปอดอุดก้ันเรือ้รัง เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการช่วยดแูลผูป่้วยต่อไปอย่าง

ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
โครงการ “จบัหืดลดลง ความสขุเพิม่ขึน้” ส�ำเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี  

ขอขอบคุณ ภญ.จันทร์จิราภรณ์ ชาตรี หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลกระแสสนิธ์ุ และ ภก.ภานุพงศ์ พรหมเอียด  

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนตลอดการท�ำโครงการ ขอขอบคุณทีม 

สหวชิาชพีโรงพยาบาลกระแสสินธุ ์เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ รพ.สต. 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข และภาค ี

เครอืข่ายสร้างเสรมิสุขภาพ อ�ำเภอกระแสสนิธ์ุทีใ่ห้ความร่วมมอื ช่วยเหลอื 

และสนับสนุนโครงการในครั้งนี้ตลอดมา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย
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สหวิทยาการผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์มอบยางยืดเพื่อใช้ในการออกก�ำลังกายฟื้นฟู
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โครงการ ฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน
CHEEDPEN HENJAI GLAIBAN

ภญ.นงพรรณ ลอยทอง1

โรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ E-mail: ki_verr@hotmail.com

บทคัดย่อ
จุดประสงค์ของการศึกษาเพื่อเป็นการกระตุ้นและทบทวน 

ความรูใ้ห้กับอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขตต�ำบลเมอืงลงี  

อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ เกี่ยวกับกระบวนการบริหารยาฉีด

อินซูลิน ต�ำแหน่งของการฉีดยาอินซูลิน การเก็บรักษายาฉีดอินซูลิน 

การจัดการกับเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว และทราบถึงผลข้างเคียง

จากการใช้ยาฉีดอินซูลิน เป้าหมายในส่วนของผลการของด�ำเนินงาน 

ในทุกหัวข้อเกี่ยวกับการให้ความรู ้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านต้องปฏิบัติได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และนอกจากนี้ยังมี

การติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินโดยทีมเยี่ยมบ้านโดย

ตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับเหตุไม่พึงประสงค์ด้านยา (adverse drug 

events) เช่น ความคลาดเคลื่อนทางยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

เป็นต้น เป้าหมายในการเยี่ยมบ้านของทีมเยี่ยมบ้านต้องปฏิบัติได้ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

1 ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต(ศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ) คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในต�ำบลเมืองลีง ท้ังหมด 36 

คน และผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลินในต�ำบลเมืองลีงทั้งหมด 21 คน การ

ศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ โดยศกึษาเปรยีบเทยีบการให้ความรู ้

ก่อนและหลังเรียนทั้งในส่วนของการให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และเป็นการประเมนิการลงเยีย่มบ้านของทมีเยีย่มบ้าน 

ร่วมด้วยโดยใช้สถติิ (ร้อยละ) มาช่วยในการวเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอ 

ในรูปแบบการบรรยาย

ผลจากการศึกษาพบว่าผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ใน

ทุกหัวข้อ ดังนี้ ในส่วนของการให้ความรู้หลังเรียนแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในหัวข้อกระบวนการบริหารยาฉีดอินซูลิน

เฉลี่ยท�ำได้ร้อยละ 95.36 และในหัวข้อต�ำแหน่งของการฉีดยาอินซูลิน 

การเก็บรักษายาฉีดอินซูลิน การจัดการกับเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว 

และทราบถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน พบปฏิบัติได้ร้อยละ 

100 ในทุกหัวข้อ การประเมนิการลงเยีย่มบ้านพบว่าสามารถปฏบิตัไิด้

ร้อยละ 100 จากผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการท�ำงาน

ของทีมเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้นและเผยแพร่การท�ำงานด้านการ

ให้การบริการสาธารณสุขต่อไป

Abstract
The purposes of this study were to encourage knowledge  

to public health volunteers in Mueang-Ling Sub-district, 

Chomphra District, Surin Province for administration of insulin, 

position of insulin injection, insulin storage and used the syring 

management and know side effect from insulin-using. Goals of 
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all topics to encourage public health volunteers should be at 

least 70 percent and follow up diabetes patients in insulin-using 

by home health care team and concern about adverse drug 

events such as medication error, side effect from insulin using. 

Goal of this topic should be at least 50 percent.

This study has two target groups. Which are public 

health volunteers in Mueang-Ling Sub-District 36 persons and 

diabetes patients in Mueang-Ling Sub-District 21 persons.This 

study is quanlitative analysis. Compare data from pre-test and 

post-test of each activity. The quanlitative analysis was done 

by using statistic:percentage, it was done by interpretation and 

then presented by description.

The results of this study were pass alls of criteria, alls 

of topic to evaluate first target group was pass such as ad-

ministration of insulin (95.36%), position of insulin injection 

(100%), insulin storage (100%), used the syring management 

(100%) and know side effect from insulin-using (100%). And 

the second goal such as the assessing diabetes patients in 

insulin using in Meuamg-Ling Sub-district by home health care 

team that perform 100 percent. The findings of this study are 

guide ideas for home health care team to promote good further 

health care service.
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บทน�ำ
เนื่องด้วยในปี 2557 ที่ผ่านมา พบว่าปัญหาจากการใช้ยาฉีด

อินซูลินของผู้ป่วยมีเพิ่มมากขึ้น และอีกหนึ่งปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อย 

คือ ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาฉีดอินซูลิน รวมทั้งยังพบ

ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น ภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ เป็นต้น เนื่องด้วยปัจจุบันแพทย์มีการสั่งใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ในผูป่้วยเฉพาะรายมากขึน้ ร่วมกบัผูป่้วยไม่สามารถฉีดยาด้วยตวัเองได้  

ท�ำให้ต้องเดินทางเพื่อไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เช่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้นๆ และด้วยระยะทางที่ใช้ในการ

เดนิทางแต่ละครัง้ส่งผลให้เกดิความเสีย่งในการใช้ยาฉดีอินซลูนิได้ทาง

กลุ่มงานเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลจอมพระ 

จังหวัดสุรินทร์ ได้เห็นถึงความเสี่ยงในการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วย

เบาหวาน จึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้านขึ้น 

โดยอาศยัความร่วมมอืกบัอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านและความร่วมมอื

ของชุมชน เพ่ือลดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางการใช้ยาและร่วมเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดอินซูลินที่อาจเกิดขึ้นได้

มกราคม ปี 2558 ได้จัดท�ำโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน 

โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการบริหารยาฉีดอินซูลินและ

ให้ตระหนักถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยาฉีดอินซูลินให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ทราบและฝึกปฏิบัติจริง และด�ำเนิน

กิจกรรมการลงเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลินในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

เพื่อน�ำมาซึ่งความปลอดภัยอย่างสูงสุดในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาฉีดอินซูลิน
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จุดประสงค์ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 : อาสาสมัครกลุ่มเป้าหมายสามารถบริหารยาฉีด

อินซูลินได้ถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

ระยะที่ 2 : ทีมเยี่ยมบ้านติดตามความคลาดเคล่ือนทางการ

ใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่โครงการ ฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50

กลุ่มเป้าหมาย 

กลุม่ที ่1 อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านในเขตต�ำบลเมอืงลงี อ�ำเภอ 

จอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 36 คน 

กลุม่ที ่2 ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลนิในเขตต�ำบลเมอืงลงี  

อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 21 คน

ระเบียบวิธีการวิจัย

กิจกรรมในโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน

1)	 ก�ำหนดให้มีเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรับผิดชอบโครงการ 

2)	 ทดสอบความรู้ก่อนฝึกอบรมแนวทางการบริหารยาฉีด

อินซูลินของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบทดสอบก่อนเรียนเรื่องการ

บริหารยาฉีดอินซูลิน 

หัวข้อที่ใช้ในการประเมินในแบบทดสอบก่อนและหลังเรียน

เรื่องการบริหารยาฉีดอินซูลิน มีดังนี้
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• ขั้นตอนการบริหารยาฉีดอินซูลิน 

• ขั้นตอนระบุต�ำแหน่งที่ใช้ในการฉีดยาอินซูลิน

• ขั้นตอนการเก็บรักษายาฉีดอินซูลิน

• ขั้นตอนการจัดการกับเข็มฉีดอินซูลินที่ใช้แล้ว

• ขั้นตอนการระบุผลข้างเคียงจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน

3)	 จดัท�ำท�ำเนยีบรายชือ่/และขอบเขตการรบัผิดชอบของอาสา- 

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

กลุ่มเป้าหมาย 

4)	 จัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติจริงให้กับกลุ่มเป้าหมาย

เก่ียวกับแนวทางการบริหารยาฉีดอินซูลิน และประเมินความรู้ขณะ

ปฏิบัติจริง โดยใช้แบบประเมินการฝึกปฏิบัติโครงการฉีดเป็น เห็นใจ 

ใกล้บ้าน

5)	 ประเมนิผลการทดสอบหลงัได้รบัการฝึกอบรมแนวทางการ

บริหารยาฉีดอินซูลินของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบทดสอบหลังเรียน

เรื่องการบริหารยาฉีดอินซูลิน

6)	 ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินร่วม

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยสรุปผลความคลาดเคล่ือนทางการใช้ยาและ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยใช้แบบตดิตามการใช้ยาฉีดอินซูลนิในผูป่้วยเบาหวานในโครงการ 

ฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน 

7)	 วิเคราะห์ข้อมูล/สรุปผลโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน

ระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรม

มกราคม 2558 ถึง เดือนกรกฎาคม 2558



56 FCPL

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวัดผล

1)	 ประเมินข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ ่มเป้าหมายในโครงการ 

ฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

เป้าหมาย

2)	 ประเมินความรู ้ก่อนได้รับการฝึกอบรมและปฏิบัติจริง 

เก่ียวกับแนวทางการบริหารยาฉีดอินซูลิน โดยใช้แบบทดสอบก่อน

เรียนเรื่องการบริหารยาฉีดอินซูลิน

3)	 ประเมินความรู้เกี่ยวกับแนวทางการบริหารยาฉีดอินซูลิน

ระหว่างฝึกปฏิบัติจริงของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบประเมินการฝึก

ปฏิบัติโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน

4)	 ประเมินความรู ้หลังได้รับการฝึกอบรมและปฏิบัติจริง 

เกี่ยวกับแนวทางการบริหารยาฉีดอินซูลิน โดยใช้แบบทดสอบหลัง

เรียนเรื่องการบริหารยาฉีดอินซูลิน

5)	 ประเมินผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด

อินซูลินร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยสรุปผลความคลาดเคลื่อนทาง 

การใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วย 

เบาหวาน โดยใช้แบบติดตามการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน

ในโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน

6)	 น�ำข้อมูลที่ได้ท้ังหมดมาวิเคราะห์/สรุป เพื่อหาแนวทาง

แก้ไขหรือโอกาสในการพัฒนาต่อไปของโครงการฉีดเป็น เห็นใจ  

ใกล้บ้าน 
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ผลการวิจัยระยะที่ 1

• ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายที่ 1

	 • เพศชาย 20% 

	 • เพศหญิง 80%

• ช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมายที่ 1

	 • ช่วงอายุ 20-30 ปี (8%)

	 • ช่วงอายุ 31-35 ปี (11%)

	 • ช่วงอายุ 36-40 ปี (11%)

	 • อายุ 40 ปีขึ้นไป (70%)

• วุฒิการศึกษาของอาสาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

	 • ระดับประถมศึกษา (69%)

	 • ระดับมัธยมศึกษา (28%)

	 • อนุปริญญา (3%)

	 • ปริญญาตรีขึ้นไป (0%)
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ตารางที่ 1 แสดงร้อยละคะแนนของกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับขั้นตอนการบริหารยาฉีดอินซูลิน

ล�ำดับ

หัวข้อที่ประเมิน

ขั้นตอน การบริหารยาฉีดอินซูลิน

ร้อยละคะแนนของกลุ่มเป้าหมาย

ก่อนเรียน หลังเรียน

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

1 ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง

ก่อนการฉีดยาอินซูลินทุกครั้ง

- 100 - 100

2 คลึงขวดยาอินซูลินไปมา

ในฝ่ามือทั้งสองข้าง

30.56 69.44 - 100

3 ใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์

เช็ดจุกยางของขวดยาอินซูลิน

- 100 - 100

4 ดูดอากาศเข้ามาในหลอดฉีดยาให้มี

จ�ำนวนเท่ากับปริมาณยาที่จะต้องใช้

38.89 61.11 - 100

5 แทงเข็มฉีดยาให้ผ่านเข้าไปในขวด

ยาแล้วดันอากาศเข้าไปในขวด เพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดสุญญากาศ ควํ่า

ขวดยาลงแล้วค่อยๆ ดูดยาอินซูลิน

เข้าหลอดฉีดยาในปริมาณที่ต้องการ

47.22 52.78 - 100

6 ตรวจดูว่ามีฟองอากาศอยู่หรือไม่ 

ถ้ามีให้ฉีดยาเข้าไปในขวดใหม่แล้ว

ดูดกลับเข้ามาช้าๆ จนได้ปริมาณ 

ที่ต้องการตรวจดูขนาดของอินซูลิน

ให้แน่ใจอีกครั้ง

27.78 72.22 ครั้งที่ 1 : 30.56

ครั้งที่ 2 : 22.22

ครั้งที่ 3 : -

เฉลี่ย : 37.97

ครั้งที่ 1 : 69.44

ครั้งที่ 2 : 77.78

ครั้งที่ 3 : 100

เฉลี่ย : 95.36

7 ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณ 

ที่จะฉีดด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์

- 100 - 100

8 ใช้มือข้างหนึ่งจับยกผิวหนังขึ้นเบาๆ - 100 - 100

9 จับเข็มฉีดยาเหมือนการจับปากกา 

แล้วปักเข็ม 45-90 องศา แล้วกด

ก้านสูบ ค่อยๆ ปล่อยยาจนหมด

- 100 - 100

10 ถอนเข็มฉีดยาออก  

แล้วเช็ดด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์

- 100 - 100



59FCPL

แผนภมูทิี ่1 แสดงร้อยละเปรยีบเทยีบคะแนนของกลุม่เป้าหมายท่ี 1 ในขัน้ตอนการบริหาร

ยาฉีดทั้งก่อนและหลังฝึกปฏิบัติจริง

ตารางท่ี 2 ร้อยละคะแนนของกลุ่มเป้าหมายเก่ียวกับขั้นตอนการระบุต�ำแหน่งฉีดยา/

ข้ันตอนการเก็บรักษายา/การจัดการกับเข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว/ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากใช้ยาฉีด

อินซูลิน

ล�ำดับ หัวข้อที่ประเมิน

ร้อยละคะแนนของกลุ่มเป้าหมาย

ก่อนเรียน หลังเรียน

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

1 ขั้นตอน : ระบุต�ำแหน่ง

ที่ใช้ในการฉีดยาอินซูลิน

25.00 75.00 - 100

2 ขั้นตอน : การเก็บรักษา

ยาฉีดอินซูลิน

66.67 33.33 - 100

3 ขั้นตอน : ระบุการจัดการ

เข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว

88.89 11.11 - 100

4 ขั้นตอน : ระบุผลข้างเคียง

ที่เกิดจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน

94.44 5.56 - 100
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละเปรียบเทียบคะแนนของกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ในหัวข้อต�ำแหน่ง

การฉีด การเก็บรักษา การทิ้งเข็ม การระบุผลข้างเคียงของยาฉีดอินซูลินทั้งก่อนและหลัง

ฝึกปฏิบัติจริง

รปูท่ี 1 ให้ความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เกีย่วกบักระบวนการบรหิารยาฉดี 

อินซูลิน
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ผลการวิจัยระยะที่ 2

•	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายที่ 2 

	 แบ่งเป็น เพศชาย 38.10% เพศหญิง 61.90%

•	 ลงเยี่ยมบ้านได้ทั้งหมด 21 คน จาก 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

100

การด�ำเนนิการในระยะที ่2 เป็นการลงเยีย่มบ้านของทีมสหสาขา 

วิชาชีพ เพื่อเป็นการท�ำงานแบบองค์รวม เพื่อน�ำมาซึ่งประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วย และยังเป็นการกระตุ้นการดูแลระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนร่วมอย่างแท้จริง ทีมเยี่ยมบ้านได้ลงพื้นที่ต�ำบลเมืองลีง เพื่อให้

ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ทบทวนวิธีการบริหารยาฉีด 

ต�ำแหน่งท่ีใช้ฉีด การเก็บรักษายาฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง การจัดการกับ

เข็มท่ีฉีดยาที่ใช้แล้วอย่างไรให้ปลอดภัย และยังรวมไปถึงให้ความรู้

เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน และยังรวม

ไปถึงการติดตามความคลาดเคล่ือนทางการใช้ยาและอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาทีเ่กิดขึน้กับผูป่้วย เพือ่หาแนวทางแก้ไขให้เป็นไป 

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถศึกษาผลจากข้อมูลการลงเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยเบาหวานดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 สรุปข้อมูลการลงเยี่ยมบ้านโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน จากผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ 

ยาฉีดอินซูลินในเขตต�ำบลเมืองลีง อ�ำเภอจอมพระ จสุรินทร์ ทั้งหมดที่ลงเยี่ยม 21 ราย

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ อาการ

ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา

คน(%)

บริโภค

อาหารเสรมิ

สมุนไพร

คน(%)

ดื่มสุรา

สูบบุหรี่

คน(%)

การบรหิารยา

คน(%)

ต�ำแหน่ง

ที่ใช้ฉีด

คน(%)

การเก็บ

รักษา

คน(%)

จัดการเข็ม

ที่ใช้แล้ว

คน(%)

ดึงยา

ผิดปริมาณ

6(28.57)

ต้นแขน

5(23.81)

ฝาตู้เย็น

6(28.57)

ใส่ถุง

7(33.33)

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

3(14.28)

บริโภค

1(4.76)

ดื่มสุรา

4(19.05)

ไม่ดื่มสุรา

17(80.95)

บริหารยา

ผิดเวลา

10(47.62)

ต้นขา

1(4.76)

ช่องกลาง

15(71.43)

ใส่ขวด

ปิดฝา

10(47.62)

ระคายเคือง

บริเวณที่ฉีด

2(9.53)

ไม่บริโภค

20(95.24)

สูบบุหรี่

2(9.52)

ไม่สูบบุหรี่

19(90.48)
ขั้นตอนการ

ฉีดยาผิดวิธี

11(52.38)

หน้าท้อง

15(71.43)

ช่อง

แช่แข็ง

0

เผา/ฝัง

4(19.05)

ไม่เกิด ADRs

16(76.19)
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    รูปที่ 2 เยี่ยมบ้านกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน
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สรุปผลการด�ำเนินงาน
จากการจดัท�ำโครงการฉดีเป็น เหน็ใจ ใกล้บ้าน เพ่ือให้ความรูกั้บ 

กลุม่เป้าหมายระยะที ่1 พบว่าผลการด�ำเนนิงานเป็นไปตามเป้าหมาย 

โดยเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ในระยะที่ 1 กลุ่มเป้าหมายสามารถบริหาร

ยาฉีดอินซูลินได้ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ท�ำการประเมินโดยให้

ปฏิบัติจริงและมีการประเมินผลทั้งก่อนและหลังปฏิบัติ พบว่าคะแนน

ที่ปฏิบัติได้หลังเรียนและฝึกปฏิบัติจริงนั้นเป็นดังนี้ 

ในหัวข้อประเมินเรื่อง ขั้นตอนการบริหารยาฉีดคิดเป็นร้อยละ 

95.36 ขั้นตอนการระบุต�ำแหน่งที่ใช้ในการฉีดยาคิดเป็นร้อยละ 100 

ขัน้ตอนการเกบ็รกัษายาฉดีคดิเป็นร้อยละ 100 ขัน้ตอนการจดัการกับ

เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วคิดเป็นร้อยละ 100 และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง 

จากยาคิดเป็นร้อยละ 100 ตามล�ำดับ ซ่ึงจากผลการด�ำเนินงาน

โครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน พบว่ากลุ่มเป้าหมายท�ำคะแนน 

หลังการฝึกปฏิบัติจริงได้เกินร้อยละ 70 ทั้งหมดทุกหัวข้อที่ใช้ประเมิน

หลงัจากมกีารด�ำเนนิการตามเป้าหมายระยะที ่1 พบว่ามแีนวโน้มของ

โครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน ไปในแนวทางที่ดี นอกจากน้ีแล้ว

ยังได้วางแผนงานในการด�ำเนินการต่อตามเป้าหมายระยะที่ 2 ต่อไป

การด�ำเนินการต่อในระยะท่ี 2 โดยทีมเยี่ยมบ้านติดตาม 

ความคลาดเคลือ่นทางการใช้ยาและอาการไม่พงึประสงค์จากยา ร่วมกบั 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่โครงการฉีดเป็น  

เห็นใจ ใกล้บ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยน�ำเอาฐานปัญหาของข้อมลู

ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มาใช้ในการด�ำเนนิการตามเป้าหมายระยะที ่2 เพือ่เป็นการดแูลผู้ป่วย

ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างใกล้ชิดมากขึ้น พบว่าผลการด�ำเนินงานของ 
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ทีมเย่ียมบ้านคดิเป็นร้อยละ 100 จากการเยีย่มบ้านท�ำให้ทมีเยีย่มบ้าน 

พบปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยว่าเป็นเช่นไร และสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง 

ตรงจุด ผู้ป่วยมีความเข้าใจในขั้นตอนการบริหารยาฉีดและสามารถ

ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

และยังเป็นการลดความเสี่ยงจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน

จากการท�ำการศึกษาครั้งน้ีพบว่าเป็นหนึ่งโครงการที่ช ่วย

กระตุ้นการดูแลป่วยทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างแท้จริง 

และยังน�ำมาซึ่งความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยร่วมด้วยผู้ที่สนใจ

สามารถน�ำความรู้และแนวทางการด�ำเนินโครงการฉีดเป็น เห็นใจ  

ใกล้บ้าน ไปปรับประยุกต์ใช้ในการท�ำการเผยแพร่ระบบการบริการ

สุขภาพแบบองค์รวมต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน 

•	 แนะน�ำให้ศึกษาปัญหาจากความคลาดเคลื่อนทางการใช้ยา 

ของผู ้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน และน�ำมาทบทวนเพื่อหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาและเป็นข้อมูลน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลินรายอื่นต่อไป

•	 แนะน�ำขยายโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน เพื่อสร้าง

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

•	 แนะน�ำให้ลงเยี่ยมบ้านด้านยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

ร่วมกับอาสาสมัครในชุมชนอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง 

ร่วมกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เพื่อเป็นการท�ำงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างแท้จริง
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กิตติกรรมประกาศ
โครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

อนเุคราะห์ของบคุคลหลายท่านซึง่ไม่อาจจะน�ำมากล่าวได้ทัง้หมด ผูท้�ำ

โครงการขอขอบพระคุณก�ำลังใจที่ส�ำคัญที่สุดในชีวิต ขอขอบพระคุณ 

พ่อพรรณา ลอยทอง คณุแม่นงนชุ ลอยทอง และคณุป้าอรทยั ทนุเทพย์  

ท่ีอยู่เบื้องหลังในความส�ำเร็จท่ีได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและ

ให้ก�ำลังใจตลอดมา ขอขอบพระคุณทีมงาน อาจารย์และนักเรียน

หลักสูตร Family and Community Pharmacist Practice Learning 

(FCPL) ทกุๆ ท่าน และคณุธัญนนัท์ รุ่งเรอืง หัวหน้ากลุม่งานเภสชักรรม

และงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ที่ได้ 

ให้ค�ำปรกึษาในการจดัท�ำโครงการฉดีเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ  

ให้ข้อเสนอแนะแนวทางต่างๆ และแก้ไขข้อบกพร่องในการด�ำเนินงาน 

จนส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอบพระคณุ คณุสวุคนธ์ กลมกูล คณุสนีินาฏ  

ชูชมงาม คุณเทพพิรุณ แย้มสง่า คุณจิราพร ประดับ ที่ร่วมด�ำเนินงาน 

ในโครงการฉีดเป็น เห็นใจ ใกล้บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน และนอกจากนี้ผู้จัดท�ำโครงการยังขอขอบพระคุณ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล

จอมพระ จังหวัดสุรินทร์ทุกท่านที่ร่วมท�ำโครงการจนประสบความ

ส�ำเร็จ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เมืองลีง อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ให้จัดท�ำ

โครงการและอนุเคราะห์ประสานงานไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน จงึเกดิโครงการนีข้ึน้ และยงัช่วยเหลอืในการตดิตามดแูล 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉดีอนิซลูนิร่วมด้วย และขอขอบพระคณุบคุลากร
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โรงพยาบาลจอมพระจังหวัดสุรินทร์ ที่คอยให้การสนับสนุนและ 

ร่วมมือกันท�ำงานในการดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วย ท�ำให้สามารถด�ำเนนิงาน 

ได้อย่างมีประสทิธิภาพและยัง่ยนืตลอดไป ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 

มา ณ ที่นี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพ 

มหานคร: บริษัท ศรีเมืองการพิมพ์ จ�ำกัด; 2557.

2.	 สภาเภสชักรรม. คูม่อืทกัษะตามเกณฑ์ความรูค้วามสามารถ

ทางวชิาชีพของผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 2554. นนทบรุ:ี  

สภาเภสัชกรรม นนทบุรี; 2554
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โครงการเภสัชกรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน 
ในต�ำบลสักงามและต�ำบลคลองน�้ำไหล
อ�ำเภอคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร

ภญ.อรวลัญช์ เสนีวงศ์ ณ อยุธยา
โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร E-mail: tutor_rx@hotmail.com

บทคัดย่อ
เนือ่งจาก CUP คลองลานได้รบัการคดัเลือกเข้าร่วมการพฒันา

ระบบบรกิารปฐมภมิู โดยให้เภสชักรท�ำหน้าทีส่นบัสนนุการพัฒนางาน

ทางด้านเภสชักรรม และได้รบัการจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนนิการ

เพื่อพัฒนางานดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่องทางด้านเภสัชกรรม 

จงึได้จดัท�ำโครงการเภสชักรเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวานขึน้ ซึง่การด�ำเนนิ

โครงการครัง้นีเ้ป็นโครงการต่อเนือ่งจากโครงการเดมิในการดแูลผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาลดระดับน�้ำตาลใน

เลือดชนิดรับประทาน เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะพบ
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ปัญหาการใช้ยาอย่างมาก ประกอบกับมูลค่าการใช้ยาฉีดอินซูลินที่สูง

ของโรงพยาบาลคลองลาน จึงควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิด

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรับการรักษา และลดปัญหาการใช้ยา

ท่ีจะเกดิขึน้ กลุ่มเป้าหมายของโครงการนีค้อืผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่กีาร

ใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน

และเคยได้รับการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินและการออกเยี่ยมบ้าน

ในปีท่ีผ่านมา จากผลการด�ำเนนิโครงการเยีย่มบ้านพบว่ายงัคงมปัีญหา

เกี่ยวกับการใช้ยาไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาผิดจากค�ำสั่งแพทย์  

ซึ่งพบปัญหาถึง 22 ปัญหา หรือการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ผู้ป่วย 

ไม่ใส่ยาในซองยาซ่ึงอาจท�ำให้ใช้ยาผิด ปรับยาหรือหยุดใช้ยาเอง  

รบัประทานอาหารเสรมิ ยาต้ม ยาหม้อ ยาสมนุไพร ยาชดุ เป็นต้น และ 

ในการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลิน มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการ

ใช้ยาฉีดอินซูลินระหว่างการออกเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 20 ราย มีผู้ป่วยที่

ฉดียาถกูต้องทัง้เทคนคิ การเกบ็รกัษายา และการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้  

4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการ

เย่ียมบ้าน ผู้ป่วยที่มีเทคนิคการฉีดยาถูกต้องทุกขั้นตอนมีร้อยละ 25  

ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการเยี่ยมบ้าน ซึ่งผู้ที่ฉีดยาไม ่

ถกูต้อง ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ดสามอนัดบัแรกคอื 1. ปรบัขนาดยาฉดีผิด  

2. ไม่เขย่ายาก่อนฉีดยา 3. เปลี่ยนบริเวณที่ฉีดยา ส�ำหรับผู้ป่วยที่เก็บ

รักษายาถูกต้องมีร้อยละ 70 ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการ

เยี่ยมบ้าน โดยปัญหาที่พบคือ 1. เก็บรักษายาฉีดอินซูลินที่ฝาตู้เย็น  

2. ผู้ป่วยไม่น�ำยาฉีดไปต่างจังหวัดด้วย เพราะกลัวยาเส่ือมสภาพ  

3. ผู้ป่วยเก็บปากกาฉีดอินซูลินไว้ด้านนอก ซึ่งมีความเสี่ยงท�ำให้ยา

เสื่อมสภาพหากเก็บรักษายาไม่ดี และส�ำหรับผู้ป่วยที่ก�ำจัดมูลฝอย 

ติดเชื้อถูกต้องมีร้อยละ 85 ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการ
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เยีย่มบ้านโดยปัญหาทีพ่บคอื 1. ก�ำจดัโดยการเผา 2. ก�ำจดัโดยการฝังดนิ  

3. ก�ำจดัโดยการทิง้ขยะทัว่ไป ปัญหาท่ีค้นพบจากการเยีย่มบ้านอาจส่ง

ผลต่อประสิทธภิาพการรกัษา ความปลอดภยัของผูป่้วยรวมถงึในชมุชน 

และสาเหตุท่ีเกิดปัญหาดังกล่าวอาจเกิดจากการขาดความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินซึ่งเป็นยาท่ีใช้เทคนิคพิเศษ ซึ่งอาจ

เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาได้ง่าย ดังนั้น ปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว

จึงอาจจะสะท้อนถึงระบบการสอนใช้ยาฉีดอินซูลิน หรือการติดตาม

การใช้ยาหลังการเริ่มปากกาฉีดอินซูลินครั้งแรก ซ่ึงต้องมีการพัฒนา

ระบบเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้การ

ด�ำเนินโครงการยังมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

กับ อสม. ที่รับผิดชอบในเขตต�ำบลสักงามและคลองน�้ำไหล จากการ

ประเมินความรู้หลังการอบรมพบว่ายังมีบางเรื่องที่ อสม. ยังไม่เข้าใจ

และมักจะตอบค�ำถามผิด ปัญหาดังกล่าวจึงอาจจะสะท้อนให้เห็นถึง

ปัญหาที่ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจได้ ท�ำให้สามารถน�ำผลนี้ไปใช้แก้ในระบบ

การสอนใช้ปากกาฉีดอินซูลินต่อไป และหากเรามีการอบรม เรียนรู้ 

แลกเปลี่ยนกับ อสม. บ่อยๆ อาจพบปัญหาอื่นๆ ในชุมชนได้ เพราะ 

อสม. เป็นบุคคลที่สามารถพูดคุยใกล้ชิดกับคนในชุมชนที่สุด และหาก 

อสม. มีความรู้ความเข้าใจได้ดีก็อาจน�ำความรู้ไปช่วยดูแลและบอกต่อ 

ผู ้ป่วยได้ จากปัญหาทั้งหมดที่ค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่าเรายังไม่

สามารถแก้ไขโดยการแนะน�ำส่ิงที่ถูกต้องเพียงครั้งเดียว ต้องค้นหา

สาเหตุที่แท้จริงซึ่งอาจแฝงอยู่โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้บอกสิ่งที่เป็นปัญหา

จริงๆ กับเรา ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องติดตามผู้ป่วย 

ท้ังในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน รับฟังปัญหาของแต่ละบุคคล 

เพื่อสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุดที่เป็นสาเหตุอย่างแท้จริงและส่งเสริม

ให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทน�ำ
Hepler และ Strand ได้ให้ความหมายของค�ำว่า การบริบาล

เภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) โดยมีหัวใจส�ำคัญสามประการ 

คือ 1. เภสัชกรสามารถระบุปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้  

2. เภสชักรสามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใช้ยาได้ 3. เภสชักรสามารถ 

ป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ บทบาท

ของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมนี้เปิดโอกาสให้เภสัชกรเข้าใจ

สภาวะของโรคและการใช้ยาของผู้ป่วยชัดเจนมากขึ้น1

การบริบาลเภสัชกรรมที่ได้มาตรฐานท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลการ

รักษาที่ดีตามท่ีแพทย์วางแผนการรักษาไว้ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้

ยา ในประเทศไทยเองยงัมปัีญหาจากการใช้ยาอยูม่าก ไม่ว่าจะเป็นการ

ไม่ใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

การสั่งยาท่ีมีปฏิกิริยาต่อกัน มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังขาด

ความรู้และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง การศึกษาหลายครั้งพบ

ว่าการให้ข้อเสนอแนะเรื่องปัญหายาของเภสัชกรได้รับการยอมรับจาก

แพทย์ร้อยละ 80-90 ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และประหยัดจาก

การหยุดยาที่หมดข้อบ่งใช้ 2

ในปัจจุบันได้มีค�ำว่าการบริบาลเภสัชกรรมที่บ้าน (Home 

Pharmaceutical Care) ซึ่งเป็นการผสมผสานแนวคิดของเวชศาสตร์

ครอบครัว การบริบาลทางเภสัชกรรม การบริบาลเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

และการบริบาลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อประยุกต์ใช้ใน

การดูแลสุขภาพด้านยาของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่บ้าน โดย

บริหารจัดการในรูปแบบที่เหมาะสมส�ำหรับผู้รับบริการ ครอบครัว 

และสภาพแวดล้อม หลักส�ำคัญของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ท่ีบ้านของเภสัชกรครอบครัวคือ ให้ผู้รับบริการซึ่งหมายถึงผู้ป่วยและ
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สมาชิกในครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการใช้ยาได้อย่าง 

ถกูต้องเหมาะสม สามารถพึง่ตนเองได้ในการดแูลสขุภาพด้านยาทีบ้่าน 

เป็นการด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเน่ือง ดูแลผู้ป่วย 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพ

แวดล้อม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยา3

งานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิถือเป็นรากฐานส�ำคัญ

ของการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดการ

บริการที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพโดยรวม

ของประเทศ ช่วยให้เกิดความเสมอภาคในระบบสุขภาพ สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2555-

2559 ในปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนาบทบาทเภสัชกรระดับปฐมภูมิเพื่อ

ดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน2

ในการจัดท�ำโครงการนี้มีที่มาจากการที่ CUP คลองลานได้รับ

การคัดเลือกเข้าร่วมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยให้เภสัชกร

ท�ำหน้าที่สนับสนุนการพัฒนางานเภสัชกรรม และได้รับการจัดสรร

งบประมาณเพื่อการด�ำเนินการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ต่อเนื่องด้านเภสัชกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นในการ 

ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา สามารถจัดการยาด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม มีความปลอดภัยจากการใช้ยา 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�ำหรับกลุ่มประชากรที่เส่ียงต่อพฤติกรรม

การบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมสามารถเฝ้าระวัง

ตนเองและมพีฤตกิรรมการบรโิภคยาและผลติภัณฑ์สขุภาพทีถ่กูต้อง มี
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ความปลอดภัย รวมถึงชุมชนนั้นๆ มีความปลอดภัยจากการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอีกด้วย

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการด�ำเนินการพัฒนางานดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวต่อเนื่องด้านเภสัชกรรม จึงได้จัดท�ำโครงการเภสัชกร

เยี่ยมบ้านขึ้น ส�ำหรับการเลือกกลุ่มเป้าหมายในการออกเยี่ยมบ้านน้ี

พจิารณาจากการทีก่ลุม่ผูป่้วยเบาหวานเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะพบ 

ปัญหาการใช้ยาอย่างมาก และประกอบกบัมลูค่าการใช้ยาฉีดอินซลูนิท่ีสงู 

ของโรงพยาบาลคลองลาน จึงควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิด 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยารักษา

เบาหวานชนิดรับประทาน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรับการ

รักษา และลดปัญหาการใช้ยาที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล

คลองลานได้ด�ำเนินการท�ำโครงการเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานมา

ก่อนหน้านี้ การท�ำโครงการครั้งน้ีจึงเป็นการท�ำโครงการต่อเน่ืองจาก

โครงการเดิม สามารถน�ำข้อมูลที่มีอยู่มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและ

เมื่อได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมาวิเคราะห์ร่วมกันจะสามารถหาหนทาง

ป้องกันและแก้ไขปัญหาในการรักษาได้มากยิ่งขึ้น
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กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานในเขตต�ำบลสักงามและต�ำบล

คลองน�้ำไหล อ�ำเภอคลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร และเคยได้รับการ

ประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินและการออกเยี่ยมบ้านในปีที่ผ่านมา

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อค้นหาและแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

2.	 เพือ่ให้กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีใ่ช้ยาฉดีอนิซลูนิมกีารใช้ยา

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเก็บรักษายาฉีดอินซูลินได้ถูกต้อง

4.	 เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินมีการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ (เข็มฉีดอินซูลิน) ได้อย่างถูกต้อง

5.	 เพื่อให้ อสม.ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคลองลาน 

มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง

การประเมินผล/ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ
1.	 สามารถแก้ปัญหาการใช้ยาอื่นๆ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

2.	 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินสามารถ

ฉีดยาได้ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้ยาฉีด

อินซูลินและได้ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน

3.	 ในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่กีารใช้ยาฉีดอนิซลูนิมกีารเกบ็

รกัษายาฉดีอนิซลูนิได้ถกูต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทัง้หมด

ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินและได้ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน
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4.	 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินมีการ

ก�ำจดัมูลฝอยตดิเชือ้ (เขม็ฉดีอนิซูลนิ) ได้อย่างถกูต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ  

30 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้ยาฉีดอินซูลินและได้ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน

5.	 อสม.ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคลองลาน มีความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

แนวทางการด�ำเนินการ
1.	 ประชุมชี้แจงโครงการและวางแผนการด�ำเนินงาน

2.	 ท�ำการคัดเลือกบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย โดยพิจารณาจาก

ผูป่้วยทีม่กีารใช้ยารกัษาเบาหวานชนดิรบัประทานร่วมกับการใช้ยาฉดี

อินซูลินและเคยได้รับการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินและการออก

เยี่ยมบ้านในปีที่ผ่านมา

3.	 จดัท�ำแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย และคูม่อืการใช้ยาฉดีอนิซลูนิ

ชนิดปากกา

4.	 จัดอบรมให้ความรู้ อสม.ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

คลองลาน

5.	 ด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้

และมีการติดตามผลเพิ่มเติมในโรงพยาบาลหรือที่ รพ.สต.

6.	 ประเมินผลการด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้าน 

7.	 สรุปผลการด�ำเนินโครงการเภสัชกรเยี่ยมบ้าน
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ระยะเวลาด�ำเนินงาน
เดือนตุลาคม 2557 – เมษายน 2558

การด�ำเนินการ ต.ค. 

57

พ.ย. 

57

ธ.ค. 

57

ม.ค. 

58

ก.พ. 

58

มี.ค. 

58

เม.ย. 

58

ประชุมชี้แจงโครงการและวางแผน

การด�ำเนินงาน

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  

และท�ำแบบบันทึก

จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม.

ด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้าน

ติดตามผลเพิ่มเติมในโรงพยาบาล

หรือที่ รพ.สต.

ประเมินผลการด�ำเนินการ 

ออกเยี่ยมบ้าน

ผลการด�ำเนินโครงการ
จากการด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 32 

ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาฉดีอนิซลูนิ 20 คน และไม่ได้รบัยาฉีดอินซลูนิ 

12 คน

ส่วนที ่1 การประเมินวธิกีารใช้ยาและการรับประทานยาของผู้ป่วย 

	 จากผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายเดิมที่เคยได้ด�ำเนินการเยี่ยม

บ้านในปีที่ผ่านมาแล้ว พบว่ายังคงมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาไม่ว่าจะ

เป็นการรับประทานยาผิดจากค�ำสั่งแพทย์ ซึ่งพบปัญหาถึง 22 ปัญหา 

หรือการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ผู้ป่วยไม่ใส่ยาในซองยาซึ่งอาจ

ท�ำให้ใช้ยาผิด ปรบัยาหรอืหยดุใช้ยาเอง รบัประทานอาหารเสรมิ ยาต้ม  

ยาหม้อ ยาสมุนไพร ยาชุด เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน 

ปัญหา จ�ำนวน

ปัญหา

สาเหตุ

1. รับประทานยาผิดจากค�ำสั่งแพทย์ 22 1. ไม่ใส่ซองยา 

2. ใส่ยาสลับซอง

3. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

2. ลืมรับประทานยา หรือรับประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ

10 1. มักจะลืมกินยามื้อกลางวัน เช่น 

ISDN, Metformin

2. ลืมน�ำแผงยาติดตัวไปด้วย

3. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

3. ไม่ใส่ยาในซองยาซึ่งอาจท�ำให้ใช้

ยาผิด

9 เพื่อความสะดวกในการหยิบยา

4. ปรับยาหรือหยุดใช้ยาเอง 8 1. กลัวอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ

จะเกิดขึ้น

2. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

5. รับประทานอาหารเสริม ยาต้ม  

ยาหม้อ ยาสมุนไพร

4 ลูกหลานซื้อมาให้กิน เกิดความ

เกรงใจไม่กล้าปฏิเสธ

6. รับประทานยาชุด 3 ผู้ป่วยไม่อยากไปโรงพยาบาล และ

คิดว่าหาซื้อเองสะดวกกว่า

7. รับยาจากหลายแห่งท�ำให้ได้รับยา

ซ�้ำซ้อน

2 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการน�ำยาเดิมไปพบแพทย์ที่รักษา

ต่างโรงพยาบาลกัน

8. ผิดนัดเป็นประจ�ำ 1 ผู้ป่วยมียาเหลือเป็นจ�ำนวนมาก 

จึงยังไม่มาพบแพทย์

9. ยาหมดก่อนนัด 1 ยังไม่ทราบสาเหตุ ต้องติดตาม 

การใช้ยาของผู้ป่วยต่อไป
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จะเห็นว่าปัญหาท่ีค้นพบนี้เรายังไม่สามารถแก้ไขโดยการ

แนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้องเพยีงครัง้เดยีวต้องค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จรงิซึง่อาจแฝง

อยู่โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้บอกสิ่งที่เป็นปัญหาจริงๆ กับเรา ดังนั้น บุคลากร

ทางสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องติดตามผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและการ

เยี่ยมบ้าน รับฟังปัญหาของแต่ละบุคคล เพื่อสามารถแก้ปัญหาได้ตรง

จุดที่เป็นสาเหตุอย่างแท้จริง และส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 2 การประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

การด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน

การใช้ยาฉีดอินซูลินระหว่างการออกเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 20 ราย โดยมี

ผูป่้วยทีฉ่ดียาถกูต้องท้ังเทคนคิ การเกบ็รกัษายา และการก�ำจัดมลูฝอย

ติดเชื้อ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับ

การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่มีเทคนิคการฉีดยาถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 25 

ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยท่ีเก็บรักษา

ยาถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและได้รับการ

เยี่ยมบ้าน และผู้ป่วยที่ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 85 

ของผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลนิและได้รบัการเยีย่มบ้านโดยรายละเอยีดของ

ผลการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลิน มีดังนี้
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ตารางที่ 2 แสดงปัญหาการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน 

20 ราย

ปัญหา

จ�ำนวน

ผู้ป่วย 

(ราย)

ร้อยละ สาเหตุ

1. ปรับขนาดยาฉีดผิด 6 30 1. ผู้ป่วยบางรายต้องใช้ปริมาณอินซูลิน

ปริมาณมาก ต้องฉีดมากกว่าหนึ่งรอบ 

อาจสับสนเรื่องปริมาณยาฉีดต่อหนึ่งรอบ

2. ไม่อ่านฉลากก่อนใช้ยาฉีดอินซูลิน

2. ไม่เขย่ายาก่อนฉีดยา 5 25 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

3. เปลี่ยนบริเวณที่ฉีดยา 

บางครั้งบริเวณหน้าท้อง 

บางครั้งบริเวณหน้าขา

3 15 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

4. เช็ดหัวเข็ม ท�ำให้ต้อง

เปลี่ยนเข็มบ่อย

3 15 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

5. ไม่รู้วิธีแก้ไขเมื่อปรับขนาด

ยาเกิน

2 10 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

6. ไม่ดึงผิวหนังเพื่อให้ได้ชั้น

ใต้ผิวหนังก่อนฉีดยาอินซูลิน

2 10 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

7. ฉีดยาอินซูลินไม่สม�่ำเสมอ 2 10 1. ผู้ป่วยกลัวเกิดอาการระดับน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำจึงหยุดฉีดยาอินซูลินบางครั้ง

2. ผู้ป่วยฉีดยาอินซูลินเองไม่ได้ต้องอาศัย

ญาติฉีดให้ บางครั้งญาติไม่ว่างจึงไม่ได้

ฉีดยาอินซูลิน

8. เขย่ายาฉีดอินซูลินเร็วเกิน

ไป อาจเกิดฟองอากาศท�ำให้

ได้รับยาน้อย

1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

9. ฉีดยาอินซูลินต�ำแหน่ง

เดิม อาจท�ำให้ผิวหนังบริเวณ

นั้นแข็ง

1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

10. ผู้ป่วยประกอบปากกา

ฉีดอินซูลินใหม่ทุกครั้ง

1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจวิธีการฉีดยา

11. ฉีดยาอินซูลินผิดเวลา 1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจการใช้ยา 

ไม่อ่านฉลากยา
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ตารางท่ี 3 แสดงปัญหาการเก็บรักษายาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้ด�ำเนินการ

เยี่ยมบ้าน 20 ราย

ปัญหา

จ�ำนวน

ผู้ป่วย 

(ราย)

ร้อยละ สาเหตุ

1. เก็บรักษายาฉีดอินซูลินที่ฝาตู้เย็น 4 20 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

2. ผู้ป่วยไม่น�ำยาฉีดไปต่างจังหวัดด้วย 

เพราะกลัวยาเสื่อมสภาพ

2 10 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

3. ผู้ป่วยเก็บปากกาฉีดอินซูลินไว้ด้านนอก 

อาจมีความเสี่ยงท�ำให้ยาเสื่อมสภาพหาก

เก็บรักษายาไม่ดี

1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

ตารางท่ี 4 แสดงปัญหาการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ด�ำเนินการ 

เยี่ยมบ้าน 20 ราย

ปัญหา

จ�ำนวน

ผู้ป่วย 

(ราย)

ร้อยละ สาเหตุ

1. ก�ำจัดโดยการเผา 1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

2. ก�ำจัดโดยการฝังดิน 1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ

3. ก�ำจัดโดยการทิ้งขยะทั่วไป 1 5 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ



81FCPL

จากการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลิน โดยประเมินครอบคลุม

ทั้งหมด 3 ประเด็น คือ เทคนิคฉีดยาอินซูลิน การเก็บรักษายาฉีด

อินซูลิน และการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (เข็มฉีดอินซูลิน) พบว่า ผู้ป่วย 

มีการใช้ยาฉีดอินซูลินผิด ในบางเรื่อง เช่น ปรับขนาดยาฉีดผิด ไม่เขย่า

ยาก่อนฉีดยา เปลี่ยนบริเวณที่ฉีดยา บางครั้งบริเวณหน้าท้อง บางครั้ง

บริเวณหน้าขา ฉีดยาอินซูลินไม่สม�่ำเสมอ เก็บรักษายาที่ฝาตู้เย็น และ

การก�ำจัดเข็มฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกวิธีอาจท�ำให้ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมได้ 

เป็นต้น จะเห็นว่าปัญหาที่ค้นพบอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงในชุมชน และสาเหตุที่เกิดปัญหา 

ดังกล่าวอาจเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาฉีด

อินซูลินซึ่งเป็นยาที่ใช้เทคนิคพิเศษ ซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดในการ

ใช้ยาได้ง่าย ดังนั้น ปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึงอาจจะสะท้อนถึงระบบ

การสอนใช้ยาฉดีอนิซูลนิ หรอืการตดิตามการใช้ยาหลงัการเริม่ปากกา

ฉีดอินซูลินครั้งแรก ซ่ึงต้องมีการพัฒนาระบบเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาฉีด

อินซูลินได้อย่างถูกต้อง

ส่วนที่ 3 การอบรมความรู้เรื่องการใช้ยาฉีดอินซูลินให้กับ อสม. 

จากการประเมินความรู้หลังการอบรมพบว่ายังมีบางเรื่องที่ 

อสม. ยังไม่เข้าใจและมักจะตอบค�ำถามผิด ปัญหาดังกล่าวจึงอาจจะ

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจได้ ท�ำให้สามารถน�ำผลนี้

ไปใช้แก้ในระบบการสอนใช้ปากกาฉดีอนิซลูนิต่อไป และหากเรามกีาร

อบรม เรยีนรู ้แลกเปลีย่นกบั อสม. บ่อยๆ อาจพบปัญหาอืน่ๆ ในชมุชน

ได้ เพราะ อสม. เป็นบคุคลทีส่ามารถพดูคยุใกล้ชดิกับคนในชมุชนทีส่ดุ 

และหาก อสม. มคีวามรูค้วามเข้าใจได้ดกีอ็าจน�ำความรูไ้ปช่วยดแูลและ 

บอกต่อผู้ป่วยได้
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ตารางที่ 5 แสดงผลการอบรม อสม.ในเขตพื้นที่ต�ำบลสักงามและต�ำบลคลองน�้ำไหล 

เรื่องการใช้ยาฉีดอินซูลิน

ช่วงคะแนน ร้อยละ

100% 10.34

80-90% 39.66

50-70% 36.21

<50% 10.34

เม่ือพิจารณาตัวช้ีวัดของโครงการจะพบว่าตัวชี้วัดบางข้อยังไม่

ผ่านเกณฑ์โดยเฉพาะปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย เทคนิคการใช้ยาฉีด

อินซูลิน และการเก็บรักษายาฉีดอินซูลินจึงต้องมีการด�ำเนินการดูแล 

ผู้ป่วยติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถแก้ไขและลดปัญหาที่

อาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยและชุมชนได้ โดยโอกาสพัฒนา มีดังนี้ 

1. เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการติดตามการเยี่ยมบ้านและติดตาม

การใช้ยาในโรงพยาบาล โดยเน้นผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาการใช้ยาหรือ 

มีความเส่ียงที่อาจใช้ยาผิด เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่รับยาจาก 

โรงพยาบาลหลายแห่ง

2. ออกเยี่ยมบ้านกับทีมสหวิชาชีพหรือมีการส่งต่อข้อมูลให้กับ

ทีมที่ท�ำการรักษาเพิ่มแก้ไขและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยให้

ครอบคลุมทุกด้าน

3. ขยายพ้ืนที่การเยี่ยมบ้านโดยด�ำเนินการร่วมกับ รพ.สต. 

ที่สนใจ
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รูปที่ 1 - 5 ขณะด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้าน

                                             

 รูปที่ 6 การเก็บยาฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกต้อง 

รูปที่ 7 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง

                      รูปที่ 8 ยาชุดแก้ปวด
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สรุปผล
จากปัญหาท้ังหมดที่ค้นพบจากการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีมีการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ชนิดรับประทาน และเคยได้รับการประเมินการใช้ยาฉีดอินซูลินและ

การออกเยี่ยมบ้านในปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่าเรายังไม่สามารถ

แก้ไขโดยการแนะน�ำส่ิงท่ีถูกต้องเพียงคร้ังเดียวต้องค้นหาหลายครั้ง

เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุท่ีแท้จริงซ่ึงอาจแฝงอยู่โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้บอก 

สิ่งท่ีเป็นปัญหาจริงๆ กับเรา ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขจ�ำเป็น

ต้องติดตามผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและการเย่ียมบ้าน รับฟังปัญหา

ของแต่ละบุคคล เพื่อสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุดที่เป็นสาเหตุอย่าง

แท้จริงและส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ภญ.จารุวรรณ ปราโมช ณ อยุธยา หัวหน้ากลุ่มงาน

เภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัด

ก�ำแพงเพชร ผู ้ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนตลอดการท�ำโครงการ 

ซึ่งท�ำให้โครงการส�ำเร็จไปด้วยดี

ขอขอบคุณ ภก.ศักดิ์ชัย เกิดโต ผู้ริเริ่มท�ำโครงการเภสัชกร 

เยี่ยมบา้นในปี 2555 ซึง่ได้อนเุคราะห์รายชือ่และข้อมลูของผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับการเยี่ยมบ้าน แผ่นพับการใช้ปากกาอินซูลิน และเอกสารประกอบ

การบรรยายให้ความรู้เรื่องเทคนิคการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ซึ่งท�ำให้

การด�ำเนินโครงการนี้สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

ขอขอบคุณเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องยา 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลคลองลาน เจ้าหน้าที่

รพ.สต.หนองน�้ำขุ่น รพ.สต.บึงหล่ม รพ.สต.คลองแขยง และ อสม.ที่ได้

ด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านและท�ำให้โครงการนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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เอกสารอ้างอิง:

1.	 เนติ สุขสมบูรณ์. การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วย 

เบาหวาน: บทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทางเภสชักรรม

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทประชาชน จ�ำกัด; 2558.

2.	 มังกร ประพันธ์วัฒนะ. การจัดการคุณภาพในองค์กร

สุขภาพ: งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ. พิมพ์ครั้งที่ 1. 

พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ์ 3; 2557.

3.	 จตุพร ทองอ่ิม ต�ำราเภสัชกรครอบครัว: หลักการส�ำหรับ

เภสัชกรครอบครัวในการออกเยี่ยมบ้าน. พิมพ์ครั้งที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: บริษัทประชาชน จ�ำกัด; 2557.
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โครงการ “เข้าใจปัจจัย เข้าถึงปัญหา 
พัฒนาระบบบริการ เพิ่มความต่อเนื่อง
การใช้ยาเบาหวาน”
ต�ำบลบางปู อ�ำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี

ภญ.มูนาดา แวนาแว 
โรงพยาบาลยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี Email: w.munada@gmail.com

บทคัดย่อ
ปัญหาการขาดการรักษาและใช้ยาไม่ต่อเนื่องเป็นปัญหาที่พบ

บ่อยในผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โรงพยาบาล

ยะหร่ิงมีความชุกของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในต�ำบลบางปูมากที่สุด ซึ่ง 

มีแนวโน้มการขาดการรักษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.6 ในปี 2556 

เป็นร้อยละ 6.7 ในปี 2557 จึงน�ำมาสู่การด�ำเนินโครงการฯ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ในต�ำบลบางปูขาดการรักษาและใช้ยาไม่ต่อเนื่อง รวมถึงประเมินการ

ด�ำเนินโรคเบาหวานหลังหยุดยาด้วยการเจาะเลือด และการคืนข้อมูล 
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สู่ชุมชน เพื่อร่วมแก้ไขปัญหา ในผู้ป่วยจ�ำนวน 17 รายแบ่งเป็น 

เพศหญิง 9 ราย (52.94%) และเพศชาย 8 ราย (47.06%) โดย

ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผลการด�ำเนินงาน พบว่า ปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

ขาดการรกัษาและใช้ยาไม่ต่อเนือ่งพบทัง้สิน้ 25 ปัญหา ได้แก่ 1. ผู้ป่วย 

ขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัความส�ำคญัของการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง 

จากความกังวลเกี่ยวกับไตวาย 6 ปัญหา (24%), กินยายาก 1 ปัญหา  

(4%), เบื่อกินยา 3 ปัญหา (12%) 2. ผู้ป่วยมีปัญหาการเดินทาง

ล�ำบาก จากติดเตียง 5 ปัญหา (20%), บ้านอยู่ในตรอก รถยนต์

เข้าไม่ได้ 3 ปัญหา (12%), ขาดผู้แลพามารับยา 3 ปัญหา (12%)  

3. ผูป่้วยมปัีญหาด้านค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล จากความยากจน 

2 ปัญหา (8%) 4. ปฏเิสธการรักษา จากความเช่ือทางศาสนาไม่ถกูต้อง  

2 ปัญหา (8%) ผลการประเมินการด�ำเนินโรคเบาหวานหลังหยุดยา 

พบว่า ไม่มีผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c < 7% และ TG < 150 มก./ดล., 

LDL < 100 มก.ดล. จ�ำนวน 2 ราย (11.76%), HDL >40 มก./ดล. 

4 ราย (23.53%), BP < 140/80 มม.ปรอท 3 ราย (17.64%), GFR 

> 60 ml/min 7 ราย (41.18%) และ 10-year CVD risk < 10%  

7 ราย (41.18%) ผลของการจัดเวทีประชาคม พบว่า ชุมชนได้เสนอ

วิธีแก้ไขตามปัญหา ได้แก่ 1. การรอคิวนาน แก้ไขโดยให้มีการจัดคิว

เป็น 2 ช่วงเวลา ก่อนและหลัง 10.00 น. และเพิ่มการส่งผู้ป่วยกลับ

รับยาที่ รพ.สต. โดยมีแพทย์ออกตรวจ 2. ปัญหาผู้ป่วยเดินทางล�ำบาก 

แก้ไขโดยให้มีการน�ำส่งยาโดย อสม., ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ 3. ปัญหาการปฏิเสธการรักษา รวมถึง

ปฏิเสธการกินยา แก้ไขโดยให้มีการให้ความรู้โดยเครือข่ายในชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�ำศาสนา, ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนที่ควบคุมโรคได้ดี และให้

มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ่อยครั้งโดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งใน 5 อันดับโรคแรกที่มีผู ้รับบริการ 

มากที่สุดในโรงพยาบาลยะหริ่ง มีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยคิดเป็น 

590 รายต่อเดือน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เฉลี่ย 240 รายต่อปี จาก

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในอ�ำเภอยะหริ่ง 3 ปีย้อนหลัง (ตั้งแต่วันท่ี 1 

ต.ค. 54 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 57) พบมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,596 รายเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลบางปูมากที่สุด 348 ราย คิดเป็น 21.80%  

ซ่ึงมีแนวโน้มการขาดการรกัษาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 5.6 ในปี 2556 เป็น

ร้อยละ 6.7 ในปี 2557 ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลยะหริง่ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉลีย่คดิเป็น  

9,093 บาท/ราย และจากการเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวานในต�ำบลบางปู 

8 ราย ท่ีขาดการรักษาและใช้ยาไม่ต่อเนื่อง พบเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ร่วมกับความดัน 3 ราย และผู้ป่วยเบาหวานติดเตียง 5 ราย ซึ่งแบ่ง

เป็นผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย และผู้ป่วย 

เบาหวานร่วมกบัถกูตดัอวยัวะ (amputation) 2 ราย โดยสาเหตขุองการ

ขาดการรักษาและขาดการใช้ยาเกิดจากผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ได้รับและความส�ำคัญในการรักษาและการใช้

ยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบกับผู้ป่วย

มีปัญหาในการเดินทางมารับบริการเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยติดเตียง ขาด 

ผูด้แูลในการพามารบัยา จงึน�ำมาสูก่ารค้นหาผูป่้วยเบาหวานทีข่าดการ

รักษาในฐานข้อมูลโรงพยาบาลยะหริ่ง พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานมีชีพ 

ที่ขาดการรักษาตั้งแต่ ม.ค.-ก.ย. 57 มีจ�ำนวน 27 ราย จากจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเบาหวาน 252 ราย คิดเป็น 10.71% แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต

แล้ว 1 ราย ถูกส่งต่อรับยาที่ รพ.สต. จ�ำนวน 9 ราย และผู้ป่วยที่ไม่มี

การใช้บริการต่อทั้งที่โรงพยาบาลยะหริ่ง และ รพ.สต.บางปู จ�ำนวน 

17 ราย
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ด้วยตระหนักถึงปัญหาที่เกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดการรักษา

และได้รบัยาไม่ต่อเนือ่ง ในต�ำบลบางปดูงักล่าว จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

มีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อค้นหาปัจจัย/ปัญหาที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวานใช้ยาไม่ต่อเนื่องใน

ชุมชนบางปู รวมถึงการประเมินการด�ำเนินโรคด้วยการเจาะเลือดจาก

หลอดเลอืดด�ำหลงัหยดุยาติดตามผลทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคัญได้แก่ 

HbA1c < 7%, LDL < 100 มก./ดล., TG < 150 มก./ดล., HDL 

>40 และความดันโลหิต < 140/80 มม.ปรอท GFR > 60 ml/min 

และ 10-year CVD risk <10% (Framingham risk score) เพื่อ

ประกอบการรักษาต่อเนื่อง และการคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยการจัดเวที

ประชาคม เพือ่ร่วมหาแนวทางแก้ไข น�ำมาสูก่ารออกแบบระบบบรกิาร

ท่ีสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดการรักษาและใช้ยา 

ไม่ต่อเนื่องในต�ำบลบางปู โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน  

อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เพิม่คณุภาพ 

ชีวิตและเป็นต้นแบบในการจัดการปัญหาให้แก่ชุมชนอื่นต่อไป

วิธีด�ำเนินโครงการ

ส่วน I : ศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล

(ค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาไม่ต่อเน่ืองในต�ำบล

บางปู)

1.	 ศกึษาข้อเท็จจรงิของผูป่้วยทีร่บัยาไม่ต่อเนือ่งจากฐานข้อมลู

โรงพยาบาล (hospital based) ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีข่าดการ

รักษา, จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อน

และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษา
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2.	 ศกึษาข้อเทจ็จรงิของปัญหา/ปัจจยัทีส่่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่รับยาไม่ต่อเนื่อง จากชุมชนบางปู (community based)

	 2.1 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ขาดการรักษา เพื่อค้นหา

ปัญหา/ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง และประเมินการด�ำเนิน

โรคหลังหยุดยาด้วยการเจาะเลือดติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่

ส�ำคัญ ได้แก่ HbA1c, LDL, TG, HDL, GFR และ 10-year CVD 

risk เพื่อประกอบการรักษาต่อเนื่อง

3.	 รวบรวม วเิคราะห์ ปัญหา/ปัจจยัทีส่่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีใช้ยาไม่ต่อเนื่องในชุมชนบางปู และประเมินการด�ำเนินโรคจากผล

ทางห้องปฏิบัติการ

ส่วน II : คนืข้อมลูสู่ชุมชน (หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับชมุชน)

4.	 จัดเวทีประชาคมเพื่อคืนข้อมูลสู่ชุมชนพร้อมหาแนวทาง 

แก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานมีชีพในต�ำบลบางปูที่

ขาดการรักษา/ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง ตั้งแต่ ม.ค. 57- ก.ย. 57 จ�ำนวน 17 

ราย (representative sample) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : แบบบันทึกข้อมูลการบริบาลทาง 

เภสัชกรรมที่บ้าน (สปสช.) เก็บข้อมูลใน ส่วนของ drug system in 

primary care หัวข้อ Continuity (ผู้ป่วยไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง)

การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statis-

tics) แสดงความถี่ ร้อยละ 

น�ำเสนอในรูปตาราง
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ผลการด�ำเนินงาน
การศึกษาครั้งนี้มีผลการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 : ผลจากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานต�ำบลบางปู

ขาดการรักษาหรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง

1.1 ผลการค้นหาปัจจัย/ปัญหาที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

ขาดการรักษาหรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง

ผลการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานต�ำบลบางปูขาดการ

รักษาหรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 17 ราย พบว่า

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป (n=17) จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

8

9

47.06

52.96

สิทธิ์

    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

    เบิกได้

13

4

76.47

23.53

โรคประจ�ำตัว

    เบาหวาน

    เบาหวานและความดันโลหิตสูง

    เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจล้มเหลว

4

9

4

23.53

52.94

23.53

ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล (km)

    3 km

    4 km

    5 km

5

3

9

29.41

17.65

52.94

การจัดการของผู้ป่วยหลังจากไม่ใช้ยา

    ใช้สมุนไพรแทน

    ใช้ยาชุดกินเป็นครั้งคราว

    ไม่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น

3

2

12

17.65

11.76

70.59
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จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขาดการรักษาหรือใช้ยาไม ่

ต่อเนื่องเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมเป็นความความดันโลหิตสูง

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.94 รองลงมาเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวาม

ดันโลหิตสูงและหัวใจล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 23.53 โดยส่วนใหญ่มี

ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 5 km รองลงมา 3 km และ 4 km 

คิดเป็นร้อยละ 52.94, 29.41 และ 17.65 ตามล�ำดับ ซึ่งหลังขาดการ

รักษาและไม่มีการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพอื่น รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพรแทน และใช้ยาชุดกินเป็น

ครั้งคราว คิดเป็นร้อยละ 70.59 17.65 และ 11.76 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของปัญหาที่ส่งผลต่อขาดการรักษาหรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง 

จ�ำแนกตามสาเหตุต่างๆ 

ปัญหา จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความส�ำคัญ

ของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

    กังวลเกี่ยวกับไตวาย

    กินยายาก

    เบื่อกินยา กินยาแล้วไม่ดีขึ้น

6

1

3

24

4

12

ผู้ป่วยมีปัญหาการเดินทางล�ำบาก 

    ติดเตียง

    บ้านอยู่ในตรอก รถยนต์เข้าไม่ได้

    ขาดผู้ดูแลในการพาไปรับยา

5

3

3

20

12

12

ผู้ป่วยมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

    ยากจน 2 8

ปฏิเสธการรักษา

    ความเชื่อทางศาสนาไม่ถูกต้อง 2 8
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จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่กังวลเกี่ยวกับการเกิด 

ไตวายจากยาทีไ่ด้รบัมากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 24 รองลงมา เป็นผู้ป่วย

ติดเตียง และเบื่อการกินยา บ้านอยู่ในตรอก รถยนต์เข้าไม่ได้ ขาด 

ผูด้แูลในการพาไปรบัยา คดิเป็นร้อยละ 20 และ 12 12 12 ตามล�ำดบั

1.2 ผลการประเมนิการด�ำเนนิโรคเบาหวานด้วยการเจาะเลอืด

จากหลอดเลือดด�ำหลังหยุดยา

ผลทางห้องปฏบัิตกิารส�ำคญัจากการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืด

ด�ำ เพื่อประกอบการวางแผนรักษาต่อเนื่อง เป็นดังนี้

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ จ�ำแนกตาม

ประเภท

ค่าทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน ร้อยละ

HbA1c

< 7% (ค่าเป้าหมาย)

> 7%

0

17

0

100

HDL

> 40 mg/dl (ค่าเป้าหมาย)

40 – 30 mg/dl

> 30 mg/dl

4

6

7

23.53

35.29

41.18

LDL

< 100 mg/dl (ค่าเป้าหมาย)

100 – 200 mg/dl

> 200 mg/dl

2

6

9

11.76

35.29

52.94

TG

< 150 mg/dl (ค่าเป้าหมาย)

150 – 300 mg/dl

> 300 mg/dl

0

14

3

0

82.35

17.64
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ค่าทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน ร้อยละ

BP

< 140/80 mmHg (ค่าเป้าหมาย)

> 140/80 mmHg

3

14

17.65

82.35

GFR (Glomerular filtration rate)

> 60 ml/min (ค่าเป้าหมาย)

60 – 30 ml/min

< 30 ml/min

7

9

1

41.18

52.94

5.88

10 –year CVD risk

< 10% (ค่าเป้าหมาย)

> 10%

7

10

41.18

58.82

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการด�ำเนินของโรค 

ที่มากขึ้น โดยมีผู้ป่วยที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการท่ีสูงกว่าเป้าหมาย

มากที่สุด ได้แก่ HbA1c < 7% คิดเป็น 100% รองลงมาเป็นค่า TG  

อยู่ในระหว่าง 150 -300 mg/dl คิดเป็น 82.35% ค่าความดันโลหิต

ท่ีมากกว่า 140/80 mmHg คดิเป็น 82.35% และค่า 10 –year CVD 

risk > 10% คิดเป็น 58.82% ส่วนผู้ป่วยที่มีค่าทางห้องปฏิบัติการที่

อยู่ในค่าเป้าหมาย ได้แก่ HDL > 40 mg/dl คิดเป็น 23.53%, LDL 

< 100 mg/dl 11.76%, BP < 140/80 mmHg 17.65%, GFR 

> 60 ml/min 41.18% และ 10 –year CVD risk < 10% คิดเป็น 

41.18% ตามล�ำดับ
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ตอนที่ 2 : ผลการจัดเวทีประชาคม เพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอการแก้ไขจากชุมชนจ�ำแนกตามปัญหา

ปัญหา ข้อเสนอการแก้ไข

1. การรอคิวนาน 1. ให้มีการจัดคิวเป็น 2 ช่วงเวลาก่อนและหลัง 

10.00 น.

2. ส่งผู้ป่วยกลับมารับยาต่อที่ รพ.สต. โดยที่มี

แพทย์ออกตรวจ

2. ปัญหาผู้ป่วยเดินทางล�ำบาก ให้มีการน�ำส่งยาโดย อสม., ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669 ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่

3. ปัญหาการปฏิเสธการรักษา 

รวมถึงปฏิเสธการกินยา

1. ให้มีการให้ความรู้โดยเครือข่ายในชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�ำศาสนา, ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ที่ควบคุมโรคได้ดี

2. ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ่อยครั้ง

โดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร
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สรุปและอภิปรายผลการด�ำเนินงาน
การด�ำเนินโครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาปัญหาและ

สาเหตุที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวานขาดการรักษาและใช้ยาไม่ต่อเนื่อง 

ในต�ำบลบางป ูอ�ำเภอยะหริง่ รวมถงึการประเมนิการด�ำเนินโรคด้วยการ

เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด�ำหลงัหยดุยา และการคนืข้อมลูสูช่มุชน โดย

การจัดเวทีประชาคม เพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข จากผลการด�ำเนินงาน 

สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้

1. ปัญหาและสาเหตุที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวานขาดการรักษา

และใช้ยาไม่ต่อเนื่องมากที่สุดคือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความส�ำคัญของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง จากสาเหตุของ

การกังวลเกี่ยวกับไตวาย จากการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ใช้ยา ท�ำให้ผูป่้วยใช้ยาไม่ต่อเนือ่ง ประกอบกบัความรู้สกึเบือ่การกินยา  

เนื่องจากต้องกินหลายรายการ ระยะเวลานาน กินแล้วไม่ดีขึ้น ปัญหา

รองลงมา เป็นปัญหาท่ีผู้ป่วยเดินทางมาโรงพยาบาลล�ำบาก จาก

สาเหตุผู้ป่วยติดเตียง ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่อยากเข้าระบบบริการ 

เนื่องจากระบบที่ช้าและซับซ้อน

2. การด�ำเนินโรคหลังหยุดยา มีแนวโน้มที่เสี่ยงจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่มากขึ้นท้ัง microvascular และ mac-

rovascular (หลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่) โดยเฉพาะการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดสมอง จะส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัว

ในระยะยาวได้

3. จากการจัดเวทีประชาคม เสนอปัญหา เพ่ือให้ให้ชุมชนได้

มีส่วนร่วมในการแก้ไข พบว่า ชุมชนเสนอให้เน้นความรวดเร็วในการ

บริการ โดยเฉพาะการบริการกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีภาวะหลายอย่าง เพื่อ

กระตุ้นให้ทั้งผู้พามารับยาและผู้ป่วยเองมารับบริการที่สะดวกและ
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รวดเร็วขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเตียง ชุมชนเสนอให้มีการน�ำส่งยาโดยผ่าน

อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน หรือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงเป็นการ

ต่อยอดส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินงานต่อในระบบ refilled medication

เอกสารอ้างอิง

1.	Geng EH, Bangsberg DR, Musinguzi N, Emenyonu 

N, Bwana MB, Yiannoutsos CT, et.al.Understanding 

reason for and outcomes of patients lost to follow – 

up in antiretroviral therapy programs in Africa through 

a sampling-based approach.J Acquir Immune Defic 

Syndr[Internet].2009[cited:2015 Feb 26].Available 

from:http://www.ncbi.nlm.gov/pubmed/1974573

2.	 Zaal RJ, Jansen MM, Duisenberg EM, Tijssen CC, 

Roukma JA, Bemt vd.Identification of drug-related 

problems by a clinical pharmacist in addition to 

computerized alerts.[Internet].2013[cited 2015 

Feb 26].Available from :http://ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/23715760

3.	 อรวรรณ แซ่ลิ่ม. โรคเบาหวาน. ในธิดา นิงสานนท์, อุษณีย์ 

วนรรฆมณี, จตุพร ทองอิ่ม, ปรีชา มนทกานติกุล, ธนรัตน์

สรวลเสน่ห์. ต�ำราเภสัชกรครอบครัว. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

ประชาชน: 2557
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โครงการติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

ในกลุ่มผู้ป่วยเริ่มยาวาร์ฟาริน

ในเขตอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์

ภญ.จันทกานต์ อภิสิทธิ์ศักดิ์, ภ.บ. (บริบาลเภสัชกรรม)1 

บทคัดย่อ
ความเป็นมา : วาร์ฟารินจัดเป็นยาเสี่ยงสูงอาจเป็นสาเหตุ

ของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาทีร่นุแรงโดยเฉพาะภาวะเลอืดออก

ผิดปกติ อาจเกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเองหรือจากระบบบริการ โดย

อุบัติการณ์มักพบสูงในช่วงเริ่มต้นของการให้ยา การให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมเฉพาะในโรงพยาบาลอาจมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา สิ่งแวดล้อม 

การไม่เหน็สถานการณ์จรงิของผูป่้วยเมือ่ต้องกลบัไปใช้ยาท่ีบ้าน ปัจจยั

แวดล้อมต่างๆ ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ : เพื่อติดตามดูแลและให้บริบาลเภสัชกรรม 

ต่อเนื่องถึงบ้านและครอบครัว เชื่อมโยงกับระบบการดูแลด้าน

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มได้รับยาวาร์ฟารินจาก 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์

1 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ E-mail: jtkapss.spr@gmail.com
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การด�ำเนินงาน : เภสัชกรลงติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม 

สหวิชาชีพหลังจากผู้ป่วยเริ่มยาหรือถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประมาณ 7-10 วัน และแพทย์นัดผู้ป่วยนานกว่า 10 วัน ซึ่งเป็นระยะ

ที่ผลการตรวจค่า INR สามารถใช้ในการประเมินความเหมาะสมของ

ขนาดยาที่ให้กับผู้ป่วย ความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจัยอื่นๆ ที่มี

ผลกระทบต่อฤทธิย์าได้ในเบือ้งต้น พร้อมทัง้ประสานงานส่งต่อข้อมลูที่

ได้สูท่มีสหวชิาชพีเพือ่ใช้ในการดแูลผูป่้วยร่วมกนั โดยเภสชักรเป็นผู้รบั

ผดิชอบในการประสานงานหลกัในการลงดูแลผู้ป่วย (case manager) 

ด�ำเนินการในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2558

ผลการด�ำเนินงาน : ลงเยีย่มผูป่้วยรวม 25 ราย คดิเป็นร้อยละ 

89 จากจ�ำนวนทีไ่ด้รบัแจ้ง (28 ราย) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสงูอายเุพศหญิง  

ณ วันลงเยี่ยมมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28 ที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ของการรักษาปัญหาด้านยาที่พบมาก ได้แก่ ผู้ป่วยรับประทานยา 

ไม่ถูกต้องตรงตามค�ำสั่งแพทย์ ปัญหาการใช้ยาที่เกิดปฏิกิริยากับ

ยาวาร์ฟาริน และปัญหาการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากค�ำสั่งแพทย์พบ 

ร้อยละ 24 พบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยามีผลให้ผู้ป่วยได้รับยา

ผดิขนาด 2 ราย ในกรณนีีม้ผีลให้ค่า INR สงูกว่าเป้าหมาย 1 ราย แต่ไม่มี

ภาวะเลอืดออก เภสชักรด�ำเนนิการคนืข้อมลู (ความร่วมมอืในการใช้ยา  

รายการยาทั้งหมดที่ผู ้ป่วยได้รับจากทุกแหล่ง ปัญหาที่พบ ปัจจัย

แวดล้อม) สู่ทีมบุคลากรในผู้ป่วยที่ลงเยี่ยมร้อยละ 92 ในการน้ีได้มี

การเสนอแผนการปรับขนาดยาต่อแพทย์ร้อยละ 40 และมีการส่งต่อ

การดูแลด้านอื่นให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 22 ในกรณีท่ีพบ

ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา เภสัชกรได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

ทั้งในส่วนที่เกิดกับผู้ป่วยและส่งข้อมูลคืนให้กับระบบเพื่อหาแนวทาง

การป้องกันการเกิดปัญหาซ�้ำในอนาคต
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บทสรุป : โครงการนี้มีประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยรายบุคคลและ

น่าจะมีประโยชน์ต่อองค์กรจากการน�ำปัญหาที่พบขึ้นมาทบทวนและ

วางแผนการพัฒนาระบบบริการการรักษาเพื่อเพิ่มทั้งประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยจากการให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบการแกะรอยการ

รักษาด้วยยาวาร์ฟารินเป็นโมเดล

ส�ำคัญ : เยี่ยมบ้าน วาร์ฟาริน

ความเป็นมา
เนื่องจากวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหากเกิดความผิด

พลาดในการใช้ยา อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย ขาดความรู้ความเข้าใจใน

การใช้ยา มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เกิดปัญหาปฏิกิริยา

ระหว่างยากับยา / อาหารหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ซึ่งมีมากมาย

ในปัจจุบันและสามารถเข้าถึงได้ง่ายหรือปัญหาจากระบบบริการ เช่น 

ภาระงานที่เจ้าหน้าที่ต้องให้บริการกับผู้ป่วยซึ่งมีปริมาณมากในเวลา

ที่จ�ำกัด สถานการณ์ไม่เอื้ออ�ำนวยให้บุคลากรสามารถให้ความรู้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผูป่้วยหรอืญาต/ิผูด้แูลได้อย่างพอเพยีง รวมทัง้ข้อจ�ำกดัด้าน

ตัวผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ที่พาผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาลอาจไม่ใช่ 

ผูดู้แลหลกั ผู้ป่วยยงัไม่อยูใ่นสภาพพร้อมรบัฟังข้อมลูจากภาวะเจบ็ป่วย  

ความกังวลในเร่ืองอ่ืน เป็นต้น สาเหตุต่างๆ เหล่านี้อาจเป็นปัจจัย 

ให้เกิดหรือเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้1,2

มีรายงานกล่าวว่าอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที่รุนแรงจากยาวาร์ฟารินมักพบในช่วงเดือนแรกของการเริ่มยาโดย

เฉพาะการเสียเลอืดรนุแรง (major bleeding)3 ข้อมลูย้อนหลงัระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยที่เริ่ม
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ยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอก พบว่าในจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 30 ราย มผีูป่้วยถงึ 4 รายทีม่รีะดบั 

INR สูงกว่าเป้าหมาย ณ วันที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดครั้งแรกหลัง

จากเริ่มยา และ 1 ราย ต้องรับการเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก

สาเหตุดังกล่าว และเมื่อมีการทบทวนปัญหาเชิงระบบบริการในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ พบว่ามีผู้ป่วยถึงร้อยละ 50 ไม่ได้รับการตรวจวัดระดับ INR 

ก่อนเริ่มยา และในกลุ่มผู้ป่วยใน (IPD case) มีเพียงร้อยละ 17 ที่ได้

รับการตรวจ INR ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีเพียงหนึ่ง

รายที่ INR เข้าสู่ระดับเป้าหมายก่อนจ�ำหน่าย

กลุ่มงานเภสัชกรรมเห็นว่าถ้ามีระบบการติดตามดูแลเชื่อมโยง

จากในโรงพยาบาลถงึบ้านและครอบครวัของผูป่้วยโดยรปูแบบของการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมผสมผสานกับการดูแลแบบองค์รวม ค้นหา

ทั้งปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและทุกข์จากการใช้ยาของผู้ป่วย การลง

ถึงบ้านของผู้ป่วยจะท�ำให้เภสัชกรได้เห็นถึงสภาวะแวดล้อมที่ผู้ป่วย

อาศัยอยู่จริง ได้ทราบถึงบริบทพื้นฐานของผู้ป่วยและครอบครัว ได้

พูดคุยกับผู้ดูแลจริงๆ ไม่ใช่ผู้ที่พาผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล ได้รับรู้

ปัญหาและข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่ส่งผลถึงปัญหาหรือทุกข์จากการใช้ยา น่า

จะช่วยให้สามารถวางแผนการรกัษาด้วยยาแก่ผู้ป่วยได้เหมาะสมยิง่ขึน้ 

ส่งผลเพิ่มขึ้นทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยาโครงการนี้

จึงได้ด�ำเนินการขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามดูแลและให้บริบาล

เภสัชกรรมต่อเนื่องถึงบ้านและครอบครัว เชื่อมโยงกับระบบการดูแล

ด้านเภสัชกรรมในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มได้รับยาวาร์ฟาริน

จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์
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กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด�ำเนินการ
ผู้ป่วยท่ีเริ่มการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทุกราย และมีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

เขตอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ 

แนวทางการด�ำเนินงาน
1. ประชุมชี้แจงทีมที่เกี่ยวข้องได้แก่ทีมเภสัชกรในกลุ่มงาน

เภสัชกรรม คณะกรรมการ PCT อายุรกรรม ทีมแพทย์อายุรกรรม 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ทีมบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

เขตอ�ำเภอเมืองนครสวรรค์

2. ด�ำเนินการลงติดตามดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านในกลุ ่ม 

เป้าหมายและเกบ็ข้อมลูในระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 31 สงิหาคม 

พ.ศ. 2558 โดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมบ้านหลังจาก 

ผู้ป่วยเริ่มยาหรือถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประมาณ 7-10 วัน 

ในกรณีที่แพทย์นัดผู้ป่วยนานกว่า 10 วัน หรือลงเยี่ยมหลังจากผู้ป่วย

กลับมาตรวจติดตามครั้งแรกและการนัดครั้งต่อไปนานกว่า 10 วัน 

ซึ่งเป็นระยะที่ผลการตรวจค่า INR สามารถใช้ในการประเมินความ 

เหมาะสมของขนาดยาที่ให้กับผู้ป่วย ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลกระทบต่อฤทธิย์าได้ในเบือ้งต้น พร้อมทัง้ประสานงาน 

ส่งต่อข้อมูลที่ได้สู่ทีมสหวิชาชีพเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน โดย

เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบในการประสานงานหลักในการลงดูแลผู้ป่วย 

(case manager)

3. สรุปผลการด�ำเนินงาน
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แผนภูมิการปฏิบัติงานการลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเริ่มยาวาร์ฟาริน

ผลการด�ำเนินงาน
ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2558 

ได้ลงเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายรวม 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 89 จาก

จ�ำนวนท่ีได้รับแจ้ง (28 ราย) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง 

สถานะของผู้ป่วย ณ ขณะเริ่มยาเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสัดส่วน

ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

เพศชาย 8 ราย 32%

อายุ (เฉลี่ย) 68.4 ± 10.2 ปี (47-84)

สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) 21 ราย 84%

ขนาดยาวาร์ฟารินเริ่มต้น

      3 mg/d 13 ราย 54.2%

      1.5 mg/d 4 ราย 16.7%

      1,2,5 mg/d ขนาดละ 2 ราย 8.3%

      2.5 mg/d 1 ราย 4.2%

ข้อบ่งใช้ของการได้รับยาวาร์ฟาริน

      Atrial fibrillation (AF) 15 ราย 60%

      Deep venous thromboembolism (DVT) 6 ราย 24%

      Rheumatic heart disease (RHD) 3 ราย 12%

      อื่นๆ 1 ราย 4%

สถานะผู้ป่วย ณ ขณะเริ่มยาวาร์ฟาริน ⟶ ผู้ป่วยนอก 14 ราย 56%

ระยะเวลาระหว่างวันเริ่มยากับวันนัดครั้งแรก

      ผู้ป่วยนอก 12.5±1.1 วัน (10.0-15.0)

      ผู้ป่วยใน 11.6 ± 2.0 วัน (7.1-16.2)

ขนาดยาวาร์ฟารนิเริม่ต้นทีแ่พทย์มกัส่ังให้กบัผูป่้วย คือ 3 mg/d  

มรีะยะการนดัหลงัเริม่ยาเฉลีย่ทีป่ระมาณ 12 วนั ใกล้เคยีงกนัทัง้ผูป่้วย 

ในและนอก ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ของการให้ยาคือการให้เพื่อป้องกัน 

Thromboembolic even ในผู้ป่วย Atrial fibrillation (AF)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลที่ได้และปัญหาด้านยาที่พบจากการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยต้องอาศัยผู้ดูแลในการรับประทานยา 10 ราย 40%

ผู้ป่วยได้รับยา > 5 รายการ (รวมยาประจ�ำจากทุกแหล่ง) 11 ราย 44%

ผู้ป่วยรับยาประจ�ำ > 1 สถานบริการ / สถานที่ตรวจ 3 ราย 12%

ค่า INR ณ วันลงเยี่ยม

      ต�่ำกว่าระดับเป้าหมาย 13 ราย 52%

      อยู่ในช่วงเป้าหมาย 7 ราย 28%

      สูงกว่าเป้าหมาย 5 ราย 20%

ปัญหาด้านยาที่พบ

      รับประทานยาไม่ตรงตามค�ำสั่งแพทย์ 

      (รวมถึงยาอื่นที่ได้รับร่วมกับวาร์ฟาริน)

6 ราย 24%

      เกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน

      กับยาที่ได้รับร่วมกัน

6 ราย 24%

      เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 2 ราย 8%

      ผู้ป่วยใช้ยาอื่นนอกเหนือค�ำสั่งแพทย์ 6 ราย 24%

      ปัญหายาซ�้ำซ้อน 

      (รับหลายแหล่ง /เหลือค้างหลาย visit)

3 ราย 12%

      ปัญหาการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 2 ราย 8%

      พบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา

      (Medication error)

2 ราย 8%
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ข้อมูลที่ได้และปัญหาการใช้ยาที่พบจากการลงเย่ียมบ้านและ

การด�ำเนินการ (ตารางที่ 2 และ 3) มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 40 ที่ต้องอาศัย

ผู้ดูแลในการจัดยาให้รับประทาน ผู้ป่วยร้อยละ 44 ได้รับยามากกว่า  

5 รายการ และร้อยละ 12 มกีารรบัยาทีต้่องใช้ประจ�ำจากสถานบรกิาร

มากกว่าหนึง่แห่ง ส่วนใหญ่ของผูป่้วยมค่ีา INR ยงัไม่ถงึระดบัเป้าหมาย 

มีเพียงร้อยละ 28 ของผู้ป่วยที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา

ณ วันลงเยี่ยม

ปัญหาที่พบมาก ได้แก่ ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้องตรงตาม

ค�ำสั่งแพทย์ ซึ่งหมายรวมถึงทั้งยาวาร์ฟารินและยาอ่ืนท่ีได้รับร่วมกัน 

ปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดปฏิกิริยากับยาวาร์ฟาริน และปัญหาการใช้ยา 

อื่นนอกเหนือจากค�ำสั่งแพทย์ซึ่งบางรายการมีผลกระทบต่อฤทธิ์ยา

วาร์ฟารนิ แต่ละปัญหาพบร้อยละ 24 ในจ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัประทานยา 

ไม่ตรงตามค�ำสั่งแพทย์นี้มีสองรายที่ยาที่ผู้ป่วยรับประทานผิดคือยา

วาร์ฟารนิ โดยทราบได้จากการประเมนิความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาจากวิธีการนับเม็ดยาร่วมกับการซักประวัติผู้ป่วย หนึ่งในสองรายนี้

เป็นผู้สูงอายุซึ่งอาศัยอยู่ร่วมกันสามีภรรยาเป็นส่วนใหญ่ ลูกๆ จะมา

เยี่ยมนานๆ ครั้ง สามีเป็นผู้จัดยาให้ภรรยาที่เป็นผู้ป่วยรับประทาน  

ตัวสามสีามารถตอบค�ำถามเกีย่วกบัขนาดวธีิรับประทานยาได้อย่างถกูต้อง  

และมั่นใจว่าจัดยาถูก (แต่ประเมินจากการนับเม็ดยาแล้วพบว่าผู้ป่วย

รบัประทานยาได้เพยีงประมาณร้อยละ 55) จะมกีแ็ต่ยาท่ีได้รบัร่วม คอื 

furosemide และ metropolol ท่ีอาจมกีารงดให้ยาเป็นบางวนั (ตดัสนิใจ 

เอง) คาดว่าอาจมีปัญหา dementia ในผู้สูงอายุและได้แก้ไขปัญหา

เบื้องต้นโดยให้อาสาสมัครในพื้นที่ มีบ้านอยู่ใกล้กันมาช่วยดูแลซึ่งได้

รับความร่วมมือเป็นอย่างดีและได้ส่งต่อปัญหาให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ที่รับผิดชอบร่วมรับรู้ด้วยอีกหน่ึงรายเป็นผู้ป่วยท่ีมีลูกสาวเป็นผู้จัดยา
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ให้รับประทาน แต่เนื่องจากตัวลูกสาวมีภาระงานมากในระหว่างวันจึง

ลืมให้ยาบ้างในบางวัน ในกรณีนี้ได้ให้กล่องแบ่งยารับประทานส�ำหรับ

ช่วยจัดยาล่วงหน้าส�ำหรับ 1 วันและสาธิตร่วมกับให้ทดลองจัดยาจน

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

ปัญหาการได้รับยาซ�้ำซ้อน หนึ่งรายในจ�ำนวนน้ีมีการน�ำยา

วาร์ฟารินท่ีเหลือค้างจาก visit เก่าๆ มารับประทานโดยผู้ป่วยเองก็

ไม่ทราบว่าไม่ใช่ซองยาที่เป็นปัจจุบัน แต่โชคดีที่ขนาดยาที่แพทย์สั่งให้ 

(ขนาดท่ีระบุบนฉลากยา) เป็นขนาดเดียวกันจึงไม่เกิดความผิดพลาด

ที่ร้ายแรงขึ้น ส่วนรายอื่นๆ ที่พบปัญหายาเหลือค้างซ�้ำซ้อนมักเป็นยา

อื่นที่ได้รับร่วมกัน 

กรณีผู้ป่วยสองรายท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 

พบเพียงรอยจ�ำ้เลอืด (bruising) แต่ไม่มภีาวะเลอืดออก ได้ด�ำเนินการ 

ประสานงานกับแพทย์เพื่อเลื่อนนัดให้ผู้ป่วยได้ตรวจเร็วขึ้นและปรับ

ขนาดยาเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
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ตารางที่ 3 การด�ำเนินการโดยเภสัชกรหลังจากการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

คืนข้อมูลการเยี่ยมบ้านสู่ทีมบุคลากรในโรงพยาบาล 23 ราย 92%

เสนอแผนการปรับขนาดยาต่อแพทย์ 11 ราย 44%

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 25 ราย 100%

ให้เครื่องมืออุปกรณ์เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา

แก่ผู้ป่วย

4 ราย 16%

ส่งต่อการดูแลต่อทีมคร่อมสายงาน เช่น กายภาพ 

โภชนากร หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

5 ราย 20%

ประสานงานกับระบบบริการเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น 

เลื่อนนัด ประสานการสั่งยากับแพทย์โดยใช้ผลเลือดจาก

การตรวจเยี่ยมที่บ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 

ติดเตียง 

6 ราย 24%

ด�ำเนินการเชิงระบบ เช่น ส่งต่อข้อมูล ME สู่ทีมระบบยา 2 ราย 8%

ปัญหาการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสมพบหนึง่รายมกีารน�ำเม็ดยา

ออกจากแผงเตรียมไว้ล่วงหน้าซึ่งเสี่ยงต่อการเสื่อมสภาพ และอีกหนึ่ง

รายพบว่ามีการน�ำยาวาร์ฟารินที่ได้รับสองขนาดความแรงใส่ไว้ในซอง

เดียวกัน ซึ่งยาสองขนาดความแรงนี้ได้รับพร้อมกันแต่มีวิธีรับประทาน

ยาที่แตกต่างกัน แต่ผู้ปวยอาศัยความจ�ำในการจัดยารับประทานและ

รับประทานได้ถูกต้อง แต่จัดเป็นประเด็นเสี่ยงจึงได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ 

ผู้ป่วยถึงปัญหาที่อาจตามมา

อีกสองรายที่พบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากระบบยา

มผีลให้ผูป่้วยรบัประทานยาผดิขนาดจากทีค่วรจะเป็น หนึง่รายในนีไ้ด้
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ขนาดต�่ำกว่าที่ควรจะเป็นและรายที่เหลือได้ขนาดสูงกว่าที่ควรจะเป็น 

รายแรกได้ด�ำเนินการประสานกับทางระบบและน�ำยามาเพิ่มให้ผู้ป่วย

ที่บ้าน ในขณะที่อีกรายพบ INR สูงกว่าระดับเป้าหมายแต่ไม่มีอาการ

แสดงของภาวะเลือดออกที่บริเวณใดๆ ของร่างกาย ทั้งสองรายได้ส่ง

ปัญหาให้กับทีมรับผิดชอบในระบบยาด�ำเนินการทบทวนปัญหาเพ่ือ

ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ในอนาคต

รูปที่ 1 การคืนข้อมูลการเยี่ยมบ้านสู่ทีมบุคลากรในโรงพยาบาล และการเสนอแผนการ

รักษาต่อแพทย์

การคืนข้อมูลและการเสนอแผนการรักษาต่อแพทย์ (รูปท่ี 1)  

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 25 รายที่ได้ลงเยี่ยม เภสัชกรได้ให้ค�ำปรึกษาแก ่

ผูป่้วยทกุราย ร้อยละ 92 ในจ�ำนวนนีเ้ภสชักรได้คนืข้อมูลการลงเยีย่มสู่

ทีมบุคลากรในโรงพยาบาล (โดยเฉพาะแพทย์ผู้ตรวจ) และร้อยละ 11 

เภสัชกรได้เสนอแผนการปรับยาให้แก่แพทย์ผู้ตรวจไปพร้อมกันด้วย
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ตัวอย่างกรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 72 ปี ได้รับยาวาร์ฟาริน

ในข้อบ่งใช้ Paroxysmal AF และ DVT 

ลงเยี่ยมครั้งที่ 1: 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558

I : ผู้ป่วย bed ridden on foley’scath เดิม on NG tube  

แต่ผู้ป่วยดึงออกเอง 

H/O : ส่วนใหญ่ช่วงกลางวันจะมีภรรยาคอยดูแลเรื่องการให้

อาหาร การจบัพลกิตวั ส่วนช่วงเลกิงานกจ็ะมลีกูสาวคอยช่วยดแูลเสรมิ

บ้าง ภรรยาไม่ได้เตรียมอาหารจะใช้วิธีป้อนโอวัลตินกล่อง นมกล่อง 

ชนิดต่างๆ อาหารเสริมส�ำเร็จรูป และมีเคร่ืองดื่มบ�ำรุงก�ำลังบางชนิด 

เช่น แบรนด์และสก็อต พบปัญหา drug-food interaction สก็อตสูตร

ผสมถั่งเช่า 

ญาติจัดให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงเหล็กไม่มีราวกั้นกันตกเตียง มี

เบาะลมขอยืมมาใช้แต่อยู่ในสภาพท่ีเสียหายบางส่วน ภรรยาป้อน

อาหารให้ผู้ป่วยโดยไม่ได้ยกศีรษะสูง จากการให้ทดลองท�ำให้ดูผู้ป่วย

มีอาการส�ำลัก (ภรรยาดูเครียด) บริเวณที่ผู้ป่วยนอนคือบริเวณห้อง 

นั่งเล่นในตัวบ้านซึ่งไม่มีมุ้งลวด ยุงเยอะพอควร 

ภรรยาดูมีสีหน้าอิดโรย จากการสอบถามพบว่าไม่ค่อยได้จับ 

ผู้ป่วยพลิกตัว ผู้ป่วยจะอยู่ในท่านอนหงายเกือบตลอดทั้งที่มีแผล

กดทับ บอกว่าผู้ป่วยค่อนข้างดื้อตัวเองก็จับไม่ค่อยไหว ทีมเวชกรรม

วางแผนขอยมืเตยีงพร้อมทีน่อนลมไว้ให้ผูป่้วยเพือ่ความสะดวกในการ

ดูแลทั้งในเรื่องให้อาหารและการพลิกตัว

ภรรยาและลูกสาวเป็นเบาหวาน วันลงเยี่ยมได้ตรวจวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วให้ภรรยา ได้ >200 mg%
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M : รับยาจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ล่าสุดวันที่ 26 

เมษายน 2558 ได้เป็น

•	Warfarin 3 mg 1 tab PO hs วันจันทร์ – ศุกร์

•	Warfarin 5 mg 1 tab PO hs วันเสาร์และอาทิตย์

•	Chlorpromazine 25 mg 1 tab PO bid

ยาซื้อเองพบเพียง Paracetamol ภรรยาบอกว่าผู้ป่วยจะขอ 

รับประทานเป็นบางครั้งให้วันละ 1-2 เม็ด

ณ วันลงเยี่ยมเภสัชกรโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์เรื่องค่า INR  

ท่ีสงูนีแ้ละรายงานเร่ืองการมแีผลกดทบั รปูแบบการรบัประทานอาหาร

ให้แพทย์ทราบ แพทย์ให้งดยาและตรวจวดั INR ซ�ำ้ ในอกี 1-2 สปัดาห์

ต่อมา E : ตรวจวัดระดบั INR จากปลายนิว้ ได้ 7.7 วดัซ�ำ้ได้ 7.9 ทัง้ๆ ที่ 

วันที่ 26 มิ.ย. 2558 ที่ผ่านมาตรวจได้เพียง 2.7 ?? ซึ่ง ณ วันนั้นก็น่า

จะเป็นระดับที่ steady state แล้ว คาดว่าอาจมีสาเหตุจาก 

1. Drug-food interaction ผู้ป่วยมีเครื่องดื่มสก็อตสูตรผสม

ถั่งเช่า

2. รับประทานอาหารที่มี vitamin K น้อย ญาติไม่ได้เตรียม

อาหารสด แต่ให้เป็นอาหารเสริมส�ำเร็จรูปและเครื่องดื่มต่างๆ แทน 

อาจเสี่ยงต่อภาวะ Malnutrition? ได้วางแผนเรื่องการประสานงานกับ

โภชนากรให้ลงประเมินเรื่องอาหาร

พบว่ามีแผลกดทับบริเวณหลังเหนือสะโพก เป็นโพรงลึก

ประมาณ 3 เซนติเมตร เจ้าหน้าที่จากศูนย์แพทย์วัดช่องฯ ท�ำแผลให้

โดยไม่มีการตัดเลาะแผลเนื่องจากเสี่ยงต่อการเสียเลือด วางแผนเบิก 

intrasite gel เพื่อให้ใช้ท�ำแผล

ผู้ป่วย on foley’scath ญาติไม่รู ้วิธีการดูแล ทางทีมได้ให ้

ค�ำแนะน�ำไปพร้อมวางแผนลงเปลี่ยนสายเป็นระยะ 
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Safety : เตียงที่นอนไม่มีราวกั้น ภรรยาบอกว่าบางครั้งผู้ป่วย 

ก็ดิ้นลงมานอนที่พื้น วางแผนขอยืมเตียงพร้อมเบาะลมให้ผู้ป่วยโดย

ทีมเวชกรรม ในบริเวณที่ผู ้ป่วยนอนจะมีสุนัขที่เลี้ยงไว้เข้ามาบ้าง 

เป็นบางครั้ง ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาด  

หลีกเลี่ยงไม่ให้สุนัขเข้ามาในบริเวณที่พักอาศัย

Service : ตัวผู้ป่วยรับการรักษาหลักที่โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ แต่จะมีทีมเจ้าหน้าที่จากศูนย์แพทย์วัดช่องฯ ลงเยี่ยมดูแล

เป็นระยะ

ตัวภรรยาและลูกสาว รับบริการรักษาเรื่องเบาหวานความดัน

โลหิตสูงที่ศูนย์แพทย์วัดช่องฯ

ลงเยี่ยมครั้งที่ 2 : 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2558

พบ bruising บริเวณ

แขนซ้าย (ดงัรปู) ปรกึษาแพทย์

ได้ให้งดยา warfarin ต่อไปอีก

จนถงึวนัจนัทร์ที ่13 กรกฎาคม 

2558 และตรวจ INR ซ�้ำใน

วันนั้นเพื่อวางแผนการรักษา 

ภรรยา (ผู้ดูแลหลัก) ปฏิเสธ

การให้ยาอื่นนอกเหนือจากที่

ได้รับจากโรงพยาบาล รวมท้ัง

พวกยาแผนโบราณ สมุนไพร อาหารยังคงเป็นอาหารผงส�ำเร็จรูปและ

เครื่องดื่มชนิดต่างๆ วันที่ลงเยี่ยมอาหารที่ผู้ป่วยได้รับมีดังนี้
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•	ดีน่าสูตรงาด�ำ 2 เท่าน�้ำตาลน้อย 2 กล่อง (กล่องสีฟ้า)

•	ดีน่า สูตรจมูกข้าวญี่ปุ่น 1 กล่อง (กล่องสีเขียว)

•	นม pasteurized ตราหมีกระป๋องฟ้า 1 กระป๋อง

•	เบลนเดอร่า 8 ช้อนตวง

•	มาม่าต้ม 2 ค�ำ !!!!

คาดว่าปัจจัยที่มีผลต่อค่า 

INR น่าจะเป็นเรื่องของสารอาหาร

ที่ได้รับ (low vitamin K intake?) 

เ รื่ อ ง แผลกดทั บที ม ไ ด ้

ประสานไปทางศนูย์แพทย์วดัช่องฯ 

ให้เตรยีมเบิกชดุท�ำแผลมาเพิม่โดยให้ลกูสาวผู้ป่วยไปรบัและแนะน�ำให้

ซือ้ intrasite gel ไว้ส�ำหรับท�ำแผลผูป่้วย แนะน�ำให้ผู้ป่วยพยายามนอน

พลิกข้าง ผู้ป่วยชอบนอนหงายดูทีวีเนื่องจากไม่มีความรู้สึกเจ็บปวด

บริเวณแผล แต่จะปวดเวลานอนตะแคงข้าง

ลงเยี่ยมครั้งที่ 3 : 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2558

อาหารที่ผู้ป่วยได้รับเหมือนๆ เดิม คือ นมหลากหลายชนิด 

และอาหารเสริมส�ำเร็จรูปส�ำหรับผู้ป่วย (Ensure, Blendera) ตรวจวัด 

INR 1.3 (PT 14.1) ปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์ พิจารณาถึงประโยชน์

และความเสีย่งจากการให้วาร์ฟารนิอีกครัง้ แพทย์ตดัสนิใจหยดุการให้

ยาวาร์ฟารินและวางแผนเปลี่ยนเป็น Aspirin 162 mg/d และให้ยา 

กลุ่ม Non-dihydropyridine calcium channel blockers (NDCCB) 

ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ และให้ simvastatin ในการป้องกัน 

CVD even เภสัชกรจึงเสนอให้ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ศูนย์แพทย์ 
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วัดช่องฯ ซึ่งมีรายการยาที่แพทย์วางแผนให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (กลุ่ม 

NDCCB มี short-acting diltiazem 30 mg/tab) จึงได้ประสาน

ให้แพทย์เขียนหนังสือส่งตัวและได้ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ของ 

ศูนย์แพทย์วัดช่องฯ เพื่อเตรียมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งก็ไม่เป็นปัญหา

อะไรเนือ่งจากทมีศูนย์แพทย์วดัช่องฯ ได้ลงดูแลผูป่้วยเนือ่งจากมภีาวะ

ติดเตียงเป็นประจ�ำอยู่แล้วก็จะทราบบริบทของผู้ป่วยเป็นอย่างดี อีก

ท้ังตัวภรรยาและลูกสาวของผู้ป่วยก็รับยาประจ�ำอยู่จึงเป็นการสะดวก 

ต่อตัวผู้ดูแลผู้ป่วยไปด้วย

สรุปประโยชน์ของการมีเภสัชกรออกเยี่ยมติดตามการใช้ยา 

วาร์ฟารินในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่

1. ป้องกันภาวการณ์เสียเลือดจากการท�ำแผลกดทับของผู้ป่วย

ได้ เนื่องจากได้ลงตรวจค่า INR ณ วันลงเยี่ยมท�ำให้ทราบค่า INR  

ณ ขณะนั้นซึ่งสูงและเสี่ยงต่อการเสียเลือดหากมีการท�ำหัตถการกับ

แผลกดทับซึ่งมีความลึกประมาณ 3 เซนติเมตร

2. ช่วยอ�ำนวยความสะดวกของทั้งด้านผู้ป่วย และ ทีมบุคลากร

ในโรงพยาบาล ได้แก่

	 a. กระบวนการทีญ่าตต้ิองพาผูป่้วยไปตรวจทีโ่รงพยาบาล 

ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะติดเตียง จะมีปัญหาในการเดินทางและในขั้นตอนการ

ตรวจในโรงพยาบาลค่อนข้างมาก การลงเจาะเลอืดทีบ้่านและรายงาน

ผลต่อแพทย์จึงเป็นการช่วยลดปัญหาดังกล่าว

	 b. การมีเภสัชกรช่วยสื่อสารผลการตรวจเลือดกับยาที่ใช้  

(แผนการรักษา) ช่วยลดขั้นตอนการส่งข้อมูลระหว่างทีมบุคลากรที่

ให้การดูแล (เภสัชกรสามารถโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์ได้โดยตรง และ 

มีความน่าเชื่อถือของข้อมูล)
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	 c. การให้ข้อมูลต่อแพทย์เกี่ยวกับรายการยาที่ศูนย์แพทย์

มีใช้ช่วยให้แพทย์ตัดสินใจส่งต่อการรักษาได้ง่ายขึ้น และการลงเยี่ยม

กับทีมบุคลากรในพื้นที่และการสื่อสารช่วยให้การดูแลต่อเนื่องง่ายขึ้น

สรุปผลการด�ำเนินโครงการ
การลงติดตามเยี่ยมบ้านในผู ้ป่วยเร่ิมยาวาร์ฟารินน่าจะมี

ประโยชน์ทัง้ในด้านของผูป่้วยและทีมบุคลากรทีใ่ห้การดูแล โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาการเข้าถึงบริการ ไม่สะดวกในการมาตรวจ

ตามนัดได้บ่อยครั้ง เช่น กรณีผู้ป่วยติดเตียง พิการ ถูกทอดทิ้งไม่ม ี

ผู้ดูแล หรือมีปัจจัยภาวะที่ท�ำให้ไม่อาจมาตรวจตามนัดได้ตามที่ควร

จะเป็น ในขณะทีก่ารให้ยาวาร์ฟารินกจ็�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารตรวจเลอืด 

เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากยาเป็นระยะ โดย

เฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการให้ยาซ่ึงมักพบอุบัติการณ์ของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในอัตราที่สูง3 หรือในกรณีท่ีถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถ

มารับบริการได้ตามปกติ แต่ก็ไม่สามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วง

เป้าหมายของการรักษาได้ หรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก

ได้รับยา การลงติดตามเยี่ยมบ้านอาจจะช่วยค้นหาปัจจัยหรือสาเหตุ

ของปัญหาดังกล่าวและน�ำมาใช้ในการวางแผนการรักษาแก่บุคลากร 

ในโรงพยาบาลต่อไปได้ นอกจากนี้ยังน่าจะมีประโยชน์ต่อองค์ในการ

การพัฒนาระบบบริการโดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยด้านยาจาก

การน�ำปัญหาความคลาดเคลื่อนที่พบมาทบทวนและวางแผนการ

พัฒนา เพ่ือเพิ่มทั้งประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการให้ยาแก่ 

ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการแกะรอยการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินเป็นโมเดล
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กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้สามารถด�ำเนินการขึ้นได้โดยได้รับการสนับสนุน

และช่วยเหลือจากหลายภาคส่วน ทั้งหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และทีมเภสัชกรในกลุ่มงาน ได้แก่ ทีม

เภสชักรรมคลนิิกและทมีงานบรกิารผูป่้วยใน การสนบัสนุนแหล่งเงินทุน 

จากเงินบ�ำรุงโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และการอ�ำนวยความ

สะดวกในการประสานงานและการลงเย่ียมบ้านโดยบุคลากรจากกลุ่ม 

งานเวชกรรมสังคม การอ�ำนวยความสะดวกในการเดินทาง การ

อ�ำนวยความสะดวกในช่องทางการสือ่สารด้านการรกัษาจากทมีแพทย์ 

อายุรกรรม และการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเริ่มโครงการโดยทีมสภา

เภสัชกรรมและชมรมเภสัชกรปฐมภูมิแห่งประเทศไทยรวมทั้งการ

สนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เอกสารอ้างอิง
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3.	 Landefeld CS, Beyth RJ. Anticoagulant-related bleed-

ing: clinical epidemiology, prediction, and prevention. 

Am J Med 1993;95:315–28.
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โครงการดูแลผู้ป่วยใน Pain Clinic 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

ภก.ตฤณวัตฬ์ จิตจักร 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช กฉุนิารายณ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์Email: Trinnawat07@gmail.com

บทคัดย่อ
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉินารายณ์ 

ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative care) 

ไม่สามารถเข้าถงึการบรกิารทีเ่หมาะสมทัง้ในเรือ่งของการทีไ่ม่ได้รบัยา

ทีส่มควรได้รบั ระยะเวลาในการรอคอยทีน่านหรอืการทีไ่ด้รบัการรกัษา

ไม่ต่อเนือ่ง ท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูลไม่ด ีจึงได้คดิพัฒนา

ระบบยาในผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น โดยการน�ำผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

palliative care ที่อยู่ในโรงพยาบาลเอง หรือที่ได้รับการส่งต่อมาจาก 

ที่อื่นเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเข้าสู่คลินิก โดยในคลินิกจะมี 

ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด  

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ท�ำงานร่วมกันโดยอาศัย skill mixed เป็น

ทักษะในการท�ำงานและเชื่อมโยงการติดตามผู้ป่วยกับทีมเย่ียมบ้าน

และทีมในชุมชนในการติดตามประเมินผลการรักษา
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บทน�ำ
ในปัจจุบันคนไข้ palliative care มีมากขึ้นด้วยข้อจ�ำกัด 

ในด้านบุคลากรท�ำให้แพทย์ดูแลคนไข้ไม่ทั่วถึง ระยะเวลาการมารับ

ยาใช้เวลา นานรวมถึงการที่คนไข้ไม่เข้าถึงการรับบริการและการมา

รับยาและการติดตามที่ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นทีมสหวิชาชีพจึงได้มีการ

คิดพัฒนาระบบการให้การดูแลผู้ป่วย palliative care ที่ต้องได้รับยา 

ในกลุ่ม Opiods ขึ้นเพื่อจะเป็นการช่วยให้คนไข้หรือผู้ดูแลได้รับความ

สะดวกในการเข้าถึงยาและได้รับยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและการ

ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วย palliative care ในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

กุฉินารายณ์ อ�ำภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการด�ำเนินการ
1. ประชุมสหวิชาชีพ เพื่อก�ำหนดรูปแบบการท�ำงานร่วมกัน 

ก�ำหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร และการส่งต่อไปยัง

พื้นที่ของผู้ป่วย

2. จัดอบรมความรู้ให้กับทีมสหวิชาชีพในเรื่องการดูแลผู้ป่วย 

Palliative Care ในทุกมิติ

3. จัดตัง้ Pain Clinic ให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัให้ดแูลแบบ Pal-

liative Care หรอืผูด้แูลมาเข้าคลนิกิตอนบ่ายวนัองัคารเวลา 13.00 น. 

– 16.00 น. ณ ห้องตรวจเบอร์ 3 PCU ต�ำบลบวัขาว เภสัชกร พยาบาล
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วิชาชีพ ท�ำงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องการประเมินการใช้ยา

การตรวจร่างกายปรับยาโดยการท�ำงานจะท�ำงานในลักษณะ Skill 

Mixed โดยมแีพทย์เป็นทีป่รกึษา เมือ่ได้รบัการตรวจประเมนิแล้วผูป่้วย

หรือผู้ดูแลมารับยาที่ห้องยา PCU ต�ำบลบัวขาวและกลับบ้าน

4. เมื่อผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านทาง Clinic จะส่งข้อมูลผู้ป่วย

ไปทางทีมเยี่ยมบ้านที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นท่ีท่ีมีคนไข้ของ Pain 

Clinic อยู่เพื่อเป็นการติดตามการใช้ยาผลข้างเคียงรวมถึงประเมินว่า

ยาที่ได้รับไปสามารถออกฤทธิ์ในการรักษาได้ดีหรือไม่ ซึ่งทีมที่ออกไป 

จะประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพที่ได้ผ่านการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย 

Palliative Care จากทีมของ Clinic Pain แล้วซึ่งแผนการดูแลจะเป็น

ในทิศทางเดียวกันซึ่งจะท�ำให้การว่างแผนการรักษามีประสิทธิภาพ

ผลการด�ำเนินโครงการ
การเกิดระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative Care เชื่อมโยงกับงาน

เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้าสู่ Palliative Care ได้รับการ

ดูแลครอบคลุมมากขึ้น โดยดูได้จากการเข้าถึงยาและการดูแลต่อเนื่อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 84 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าต้องได้รับยาในกลุ่ม Opiods ในปี 2557

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาระงับในกลุ่ม Opiods เข้าถึงยาได้อย่าง

สะดวกและเหมาะสมทกุรายและได้รบัการตดิตามทัง้ผลการรกัษาและ

ผลข้างเคียงทุกราย
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ภาพระบบการท�ำงานของ Pain Clinic เชื่อมโยงกับการเยี่ยมบ้าน

ภาพผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงยาได้อย่างเหมาะสมและมีการติดตามที่บ้าน
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จากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Palliative Care ที่ต้องได้รับยา

ในกลุ่ม Opiods นั้นสามารถเข้าถึงยาได้ถึงร้อยละ 84 ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมความปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดย

สามารถลดคะแนนความปวดลงได้ถงึ 88.84% ของผูท้ีไ่ด้รบัยาทกุราย 

ตารางแสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

มกราคม 2557 ถึง ตุลาคม 2557

ผู้ป่วย Palliative Care 

ทั้งหมด

เข้าถึงยาและได้รับการดูแล

โดย Pain Clinic

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) 298 251

ตารางแสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ

มกราคม 2557 ถึง ตุลาคม 2557

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) 251

อาการปวด/หอบ ลดลง (คน) 223

เสียชีวิตที่บ้าน/ที่โรงพยาบาล (คน) 40/11

ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน (คน) 251

ความพึงพอใจญาติ/คนไข้ (ร้อยละ) 100%
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สรุปผล
การพัฒนาระบบยาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) 

โดยการเชื่องโยงระหว่างคลินิกเพนที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยการท�ำงาน

ร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพและให้การดูแลผู้ป่วยและญาติแบบองค์รวม

ทั้งด้านกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณครบทุกมิติ และเชื่อมไปยังชุมชน

ที่คนไข้อาศัยอยู่โดยอาศัยกลไกทีมเยี่ยมบ้านท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. และ อสม. ในชุมชนเป็นตัวช่วยในการติดตามผลการรักษา

ประเมนิผลข้างเคยีงรวมถงึช่วยแบ่งเบาภาระในการเข้าถงึยาของคนไข้

ในกรณท่ีีไม่สามารถมารบัยาได้ ท�ำให้กดิเป็นระบบทีต่่อเน่ือง เข้าถงึง่าย  

ทุกส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนของตนเกิดเป็นระบบที่

ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการน้ีส�ำเร็จได้ด้วยดีด้วยการร่วมกันท�ำงานของทีม

บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ทีมเยี่ยมบ้าน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉินารายณ์ ทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

รวมถึง อสม. ทุกพื้นที่ในอ�ำเภอกุฉินารายณ์ที่ช่วยกันในการเข้าไปดูแล

ผู้ป่วย
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การส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกลางดง
อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2558

ดร.ภก.วีรพงษ์ ภูมิประพัทธ์ 3

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย E-mail: poomi_phd@hotmail.com

บทคัดย่อ
การส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลกลางดง อ�ำเภอทุ่งเสลีย่ม จังหวดัสโุขทยั ในคร้ังนี ้ด�ำเนนิ

การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (participation action research: PAR) มา

ใช้ในการค้นหา ระบุปัญหา จัดล�ำดับปัญหา และเลือกกลวิธีในการ

จัดการปัญหา โดยชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการเองทั้งหมด ภาคราชการ

ท�ำหน้าที่สนับสนุนการจัดการ แนะน�ำ ส่งเสริม ให้ความรู้ที่จ�ำเป็น 

และแนะน�ำวิธีการ ด�ำเนินงาน ให้น�ำไปสู่การวางแผนชุมชน เพ่ือให้

ประชาชนตระหนกัถงึอนัตรายจากการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม และร่วมกัน 

3 B.Pharm.,M.P.A.(1 st class Hons.) Phd.(sociology) หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการ 

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย



124 FCPL

สร้างระบบการจัดการปัญหาการใช้ยาภายในชุมชน พบว่า ปัญหา

เก่ียวกับการใช้ยาในชุมชนได้แก่ ปัญหาสภาพจิตใจผู้สูงอายุ ปัญหาที่

เก่ียวกับความเชื่อในการดูแลสุขภาพ และปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

น�ำไปสู่การลงพื้นที่เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัญหาใน 3 ประเด็น 

พัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการชุมชน 1 แผน สามารถสร้างแกนน�ำชุมชน

ที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 50 แกนน�ำ และชุมชนเกิดการเรียนรู้จริง

จากการด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่เร่ิมท�ำกิจกรรมการ

พัฒนาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน มีกิจกรรมเฝ้า

ระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่

ได้รับอันตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพื่อรับการรักษา ในเบื้องต้นได้ 

3 ราย ท�ำการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพ ตามแบบส�ำรวจ (ส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา) จ�ำนวน 150 ชุด เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานด้าน 

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาสเตียรอยด์ ในเขตพื้นที่ ต�ำบลกลางดง 

อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพื่อระบุระดับความรุนแรงของปัญหา 

และร่วมวางแผนการจัดการด้วยชุมชนต่อไป

บทน�ำ
จากปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตสุมผลของคนในชมุชนเป็นปัญหา

ที่ซับซ้อน มีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องหลายส่วน ทั้งจากตัวผู้ใช้ยาเอง ผู้

สั่งใช้ยา ผู้ผลิต การกระจายยา และการควบคุมก�ำกับตามกฎหมาย 

ท�ำให้เกดิปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการใช้ยาในชมุชนทีพ่บบ่อย เช่น 

การแพ้ยา ใช้ยาเสื่อมคุณภาพ ใช้ยาเกินขนาด การได้รับยาในขนาดไม่

เหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกกับโรค และการใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น เป็นต้น 

นอกจากนี้ ปัญหาด้านยาในชุมชนอาจเกิดจากการท่ีผู้ประกอบการที่

ไม่มีคุณธรรม ไม่ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้บริโภค หรือความรู้เท่า
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ไม่ถึงการณ์ เช่น โฆษณาขายยาท่ีเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริง 

การลักลอบน�ำยาสเตียรอยด์ปลอมปนในยาแผนโบราณ การจ�ำหน่าย

ยาตามชุมชนในรูปแบบต่างๆ ท้ังรถเร่ขายยา รถฉายหนังกลางแปลง 

ร้านช�ำ เป็นต้น จากการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐที่ผ่านมา มี

การตรวจสอบเฝ้าระวังและใช้มาตรการทางด้านกฎหมาย รวมทั้งการ

ประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนแก่ประชาชน ซึ่งนับเป็นมาตรการที่ดีแต่ก็ยัง

ไม่ได้ผลเท่าที่ควร และมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาสุขภาพจากการใช้ยา

สูงข้ึนเรื่อยๆ การอาศัยความร่วมมือจากทั้งภาครัฐและทุกภาคส่วน

ในชุมชน นับเป็นมาตรการหนึ่งที่ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหายาในชุมชน 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย

บูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพื่อ

ให้เกิดมิติการท�ำงานเชื่อมโยงบูรณาการข้ามหน่วยงานระดับกรม 

และเชื่อมโยงการท�ำงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ให้สอด

ประสานกันอย่างมีเอกภาพ ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2558 ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั จงึจดัท�ำโครงการส่งเสรมิการใช้ยาปลอดภยั

ในชุมชนขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ

พัฒนาศักยภาพชุมชนในการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างเป็นระบบ โดยส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในระดับต�ำบล ให้

ความส�ำคญักับยาปฏชีิวนะและยาสเตยีรอยด์ทีป่ลอมปนในผลิตภณัฑ์

สุขภาพ สร้างความตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 

เพื่อปรับทัศนคติจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา น�ำไปสู่

การสร้างภูมิคุ้มกันภายในชุมชน ตลอดจนท�ำให้ผู้ประกอบการมีความ

เข้าใจถงึอนัตรายท่ีอาจเกดิกบัผูบ้รโิภคจากการใช้ยาทีไ่ม่ปลอดภยั และ

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจ�ำหน่ายยาท่ีไม่ปลอดภัยดังกล่าว รวม

ถึงขยายการด�ำเนินงานสู่พื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะ

สม และร่วมกันสร้างระบบการจัดการปัญหาการใช้ยาภายในชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย
พื้นที่หมู่บ้านในต�ำบลกลางดง อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

จ�ำนวน 15 หมู่บ้าน โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่

•	บุคลากรทางการแพทย์ (สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต.)

	 จ�ำนวน 10 คน 

•	แกนน�ำชมุชน/ ตวัแทนครวัเรือน/ ตวัแทนผูป้ระกอบการ/ อสม. 

 	 จ�ำนวน 50 คน

•	ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 จ�ำนวน 5 คน

แนวทางด�ำเนินการ
1. ประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในต�ำบลเป้าหมาย ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น สสจ., สสอ., รพช. และ รพ.สต.), แกนน�ำ

ชุมชน (เช่น อสม., ก�ำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ครู และนักเรียน เป็นต้น) และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เช่น เทศบาล หรือ อบต.) เพื่อวางแผน

งานโครงการฯ

2. ประชุมพัฒนาศักยภาพการใช้ยาให้แก่ชุมชนเพื่อสะท้อน

สภาพปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 

ท่ีเหมาะสม และรณรงค์ประชาสัมพันธ์โครงการให้เป็นที่รับรู้ของคน 

ในต�ำบลเป้าหมาย รวมทั้งร่วมกันเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาการ

ใช้ยาในชุมชน
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3. จัดเวทีเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลชุมชน เพื่อรับรู้ปัญหาของ

ชุมชนโดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการระบุปัญหา จัดกลุ่มปัญหา ระบุ

สาเหตุเบื้องต้นของปัญหา จากนั้นร่วมกันวางแผนงาน/กิจกรรม เพื่อ

ลดปัญหาที่ค้นพบของชุมชน

4. จัดกิจกรรมส�ำรวจ เฝ้าระวัง และควบคุมแหล่งกระจายยา

สเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะในชุมชน เช่น ร้านขายยา, ร้านค้าปลีก 

ในชุมชน, รถเร่ และการโฆษณา ร่วมกบัการบงัใช้กฎหมายตามแนวทาง

ร่วมด�ำเนินการเพื่อลดและขจัดปัญหาการกระท�ำฝ่าฝืนกฎหมาย 

(Compliance policy) รวมถงึคดักรองและส่งต่อผู้ป่วยทีไ่ด้รับอนัตราย

จากการใช้ยา โดยรายงานข้อมูลตามแบบรวบรวมผลการด�ำเนินการ

ควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน ตามแนวทางการด�ำเนินโครงการ

ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนของคณะกรรมการอาหารและยา

ก�ำหนด

5. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ด�ำเนินการจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, ผู้ด�ำเนินโครงการในต�ำบล, บุคลากร

ทางการแพทย์, ผูน้�ำชมุชน, ตวัแทนครวัเรอืน และผู้เก่ียวข้องอืน่ๆ เพ่ือ

สรุปผลการด�ำเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ถอดบทเรียน

จากการด�ำเนินโครงการ คืนข้อมูลและพัฒนากลไกในการดูแลจัดการ

ปัญหาการใช้ยาในชุมชนลงสู่พื้นที่อื่นๆ ต่อไป
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ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ
ระดับความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยา

ปลอดภัยในชุมชน ดังนี้

ระดับ 1	  มีโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน

ระดับ 2	  มกีจิกรรมการพฒันาศกัยภาพการใช้ยาของครวัเรอืน 

		  และโรงเรียน

ระดับ 3	  มีกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยา 

		  ในชุมชน

ระดับ 4	  มีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีได้รับอันตรายจากการใช้ยา  

		  และส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

ระดับ 5	  มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์เพื่อ 

		  กระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการ 

		  ตนเองในระยะต่อไป

ระยะเวลาด�ำเนินการ เดือนพฤษภาคม 2558 - กันยายน 2558

ผลการด�ำเนินโครงการ
1. มีผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่

•	บุคลากรทางการแพทย์ (สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต.)

	 จ�ำนวน 10 คน 

•	แกนน�ำชมุชน/ ตวัแทนครวัเรือน/ ตวัแทนผูป้ระกอบการ/ อสม. 

 	 จ�ำนวน 55 คน

•	ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 จ�ำนวน 5 คน

ประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในต�ำบลกลางดงเพื่อวางแผนงาน 

โครงการฯ : พฤษภาคม 2558
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2.	ประชมุเพ่ือพัฒนาศกัยภาพการใช้ยาให้แก่ชุมชน : กรกฎาคม 

2558

3.	จดัเวทีแลกเปลีย่นข้อมลูชุมชน : สงิหาคม 2558 โดยสามารถ

ถอดบทเรียนได้ 14 เรื่องต่างๆ กันจากสภาพปัญหาที่พบในพื้นที่  

จากนัน้ด�ำเนนิการประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้และถอดบทเรยีน เพือ่ระบุ

ปัญหาของชุมชน ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ได้เป็น 3 ปัญหาหลัก 

ตามล�ำดับ ได้แก่

•	ปัญหาสภาพจิตใจผู้สูงอายุ

•	ปัญหาที่เกี่ยวกับความเชื่อในการดูแลสุขภาพ

•	ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง

สามารถคัดเลือก ผู้ป่วยที่เป็นตัวแทนของปัญหาทั้ง 3 ปัญหา 

ปัญหาละ 1 ราย เพื่อลงติดตามเยี่ยมเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทางด้าน

ยาต่อไป

4.	ด�ำเนินกิจกรรมส�ำรวจ เฝ้าระวัง ควบคุมแหล่งกระจายยา 

คดักรองและส่งต่อผูป่้วยฯ : สงิหาคม 2558 ประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้

และคนืข้อมลูให้กับชมุชน ร่วมท�ำแผนการจดัการปัญหาด้วยชมุชนเป็น

ผู้เลือกแนวทาง รูปแบบและวิธีการจัดการด้วยตนเอง นอกจากนี้ยัง

ท�ำการส�ำรวจข้อมลูสขุภาพ ตามแบบส�ำรวจ (ส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา) จ�ำนวน 150 ชุด เพื่อให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานด้านการ 

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาสเตียรอยด์ ในเขตพื้นที่ ต�ำบลกลางดง 

อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพื่อระบุระดับความรุนแรงของปัญหา 

และร่วมวางแผนการจัดการด้วยชุมชนต่อไป
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สรุปผลการด�ำเนินงาน
การส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลกลางดง อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ในครั้งน้ีได้รับ

การสนับสนุนจาก ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกลุ่ม

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ด�ำเนินการ

ค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในชุมชน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ 

วจัิยแบบมีส่วนร่วม (participation action research:PAR) มาใช้ในการ 

ค้นหา ระบปัุญหา จดัล�ำดบัปัญหา และเลอืกกลวธีิในการจัดการปัญหา 

โดยชมุชนเป็นผูด้�ำเนนิการเองทัง้หมด ภาคราชการท�ำหน้าทีส่นับสนุน

การจัดการ แนะน�ำ ส่งเสริม ให้ความรู้ที่จ�ำเป็น และแนะน�ำวิธีการ 

ด�ำเนินงาน ให้น�ำไปสู่การวางแผนชุมชน เพื่อให้ประชาชนตระหนัก

ถึงอันตรายจากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม และร่วมกันสร้างระบบการ

จัดการปัญหาการใช้ยาภายในชุมชน พบว่าปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา 

ในชุมชนได้แก่ ปัญหาสภาพจิตใจผู้สูงอายุ ปัญหาที่เกี่ยวกับความเชื่อ

ในการดูแลสุขภาพ และปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง น�ำไปสู่การลงพื้นที่

เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัญหาใน 3 ประเด็นและร่วมวางแผนการ

จัดการร่วมกันเป็นแผนปฏิบัติการชุมชน 1 แผน สามารถสร้างแกนน�ำ

ชมุชนทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 50 แกนน�ำ และชมุชนเกิดการเรยีนรูจ้รงิ 

จากการด�ำเนนิกิจกรรมในแต่ละขัน้ตอน ตัง้แต่เริม่ท�ำกจิกรรมการพัฒนา 

ศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน มีกิจกรรมเฝ้าระวัง

และควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับ

อนัตรายจากการใช้ยา และส่งต่อเพือ่รบัการรกัษา ในเบือ้งต้นได้ 3 ราย  

และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์สามารถกระตุ้นให้ชุมชน

มีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเองจนเกิดแผนปฏิบัติการชุมชน

ด้านยา 1 แผน
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กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดีด้วยการร่วมกันท�ำงานของทีม

เภสัชกรทั้งในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โรงพยาบาล

ทุ่งเสลี่ยม และอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต รพ.สต.กลางดง อ�ำเภอ
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โครงการ 
หมอครอบครัวห่วงใย  ใส่ใจยาเดิม

ภญ.สมจิตร โชติชัยสุวัฒน
โรงพยาบาลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก E-mail:sangsaw_pc@hotmail.com

บทคัดย่อ
ปัญหาผู้ป่วยมียาสะสมท่ีบ้านเป็นจ�ำนวนมาก สะท้อนได้จาก

การเย่ียมบ้านและกิจกรรมยาแลกไข่ ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี  

พ.ศ. 2555 ซึง่สาเหตขุองยาทีส่ะสมยา ได้แก่ รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง  

ไม่ถูกต้อง หยุดยาเนื่องจากอาการข้างเคียง หรือ รับยาซ�้ำซ้อน เป็นต้น 

ซึ่งโรงพยาบาลวังทอง น�ำความเชื่อความศรัทธาเร่ืองการท�ำบุญ มา

เชื่อมโยงกับปัญหายาที่เหลือของผู้ป่วย จึงได้พัฒนาระบบ แนวทาง

การน�ำยาเดิมมาเพื่อลดการจ่ายยาใหม่ เปรียบเสมือนเป็นการท�ำบุญ

ด้วยยาเดิม โดยด�ำเนินกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน และได้รับความ

ร่วมมือเป็นอย่างจากผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่ง
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ต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จึงได้พัฒนาระบบสู่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน น�ำร่อง 4 แห่ง

ในกิจกรรม หมอครอบครัว ห่วงใย ใส่ใจยาเดิม โดยประสานงานเดือน 

มีนาคม 2558 เริ่มด�ำเนินงานเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2558 เพื่อ

พัฒนาระบบยาเดิมใน รพ.สต. พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม หมอ

ครอบครัว ห่วงใยใส่ใจยาเดิม ร้อยละ 35 พบปัญหาด้านยาร้อยละ 5  

มีมูลค่าประหยัดยา 23,071.45 บาท ท้ังนี้พบว่าระบบดังกล่าว 

สามารถน�ำไปขยายต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอื่นๆ ที่

สนใจเพือ่ช่วยค้นหาปัญหาด้านยา ประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยา และน�ำไป 

สู่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านต่อไป 

บทน�ำ
จากนโยบาย ยาแลกไข่ ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 

2555 เราพบว่าประชาชนน�ำยามาคนืมลูค่ามากกว่า 40 ล้านบาท [1]  

โดยยาที่ได้รับคืนมากอันดับ 1 ได้แก่ ยาเบาหวาน 7,398,504 เม็ด  

รองลงมาคือยาโรคความดันโลหิตสูง 6,863,677 เม็ด ซึ่ง นพ.พรเทพ  

โชตชิยัสวุฒัน ได้เสนอแนวทางจากยาแลกไข่ สู.่..นโยบายด้านยาทีด่ขีึน้  

เพื่อให้ชาวสาธารณสุขวางแนวทางเพื่อป้องกันปัญหาการมียาสะสม

ไว้ที่บ้านหลายประการ[2] มีข้อเสนอหนึ่งที่น่าสนใจ คือ การคืน

ยาแบบสมัครใจ เพื่อเป็นการท�ำความดีท�ำบุญ สามารถน�ำยามา

หมนุเวยีนให้ผูอ้ืน่ได้น�ำไปใช้ ช่วยลดรายจ่าย เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  

ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับบริบทของคนไข้โรคเรื้อรัง เนื่องจากส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ[3] โรงพยาบาลวังทองจึงได้น�ำแนวทางน้ีมาใช้กับ 

โรงพยาบาล โดยปัญหาครั้งแรกที่เป็นแรงบันดาลใจมาจากการได้

ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยมียาสะสมท่ีบ้านค่อนข้างมาก โดย
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เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ายาบางชนิดหมดอายุ บางชนิดไม่ได้

ใช้เพราะมีอาการข้างเคียงจึงหยุดรับประทาน หรือ มียาเหลือมาก

เนื่องจากใช้ยาไม่ถูกต้อง ทีมจึงได้พัฒนาระบบให้ผู้ป่วยน�ำยาเดิมมา

ให้เภสัชกรตรวจสอบในคลินิกเบาหวาน ในโครงการยาเดิมเพ่ิมบุญ 

ลดต้นทุนให้โรงพยาบาล (มิถุนายน 2556 – กันยายน 2557) จาก

ผลการด�ำเนินงาน พบปัญหาจากการใช้ยาถึงร้อยละ 26.67 อีกทั้ง

ช่วยลดมูลค่ายาได้ 162,994.57 บาท สิ่งหนึ่งที่เราได้รับคือ ความสุข 

เนือ่งจากผูป่้วยยินดทีีจ่ะน�ำยาเดมิมาเพือ่ท�ำบญุกับเรา รวมถงึมโีอกาส

ค้นหาปัญหาด้านยาจากยาเดิมผู้ป่วย และที่ส�ำคัญ ท�ำให้เราได้พัฒนา

นวัตกรรมเชิงระบบเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เช่น ฉลากยา

รูปภาพโมเดลตู้เย็น และ สติกเกอร์เตือนต่างๆ 

อย่างไรกต็ามมผีูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู จ�ำนวนมากที่ 

โรงพยาบาลวังทอง ส่งกลับไปรับยาต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จึงได้พัฒนาระบบต่อเนื่องไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลซึ่งยังคงน�ำรูปแบบยาเดิมเพิ่มบุญ ไปใช้ต่อใน รพ.สต. แต่มีการ

ปรบัรปูแบบเพือ่ให้เหมาะสมตามบรบิทพืน้ท่ีท้ังนีเ้พือ่เพือ่พฒันาระบบ

ยาเดิมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งจะน�ำไปสู่การค้นหา

ปัญหาด้านยา จากยาเดิมผูป่้วย และร่วมแก้ไขปัญหาด้านยารายบคุคล 

และพัฒนาเชิงระบบเพื่อป้องกันปัญหาด้านยาต่อไป และที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่งคือเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยา จากยาเดิมผู้ป่วย
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กลุ่มเป้าหมาย
1.	 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวังทอง 

จ.พิษณุโลก

2.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/

ศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง ในอ�ำเภอวังทอง จ.พิษณุโลก

แนวทางด�ำเนินงาน
1.	 การด�ำเนินกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน และ ห้องจ่ายยา  

โรงพยาบาลวังทอง เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ด�ำเนินมา 1 ปี จึงจัดท�ำ 

ต่อเนื่องและบันทึกผลการด�ำเนินการต่อในปีที่ 2 โดยให้บริการ 2 จุด 

คือที่คลินิกเบาหวาน โดยเภสัชกรจะเข้าไปให้บริการที่คลินิกเบาหวาน 

ทกุวนัจนัทร์/วนัพฤหสับด ีเวลา 08:30 – 09:30 น. เพือ่สอบถามยาเดมิ 

และค้นหาปัญหาด้านยา ซึ่งแพทย์จะหักยาเดิมออกให้

ส่วนทีห้่องจ่ายยา จะหกัยาใหม่ในซองคนืห้องยา ถ้าผู้ป่วยแจ้ง 

ว่ามียาเพียงพอและไม่ต้องการได้ โดยไม่ได้ค้นหาปัญหาด้านยา

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา

2.	 การด�ำเนนิกจิกรรมทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.)/

ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.)

	 2.1 เภสัชกร เข้าไปศึกษารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในโรค

เรื้อรังในแต่ละ รพ.สต./ศสช. ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย แลกเปลี่ยนวิธีการ

เก็บข้อมูล และแนวทางการด�ำเนินงานหมอครอบครัวห่วงใย ใส่ใจ 

ยาเดิมเพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นเนื้อเดียวกับงานบริการเดิมที่มีอยู่  

ไม่เป็นการสร้างภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่ 
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	 2.2 ด�ำเนินกิจกรรม (มีนาคม – กรกฎาคม 2558) โดยมี 

การติดตามเป็นระยะๆ เพื่อเป็นที่ปรึกษา เก็บข้อมูลผ่านรายงาน

ประจ�ำเดือน และสะท้อนข้อมลูกลบัเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางการ 

แก้ไขปัญหาด้านยาที่พบ

	 2.3 สรุปข้อมูลตามตัวชี้วัด

•	 ร้อยละของผูป่้วยทีร่่วมกจิกรรมมากกว่าร้อยละ 30

•	ร้อยละของผู ้ป ่วยปัญหาด้านยาที่พบมากกว่า 

	 ร้อยละ 10 

•	ลดค่าใช้จ่ายด้านยา จากยามูลค่ายาเดิมที่เหลือ 

	 มากกว่าร้อยละ 5 

3. วิเคราะห์ข้อมูล และ สรุปปัญหาอุปสรรค

ผลการด�ำเนินการ

1. ด้านการพัฒนาระบบยาเดิมใน รพ.สต./ศสช.

เนื่องจากกิจกรรม หมอครอบครัว ห่วงใย ใส่ใจยาเดิม เป็น

กิจกรรมที่เภสัชกรให้ความสนใจ และพัฒนาต่อยอดมาจากคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาล ซึ่งต้องการพัฒนาโครงการนี้ต่อเนื่องไป 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ ศูนย์สุขภาพชุมชน โดย 

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. จะเป็นผูด้�ำเนนิการร่วมกบัเภสัชกร ซึง่สิง่ท่ีเป็นกงัวล

มากที่สุดคือ ความร่วมมือ และ การสร้างภาระงานใหม่ ให้เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต./ศสช.

ดังนั้นก่อนเร่ิมออกแบบ เอกสารที่ใช้ในกิจกรรม และรูปแบบ

การด�ำเนนิงาน ได้ไปปรกึษาแนวคดิแลกเปลีย่น แนวทางการเกบ็ข้อมลู

กับเจ้าหน้าที่บางส่วน เพื่อให้ได้เอกสารท่ีสอดคล้องกับบริบท การ



137FCPL

ให้บริการผู้ป่วย ไม่เป็นภาระงานมากเกินไป ทั้งนี้แนวทางการด�ำเนิน 

งาน ได้พยายามใช้แนวคิด สามเหลี่ยมขับเคลื่อนงาน ของอาจารย์ 

นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ มาเป็นแนวทางการท�ำกิจกรรมโดย

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และร่วมเรียนรู้งานท่ีเกิดขึ้น โดยยึด

แนวทางให้ผู้ท�ำงานมีความสุขท่ีได้ท�ำ ท้ังนี้ในปีแรก ผู้จัดท�ำโครงการ

หมอครอบครวัห่วงใย ใส่ใจยาเดมิ ไม่คาดหวงักบัผลลพัธ์มาก แต่เน้นที่

การเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ปัญหาอปุสรรค เพือ่ต่อยอดไปที ่รพ.สต. อืน่ๆ ต่อไป 

รูปที่ 1 แนวคิดสามเหลี่ยมขับเคลื่อนงาน

มีนาคม พ.ศ. 2558 เริ่มเดินทางไป รพ.สต./ศสช. (รพ.สต. 

บ้านกลาง, รพ.สต.แก่งโสภา, ศสช.วังทอง และ ศสช.ร่วมใจ) เพื่อ

ปรึกษารูปแบบการท�ำงาน โดยสิ่งแรกที่ท�ำก่อน เมื่อถึง รพ.สต./ศสช. 

คือ สร้างความสัมพันธ์กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล/หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน กล่าวคือ ทักทายตามมารยาท และ 

ขออนุญาตเล่าวัตถุประสงค์ และที่มาของกิจกรรม รวมไปถึงผลที่คาด

ว่าจะได้รับ เพื่อเป็นการให้เกียรติ ให้ข้อมูล รับข้อเสนอแนะ และขอรับ

การสนับสนุนจากผู้น�ำขององค์กร 
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หลังจากนั้น จึงเริ่มแลกเปลี่ยนกับผู้รับผิดชอบในกระบวนการ

จ่ายยา สอบถามขัน้ตอนการท�ำงาน และขอดเูอกสารทีใ่ช้ในการบรกิาร 

ทัง้นีเ้ราพบว่า รพ.สต./ศสช. มกีารบนัทกึยาเดมิทีเ่หลือ และ หักยาเดิม

บางส่วน แต่ท�ำไม่สม�่ำเสมอ และไม่มีระบบบันทึกผลการด�ำเนินงาน 

และ การระบุปัญหาด้านยาที่พบออกมาจากเวชระเบียน 

ซึ่งในกระบวนการจ่ายยาคลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ.สต. บ้านกลาง 

และ แก่งโสภา เภสัชกรจะไปให้บริการ 2 ครั้งต่อเดือน ส่วนที่ ศสช.

วังทอง และ ร่วมใจ จะมีเภสัชกรจ่ายยาให้ทุกสัปดาห์

โดยเริม่ด�ำเนินการ ในเดอืน เมษายน 2558 และให้ผูร้บัผดิชอบ 

ส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลวังทองรวบรวมทุกเดือน

รูปที่ 2 ปรึกษารูปแบบเอกสาร และ แนวทางการด�ำเนินงาน
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จากการปรึกษาเรื่องแบบบันทึกข้อมูลยาเดิม ที่น�ำต้นแบบ 

มาจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวังทอง เมื่อน�ำมาแลกเปลี่ยนกับ 

รพ.สต./ศสช. พบว่า ไม่เหมาะสม เนื่องจากต้องท�ำงานซ�้ำซ้อน จึงร่วม

ออกแบบใหม่ให้สะดวก จาก 1 ใบ ต่อคน เป็น 1 ใบ ต่อวันที่ให้บริการ

โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านกลาง เป็นผู้จัดต้นแบบท�ำให้ และต่อมา  

เพิ่มแบบบันทึกปัญหาด้านยาที่พบ และแนวทางการแก้ไข เพ่ือให้

สามารถทราบปัญหาด้านยาท่ีพบ ท้ังในด้านปริมาณและรายละเอียด

ของประเด็นต่างๆ อย่างครบถ้วน และสะดวกต่อการติดตามผล (ภาค

ผนวก) 

รปูแบบกจิกรรมแต่ละทีอ่าจแตกต่างกนั แต่สิง่หน่ึงทีเ่หมอืนกนั

คือ เราเน้นย�้ำเรื่อง เราจะหักยาใหม่ ที่ต้องการสั่งออกให้สอดคล้อง 

กับยาเดิมผู้ป่วยท่ีเหลือ เพื่อให้เพียงพอกับนัดครั้งถัดไป เราจะไม่น�ำ 

ยาเดมิของผูป่้วยหนึง่ มาจ่ายให้ผูป่้วยอืน่ๆ เพือ่รกัษามาตรฐานวชิาการ 

ที่มีอยู่ 

2. จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/

ศูนย์สุขภาพชุมชน (เมษายน – กรกฎาคม 2558) พบว่ามีผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง 1,403 ครั้ง (ร้อยละ 35) ที่น�ำยาเดิมมาร่วมกิจกรรมหมอ

ครอบครัวห่วงใย ใส่ใจยาเดิม

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จ�ำนวนผู้ป่วยที่ร่วมกิจกรรม ร้อยละ

A 1,038 345 33.24

B 939 800 85.20

C 1,218 102 8.37

D 741 156 21.05

รวม 3,936 1,403 35.65
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3. ปัญหาด้านยา

3.1 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวังทอง พบปัญหาด้านยา 

180 ครั้ง (ร้อยละ 26.20)

คลินิกเบาหวาน รพ.วังทอง ต.ค. 

57

พ.ย. 

57

ธ.ค. 

57

ม.ค. 

58

ก.พ. 

58

มี.ค. 

58

เม.ย. 

58

พ.ค. 

58

มิ.ย. 

58

ก.ค. 

58

รวม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม 80 76 79 53 83 102 55 63 53 43 687

จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาด้านยา 20 19 19 17 20 26 14 12 17 16 180

ร้อยละพบปัญหาด้านยา 25.00 25.00 24.05 32.08 24.10 25.49 25.45 19.05 32.08 37.21 26.20

3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนย์สุขภาพชุมชน (เมษายน 

– กรกฎาคม 2558) พบปัญหาด้านยา 71 ครั้ง (ร้อยละ 5.06)

ปัญหาด้านยาที่พบใน รพ.สต./ศสช.

จ�ำนวน (ครั้ง) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ร่วมกิจกรรม (ครั้ง) ร้อยละ

A 25 345 7.25

B 19 800 2.38

C 12 102 11.76

D 15 156 9.62

รวม 71 1,403 5.06

4. มูลค่ายาที่ประหยัดได้ทั้งหมด 118,858.86 บาท แบ่งการสรุป

เป็น 2 ส่วน 

4.1 โรงพยาบาลวังทอง (ตุลาคม 2557 – กรกฎาคม 2558) 

มีมูลค่าประหยัดยา 94,080.41 บาท

เดือน ต.ค. 57 พ.ย. 57 ธ.ค. 57 ม.ค. 58 ก.พ. 58 มี.ค. 58 เม.ย. 58 พ.ค. 58 มิ.ย. 58 ก.ค. 58 รวม

ห้องจ่ายยา 5,000 6,319.74 5,443.45 2,475.95 8,286.09 5,919.70 3,578.76 8,464.82 10,292.13 6,689.37 62,650.01

คลินิกเบาหวาน 3,000 3,749.70 4,090.80 2,695.60 3,819.80 4,726.50 1,572.90 3,515.50 2,029.70 2,229.90 31,430.40

รวม 8,000 10,069.44 9,534.25 5,171.55 12,105.8910,646.20 5,331.66 11,980.3212,321.83 8,919.27 94,080.41
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4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนย์สุขภาพชุมชน (เมษายน 

– กรกฎาคม 2558) มีมูลค่าประหยัดยา 23,071.45 บาท

เม.ย. 58 พ.ค. 58 มิ.ย. 58 ก.ค. 58 รวม

A 2,368.50 2,085.30 1,645.65 3,059.90 13,878.45

B 1,178.00 1,869.25 1,736.15 680.45 5,463.85

C 489.44 296.68 429.20 320.20 1,535.52

D 321.06 554.41 628.65 689.51 2,193.63

รวม 4,357.00 4,805.64 4,439.65 4,750.06 23,071.45

5. ด้านพฒันาระบบเพือ่ป้องกนัปัญหาด้านยา ใน รพ.สต./ศสช. พบ

การพัฒนาเชิงระบบ 3 ประเด็นได้แก่

5.1 การพัฒนาระบบ จากไม่ได้สอบถามยาเดิม ปรับมาเป็น

สอบถามยาเดมิทีจ่ดุจ่ายยา และระบบทีด่ทีีส่ดุคอื พยาบาล/เจ้าหน้าที่ 

สอบถามยาเดิมตั้งแต่ขั้นตอนแรกพร้อมกับตรวจร่างกาย และมีการ

บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียนเพื่อสื่อสารให้ทีมทราบ 

5.2 พบการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจาก รพ.สต./ศสช. 

สู่การเยี่ยมบ้าน กล่าวคือ พยาบาล/เจ้าหน้าที่ ซักประวัติพบมียาเหลือ

มาก จากผูป่้วยรบัประทานยาไม่ถกูต้อง ประสานให้ทมีหมอครอบครวั

ลงเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินปัญหาที่แท้จริงต่อไป
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5.3 พบแนวทางการจัดการแก้ปัญหาด้านยา โดยจัดยาเป็นซอง 

การใช้สตกิเกอร์รูปภาพ เพือ่ให้ผูป่้วย สามารถรบัประทานยาได้ถูกต้อง

6. ปัญหาอุปสรรค จากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานพบปัญหาอุปสรรค

ดังนี้

6.1	ไม่มีผู้บันทึกข้อมูลแทน กรณีที่ผู้รับผิดชอบไม่อยู่ 

6.2	เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วย มีเจ้าหน้าที่ต้องน�ำไปบันทึก

ข้อมูลต่อ ท�ำให้ต้องบันทึกข้อมูลขณะจ่ายยา

6.3	ต้องใช้เวลาบันทึกข้อมูลขณะจ่ายยา อาจท�ำให้บันทึกได ้

ไม่ครบถ้วนเนื่องจากความเร่งรีบ

สรุป
กิจกรรมหมอครอบครัวห่วงใย ใส่ใจยาเดิมที่พัฒนาจากคลินิก

เบาหวานในโรงพยาบาลวังทอง น�ำร่องสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/

ศูนย์สุขภาพชุมชน 4 แห่ง พบว่าสามารถพัฒนาเป็นระบบยาเดิมได้ดี

ช่วยค้นหาปัญหาด้านยา ประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยา และน�ำไปสู่การดแูล 

ต่อเนือ่งทีบ้่าน ซึง่จากผลการด�ำเนนิงานสอดคล้องกบัตวัชีว้ดัทีก่�ำหนด 

อย่างไรก็ตามด้านการค้นหาปัญหาด้านยาอาจท�ำได้ไม่ครบถ้วน 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลา 
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กิตติกรรมประกาศ
กิจกรรมนี้ส�ำเร็จได้ดีด้วยความร่วมมือจาก ทีมคลินิกโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลวงัทอง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านกลาง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแก่งโสภา ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ และศูนย์สุขภาพ

วังทอง ที่ร่วมเรียนรู้การพัฒนางานระบบยาเดิม ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัยมากขึ้น 

เอกสารอ้างอิง

1.	 ผู้จัดการ ASTVออนไลน์.ไข่แลกยาฉลุย ได้ยาคืนกว่า 36 

ล้านเม็ด มูลค่าไม่ต�่ำกว่า 40 ล้านบาท.สืบค้นเมื่อ 15 

กุมภาพันธ์ 2558. แหล่งข้อมูล: http://www.manager.

co.th/qol/viewnews.aspx?NewsID=9550000083950

2.	นพ.พรเทพ โชติชัยสุวัฒน. จากยาแลกไข่ สู่...นโยบายด้าน

ยาที่ดีขึ้น. สืบค้นเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2558: แหล่งข้อมูล : 

http://www.komchadluek.net/detail/

3.	 อมัรา ทองหงส์ โรคเบาหวาน สบืค้นเมือ่ 28 สงิหาคม 2558. 

แหล่งข้อมูล: http://www.boe.moph.go.th/Annual/ 

AESR2012/main/AESR55_Part1/file11/5955_Dia-

betes.pdf
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4. ภาคผนวก

แบบบันทึกยาเดิมของโรงพยาบาลวังทองแบบบันทึกยาเดิมของ รพ.สต./ศสช.

แบบบันทึกปัญหาด้านยาของ รพ.สต./ศสช.
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โครงการหมอครอบครัว “ทีมเสริมสุข” 
เครือข่ายสุขภาพพรหมคีรี

ภญ.พชรณัฐฏิ์ ชยณัฐพงศ์ 
โรงพยาบาลพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช E-mail: namp999999@hotmail.com

บทคัดย่อ
ปัจจุบันพบว่าปัญหาจากการใช้ยาของผู ้ป่วยมีเพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้เกิดผลการรักษาไม่ถึงเป้าหมาย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการใช้ยา

ระยะยาว ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่มีการใช้ยาหลายขนาน ใช้ยานอกเหนือ

จากทีแ่พทย์สัง่ ใช้สมนุไพร รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ รับประทานยา 

หลายตวัทีห่าเพิม่เอง อาหารเสรมิ รบัประทานอาหารทีห้่ามหรอืจ�ำกดั

ในแต่ละโรค เป็นต้น โดยการใช้ยาของผู้ป่วยเรื้อรัง อาจมีการใช้ยา

หลายตัว ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ความไม่

ปลอดภัยจากการใช้ยาหรือปัญหาที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาได้  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงน�ำไปสู ่แนวคิดของการพัฒนางาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทางเภสัชกรรมขึ้น เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ต่อเนื่อง สร้างความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชน รวมทั้งการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อ

ดูแลแก้ปัญหาการเข้าไม่ถึงด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ในผู้ด้อยโอกาส 
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พิการ ติดเตียง ผู้สูงอายุ จิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน, 

โรคความดันโลหิตสูง, โรคไต, โรคหลอดเลือดและสมอง, โรคหอบหืด, 

ผูป่้วยกลุม่ palliative care ผูท้ีม่ปัีญหาการให้ความร่วมมอืในการใช้ยา  

(non-compliance) ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลสุขภาพจาก

แพทย์เพื่อดูแลอย่างต่อเนื่อง ให้ได้เข้าถึงการรักษา ต่อเนื่อง ทุกเรื่อง

เบ็ดเสร็จ ด้วยสหวิชาชีพและชุมชน (1A4C)

การด�ำเนินงานได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานปฐมภูมิ

และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องของเครือข่ายสุขภาพ อ�ำเภอพรหมคีรี ที่

ครอบคลุม ทั้งโรงพยาบาล, สสอ., รพ.สต. ชุมชนใช้ชื่อทีม “เสริมสุข” 

ในการขับเคล่ือนโครงการ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสหวิชาชีพ  

แก้ปัญหาความทุกข์ของผู้ป่วย พร้อมพัฒนาศักยภาพ และจัดท�ำคู่มือ

การปฏบิตังิานของเภสชักรในการเยีย่มบ้าน วางแนวทางการเย่ียมบ้าน

ของผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในการ

เยี่ยมบ้าน เพื่อสะดวกในการดูแลผู้ป่วย มีตาราง Conference case 

ร่วมกันของสหวิชาชีพ เดือนละครั้ง เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกันครบทุกด้าน

แบบองค์รวม และสรุปประเมินผลการด�ำเนินโครงการ

ผลการด�ำเนินงานหลังจากได้จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน 

จิตอาสา และพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการช่วยคัดกรองโรค 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, การปฐมพยาบาลเบื้องต้น, ทักษะการ

เยีย่มบ้านและประชาสมัพนัธ์ในพืน้ทีไ่ด้เยีย่มและดูแล ผูสู้งอายุตดิเตยีง  

ผู้ป่วย Palliative care และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการใช้ยา ได้เยี่ยมครบ

ทุกคน ผู้ป่วยพิการทางร่างกาย ได้เยี่ยมร้อยละ 70 ผู้ป่วยจิตเวช ได้

เยี่ยมร้อยละ 75 ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัญหาการใช้ยา 4 เรื่อง  

ได้รับการตีพิมพ์ 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100

มีทีมเสริมสุขท�ำงานที่ชัดเจนขึ้น ได้บริการผู ้ป่วยที่มีความ
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ล�ำบาก พิการ ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ หรือยังไม่เข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุข ได้รับการเยี่ยมบ้าน ดูแลรักษาให้แบบต่อเนื่อง เช่น  

ผูป่้วยกลุม่ผู้พกิาร จิตเวช ผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยกลุ่ม Palliative 

Care ได้รับการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เป็น

ระบบ เป็นทีมสหวิชาชีพ ทั้ง แพทย์ กายภาพบ�ำบัด พยาบาล เภสัชกร 

นักจิตวิทยา ทันตภิบาล และชุมชน รวมทั้งดูแลแบบองค์รวม กาย จิต 

สังคม วิญญาณ 

บทน�ำ
การจัดบริการสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในระยะ

เวลา 30 ปีที่ผ่านมา เพื่อตอบสนองต่อแนวคิด ปรัชญาด้านสุขภาพ 

รวมทัง้รบัถ่ายทอดเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีก้่าวหน้าขึน้อย่างรวดเรว็ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งคุณภาพชีวิต พฤติกรรมเห็น

สุขภาพตลอดจนสภาวะสุขภาพ ของประชาชนไทย มีแนวโน้มดีขึ้น  

จนอายคุาดเฉลีย่ของประชากรไทยเพิม่เป็น 72 ปี ซึง่จากปัจจยัทีท่�ำให้

การจัดการสาธารณสุขเปลี่ยนไป ปัจจัยส�ำคัญได้แก่

1.	 การมุ่งเน้นในการสร้างประสิทธิภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ให้ครอบคลุมในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น เพราะปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชาชน ในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โรคติดเชื้อที่เคยเป็น

ปัญหาใหญ่ สามารถควบคุมได้ ได้ปรับเปลี่ยนเป็นโรคที่ติดเชื้อรุนแรง 

ง่ายดาย และอัตราตายสูง เช่น HIV โรควัณโรค แพร่กระจายขึ้นมาอีก  

ซึ่งเป็นโรคท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาและเข้าใจในการรับประทานยา

ที่เคร่งครัด ปัญหาโรคที่ไม่ติดเชื้อก็เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ก้าวหน้า โรคท่ีเคยจ�ำกัดในอดีต ก็สามารถรักษาได ้

มากขึน้ เช่น โรคหวัใจ โรคมะเรง็ ซึง่เป็นสาเหตุทีไ่ด้ยดือายปุระชากรให้
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เพิม่ขึน้เม่ือเข้าสูว่ยัทีเ่สือ่มของร่างกาย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  

โรคไต โรคหัวใจ ท�ำให้การจัดการกระจายบริการสาธารณสุขด้านการ

รักษาพยาบาล ฟื้นฟูมากขึ้น

2.	 การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร ที่มีปัญหา มีความต้องการ

ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต และ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้น รวมทั้งเทคโนโลยี ทางการ

แพทย์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้กระทบต่อการจัดการ

สาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่สามารถควบคุมก�ำกับได้ แต่มีปัจจัย 

ที่ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสาธารณสุข ที่สามารถก�ำหนดได้ คือ 

เป้าหมายด้านสาธารณสุขและนโยบายของประเทศ 

1.	 ก�ำหนดเป้าหมายด้านสาธารณสขุและนโยบายของประเทศ

คือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง คุณภาพชีวิตท่ีดี มีเป้าหมายในการ 

จัดบริการสาธารณสุข คือ

	 1.1	 บริการสาธารณสุข อย่างมีคุณภาพ (Quality) 

	 1.2	 การจดับรกิารให้ทัว่ถงึ โดยเข้าถงึได้สะดวก (Access) 

รวมทั้งการจัดบริการให้เป็นธรรมเสมอภาค

	 1.3	 การจัดบริการโดยใช้ทรัพยากรที่สมเหตุสมผล มี

ประสิทธิภาพ (Cost) 

	 1.4	 การจัดบริการให้บรรลุประสิทธิผลของการจัดบริการ

สาธารณสุข (Efficacy) 

2.	 สภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัย ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการ

สาธารณสุข

	 2.1	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร จ�ำนวนผู้สงูอายุ

เพิ่มขึ้นท�ำให้ต้องจัดบริการสาธารณสุขเพื่อรองรับปัญหาและโรคของ 

ผู้สูงอายุ
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	 2.2	 โรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดโรคเพิ่มขึ้น

	 2.3	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี ส่งผลกระทบ

ต่อการจัดบริการสาธารณะ เช่น ความก้าวหน้าด้าน Information 

Technology Telecommunication และ mobile connecting ท�ำให้ 

มีการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต�ำบลโดยส่งข้อมูล

ปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยผ่าน Internet และ web cam

3.	 ยทุธศาสตร์หลักด้านสาธารณสขุ ประกอบด้วย 4 ยทุธศาสตร์ 

	 3.1	 Health promotion การส่งเสริมสุขภาพ การ 

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำรงชีวิต (Life Style) เป็นบริการเชิงรุกกลุ่ม

เป้าหมายครอบคลุมทั่วไป

	 3.2	 Disease, Conditions Prevention การป้องกันโรค 

ก่อนเกิดความผิดปกติขึ้น หรือ สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย เป็นบริการ

เชิงรุก กลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่

	 3.3	 Curative การรักษาพยาบาล โดยปรับเปลี่ยนความ 

ผิดปกติหรือโรคให้กลับสู่สภาพปกติ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มที่ 

เจ็บป่วย

	 3.4	 Rehabilitation การฟ้ืนฟู เมือ่มคีวามผดิปกตหิรือพกิาร  

ต้องฟื้นฟูสภาพเพื่อให้กลับสู่สภาพท่ีใกล้เคียงปกติ กลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะที่มีความต้องการ

กระบวนการดูแลด้านสุขภาพ เป็นการด�ำเนินการเพื่อตอบ

สนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน โดยเป็นทีมสุขภาพ 

(Health care team) อย่างเป็นระบบ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายด้าน

สาธารณสุข ให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะ

ปัจจบุนัโรคเร้ือรงัเป็นปัญหาในหลายประเทศรวมทัง้ในประเทศไทย ซึง่

พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ
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และโรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นโรคที่คุกคามต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา การดูแลที่ต่อเนื่องระยะยาว  

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมักมีภาวะโรคร่วม มีการใช้ยาหลายรายการ 

จึงพบปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problem) เพิ่มขึ้นในโรค

เรือ้รงัทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุ(อายมุากกว่า 60 ปี) เนือ่งจาก มกีารใช้ยาจ�ำนวน

หลายชนิด (มากกว่า 2 ชนิด) ใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

การใช้ยาทีต้่องให้ค�ำแนะน�ำพเิศษ เช่น ยาพ่นหอบ ท�ำให้มคีวาม

เส่ียงเกิดปัญหาจากการใช้ยา เกิดผลรักษาไม่ถึงเป้าหมาย และความ 

ไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา และปัญหาจากการใช้ยาเป็นเหตุให้เกิด

อาการไม่พงึประสงค์ ทีม่ผีลให้ผูป่้วยต้องได้รบัการรักษาในโรงพยาบาล 

หรอืรับการรักษาด้วยยาเพิม่ขึน้รวมถงึปัญหาไม่ให้ความร่วมมอืในการ

ใช้ยาในโรคเร้ือรังท�ำให้การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุขต่อไป

การให้บริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) คือการ

ให้การดูแลรักษาด้วยยา ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการค้นหาปัญหา 

ป้องกันปัญหา และแก้ไขปัญหา ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือ Drug- 

Related Problems (DRPs) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาคือ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งมีผลรบกวน 

ต่อการรักษาด้วยยา แบ่งเป็น 8 ประเภท ได้แก่ ความจ�ำเป็นในการได้

รับยา การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา การได้รับยาที่ไม่ถูกต้อง

ตามข้อบ่งใช้ การได้รับยาในขนาดที่ต�่ำกว่าขนาดยาที่เหมาะสม การ

ได้รับยาที่สูงกว่าขนาดยาที่เหมาะสม การเกิดอันตรกิริยาของยา การ

เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยา ซึง่เป็นหน้าท่ีของเภสชักรในการบริหารการใช้ยาเพือ่บ�ำบดั

โรค เพื่อผู้ป่วย



151FCPL

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
หมายถึงงานให้บริการดูแลการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ

สุขภาพของประชาชนตั้งแต่ก่อนป่วย ดูแลการใช้ยาเมื่อป่วย และ

การดูแลต่อหลังป่วยแบบองค์รวม อย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีการด�ำเนินงานแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้ง

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการเสริมสร้าง

ศักยภาพให้พึ่งพาตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

งานบริบาลทางเภสัชกรรมปฐมภูมิ

เป็นกระบวนการหลักของงานบริบาลทางเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งของกระบวนการดูแลสุขภาพ 

สามารถแบ่งได้ดังนี้

1.	 การบรบิาลทางเภสชักรรมในระดบัเฉพาะบคุคล (Pharma 

ceutical care for individual patients) การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในระดับเฉพาะบุคคลนี้ควรจะต้องเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะ

มารับบริการด้านสาธารณสุขระดับใด การดูแลท่ีบ้านโดยมีการส่งต่อ

ข้อมูลข่าวสารของผู้รับบริการนั้นด้วย จึงจ�ำเป็นต้องมีระบบการบันทึก

ข้อมูลของผู้รับบริการและข้อมูลของการให้บริการต่างๆ ที่ผู้รับบริการ

ได้รับเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผนการดูแลสุขภาพ และสื่อสาร

ระหว่างผู้ให้บริการระดับต่างๆ ด้วยกัน และส่ือสารให้ตัวผู้รับบริการ 

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงต้องมีแบบบันทึกการดูแลด้านยาด้วย

	 1.1	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานบริการ (Institu-

tional pharmaceutical care) 

	 1.2	 การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน (Home pharma-

ceutical care) 
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	 เป็นการออกเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสุขภาพในกลุ่มประชาชน 

ท่ีมสีขุภาพดเีน้นกระบวนการสร้างสขุภาพและป้องกันสขุภาพเสียจาก

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในส่วนของงานบริบาลทางเภสัชกรรม ก็จะเป็นการ

ประเมินความเสี่ยงของการเกิดปัญหาจากยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย

เฉพาะยาท่ีเหลือจากการใช้ครั้งก่อนๆ ที่มีการเก็บสะสมรวบรวม

ไว้เป็นคลังยาประจ�ำบ้าน รวมทั้งให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับยาที่

ประชาชนต้องการทราบ โดยบันทึกการให้บริการลงในแบบบันทึกการ

ดูแลด้านยาด้วย เพื่อเป็นสื่อลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนอื่นในทีม

ดูแลสุขภาพ

2.	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับครอบครัว 

เป็นกระบวนการบรบิาลทางเภสชักรรมเพือ่ให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยหรือเข้าใจผู้ป่วยและต้องดูแลจิตใจ หรือความ

ทกุข์ของครอบครวั เพราะบางคร้ัง care giver อาจจะมอีาการป่วยด้วย

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงต้องดูแลครอบครัวให้สามารถอยู่ร่วม

พึ่งพากันได้

3.	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับชุมชน (Phamaceuti-

cal care for the community)

เภสัชกรในฐานะท่ีเป็นนักวิชาชีพและเป็นหนึ่งในสมาชิกของ

ทีมสร้างสุขภาพ กรอบแนวคิดที่ว่าระบบยาที่เภสัชกรมีหน้าที่โดยตรง 

ในการสร้างข้อตกลงร่วมกับชาวบ้านเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ชาวบ้าน ซึง่ในหลายๆ กรณจีะเป็นการไปเปลีย่นแปลงวถีิชวีติชาวบ้าน 

(Life-style modification) 

	 3.1	 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

(Self care) 

	 Self-Care เป็นการกระท�ำใดๆ ต่อตนเองของประชาชนเพือ่
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คงสภาวะความมีสุขภาพดี การป้องกันโรคและการจัดการกับความ 

เจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้ ซึง่มปัีจจยัต่างๆ เกีย่วข้องมากมาย เภสชักรมบีทบาท

ในการส่งเสรมิ Self-Care ผ่านการเยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ 

และให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล

	 3.2	 การส่งเสริมการใช้ยาที่เหมาะสมในการรักษาตนเอง 

(Self medication) 

	 Self medication เป็นส่วนหนึ่งของ Self care เภสัชกรควร

มีบทบาทเป็น 

		  (1)	 ผู้สื่อสารหรือให้ข้อมูล 

		  (2)	 เป็นแหล่งกระจายยาที่มีคุณภาพ (Quality drug 

supplier) 

		  (3)	 เป็นผู้ฝึกอบรมหรือเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ (Trainer 

and supervisor)

		  (4)	 เป็นผู้ประสานความร่วมมือที่ดี (Collaborator) 

กับวิชาชีพอื่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการร่วมกันแก้ไขปัญหา

ต่างๆ รวมทั้งการสร้างสุขภาพของประชาชน

	 3.3	 งานส่งเสริมสิทธิผู้บริโภคและสิทธิผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปจะต้องได้รับการคุ้มครองตาม

สิทธิขั้นพื้นฐานคือ สิทธิในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง สิทธิที่จะ

ได้รับความปลอดภยัจากการบรโิภคสนิค้าและบรกิาร สทิธใินการเลือก

สินค้าและบริการ

	 เภสัชกรควรเป็นที่ปรึกษาให้แก่ชุมชนในการด�ำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการด�ำเนินการเชิงรุก เภสัชกร

สามารถเป็นแหล่งข้อมลูข่าวสารความรูท้ีเ่ชือ่ถอืได้ และสามารถให้การ

สนับสนุนด้านวิชาการแก่ชุมชน รวมถึงการพัฒนาผู้ผลิตผลิตภัณฑ์
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สุขภาพภายในชุมชนให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยในการบริโภคโดย

ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน

	 3.4	 งานเชิงรุกในการสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน

	 เภสชักรจะด�ำเนนิงานเชงิรุกในการสร้างความเข้มแขง็ให้กบั

ประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถน�ำเสนอปัญหาและความต้องการ

ของภาคประชาชน ให้ความเหน็ในการก�ำหนดมาตรการต่างๆ เพือ่การ

คุม้ครองผูบ้รโิภค จดัท�ำข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุการคุม้ครองผูบ้รโิภค

ของชุมชน โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนและเพิ่ม

ศักยภาพในการคุ้มครองตนเองและชุมชน

	 ซึง่วตัถปุระสงค์ของการท�ำงานบรบิาลเภสชักรรม ม ี4 ด้าน 

คือ ใช้ยาอย่างปลอดภัย (Promote patient safety) เพิ่มคุณภาพใน

การดแูลรกัษา (Improve quality of care) การรกัษาแบบคุม้ค่า (Cost- 

effective care) และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย (Increase patient 

statistic Faction) โดยมีแนวทางการดูแลระบบต่อเนื่อง อาศัยความ

ร่วมมือของครอบครัวผู้ป่วย และผู้ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ทมีผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ เป็นการท�ำงานแบบสหวชิาชพีโดยมบีทบาท

ของเภสัชกรชุมชน เป็นองค์ประกอบหนึ่งของทีม เพื่อประโยชน์การ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทเกี่ยวกับการใช้ยา สามารถสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจ การรกัษาโรค และการปฏบัิตติวัทีถ่กูต้องสนบัสนุน

ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา

และท�ำให้บุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับการทราบปัญหาท่ีแท้จริงของ

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน ที่บ้าน ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ย่อมท�ำให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และระบบสาธารณสุข การที่เภสัชกรชุมชน มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและมีการประสาน
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งานส่งต่อแพทย์ เจ้าของไข้ พร้อมกับให้แนวทางการใช้ยาที่ถูกต้อง

ต่อผู้ป่วยโดยตรง สามารถลดและแก้ปัญหาจากการรักษาได้ ค�ำนึงถึง

ประโยชน์ผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง

การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 

การจัดบริการดูแลสุขภาพอนามัยอย่างต่อเน่ือง (Continuing 

Care) ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่บ้าน โดย

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข (สหสาขาวิชาชีพ) เป็นระบบบริการ

สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) โดยการให้บริการตามความ

จ�ำเป็นของผู้ป่วยเฉพาะราย แต่ละครอบครัว ซึ่งผู้ให้บริการมีการ

ด�ำเนินการวางแผนการให้บริการ ประสานงาน และการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้านให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการ

ดูแลรักษา การเฝ้าระวัง การติดตามภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือยา

อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

วางแผนในการรักษาสุขภาพ (Patient-Family Participation) อย่าง 

ถกูต้อง ทัง้ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ (Health Promotion) และการดแูล

ตนเอง (Self care) โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กระบวนการจัดการด้านยาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยที่ผู้ป่วย 

มีส่วนร่วม รับรู้และวางแผนการรักษาเรื่องโรค และยา

1.	 Disease Management การให้ค�ำปรึกษาเรื่องโรค และยา 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและยาเพื่อเพิ่ม

ความตระหนักในการดูแลตัวเอง

2.	 Patient Counselling เพิ่มความร่วมมือในการรับประทาน

ยา improve adherence 

3.	 Pharmaceutical Care มีขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน
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ในการบันทึกประวัติการใช้ยาของแต่ละราย โดยการสืบค้นหาปัญหา

จากการใช้ยา (DRP) วางแผนแก้ปัญหา ด�ำเนินการ โดยใช้แนวทาง

การบริบาลทางเภสัชกรรมจัดการ 

4.	 Cost effective มีการค�ำนึงถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา การ 

ใช้ยาที่เหมาะสม 

5.	 Referral system ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโดยตรงกับแพทย์

ของผู้ป่วยเพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

แนวทางกิจกรรมที่ท�ำการพัฒนาประกอบด้วย 

	 1) การมีเภสัชกรรับผิดชอบในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

	 2) การพัฒนางานการบริหารยาและเวชภัณฑ์

	 3) การพัฒนางานการส่งมอบและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

	 4) การดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งทางบรบิาลเภสชักรรม “การเยีย่ม

บ้าน”

	 5) การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค

	 6) การพัฒนางานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาและสมุนไพรที่

เหมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง เหมาะสม ต่อเน่ือง  

สร้างความปลอดภัยเกี่ยวกับการใช้ยา และควบคุมอาการของโรค

เรื้อรังของผู้ป่วยในชุมชน 

2.	 เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อดูแลแก้ปัญหาการเข้าไม่ถึงด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่ ในผู้ด้อยโอกาส พิการ ติดเตียง ผู้สูงอายุ จิตเวช 

ให้ได้เข้าถึงการรักษา ต่อเนื่อง ทุกเรื่องเบ็ดเสร็จ ด้วยสหวิชาชีพและ

ชุมชน (1A4C)
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กลุ่มเป้าหมาย
1.	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคไต, โรคหลอดเลือดและสมอง, โรคหอบหืด, พิการ จิตเวช สูงอายุ 

ผู้ป่วยกลุ่ม palliative care หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ 

2.	 ผู้ท่ีมีปัญหาการให้ความร่วมมือในการใช้ยา (non-compli-

ance) 

3.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลสุขภาพ แพทย์เห็นว่า 

ควรจะมีการติดตามเพื่อดูแลอย่างต่อเนื่อง

แนวทางการด�ำเนินงาน

ขั้นตอนและกิจกรรมด�ำเนินงาน 

1.	 เสนอโครงการคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และคณะ

กรรมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพพรหมคีรีเพื่อพิจารณาและรับทราบ 

ทั้งเครือข่าย ง่ายในการประสานงานดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งอ�ำเภอ

2.	 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนางานปฐมภูมิและการดูแล 

ผูป่้วยต่อเนือ่งของเครอืข่ายสขุภาพ อ�ำเภอพรหมครี ีทีม่คีณะกรรมการ

ครอบคลุม ทั้งโรงพยาบาล, สสอ., รพ.สต. ใช้ชื่อทีม “สร้างสุข” ในการ

ขับเคลื่อนโครงการ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสหวิชาชีพ แก้ปัญหา

ความทุกข์ของผู้ป่วย

3.	 ประสานงานกบัพืน้ที ่ผูน้�ำชุมชน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

(อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เพ่ือท�ำความเข้าใจและท�ำงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย บางครั้งการ

ดูแลผู้ป่วยบางกลุ่มหรือบางโรคต้องมีการตัดสินใจร่วมกับในชุมชน

4.	 ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ แนะน�ำโครงการ ให้สหวิชาชีพ ชุมชน 

เข้าใจตรงกันเพื่อร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย



158 FCPL

5.	 พัฒนาศักยภาพเภสัชกร ในการท�ำงานด้านเภสัชปฐมภูมิ 

การเยี่ยมบ้านโดยส่งเข้าร่วมอบรมหลักสูตรต่างๆ เช่น FCPL ของ 

สภาเภสัชกรรม Family Pharmacist ของสมาคมเภสัชโรงพยาบาล  

ซึ่งมีเนื้อหาการอบรมงานเภสัชปฐมภูมิและการเยี่ยมบ้าน

	 5.1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคและยา เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและสมอง ภาวะไขมันในเลือดสูง  

โรคหอบหืด การใช้สมุนไพร งานคุ้มครองผู้บริโภค

	 5.2	 ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว แผนผังครอบครัว 

แผนที่เดินดิน

	 5.3	 แนวทางการท�ำงานของเภสัชกรประจ�ำครอบครัว 

(Family Pharmacist)

	 5.4	 อบรมความรู้และการบันทึกรูปแบบ INHOMESSS

	 5.5	 อบรมเชิงปฏิบัติงาน พร้อมกรณีศึกษา

	 5.6	 ฝึกปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมระดับชุมชน

6.	 จัดท�ำคู่มือ การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการเยี่ยมบ้าน 

ดังนี้

	 6.1	 การติดต่อประสานงาน

		  6.1.1 การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทีม

เยี่ยมบ้าน

		  6.1.2 ตดิต่อประสานงานกบัอาสาสมคัรชมุชน (อสม.) 

เพื่อก�ำหนดวันลงเยี่ยมบ้าน

		  หรือประสานงานโดยตรงกับผู้ป่วย เพื่อก�ำหนดวันลง

เยี่ยมบ้าน
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	 6.2	 การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการเยี่ยมบ้าน

	 6.3	 แนวทางปฏิบัติส�ำหรับเภสัชกรเยี่ยมบ้าน

7.	 อบรมพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต., อสม. ในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน แบ่งหน้าที่ตามบทบาทวิชาชีพ แต่ท�ำงานร่วมกัน 

เป็นทีม

8.	 วางแนวทางการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย โดยก�ำหนดเกณฑ์ 

การเยี่ยมโดยเภสัชกรชุมชนดังนี้

9.	 จัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นในการ

เยี่ยมบ้าน เพื่อสะดวกในการดูแลผู้ป่วย

10. วางแผนจัดตาราง Conference case ร่วมกันของ 

สหวิชาชีพ เดือนละครั้ง แบ่งเป็น case manager ตามปัญหาของ 

ผูป่้วย และตามบทบาทวชิาชีพ เพือ่ดแูลผูป่้วยร่วมกันครบทกุด้านแบบ

องค์รวม

11. สรุปและประเมินผลการด�ำเนินโครงการ
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ผลการด�ำเนินโครงการ
มีทีมหมอครอบครัว “ทีมเสริมสุข” เครือข่ายสุขภาพพรหมคีรี

1.	 ผลการด�ำเนินงานตามกิจกรรมที่ระบุในโครงการ

กิจกรรม (ตามที่ระบุในโครงการ) ผลการด�ำเนินการ

1. อบรมให้ความรู้ประชาชน จิตอาสา อสม. 

ในพื้นที่

ได้จัดอบรมให้ความรู้ แก่ ประชาชน  

จิตอาสา และพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ในการช่วยคัดกรองโรคเบาหวาน, ความ

ดันโลหิตสูง, การปฐมพยาบาลเบื้องต้น, 

ทักษะการเยี่ยมบ้านและประชาสัมพันธ์

ในพื้นที่

2. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบ ได้เยี่ยมบ้าน

   1. ผู้สูงอายุติดเรียง ตามเป้าหมาย 86 คน

   2. ผู้ป่วย Palliative care 3 คน

   3. ผู้ป่วยพิการ

          ทางร่างกาย 140 คน

          จิตเวช 24 คน

   4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการใช้ยา 25 คน

ครบ 86 คน (คิดเป็นร้อยละ 100)

ครบ 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 100)

เยี่ยมได้ 97 คน (คิดเป็นร้อยละ 70)

เยี่ยมได้ 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 75)

เยี่ยมได้ 25 คน (คิดเป็นร้อยละ 100)
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2.	 ผลงานตามตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานที่ได้

1. จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการ

ที่บ้าน

278 คน 229 คน

คิดเป็นร้อยละ 82

2. ได้รับการแก้ปัญหา

การใช้ยา 25 คน

ร้อยละ 100 1. ผู้ป่วยรับประทานยาผิดวิธี - คน

2. ผู้ป่วยไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 10 คน

3. ไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 8 คน

4. เก็บรักษายาไม่ถูกต้อง 2 คน

5. ผู้ป่วยหยุดยาเอง 2 คน

6. ยาหมดก่อนนัด 2 คน

7. พบ ADR จากยา – คน

8. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต�่ำเกินไป 1 คน

9. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงเกินไป - คน

3. การท�ำข้อมูลเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการใช้ยาและได้รับการ

ตีพิมพ์

3 เรื่อง ได้ท�ำข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหา

การใช้ยา 4 เรื่อง ได้รับการตีพิมพ์ 4 

เรื่อง

คิดเป็นร้อยละ 100

4. ได้แก้ปัญหาการใช้ Steroid 

ในชุมชน

ร้อยละ 100 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยพบใช้สมุนไพรลูกกลอน 

ที่มี Steroid 8 ราย ได้แก้ปัญหา ให้รับ

ยาที่ควรได้รับ คิดเป็นร้อยละ 100
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ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาการใช้
การดูแลผู้ป่วยระดับบุคคลแบบต่อเนื่องและเพ่ิมคุณภาพใน

การด�ำรงชีวิต โดยเข้าถึงการรักษาบริการด้านสาธารณสุข จากที่ไม่ได้

รับการรักษาไม่ได้รับประทานยา ขาดยา ไม่มีความหวังในการรักษา

แผนปัจจุบัน ทางทีมเสริมสุขได้เข้าไปมีบทบาทให้การดูแลผู้ป่วยด้วย 

สหวิชาชีพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟื้นฟู อย่างต่อเนื่องโดยมีชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วม ส่งเสริมด้านความเป็นอยู่ทางด้านเศรษฐานะ และ

ได้เขียนเรื่องเล่าเพื่อเผยแพร่บทบาทเภสัชกรในคอลัมน์ เร่ืองเล่า 

จากชุมชน 4 เรื่องคือ ความหวังของไม้ใกล้ฝั่ง สามชีวิตสายสัมพันธ์ 

ในวงเวียนแห่งโรคภัยไข้เจ็บ รู้สึกไม่ถึงยา วาระสุดท้ายของน้องปลา

สรุป
มีทีมเสริมสุขท�ำงานที่ชัดเจนขึ้น ได้บริการผู ้ป่วยที่มีความ

ล�ำบาก พิการ ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ หรือยังไม่เข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุข ได้รับการเยี่ยมบ้าน ดูแลรักษาให้แบบต่อเนื่อง เช่น  

ผูป่้วยกลุม่ผู้พกิาร จิตเวช ผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยกลุ่ม Palliative 

Care ได้รับการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เป็น

ระบบ เป็นทีมสหวิชาชีพ ทั้ง แพทย์ กายภาพบ�ำบัด พยาบาล เภสัชกร 

นักจิตวิทยา ทันตภิบาล และชุมชน รวมทั้งดูแลแบบองค์รวม กาย จิต 

สังคม วิญญาณ 

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด ้วยดีจากประธานเครือข่ายสุขภาพ

พรหมคีรี นพ.สุทธิพจน์ ชยณัฐพงศ์ สนับสนุนเจ้าหน้าที่เกิดเป็น 

ทมีงาน และ สปสช. เขต 11 ทีส่นบัสนนุงบประมาณท�ำให้การด�ำเนินงาน 

ให้ลุล่วงเป็นอย่างดี



163FCPL

เอกสารอ้างอิง

1.	 กระทรวงสาธารณสุข. (2552). คู่มือการให้บริการของโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

2.	 กิตติพร สิริชัยเวชกุลและคณะ. (2546). ผลลัพธ์ของการ

บริบาลเภสัชกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน. วารสาร

เภสัชกรรมโรงพยาบาล. 13: 106-14. 

3.	 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) วัฒนธรรม สุขภาพ กับ

การเยยีวยา: แนวคดิทางสงัคมและมานุษยวทิยาการแพทย์, 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ.

4.	 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ. (2545). วิถีชุมชน. 

นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

5.	 คณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ. (2533). คู่มือ

ส�ำหรับเภสัชกรในการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ . 

กรงุเทพฯ: ส�ำนกังานแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 

(คคส.).



164 FCPL

โครงการดูแลปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
โดยการเยี่ยมบ้าน

ภญ.ศุภธิดา วัฒนพรหม 
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา E-mail: ihnonmai@hotmail.com

บทคัดย่อ
โครงการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เภสชักรทีล่งเยีย่มบ้านสามารถ

ค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยา ข้อจ�ำกดัในการใช้ยา การจัดเกบ็ยา  

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการปัญหาที่พบได้  

รวมถึงเพื่อค้นหาความทุกข์ของผู้ป่วยและความทุกข์ของผู้ดูแล อีกทั้ง 

เพ่ือหารูปแบบการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาในภาพรวมได้  

กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาจากสถานพยาบาล

ระดับต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหอบหืด จิตเพท วัณโรค เอดส์ ไทรอยด์ 

โครงการนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการติดตามดูแลปัญหาจากการ

ใช้ยาของกลุ่มเภสัชกรครอบครัวสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล และ

ได้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการเยี่ยมบ้านเพ่ือสนับสนุนให้แก่

ผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเก็บข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2557 – เดือนมีนาคม 2558
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ผลการด�ำเนินงานพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านท้ังหมด 

มจี�ำนวน 58 ราย เป็นผูห้ญงิ 29 รายและผูช้าย 29 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีอายุในช่วง 61-80 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาในด้านการมองเห็นพบได้ คือ 

มีตาฝ้ามัว, มองไม่ชัดเนื่องจากปัญหาทางสายตา ด้านการจัดเก็บยา 

พบว่าผู้ป่วยไม่ได้เก็บยาในซองหรือในภาชนะที่เหมาะสม และปัญหา

จากการใช้ยาพบว่ามีผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่งมากที่สุด ซึ่งส่งผลให้การ

รักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ด้านความทุกข์พบว่านอกจาก 

ผู้ป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมานกับโรคเรื้อรังที่ตัวเองเป็น ผู้ดูแลยังมีความ

ทุกข์ไม่ต่างกัน เนื่องจากต้องทุ่มเททั้งเวลาและก�ำลังทรัพย์จนท�ำให้

วิถีชีวิตปกติเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การเยี่ยมบ้านจึงต้องมองให้

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบโดยใช้หลักการ INHOMESSS ในการดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมให้ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่กับโรค 

ได้อย่างเป็นสุข

บทน�ำ
โรงพยาบาลจะนะเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบัทตุยิภมู ิจ�ำนวน 

60 เตียงดูแลประชากรทั้งหมด 99,173 คน โรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก 

ที่เป็นปัญหาคือ โรคความดัน เบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หวัใจและหลอดเลอืด ซ่ึงโรงพยาบาลจดัให้มคีลนิิกพิเศษส�ำหรบัผู้ป่วย

แต่ละโรคเพื่อให้บริการสุขภาพที่ใกล้ชิด มีแพทย์ พยาบาล และเภสัช

ประจ�ำคลินกิ ให้บรกิาร แต่กไ็ม่สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างทัว่ถงึ อกีทัง้ 

ยังมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ อาจเน่ืองจากการ 

เดินทาง ความพิการ สิทธิบัตรหรือผู้ป่วยบางรายที่ต้องกลับไปรักษา

ตัวต่อท่ีบ้าน แล้วต้องได้รับการติดตามหรือประเมินอาการต่อ จึงจัด
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ให้มีทีมบริการสุขภาพลงไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อช่วยจัดการปัญหา 

หาแนวทางแก้ไข เพิ่มความมั่นใจ หรือลงไปเยี่ยมเยียน โดยประกอบ

ไปด้วยสหวิชาชีพ พยาบาล นักกายภาพ แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล  

เภสัชกร การเย่ียมบ้านเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่ทาง

สาธารณสุขเข้าใจถึงความเป็นอยู ่ของผู ้ป่วย ผู ้ดูแลรวมถึงปัจจัย 

องค์ประกอบร่วมต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

เราไม่อาจปฏิเสธได้ว่าผู้ป่วยหรือญาติท่ีกลับไปรักษาตัวที่บ้าน 

มักมีปัญหาเกิดขึ้น หนึ่งในนั้นคือปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งการอ่าน

ฉลาก การจัดเกบ็ยา การรบัประทานยา รวมถึงทกุข์ทีเ่กดิจากการใช้ยา  

แม้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างเต็มที่เมื่ออยู่ในโรงพยาบาล แต่เมื่อ

กลับบ้านปัญหาเหล่านี้อาจไม่ได้รับการแก้ไข จนส่งผลกระทบต่อการ

รักษา ดังนั้นการเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยลดปัญหาด้านยาของผู้ป่วยเป็นอีก

บทบาทส�ำคัญของเภสัชกร เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ

ต่อเนือ่ง สามารถดแูลตนเองให้ได้ผลตามเป้าหมายของการรกัษา และ

หากได้น�ำปัญหาเหล่านั้นมาแก้ไขเชิงระบบแล้ว จะสามารถลดปัญหา

เรื่องยาได้เป็นวงกว้าง 

วัตถุประสงค์โครงการ
1.	 เพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ข้อจ�ำกัดในการ

ใช้ยา การจัดเก็บยา DRPs. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น และ

จัดการปัญหาที่พบได้

2.	 เพื่อค้นหาความทุกข์ของผู้ป่วยและความทุกข์ของผู้ดูแล

3.	 เพื่อหารูปแบบการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา 

ในภาพรวมได้
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ระเบียบวิธีการ
รูปแบบการศึกษา: data collection design

สถานที่ศึกษา: อ�ำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา: 

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการ

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลระดับ

ต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหอบหืด จิตเพท วัณโรค เอดส์ ไทรอยด์

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกโครงการ

	 ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

ตวัแปรทีศึ่กษา: ปัญหาท่ีเกดิขึน้จากการใช้ยาโดยการเยีย่มบ้าน

วธิกีาร: เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึตดิตามดแูลปัญหาจากการ

ใช้ยาเมื่อลงเยี่ยมบ้าน

เครื่องมือ:

1.	 ใช้แบบบันทึกการติดตามดูแลปัญหาจากการใช้ยาของกลุ่ม

เภสัชกรครอบครัวสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล

2.	 จดัเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบัการเยีย่มบ้านเพือ่สนับสนุนให้แก่

ผู้ป่วยเฉพาะรายโดยได้รับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาลจะนะ และ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล:

ผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านโดยเภสัชกร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2557 – เดือนมีนาคม 2558
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ผลการด�ำเนินโครงการ
1.	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมดจ�ำนวน 58 

ราย เป็นผู้หญิง 29 รายและผู้ชาย 29 ราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 

ในช่วง 61-80 ปี และไม่ได้ท�ำงาน 

	 1.1	 แผนภูมิแสดงความชุกของโรคที่ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยม

บ้าน

จากกราฟพบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 29 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมาคือไขมัน 

ในเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมองอย่างละ 11 ราย (ร้อยละ 

18.96) และแนวโน้มมีการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยล้างไตทาง 

หน้าท้องจากโรงพยาบาลศูนย์มากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยสถานพยาบาลใกล้บ้าน
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	 1.2	 แผนภูมิแสดงข้อจ�ำกัดในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ

การเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาด้านการมองเห็นมาก

ที่สุดพบได้ 29 ราย (ร้อยละ 50) คือ มีตาฝ้ามัว, มองไม่ชัดเนื่องจาก

ปัญหาทางสายตา รองลงมาคือมีข้อจ�ำกัดในการใช้กล้ามเน้ือมือ 27  

ราย (ร้อยละ 46.55) พบในผู้ป่วยที่มีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือซึ่ง 

สิง่เหล่านีล้้วนมผีลต่อการใช้ยาทัง้สิน้ซึง่ในจ�ำนวนผูป่้วย 58 ราย จดัยา

รับประทานเอง 16 ราย มีผู้ดูแลจัดยาให้ 29 รายและให้อาหารทาง

สาย 13 ราย ซึ่งในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาแต่มีผู้ดูแลด้านยาที่ดี

ก็สามารถลดปัญหาเรื่องการใช้ยาลงได้
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	 1.3	 การจัดเก็บยาจากผู้ป่วย 58 คนผู้ป่วยที่จัดเก็บยา

เหมาะสมมี 46 ราย และจัดเก็บยาไม่เหมาะสม 12 ราย ซึ่งใน 12 

รายที่เก็บยาไม่เหมาะสม พบรายละเอียดของปัญหาดังนี้

ปัญหาจากการเก็บรักษายา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละต่อผู้ป่วยทั้งหมด

1. ยาไม่ได้เก็บในภาชนะที่เหมาะสม 10 17.24

2. ยาไม่ตรงกับชื่อหน้าซอง 10 17.24

3. ซองยาเสื่อมสภาพ 6 10.34

4. ฉลากยาเลอะเลือนอ่านไม่ชัดเจน 9 15.52

การเกบ็รกัษายาพบว่าผูป่้วยจาก 58 ราย จดัเก็บยาไม่เหมาะสม  

12 ราย ซึ่งใน 12 รายพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาไม่ได้เก็บยาในซองหรือ

ในภาชนะที่เหมาะสม 10 ราย (ร้อยละ 17.24) พบ ยาในซองไม่ได้

ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง 10 ราย (ร้อยละ 17.24) การจัดเก็บยา 

ดังกล่าวมีโอกาสท�ำให้ผู้ป่วยหรือญาติใช้ยาผิดและเกิดปัญหาจากการ

ใช้ยาได้ 
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	 1.4	 ปัญหาที่พบจากการใช้ยาซึ่งประกอบไปด้วย Appro-

priate drug, Efficacy, safety ผู้ป่วยทั้งหมด 58 รายพบปัญหาการ

ใช้ยา 31 ครั้ง

ปัญหาหลัก จ�ำแนกประเภทของปัญหา จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1. Appropriate drug • ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ

• ได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้

• ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม

5

0

1

8.62

0

1.72

2. Efficacy • ขนาดยาน้อยเกินไป

• Drug interaction

• ไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง

• ผู้ป่วยไม่ได้ประสิทธิภาพ 

   ที่เหมาะสมจากการใช้ยา

0

0

23

2

0

0 

39.65

3.44

Appropriate drug (ไม่ได้รบัยาทีค่วรจะได้รบั/ได้รบัยาทีไ่ม่เหมาะสม)

พบผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 5 รายคิดเป็นร้อยละ 8.6 

สาเหตสุ่วนใหญ่เนือ่งมาจากผูป่้วยไม่ไปพบแพทย์ตามนดั ซึง่พบว่าเป็น

ผูป้ว่ยโรคความดันโลหติสงู 3 ราย แกไ้ขโดยเภสชักรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับความส�ำคัญของการใช้ยาและร่วมประสานงานบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย

Efficacy (ไม่ได้ใช้ยาตามสัง่/ผูป่้วยไม่ได้ประสิทธภิาพทีเ่หมาะสมจาก

การใช้ยา)

ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง 23 ราย คิด

เป็นร้อยละ 39.6 โดยมีสาเหตุหลักคือ ผู้ป่วยลดขนาดยาเอง และขาด

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัยาทีไ่ด้รบั เภสัชกรให้ความรู ้ค�ำปรกึษา และ

ออกแบบอุปกรณ์ช่วยในการใช้ยา Drug design
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2.	 ด้านความทุกข์ ผลของการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความ

ทุกข์ที่มีต่อโรคที่เป็นอยู่และความทุกข์ของผู้ดูแลที่ต้องเสียสละทั้ง

เวลาและเงินทองในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้อง

แบกรับภาระเอง พบว่าผู้ป่วยมีความทุกข์จากโรคที่เป็นอยู่มี 19 ราย 

(32.76) ผู้ดูแลมีความทุกข์ 24 ราย (41.37) มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วยมี 12 ราย (20.69) การเจ็บป่วยที่เรื้อรังก่อให้เกิด

ความทุกข์ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกทั้งปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายด้านยาและ

เวชภัณฑ์ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยและญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง เช่น ยารักษา

แผลกดทับ ชุดท�ำแผล การลงเยี่ยมบ้านได้รับรู้ถึงความทุกข์ที่ผู้ป่วย

และญาตปิระสบซึง่สิง่เหล่านีห้ากเราแก้ไข พดูคยุ ให้ก�ำลงัใจก็สามารถ

ช่วยบรรเทาทุกข์ที่ผู้ป่วยได้รับอยู่บ้าง

3.	 ข้อมลูเชิงระบบ จากการเยีย่มบ้านท�ำให้พบว่าผูป่้วยสงูอายุ

ที่ไม่มีผู้ดูแล พบปัญหาเรื่องการหักแบ่งเม็ดยา ซึ่งแต่ละคนจะมีวิธีการ

หักเม็ดยาที่แตกต่างกันไป เช่น ใช้ฟันกัด ใช้มีดสับ ใช้กรรไกรตัดหมาก 

แต่ละครั้งเม็ดยาท่ีหักจะไม่เท่ากัน บางครั้งหักได้แต่เม็ดยาที่เหลือจะ

กระเด็นหายไปท�ำให้จ�ำนวนยาที่เหลือไม่เพียงพอถึงวันนัด ซึ่งยาที่พบ

ว่ามีปัญหาส่วนใหญ่คือ metoprolol ลักษณะเม็ดกลมเกลี้ยงไม่มีรอย

บาก, atenolol เม็ดกลมเล็กมีรอยบากแต่ผู้สูงอายุถือได้ไม่ถนัด การ

แก้ไขปัญหาเฉพาะรายโดยสอนให้ใช้ท่ีตัดเม็ดยาเพื่อสะดวกในการตัด

แบ่งเม็ดยาของผู้ป่วย ส่วนการแก้ไขเชิงระบบ คือคืนข้อมูลเหล่าน้ีให้

เภสัชฝ่ายจัดซื้อเพื่อจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัดในครั้งหน้า เลือกบริษัท

ที่เอื้อต่อการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
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สรุป
จากโครงการดูแลปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน

โดยเภสัชกร พบว่าวิชาชีพเภสัชกรนับเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญ

อย่างยิง่ในการดแูลผูป่้วยด้านยา ปัญหาทีพ่บส่วนใหญ่นอกจากปัญหา

เรือ่งโรคแล้วปัญหาเรือ่งการใช้ยานบัว่าเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยและส�ำคญั

มาก ทั้งเรื่องการไม่ใช้ยาตามสั่ง หรือการใช้ยาแล้วไม่ได้ประสิทธิภาพ

ท่ีเหมาะสมจนท�ำให้ไม่ถึงเป้าหมายในการรักษา การเยี่ยมบ้านท�ำให้

เภสัชกรเข้าใจข้อจ�ำกัดที่ผู้ป่วยและญาติเผชิญ ซึ่งข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจ

เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยได้ หากข้อมูล

เหล่านี้ถูกเก็บรวบรวมและน�ำมาสู่การวิเคราะห์และข้อมูลถูกคืนกลับ

ไปยังโรงพยาบาลเพื่อมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเชิงระบบแล้วจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งให้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน 

อย่างเช่น ปัญหาเม็ดยาท่ีหักยาก ซึ่งมักพบในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มี 

ผู้ดูแลจัดยาให้ ในด้านความทุกข์ที่ผู้ป่วยและญาติต้องประสบ การ

เย่ียมบ้านถอืว่าเป็นการเยีย่มเยยีนให้ก�ำลงัใจในเบือ้งต้นและนอกเหนอื 

จากนั้นคือการช่วยเป็นผู้ประสานงานเพื่อ บรรเทาทุกข์ให้เบาบางลง  

การท�ำงานเยีย่มบ้านนัน้หากเป็นการท�ำงานเดีย่วๆ โดยเภสัชกรคนเดยีว 

อาจไม่ประสบความส�ำเร็จเท่ากับการท�ำงานเป็นทีมซึ่งมีสหวิชาชีพอื่น

ที่มีบทบาทและหน้าที่ที่ส�ำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน ร่วมดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่กับโรคได้อย่างเป็นสุข
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เอกสารอ้างอิง

1.	 จตุพร ทองอิ่ม. หลักการส�ำหรับเภสัชกรครอบครัวในการ

ออกเยี่ยมบ้าน. ใน: ธิดา นิงสานนท์, จตุพร ทองอิ่ม, ปรีชา

มนกานติกุล(บรรณาธิการ).คู ่มือเภสัชกรครอบครัวและ

การเย่ียมบ้าน. กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล

(ประเทศไทย); 2556:22-37.

2.	 ธิดา นิงสานนท์. จากอดีตสู่อนาคตความท้าทายในบทบาท

เภสัชกรประจ�ำครอบครัว. ใน: ธิดา นิงสานนท์, จตุพร  

ทองอิ่ม, อุษณีย์ วนรรฆมณี และคณะ(บรรณาธิการ). 

ต�ำราเภสัชกรครอบครัว. กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรม 

โรงพยาบาล(ประเทศไทย); 2557:2-6.
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การสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยา 
ระหว่างโรงพยาบาลห้วยยอด
และสถานบริการเครือข่ายรวม 21 แห่ง

ภญ.วิภา กลั่นสุวรรณ 
โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง E-mail: wipata99@hotmail.com 

บทคัดย่อ 
การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาประการหน่ึง 

สามารถท�ำได้โดยการหลีกเลี่ยงยาตัวที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาซึ่ง

เป็นดชันสี�ำคญัประการหนึง่ในการวดัผลสมัฤทธิข์องการตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และเมื่องานเภสัชกรรมได้ขยายการให้

บริการครอบคลุมไปยังศูนย์แพทย์ชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งเป็นสถานบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาล ท�ำให้คนไข้บางส่วน

ซึ่งเดิมเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด เปลี่ยนมารับการ

รักษาในศูนย์แพทย์ชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิที่อยู่ในเครือข่าย

ของโรงพยาบาล (ตามนโยบายที่จะช่วยในการรักษาพยาบาลในส่วน

พื้นฐาน และลดภาระงานในบางส่วนของโรงพยาบาล) ซึ่งคนไข้ท่ีมา
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รับบริการในสถานบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาลก็มีโอกาสเกิด

การแพ้ยาตวัเดมิทีเ่คยแพ้มาจากโรงพยาบาลซ�ำ้ได้ และจากการปฏบิติั

งานในสถานบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาลห้วยยอดทั้ง 3 แห่ง 

คือ สถานบริการปฐมภูมิห้วยยอด, สถานบริการปฐมภูมิห้วยนาง และ

ในศูนย์แพทย์ชุมชนนาวงพบว่า เดิมยังไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูลการ

แพ้ยาเพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำในรูปแบบท่ีชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยซึ่งเดิม

เคยรักษาจากโรงพยาบาลและเคยมีประวัติการแพ้ยามาก่อน แล้ว

ส่งต่อมารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์ชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ มี

โอกาสได้รบัยาทีเ่คยแพ้หรอืยาทีส่งสยัว่าจะมโีอกาสแพ้ซ�ำ้ได้ เนือ่งจาก

ความไม่สมบรูณ์ในการส่งต่อข้อมลูการรกัษา หรอืตวัผู้ป่วยเองซึง่ไม่ได้ 

ตระหนักถึงอันตรายในการได้รับยาท่ีเคยแพ้ซ�้ำจึงไม่ได้แจ้งว่าเคย 

แพ้ยาทั้งที่ทราบว่าเคยแพ้ยามาก่อน

ดังที่ปรากฏพบผู้ป่วยแพ้ยาซ�้ำ 1 ราย ในสถานบริการปฐมภูมิ

ห้วยยอด โดยในขั้นแรกผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด

ด้วยอาการมีแผลในปาก แล้วแพทย์ตรวจพบความดันโลหิตสูง จึงได้

รับยาลดความดันโลหิตสูง 2 อย่าง คือ atenolol และ hydrochloro-

thiazide แต่ผู้ป่วยมีผื่นขึ้น แพทย์จึงให้ผู้ป่วยหยุดยาเหลือยาลดความ

ดันโลหิตตัวเดียว คือ atenolol 50 mg ต่อมามีการส่งผู้ป่วยมารับ

การรักษาต่อที่สถานบริการปฐมภูมิห้วยยอด โดยระบุว่าผู้ป่วยราย

ดังกล่าว มีโรคความดันโลหิตสูงและได้รับยาลดความดันโลหิตสูงอยู่ 

1 อย่าง คือ atenolol ซึ่งขาดข้อมูลในส่วนที่แพทย์ผู้ท�ำการรักษาที่ 

โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยหยดุยา hydrochlorothiazide ท�ำให้มกีารสัง่ใช้ยา  

hydrochlorothiazide ซ�ำ้ส่งผลให้ผูป่้วยมผีืน่ข้ึนอกีครัง้ ฝ่ายเภสชักรรม

ได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้สร้างระบบการส่งต่อข้อมูลการ

แพ้ยาเดิมของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังสถานบริการในเครือข่าย 
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เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ�้ำจากผู้ป่วยที่เคยมีประวัติแพ้ยาเดิมมาจาก 

โรงพยาบาล โดยได้ท�ำการคัดลอกข้อมูลประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลมาลงทะเบียนและจัดท�ำประวัติการแพ้ยาไว้ใน 

ศูนย์แพทย์ชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ รวมไปถึงสถานีอนามัย

ในเครือข่ายของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง แล้วติดสติกเกอร์สัญลักษณ์

แสดงว่าเป็นผู้ป่วยแพ้ยาให้เห็นชัดเจน ในขณะเดียวกันก็มีการติดตาม 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยาในสถานบริการในเครือข่าย

ทุกแห่ง และสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาและการแพ้ยาซ�้ำ

ต่อมายงัโรงพยาบาลและเกบ็รวบรวมข้อมลู บนัทกึหลกัฐานการแพ้ยา 

ของผู้ป่วยทุกรายเพื่อลงทะเบียนผู้ป่วยแพ้ยาไว้ที่ฝ่ายเภสัชกรรมของ

โรงพยาบาล เป็นการป้องกันผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการแพ้ยาจากสถาน

บริการในเครือข่ายมาแพ้ยาตัวเดิมซ�้ำที่โรงพยาบาลอีกทางหนึ่ง

บทน�ำ
อาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction :  

ADR) คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยมิได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อร่างกาย

มนุษย์ โดยเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ เพื่อการป้องกัน วินิจฉัย 

บรรเทา บ�ำบดัรกัษาโรค หรือเปล่ียนแปลงแก้ไขการท�ำงานของร่างกาย 

โดยไม่รวมปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุ หรือ

เจตนา

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยาเกิดขึ้นมานานควบคู่กับการ 

ใช้ยา อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได้เมื่อมีการใช้ยาเพ่ือการ

บ�ำบัดรักษา มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องมาจาก

อาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาประมาณ 1.7 – 5% และมผู้ีป่วย 
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อีกจ�ำนวนมากที่เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาระหว่าง

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มีผู้ส�ำรวจพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยขณะเข้ารักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลจะอยู่ระหว่าง 10 – 20%

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดข้ึน จะมีความ

รุนแรงมากน้อยแตกต่างกันโดยประมาณ 60 – 70% จะมีอาการไม่

รุนแรง เช่น อาการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร, เกิดผื่นคัน, บวม, 

ไม่มแีรง, มนึงง, ใจสัน่ แต่บางครัง้จะมอีาการรนุแรงมาก เช่น การใช้ยา 

chloramphenicol แล้วเกิด aplastic anemia, การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

penicillin แล้วเกดิอาการ anaphylactic shock, การใช้ยา thalidomide  

ในขณะตั้งครรภ์ของมารดา แล้วเกิดความพิการในทารก เป็นต้น

การที่ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้ี มีผล 

กระทบและเกิดความเสียหายทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อส่วนรวม โดย

ตัวผู้ป่วยเองไม่สามารถท�ำงานหรือปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติ อาจจะ

ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือต้องอยู่ในโรงพยาบาลนาน

ข้ึนกว่าเดิม ผู้ป่วยจึงต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วย

ต้องจ่ายโดยตรง และถ้าเกดิความพกิารหรอืสญูเสยีชวีติกส่็งผลกระทบ 

ต่อเนื่องต่อครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย ผลกระทบต่อส่วนรวมคือ

รัฐบาลต้องสูญเสียบุคลากรทางด้านการแพทย์ในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยส่วนนี้เพิ่มขึ้น ท�ำให้สูญเสียเวลาและเป็นการเพิ่มผู้ป่วยโดย 

ไม่จ�ำเป็น รวมทั้งบางครั้งอาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูผู้ป่วย 

ที่เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและเกิดการ 

สูญเสียทางเศรษฐกิจ
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แนวทางด�ำเนินการ 

ขั้นเตรียมการ

1.	 ศึกษาทบทวนข้อมูลประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลทุกราย ตั้งแต่ เมษายน 2543 – ตุลาคม 2550 

ท�ำการคัดลอกเพื่อเป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยเคยแพ้ยาจากโรงพยาบาล

ห้วยยอดไปยัง สถานบริการปฐมภูมิห้วยยอด, สถานบริการปฐมภูมิ

ห้วยนาง, ศูนย์แพทย์ชุมชนนาวง และสถานีอนามัย 18 แห่ง โดยแยก

ตามพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบในการให้บริการของสถานบริการในเครือข่าย

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

2.	 จัดท�ำหนังสือเชิญบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในสถานบริการใน

เครือข่ายทั้งหมด 21 แห่ง มาประชุมเพื่อรับทราบที่มาของการด�ำเนิน

งาน และแนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกันในลักษณะเครือข่าย

3.	 จดัท�ำสมดุทะเบยีนประวตัผิูป่้วยแพ้ยา, สตกิเกอร์สตีดิแฟ้ม

ผูป่้วยแพ้ยา, แบบฟอร์มรายงานการแพ้ยาผูป่้วยเฉพาะราย (แบบฟอร์ม 

หมายเลข 1), แบบฟอร์มสรุปรายงานการแพ้ยาผู้ป่วยประจ�ำเดือน 

(แบบฟอร์มหมายเลข 2) ให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการในเครือข่าย 

ทุกแห่ง

ขั้นด�ำเนินการ

1.	 จัดอบรมให้ความรู ้แก่เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานความ

ปลอดภัยด้านยา ในสถานบริการในเครือข่ายทุกแห่งเพื่อปรับพื้นฐาน

ความรู้และทักษะในการด�ำเนินงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์ด้าน

ยา และช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ 

ในเครือข่ายในการเก็บและส่งต่อข้อมูลการแพ้ยา, ฝ่ายเภสัชกรรมเริ่ม
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ส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยาจากโรงพยาบาล 

ต้ังแต่ เมษายน 2543 – ตลุาคม 2550 ให้กบัสถานบรกิารในเครอืข่าย 

ไปเริ่มด�ำเนินงานรอบแรก

2.	 ส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยาจาก

โรงพยาบาลไปยังสถานบรกิารในเครอืข่ายอย่างต่อเน่ือง เดอืนละ 1 ครัง้  

(โดยระหว่างเดือนจะมีการส่งต่อข้อมูลกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันที่สุด)

3.	 ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอห้วยยอด เพื่อ

เป็นศนูย์กลางในการเกบ็รวบรวมรายงานการเกดิอาการไม่พึงประสงค์

ทางด้านยาจากสถานบรกิารในเครอืข่าย ส่งต่อให้โรงพยาบาลห้วยยอด

อย่างต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง (โดยระหว่างเดือนจะมีการส่งต่อข้อมูล

กันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันที่สุด)

4.	 เก็บรวบรวมรายงานการส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ด้านยา (จากโรงพยาบาล), รายงานการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ซ�้ำในแต่ละเดือน (จากสถานบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาล)

ขั้นประเมินผล

วิเคราะห์ และสรุปผลรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

และอาการไม่พึงประสงค์ซ�้ำจากสถานบริการในเครือข่ายของโรง-

พยาบาลทุกแห่ง 

ระบบการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาเพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ�้ำใน

สถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่าย

โรงพยาบาลห้วยยอดประกอบด้วย 2 ทาง คือ
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1.	 ระบบการส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาท่ีเกิดในโรงพยาบาลห้วยยอดไปยังสถานบริการปฐมภูมิ,  

ศนูย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครอืข่ายโรงพยาบาลห้วยยอด 

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ท่ีเกิดในโรงพยาบาล ให้แก่สถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน 

และสถานีอนามัยในเครือข่ายโรงพยาบาลห้วยยอด

2.	 เพือ่ป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ซ�ำ้ในสถานบรกิาร

ปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่าย เน่ืองจาก

ขาดข้อมูล

ขอบเขต

ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาในโรงพยาบาลห้วยยอด และมีโอกาสไปรับบริการใน

สถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่าย

โรงพยาบาลห้วยยอด

แนวทางปฏิบัติ

ภายหลังการประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาเกิดขึ้นในโรงพยาบาลห้วยยอด และเภสัชกรที่มีหน้าที่ประเมินได้

ท�ำการประเมนิการแพ้ยา, ออกบัตรแพย้าและบนัทึกประวัตกิารแพ้ยา 

ลงในสมุดทะเบียนประวัติ และลงบันทึกในแบบรายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา และแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามเกณฑ์ที ่

โรงพยาบาลก�ำหนดแล้ว แนวทางปฏิบัติต่อไปคือ
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1.	 เภสชักรผูร้บัผิดชอบส่งต่อข้อมลูประวตักิารเกดิอาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยา ท�ำการรวบรวมรายชือ่ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารแพ้ยา 

ที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล ตั้งแต่เร่ิมต้นด�ำเนินงานการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เมษายน 2543 – ตุลาคม 2550 แล้ว

ท�ำการแยกข้อมลูผูป่้วยตามเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของแต่ละสถานบรกิาร

ปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่าย และท�ำการ

ส่งต่อข้อมูลประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยา ประกอบ

ด้วย เลขที่บัตรโรงพยาบาล, วันที่พบการแพ้, ชื่อผู้ป่วย, ชื่อยาที่แพ้, 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบและผลการประเมินไปยังสถานบริการใน

เครอืข่ายทกุแห่ง เพือ่ด�ำเนนิการลงทะเบยีน, จดัท�ำประวตัผิูป่้วยแพ้ยา  

และด�ำเนินการติดสติกเกอร์สีในเวชระเบียนเป็นสัญลักษณ์ให้มอง

เห็นชัดเจน เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สั่งใช้ยาส่ังใช้ยาเดิมที่ผู้ป่วยเคยแพ้มา

แล้วซ�้ำในสถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัย

ในเครือข่ายทุกแห่ง หลังจากนั้นท�ำการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาไปยัง

สถานบริการในเครือข่ายเพื่อด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง 

(ระหว่างเดอืนจะมกีารส่งต่อข้อมลูกนัทางระบบอเิลก็ทรอนิกส์ เพือ่ให้

ข้อมูลเป็นปัจจุบันที่สุด)

2.	 ให้เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม / หรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับ

ผดิชอบทีร่บัข้อมลูการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางด้านยา ด�ำเนินการ

ลงทะเบียน, จัดท�ำประวัติผู้ป่วยแพ้ยา และด�ำเนินการติดสติกเกอร์สี 

แพ้ยาในเวชระเบียน เพื่อเป็นสัญลักษณ์ให้ผู้สั่งใช้ยามองเห็นชัดเจน 

และไม่สั่งยาตัวที่ผู ้ป่วยเคยแพ้มาแล้วจากโรงพยาบาลซ�้ำในสถาน

บริการในเครือข่ายทุกแห่ง และให้สถานบริการในเครือข่ายทุกแห่ง

รายงานผลการด�ำเนินงานมาพร้อมกับรายงานการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ด้านยาที่พบในสถานบริการเครือข่ายประจ�ำเดือน
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2. ระบบการส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาทีเ่กดิในสถานบริการปฐมภมู,ิ ศนูย์แพทย์ชุมชน และสถานี

อนามัยในเครือข่ายมายังโรงพยาบาลห้วยยอด

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ท่ีเกิดในสถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัย

ในเครือข่ายมายังงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยาของ 

โรงพยาบาลห้วยยอด

2.	 เพื่อป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยที่เคยรับบริการในสถานบริการ 

ปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่ายโรงพยาบาล

ห้วยยอด และเคยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางด้านยา ในสถานบรกิาร

ดงักล่าวข้างต้นมาก่อน มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลห้วยยอดเกิดการ

แพ้ยาซ�้ำ เนื่องจากขาดข้อมูล

ขอบเขต

ผูป่้วยทกุรายทีเ่คยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางด้านยาทีส่ถาน

บริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์ชุมชน และสถานีอนามัยในเครือข่าย และ

มีโอกาสมารับการรักษาต่อ ณ โรงพยาบาลห้วยยอด

แนวทางปฏิบัติ

	 2.1	 กรณกีารส่งต่อข้อมลูการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทาง

ด้านยา จากสถานบริการปฐมภูมิ และศูนย์แพทย์ชุมชนซึ่งมีเภสัชกร

ปฏิบัติงานในสถานบริการนั้น ให้เภสัชกรด�ำเนินการดังนี้ 

		  • ประสานงานกับบุคลากรสาธารสุขที่เกี่ยวข้องถ้า

สงสัยว่ามีการแพ้ยา
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		  • ติดตาม, ประเมิน และสรุปผลการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา

		  • ออกบัตรแพ้ยา และบันทึกติดสติกเกอร์สีเป็น

สัญลักษณ์ในเวชระเบียน

		  • บนัทกึประวตัผิูป่้วยในสมดุบนัทกึประวตักิารแพ้ยา

ที่สถานบริการในเครือข่าย

		  • ด�ำเนินการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยามายังงานติดตาม

อาการไม่พงึประสงค์ทางด้านยา ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลห้วยยอด 

เพื่อลงทะเบียนและจัดท�ำประวัติผู้ป่วยแพ้ยาไว้ที่โรงพยาบาล เป็น 

การป้องกันกรณีผู้ป่วยจากสถานบริการปฐมภูมิ และศูนย์แพทย์ชุมชน

ที่ส่งต่อมารักษา ณ โรงพยาบาลห้วยยอด เกิดการแพ้ยาซ�้ำ (โดย

ระหว่างเดือนจะมีการส่งต่อข้อมูลกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้

ข้อมูลเป็นปัจจุบันที่สุด)

	 2.2	 กรณีการส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ทางด้านยา จากสถานีอนามัยในเครือข่ายโรงพยาบาลห้วยยอด ที่ไม่มี

แพทย์และเภสัชกรปฏิบัติงานในสถานบริการนั้น

		  2.2.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านยา ซึ่งผ่านการ

อบรมและมีความรู้เรื่องการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลการแพ้ยาเบื้องต้นของผู้ป่วยตามแบบฟอร์มรายงาน

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยา ซึ่งมีแบบฟอร์มหมายเลข 1 

ใช้ส�ำหรับรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละราย 

และแบบฟอร์มหมายเลข 2 ใช้ส�ำหรับสรุปรายงานการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ทางด้านยาของผู้ป่วยประจ�ำเดือน ในกรณีที่เดือนใด

สถานีอนามัยแห่งนั้นๆ ไม่มีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้าน

ยา ให้รายงานเฉพาะแบบฟอร์มหมายเลข 2 (สรุปยอด 0 ราย) และส่ง
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รายงานมายังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอห้วยยอด พร้อมกับรายงาน

ประจ�ำเดือน เพื่อให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอห้วยยอดส่งข้อมูล

ให้โรงพยาบาลห้วยยอดในล�ำดับต่อไป (โดยระหว่างเดือนจะมีการส่ง

ต่อข้อมูลกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันที่สุด)

โดยก�ำหนดแนวทางการจดัการของสถานีอนามยัเมือ่เจอผูป่้วย

ที่สงสัยแพ้ยาดังนี้

* กรณีอาการไม่รุนแรง เช่น มีผื่นคันบริเวณที่สัมผัส, คลื่นไส้, 

อาเจียน

	 • ให้หยุดใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่สงสัย

	 • รักษาตามอาการ, ติดตามผล

	 • ส่งต ่อข ้อมูลการแพ้ยาของผู ้ป ่วยไปยังส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ เพื่อส่งข้อมูลการแพ้ยา ต่อมายังโรงพยาบาล

ห้วยยอดต่อไป

* กรณีอาการรุนแรง เช่น มภีาวะหน้าบวม ผ่ืนลมพษิ หรือสงสยั

ว่าจะเป็น Steven - johnson syndrome 

	 • ควรส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันที

	 • ข้อมูลท่ีควรส่งไปพร้อมผู้ป่วย คือ ชื่อสามัญทางยาที่

ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด, Lot.No, บริษัทที่ผลิต, วันหมดอายุของยา, ชื่อ

สถานีอนามัยที่ส่งต่อข้อมูล, เบอร์โทรติดต่อของสถานีอนามัย 

	 • เก็บข้อมูลการแพ้ยาเพื่อส่งต่อให้โรงพยาบาล

		  2.2.2 เภสัชกรผู ้ รับผิดชอบงานป้องกันการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยา ในสถานบริการปฐมภูมิ, ศูนย์แพทย์

ชมุชน และสถานอีนามยัในเครอืข่ายด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูรายงาน

จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอห้วยยอด และด�ำเนินการสืบสวน, 

สัมภาษณ์ และค้นหาว่าอาการดังกล่าวเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก
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การใช้ยาหรือไม่แล้วสรุปผล และส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์

ดังกล่าว ให้กับงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยาของ 

โรงพยาบาลห้วยยอด และด�ำเนนิการออกบัตรแพ้ยา ส่งกลบัไปให้ผู้ป่วย

ท่ีสถานอีนามัยต่อไป กรณทีีผู่ป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางด้านยา

ที่สถานีอนามัยและต้องการมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลห้วยยอด

เลยนั้น ผู้ป่วยจะได้รับการสืบสวน, สัมภาษณ์, ค้นหาสาเหตุ และสรุป

ผลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านยา จากงานติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์ทางด้านยาของโรงพยาบาลโดยตรง หากพบว่าเกิด

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาจรงิ ผูป่้วยจะได้รบับตัรแพ้ยา รวมทัง้ 

ลงทะเบียนและบันทึกประวัติการแพ้ยา เป็นข้อมูลไว้ ณ ฝ่าย

เภสัชกรรมโรงพยาบาลห้วยยอด แล้วจึงส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาของ 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล กลับยังไปยังสถานีอนามัยต่อไป (โดยระหว่าง

เดือนจะมีการส่งต่อข้อมูลกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ข้อมูล

เป็นปัจจุบันที่สุด)
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ผลการด�ำเนินโครงการ 

ตารางที่ 1 สรุปผลจากการด�ำเนินงานส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(แพ้ยา) ระหว่างโรงพยาบาล และสถานบริการในเครือข่าย เพื่อลงทะเบียนและจัดท�ำ
ประวัติผู้ป่วยแพ้ยา 

ลักษณะการส่งต่อข้อมูล จ�ำนวนข้อมูล

ที่ผู้ป่วยแพ้ยา 

(ครั้ง)

จ�ำนวนข้อมูล

ผู้ป่วยแพ้ยา

ที่ได้ส่งต่อ 

(ครั้ง)

จ�ำนวนการ

แพ้ยาซ�้ำ

1. ข้อมูลการแพ้ยาจาก

โรงพยาบาลห้ดวยยอดส่ง

ให้สถานบริการปฐมภูมิ

ห้วยยอด

468

• ยาปฏิชีวนะ 240 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 107 ครัง้

• ยากลุ่มอื่นๆ 121 ครั้ง

468 0

2. ข้อมูลการแพ้ยาจากโรง

พยาบาลห้วยยอดส่งให้ศูนย์

แพทย์ชุมชนนาวง

366

• ยาปฏิชีวนะ 162 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 64 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 140 ครั้ง

366 0

3. ข้อมูลการแพ้ยาจากโรง

พยาบาลห้วยยอดส่งให้สถาน

บริการปฐมภูมิห้วยนาง

92

• ยาปฏิชีวนะ 46 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 19 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 27 ครั้ง

92 0

4. ข้อมูลแพ้ยาจากโรง

พยาบาลห้วยยอดส่งให้สถานี

อนามัย รวม 18 แห่ง

2,438

• ยาปฏิชีวนะ 1,196 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 499 ครัง้

• ยากลุ่มอื่นๆ 743 ครั้ง

2,438 0

5. ข้อมูลการแพ้ยาจากสถาน

บริการปฐมภูมิห้วยยอดส่ง

ต่อโรงพยาบาล

101

• ยาปฏิชีวนะ 35 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 22 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 44 ครั้ง

101 0

6. ข้อมูลการแพ้ยาจากศูนย์

แพทย์ชุมชนนาวง ส่งต่อโรง

พยาบาล

99

• ยาปฏิชีวนะ 27 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้23 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 49 ครั้ง

99 0
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ลักษณะการส่งต่อข้อมูล จ�ำนวนข้อมูล

ที่ผู้ป่วยแพ้ยา 

(ครั้ง)

จ�ำนวนข้อมูล

ผู้ป่วยแพ้ยา

ที่ได้ส่งต่อ 

(ครั้ง)

จ�ำนวนการ

แพ้ยาซ�้ำ

7. ข้อมูลการแพ้ยาจากสถาน

บริการปฐมภูมิห้วยนางส่งต่อ

โรงพยาบาล

32

• ยาปฏิชีวนะ 16 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 6 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 10 ครั้ง

32 0

8. ข้อมูลการแพ้ยาจากสถานี

อนามัย รวม 18 แห่ง ส่งต่อ

โรงพยาบาล

14

• ยาปฏิชีวนะ 9 ครั้ง

• ยาแก้ปวด/ลดไข้ 1 ครั้ง

• ยากลุ่มอื่นๆ 4 ครั้ง

14 0

ตารางที ่2 แสดงผลเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเกดิการแพ้ยาซ�ำ้ก่อน และหลงัการด�ำเนนิงาน 
ส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยแบบเครือข่าย

ก่อนการสร้างระบบการส่งต่อข้อมูล หลังการสร้างระบบการส่งต่อข้อมูล

ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 – 2558

- 1 - -
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สรุป
จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ถงึรายละเอยีดการส่งต่อข้อมลูเพ่ือ

ลงทะเบียน และจัดท�ำประวัตผิูป่้วยแพ้ยาระหว่างโรงพยาบาลห้วยยอด 

กับสถานบริการในเครือข่ายแต่ละแห่ง ซึ่งสามารถสรุปข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1 (ข้อ 1 – 4) : แสดงถึงจ�ำนวนครั้งที่เกิดการแพ้ยา

ภายในโรงพยาบาล รวม 3,364 ครั้ง และได้ส่งต่อข้อมูลการเกิดแพ้ยา

ไปยังสถานบริการทุกแห่งของโรงพยาบาลห้วยยอด คือ สถานบริการ

ปฐมภูมิห้วยยอด 468 ครั้ง, สถานบริการปฐมภูมิห้วยนาง 92 ครั้ง, 

ศูนย์แพทย์ชุมชนนาวง 366 ครั้ง และสถานีอนามัย 2,438 ครั้ง รวม

ส่งข้อมูลได้ครบทั้ง 3,364 ครั้ง (ร้อยละ 100)

ส่วนที่ 2 (ข้อ 5 - 8) : แสดงถึงจ�ำนวนครั้งที่เกิดการแพ้ยา 

ในสถานบริการในเครือข่าย รวม 246 ครั้ง และได้ส่งต่อข้อมูลการ 

เกิดการแพ้ยาไปยังโรงพยาบาลห้วยยอด โดยส่งต่อจาก สถานบริการ

ปฐมภูมิห้วยยอด 101 ครั้ง, สถานบริการปฐมภูมิห้วยนาง 32 ครั้ง, 

ศนูย์แพทย์ชุมชนนาวง 99 ครัง้ และสถานอีนามยั 14 คร้ัง รวมส่งข้อมลู

ได้ครบทั้ง 246 ครั้ง (ร้อยละ 100) และ จากตารางที่ 2 สามารถสรุป

ได้ว่าการสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลการแพ้ยาระหว่างโรงพยาบาล

ห้วยยอดและสถานบริการเครือข่ายรวม 21 แห่งสามารถป้องกัน

การแพ้ยาซ�้ำ หากมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาระหว่างโรงพยาบาล 

ห้วยยอด และสถานบริการในเครือข่ายได้ 100%



190 FCPL

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี จากการร่วมมือกันของเภสัชกรทั้งที่

เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานอาการไม่พึงประสงค์ด้านยาโรงพยาบาล

ห้วยยอด เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิารเครอืข่าย รวมทัง้หวัหน้า

สถานบริการเครือข่ายทุกแห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�ำเภอห้วยยอด 

และที่ส�ำคัญที่สุดคือความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ประจ�ำอยู่ทุกสถานบริการเครือข่ายทั้ง 

21 แห่ง

เอกสารอ้างอิง 

1.	 ศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. Practice Guideline for  

Adverse Drug Reaction monitoring.กรงุเทพฯ :ส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ นนทบรุ,ี

2543

2.	 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)ร่วมกับกลุ่ม

งานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค.มาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรมโรงพยาบาล,คู่มือมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

โรงพยาบาล.พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด

จันทร์ม่วง การพิมพ์,2542:1-7

3.	 ธิดา นิงสานนท์,จันทิมา โยธาพิทักษ์. ตรงประเด็น… เรื่อง 

Adverse Drug Reaction.กรุงเทพฯ:สมาคมเภสัชกรรม 

โรงพยาบาล(ประเทศไทย), 2549
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โครงการประสิทธิผลของการให้ความรู้
เรื่องหลักเกณฑ์การผลิตอาหารแปรรูป
ที่มีต่อพฤติกรรมการผลิตอาหารแปรรูป
ของผู้ประกอบการ

ภญ.นพรัตน์ พวงทอง
โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร E-mail:songquann@gmail.com

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ

เทียบความรู้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารแปรรูปที่

บรรจใุนภาชนะพร้อมจ�ำหน่ายก่อนและหลงัการอบรม กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย ใน

เขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

40 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วย

ข้อมลู 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป, ข้อมลูความรูเ้กีย่วกับหลกัเกณฑ์วธีิการ

ทีด่ใีนการผลติอาหาร และข้อมลูแสดงความคดิเหน็ของผู้ประกอบการ

ต่อหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Primary GMP) ซึ่งผ่าน
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความ

เช่ือม่ันโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.70 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน – 

15 ธันวาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน คอื Paired sample 

t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนการอบรมอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

87.5, ระดับปานกลางร้อยละ 12.5 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังการ

อบรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.5 ระดับต�่ำร้อยละ 32.5 และ

ระดับสูงร้อยละ 20.0 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ความรู้

หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยนี้ควรสนับสนุนผู้ประกอบการใน

เขตอ�ำเภอเมืองให้มีความรู้เพื่อน�ำไปพัฒนาปรับปรุงสถานประกอบ

การผลิตอาหารแปรรูปควรด�ำเนินการในลักษณะเป็นทีมตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขเรื่องการจัดตั้ง clinic primary GMP ที่ประกอบ

ด้วยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 

โรงพยาบาลทัว่ไป เทศบาลเมอืง ส�ำนกังานพฒันาชมุชนโดยหน่วยงาน

ภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการปรับปรุงสถานที่ผลิต

อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่ายตามสมควร นอกจากนี้ 

เพื่อรักษามาตรฐานตามเกณฑ์ของผู้ประกอบการควรมีกระบวนการ

ตรวจเยี่ยมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งในลักษณะการท�ำงานเป็นทีมคณะ

กรรมการ และควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน primary GMP 
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บทน�ำ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๔๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง วิธีการผลิต 

เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุใน

ภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย (Primary GMP) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาสถานที่ผลิตและตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตาม GMP 

ขั้นพื้นฐาน (Primary GMP) อีกทั้งเป็นแนวทางให้ผู้ประกอบการได้

เตรยีมตวัก่อนทีจ่ะปรบัใช้มาตรฐาน GMP สขุลกัษณะทัว่ไปในอนาคต

โดยหลกัเกณฑ์ตาม Primary GMP นีไ้ด้น�ำกฎกระทรวง ฉบบัที ่๑ พ.ศ.

๒๕๒๒ (ข้อ๔) ออกตามความในพระราชบัญญัตอิาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ มา

ปรับใช้ให้มีความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัติมากขึ้น(1)

ดังนั้น ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร จึงได้จัด

ท�ำโครงการคุ้มครองผู้บริโภคอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม

จ�ำหน่าย ตามหลกัเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหาร (Primary GMP) 

ปี ๒๕๕๗ ขึ้นเป็นครั้งแรก เพื่อด�ำเนินการให้ความรู้และผลักดันให้ 

ผู้ประกอบการผลิตอาหารผ่านมาตรฐาน Primary GMP

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รตันประภา ฉ�ำ่จติร (2557 : 11) พบว่า จังหวดัประจวบครีขีนัธ์

มีสถานที่ผลิตอาหารที่จัดเป็น Primary GMP จ�ำนวน 46 แห่ง หลัง

จากการตรวจประเมิน พบว่ามีสถานท่ีผลิตอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์  

Primary GMP จ�ำนวน 13 แห่ง จึงได้จัดท�ำข้อเสนอแนะให้แก่สถานที่ 

ผลิตอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินทั้ง 13 แห่งและท�ำการ

พัฒนาสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 5 แห่ง จนสามารถ

ผ่านเกณฑ์ Primary GMP โดยมีคะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 57.21% 
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57.46% 53.70% และ 62.72% เป็น 96.63% 92.98% 87.50% 

และ 91.36% ตามล�ำดับ(2)

ChaowalitMonton (2557 : 160-161) พบว่า จากการส�ำรวจ

ภายในจังหวดันครราชสมีา ระหว่าง 1 ตลุาคม 2555 – 31 พฤษภาคม 

2556 และระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 – 31 พฤษภาคม 2557 มี 

ผูป้ระกอบการผลติอาหารท่ีไม่ได้รับอนญุาตจ�ำนวน 104 และ 103 ราย 

ตามล�ำดบั นอกจากนีพ้บว่าระหว่าง 1 ตลุาคม 2555 – 31 พฤษภาคม 

2556 และระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 – 31 พฤษภาคม 2557  

มผู้ีประกอบการผลิตอาหารทีผ่่านเกณฑ์ Primary GMP จ�ำนวน 4 ราย  

(3.85%) และ 5 ราย (4.85%) ตามล�ำดับ ดังนั้น ท�ำให้ปัจจุบันมี

ผู้ประกอบการผลิตอาหารท่ีผ่านเกณฑ์ Primary GMP รวม 9 ราย

เท่านั้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาความรู ้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต

อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ

ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่ายก่อนและหลังการ

อบรม

3.	 เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใช้บริการจากสถานที่ผลิต

อาหารที่ผ่านเกณฑ์ Primary GMP 

4.	 เพือ่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูแ้ก่ผูป้ระกอบการและผู้บรโิภค
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วิธีด�ำเนินโครงการ
1.	 จัดประชุมคณะท�ำงานทีม Primary GMP ซ่ึงเป็นทีม

เดียวกับ Clinic Primary GMP ระดับจังหวัด ประกอบด้วย เภสัชกร 

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 2 คน, เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

สาธารณสุข 1 คน, เภสัชกร โรงพยาบาลมุกดาหาร 2 คน, นักวิชาการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลมุกดาหาร 1 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 

สาธารณสขุอ�ำเภอเมืองมกุดาหาร 1 คน และนกัวชิาการ เทศบาลเมอืง

มุกดาหาร 1 คน เพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน

2.	 จัดประชุมตัวแทน อสม. จากทุกชุมชนในเขตเทศบาลเมือง

มุกดาหาร รวม 34 ชุมชน เพื่อส�ำรวจสถานประกอบการที่เข้าข่าย 

Primary GMP 

3.	 ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลสถานประกอบการที่เข้าข่าย Pri-

mary GMP โดย อสม. ในแต่ละชุมชน

4.	 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการผลิตอาหารท่ีเข้าข่าย Pri-

mary GMP มาเข้าร่วมโครงการเพือ่ร่วมกจิกรรมการอบรมหลกัเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Primary GMP)

5.	 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ

6. ตรวจประเมนิร้านอาหารทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ Primary 

GMP โดยคณะกรรมการอาหารปลอดภัยเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร

จ�ำนวน 1 ครั้ง

7.	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปทราบและสนับสนุนให้

บริโภคอาหารในสถานที่ผลิตอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Primary 

GMP โดยการจัดท�ำไวนิลประชาสัมพันธ์บริเวณสถานที่ต่างๆ และ

ประชาสัมพันธ์ ผ่านจอ LED บริเวณสี่แยกเมืองใหม่ จังหวัดมุกดาหาร 

ระยะเวลาในการด�ำเนินงาน กรกฎาคม – ธันวาคม 2557
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สถานที่ด�ำเนินงาน
1.	 จดัประชมุคณะกรรมการด�ำเนนิงาน และจัดอบรมให้ความรู้ 

แก่ผู้ประกอบการที่ห้องประชุมช้ัน 4 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรง-

พยาบาลมุกดาหาร 

2.	 สถานทีผ่ลติอาหารทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 13 แห่ง

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment) 

เพือ่ศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมการผลติอาหารแปรรปูของผู้ประกอบ-

การเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร

ประชากร 
ประชากร ได้แก่ ผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จ�ำนวน 40 ราย

กลุ่มตัวอย่าง
จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารจ�ำนวน 40 ราย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร ตารางส�ำเร็จรูป ของเพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย (2535 : 155)

ตารางส�ำเร็จรูปในการค�ำนวณขนาดและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เกิน 100

100 – 1,000

1,000 – 10,000

> 10,000

100% 

25%

10%

1%
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จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 40 ราย

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 100% = 40 รายโดยเป็นผู้ประกอบการ

ผลิตอาหารแปรรูปเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จากการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) ทั้งหมด(3)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค�ำถาม ปลายปิด 

และปลายเปิดจ�ำนวน 4 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 การวัดความรู้ แบบทดสอบ ตัวเลือก 3 ข้อ 

จ�ำนวน 24 ข้อ ให้ตอบข้อทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว เป็นการวดัความรูเ้กีย่วกบั  

สถานที่ตั้งและการผลิต เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต การควบคุม

กระบวนการผลิต การสุขาภิบาล การบ�ำรุงรักษาและการท�ำความ

สะอาดบคุลากรและสขุลักษณะผูป้ฏบิตังิานการแบ่งระดบัความรูใ้ช้วธีิ

การจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42) แบ่งเป็น 3 ระดับ

ดังนี้ คือ

	 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60	 ระดับต�่ำ

	 คะแนน ร้อยละ 60-79	 ระดบัปานกลาง

	 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80	 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลแสดงความคิดเห็นของผู้ประกอบการเกี่ยว

กับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 

2.	 บัญชีหมายเลข 2 บันทึกการตรวจสถานที่ผลิตอาหาร

แปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงผู ้ประกอบการ และ

ขออนุญาตแจกแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 วัน เมื่อเก็บ

แบบสอบถาม ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น�ำมาวิเคราะห์ 

จ�ำนวน 40 ฉบับระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน – 15 ธันวาคม 2557

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข ้อมูลแล ้วประมวลผลเบ้ืองต ้นด ้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ ดังนี้

1.	 สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) การเปรียบเทียบความ

แตกต่างใช้สถิติ Paired sample t-test

การประเมินผล
บัญชีแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) 

พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และเก็บ

รักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย(4)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้เรื่องหลักเกณฑ์การ

ผลิตอาหารแปรรูปแก่ผู้ประกอบการในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ที่

ได้รบัการส�ำรวจและตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติอาหารแปรรปูโดยคณะ



199FCPL

กรรมการ Primary GMP อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ได้น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1.	 ความรู ้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 

(Primary GMP)

2.	 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรม

3.	 ผลการประเมนิสถานทีผ่ลติอาหารโดยใช้หลักเกณฑ์วธิกีาร

ที่ดีในการผลิตอาหาร (Primary GMP)

1. ความรูเ้กีย่วกบัหลกัเกณฑ์วิธกีารทีด่ใีนการผลิตอาหาร (Primary  

GMP)

ผู้ประกอบการ มีคะแนนความรู้ก่อนอบรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ 

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารมากท่ีสุด 3 เรื่อง ได้แก่ น�้ำที่ใช้ใน

กระบวนการที่สัมผัสกับอาหาร, ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องล้างมือให้

สะอาดก่อนเริม่กระบวนการผลติและหลงัจากการใช้ห้องน�ำ้ ห้องส้วม, 

การเก็บเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการผลิต คิดเป็นร้อยละ 100 และพบว่า

ผู้ประกอบการมีคะแนนความรู้ก่อนอบรมน้อยที่สุด หรือตอบผิดมาก  

2 ล�ำดับแรก ได้แก่ อาคารผลิตอาหารควรมีสภาพสะอาด มีระเบียบ 

ถูกสุขลักษณะ และควรเลือกใช้เขียงพลาสติกในการประกอบอาหาร 

คิดเป็นร้อยละ 97.5

ผู้ประกอบการ มีคะแนนความรู้หลังอบรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารมากท่ีสุด 2 เรื่อง คือสถานที่ตั้ง/อาคาร

ผลิต และการเก็บเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการผลิต คิดเป็นร้อยละ 100 

และพบว่าผู้ประกอบการมีคะแนนความรู้หลังอบรมน้อยที่สุด หรือ

ตอบผิดมาก คือ การเก็บรักษาวัตถุดิบท่ีเน่าเสียง่าย คิดเป็นร้อยละ 

82.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ประกอบการที่ตอบถูกต้องจ�ำแนกตามคะแนนก่อนและหลัง 
การอบรม

ข้อที่ ความรู้

คะแนน

ก่อนอบรม

(ร้อยละ)

คะแนน

หลังอบรม

(ร้อยละ)

1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิตเป็นโครงสร้างส�ำคัญ

ที่จะป้องกันการปนเปื้อนข้ามไปสู่อาหาร

90.0 100.0

2 ท่อหรือทางระบายน�้ำนอกอาคารผลิต

ควรมีตะแกรงดักเศษอาหารที่ปลายท่อ

67.5 67.5

3 อาคารผลิตอาหารควรมีสภาพสะอาด มีระเบียบ 

ถูกสุขลักษณะ 

2.5 27.5

4 สถานที่ผลิตต้องแยกเป็นสัดส่วนจากที่อยู่อาศัย 42.5 80.0

5 ควรเลือกใช้เขียงพลาสติกในการประกอบอาหาร 2.5 26.3

6 ไม่ควรวางเครื่องจักรติดผนัง เพื่อให้ง่ายต่อการท�ำความ

สะอาด

87.5 95.0

7 เครื่องจักรที่ท�ำจากเหล็กหล่อควรทาน�้ำมันพืชเคลือบ

หลังการท�ำความสะอาดและเช็ดให้แห้ง

77.5 90.0

8 วัตถุดิบที่เน่าเสียง่ายเกิน 4 ชั่วโมง ควรเก็บไว้ในที่เย็น 5.0 17.5

9 เลือกใช้วัตถุเจือปนอาหารทั้งชนิดและปริมาณ

ที่กฎหมายก�ำหนด

30.0 60.0

10 การเติมวัตถุเจือปนอาหารควรคลุกเคล้าให้กระจายตัว

ทั่วถึง

17.5 25.0

11 น�้ำที่ใช้ในกระบวนการที่สัมผัสกับอาหารต้องเป็น

น�้ำสะอาด บริโภคได้

100.0 97.5

12 มีการคัดแยกผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานไปด�ำเนินการ

อย่างเหมาะสม เช่น การน�ำไปผ่าน กระบวนการ

ผลิตใหม่

87.5 82.5

13 น�้ำที่ใช้ภายในโรงงาน หมายถึง น�้ำที่ไม่ได้สัมผัสอาหาร 

เช่น น�้ำส�ำหรับล้างพื้น/โต๊ะ/เครื่องมือ

7.5 30.0
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ข้อที่ ความรู้

คะแนน

ก่อนอบรม

(ร้อยละ)

คะแนน

หลังอบรม

(ร้อยละ)

14 ห้องส้วมแจกจากบริเวณที่ผลิตหรือไม่เปิดสู่บริเวณผลิต

โดยตรง

92.5 95.0

15 บริเวณรวมทิ้งขยะควรเก็บในภาชนะที่ปิดมิดชิด และ

ควรอยู่ห่างไกลกับอาคารผลิตเพราะเป็นแหล่งสะสม

สัตว์และแมลง

20.0 62.5

16 ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเริ่ม

กระบวนการผลิตและหลังจากการใช้ห้องน�้ำ ห้องส้วม 

100.0 97.5

17 มีวิธีการ/มาตรการดูแลความสะอาดอาคารผลิต 

ถูกสุขลักษณะ

92.5 97.5

18 บรเิวณเกบ็อาหารต้องแยกจากสารเคมทีีใ่ช้กบัผลติภณัฑ์ 5.0 27.5

19 ต้องเก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ในการผลิตให้อยู่ในสภาพ

ที่สะอาดทั้งก่อนและหลังการผลิต และอยู่ในสภาพ

ที่ใช้งานได้อยู่เสมอ

100.0 100.0

20 บุคลากรหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการผลิตต้อง

ประพฤติปฏิบัติตามข้อก�ำหนดการผลิตอย่างเคร่งครัด

87.5 92.5

21 กรณีจ�ำเป็นต้องให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีบาดแผล

หรือได้รับบาดเจ็บเข้าสู่อาคารผลิต ต้องปิดหรือพันแผล

ให้เรียบร้อย

17.5 37.5

22 มีมาตรการจัดการรองเท้าที่ใช้ในบริเวณผลิตอย่าง

เหมาะสม เช่น เปลี่ยนใช้รองเท้าเฉพาะบริเวณ 

75.0 90.0

23 ห้ามมิให้น�ำสิ่งของส่วนตัวเข้าไปในบริเวณผลิตอาหาร 10.0 47.5

24 ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผลิต หรือผู้เข้าเยี่ยมชม 

หากจ�ำเป็นต้องเข้าสู่บริเวณผลิตต้องปฏิบัติตามข้อ

ก�ำหนดสุขลักษณะส่วนบุคคลเช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงาน

80.0 84.6
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2. การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการอบรม

เมื่อพิจารณาความรู ้ก่อนอบรมของผู ้ประกอบการ พบว่า  

ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารอยู่ใน

ระดบัต�ำ่และระดบัปานกลาง ร้อยละ 87.5 และร้อยละ 12.5 ตามล�ำดบั 

แต่เมื่อพิจารณาความรู้หลังอบรมของผู้ประกอบการ พบว่าส่วนใหญ ่

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต�่ำ ร้อยละ 47.5 และร้อยละ 

32.5 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ประกอบการ จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลัง
อบรม

ระดับความรู้

ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (0-14 คะแนน)

ปานกลาง (15-19 คะแนน)

สูง (20-24 คะแนน)

35

5

-

87.5

12.5

-

13

19

8

32.5

47.5

20.0

รวม 40 100.0 40 100.0

	 X̅ = 12.98,  S.D. = 1.86    X̅ = 16.28,  S.D. = 3.37

ผลการศึกษาพบว่าผู้ประกอบการมีคะแนนเฉลี่ยของความรู ้

ก่อนการอบรมเท่ากับ 12.9 และหลังการอบรมเท่ากับ 16.2 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อน

และหลังการอบรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ความรู้ X̅ S.D. t

ก่อนการอบรม
หลังการอบรม

12.98
16.28

1.86
3.37

-7198*
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3. ผลการประเมนิสถานทีผ่ลติอาหารโดยใช้หลักเกณฑ์วธิกีารทีด่ี

ในการผลิตอาหาร (Primary GMP)

รายชื่อสถานที่ผลิตอาหาร คะแนนรวมการประเมิน สรุปผลการประเมิน

1. ร้านน�้ำเพื่อสุขภาพ 94.17 ผ่าน

2. ร้านกาละแมแม่พิกุล 82.08 ผ่าน

3. ร้านไข่เค็มต้ม ชาลิสาฟาร์ม 90.00 ผ่าน

4. ร้านแม่พวงกล้วยทอด 81.67 ผ่าน

5. ร้านชิฟฟ่อนเค้ก 81.67 ผ่าน

6. ร้านเจ๊หมวยกะทิสด 75.32 ผ่าน

7. ร้านบ้านขนมหวาน 63.08 ผ่าน

8. ร้านแม่ทุมปลาทูนึ่ง 70.00 ผ่าน

9. ร้านปลาทูนึ่งคุณราตรี 56.63 ไม่ผ่าน

10. ร้านแคบหมูไร้มันสูตรคุณย่า 77.24 ผ่าน

11. ร้านแคบหมูไร้มันยายเพียร 56.55 ไม่ผ่าน

12. ร้านมุกดาถั่วตัด 65.14 ผ่าน

13. ร้านตาดแคนกล้วยทอด 41.36 ไม่ผ่าน 

สรุปผลการประเมินสถานที่ผลิตอาหารที่ผ่านเกณฑ์ฯ ทั้งสิ้นจ�ำนวน 10 แห่ง
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สรุปผล
การวิจัยเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ

เทียบความรู้เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารแปรรูปที่

บรรจใุนภาชนะพร้อมจ�ำหน่ายก่อนและหลงัการอบรม กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย ใน

เขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

40 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วย

ข้อมลู 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป, ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัหลกัเกณฑ์วธีิการ

ทีด่ใีนการผลติอาหาร และข้อมลูแสดงความคดิเห็นของผู้ประกอบการ

ต่อหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Primary GMP) ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความ

เช่ือม่ันโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.70 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน – 

15 ธันวาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน คอื Paired sample 

t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนการอบรมอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

87.5, ระดับปานกลางร้อยละ 12.5 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังการ

อบรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.5 ระดับต�่ำร้อยละ 32.5 และ

ระดับสูงร้อยละ 20.0 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า ความรู้

หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เทศบาลเมืองมุกดาหารมีสถานที่ผลิตอาหารที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย 

ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Primary GMP) โดย 

คณะท�ำงานทีม Primary GMP จงัหวดัมกุดาหาร จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 แห่ง  

คิดเป็น ร้อยละ 75
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อภิปรายผล
1. จากการส�ำรวจภายในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ระหว่าง

วันที่ 1 – 31 ตุลาคม 2557 มีผู้ประกอบการผลิตอาหารที่ไม่ได้รับ

อนญุาตจ�ำนวน 40 ราย โดยเป็นผูป้ระกอบการจากสถานทีผ่ลติอาหาร

ที่สมัครใจเข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 13 รายและประเมินผ่านเกณฑ์

จ�ำนวนรวมเพียง 10 ราย สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของผู้ประกอบการ 

เขตจงัหวดันครศรธีรรมราช ระหว่าง 1 ตลุาคม 2556 – 31 พฤษภาคม  

2557 พบผูป้ระกอบการผลติอาหารทีไ่ม่ได้รบัอนุญาตจ�ำนวน 103 ราย  

มีผู้ประกอบการผลิตอาหารที่ผ่านเกณฑ์ Primary GMP จ�ำนวนรวม 

9 รายเท่าน้ัน ทั้งนี้เนื่องจากการปรับปรุงสถานที่ผลิตอาหารต้องใช ้

งบประมาณจากผูป้ระกอบการโดยตรง ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการ 

รายย่อยที่ยังไม่มีความสามารถในการพัฒนาอาคารสถานที่ให้ผ่าน

เกณฑ์ประเมิน(5)

2. ผู้ประกอบการมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 

12.98 และเมื่อได้รับการอบรมท�ำให้มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 

16.28 ซึง่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.00) และเมือ่พจิารณา

ระดับความรู้ พบว่าก่อนการอบรมผู้ประกอบการส่วนใหญ่มีระดับ

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ร้อยละ 87.5 เมือ่ได้รบัการอบรมทีม่กีระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมในกิจกรรมการประเมินตนเองตามเกณฑ์ 

Primary GMP และสามารถสอบถามข้อสงสัยในระหว่างอบรม

ท�ำให้ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  

47.5 
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ข้อเสนอแนะ
จากผลการวจิยัพบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มคีวามรู้เก่ียวกบั

หลกัเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหารหลงัการอบรมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

1. การสนับสนุนผู้ประกอบการในเขตอ�ำเภอเมืองให้มีความรู้

เพื่อน�ำไปพัฒนาปรับปรุงสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูปควร

ด�ำเนินการในลักษณะเป็นทีมตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง

การจัดตั้ง clinic primary GMP ที่ประกอบด้วยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง โรงพยาบาลทั่วไป เทศบาล

เมือง ส�ำนักงานพัฒนาชุมชน

2. เพื่อรักษามาตรฐานตามเกณฑ์ของผู้ประกอบการควรมี

กระบวนการตรวจเยี่ยมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งในลักษณะการท�ำงาน

เป็นทีมคณะกรรมการ

3. ควรศกึษาวิจัยเชิงคณุภาพเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการผ่านเกณฑ์ 

มาตรฐาน primary GMP 

4. หน่วยงานภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ

ปรับปรุงสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปท่ีบรรจุในภาชนะพร้อมจ�ำหน่าย

ตามสมควร เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจแก่ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ

ในการพัฒนาให้ผ่านตามเกณฑ์ และเกิดสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป

ต้นแบบเพือ่เป็นตวัอย่างและแนวทางส�ำหรบัสถานทีป่ระกอบการอืน่ๆ 

ในการพัฒนาตนเองต่อไป



207FCPL

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์บัญชา ผลานุวงษ์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่อนุญาตให้ศึกษาและน�ำเสนอผลงานวิจัยนี้ 

ขอขอบคุณผู้ประกอบการผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม

จ�ำหน่ายในเขตอ�ำเภอเมืองมุกดาหารที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

การอบรมและตอบแบบสอบถาม และ ดร.สมหมาย คชนาม ที่เป็น 

ที่ปรึกษาในงานวิจัยครั้งนี้
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โครงการ การมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในความปลอดภัย
จากการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชน 
เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอปากพนัง
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี

ภญ.ศรีสุดา ศิลาโชติ
โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช Email: srisuda.silachote@yahoo.com

บทคัดย่อ
โครงการ การมส่ีวร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

ปากพนัง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาสเตยีรอยด์ในชมุชนร่วมกับทมีสขุภาพและ

คัดกรองผู้ที่ใช้ยาชุด และผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนได้ด�ำเนิน

กิจกรรม 2 ช่วงในช่วงแรกเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาแนวทาง

การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชนกับตัวแทน



209FCPL

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 244 คน ฝึกการใช้ชุดทดสอบ

สารสเตียรอยด์เบื้องต้นให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้สามารถใช้ชุด

ทดสอบได้ และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายผู้ที่เก่ียวข้อง 

ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 5 โซน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่แต่ละ

กลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน อสม. ตัวแทน

ผู้สูงอายุ ตัวแทนรานขายของช�ำในหมู่บ้าน หมู่ละ 4 คน มีผู้เข้าร่วม

กิจกรรมรวม 563 คน (99.13%) ซึ่งทุกคนได้รับการฝึกใช้ชุดทดสอบ

หาสารสเตียรอยด์ ได้รับความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาสเตียรอยด ์

ในชุมชน เพื่อสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปดูแลคนในชุมชนต่อไป 

จากการส�ำรวจยาสเตียรอยด์ในครัวเรือนพบว่าร้อยละ 15.47 

มีผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงสารสเตียรอยด์ ซึ่งส่วนใหญ่ได้มาจาก 

โรงพยาบาลของรฐั (17.96%) รองลงมาคอื ร้านค้าและร้านช�ำ (4.22%) 

และมีผูแ้ทนมาขายถงึบ้าน (2.29%) และจากการทดสอบผลติภณัฑ์ยา  

ยาแผนโบราณ เครื่องส�ำอางจ�ำนวน 34 รายการ โดยใช้ชุดทดสอบ 

หาสารสเตียรอยด์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบ 10 รายการ 

ที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์

การด�ำเนนิงานความปลอดภยัจากการใช้ยาสเตยีรอยด์ในชมุชน 

หากได้รบัการสนับสนุนจากผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ร้านค้า

ร้านช�ำและคนในชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ซึง่เป็นองค์กรผูด้�ำเนนิงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีลักษณะใกล้ชิดชุมชน สามารถก�ำหนด

กฎเกณฑ์ท่ีส�ำคัญในชุมชนรวมถึงข้อก�ำหนดกฎเกณฑ์เร่ืองสุขภาพของ

ชุมชน สามารถเป็นแนวทางเพื่อแก้ปัญหาสเตียรอยด์ในชุมชนร่วมกับ

ทีมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
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บทน�ำ
จากสถานการณ์การใช้สเตียรอยด์ในประเทศไทย พบว่า มีการ

ใช้ปริมาณสเตียรอยด์จ�ำนวนมหาศาล โดยพบว่า ปี 2550 มีการใช้

มากที่สุดถึงจ�ำนวน 853 ล้านเม็ด ปี 2556 มีการใช้ 737 ล้านเม็ด  

เฉลี่ยคนไทยใช้สเตียรอยด์อยู่ที่ 13.2 เม็ดต่อคนต่อปี ซึ่งยังไม่นับรวม

การใช้ในยาชนิดทา การเติมสเตียรอยด์พบได้ทั้งในยาชุด ยาสมุนไพร 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น�้ำผลไม้ ยาแผนโบราณ แหล่งการกระจาย 

สเตียรอยด์มักอยู่ในรถเร่ และวิทยุชุมชนยาชุดจากร้านยา ร้านช�ำ 

ในชุมชน

การระบาดของสเตียรอยด์ในยาชุด ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหาร ขายให้ประชาชนซือ้รับประทานเองจากรถเร่ ร้านช�ำ ร้านยา  

จนติดสเตียรอยด์ โดยไม่รู้เป็นปัญหาต่อเนื่องมานาน พบว่าโรคที่

เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ โดยแพทย์ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

เป็นปัญหาเรื้อรังที่มีมานานกว่าสามสิบปีและดูเหมือนจะยิ่งทวีความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

ในภาพรวมประชาชน 1,000 คน มีปัญหาทางคลินิกจากการ

ใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมประมาณ 93 คน และมีอัตราตายจาก

การใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 6.4 ปัญหาทางคลินิก เช่น 

รูปร่างหน้าตาเปล่ียนแปลงไปแบบคุชชิง (Cushing’s syndrome) 

(48/1000), การเปลี่ยนแปลงทางเมตะบอลิซึม (metabolic dis-

orders) (43/1000), การกดการท�ำงานของต่อมหมวกไตส่งผลต่อ

ระบบการท�ำงานของฮอร์โมน (adrenal insufficiency) (9/1000), 

โอกาสตดิเชือ้และเลอืดออกในทางเดนิอาหารเป็น 4.8 และ 3 เท่าของ

ผู้ที่ไม่ได้รับสเตียรอยด์ ปัญหาดังกล่าวกระจายในทุกภาคของประเทศ 

(ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ตะวันออก และใต้ 101, 61, 
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96, 101, 131 ต่อ 1,000 คนตามล�ำดับ) ซึ่งจะเห็นได้ว่าภาคใต้มี

ปัญหาสูงสุดในประเทศ

ปัญหาจากสเตียรอยด์ของประชาชนในชุมชนรวมถึงเครือข่าย 

สุขภาพชุมชนอ�ำเภอปากพนัง เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญมา

อย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยที่เกิดโรคแทรกซ้อนจากยา ได้แก่ โรคทาง 

เดินอาหาร โรคไต คชุชงิซนิโดรม ภาวะชอ็ก ผูป่้วยเสยีชวีติจากเลอืดออก

ในกระเพาะอาหารจากการกนิยาสมนุไพรทีม่ส่ีวนผสมของสเตยีรอยด์  

ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาชดุ การแก้ปัญหาทีผ่่านมามุ่งเน้นไปจัดการกับแหล่ง

กระจายยา การอบรมร้านช�ำ ให้ความรู้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน การพัฒนาแนวทางการค้นหา คัดกรอง วินิจฉัย และการรักษา 

ที่ถูกต้อง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย/พยาบาลวิชาชีพ 

และทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน แต่การน�ำองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรผู ้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีลักษณะใกล้ชิดชุมชน 

สามารถก�ำหนดกฎเกณฑ์ท่ีส�ำคัญในชุมชนรวมถึงข้อก�ำหนดกฎเกณฑ ์

เรื่องสุขภาพของชุมชน การสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงส่วนหนึ่งเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์แห่ง  

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 47 ในการการสร้าง

หลักประกันสุขภาพ ให้กับประชาชนในพื้นที่ ด้วยการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของ

ประชาชนในท้องถิ่นทุกระดับ ท้ังองค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล 

และองค์การบริหารจังหวัด ได้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงระบบความปลอดภัยด้านยา 
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ในชุมชน จึงเป็นแนวทางเพื่อแก้ปัญหาสเตียรอยด์ในชุมชนได้เป็น 

อย่างดเีครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอปากพนงั จงึได้จดัท�ำโครงการการมส่ีวน

ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในความปลอดภัยจากการใช้ยา 

สเตียรอยด์ในชุมชน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอปากพนังขึ้น เพื่อให้

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 

สเตียรอยด์ในชุมชนร่วมกับทีมสุขภาพ และคัดกรองผู้ที่ใช้ยาชุด และ

ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย
คณะท�ำงานระดับต�ำบล จ�ำนวน 244 คน ประกอบด้วย

1.	 เทศบาล 4 แห่ง ผู้แทนเทศบาล ประกอบด้วย นายกหรือ

รองนายก 1 คน ผู้แทนสภา 2 คนผู้รับผิดชอบกองทุน 1 คน รวม  

แห่งละ 4 คน จ�ำนวน 16 คน 

2.	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 13 แห่ง ผู้แทน อบต. ประกอบ

ด้วย นายกหรือรองนายก 1 คน ผู้แทนสภา 2 คน ผู้รับผิดชอบกองทุน 

1 คน รวม แห่งละ 4 คน จ�ำนวน 52 คน 

3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 26 แห่ง จ�ำนวน 26 คน

4.	 อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 150 คน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และตัวแทนของชุมชน จ�ำนวน 568 คน 

ประกอบด้วย

1.	 ผูน้�ำชมุชน หมูบ้่านละ 1 คน 142 หมูบ้่านจ�ำนวน 142 คน

2.	 อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่บ้านละ 1 คน 142 หมู่บ้าน 

จ�ำนวน 142 คน

3.	 ตัวแทนผู้สูงอายุ หรือผู้รับบริการ หมู่บ้านละ 1 คน 142 

หมู่บ้าน จ�ำนวน 142 คน
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4.	 ตัวแทนร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน 142 

หมู่บ้าน จ�ำนวน 142 คน

วิธีการด�ำเนินงานโครงการ
ช่วงที่ 1 ประชุมเครือข่าย 

1.	 จัดท�ำโครงการฯ เพื่อขออนุมัติงบประมาณด�ำเนินการ 

2.	 ประชุมคณะท�ำงานระดับต�ำบลและการใช้ Steroid Test 

Kid และแบบฟอร์มการประเมินผู้ป่วย 

3.	 จัดประชุมเครือข่ายผู้ท่ีเกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ชุมชนแต่ละกลุ่มที่ รพ.สต. ทุกแห่ง

4.	 จดัท�ำแนวทางในการท�ำงานร่วมกบัชมุชน และการประสาน

งานส่งต่อกรณีพบปัญหา 

ช่วงที่ 2 ลงพื้นที่ 

1.	 เยี่ยมบ้าน ติดตามผู้ป่วยในชุมชน

2.	 สรุป วิเคราะห์ ประเมินผล โครงการ

ผลการด�ำเนินโครงการ
ผลการด�ำเนินงานโครงการการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในความปลอดภยัจากการใช้ยาสเตยีรอยด์ในชมุชน เครอืข่าย 

สุขภาพอ�ำเภอปากพนัง แบ่งออกเป็น กิจกรรมการด�ำเนินงาน ดังนี้

1.	 กิจกรรมประชุมชี้แจงปัญหาแนวทางการด�ำเนินงานแก้ไข 

ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชนกับตัวแทนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุข



214 FCPL

ซึ่งได้ด�ำเนินการจัดประชุมชี้แจงโครงการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ และฝึกใช้ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์เบื้องต้น ในวันที่ 

7 กรกฎาคม 2558 ณ ศาลาประชาคม อ�ำเภอปากพนัง ซึ่งมีตัวแทน 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมดังนี้ คือ

1.	 เทศบาลเมืองปากพนัง

2.	 เทศบาลต�ำบลเกาะทวด

3.	 เทศบาลต�ำบลท่าพยา

4.	 เทศบาลต�ำบลคลองกระบือ

5.	 เทศบาลต�ำบลบางพระ

6.	 ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล 13 แห่ง

7.	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือผู้แทน 

จ�ำนวน 26 แห่ง

8.	 อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 150 คน

รวม 244 คน

โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องสเตียรอยด์ การปลอมปนยา

สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่อง

ส�ำอาง อันตรายจากสเตียรอยด์ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบสาร 

สเตียรอยด์ การใช้ชุดทดสอบ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์โดยอาสาสมคัรในพืน้ที ่จ�ำนวน 3 ท่าน  

ได้บอกเล่าเรื่องการใช้ยาสมุนไพรแก้ปวดเมื่อย ยาสมุนไพรที่สงสัยว่า

น่าจะมสีารสเตยีรอยด์ปลอมปนเนือ่งจากหายจากอาการอย่างรวดเรว็ 

การแพร่ระบาดของยาชุด ยาสมุนไพรที่ไม่มีเลขทะเบียนในพื้นที่ ที่มา

กับรถเร่ ส่งขายร้านช�ำ ตลาดนัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ควรเข้ามามีส่วนร่วม

ในการแก้ปัญหาในชุมชน รพ. หรือ รพ.สต. ควรจัดให้มีการสนับสนุน

ชุดทดสอบในพื้นที่
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ทดสอบหาสารสเตียรอยด์ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมน�ำมาตรวจ โดย

การแบ่งกลุ่มฝึกใช้ชุดทดสอบ ออกเป็น 5 กลุ่ม ตามเครือข่ายสุขภาพ 

(โซน) จ�ำนวน 12 รายการ 

2.	 ประชุมเครือข่ายผู ้ที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่แต่ละกลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งประกอบ

ด้วย ผูน้�ำชมุชน อสม. ตวัแทนผูส้งูอาย ุตวัแทนร้านขายของช�ำในหมูบ้่าน  

หมู่ละ รวม 4 คนดังนี้คือ

ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมประชุมเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย และผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละโซนเครือข่าย

วันที่ โซน

จ�ำนวน

หมู่บ้าน

จ�ำนวน

กลุ่มเป้าหมาย

(คน)

ผู้เข้าร่วม

กิจกรรม

คน (%)

14 ก.ค. 2558 โซน 1 

บางแรด บางนาว 

ปลายทราย ชายทะเล 

บนเนิน

24 96 96(100)

21 ก.ค. 2558 โซน 4

บางไทร เกาะจาก 

บางศาลา บางขลัง 

หัวป่าขลู่

24 96 96(100)

22 ก.ค. 2558 โซน 3

บางสระ ตรงบน 

ใหม่บน บางไทรนนท์

28 116 113(97.41)

24 ก.ค. 2558 โซน 5

บางบูชา บางมูลนาก 

วัดลาว แสงวิมาน 

เปี๊ยะเนิน

34 136 134(98.53)

29 ก.ค. 2558 โซน 2

ขนาบนาก ตะลุมพอ 

วัดสระ เกาะทัง 

มะขามเรียง

29 116 116(100)

รวม 14 568 563(99.13)
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3.	 ผลการส�ำรวจยาสเตียรอยด์ในครัวเรือน 568 ราย ปรากฏ

ดังนี้ คือ

ตารางที่ 2 แสดง ผลการส�ำรวจผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงสเตียรอยด์ในครัวเรือน

จ�ำนวนครัวเรือน

(ราย)

จ�ำนวนที่พบ

ผลิตภัณฑ์

ที่มีความเสี่ยง

ราย(%)

แหล่งที่ได้มา

จ�ำนวน (%)

568 88(15.47) โรงพยาบาลรัฐ 102 (17.96)
ร้านค้า/ร้านช�ำ 24 (4.22)
มีผู้แทนบริษัทมาขายถึงบ้าน 13 (2.29)
รพ.เอกชน 13 (2.29)
ร้านขายยา ขย.2 11 (1.93)
ตลาดนัด 11 (1.93)
ร้านเสริมสวย 9 (1.58)
รถเร่ 9 (1.58)
สั่งซื้อผ่านโฆษณาวิทยุ 6 (1.05) 
สั่งซื้อผ่านโฆษณาทีวี 6 (1.05) 
มีคนให้มา 6 (1.05) 
คลินิกแพทย์ 6 (1.05) 
ร้านขายยา ขย.1 6 (1.05) 
คลินิกพยาบาล 4 (0.70)
วัด 2 (0.35)
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4. ผลการทดสอบยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่ม 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเก็บตัวอย่างมาเพื่อทดสอบในกิจกรรมกลุ่ม ดัง

ตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบหาสารสเตียรอยด์โดยใช้ชุดทดสอบที่ตรวจพบ 
สารสเตียรอยด์ 10 ตัวอย่างจาก จากการทดสอบ 34 ตัวอย่าง

รายการ ผู้เก็บตัวอย่าง ภาพตัวอย่าง

ยากษัย ตราเทพธิดา 

77 M.8 Khonkaen tambon 

banthan amphoe chonnabhot 

40000   086-2257362 

เลขทะเบียน G 403/46

บางไทรนนท์

สมุนไพรไทย เลขทะเบียน G/….. 

มีสัญลักษณ์รากไม้ 

ผลิตโดยนักศึกษาแพทย์แผนไทย

084-0647606

รพ.สต.บ้านบางสระ

ยาแก้โรคไต

ไม่ระบุผู้ผลิต ส่วนผสม วันผลิต 

เลขทะเบียน

แจ้งสรรพคุณ มีอาการปวดหลัง 

ปัสสาวะขัดถ้าเป็นมากท�ำให้บวม

ปัสสาวะแดง

2-3 ช้อนชาละลายน�้ำร้อน กินก่อน

อาหารวันละ 2-3 ครั้ง (ห้ามกินของ

ดอง) หมอถั้น

บางไทรนนท์

ยาชุดแก้ปวดเมื่อย ชุดละ 5 เม็ด 

เม็ดรีเหลืองใหญ่ แคปซูลฟ้า-เหลือง 

เม็ดกลม น�้ำตาลอ่อน (diclofenac 

50 mg) เม็ดม่วงรีเล็ก เม็ดม่วงรีใหญ่

เปี๊ยะเนิน
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รายการ ผู้เก็บตัวอย่าง ภาพตัวอย่าง

ยาชุดแก้ปวด ชุดละ 3 เม็ด 

สีขาวกลมเล็ก สีน�้ำตาล สีม่วง

ตรงบน

ยาแก้โรคไต ยาผงแก้อาการปวดหลัง 

หมอถั้น

ไม่ระบุผู้ผลิต ส่วนผสม วันเดือนปี 

ที่ผลิต เลขทะเบียน

โซน 5 

ยาแก้ปวดเมื่อย เป็นผงสีเหลือง

บรรจุซองไม่ระบุฉลาก

(เหมือนสมุนไพรรากไม้)

โซน 5

ยาชุดแก้หวัด สีม่วง โซน 5

สมุนไพรอัดเม็ดสีแดงก�่ำ ไม่มีฉลาก 

ญาติผู้ป่วยแจ้งน�ำมาจาก กทม. 

กิน 2 เม็ด 2 เวลา

ยาลูกกลอน แก้เคล็ด ปวดเมื่อย 

ซื้อจาก กทม. ไม่มีฉลาก

ไม่ระบุผู้ผลิต ส่วนผสม วันเดือนปี 

ที่ผลิต เลขทะเบียน

กินวันละ 1 เม็ด เม็ดกลมสีด�ำ

ครีมหน้าขาวพม่า ประกอบด้วย 

สบู่ 1 ก้อน ครีม 1 กระปุกเล็ก

ยา 1 หลอด ประกอบด้วย 

clobetasol propionate 

และ gentamycin
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การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในความปลอดภัยจากการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชน

จากการด�ำเนินโครงการพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได้ให้ความส�ำคัญกับการเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการ 

ทุกหน่วยงานในอ�ำเภอปากพนัง คือ เทศบาลจ�ำนวน 4 แห่ง และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 13 แห่ง รวมเป็น 17 แห่ง คิดเป็น  

100% ซึ่งการด�ำเนินการในเบ้ืองต้น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้

เข้าใจ ตระหนักและให้ความส�ำคญักบัปัญหาของยาสเตยีรอยด์ในชมุชน  

แต่มีเพียง 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือต�ำบลคลองกระบือ ที่ได้ 

สนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิโครงการต่อเนือ่งให้แก่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านตรงบนในการด�ำเนินโครงการร้านช�ำ

คุณภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลร้านช�ำให้ปลอดจากยาชุดท่ีมี 

สเตยีรอยด์ ส�ำหรบัในระยะยาว เภสชักรผูร้บัผดิชอบพืน้ท่ีต้องท�ำหน้าที่

ในการประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเพื่อผลักดันให้เกิดการมีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหา การสนบัสนนุเชิงนโยบายและงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ

1.	 ให้เภสชักรออกส�ำรวจตามร้านค้าทีค่ดิว่ามยีาพวกนีอ้ยู ่และ

สั่งหยุดขายไปเลย จะได้ไม่ต้องเกิดปัญหาการใช้ยา เพราะบางครั้ง

ล�ำพัง อสม. หรือ หมอ ตาม รพ.สต. บอกก็ไม่ค่อยเชื่อฟัง โดยเฉพาะ

คนในหมู่บ้านที่ยังยึดติดกับพวกยาชุด

2.	 ให้หน่วยงานราชการบ่งชี้ให้ชัดเจนข้างขวดหรือกล่องของ

ผลิตภัณฑ์

3.	 ไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ใดมีสเตียรอยด์ ให้หน่วยราชการแจ้ง

ให้ชัดเจน
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4.	 การให้ยาสเตยีรอยด์ของ รพ.รฐั น่าจะบอกสาเหตใุห้ชดัเจน

ว่ามีอันตรายอย่างไรบ้าง

5.	 อยากให้รพ.รัฐให้ค�ำแนะน�ำว่าสเตียรอยด์มีประโยชน์ทาง

ด้านใดบ้างและมีอันตรายทางด้านใดบ้าง

ผลงานตามตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

ตารางที่ 4 แสดงผลงานตามตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานที่ได้

1.  เกิดเครือข่ายเฝ้าระวังความ

    ปลอดภัยจากการใช้ยา

    สเตียรอยด์ในชุมชน 

2.  ตัวแทนชุมชนมีความรู้และ

    สามารถใช้ชุดทดสอบ

    สเตียรอยด์

5 เครือข่ายใหญ่ (โซน)

26 เครือข่ายย่อย

(อปท+รพ.สต.)

คณะท�ำงานระดับต�ำบล 

244 คน

ตัวแทนชุมชน 568 คน 

5 เครือข่ายใหญ่ (โซน)

26 เครือข่ายย่อย

(อปท+รพ.สต.)

100%

คณะท�ำงานระดับต�ำบล 

244 คน

ตัวแทนชุมชน 563 คน

99.13%
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สรุปผล
การด�ำเนนิงานความปลอดภยัจากการใช้ยาสเตยีรอยด์ในชมุชน 

หากได้รบัการสนับสนุนจากผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ร้านค้า

ร้านช�ำและคนในชมุชนโดยเฉพาะอย่างยิง่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่

ซึง่เป็นองค์กรผูด้�ำเนนิงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีลักษณะใกล้ชิดชุมชน สามารถก�ำหนด

กฎเกณฑ์ท่ีส�ำคัญในชุมชน รวมถึงข้อก�ำหนดกฎเกณฑ์เรื่องสุขภาพ 

ของชุมชน สามารถเป็นแนวทางเพื่อแก้ปัญหาสเตียรอยด์ในชุมชน 

ร่วมกับทีมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมือจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอปากพนงั โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในอ�ำเภอปากพนังทุกแห่ง เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

เภสชักรรมชมุชนโรงพยาบาลปากพนงั และได้รบังบประมาณสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 

สุราษฎร์ธานี

เอกสารอ้างอิง

1.	 สุภนัย ประเสริฐสุข และคณะ โครงการพัฒนากลไกเฝ้า

ระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตีย

รอยด์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืปี ๒๕๕๗,เครอืข่ายคุม้ครอง 

ผู ้บริโภคภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเครือข่ายจัดการ

ปัญหาสเตียรอยด์: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

และแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
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โครงการพัฒนาระบบป้องกัน
และแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม
ในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา

ดร.ภญ.ศิราณี ยงประเดิม1

บทคัดย่อ
ส�ำนกัวชิาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ได้จดัการเรยีน

การสอนโดยใช้ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนาเป็นฐานให้กับนักศึกษา 

จากผลการด�ำเนินงานในรายวิชาต่างๆ ที่มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ผ่าน

มาพบปัญหาการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมของประชาชนในชุมชน 

จึงได้จัดท�ำโครงการเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว โดยเป็นโครงการที่เกิดจาก

การร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา จัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ประเด็นต่างๆ โดย อสม. ในพื้นที่เอง และได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาจัด

กิจกรรมเสริมพลังให้กับ อสม. ผู้ประกอบการร้านช�ำ และประชาชน 

ในพืน้ที ่ทัง้ในด้านองค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัสเตยีรอยด์ ทกัษะในการใช้

1 ส�ำนักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  E-mail: csiranee@wu.ac.th
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ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบ้ืองต้นผ่านรูปแบบกิจกรรมในเชิงสันทนาการ 

เช่น การรับชมวิดีทัศน์ การเล่นเกม ผลการด�ำเนินงานพบว่า อสม. 

มีความเชื่อม่ันและทักษะในการให้ความรู้เร่ืองสเตียรอยด์มากขึ้น  

ภายหลังจากการติดตามผู้ประกอบการร้านช�ำที่เคยมีการจ�ำหน่าย 

ยาชุดได้เลิกจ�ำหน่ายยาดังกล่าว โครงการนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการ

สร้างความเข้มแข็งให้กับคนในชุมชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองในการ

ดูแลการใช้ยาของตนเองต่อไป

บทน�ำ
ส�ำนักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จัดการเรียน

การสอนโดยใช้ชุมชนข้างเคียงมหาวิทยาลัยเป็นฐานการเรียนรู้ตั้งแต่

นักศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 โดยนักศึกษาจะได้รับการมอบหมายให้เรียนรู้ 

ในชุมชนชนผ่านรายวิชาต่างๆ ตลอด 6 ปี และจะมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่เกี่ยวข้อง จากการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในพื้นที่ของนักศึกษาและ

คณาจารย์ของส�ำนกัวชิาฯ อย่างต่อเนือ่ง พบปัญหาด้านยาทีส่�ำคญัของ

ชุมชนแห่งนี้คือการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ โดย

ในรายวิชาเภสัชเวท อาจารย์ประจ�ำวิชาได้มอบหมายงานให้นักศึกษา

เก็บตัวอย่างยาแผนโบราณในบ้านที่นักศึกษาดูแลเมื่อภาคการศึกษา

ที่ 1/2557 จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง พบมีการปลอมปนของสเตียรอยด์ใน

ตัวอย่างยาดังกล่าวสูงถึง 13 ตัวอย่าง มีร้านค้าที่จ�ำหน่ายยาชุดรักษา

โรคต่างๆ มสีเตยีรอยด์ผสมอยูจ่�ำนวน 3 ร้าน โดยเจ้าของร้านไม่ทราบ

ว่าผิดกฎหมายจึงเป็นที่มาของการท�ำโครงการจัดระบบแก้ปัญหาการ

ใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม โดยจะครอบคลุมทั้งการให้ความรู้เรื่อง 

สเตยีรอยด์ สร้างความตระหนกัถงึอนัตรายจากการใช้ยาทีม่สีเตยีรอยด์ 
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ปลอมปน และสร้างความเชื่อมั่นในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการแก้ปัญหา

ดังกล่าว ให้สามารถจัดการปัญหาในชุมชนได้ โดยอาศัยแนวคิด “ลด

ปัญหา สร้างภาคีเครือข่ายเพิ่มพูนความรู้ น�ำผลสู่ประชาชน” ซึ่งใช้การ

มส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วน เช่น ส�ำนกัวชิาเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลัย

วลัยลักษณ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อสม. และประชาชน

วัตถุประสงค์
เพื่อแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมในชุมชนสาธิต

วลัยลักษณ์พัฒนา 

กลุ่มเป้าหมาย
อสม. และประชาชนในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา

แนวทางการด�ำเนินงาน
1.	 ประสานงานกับ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบของชุมชน 

2.	 อสม. ร่วมกับนักศึกษาเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาและประเมิน

สถานการณ์

3.	 ร่วมกันทบทวนการท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสเตียรอยด์ 

ที่ผ่านมาประเมินผลส�ำเร็จที่เกิดและแนวทางการพัฒนา

4.	 เสรมิพลัง อสม. และประชาชนให้เกดิความรูค้วามเข้าใจเก่ียว

กับการใช้ยาสเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม พัฒนาระบบการป้องกันและ 

เฝ้าระวัง โดยการใช้เวทีประชาคม

5.	 ติดตามผลผ่านการประชุม อสม. ประจ�ำเดือน
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ผลการด�ำเนินโครงการ
1. กิจกรรมวิเคราะห์สถานการณ์สเตียรอยด์ในชุมชนโดย อสม.

มีนักศึกษาเป็นวิทยากรกระบวนการมีการทบทวนกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัการใช้สเตยีรอยด์ท่ีไม่เหมาะสมท่ีเคยท�ำมาแล้ว องค์ความรูเ้กีย่วกบั

สเตยีรอยด์ และประเดน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาของ 

อสม. ได้ข้อมูลว่าแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์

มาจากร้านขายของช�ำ โดยจะมีรถตู้ที่มาส่งทุกสัปดาห์ การฝากเพื่อน

ซื้อ จากตลาดนัด จากรถเร่ที่มาจากภาคอีสาน ซึ่งเข้ามาขายในชุมชน

เป็นประจ�ำและจากอินเทอร์เน็ต เช่น ครีมทาหน้า เหตุผลที่ประชาชน 

ในชุมชนใช้สเตียรอยด์เนื่องจากเชื่อตามการโฆษณาชวนเชื่อหรือการ

บอกปากต่อปาก การที่มีคนมาขายถึงบ้าน ประชาชนเห็นว่าหายเร็ว 

เห็นผลเร็ว และผู้สูงอายุในชุมชนมักซื้อยาลูกกลอนมาใช้แก้ปวดเมื่อย

รูปที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์สเตียรอยด์ของ อสม. ในชุมชน
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จากการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้หลักการจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญและความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ พบว่า

ประเด็นที่จะน�ำมาแก้ปัญหาก่อนได้แก่ การที่ อสม. และประชาชน 

ไม่ทราบถึงประโยชน์และโทษของสเตียรอยด์อย่างชัดเจนไม่ทราบวิธี

เลือกซื้อและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปราศจากสเตียรอยด์อย่าง

ปลอดภัย อสม. ขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน

ในชุมชนและผู้ประกอบการร้านช�ำไม่ทราบถึงโทษและพิษภัยของ 

สเตียรอยด์รวมถึงข้อบังคับของกฎหมายด้วย ดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สเตียรอยด์ในชุมชน

2. กจิกรรมเสรมิพลงั อสม. ผูป้ระกอบการร้านช�ำและประชาชน

จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในข้อที่ 1 จึงเป็นที่มาของการ 

จัดกิจกรรมนี้ โดยนักศึกษาได้จัดกิจกรรมเสริมพลังให้กับ อสม. แบ่ง

เป็นฐานต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับสเตียรอยด์ผ่านการรับชม

สื่อวิดีทัศน์ ประสบการณ์จากผู้ใช้ยาแผนโบราณที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ 

การเล่นเกม และการฝึกใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ด้วยตนเอง และยัง
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ได้น�ำกิจกรรมไปจัดที่ศาลาประชาคมประจ�ำหมู่บ้านต่างๆ เพื่อเปิด

โอกาสให้ผู้ประกอบการร้านช�ำซ่ึงอาจไม่สะดวกในการเดินทางมาร่วม

กิจกรรมที่ รพ.สต. มาร่วมกิจกรรมได้

รูปที่ 3 การจัดกิจกรรมเสริมพลัง

3. การติดตามผลภายหลังจัดกิจกรรม โดยการเข้าร่วมใน 

ทีป่ระชมุ อสม. ประจ�ำเดอืน และการเยีย่มบ้านผูป่้วยซึง่เป็นผูป้ระกอบ

การร้านช�ำของนักศึกษา พบว่า อสม. มีการน�ำความรู้ที่ได้ไปขยาย

ผลต่อให้กับประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ อสม.มีความมั่นใจ 

ในการถา่ยทอดความรู้และใช้ชุดทดสอบสเตยีรอยด์เบือ้งต้นได้ ร้านช�ำ 

ที่นักศึกษาไปเยี่ยมเลิกจ�ำหน่ายยาชุดที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์
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4. ระบบการป้องกันปัญหาสเตียรอยด์ในชุมชนภายหลังการ

ด�ำเนนิโครงการ คอื อสม.จะมบีทบาทหลกัในการตรวจสอบผลติภณัฑ์

สุขภาพโดยเฉพาะยาที่จ�ำหน่ายในร้านช�ำ มีการติดตามและรับตรวจ

สอบผลิตภัณฑ์จากชาวบ้านในพื้นท่ีที่ตนดูแล และส่งต่อข้อมูลให้กับ

เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เพื่อด�ำเนินการต่อ นักศึกษาที่ดูแลประจ�ำซอย

ต่างๆ จะเข้าเยีย่มบ้านทีต่นรบัผดิชอบอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือตดิตามการ

ใช้ยาท่ีมีส่วนผสมของสเตียรอยด์โดยเฉพาะในกรณีที่เคยพบประวัต ิ

การใช้มาก่อน นักศึกษารุ ่นต่อมาได้น�ำปัญหาเรื่องสเตียรอยด์มา

ท�ำงานวิจัยในเชิงลึกเรื่องมุมมองและผลกระทบของการใช้สเตียรอยด์ 

ของประชาชนซึ่งปัจจุบันก�ำลังด�ำเนินการเก็บข้อมูลอยู่ อย่างไรก็ตาม 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการด�ำเนินงานเรื่องสเตียรอยด์คือ หากประชาชน

ไม่มีทางเลอืกอ่ืนในการแก้ปัญหาหรอืความทกุข์ปัจจบุนัของเขา การจะ 

ก�ำจัดสเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมออกจากชุมชนทั้งหมดก็ยังเป็นเรื่องที่

ไม่สามารถท�ำได้

5. ภายหลังการท�ำงานในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์มาอย่าง 

ต่อเนื่องของส�ำนักวิชาเภสัชศาสตร์ มีการแก้ปัญหาที่พบซ�้ำในชุมชน

นอกจากปัญหาการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวข้างต้น ได้แก่

ปัญหาจากการใช้ยาซ�้ำซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Polypharmacy) โดย

การให้นักศึกษาชั้นปีที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ้านตลอดระยะเวลา 1 ปีการ

ศกึษา โดยเลือกเคสร่วมกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ในการแก้ปัญหาเฉพาะราย 

พบว่าภายหลงัการออกเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่ง สามารถแก้ปัญหาการ 

ใช้ยาและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยมี Clinical และ Psycho-

logical outcome ที่ดีขึ้น
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สรุป
การแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมในชุมชนสาธิต

วลัยลักษณ์ฯ ใช้หลักการมีส่วนร่วมของ อสม. และประชาชน ตั้งแต่

การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุปัญหา และความต้องการในการ

แก้ปัญหา ซึง่เป็นผลมาจากการเยีย่มบ้านและการท�ำกจิกรรมในชมุชน

อย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้เร่งรัดในการสร้างให้เป็นปัญหาของชุมชน แต่

ใช้วิธีท�ำให้คนในชุมชนยอมรับปัญหาด้วยตนเอง และแสวงหาวิธีการ

แก้ปัญหาเอง นักวิชาการเป็นแต่เพียงผู้สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้

และทักษะที่ผู้ปฏิบัติต้องการ ถึงแม้ปัญหาอาจยังไม่ได้รับการแก้ไข 

ให้หมดไปทันที แต่เป็นการเริ่มต้นที่ดีในการสร้างให้ชุมชนสามารถ

พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชุมชนสาธิตวลัย

ลกัษณ์พฒันา และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่ชน ซึง่เป็น 

แหล่งเรียนรู้ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

เอกสารอ้างอิง
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การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ขององค์กรชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา
การใช้สเตียรอยด์ในพื้นที่ต�ำบลท่าพริก 
อ�ำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด

ภก.สายชล ช�ำปฏิ และคณะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท่าพริก
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด E-mail: schampati@hotmail.com

บทคัดย่อ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ต้องการให้ชุมชน หรือผู้น�ำในชุมชนได้รับรู้ปัญหาในชุมชนของตนเอง 

รู้สกึเป็นเจ้าของในชุมชนร่วมกนัและมกีารรวมกลุม่กนัเพือ่ท�ำกิจกรรม

แก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ชุมชนท่าพริกเป็นชุมชนใหญ่และ

เริ่มเข้าสู่สังคมเมืองมากขึ้นปัญหาด้านสุขภาพย่อมมีมาก จึงได้ท�ำการ

ส�ำรวจปัญหาด้านสุขภาพและการใช้ยาในชุมชนและน�ำข้อมลูป้อนกลบั

สู่ชุมชน เพื่อให้ได้รับรู้ปัญหาของตนเอง โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ตาม

เทคนคิ AIC และ SWOT เพือ่สร้างวสิยัทัศน์ของชมุชน เกดิการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม ผลการด�ำเนินการมีกลุ่มผู ้น�ำในชุมชนและ อสม. 

เข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 36 คน มีการให้ความรู้เร่ืองสารสเตียรอยด์ 
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ประโยชน์และโทษ รวมถึงการแสดงตัวอย่างยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่มีความเส่ียงต่อการปลอมปนสารสเตียรอยด์ ผลการท�ำกิจกรรม

กลุ่มตามกระบวนการ พบว่ามีการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการใช้สเตยีรอยด์ในชมุชน มกีารจัดท�ำแผนการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนื่องและมีกิจกรรมรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

ทุกเดือน ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้คือขาดงบประมาณสนับสนุน

และขาดความต่อเนื่อง จึงควรให้ผู ้น�ำชุมชนและบุคลากรของรัฐที่

เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาร่วมกัน เพื่อสนับสนุนกิจกรรม

ดังกล่าว การเป็นพี่เลี้ยงคอยให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

บทน�ำ
ปัญหาการแพร่กระจายของสเตียรอยด์อย่างไม่เหมาะสม 

เป็นปัญหาเรื้อรังมานาน อันเน่ืองมาจากระบบควบคุมก�ำกับ ตั้งแต่

กระบวนการน�ำเข้าวัตถุดิบ การจ�ำหน่าย การปลอมปนในผลิตภัณฑ์

ต่างๆ เช่น ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

นอกจากนี้ยังพบการขายในรูปยาเม็ด ขนาดบรรจุ 100 เม็ด ที่มีฉลาก

เป็นภาษาต่างประเทศไม่ได้ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย

ชุมชนท่าพริกเป็นชุมชนใหญ่ ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก

คือ เกษตรกรและค้าขาย ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างดี เมื่อเจ็บป่วย

มักไปคลินิกเอกชนหรือหาซ้ือยากินเอง นิยมบริโภคยาสมุนไพรและ

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ปีงบประมาณ 2557 พบปัญหาผูป่้วยของชมุชน

ท่าพริกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตราด ที่คลินิกโรคไตด้วย

สาเหตุที่ไม่ใช่จากภาวะของโรค 4-5 ราย จากการสอบถามของแพทย์

พบว่าผู้ป่วยซื้อยามาทานเองเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง ปวดเอว ซึ่ง

เป็นยาเดกซาเมธาโซน ขวดละ 100 เม็ด ในราคา 500 บาท เพราะ
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ใช้ยาแล้วรู้สึกว่าหายปวด บางรายดื่มน�้ำที่ผสมคลอโรฟิลล์ ซึ่งแพทย์

แจ้งว่าเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีภาวะไตผิดปกติ ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีมีความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าชุมชนต�ำบลท่าพริก อ�ำเภอเมือง

ตราด จงัหวดัตราด มทีัง้หมด 6 หมูบ้่าน 1,161 ครวัเรอืน มกีลุม่ อสม. 

ท่ีมีความเข้มแข็ง มีกลุ่มเต้นแอโรบิค กลุ่มปั่นจักรยาน รวมถึงมีกลุ่ม

ข้าราชการบ�ำนาญที่คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ และเทศบาล

ต�ำบลให้การสนับสนุนด้านสุขภาพเป็นอย่างดี จึงมีความสนใจที่จะ

สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการจัดการปัญหาสเตียรอยด์

กลุ่มเป้าหมาย
1.	 ผู้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้แทน

2.	 ประธาน อสม.ต�ำบลท่าพริก และ ตัวแทน อสม.หมู่บ้านละ 

5 คน

3.	 ผู้แทนกลุ่มข้าราชการบ�ำนาญ

แนวทางด�ำเนินการ
ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิศกัยภาพสภาวะพืน้ฐานของเครอืข่าย  

โดยศึกษาข้อมูลสภาวะพื้นฐานของชุมชน เพื่อประเมินเงื่อนไขของ

กระบวนการกลุ่ม คือกระบวนการพัฒนาจิตส�ำนึกของกลุ่ม ให้เห็น

ความส�ำคญัและร่วมกนัแก้ปัญหาด้วยตนเอง พึง่พาอาศยักนัเอง ตลอด

จนการก�ำหนดประเด็นที่จ�ำเป็นต้องหาความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ภายนอก ดังนี้
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1.	 ขั้นตอนการเตรียมกลุ่ม (Group Preparation Stage) 

เป็นการน�ำเอาข้อมูลของกลุ่ม ศักยภาพและปัญหาของกลุ่ม ตลอดจน 

ผลการวิเคราะห์เบื้องต้นและนักวิจัยชาวบ้านที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  

มาร่วมกันน�ำเสนอและวิเคราะห์ร่วมกัน เพื่อแสวงหาวิธีแก้ปัญหาที่

เหมาะสม และสอดคล้องกบัเงือ่นไขและความสามารถขององค์กรหรอื

ของกลุ่ม โดยยึดหลักการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ สร้างความคุ้นเคย ความ 

ไว้วางใจ และความร่วมมือ 

2.	 ขั้นตอนการเรียนรู้ของกลุ่ม (Group Learning Stage) 

เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ ของกลุ่ม โดยมีกิจกรรม คือ การให้

ความรู้เรื่องสเตียรอยด์ ประโยชน์และโทษ การศึกษาดูงาน การสาธิต

วิธีการใช้ชุดตรวจหาสเตียรอยด์เบื้องต้นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กับผู้ที่เคยประสบปัญหาจากการใช้สเตียรอยด์โดยกลุ่มชาวบ้านด้วย

กันเอง

3.	 ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม (Action Group) โดยเครือข่าย

หรือกลุ่มต้องมีกิจกรรมรวมตัวกันด�ำเนินกิจกรรมตามข้อตกลง โดยมี 

ผู้วิจัยและเทศบาลต�ำบลท่าพริก ให้การสนับสนุน

ข้ันตอนที่ 2 การหารูปแบบหรือแนวทางในการปรับปรุงหรือ

สร้างองค์กรให้เข้มแข็งโดยมีกระบวนการกลุ่มที่ร่วมมือกันคิดและ

ปฏิบัติ น�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาจุดอ่อน และจุดแข็งโดยใช้เทคนิค  

AIC และ SWOT เพื่อสร้างวิสัยทัศน์ของชุมชน มีการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วม ทดลองปฏิบัติและแก้ไขปัญหาอุปสรรค จนได้รูปแบบที่

เหมาะสมและขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นๆ ได้ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรมของ

เครือข่าย เพื่อให้ด�ำเนินงานได้ต่อเน่ืองและย่ังยืน โดยสรุปบทเรียน 

หรือเกิดนวัตกรรมในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยผู้วิจัย 

คณะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท่าพริก และชาวบ้านซึ่งเป็นนักวิจัยที่มีความรู้ 

เร่ืองเกี่ยวกับข้อมูลของชุมชนเป็นอย่างดี ท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ข่าวสาร 

รวมถึงการส�ำรวจข้อมูลการใช้สเตียรอยด์จากครัวเรือนโดย อสม. ใช้

ข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation Observation) 

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview) การสนทนากลุ่มตาม

ธรรมชาติ (Group Discussion) การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

รวมถึงการใช้เทคนิค AIC และ SWOT

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ลักษณะ

ของข้อมูลจึงเป็นความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูล หรือเป็นข้อมูลที่ได้

จากการสังเกตและจดบันทึก ซึ่งจะมีลักษณะเป็นการบรรยายบอกเล่า

ถึงพฤติกรรมหรือปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างตรงไปตรงมา วิธีการ 

วเิคราะห์ข้อมูลจงึเป็นการสร้างข้อสรปุจากการศกึษารปูแบบ แบบแผน 

ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาจึงต้องจัดหมวดหมู่ เพื่อจัดระบบข้อมูล

ใหม่ เพื่อตอบค�ำถามในสิ่งที่ต้องการจะศึกษา ซึ่งการตอบค�ำถามจะ

เป็นการตีความเพื่อแปลความหมาย หากข้อมูลที่ได้มาเป็นตัวเลขก็จะ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่ง่ายๆ และอธิบายความหมายอย่างง่ายๆ 

ที่คนในชุมชนสามารถเข้าใจได้ การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นผู้วิจัยจะท�ำการ

วิเคราะห์ตลอดเวลาที่มีการเก็บข้อมูล
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ระยะเวลาด�ำเนินงาน
ขั้นตอนที่ 1	 ใช้เวลา 1 เดือน	 (มีนาคม 2558)

ขั้นตอนที่ 2	 ใช้เวลา 1 เดือน	 (เมษายน 2558)

ขั้นตอนที่ 3	 ใช้เวลา 1 เดือน	 (พฤษภาคม 2558)

ผลการด�ำเนินงาน

วัน เดือน ปี กิจกรรม ผลการด�ำเนินการ

7 มีนาคม 2558 • ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย

• มอบแบบส�ำรวจการใช้ยา

ในครัวเรือน

• มีผู้เข้าประชุม 36 คน (ผู้แทน

อปท., ประธาน อสม., อสม. 

และ ผู้ใหญ่บ้าน)

7 เมษายน 2558 • น�ำเสนอผลการส�ำรวจการใช้ยา

ในชุมชนแยกรายหมู่บ้าน

• ให้ความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์ 

ประโยชน์และโทษ รวมถึง

ตัวอย่างยาแผนปัจจุบัน, ยาลูก

กลอนและอาหารเสริมต่างๆ ที่

มีความเสี่ยงปลอมปนสารสเตีย

รอยด์

• แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

• ท�ำกระบวนการกลุ่ม เพื่อ

วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน อุปสรรค

และโอกาสในการด�ำเนินงาน 

สร้างพันธกิจและเป้าหมาย

ร่วมกัน

• กิจกรรมเรียนรู้วิธีตรวจหา

สเตียรอยด์

• เขียนแผนงานร่วมกัน

และด�ำเนินการ

• ผู้น�ำกลุ่มทั้ง 6 หมู่บ้านรับทราบ

1. ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์

ในชุมชน

2. รู้จักสเตียรอยด์และอันตราย

3. รู้วิธีสังเกตตัวอย่างยา / ยา

ลูกกลอน / อาหารเสริมที่มี

ความเสี่ยง

4. มีกลุ่มย่อย 6 กลุ่มแยกตาม

หมู่บ้านร่วมกิจกรรมกลุ่ม

5. มีกลุ่มเฝ้าระวังและรายงาน

ในชุมชน

6. มีตัวแทนตรวจหาสเตียรอยด์

เบื้องต้น

7. ได้แนวทางและเป้าหมาย

การท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย

ในชุมชน 1 กลุ่ม

7 พฤษภาคม 2558 • ติดตามผล

• ประเมินปัญหาอุปสรรคร่วมกัน

• หาแนวทางแก้ไขปรับปรุงโดยกลุ่ม

• ได้แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค

• ได้เรียนรู้ร่วมกัน

7 มิถุนายน 2558,

7 สิงหาคม 2558

• ติดตามผลและหาแนวทาง

ด�ำเนินงานที่ยั่งยืน

• ได้แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค

• ได้เรียนรู้ร่วมกัน
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วิเคราะห์ผล
1.  จากการส�ำรวจชุมชนทัง้ 6 หมูบ้่าน 1,161 ครวัเรอืน พบว่า 

มกีารหายาเม็ด, ยาลูกกลอน, ยาผง, ยาน�ำ้, ยาแคปซลูหรอือาหารเสรมิ 

มาใช้ประมาณ 16% ของครัวเรือน ส่วนใหญ่จะหามาใช้ 1-2 ครั้ง 

ต่อเดือน (31%) โดยมีสาเหตุการใช้ตามแผนภูมิ

2. จากการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ได้ทีมที่มีความเห็นร่วมกัน  

ทั้งในระดับผู้น�ำชุมชน, กลุ่ม อสม., ผู้ใหญ่บ้านและข้าราชการบ�ำนาญ 

และมีการสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็งด้านยา 1 กลุ่มและพร้อมที่จะ

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข

ภาระงานของผู้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม จัดกิจกรรมประชุมตอนเย็นและนัดทุกวันที่ 7 

ของเดือน

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเชื่อว่า เรื่อง

สุขภาพเป็นเรื่องของหมอ

เปลี่ยนแนวคิดว่าปัญหาด้านสุขภาพเป็นเรื่อง

ของทุกคนและชุมชนต้องช่วยกัน

ขาดทีมงาน/วิชาชีพอื่นมาร่วมกิจกรรม

ในชุมชน

ชักชวนเภสัชกรงานผู้ป่วยนอกมาให้ความรู้ /

ชักชวนเภสัชกรใน รพช. มาร่วมเครือข่าย

งบประมาณด้านชุดตรวจหาสเตียรอยด์

เบื้องต้นไม่เพียงพอ

ขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติมจาก สสจ.ตราด

ความต่อเนื่อง/ความยั่งยืนในกิจกรรม

(ยังด�ำเนินการได้ระยะสั้น)

• ให้กลุ่มเห็นปัญหาร่วมกัน นัดประชุม

   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทุกเดือน

• ผลักดันให้จัดท�ำเป็นแผนแม่บทของชุมชน
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แนวทางการสร้างทีมงาน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชนพื้นที่ต�ำบลท่าพริก เน้น

ให้เป็นการด�ำเนินงานของกลุ่มองค์กรในชุมชนเอง บุคลากรด้าน

สาธารณสุขเป็นเพียงพี่เล้ียงช่วยสนับสนุนด้านวิชาการและการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในบางเรื่องเท่านั้น ช่วงแรกของ

การด�ำเนนิงานจะคดัเลอืกตวัแทน อสม. ทีม่คีวามเข้มแขง็จาก 6 หมูบ้่าน  

หมู่บ้านละ 3 คน มาร่วมงานกับประธาน อสม.ต�ำบลท่าพริก, ตัวแทน

เทศบาลต�ำบลท่าพริกเนินทราย และผู้ใหญ่บ้าน และชี้แจงถึงปัญหา 

การใช้สเตยีรอยด์ในชมุชน เห็นถงึความเสีย่งในชมุชน เห็นปัญหาร่วมกัน 

และตัดสินใจด�ำเนินงานร่วมกัน หลังจากด�ำเนินงานแล้วนัดติดตาม

ผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงปัญหาที่พบและแนวทางร่วม

ในการแก้ไขป้องกัน ทุกวันที่ 7 ของเดือนท่ี รพ.สต.ท่าพริก รวมถึง

การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง หลังจากด�ำเนินการได้ระยะหนึ่ง จึงขยาย

ทีมงานโดยเชิญกลุ่มข้าราชการบ�ำนาญในพื้นที่, และกลุ่มจิตอาสา 

ในชุมชนเข้าร่วมทีม เริม่มกีารสร้างกฎเกณฑ์ข้อตกลงในชมุชน, ข้อตกลง 

ร่วมกันของร้านช�ำในชุมชน ให้ทีมงานน�ำเสนอกิจกรรม แนวทางการ

ช่วยเหลือกันในชุมชน การสร้างความภาคภูมิใจของทีมงาน โดยการ

ร่วมประกวดทีมงาน รวมถึงการจัดท�ำแผนงานของชุมชน เพื่อขอ 

งบประมาณจากเทศบาลต�ำบลท่าพริกเนินทรายในปีงบถัดไป โดย 

จัดท�ำเป็นแผนแม่บทของชุมชน
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สรุป
การส�ำรวจปัญหาการใช้ยาในชมุชนและน�ำผลส�ำรวจมาสะท้อน

ให้ชุมชนรู้ข้อมูลของตนเองและเห็นปัญหาร่วมกัน เป็นกลวิธีหนึ่ง 

ในการสร้างชมุชนเข้มแขง็ การให้ความรูแ้ก่คนในชมุชนก่อให้เกิดความ

ตระหนักถึงปัญหาจากการใช้สเตียรอยด์ ได้เห็นปัญหาร่วมกัน เข้าใจ

ในกระบวนการแก้ไขปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เกิดเครือข่าย

ชุมชนเข้มแข็งด้านยา 1 กลุ่ม และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

เทศบาลต�ำบลท่าพริกเนินทราย ในการจัดท�ำแผนแม่บทชุมชนที่เป็น

ผลจากการมีส่วนร่วมของชุมชน และสามารถน�ำไปปฏิบัติตามแผน

และโครงการ ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาเชื่อมโยงการเรียนรู้ในด้านอื่นๆ 

ของชุมชน 

ตวัอย่างแผนแม่บทการแก้ปัญหาสเตียรอยด์ในพ้ืนทีต่�ำบลท่าพริก

แผนแม่บทการแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในต�ำบลท่าพริก 

ปีงบประมาณ 2558-2560

วิสัยทัศน์ : ชุมชนท่าพริกปลอดภัยจากการใช้สเตียรอยด์

พันธกิจ :	 1.	 ส่งเสรมิให้คนในชุมชนมคีวามตระหนักถงึโทษของการ 

		  ใช้สเตียรอยด์ในทางที่ผิด

	 2.	 สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังการใช้สเตียรอยด์ในชุมชน

ยุทธศาสตร์ :	 1.	 เสรมิสร้างความรู้ให้คนในชมุชนเรือ่งประโยชน์และ 

		  โทษของสเตียรอยด์

	 2.	 เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการ 

		  ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในชุมชน
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ยุทธศาสตร์ที่ 1. เสริมสร้างความรู้ให้คนในชุมชนเรื่องประโยชน์และ

โทษของสเตียรอยด์

เป้าประสงค์ : คนในชุมชนมีความรู ้เรื่องประโยชน์และโทษของ 

สเตียรอยด์

ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนที่มีความรู้เรื่องประโยชน์และโทษของ

สเตียรอยด์

ค่าเป้าหมาย :

ปีงบประมาณ 2558 2559 2560

ร้อยละ 70 80 90

 

กลยุทธ์ :	 1.	 จัดกิจกรรมให้ความรู ้ เรื่องประโยชน์และโทษของ 

		  สเตียรอยด์ในครัวเรือนที่รับผิดชอบ โดยแกนน�ำ อสม. 

		  และอาสาสมัครข้าราชการบ�ำนาญที่ครัวเรือนให้ความ 

		  เคารพนับถือ

	 2.	 ผลติสือ่ต่างๆ ทีเ่ข้าใจง่าย ถงึโทษจากการใช้สเตยีรอยด์ 

		  และก�ำหนดมาตรฐานการเผยแพร่สื่อสารสาธารณะ 

		  อย่างเหมาะสม

	 3.	 ส�ำรวจความรู ้และเจตคติของคนในชุมชนต่อการใช ้

		  สเตียรอยด์ รวมถึงจัดท�ำแนวทางการรณรงค์เพื่อปรับ 

		  กระบวนทัศน์และเจตคติ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2. เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการ

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในชุมชน

เป้าประสงค์ : มีกลุ่มแกนน�ำในการเฝ้าระวังและกลุ่มเครือข่ายร้านช�ำ

ในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในชุมชน
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ตัวชี้วัด :	 1.	 ร้อยละของกลุม่แกนน�ำเป้าหมายมกีารด�ำเนินงานตาม 

		  แผนแม่บท

	 2.	 ร้อยละของกลุ่มเครือข่ายร้านช�ำมีการด�ำเนินงานตาม 

		  แผนแม่บท

ค่าเป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 2558 2559 2560

ร้อยละกลุ่มแกนน�ำ 70 80 90

ร้อยละกลุ่มร้านช�ำ 50 60 70

กลยุทธ์ :	 1.	 ผลักดันให้เกิดการสร้างกลุ่มแกนน�ำในชุมชนที่มีการ 

		  เฝ้าระวังตนเอง 

	 2.	 ผลักดันให้เกิดการสร้างกลุ่มร้านช�ำที่มีการเฝ้าระวัง 

		  ตนเองไม่ขายสเตียรอยด์

	 3.	 สร้างมาตรการจูงใจ โดยการประกวดแข่งขันและมอบ 

		  รางวัลประจ�ำปีในชุมชน

	 4.	 สนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนินงาน/การศึกษาดงูาน 

		  ต่อเนื่อง

	 5.	 สนับสนุนการสร้างข้อตกลงในชุมชนร่วมกันในการ 

		  ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในชุมชน
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กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด ้วยดีจากความร่วมมือของทีมคณะ 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ท่าพริก, ทีมเภสัชกรผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตราด, 

กลุ่มข้าราชการบ�ำนาญ, ประธาน อสม., ผู้ใหญ่บ้านและทีม อสม. ทุก

หมู่บ้าน โดยได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากเทศบาลต�ำบลท่าพรกิ

เนินทราย

เอกสารอ้างอิง

1.	 ธีระพงศ์ แก้วหาวงษ์. กระบวนการส่งเสริมสร้างชุมชน 

เข้มแข็ง. พิมพ์ครั้งที่ 3, 2543.

2.	 สุมาลี สันติพลวุฒิ และคณะ. ตัวชี้วัดความเข้มแข็งของ

ชุมชน. โครงการจัดท�ำระบบฐานข้อมูลและตัวชี้วัดความ

เข้มแข็งของชุมชนเพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์การเสริมสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง, 2550.

3.	 http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/AIC/aic02.

htm
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การจัดการปัญหายาสเตียรอยด์
โดยเครือข่ายชุมชน  ต�ำบลดงแคนใหญ่ 
อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร

ภก.กฤษฎา จักรไชย1

บทคัดย่อ
ปัจจุบันยาสเตียรอยด์มักถูกผสมปลอมปนในผลิตภัณฑ์ทาง

สุขภาพมากขึ้น การแก้ไขปัญหาเร่ืองยาสเตียรอยด์ที่ผ่านมาเน้นการ

จัดการด้านองค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์และแหล่งกระจายยา เป็นปัญหา

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ไม่ได้เป็นปัญหาของคนในชุมชน ขาด

ความต่อเนื่องและเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ยาก ต�ำบลดงแคนใหญ่ อ�ำเภอ

ค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร เป็นอีกพื้นที่หน่ึงท่ีพบปัญหาเรื่องยา 

สเตียรอยด์ การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Action research 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และหลีกเลี่ยงความเส่ียงที่จะได้รับ

ยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้แก่ประชาชนในชุมชน ค้นหาและศึกษา

สภาพปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์ในชุมชน ค้นหา

ผู้ป่วยติดยาสเตียรอยด์และน�ำเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เหมาะสม 

สร้างเครือข่ายแกนน�ำและสร้างระบบเฝ้าระวังการจัดการปัญหายา 

1 โรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร E-mail: kritsada025@gmail.com
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สเตยีรอยด์ในชมุชนเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด จ�ำนวน 

300 คนเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู

เป็นสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 62.33 เพศชาย ร้อยละ 37.67 อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ความสูง

เฉลี่ย 157 เซนติเมตร น�้ำหนักเฉลี่ย 58.3 กิโลกรัม อาชีพส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 50.67 รองลงมาคอื ค้าขาย ร้อยละ 

 37.33 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 62.67 และมโีรคประจ�ำตวั  

ร้อยละ 37.33 ส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน ร่วมกัน

อย่างน้อย 2 โรค ร้อยละ 16

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เลือกซื้อยาและอาหารเสริม 

รบัประทานเองถงึร้อยละ 20.67 ส่วนใหญ่ยาและอาหารเสรมิทีเ่ลือกซ้ือ 

เป็นประเภท ยาชุด ร้อยละ 30.65 สาเหตุที่ซื้อยาและอาหารเสริม 

รับประทานเองเพื่อรักษาอาการปวด ร้อยละ 45.26 แหล่งที่มาในการ

ซือ้ยาและอาหารเสรมิมากทีส่ดุคอืฝากบคุคลอืน่ซือ้ ร้อยละ 50 ส�ำหรบั

การรับรู้เก่ียวกับอันตรายเรื่องยาสเตียรอยด์และความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ยาสเตยีรอยด์ ยังอยู่ในระดับต�ำ่ ร้อยละ 18.67 และจากข้อมลูการศกึษา

ครั้งนี้มีรายการยาที่มีการปลอมปนยาสเตียรอยด์ระบาดในพื้นที่ถึง  

14 รายการ มีผู้รับประทานยาดังกล่าวจ�ำนวน 19 คน เกิดอันตราย

รนุแรง 3 คน แพทย์วนิจิฉยั Cushing Syndrome 1 คน และทัง้หมดถกู

ส่งตวัเข้าสูก่ระบวนการรกัษาทีเ่หมาะสม การแก้ไขปัญหายาสเตียรอยด์ 

อย่างแท้จริงและยั่งยืน คือ การคืนข้อมูลทางสุขภาพให้ประชาชนใน

ชุมชนรับรู้ เข้าใจ ประชาชนต้องเห็นว่ายาสเตียรอยด์เป็นปัญหาด้าน

สุขภาพที่รุนแรง ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข โดยแนวทางแก้ไขนั้นคือการ 

จัดตั้งนโยบายสาธารณะด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพระดับต�ำบล ออก
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เป็น กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทาง

สุขภาพ สายด่วนสุขภาพ และเครือข่ายแกนน�ำเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทาง

สุขภาพในชุมชนโดยชุมชน เป็นต้น

บทน�ำ
สเตียรอยด์ เป็นฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างมาจากต่อม

หมวกไตชั้นนอก (Adrenal cortex steroids) มีหน้าที่รักษาสมดุลของ

ร่างกาย โดยควบคมุเมตาบอลซึิม บรรเทาการอกัเสบ มฤีทธิก์ดภมูคิุม้กนั 

มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด กระดูกและกล้ามเน้ือ ฯลฯ  

ยาสเตียรอยด์เป็นสารที่สังเคราะห์ขึ้น เช่น เดกซาเมทาโซน (Dexa-

methasone) เพรดนิโซโลน (Prednisolone) โดยกฎหมายก�ำหนด

ให้เป็นยาควบคุมพิเศษเนื่องจากมีความเป็นพิษสูงและต้องให้แพทย์

เป็นผู้ส่ังจ่ายเท่านั้น ทางด้านการรักษายาสเตียรอยด์ใช้เพื่อทดแทน

การขาดฮอร์โมน ต้านการอักเสบ เช่น โรคปวดข้อรูมาตอยด์ ใช้รักษา

โรคภูมิแพ้ที่รุนแรง เช่น การแพ้ยาและโรคผื่นคันตามผิวหนังที่เกิดจาก 

การแพ้ โรคภมูแิพ้ตนเอง เช่น เอส.แอล.อ ีไมแอสตเินีย เกรวสี ฯลฯ โรค

หอบหืด โรคตาทีเ่กดิจากอาการแพ้ทีไ่ม่ตดิเชือ้ แม้ว่าจะมปีระโยชน์อย่าง

มาก แต่ถ้าใช้อย่างไม่ถูกต้อง เหมาะสมก็จะท�ำให้เกิดความเป็นพิษได้  

เช่น กดภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำให้กระเพาะอาหารทะลุไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิต ท�ำให้กระดูกพรุน อ่อนเพลีย 

กล้ามเนื้อแขนและขาไม่มีแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะหรืออาจหยุดเต้นได้  

ท�ำให้อารมณ์แปรปรวน การใช้ยาสเตียรอยด์มากเกินขนาด จะท�ำให้

เกิดอาการที่เรียกว่า “คุชชิง ซินโดรม (Cushing Syndrome)” มี

ลักษณะที่สังเกตได้ คือใบหน้ากลมคล้ายพระจันทร์มีไขมันพอกที่

ต้นคอด้านหลงัเป็นหนอก ผวิหนงับาง มรีอยแตกสม่ีวงแดงตามผวิหนงั



246 FCPL

ท่ีหน้าท้องและต้นขา ผูท้ีม่อีาการถงึขัน้ คชุชิง ซินโดรม จะมคีวามเสีย่ง

ถงึขัน้เสยีชีวติจากโรคไตสูงถงึ 12 เท่า เสีย่งต่อกระดกูหักจากกระดกูผ ุ

กระดูกพรุน 23 เท่า เนือ่งด้วยคณุสมบตัใินการรักษาของยาสเตยีรอยด์ 

ที่มากมาย ปัจจุบันจึงพบการลักลอบผสมปลอมปนในผลิตภัณฑ์ทาง

สขุภาพต่างๆ มากขึน้ ด้วยสรรพคณุทีแ่รง เรว็ สนองความต้องการของ

ผูป่้วยได้ทนัใจ รวมถงึผูป้ระกอบการกม็กีลยทุธ์การขายทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปตามยุคสมัย ซ่ึงมีความซับซ้อนมากขึ้นร่วมกับกลไกการขายที่

ติดตามได้ยาก ท�ำให้การระบาดของยาสเตียรอยด์ยงัพบเรือ่ยมา ข้อมลู

ผลการตรวจวิเคราะห์ยาแผนโบราณของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ที ่4 สมุทรสงคราม ปี 2548-2552 พบว่ามกีารปลอมปนยาสเตยีรอยด์ 

ถงึร้อยละ 25.08 และบางตวัอย่างมคีวามแรงเทยีบเท่ากบัยาสเตยีรอยด์ 

ตั้งแต่ 4 - 12 เม็ดต่อการบริโภคในแต่ละวัน และศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ปี 2556 พบการปลอมปนสเตียรอยด์ 

ถงึร้อยละ 32.5 และรายงานการคุม้ครองผูบ้รโิภค อ�ำเภอค�ำเขือ่นแก้ว 

ปี 2556 พบผลิตภณัฑ์สขุภาพทีป่ลอมปนสเตยีรอยด์ ได้แก่ ยาชดุ ยาต้ม 

สมุนไพร ยาลกูกลอน ยาแผนปัจจบัุน ยาผงแผนโบราณ ยาแคปซลู/น�ำ้

แผนโบราณ อื่นๆ ไม่ทราบ ร้อยละ 26.30, 23.50, 21.80, 13.40, 

7.80, 5.70, 1.00 และ 0.5 ตามล�ำดับ 

จากข้อมูลข้างต้นจึงได้จัดท�ำโครงการการจัดการปัญหายา 

สเตียรอยด์โดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลดงแคนใหญ่ อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว 

จังหวัดยโสธรขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างระบบการจัดการปัญหา 

ยาสเตียรอยด์ในชุมชน ซึ่งการจัดการปัญหายาสเตียรอยด์โดยเน้นให้

ชมุชนเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาหรอืมองว่าเป็นปัญหาทางสขุภาพ ถอืเป็น

ทางออกที่ส�ำคัญและท�ำให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อให้ความรู้และการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะได้รับยา 

สเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้แก่ประชาชนในชุมชน

2.	 ค้นหาและศกึษาสภาพปัญหาผลติภัณฑ์สุขภาพทีป่ลอมปน

สเตียรอยด์ในชุมชน

3.	 ค้นหาผู้ป่วยติดยาสเตียรอยด์และน�ำเข้าสู่กระบวนการ

รักษาที่เหมาะสม

4.	 สร้างเครือข่ายแกนน�ำและสร้างระบบเฝ้าระวังการจัดการ

ปัญหายาสเตียรอยด์ในชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย
ประชากรในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ดงแคนใหญ่ อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 300 คน  

โดยความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

1.	 อายุตั้งแต่ 20 - 80 ปี

2.	 สามารถอ่านออกเขียนได้

แนวทางด�ำเนินการ
1.	 ประชุมคณะท�ำงาน เพื่อก�ำหนดรูปแบบการท�ำงานร่วมกัน 

ก�ำหนดขอบเขตการท�ำหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรและ

แต่งตั้งคณะท�ำงานในส่วนต่างๆ 

2.	 ออกแบบเครื่องมือและแบบสอบถาม โดยทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมิน

3.	 ประชาสัมพันธ์ชี้แจงโครงการ
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4.	 ประสานงานกับสถานพยาบาลและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน ฯลฯ

5.	 ประชาสัมพันธ์โครงการให้เกิดการรับรู ้กับประชาชนใน

ชุมชน

6.	 การเก็บข้อมูลและด�ำเนินการ มี 3 ระยะ

ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลโดย อสม. โดยอบรมให้ความรู้เรื่องยา 

สเตียรอยด์และอธิบายการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและการ

เกบ็ตวัอย่าง อสม. ลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลูและตวัอย่างผลิตภณัฑ์ทกุหลงัคา

เรอืนตรวจวเิคราะห์สเตยีรอยด์เบ้ืองต้นในกรณตีรวจพบสเตียรอยด์ ส่ง

ยืนยันผลที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานีและบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยที่รับประทานยาสเตียรอยด์เพื่อเตรียมการลงเยี่ยมบ้าน

ระยะที่ 2 เภสัชกรลงเยี่ยมบ้าน ประสาน จนท.ประจ�ำ รพ.สต. 

ร่วมลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินการติดยาสเตียรอยด์/ผลข้างเคียง 

จากการใช้ยาสเตียรอยด์ รวมทั้งน�ำส่งผู ้ป่วยพบแพทย์เพื่อเข้าสู ่

กระบวนการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม

ระยะที่ 3 คืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อวางแผน หามาตรการในการ

จัดการปัญหายาสเตียรอยด์ในชุมชน

7.	 วิเคราะห์และสรุปผลการด�ำเนินโครงการ

ผลการด�ำเนินโครงการ
ภายหลงัการด�ำเนนิโครงการและเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน 

การด�ำเนินโครงการ ผู้ท�ำโครงการได้น�ำข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มประชากร

ตัวอย่างซึ่งเป็นประชากรอายุตั้งแต่ 20 – 80 ปี ในเขตรับผิดชอบ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงแคนใหญ่ อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว 
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จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 300 คน ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอ

ผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้

ระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการใช้

แบบสอบถามและการเก็บตัวอย่างพบว่า

คุณลักษณะประชากรและข้อมูลทั่วไป

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.33 เพศชาย  

ร้อยละ 37.67 อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ความสูงเฉลี่ย 157 เซนติเมตร 

น�้ำหนักเฉล่ีย 58.3 กิโลกรัม อาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 50.67 รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 37.33  

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 62.67 และมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ  

37.33 ส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน ร่วมกันอย่างน้อย 

2 โรค ร้อยละ 16 (ตาราง 1)

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละของคุณลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไป

เพศ

หญิง 187 คน (62.33%) 

ชาย 113 คน (37.67%) 

อายุเฉลี่ย 53.5 ปี

อาชีพ 

เกษตรกร 152 คน (50.67%) 

ก่อสร้าง 11 คน (3.67%) 

รับจ้างทั่วไป 13 คน (4.33%) 

ค้าขาย 112 คน (37.33%) 

เลี้ยงสัตว์ 2 คน (0.67%) 

ข้าราชการ 2 คน (0.67%) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 คน (2.66%) 

โรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว 112 คน (37.33%) 

แยกเป็นเบาหวาน ความดัน ไขมัน ร่วมกัน

อย่างน้อย 2 โรค 48 คน (16%) 

เบาหวาน 26 คน (8.67%) 

ความดัน 31 คน (10.33%) 

ไขมัน 4 คน (1.33%) 

อื่นๆ เช่น เก๊าท์ รูมาตอยด์ 3 คน (1%) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 188 คน (62.67%) 

ความสูงเฉลี่ย 157 เซนติเมตร น�้ำหนักเฉลี่ย 58.3 กิโลกรัม
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การรับรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์

การรบัรูเ้กีย่วกบัอนัตรายเรือ่งยาสเตยีรอยด์ จากการสมัภาษณ์

ทัง้สิน้ 300 คน มีผู้ทีเ่คยได้ยนิค�ำว่ายาสเตยีรอยด์เพยีง 56 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 18.67 โดยได้ยินจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติพ่ีน้องและ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ คือ เป็นยาที่อันตรายไม่ควร

รบัประทาน แต่ไม่สามารถลงรายละเอยีดอย่างชดัเจนเกีย่วกบัอนัตราย

ที่เกิดขึ้นได้ แสดงให้เห็นว่าความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์ของประชาชน 

ยังอยู่ในระดับต�่ำ

รายละเอยีดประเภทยาและอาหารเสรมิทีผู่ป่้วยซือ้รบัประทานเอง

พบว่า มีผู้ป่วยที่ซื้อยาและอาหารเสริมรับประทานเอง จ�ำนวน 

62 คน คดิเป็น ร้อยละ 20.67 โดยประเภทยาท่ีผูป่้วยซือ้รบัประทานเอง 

ส่วนใหญ่ คือ ยาชุด ร้อยละ 30.65 รองลงมาคือ ยาน�้ำแผนโบราณ 

ร้อยละ 22.58 อาหารเสริม ร้อยละ 17.74 อื่นๆ เช่น ยาผงสมุนไพร 

ร้อยละ 12.90 ฉีดยาแก้ปวดและยาลกูกลอน ร้อยละ 8.06 ตามล�ำดบั 

(ตาราง 2)

ตาราง 2 รายละเอียดประเภทยาและอาหารเสริมที่ผู้ป่วยซื้อรับประทานเอง

รายละเอียด ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ซื้อยาและอาหารเสริมทานเอง 62 คน 20.67

ประเภทยาที่ผู้ป่วยซื้อยาทานเองดังนี้ 

• ยาชุด 19 คน

• ฉีดยาแก้ปวด 5 คน

• ยาน�้ำแผนโบราณ 14 คน

• ยาลูกกลอน 5 คน

• อาหารเสริม 11 คน

• อื่นๆ เช่น ยาผงสมุนไพร 8 คน

30.65

8.06

22.58

8.06

17.74

12.90
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แหล่งที่มาในการซื้อยารับประทานเองของผู้ป่วย

พบว่า ส่วนใหญ่ฝากบุคคลอืน่ซ้ือ ร้อยละ 50 รองลงมาคอื ร้าน

ขายยา/คลินิกพยาบาลฯ ร้อยละ 29.03 รถเร่หรือคนเร่ขาย ร้อยละ 

12.90 ร้านค้า/ร้านช�ำ ร้อยละ 6.45 และ ศูนย์ขายตรง ร้อยละ 1.61 

ตามล�ำดับ (ตาราง 3)

ตาราง 3 แหล่งที่มาในการซื้อยารับประทานเองของผู้ป่วย

แหล่งที่มาในการซื้อยา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ฝากบุคคลอื่นซื้อ 31 50.00

รถเร่หรือคนเร่ขาย 8 12.90

ร้านขายยา/คลินิกพยาบาลฯ 18 29.03

ร้านค้า/ร้านช�ำ 4 6.45

ศูนย์ขายตรง 1 1.61

สาเหตอุาการเจบ็ป่วยในการเลอืกซือ้ยารบัประทานเองของผู้ป่วย

พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวด ร้อยละ 51.62 รองลงมาคือ 

อาการเหนือ่ย อ่อนเพลยี ทานข้าวไม่ได้ ไม่เจรญิอาหาร ร้อยละ 32.26 

บ�ำรุงร่างกายและล้างสารพิษ ร้อยละ 8.06 ตามล�ำดับ (ตาราง 4)

ตาราง 4 สาเหตุอาการเจ็บป่วยในการเลือกซื้อยารับประทานเองของผู้ป่วย

อาการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุการเลือกซื้อยาทานเอง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาการปวด 32 51.62

เหนื่อยอ่อนเพลีย ทานข้าวไม่ได้ ไม่เจริญอาหาร 20 32.26

บ�ำรุงร่างกาย 5 8.06

ล้างสารพิษ 5 8.06
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แสดงผลการตรวจวิเคราะห์การปลอมปนยาสเตียรอยด์

พบว่า จากตัวอย่างที่อาสาสมัครสาธารณสุขเก็บส่งตรวจ

วิเคราะห์ทั้งหมด 56 ตัวอย่าง จ�ำนวน 48 รายการ ผลการตรวจ

วิเคราะห์ที่พบการปลอมปนยาสเตียรอยด์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 

จ�ำนวน 14 รายการ คิดเป็น ร้อยละ 29.17 (ตาราง 5)

ตาราง 5 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์การปลอมปนยาสเตียรอยด์

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนตัวอย่างที่ อสม. เก็บส่งตรวจวิเคราะห์ 56 ตัวอย่าง

จ�ำนวนรายการ 48 รายการ

จ�ำนวนรายการที่ตรวจพบการปลอมปนสเตียรอยด์ 

ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น

14 รายการ 29.17

ระยะที่ 2 เภสัชกรลงเย่ียมบ้าน เพื่อประเมินการติดยา 

สเตียรอยด์/ผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์ รวมทั้งน�ำส่งผู้ป่วย

พบแพทย์เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม

อันตรายที่เกิดจากการใช้ยาสเตรียรอยด์

รายการยาที่ตรวจพบการปลอมปนยาสเตียรอยด์ทั้ง 14 

รายการ พบมีผู้ป่วยที่ปัจจุบันใช้ยาดังกล่าว จ�ำนวน 19 คน ยาที่ผู้ป่วย 

รับประทานส่วนใหญ่คือ “ยาประดงดอกคูณ ตราเทพธิดา ชนิดน�้ำ” 

จาก 19 คน พบผู้อาการรุนแรง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 คือ 

อาการบวมทั้งตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรงเดินไม่ได้ จ�ำนวน 2 คน อีก 1 คน 

มีอาการบวมและกระดูกพรุน 

ผลการตรวจโดยแพทย์ พบ Cushing Syndrome 1 คน ส่วน

ผู้ป่วยอีก 15 คน ที่เหลือไม่พบความผิดปกติใดๆ ผู้ป่วยทั้งหมดที่

ปัจจุบันใช้ยาปลอมปนสเตียรอยด์ถูกส่งพบแพทย์ เพื่อท�ำการรักษา

ตามแนวทางที่เหมาะสม ต่อไป
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ระยะที่ 3 คืนข้อมูลให้ชุมชน เพื่อวางแผน หามาตรการในการ 

จัดการปัญหายาสเตียรอยด์ในชุมชนโดยการจัดเวทีประชาคม แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 และ 2  

ให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู ้ถึงปัญหาด้านสุขภาพซึ่งมาจากยา 

สเตียรอยด์ เกิดความตระหนักและอยากท่ีจะร่วมมือ ช่วยกันแก้ไข

ปัญหาอย่างแท้จริง โดยมีแนวทางแก้ไขคือ นโยบายสาธารณะต�ำบล 

ดงแคนใหญ่ด้านผลติภณัฑ์ทางสขุภาพ ออกเป็น กฎ ระเบียบ ข้อบังคบั 

ให้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ สายด่วนสุขภาพ 

และเครือข่ายแกนน�ำเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพในชุมชน เป็นต้น

สรุปผลการด�ำเนินงาน
ผลจากการด�ำเนินโครงการ พบว่าประชาชนส่วนใหญ่เลือกซ้ือ

ยาและอาหารเสริมรับประทานเองถึงร้อยละ 20.67 ส่วนใหญ่ยาและ

อาหารเสริมที่เลือกซื้อเป็นประเภทยาชุด ร้อยละ 30.65 เน่ืองจาก

สะดวก หาซือ้ง่าย ราคาไม่แพง ใช้แล้วเหน็ผลทนัใจ สาเหตทุีซ่ือ้ยาและ

อาหารเสรมิรบัประทานเองเพือ่รกัษาอาการปวด ร้อยละ 45.26 แหล่ง

ทีม่าในการซือ้ยาและอาหารเสรมิมากทีส่ดุคอืฝากบคุคลอืน่ซือ้ ร้อยละ 

50 เนื่องจากได้รับการบอกต่อใช้แล้วดีใช้แล้วหาย สามารถท�ำงานได้

ตามปกติ ส�ำหรับการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายเรื่องยาสเตียรอยด์ จาก

จ�ำนวน 300 คน เคยได้ยินค�ำว่า ยาสเตียรอยด์เพียง 56 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.67 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ต�่ำ ส่วนความเข้าใจเก่ียวกับยา 

สเตียรอยด์ บอกได้ว่าเป็นยาที่อันตรายไม่ควรรับประทาน แต่ไม่

สามารถลงรายละเอียดอย่างชัดเจนเก่ียวกับอันตรายที่เกิดขึ้นได้ 

แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังขาดความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์ นอกจากนี ้

ประชาชนไม่รู ้ว่าผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพชนิดใดบ้างที่มีการผสมยา 

สเตียรอยด์และเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ยาก ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงในการ
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ถูกหลอกลวงให้หลงเช่ือโฆษณาและตกเป็นเหยื่อการใช้ยาสเตียรอยด์ 

โดยไม่รู้ตัว จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้มีรายการยาที่มีการปลอมปน

ยาสเตียรอยด์ระบาดในพื้นที่ถึง 14 รายการ มีผู้รับประทานยาดัง

กล่าวในปัจจุบัน 19 คน เกิดอันตรายรุนแรง 3 คน แพทย์วินิจฉัย 

Cushing Syndrome 1 คน และทั้งหมดถูกส่งตัวเข้าสู่กระบวนการ

รกัษาทีเ่หมาะสม การแก้ไขปัญหายาสเตยีรอยด์อย่างแท้จรงิและยัง่ยนื 

คอื ประชาชนต้องเห็นว่ายาสเตยีรอยด์เป็นปัญหาด้านสขุภาพทีร่นุแรง 

ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข โดยจัดตั้งนโยบายสาธารณะด้านผลิตภัณฑ์

ทางสุขภาพ ออกเป็น กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้มีการจัดตั้งศูนย ์

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ สายด่วนสุขภาพ และเครือข่ายแกนน�ำ

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเภสชักรเด่นชัย ดอกพอง โรงพยาบาลขขุนัธ์ จงัหวดั

ศรีสะเกษ ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินโครงการและให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ข้าพเจ้าในการปรับปรุงและพัฒนาการศึกษาในครั้งนี้ให ้

ถูกต้องและสมบูรณ์

ขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลค�ำเขื่อนแก้ว โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงแคนใหญ่ ชุมชนต�ำบลดงแคนใหญ่

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขที่ให้ความ

ร่วมมือ ช่วยเหลือและสนับสนุนให้การศกึษาในครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี

ประโยชน์และคุณค่าที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะ

น�ำไปใช้ประโยชน์ ในการปรับปรุงงานที่รับผิดชอบ เพื่อประโยชน์ของ

หน่วยงาน ชุมชน ประเทศชาติและเพื่อความก้าวหน้าของข้าพเจ้า
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การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงในระดับต�ำบล

ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย
โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด E-mail:supawadee.rx@gmail.com

บทน�ำ 

ในพื้นที่ทั้งชนบทและชุมชนเมือง ประชาชนผู้บริโภคสามารถ

เข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องส�ำอาง เครื่องมือ

แพทย์ รวมถึงสถานบริการสุขภาพได้มากน้อยแตกต่างกันตามแต่

บริบทของพื้นท่ี ซึ่งการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ 

กัน เช่น ร้านช�ำ รถเร่ ขายตรง สถานีวิทยุ เคเบิ้ลทีวี สถานพยาบาล 

หากผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความเสี่ยง จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนได้ ซ่ึงในหลายๆ พื้นท่ีมีประชาชนท่ีได้รับอันตรายจาก

การบริโภคยาชุด ยาลูกกลอนท่ีปลอมปนสเตียรอยด์ น�้ำหมักชีวภาพ 
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ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณรักษาโรค เครื่องส�ำอางที่มี

สารห้ามใช้ หลายรายก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ก่อให้เกิดผลเสียต่อ

โรคที่เป็นอยู่ ก่อให้เกิดความสูญเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง รวม

ถึงการสูญเสียทรัพย์สินจากการซื้อผลิตภัณฑ์ราคาแพงๆ มาบริโภค 

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน จะ

ส�ำเร็จและยั่งยืนได้นั้น สิ่งที่ส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

ในการให้ความส�ำคัญ ความตระหนักว่ายาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเส่ียง

มีผลกระทบต่อสุขภาพและท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อคน 

ในชุมชนได้ แล้วร่วมลงมือวางแผน จัดท�ำกิจกรรมแก้ไขปัญหา เพื่อ

ให้ชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพตลอดไป การ

สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ต่างๆ เหล่านี้ จะเป็นส่วนหนึ่งใน

การตรวจสอบ ส่งต่อข้อมูล และด�ำเนินการจัดการได้เองในระดับพื้นที่ 

การพัฒนาศักยภาพของ อสม.จึงมีความส�ำคัญในการที่จะท�ำให้ชุมชน

มีความปลอดภัยด้านสุขภาพในส่วนของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยง 

ค�ำนิยาม 
ยา หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายส�ำหรับใช้ในการวินิจฉัย บ�ำบัด 

บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของมนุษย์ รวมทั้ง 

วัตถุที่มุ่งหมายส�ำหรับให้เกิดผลต่อสุขภาพ โครงสร้างหรือการกระท�ำ

หน้าที่ใดๆ ของร่างกายมนุษย์ 

ผลติภณัฑ์สขุภาพ หมายถงึ ผลติภณัฑ์ทีอ่ยูใ่นความรบัผิดชอบ

ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ ยา อาหาร เครื่อง

ส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน วัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท วัตถุเสพติดบางชนิดที่ใช้เป็นยา (ยาเสพติดให้โทษ
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ท่ีใช้ในทางการแพทย์) และสารระเหย (ทีม่า : กองส่งเสรมิงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา.คู่มือการด�ำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�ำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่

ระดับอ�ำเภอ.พิมพ์ครั้งที่ 1.บริษัท หกหนึ่งเจ็ด จ�ำกัด;2558.)

ผลติภัณฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่ง หมายถงึ ยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ 

ที่ส่งผลหรืออาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย หรือเศรษฐกิจของผู้

บริโภค 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงในระดับต�ำบล

วิธีการศึกษา 
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย โดยกระบวนการการท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้

•	เภสัชกรงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

•	ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองฟ้า 

•	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุชุมชน ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผู้บรโิภค  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองฟ้า 

•	อสม.ต�ำบลโพธิ์ทอง จ�ำนวน 9 หมู่บ้าน 

•	ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 9 หมู่บ้าน 

ระยะเวลาด�ำเนินงาน
1 มีนาคม 2558 – 1 พฤษภาคม 2558 
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ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะน�ำไปใช้ประโยชน์ 
1.	 ได้แนวทางประเมิน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหายาและ

ผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เส่ียงในระดบัต�ำบล ท่ีเน้นรปูแบบ การมส่ีวนร่วม 

ของประชาชน 

2.	 ระดับชุมชนมีความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง 

ประชากรและกลุ่มที่ใช้ในการศึกษา 
1.	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์กลุ่ม

เสี่ยง ในพื้นที่บ้านหนองผักแว่น หมู่ 9 ต�ำบลโพธิ์ทอง อ�ำเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

•	กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

•	กลุ่มผู้สูงอายุ 

2.	 เครือข่าย อสม.เฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงระดับ

ชุมชน ในพื้นที่ 9 หมู่บ้าน ของ ต.โพธิ์ทอง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด 

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการตรวจ

สอบ เฝ้าระวัง แหล่งที่มาของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอมปน 

สเตียรอยด์จาก รถเร่ ร้านช�ำ 

	 1.1	 ข้อมูลการตรวจสอบเฝ้าระวังรถเร่ ร้านช�ำ 

	 1.2	 การมีมาตรการในชุมชน 
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2.	 ข้อมูลผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ในระดับ

ชุมชน

	 2.1	 ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการบริโภคสเตียรอยด์ กระบวนการ 

ส่งต่อผู้ป่วยเพือ่ท�ำการรกัษาจากชมุชน สูโ่รงพยาบาล (ในรายทีม่ภีาวะ 

Adrenal insufficiency, Steroid without syndrome)

	 2.2	 ข้อมูลยาสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปนสเตีย- 

รอยด์ แนวทางการลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์ในพื้นที่ 

การด�ำเนินงาน
1.	 ค้นหาและส�ำรวจผู้ที่ใช้ยาชุด ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารในหมู่บ้าน 

2.	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากกรณีตัวอย ่างผู ้ที่ ได ้รับ 

ผลกระทบจากการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

3.	 ส�ำรวจแหล่งจ�ำหน่ายยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก ่ 

ตลาดนัด 1 แห่ง รถเร่จ�ำนวน 4 คัน ร้านช�ำ 10 แห่ง 

4.	 ให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชนใน

หมู่บ้านทุกเดือน 

5.	 ทีมเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง

ผลการด�ำเนินงาน
ค้นหาและส�ำรวจผู้ที่ใช้ยาชุด ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารในหมู่บ้าน 

มีผู้ใช้ยาต้มสมุนไพร	 จ�ำนวน 1 ราย

มีผู้ใช้ยาชุด	 จ�ำนวน 5 ราย

มีผู้ใช้ยาแผนโบราณที่ปลอมปนสเตียรอยด์	 จ�ำนวน 2 ราย
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ทีมเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ใน 9 หมู่บ้าน

บ้านหนองผักแว่น ต�ำบลโพธิ์ทอง อ�ำเภอเสลภูมิ ได้จัดท�ำฐานข้อมูล 

ร้านค้าและรถเร่ที่เข้ามาจ�ำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่

ตนเองได้ และมีข้อมูลเหตุการณ์ที่ผิดปกติด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค 

พร้อมท้ังสามารถจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง สามารถสร้าง 

เครือข่ายที่เข้มแข็งและก�ำหนดมาตรการทางสังคม เพื่อให้คนในชุมชน

ได้ปฏิบัติร่วมกัน 

ความส�ำเร็จ
•	ไม่พบรถเร่รายเก่าในพื้นที่

•	ชาวบ้านมีความรู้และความตระหนักต่อยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น

•	มีร้านขายของช�ำที่ได้มาตรฐาน ไม่มีการจ�ำหน่ายยาชุดใน

หมู่บ้าน

•	ทีมเครือข่ายมีความมั่นใจมากขึ้น จากการอบรมพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถจัดการรถเร่ จัดการยาในร้านช�ำ 

ให้ค�ำแนะน�ำร้านค้า ตรวจสอบได้เองในชุมชน

•	มนีโยบายการท�ำงานจาก รพ.สต. ให้เกิดการท�ำงานเป็นระบบ 

ทั้งพื้นที่ เอาจริงเอาจังและต่อเนื่อง

•	ประชมุ อสม. ทกุเดอืน มเีนือ้หางานคุม้ครองผู้บรโิภคทกุครัง้

•	มีระบบเฝ้าระวัง โดยมี อสม. ตรวจสอบ และรายงานอย่าง

เป็นระบบ

•	ผู้ใหญ่บ้านไม่อนุญาตให้ผู้ประกอบการมาโฆษณายาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่

•	รวบรวมข้อมูล คืนข้อมูลสู่ชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ
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ทีมเครือข่ายเฝ้าระวังจากหมู่ 9 แจ้งว่ามีคนไข้เบาหวาน มีอาการ ปวดขา ซื้อยาชุด
มาทาน จากร้านขายยาในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง แล้วมีอาการตัวบวม หนอก หน้าอูม 

เดินไม่ได้ จนท.ลงพื้นที่ตรวจสอบ แนะน�ำให้คนไข้หยุดทาน แล้ว Refer ต่อ รพ.เสลภูมิ

ประชาคมทั้ง 9 หมู่บ้าน

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่เครือข่ายตรวจสอบพบในพื้นที่
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สรุปและข้อเสนอแนะ
มาตรการการแก้ไขปัญหายาและผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงโดยใช ้

รูปแบบกลไกชุมชนจัดการปัญหา 

1.	 มีแกนน�ำเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ โดยต้องมี Key Person  

ที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อน ซึ่งอาจเป็นผู้น�ำชุมชน อปท. อสม. จนท.

รพ.สต. แล้วแต่บริบทในแต่ละพื้นที่ที่ไม่เหมือนกัน

2.	 กระตุ้นให้คนในชุมชนตระหนักรู้เข้าใจว่าสเตียรอยด์ส่งผล

ต่อชีวิตและสุขภาพ ให้รู้เท่าทันสเตียรอยด์ในรูปแบบต่างๆ ที่เข้ามา

ในชุมชน ทั้ง ยาชุด ยาประดง ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ เครื่องดื่ม

สมุนไพร ฯลฯ โดยมีเคสผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่เป็นตัวอย่าง

ให้ชุมชนได้ตระหนัก 
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3.	 แกนน�ำเครอืข่ายในชมุชนนัน้ ต้องเป็นผูค้้นหาแหล่งกระจาย

ยาสเตยีรอยด์ทีเ่ข้ามาในพืน้ทีข่องตนเอง และผูป่้วยทีบ่รโิภคและได้รบั

ผลกระทบจากการบริโภคสเตียรอยด์ เพื่อให้แกนน�ำเครือข่ายได้เข้าใจ

และมีมุมมอง แนวทางในการแก้ปัญหาในชุมชนของตนเองได้

4.	 มาตรการการลดความเสี่ยงของปัญหาสเตียรอยด์ใน

ชุมชน คนในชุมชนจะออกแบบมาตรการในพื้นที่เอง โดยเภสัชกรและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงเป็นพี่เลี้ยงให้พื้นที่ 

5. ควรจดัการปัญหาด้วยความเข้าใจ กระบวนการจดัการความรู้ 

ในพืน้ท่ีก็เช่นกัน เน้นการพดูคยุและเข้าหาพืน้ทีอ่ย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง  

เพื่อรักษาความสัมพันธ์ที่ดี ที่จะน�ำไปสู่ความร่วมมือ

ข้อเสนอแนะและสิ่งที่น�ำไปพัฒนาต่อ
ปัญหาการกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในพื้นที่ชนบท เป็นปัญหา 

ทีส่�ำคญัและเรือ้รงัมานาน ไม่เพยีงแต่มกีารกระจายยากลุม่ยาอันตราย

ที่เป็นกลุ่มยาปฏิชีวนะ กลุ่มยา NSAIDS เท่านั้น ยังมียาสเตียรอยด ์

ซึ่งเป็นยาควบคุมพิเศษท่ีถูกกระจายยาไปยังชุมชนในรูปแบบของยา

แผนปัจจุบัน ทั้งแบบเม็ดเดี่ยว แบบยาชุด และในรูปแบบของยาแผน

โบราณ ท้ังแบบยาลูกกลอน ยาฝุ่น ยาผง ยาประดงน�้ำ รวมทั้งยังมี

การระบาดของสเตียรอยด์ในรปูแบบเครือ่งดืม่สมนุไพรด้วย พฤตกิรรม

การใช้ยาของประชาชนที่มีความชอบในสรรพคุณของยาชุดแก้ปวด 

ยาประดงน�้ำ ที่สามารถบรรเทาอาการปวดได้ทันใจ โดยที่ประชาชน 

ผู้บริโภคมักไม่รู้ตัวว่า ตนเองก�ำลังบริโภคยาสเตียรอยด์อยู่ มีผลท�ำให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ จึงควรพัฒนาในประเด็นต่อไปนี้
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1.	 ความรู ้ ความเข้าใจถึงอันตรายของยาสเตียรอยด์และ

ผลติภณัฑ์กลุ่มเสีย่ง เป็นสิง่ส�ำคญัทีต้่องกระจายข้อมลู ประชาสมัพันธ์

ในช่องทางต่างๆ ให้ประชาชนในอ�ำเภอเสลภูมิได้รู้เท่าทันในวงกว้าง

กว่านี้อย่างเร่งด่วน 

2.	 มาตรการ กลไก การเฝ้าระวังและแก้ปัญหาในระดับต�ำบล 

ควรมีการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างต�ำบลให้สามารถเฝ้าระวังและจัดการ

ได้อย่างรวดเร็ว

3.	 การบังคับใช้ทางกฎหมายต่อผู้ประกอบการร้านยา ร้านส่ง 

รถเร่ ต้องมีความเข้มงวดและด�ำเนินการให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.	 รูปแบบการด�ำเนินงานแบบกลไกชุมชนจัดการยาและ

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง ควรมีการขยายให้ครอบคลุมในทุกพื้นที่ทั้งระดับ

ต�ำบล ระดับอ�ำเภอ และระดับจังหวัด 

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดีจากความร่วมมือของทีมคณะเจ้า

หน้าที่ รพ.สต.บ้านหนองฟ้า ต�ำบลโพธิ์ทอง อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ประธาน อสม. ผู้ใหญ่บ้านและทีม อสม. ทั้ง 9 หมู่บ้าน 
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“การศึกษาเชิงคุณภาพกระบวนการตัดสินใจ
ในการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อน
สเตียรอยด์ของประชาชนที่รู้อันตรายของสเตียรอยด์ 
ในพื้นที่ อ�ำเภอลอง จังหวัดแพร่”

ภญ.อรวรรณ กาศสมบูรณ์
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ E-mail : neungok@gmail.com

บทคัดย่อ
ในการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ พบประชาชนในพื้นที่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปนเปื้อนสเตีย-

รอยด์ตั้งแต่อาการไม่พึงประสงค์จากสเตียรอยด์ในระดับที่แก้ไขได้ ถึง

เสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีการให้ค�ำแนะน�ำ หรือให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ก็ยังคงพบว่ามีประชาชนกลุ่มหน่ึงที่ยัง 

คงบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์อยู่ต่อไป การศึกษา

ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการตดัสนิใจของกลุม่ตวัอย่าง

ทีใ่ช้ยา หรอื ผลติภณัฑ์สุขภาพทีม่กีารปนเป้ือนสเตียรอยด์ แม้รูว่้าสเตยี-

รอยด์ เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Qualitative study using in-depth interview) 

โดยใช้แบบสอบถามกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure questionnaire) 
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ทีส่ร้างมาจากแนวคดิและทฤษฎ ีกระบวนการตดัสนิใจซือ้ของผู้บรโิภค 

(พัชรา ตันติประภา,2546) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คน คัดเลือกโดย

การใช้หลักการแบบจ�ำเพาะเจาะจง จากประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอลอง 

จังหวัดแพร่ เป็นผู้ที่รู้อันตรายของสเตียรอยด์ แต่ยังคงตัดสินใจใช้ยา

หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์ต่อ และยินยอม

ให้สัมภาษณ์ และเสาะหาผู้ให้ข้อมูลหลักรายต่อไปด้วยวิธีบอกต่อ 

(Snowball Technique) ด�ำเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

พฤษภาคม 2558 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบผู้บริโภคเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว 

ด้วยองค์ประกอบของกระบวนการตัดสินใจ การรับรู้ความต้องการ 

ในการบ�ำบัดแก้ไขปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวด การไม่เจริญ

อาหาร ท�ำให้ไม่มีเรี่ยวแรง เป็นส�ำคัญ การแสวงหาข้อมูล เป็นการ

ค้นหาข้อมูลจากเพื่อนบ้านที่เคยใช้ หรือจากการแนะน�ำของแม่ค้าเร่

ขายตรง การประเมินทางเลือก เป็นการอิงประโยชน์ของคุณลักษณะ 

(Attribute-based Choice) จากประสบการณ์ที่เห็นผู้อื่นกินได้ผลดี  

การเปรียบเทียบกับยาที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ และจาก

ประสบการณ์ในการทดลองกิน และ อิงทัศนคติ (Attitude-based 

Choice) ในประเด็น อายุ ปริมาณการใช้กับการเกิดอันตราย การ

ตัดสินใจซื้อ ซื้อจากแม่ค้าคนกลางและสั่งซื้อโดยตรง และการประเมิน

ความพึงพอใจ ผู ้บริโภค พึงพอใจมีการใช้ซ�้ำ สรุปผลการศึกษา  

ผู้บริโภคตัดสินใจบริโภคยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อนต่อไป แม้

ทราบถึงอันตรายที่จะเกิดข้ึน ด้วยสารสเตียรอยด์ท่ีปนเปื้อนสามารถ

ตอบสนองความต้องการ ในการบ�ำบัดอาการ หรือปัญหาสุขภาพ

ได้อย่างรวดเร็ว สร้างความพึงพอใจ ยอมรับในผลกระทบที่เกิดขึ้น 

เนื่องจากที่ผ่านมา ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดไม่มีอันตรายจนถึงต้อง
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต และไม่เคยพบเพื่อนบ้าน 

ทีบ่รโิภคเสยีชีวติ รวมถงึผูบ้ริโภคมีการเรยีนรูก้ารบรหิารความเส่ียงจาก

ผลกระทบสุขภาพ โดยการบริโภคในปริมาณน้อย และบริโภคเฉพาะ

เมื่อต้องการบ�ำบัดอาการ หรือ แก้ไขปัญหาสุขภาพ ดังนั้นความเข้าใจ

ในกระบวนการตัดสินใจ ช่วยให้เข้าใจในความต้องการของผู้บริโภค

และหาแนวทางในการจัดการร่วมกันของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ต่อไปได้

บทน�ำ
สเตียรอยด์ เป็นชื่อเรียกกลุ่มฮอร์โมนที่ถูกสร้างมาจากต่อม 

หมวกไต (Adrenal cortex steroid) โดยถกูสร้างขึน้จาก คอเลสเตอรอล 

(Cholesterol) ซึ่งสเตียรอยด์ที่ถูกสร้างขึ้น มีหลักๆ 2 ชนิด ได้แก่ 

คอร์ติโซล (Cortisol) และ อัลโดสเตอโรน (Aldosterone) สเตียรอยด์ 

ที่ร่างกายสร้างขึ้น มีประโยชน์ในการรักษาสมดุลของเกลือแร่ และน�้ำ  

เกีย่วกบัระบบภูมคิุม้กันของร่างกาย ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

ผลต่อการเจริญเติบโต การแบ่งเซลล์ กล้ามเนื้อ กระดูกด้วยประโยชน์

ของสเตียรอยด์ จึงมีการสังเคราะห์เพื่อใช้ในทางการแพทย์เพื่อรักษา

บ�ำบัดโรค ด้วยประสิทธิภาพท่ีโดดเด่นของสเตียรอยด์ในการบรรเทา

อาการเจ็บป่วยได้หลากหลาย และได้ผลอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ

อาการปวดตามร่างกาย รวมถึงท�ำให้เจริญอาหาร จึงส่งผลให้มีการ

ลักลอบน�ำสเตียรอยด์มาผสมในยาแผนโบราณ ยาชุด ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร และจ�ำหน่ายให้ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ทั้งนี้หากมี

การใช้สเตียรอยด์ อย่างไม่ถูกข้อบ่งชี้ และระยะเวลานานติดต่อท�ำให้

เกิดผลเสียต่อร่างกายได้ เช่น เกิดภาวะคุชชิง (Cushing syndrome) 

กระเพาะทะลุ เป็นต้อกระจก เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มี
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อาการทางจิตประสาท ภูมิต้านทานลดลงติดเชื้อโรคได้ง่าย และ อาจ

เสียชีวิตได้ 

จากการเยีย่มบ้านและการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ในพืน้ที ่

อ�ำเภอลอง พบว่ามียาหรอือาหารเสรมิสขุภาพทีมี่ปนเป้ือนสเตยีรอยด์ 

ในพื้นที่ ในรูปแบบยาผงสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด เคร่ืองดื่ม

สมุนไพรผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน มีตั้งแต่เกิดภาวะคุชชิง 

จนถึงมีเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แม้ว่าเภสัชกรและ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะให้ความรู้แก่ประชาชน แต่ก็ยังคงพบยาและ

อาหารเสริมสุขภาพท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ รวมถึงผู้บริโภคบางราย

แม้ทราบถึงอันตรายของสเตียรอยด์ ก็ยังคงบริโภคต่อเนื่อง อย่างไร

กต็ามในการบรโิภคอปุโภคสนิค้าใด ย่อมมกีระบวนการตดัสนิใจเข้ามา 

เกี่ยวข้อง ซึ่งการวินิจฉัยกระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค จึงเป็น

แนวคิดหนึ่งที่จะช่วยให้เข้าใจถึงเหตุในการตัดสินใจกินยาหรืออาหาร

เสริมสุขภาพของประชาชนที่มีความรู้เรื่องอันตรายของสเตียรอยด์ แต่

ยังคงกินยาหรืออาหารเสริมสุขภาพที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์อย่าง

ต่อเนื่อง พัชรา ตันติประภา (2546) สรุปแนวคิดและทฤษฎีการ

วินิจฉัยกระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน

ได้แก่ การรับรู้ความต้องการ การค้นหาข้อมูล การประเมินทางเลือก

ก่อนตัดสินใจซื้อ การซื้อ การประเมินหลังการซื้อ

ดังนั้น ผู้จัดท�ำโครงการ จึงสนใจกระบวนการตัดสินใจของ

ประชาชนที่มีความรู้ในอันตรายของ สเตียรอยด์ แต่ยังคงกินยาหรือ

อาหารเสริมสุขภาพที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ความเข้าใจในผูบ้รโิภค และเป็นข้อมลูในการค้นหาแนวทางการส่งเสรมิ 

สุขภาพ ให้ประชาชนไม่ใช้ยาหรืออาหารเสริมสุขภาพที่มีการปนเปื้อน

สเตียรอยด์ต่อไป
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กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มตัวอย่างและวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง  

ผู้บริโภค หรือ ผู้ซื้อให้ผู้บริโภคซึ่งมีความรู้อันตรายของสเตียรอยด์  

(คัดกรองจากค�ำถามเบื้องต้นของผู้วิจัย) แต่ยังคงตัดสินใช้หรือยังคง

ให้ผู้บริโภคใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์ต่อ  

และยินยอมให้สัมภาษณ์

เครื่องมือ การตรวจสอบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล
เครื่องมือการสอบถามเชิงลึก (In-depth interview) ใช้แบบ 

สอบถามกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure questionnaire) ที่สร้างมา

จากแนวคิดและทฤษฎี กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค (พัชรา 

ตันติประภา,2546) ตรวจสอบข้อมูล แบบสามเส้า (Triangulation) 

และวิเคราะห์ข้อมูล เชิงเนื้อหา (Content analysis)

แนวทางด�ำเนินการ 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

3. จัดแบบสอบถามก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structure ques-

tionnaire)

4. ขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างในการให้สัมภาษณ์เชิงลึก 

(Qualitative study using in-depth interview) กลุ่มตัวอย่าง

5. การตรวจสอบข้อมูล แบบสามเส้า (Triangulation) 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงเนื้อหา (Content analysis)

7. สรุปผลการศึกษา
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ผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้งหมด 4 คน เป็นเพศหญิง 

ทั้งหมด และเป็นผู้ท่ีซ้ือเพื่อบริโภคเอง จ�ำนวน 2 คน ซื้อให้บุพการี 

จ�ำนวน 2 คน อายุเฉล่ีย 52 ปี และผลิตภัณฑ์ในการศึกษา เป็น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทอาหาร โดยสังเกตเลขสารบบอาหาร และ

ยาลูกลอนที่ไม่มีทะเบียน รายได้ผู้ให้ข้อมูลอยู่ระหว่าง 5,000 ถึง 

50,000 บาท ต่อเดือน พบว่า 

สาระส�ำคัญที่แสดงถึงกระบวนการตัดสินใจกินผลิตภัณฑ์

สุขภาพอย่างต่อเนื่องแม้ทราบถึงอันตราย ดังนี้ 

1. การรับรู้ถึงความต้องการ (Need Recognition) เกิดจาก

การรบัรูค้วามทุกข์จากการเจบ็ป่วยของตนเอง หรอื บคุคลในครอบครวั

เกิดจากความต้องการทางกาย (Physiological needs) ของผู้บริโภค

เอง โดยค้นพบค�ำส�ำคัญ เช่น ปวด อยากเจริญอาหาร อยากมีเรี่ยวแรง

ท�ำงาน ทั้งนี้ค�ำว่า “อยากมีเรี่ยวแรง” เป็นค�ำที่พบบ่อยที่สุด และจาก

ความต้องการทางจิตวิทยา (Psychological needs) ค้นพบค�ำส�ำคัญ 

เช่น อยากให้แม่กินข้าวได้มากขึ้น พ่อผอมมาก ผิวหนังตอบ คิดมาก

“ก็เฮามันเนื้อหนังเฮาก็แห้งเหี่ยว บ่มีบ่าบ่มีแฮง หย๊ะเรียกหย๊ะ

ก๋าน เฮาคนหย๊ะก๋านหาเจ้ากิ๋นค�่ำ เฮาก็อยากกิ๋นข้าวล�ำ หย๊ะก๋าน 

อะหยังเฮาก็บ่อยากปวดเนื้อปวดตั๋ว” 

(ผิวหนังเราแห้งเหี่ยว ไม่มีเรี่ยวแรงในการท�ำงาน เราคนท�ำงาน

หาเช้ากินค�่ำ เราก็อยากกินข้าวได้เยอะๆ ท�ำงานโดยไม่ปวดไม่เมื่อย)

“พอดีต๋อนนั้นป้อเป๋นผอม (ลากเสียงยาว) ไค่ฮื้อเป๋นแข็งแรง 

เป๋นจ่มเจ็บคอ เจ็บแข้ง เจ๊บเข่า ไปหาหมอตี้ใดก็บ่หาย บ่ถูกก�ำแล้ว” 

(ตอนน้ันพ่อผอม อยากให้พ่อแขง็แรง พ่อบ่นเจบ็คอ เจบ็ขา เจบ็

เข่า รักษาหมอที่ไหนก็ไม่หาย)
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“มันกิ๋นข้าวบ่ล�ำ บ่มีแฮง ปวด เมื่อคืนกระดูกลั่นลั๊วะและๆ”

(กินข้าวไม่อร่อย ไม่มีเรี่ยวแรง ปวด กลางคืนที่ผ่านมา กระดูก

ลั่นเสียงดัง “ลั๊วะและๆ”)

“มียาอยู่ตัวหนึ่งหย๊ะฮื้อเฮาตอบ เจ้ากิ๋นนั้นมาเป๋นปีป๋าย หย๊ะ

ฮื้อเฮาตอบลงติ๊กๆ แบบว่าไขมันมันเคลื่อนท่ี ก็เลยอู้กับหมอปรึกษา 

เปลี่ยนตั๋วยาฮื้อมันก็บ่ดีขึ้น เนื้อเฮาก็ตอบ กึดหนักหนอ”

(มียาตัวหนึ่งที่กินท�ำให้เราหน้าตอบ ดิฉันกินยาน้ันมาปีกว่า 

หน้าตอบลงเรื่อยๆ เพราะไขมันมันเคลื่อนที่ ปรึกษากับแพทย์ แพทย์

เปลี่ยนยาให้ แต่เนื้อ (ใบหน้า) ก็ยังตอบอยู่ คิดมาก)

2. การค้นหาข้อมลู (Information Search) ในการค้นหาข้อมลู

เป็นการค้นหาข้อมูลจากภายนอก โดยจากแหล่งบุคคล (Personal  

Source) ท่ีใกล้ชดิ หรอื ผูม้ปีระสบการณ์ใช้มาก่อน คอื คนในครอบครัว 

เพื่อนบ้าน หรือ เพื่อนผู้มีสภาวะการเจ็บป่วยโรค หรือ อาการเดียวกัน 

หรือ แหล่งบุคคลก็เป็นแหล่งการค้า (Commercial Source) โดย 

เป็นพนักงานขายตรง ใช้ดีบอกต่อ แม่ค้าเร่ค�ำส�ำคัญที่พบ คือ ลูกสาว 

เพื่อนบ้าน ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

“..อากวน กิ๋นก่อนแล้ว กิ๋นข้าวล�ำ ก้อเลยถามเป๋น ก้อเลยซื้อมา

ฮื้อยายกิ๋น หันอากวนกิ๋น แล้วอ้วนไง”

(อากวน (เพือ่นบ้าน) กนิมาก่อน กนิแล้วกนิอาหารได้มาก กเ็ลย 

ถามอากวน เลยซื้อมาให้ยายกิน อากวนกินแล้วอ้วนไง)

3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) การ

ประเมินทางเลือกในการบรโิภค เป็นการองิประโยชน์ จากประสบการณ์ 

ที่เห็นผู้อ่ืนกินได้ผลดี การเปรียบเทียบกับยาที่ได้รับจากบุคลากร

ทางการแพทย์ อิงประสบการณ์จากการทดลองกินมาก่อน และ อิง
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ทัศนคติ ในประเด็น อายุ ปริมาณการใช้กับการเกิดอันตราย ทุกสิ่ง

ด้านดีและด้านไม่ดี เช่ือมั่นในสิ่งที่มาจากธรรมชาติ ค้นพบค�ำส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินทางเลือก เช่น อายุ แก่ ตาย อยากมีแรง

ท�ำงาน กินปริมาณน้อยไม่อันตราย กินน้อย นานๆ กินที ยามีผลด ี

ผลเสีย สมุนไพร ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

“ฮูห้ละ แก่เฒ่าล่ะ ดกีว่าแก่ตายต๋อนนี ้อยูบ่่ดายบ่กิน๋ข้าวกิน๋น�ำ้” 

(รู้แล้ว (รู้ว่าสารสเตียรอยด์มีอันตราย) คุณพ่อแก่แล้ว ดีกว่า 

แก่ตายตอนนี้ อยู่ไปเรื่อยๆ ไม่ดื่มน�้ำไม่กินข้าว) 

4. การซื้อ (Purchase) ในการซื้อ มีรูปแบบการซื้อ 2 รูปแบบ 

ได้แก่ ซื้อต่อจากผู้ท่ีแนะน�ำ หรือผู้มีประสบการณ์ในการใช้มาก่อน 

จ�ำนวนที่ซื้อ 1 – 3 ขวด ราคาขายขวดละ 220-240 บาท โดยราคา

ทุนเฉลี่ยขวดละ 167 บาท หรือ การสั่งซ้ือโดยตรงจากผู้ผลิต โดย

การติดต่อตามที่อยู่ข้างขวด จ่ายเงินผ่านทางธนาคาร และรับสินค้าที่

ไปรษณีย์ โดยซื้อครั้งละ 1 โหล โหลละ 2,000 บาท ความถี่ในการ

ซื้อของผู้ที่เป็นตัวแทนจ�ำหน่ายเฉลี่ย เดือนละ 1 ครั้ง 

“อาก๋วนกซ็ือ้มาจากอาแดงนัน่เน๊าะ เฮากข็อผ่อขวดอากวน ก็เลย 

มีเบอร์โทร ถ้าซื้อต่อจากคนจื้อแดง มันก็อาจจะแปง เฮาก็ทันสมัย

น้อยหนึ่ง ก็โทรไปถามไปติดต่อสั่งซ้ือว่ามันจะเต้าใดเต้าใด ถ้าสั่งซื้อ

ขวดหนึ่งประมาณร้อยเจ็ดสิบบาท คนจื้อแดงเอามาขายสองร้อยสี่สิบ

จริงๆ มันจะฮื้อซื้อหลายโหล เฮาเอาสักโหล เอามากิ๋นอี้เน๊าะ” 

(อากวนซ้ือมาจากอาแดง เราเองขอดูขวดอากวน มีเบอร์โทร 

ถ้าซื้อต่อจากคนชื่อแดง อาจจะแพง เราเป็นคนทันสมัย ก็โทรติดต่อ 

(ตามเบอร์โทรศัพท์ข้างขวด) สั่งซื้อว่าราคาเท่าใด ถ้าสั่งซื้อขวดเดียว

ประมาณหน่ึงร้อยเจด็สบิบาท คนชือ่แดงเอามาขายสองร้อยสีส่บิ จรงิๆ 

เขาจะให้ซื้อหลายโหล เราเอามาโหลหนึ่ง เอามากิน) 
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5. การประเมินผลหลังการซื้อ (Post Purchase Evaluation) 

หลังการซื้อและบริโภค พบว่าผู้บริโภคมีความพึงพอใจ เนื่องจาก

ผลติภัณฑ์ตอบสนองความต้องการ ได้แก่ ช่วยท�ำให้เจรญิอาหาร ท�ำให้

อ้วนท้วน ท�ำให้หายปวดเมื่อยท�ำงานได้ และ มีความพึงพอใจในระดับ 

ท่ียอมรับอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น และมีความจงรักภักดีในผลิตภัณฑ์แม้

จะมกีารเปล่ียนฉลากผลติภณัฑ์ค�ำส�ำคญัทีพ่บ เช่น กนิแล้วด ีหายปวด  

มีแรง ผิวหนังเปล่งปลั่ง กินข้าวได้มากขึ้น กินแล้วเห็นผล (กินถูก)

“มีแฮงแน๊ะ ถ้ากิ๋นแล้วโล่ง เฮาบ่เมื่อยบ่หยัง มันมีแฮง ยกน�้ำ 

แกลลอนหยั้งก่อไหว ถ้าเฮาบ่กิ๋น ยาอันนี้นี่ ยกกระติ๊กน�้ำก็บ่แป้”

(มีแรงนะ ถ้ากินแล้วโล่ง เราไม่เมื่อยไม่เป็นอะไร มันมีแรง ยก

น�้ำเป็นแกลลอน (น�้ำถังขนาด 20 ลิตร) ยังไหว ถ้าเราไม่กินยาอันนี้

ยกกระติกน�้ำก็ไม่ไหว)

“เจ้าเดมินีน๊้ะเจ้า คล้ายๆ ว่าเอาเบอร์นีโ้ทรไป เขาฮบัสาย ฉลาก

เขาจะเปลี่ยนมากุงวด งวดหนึ่งก็มาเบอร์หนึ่ง นี่ลังที่สอง ลังแรกเป๋น

เทพธิดาแน๊ะ”

(เจ้าเดิมนะ คล้ายๆ เอาเบอร์นี้ (เบอร์โทรศัพท์ที่อยู่ข้างขวด

เครื่องดื่มสมุนไพร) โทรไป เขารับสาย) ฉลากเขาจะเปลี่ยนมาทุกครั้ง 

ครั้งที่หนึ่งก็เป็นเบอร์โทรศัพท์เบอร์หนึ่ง นี้ลังที่สอง ลังแรกเป็นตรา

เทพธิดานะ”

“ฮูห้ละ แก่เฒ่าล่ะ ดกีว่าแก่ตายต๋อนนี ้อยูบ่่ดายบ่กิน๋ข้าวกิน๋น�ำ้” 

(รู้แล้ว (รู้ว่าสารสเตียรอยด์มีอันตราย) คุณพ่อแก่แล้ว ดีกว่า 

แก่ตายตอนนี้ อยู่ไปเรื่อยๆ ไม่ดื่มน�้ำไม่กินข้าว) 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษากระบวนการตัดสินใจกินยาหรืออาหารเสริม 

สุขภาพท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่องของประชาชนในพื้นที่ 

อ�ำเภอลอง จงัหวดัแพร่ในผูถ้กูสัมภาษณ์จ�ำนวน 4 ราย อายเุฉลีย่ 52 ปี  

ราย

ในกระบวนการตัดสินใจในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ดังกล่าวแม้ทราบว่า มีผลต่อสุขภาพ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบ

ภูมิคุ้มกัน ระบบการท�ำงานของไต พบว่าผู้บริโภค และญาติผู้บริโภค

ซึ่งเป็นผู้จัดหายังคงตัดสินใจบริโภคและจัดหาให้ญาติบริโภคต่อนั้น 

เนื่องจาก ความต้องการที่เป็นปัจจัยส�ำคัญ คือ การต้องการแก้ไข

ปัญหาทางสุขภาพ โดยแบ่งได้เป็น (1) ปัญหาที่เกิดจากความทุกข์จาก

ผลข้างเคียงของยาที่รักษาโรค (2) ปัญหาผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนา 

ไม่เจริญอาหาร ทานอาหารได้น้อย ซ่ึงยาที่ได้รับจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ และสถานบริการเอกชน เช่น ร้านขายยา คลินิก

แพทย์และพยาบาล และ (3) ปัญหาปวดเมื่อยตามร่างกายมีผลให้ไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ เมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลเลือก

ที่จะแก้ไขปัญหา จากการเข้ารับการรักษาจากระบบสาธารณสุขของ

รัฐ และสถานบริการเอกชน แต่สถานบริการดังกล่าว ไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวได้ ผู้บริโภคจึงแสวงหาทางเลือกอื่น เพื่อแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพ โดยในการแสวงหาทางเลือกอื่น จากแหล่งข้อมูลบุคคล 

(Person Source) ที่ใกล้ชิด คุ้นเคย เป็นผู้มีประสบการณ์ในการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและได้ผลดี เป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือส�ำหรับ 

ผู้ให้ข้อมูล และการแสวงหาข้อมูลหรือการรับข้อมูล ได้จากการสังเกต 

การเห็นด้วยตา การพูดคุยซักถามผลของการใช้ และการแนะน�ำ

ปากต่อปากโดยการอ้างอิงถึงผู้ที่ใช้แล้วได้ผลดี หลังพบแหล่งข้อมูล
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ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้และได้ผลดี ผู้ให้ข้อมูลทุกราย ยินดีที่

จะบริโภค หรือ ให้ญาติบริโภค แม้ว่าจะทราบผลกระทบต่อสุขภาพ

เนื่องจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ เน่ืองจากใน

พืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา เคยมกีารระบาดของผลิตภัณฑ์สขุภาพทีป่นเป้ือน 

สเตียรอยด์ 

ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้ความรู้แก่อาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้สนใจ รวมถึง มอบหมายให้ อสม. ให้

ความรู้ ประชาสัมพันธ์ แก่ครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ แต่เนื่องจาก  

ผู้ให้ข้อมูล ไม่มีประสบการณ์พบผู้เสียชีวิตหรือได้รับอันตรายที่รุนแรง

จนพิการ หรือนอนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในพื้นที่ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ เด่นชัย ดอกพอง (2553) ได้ศึกษาการ

ประเมินผลโครงการการจัดการสเตียรอยด์โดยเครือข่ายชุมชนต�ำบล

ศีรตระกูล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลไม่มีทางเลือกอื่นที่สามารถแก้ไขปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น จึงเสี่ยงท่ีจะลองใช้ เนื่องจากข้อเด่นของสเตียรอยด์

ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ตอบสนองผลได้เร็ว ในประเด็น

การหายปวด การเจรญิอาหาร มผีลให้ผูบ้รโิภคมเีรีย่วแรงในการท�ำงาน 

เจริญอาหาร ร่างกายมีเรี่ยวมีแรงและแข็งแรง ท�ำงานหารายได้ได้ และ

ยืดอายุผู้สูงอายุและผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการความเสี่ยงผลกระทบต่อ

สุขภาพที่จะเกิดขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการความเสี่ยง โดยการใช้

ในขนาดต�่ำๆ แต่ให้ประสิทธิผลที่ต้องการ และมีการหยุดใช้เป็นบาง

ช่วงเวลาเมื่อปัญหาสุขภาพได้รับการแก้ไข และจะกลับมาใช้ใหม่ เมื่อ

ปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูล ให้ข้อมูลการบริโภค คือ กินครั้งละ 

10 – 15 มิลลิลิตร ต่อครั้ง ความถี่วันละ 1 – 2 ครั้ง กินก่อนอาหาร

เช้า หรือ กินก่อนนอน บริโภคในมื้อเช้า ไม่บริโภคทุกวัน ซึ่งแบบแผน

การบริโภคดังกล่าว จึงอาจท�ำให้อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนไม่ 
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รุนแรง พบเพียงมีอาการใบหน้าบวม มีโหนกบริเวณต้น ทั้งนี้ผู้ให้

ข้อมูล ให้ความเห็นว่าเป็นอาการที่ไม่รุนแรง ในขั้นตอนการซื้อ ผู้ซื้อที่ 

มีรายได้น้อย จะซ้ือจากเพื่อนบ้านท่ีเคยมีประสบการณ์ที่ดีจากการใช้ 

หรือจากผู้แนะน�ำสินค้า เช่น แม่ค้าเร่ การซ้ือ ผู้มีรายได้น้อย จะซื้อ 

ครัง้ละ 1 ขวด เฉลีย่ 3 – 4 ขวด ต่อคนต่อปี แต่ผูท้ีมี่รายได้มาก จะสัง่ซือ้ 

จากผู้ผลิต เนื่องจากราคาถูกกว่า โดยการโอนเงินผ่านธนาคาร หรือ 

ไปรษณีย์ ทั้งนี้ปริมาณในการซ้ือของผู้ท่ีซ้ือมาขายต่อ และผู้มีรายได้ 

มาก จะซื้อครั้งละ 1 – 2 โหล แต่หากสินค้าขาดนาน ผู้ที่ซื้อขายต่อ  

ผูมี้รายได้มาก และรายได้น้อย จะซือ้เพิม่ในปรมิาณเท่าตวั หลงัจากการ

ใช้ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคน มคีวามพงึพอใจ มกีารใช้ซ�ำ้ และมีความจงรกัภกัด/ี 

เชื่อใจต่อผู้ขาย แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงฉลากผลิตภัณฑ์

จากข้อมูลการสัมภาษณ์สะท้อนให้ทราบว่า เมื่อเกิดปัญหา

สุขภาพ ประชาชนเสาะแสวงหาทางเลือกในการบ�ำบัด และรับรู ้

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์จากการทดลองใช้ โดยไม่ให้ความส�ำคัญ

ข้อความที่ปรากฏในฉลาก ได้แก่ สรรพคุณ และ เลขทะเบียน แม้ว่า

ผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร ได้แก่ เครื่องดื่ม

สมุนไพร หรือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มีทะเบียน เช่น สมุนไพรลูกกลอน

ทานตะวัน และผู้บริโภคมองผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าวเป็นยา ดังนั้น  

ระดับประเทศควรมีนโยบายส่งเสริม สนับสนุน การผลิตและวิจัย

สมุนไพรที่กระตุ ้นความอยากอาหารให้ความส�ำคัญกับประชาชน 

หรือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการบริโภคได้น้อย “คนผอม” และควรมีแนวทาง

การจัดการปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ 

ในระดับปลายน�้ำ ควรพิจารณาผู้ป่วย/ผู้บริโภค ในความทุกข์ทาง

กาย (Bio) ทางจิตใจ (Psycho) สังคม (Social) เพื่อความเข้าใจใน

บุคคล ครอบครัว และระดับชุมชน ควรส่งเสริมการประกอบอาหาร
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จากพืชผักที่มีคุณสมบัติเจริญอาหาร ร่วมกับ นักโภชนาการ สมุนไพร

แก้เบื่ออาหาร เช่น มะแว้งต้น มะแว้งเครือ ขิง สะเดา มะระ คื่นฉ่าย  

ส่งเสรมิการดูแลสขุภาพทางเลือก เช่น การกดจดุ เพือ่กระตุน้การอยาก

อาหาร พัฒนากิจกรรมร่วมกับเครือข่ายในการเฝ้าระวังและจัดการ

ค้นหาและส่งต่อข้อมูล ให้หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดการ

ปัญหาต้นน�้ำและควรส�ำรวจข้อมูลเพื่อค้นหาแบบแผนวิธีการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางพัฒนาการคัดกรองและ

ดูแลผู้บริโภค และคืนข้อมูลให้ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน เพื่อร่วมกัน 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลอง คณาจารย์ เพื่อน 

ร่วมรุน่ทุกท่าน และเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ทีส่นบัสนนุโอกาสในการศกึษา และขอบพระคณุผูใ้ห้สมัภาษณ์ทกุท่าน 

ที่ท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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โครงการ ส�ำรวจการจัดการ
อาการปวดของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ต่อพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวด

ภญ.นันทิกร จ�ำปาสา 
โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี E-mail:j_tharat@hotmail.com

บทคัดย่อ
การศกึษานีเ้ป็นการส�ำรวจความชุก และการจดัการอาการปวด  

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้วางระบบการจัดการอาการ

ปวดให้เหมาะสมและปลอดภยั ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน 

ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

19 แห่ง มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 1,340 ราย การเก็บข้อมูลใช้รูปแบบ

สัมภาษณ์จากแบบสอบถามรายบุคคล หลังการสัมภาษณ์ทุกรายจะ

ได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านเพื่อบรรเทาอาการปวด 

และอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
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ผลการศึกษาจาก ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 1,340 ราย 

สามารถเก็บข้อมูลได้ จ�ำนวน 1,134 ราย (84.6%) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 70-79 ปี (36.7%) มีอาการปวดหรือเคยมีอาการปวด

จ�ำนวน 994 ราย (87.7%) มีอาการปวดแทบทุกวันจ�ำนวน 391 

ราย (34.5%) ต�ำแหน่งปวดที่พบบ่อยคือ บริเวณบั้นเอว (51.23%) 

ข้อเข่า (44.3%) และปวดหลัง (40.1%) นิยมรับการรักษาจากสถาน

บริการภาครัฐทั้งโรงพยาบาล (รพ.) (52.6%) และโรงพยาบาลต�ำบล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) (40.0%) รองลงมาให้คนในครอบครัว

ช่วยนวดบรรเทาปวด (30.7%) การจัดการอาการปวดส่วนใหญ่จะ

เลือกใช้ยา ยาพาราเซตามอล จ�ำนวน 781 ราย (78.6%) และนิยม

ใช้ยาพาราเซตามอล 1000 มิลลิกรัมต่อครั้ง รองลงมาใช้ยาทาถูนวด 

จ�ำนวน 759 ราย (76.4%) พบการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อการปลอม

ปนสเตียรอยด์ จ�ำนวน 139 ราย (14.0%) ยังใช้ต่อเน่ือง จ�ำนวน 

49 ราย (4.9%) ซึ่ง 34 รายมีอาการปวดแทบทุกวัน แหล่งที่มาของ

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้จาก ร้านขายยา ร้านค้าร้านช�ำในหมู่บ้าน รถเร่ 

คนรู้จัก 

จากการเย่ียมบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปน 

สเตียรอยด์ จ�ำนวน 6 ราย พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

รุนแรง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรลดลง 4 ราย โดย 1 ราย  

มีอาการรุนแรง ท�ำให้เป็นผู้ป่วยพิการติดเตียง ทั้ง 4 ราย มีอาการปวด

ทุกวัน มีข้อจ�ำกัดในการเดินทางเนื่องจากสภาวะโรค และขาดความรู้ 

ในการดูแลรักษาอาการปวด ท�ำให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง

ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง ได้รับความรู ้ 

ในการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านเพื่อบรรเทาอาการปวด และอันตราย

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ ค้นพบผู้สูงอายุที่ใช ้
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ผลติภณัฑ์ทีเ่สีย่งต่อการปลอมปนสเตยีรอยด์เข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษา

ที่ต่อเนื่อง ทราบความชุก และการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยสูงอายุ

กลุ่มเส่ียง ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพ เสริมพลัง

ให้ประชาชนและชุมชนเพื่อสามารถจัดการอาการปวด และปลอดภัย

จากการใช้ยา

บทน�ำ 
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ ่ม

ประชากรที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพหลายด้าน จากการส�ำรวจ

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พบว่าอาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย ปวดหลงั (ร้อยละ 75) และปวดข้อ (ร้อยละ 47.5) เป็นอาการ

ของโรคทีพ่บมากทีส่ดุในผูส้งูอายตุามล�ำดบั และพบว่าปัญหาการปวด

จะเพิ่มจ�ำนวนขึ้น เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ(1) จากการ

ส�ำรวจและศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2549 พบว่า 

กลุม่โรคข้อและกระดูก (ร้อยละ 53.8) ยงัเป็นปัญหาสขุภาพมากทีส่ดุใน 

ผู้สูงอายุ และพบว่ามีการซื้อยากินเอง ร้อยละ 3.9 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น

จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตปีิ 2545 ซึง่พบการซือ้ยากนิ

เอง เพยีงร้อยละ 2.5(2) ขณะทีก่ารส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 

พบว่า ร้อยละ 16 ของผูส้งูอายทุีมี่ข้อเข่าเสือ่ม จะซือ้ยาชดุ ยาหม้อ ยา

สมุนไพรมากิน(3) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรม

การใช้ยาชุดส่วนใหญ่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวด (3)(4)(5)(6) และยังม ี

การศึกษาที่ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติก พบว่าปัจจัยด้านอายุ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญ(4) ดังนั้น 

จึงมีความเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น จะมีปัญหาโรคข้อ

และกระดูกเพิ่มขึ้น ท�ำให้มีปัญหาการปวดมากขึ้นเช่นกัน ดังนั้น กลุ่ม
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ผู้สูงอายุ จึงเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะเกิดปัญหาการใช้ 

ยาบรรเทาปวดที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปน 

สเตียรอยด์หรือยาชุดแก้ปวด 

จากการส�ำรวจในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 100 คน ใน

เขตพื้นที่ 4 ต�ำบลในเครือข่ายอ�ำเภอวารินช�ำราบ พบมีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์

ปลอมปนสเตียรอยด์ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9 เป็นผู้ที่มีความรู้เร่ือง 

สเตียรอยด์เพียงร้อยละ 10 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยัง

ขาดความรู้ การตระหนักถึงพิษภัยการใช้ยาสเตียรอยด์ การศึกษาที่

ผ่านมาเป็นการศึกษาในบางพ้ืนที่ เน้นการค้นหาผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์

ปลอมปนสเตียรอยด์เพื่อเข้ารับการรักษาผลข้างเคียงจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมใน

กลุ่มประชากรที่มักมีปัญหาการปวดเรื้อรัง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่ง

ที่จะส�ำรวจปัญหาการปวดและการจัดการในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวด เพื่อคัดกรอง 

ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาการปวด หรอืมกีารจดัการอาการปวดทีไ่ม่

เหมาะสม ให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 

ค�ำนิยาม
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ

ประเมินตามแบบประเมินผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแลระยะยาว โดย

มีคะแนนรวมระหว่าง 17-19 คะแนน

แม่ข่ายเฝ้าระวังผลติภณัฑ์สุขภาพ แม่ข่ายอ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

หมายถึง โรงพยาบาลวารินช�ำราบ มีหน้าที่ตรวจสอบ รวบรวมปัญหา 

ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค พร้อมทั้งสนับสนุนข้อมูล
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ แก่ลูกข่ายในพื้นที่ และประสานงานเครือข่าย

ในระดับถัดไป

แม่ข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีหน้าที่ตรวจสอบ รวบรวมปัญหา ข้อ

ร้องเรียนเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ในพื้นที่และสนับสนุนข้อมูล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมทั้งประสานงานแม่ข่ายระดับอ�ำเภอ 

เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง กลุ่ม

ชมรมผู้สงูอาย ุกลุม่ อสม. ท�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวัง และประชาสมัพันธ์ข้อมลู/ 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ ยาชุดใน

ชุมชน

ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ หมายถึง กลุ่ม

ยาท่ีเคยมีรายงานการปลอมปน สเตียรอยด์ ได้แก่ ยาชุดแก้ปวด  

ยากษัยเส้นแก้ปวด ยาประดงแก้ปวด ยาลูกกลอนแก้ปวด

วิธีการด�ำเนินโครงการ 
รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงปฏิบัติการ

เป้าหมาย : ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เครือข่ายอ�ำเภอวารินช�ำราบ จ�ำนวน 19 แห่ง จ�ำนวน 

1,340 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : แบบส�ำรวจการจัดการอาการ

ปวดในผู้สูงอายุกลุ ่มพึ่งพิงและกลุ่มเฝ้าระวัง ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน (อสม.)
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ขั้นตอนการด�ำเนินงาน: 
1.	 ประชุมชี้แจงโครงการ และการด�ำเนินงานเครือข่าย/

บทบาทหน้าที่ของแม่ข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนแก ่

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) 

2.	 ประชุมชี้แจงโครงการ และการด�ำเนินงานเครือข่าย ในการ

ดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีอาการปวด หรือผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเสี่ยง

ต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ต่อเนื่อง และบทบาทหน้าที่ของแม่ข่าย

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน แก่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและ

งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล

3.	 ประชุมท�ำความเข้าใจการใช้แบบส�ำรวจการจัดการอาการ

ปวดในผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงและกลุ่มเฝ้าระวัง การให้ข้อมูลการใช้ยา

พาราเซตามอลเพื่อบรรเทาปวดและอันตรารายจากสเตียรอยด์ การ

เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ท่ีเสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ แก่อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

4.	 ด�ำเนนิการส�ำรวจตามพืน้ทีแ่ละให้ค�ำแนะน�ำกลุม่เป้าหมาย 

5.	 เก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมสรุปผลการด�ำเนินโครงการ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้ความถี่ เป็นร้อยละ
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ผลการด�ำเนินโครงการ
จากการส�ำรวจปัญหาการปวดและการจัดการของผู้สูงอายุ 

กลุม่เสีย่ง ในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอวารนิช�ำราบ  

19 แห่ง จ�ำนวน 1,134 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.6 ของกลุ่มเป้าหมาย

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี (36.7%) พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยง มีอาการปวดหรือเคยมีอาการปวดจ�ำนวนทั้งหมด 994 

ราย (87.7%) เมื่อแบ่งกลุ่มตามจ�ำนวนความถี่ของการเกิดอาการปวด 

ต่อสัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีปัญหาการปวดแทบทุกวัน 

จ�ำนวน 391 (34.5%) เมื่อรวมจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอาการปวดบ่อย

อย่างน้อย 3-4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นถึง 504 ราย 

(44.5%) รองลงมาเป็นกลุ่มที่นานปวดที จ�ำนวน 264 ราย (23.3%) 

ตามตารางที่ 1 ต�ำแหน่งของอาการปวดที่พบบ่อยคือ บริเวณบั้นเอว 

(51.23%) ข้อเข่า (44.3%) ปวดหลัง (40.1%) และ ปวดมึนชาฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า (41.0%) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 แสดงความรุนแรงของอาการปวดในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในช่วง 2-3 เดือน 

ที่ผ่านมา

รุนแรงของอาการปวด จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ปวดเลย 140 12.3

มีอาการปวด (994) (87.7)

ปวดแทบทุกวัน หรือ > 5 วัน/สัปดาห์ 391 34.5

ปวดวันเว้นวัน หรือ 3-4 วัน/สัปดาห์ 113 10.0

ปวด 1-2 วัน/สัปดาห์ 194 17.1

นานๆ ปวด หรือ 1-2 ครั้ง/เดือน 264 23.3

N/A 32 2.8

รวม 1,134 100
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ผูส้งูอายุกลุ่มเสีย่งทีม่อีาการปวด เลอืกทีจ่ะรบัการรกัษาอาการ

ปวดจากสถานบริการภาครัฐมากที่สุด คือ โรงพยาบาล จ�ำนวน 523 

ราย (52.6%) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 398 ราย 

(40.0%) รองลงมาเลือกท่ีจะให้ลูกหลานในครอบครัวช่วยนวดเพ่ือ

บรรเทาปวด จ�ำนวน 305 ราย (30.7%) แต่ยังมีบางส่วนที่ใช้บริการ

รับบริการฝังเข็ม จ�ำนวน 137 ราย (13.8%) ร้านค้าร้านช�ำในหมู่บ้าน

จ�ำนวน 139 ราย (14.0%) และ รถเร่ จ�ำนวน 32 ราย (3.2%) ตาม

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการเลือกใช้หน่วยบริการ เพื่อบรรเทาอาการปวด ของผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวด ใน 2-3 เดือนที่ผ่านมา (N=994 ราย)

ประเภทหน่วยบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

รพ. 523 52.6

รพ.สต. 398 40.0

คลินิก 271 27.3

ให้ลูกหลานนวด ที่บ้าน 305 30.7

ร้านขายยา 188 18.9

ร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน 139 14.0

หาหมอฝังเข็ม 137 13.8

ไม่เลือกรับบริการ รอหายเอง 131 13.2

หาหมอพื้นบ้าน เพื่อนวด อบ ประคบ 80 8.0

รถแร่/แผงลอย 32 3.2

อื่นๆ 7 0.7

หมายเหตุ ผู้สูงอายุ 1 คน สามารถเลือกหน่วยบริการเพื่อบรรเทาปวดได้มากกว่า 1 หน่วย



289FCPL

ยาที่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเลือกใช้เพื่อบรรเทาอาการปวด มาก

ท่ีสุดคือยาพาราเซตามอล จ�ำนวน 781 ราย (78.6%) ส่วนใหญ ่

ใช้พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด รองลงมา

เป็นการใช้ยาทาถูนวดเพื่อบรรเทาปวด จ�ำนวน 759 ราย (76.4%) 

พบว่ามีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ จ�ำนวน 

139 ราย (13.96%) ยังใช้ต่อเนื่องเพื่อบรรเทาปวด จ�ำนวน 49 ราย 

(4.9%) โดย 40 ราย (81.6%) เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดบ่อยอย่างน้อย 

3-4 วันต่อสัปดาห์ (ตารางที่ 3) ซึ่งมีแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว

ได้จาก ร้านขายยา ร้านค้าร้านช�ำในหมู่บ้าน รถเร่ คนรู้จัก 

ตารางที ่3 แสดงประเภทของผลติภณัฑ์ทีใ่ช้เพ่ือบรรเทาอาการปวด ของผูส้งูอายท่ีุมอีาการ
ปวด ใน 2-3 เดือนที่ผ่านมา (N=994 ราย)

ประเภทของผลิตภัณฑ์

ที่ใช้บรรเทาปวด

ผู้ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์

บรรเทาปวด

ในช่วง 1-2 เดอืน  

ทีผ่่านมายงัใช้ผลติภณัฑ์

บรรเทาปวดต่อเนือ่ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ยาใช้ภายนอก 759 66.9 589 51.9

ยาพาราเซตามอล 781 68.9 359 31.7

ยาฉีดแก้ปวด 251 22.2 31 2.7

ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อการปลอมปน

สเตียรอยด์ : ยาชุดแก้ปวด 

ยาประดง/ยาลูกกลอน/ยาแผน

โบราณ

139 14.0 49 4.9

ยาสมุนไพร 114 10.5 41 3.6

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 84 7.4 52 4.6

หมายเหตุ ผู้สูงอายุ 1 คน ใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อบรรเทาปวดได้มากกว่า 1 ผลิตภัณฑ์
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จากการเย่ียมบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปน

สเตียรอยด์ จ�ำนวน 6 ราย พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

รุนแรง เคยได้รบัค�ำแนะน�ำให้รบัการผ่าตดัข้อเข่า ความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรลดลง 4 ราย โดย 1 ราย มีอาการรุนแรง ท�ำให้เป็นผู้ป่วย 

พิการ ติดเตียง ผู้ป่วยทุกราย มีอาการปวดทุกวัน และขาดความรู ้

ในการดูแลรักษาอาการปวด ท�ำให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง และเชื่อว่า 

ยาทีไ่ด้รบัให้ผลการบรรเทาปวดไม่ด ีการกนิยาเยอะท�ำให้เป็นโรคไตได้  

จงึเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ปลอมปนสเตยีรอยด์ ประกอบกบัเข้าถงึผลติภณัฑ์ 

ดังกล่าวได้ง่าย และการได้รับข้อมูลจากโฆษณาชวนเชื่อ และการ

ชักชวนจากผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ยาดังกล่าวมาก่อน

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
1. จากการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 70 – 79 ปี พบว่ามอีาการปวดถงึ 87.7% ซึง่ใกล้เคยีงกับการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545 ในช่วงอายเุดยีวกัน

แต่แยกอาการปวดเป็น อาการปวดเมื่อย ตามร่างกาย ปวดหลัง พบ

ประมาณ 78% ปวดข้อ พบประมาณ 50%(1) ขณะที่ ศึกษาสุขภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย พ.ศ. 2549 พบว่าผู้สูงอายุเป็น 

โรคข้อและกระดูก 53.8% อาการปวดมีแนวโน้มลดลง ในผู้สูงอายุ

มากกว่า 80 ปี พบอาการปวดเมื่อย/ปวดข้อ 48.3% ปวดหลัง 

31.7%(2) การศกึษาครัง้นีไ้ด้แยกประเภทของการปวดข้อตามต�ำแหน่ง

ที่มีอาการ พบ ปวดบั้นเอว 51.2% ปวดหลัง 44.1% และข้อเข่า 

44.3% ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากกว่าการส�ำรวจผู้สูงอายุปี 2549 ดังน้ัน 

ควรจัดระบบบริการปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อบริหารจัดการ

ปัญหาการเสื่อมข้อและกระดูก ของผู้สูงอายุในอนาคต
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2. ความรุนแรงของปัญหาการปวด ใช้จ�ำนวนวันที่เกิดอาการ

ปวดในสัปดาห์ เพื่อให้การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย และท�ำให้

เห็นความถี่ของการใช้ยาเพื่อบรรเทาปวด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤตกิรรมการใช้ยาชดุของประชาชน พบว่า ผู้ทีใ่ช้ยาชดุส่วนใหญ่ 78.2%  

จะมีการใช้ยาชดุทกุครัง้ทีม่อีาการปวด(5) จากการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุ

กลุม่เสีย่งส่วนใหญ่ 39.3% มอีาการปวดแทบทกุวนั รองลงมาเป็นกลุม่

ที่มีอาการปวดนานๆ ปวดที หรือมีอาการปวด 1-2 ครั้ง /เดือน พบ 

26.6% แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ปวดบ่อยควรต้องเข้ารับการรักษาและ 

ส่งเสรมิสขุภาพข้อให้แขง็แรง มจี�ำนวนพอๆ กนักบักลุม่ทีน่านๆ ปวดที  

ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพข้อให้แข็งแรงเพื่อลด ป้องกัน และ

ชะลอการเกิดโรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ

3. จากการศกึษาพบผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาการปวด มกีาร 

จดัการอาการปวดท้ังการเลอืกใช้ยา และไม่ใช้ยา ผู้ทีเ่ลอืกใช้ยาส่วนใหญ่ 

ใช้ยาพาราเซตามอล 78.6% เช่นเดียวกับการศึกษาของพรรณวดีและ

คณะ(6) รองลงมาเป็นการใช้ยาทา ถู นวด 76.4% อย่างไรก็ตามพบ

ปัญหาการใช้พาราเซตามอลในขนาดค่อนข้างสงู 1000 มลิลิกรมัต่อคร้ัง  

ซึง่เสีย่งต่ออนัตรายจากการใช้ยาได้ ส่วนการจดัการทีไ่ม่ใช้ยา ส่วนใหญ่

จะให้คนในครอบครัวช่วยในการบีบนวด 30.7% และมีบางส่วนที่ให้

อาการปวดหายเอง 13.2% จึงนับได้ว่าส่วนใหญ่มีการจัดการอาการ

ปวดได้อย่างเหมาะสม ส่วนการใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาปวด ยังพบ

ค่อนข้างน้อย 11.5% อาจเป็นเพราะความยุ่งยากในการใช้งาน 

4. พบผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงท่ีมีอาการปวดเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่

เสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ จ�ำนวน 139 ราย (13.96%) และ

ยังใช้ต่อเนื่องเพื่อบรรเทาปวด จ�ำนวน 49 ราย (4.9%) มี 34 ราย

เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดแทบทุกวันหรือ 5-7 วันต่อสัปดาห์ (69.3%) 
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ในขณะที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเข่าเสื่อม จะพบการใช้ยาชุดถึง 18% โดย

มีแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้จากร้านขายยา ร้านค้าร้านช�ำใน

หมู่บ้าน รถเร่ คนรู้จัก(3) ซ่ึงเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวอาจได้

รับการดูแลรักษาที่ยังไม่เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วย และไม่ได้

รับการช้ีแจงให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ท�ำให้รู้สึกว่าการรักษา

ท่ีได้รับไม่ได้ผล และแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ตามที่มีผู้แนะน�ำ หรือ

โฆษณาชวนเชื่อ หรือผู้สูงอายุอาจมีข้อจ�ำกัด ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ทางสาธารสุขของรัฐได้ ท�ำให้เลือกใช้กลุ่มผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ซึ่งเข้าถึง

ได้ง่ายกว่า(5),(7) ราคาท่ีสามารถหาซ้ือได้ ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่

ยังนิยมไปรับบริการสุขภาพในภาครัฐใกล้บ้านเช่นเดียวกับการศึกษา

อื่นๆ(3),(5) และส่วนใหญ่ใช้ยาพาราเซตามอลในการรักษาเบื้องต้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทส�ำคัญ ในการ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ลดปัจจัย

เสี่ยงเพื่อชะลอการเกิดความเสื่อมของข้อและกระดูก

2. ส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจให้ผู ้สูงอายุ และครอบครัว 

สามารถจัดการอาการปวดเบื้องต้น และสามารถดูแลอาการปวดต่อ

เนื่องได้

3. ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ การใช้

สมุนไพร การนวด และการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน เพื่อบรรเทาอาการ

ปวดเบื้องต้น

4. ส่งเสริมให้ชุมชน ประชาชน ปลอดภัยจากการใช้ยาบรรเทา

ปวด รับรู้อันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ และ 
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ส่งเสริมให้มีภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็น

อันตรายในชุมชน

5. ส่งเสรมิการจดัระบบบรกิารสาธารณสขุ ให้ผูส้งูอายสุามารถ

เข้าถึงบริการได้ง่าย มีการคัดกรองและประเมินอาการปวดในระบบ

บริการปกติ

6. ส่งเสริมให้มีบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ
โครงการส�ำเรจ็ได้ด้วยด ีจากการท�ำงานร่วมกนัของทมีเครอืข่าย 

สขุภาพอ�ำเภอวารนิช�ำราบได้แก่ ทมีงานทีด่แูลงานผูส้งูอาย ุงานคุม้ครอง 

ผู้บริโภค งานการรักษาพยาบาล กลุ่มภารกิจ และกลุ่มงานเภสัชกรรม 

โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
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โครงการการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
โดยเชื่อมโยงกระบวนการประสาน
รายการยาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน

ภญ.รุจิรา ปัญญา
โรงพยาบาลดอกค�ำใต้ จังหวัดพะเยา E-mail: rujira_phar089@hotmail.com

บทคัดย่อ
การด�ำเนินงานติดตามประวัติการใช้ยาเดิมของผู ้ป่วยด้วย

กระบวนการ Medication reconciliation ในผู้ป่วยในคือกระบวนการ

จดัท�ำรายการการใช้ยาของผูป่้วยให้ครบถ้วนถกูต้องและต่อเนือ่งตลอด

การรักษา เป็นส่วนหนึ่งในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นการ

ดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จากการด�ำเนินงานพบ

ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา ได้แก่ การขาดนัด, การเก็บรักษายา 

ไม่เหมาะสม เช่น มียาปะปนกัน, แกะยาออกจากแผง, แบ่งหรือหัก 

เมด็ยาไว้, ยาไม่มฉีลากเป็นต้น, การรบัประทานยาไม่ถกูขนาด, การลมื

รบัประทานยา การ discharge counseling ยงัไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ผู้ป่วยได้ท้ังหมดซึ่งอาจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความเข้าใจของ 

ผู้ป่วยผู้ที่ให้การดูแลที่บ้านไม่ได้มาเฝ้าที่ รพ. ผู้ป่วยขาดคนดูแลผู้ป่วย 
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มปัีญหาด้านสขุภาพจติ เป็นต้น การจดัการปัญหาโดยการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลับบ้าน (discharge counseling) อาจจะยังไม่เพียงพอในการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยได้ จึงได้มีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยโดยร่วมมือ

กับเภสัชกรท่ีดูแลรับผิดชอบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ที่บ้าน เพื่อรับรู ้ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและท�ำการแก้ไขปัญหา 

ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย

ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 

22 รายแบ่งเป็นชาย 6 คน (ร้อยละ 27.27) หญิง 16 คน (ร้อยละ 

72.73) อายุเฉลี่ย 57.27 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาไม่รับประทานยา

หรอืไม่ใช้ยาร้อยละ 72 รองลงมาเป็นปัญหาการได้รบัยาซ�ำ้ซ้อนร้อยละ  

12 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยพบว่าสาเหตุ 

ส่วนใหญ่เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านหรือท�ำความเข้าใจ

ข้อมูลในฉลากยาจ�ำนวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 34.78 เนื่องจาก 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายอุ่านหนงัสอืไม่ออกมองเหน็ฉลากยาไม่ชดั

สาเหตุรองลงมาคือผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาหรือรูปแบบยาตามที่แพทย์

สั่งได้จ�ำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 21.74 เกิดจากการไม่สามารถใช้

ยาเทคนิคพิเศษ เช่น ยาสูดพ่นแบบ Metered dose inhaler (MDI), 

ปากกาฉีดอินซูลินได้การแก้ไขปัญหาของเภสัชกรที่ท�ำการเยี่ยมบ้าน 

ส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขปัญหาโดยเน้นท่ีตัวผู ้ป ่วยหรือผู ้ดูแลซึ่ง

สอดคล้องกบัสาเหตขุองปัญหาทีร่ะบวุ่าเกดิจากตวัผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่

ผลการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ป่วยพบว่าสามารถแก้ไขปัญหาของ 

ผูป่้วยได้ทัง้หมดถงึ 13 ราย (ร้อยละ 59.09) และสามารถแก้ไขปัญหา

ได้บางส่วนจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 36.36) เห็นได้ว่าการเชื่อมโยงการ

ค้นหาปัญหาที่พบในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ดีขึ้น
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บทน�ำ
การบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยใน เป็นบทบาทหนึ่งของ

เภสัชกรต่อการใช้ยาของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้เภสัชกร

ต้องด�ำเนินการวางระบบเพื่อค้นหาหรือวินิจฉัยปัญหาที่เกี่ยวกับยา 

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา และป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้น 

ในอนาคต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด โดยท�ำงานเป็นส่วนหนึ่ง

ของทมีรกัษาร่วมกบับคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วย 

ได้รับ ได้รับยาที่เหมาะสมทั้งชนิด ขนาดยา ระยะห่างของการให้ยา 

และระยะเวลาท่ีได้รับยา มีความปลอดภัยในการใช้ยา และสามารถ

ใช้ยาได้เหมาะสมตามสั่ง สอดคล้องตามภาวะของผู้ป่วยกิจกรรมหนึ่ง

ทีม่กีารด�ำเนนิงานเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยมคีวามต่อเนือ่ง คอื การด�ำเนนิ

งานติดตามประวัติการใช้ยาเดิมของผู้ป่วยด้วยกระบวนการ Medica-

tion reconciliation ในผู้ป่วยใน ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดท�ำรายการ

การใช้ยา ของผู้ป่วยให้ครบถ้วนถูกต้องและต่อเนื่องตลอดการรักษา มี

การระบชุือ่ยา ขนาดยา ความถี ่และวธีิการใช้ยาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัก่อน

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเปรยีบเทยีบกบัรายการยาทีแ่พทย์สัง่ใน 

ขัน้ตอนของการรบั ส่งต่อ และ/หรอืจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง ณ จุดที่มีการส่งต่อหรือ

เปลี่ยนการรักษาจากการด�ำเนินงาน medication reconciliation และ 

discharge counseling ตั้งแต่ ต.ค. 2557 – ม.ค. 2558 พบว่าใน รพ. 

มผีูป่้วยมปัีญหา ขาดนดั 73 ราย (ร้อยละ 3.23), เกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม  

ได้แก่ มียาปะปนกัน, แกะยาออกจากแผง, แบ่งหรือหักเม็ดยาไว้, ยา

ไม่มีฉลาก เป็นต้น จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 1.15), รบัประทานยาไม่ถกู 

ขนาด 12 ราย (ร้อยละ 0.53) เมื่อท�ำการ discharge counseling  

ยงัไม่สามารถแก้ไขปัญหาผูป่้วยได้ทัง้หมด ซ่ึงอาจขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั 
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เช่น ความเข้าใจของผูป่้วย ผูท้ีใ่ห้การดแูลทีบ้่านไม่ได้มาเฝ้าที ่รพ. ผูป่้วย 

ขาดคนดูแล ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เป็นต้น การจัดการปัญหา

โดยการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน (discharge counseling) อาจจะ

ยังไม่เพียงพอในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้ จึงได้มีการเชื่อมโยงการ

ดูแลผูป่้วยโดยร่วมมอืกบัเภสชักรทีด่แูลรบัผดิชอบการเยีย่มบ้านผู้ป่วย

ในแต่ละพื้นที่ให้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อรับรู้ปัญหาที่แท้จริงของ

ผู้ป่วย และท�ำการแก้ไขปัญหาร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย ดังแนวคิด

การด�ำเนินงานตามรูปภาพที่ 1

รูปภาพที่ 1 แสดงแนวคิดการด�ำเนินงาน
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วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

2.	 เพื่อแก้ไขปัญหาด้านยาของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยในที่พบปัญหาจากการใช้ยาจากการท�ำ medication 

reconciliation

แนวทางการด�ำเนินการ
1.	 ประชุมจัดท�ำแนวทางการติดตามและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

จากผู้ป่วยในสู่เภสัชกรที่รับผิดชอบงานปฐมภูมิ

2.	 ค้นหาปัญหาด้านยาของผู้ป่วยจากการท�ำ Medication 

reconciliation และ D/C counseling

3.	 ส่งต่อข้อมลูให้เภสชักรประจ�ำแต่ละ รพ.สต.ด�ำเนนิการเยีย่ม

บ้านติดตามผู้ป่วย

4.	 ด�ำเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

5.	 สรุปและประเมินผล
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รูปภาพที่ 2 แสดงกระบวนการด�ำเนินงาน

ประชุมจัดท�ำแนวทางการติดตามและส่งต่อข้อมูล

ค้นหาปัญหาด้านยาของผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรประจ�ำแต่ละ รพ.สต.

ด�ำเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
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ผลการด�ำเนินงาน
จากการด�ำเนินงานตามโครงการ มีผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

จ�ำนวน 22 รายแบ่งเป็น ชาย 6 คน (ร้อยละ 27.27) หญิง 16 คน 

(ร้อยละ 72.73) อายุเฉลี่ย 57.27 ปี ได้มีการการจัดประเภทปัญหา

ที่เกี่ยวกับยาตามระบบของ The Pharmaceutical Care Network 

Europe (PCNE) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มปัีญหาไม่รบัประทานยาหรอื

ไม่ใช้ยา ร้อยละ 72 รองลงมาเป็นปัญหาการได้รับยาซ�้ำซ้อน ร้อยละ  

12 ซึ่งเกิดจากการไปรับบริการจากสถานพยาบาลหรือร้านขายยา 

โดยไม่ได้แจ้งประวัติยาเดิมของตนเองให้แพทย์ทราบ รายละเอียด 

ตามที่แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาจ�ำแนกตาม The PCNE Classification

หมวดหลักของปัญหา รหัส รายละเอียดของปัญหา จ�ำนวน ร้อยละ

1. อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

(adverse reaction (s))

P1.1 เกิดผลข้างเคียงจากยาแบบ

ไม่แพ้

1 4.0

P1.3 เกิดพิษจากยา 1 4.0

2. ปัญหาจากการเลือกใช้ยา 

(drug choice problem)

P2.1 ตัวยาไม่เหมาะสม 

(ไม่เหมาะสมทีส่ดุในข้อบ่งใช้นัน้)

1 4.0

P2.3 การได้รับยาซ�้ำซ้อนอย่าง

ไม่เหมาะสม

3 12.0

3. ปัญหาเกี่ยวกับขนาดยา 

(dosing problem)

P3.1 ขนาดของยาน้อยเกินไป หรือ

ความถี่ในการให้ยา

ไม่เพียงพอ

1 4.0

4. ปัญหาการใช้ยา 

(drug use problem)

P4.1 ผู้ป่วยไม่รับประทาน/ใช้ยา

ในทุกกรณี

18 72.0

รวม 25 100
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เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่าสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านหรือท�ำความเข้าใจ

ข้อมูลในฉลากยา จ�ำนวน 8 ราย คดิเป็น ร้อยละ 34.78 เน่ืองจากผูป่้วย 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อ่านหนังสือไม่ออก มองเห็นฉลากยาไม่ชัด  

และอีกจ�ำนวนหนึง่เป็นผูป่้วยจิตเวชซึง่ไม่สามารถท�ำความเข้าใจวธิกีาร 

รับประทานยาในฉลากได้ สาเหตุรองลงมาของปัญหาการใช้ยาของ 

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาหรือรูปแบบยาตามท่ีแพทย์สั่งได้ 

จ�ำนวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 21.74 เกดิจากการไม่สามารถใช้ยาเทคนิค 

พิเศษ เช่น ยาสูดพ่นแบบ Metered dose inhaler (MDI), ปากกาฉีด 

อนิซลูนิได้ ส่วนประเดน็สาเหตรุองลงมาคอื การลมืรบัประทานยา ผู้ป่วย 

มีความกังวลเกี่ยวกับยาที่ได้รับ เช่น การกลัวเป็นโรคไต การกลัวผล

ข้างเคียงจากยา เป็นต้น รายละเอียดตามที่แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การจัดประเภทสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับยาจ�ำแนกตาม
The PCNE Classification

(หนึ่งปัญหาอาจมีสาเหตุของปัญหาหลายสาเหตุได้)

สาเหตุหลัก รหัส รายละเอียดของสาเหตุ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การเลือกใช้ยาหรือเลือก

   ขนาด

C1.7 มีโรค/อาการเกิดขึ้นใหม่ 

(ยังไม่ได้รับการรักษาหรือ

บรรเทา)

1 4.35

2. กระบวนการใช้ยา C2.2 การรับประทานหรือใช้ยา

น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

3 13.04

C2.5 การใช้ยาในทางที่ผิด (ใช้มาก

เกินไป ไม่อยู่ในการควบคุม

ของแพทย์)

1 4.35

C2.6 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาหรือ

รูปแบบยาตามที่แพทย์สั่งได้

5 21.74

3.ข้อมูล/ความรู้ C3.3 ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านหรือ

ท�ำความเข้าใจข้อมูลในฉลาก

ยาหรือเอกสารก�ำกับยา

8 34.78

C3.5 ผู้ป่วยขาดการสื่อสารกับ

แพทย์/บุคลากรทางการ

แพทย์

2 8.70

4. ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ C4.1 ผู้ป่วยลืมรับประทาน/ใช้ยา 3 13.04

C4.2 ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับ

ยาที่ได้รับ

3 13.04

C4.3 ผู้ป่วยสงสัยว่าอาจเกิดผล

ข้างเคียงจากยา

1 4.35

C4.6 ผู้ป่วยไม่เต็มใจที่เปลี่ยนตัวยา 1 4.35

C4.7 ผู้ป่วยไม่เต็มใจที่จะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

3 13.04

C4.8 การได้รับรายการยาจ�ำนวน

มากเกินไป

1 4.35

รวม 32 100
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การแก้ไขปัญหาของเภสัชกรที่ท�ำการเยี่ยมบ้าน ส่วนใหญ่เป็น 

การแก้ไขปัญหาโดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุ

ของปัญหา ซึ่งระบุว่าเกิดจากตัวผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ การด�ำเนินการ

แก้ไขตามที่แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การจัดประเภทการแก้ไขปัญหาปัญหาเกี่ยวกับยาจ�ำแนกตาม 
The PCNE Classification 

(หนึ่งปัญหาอาจมีการแก้ไขปัญหาหลายหัวข้อได้)

วิธีการแก้ไขปัญหาหลัก รหัส รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

1. แก้ไขที่แพทย์ผู้สั่งยา I1.3 วิธีการแก้ไขได้เสนอต่อแพทย์

และแพทย์ตอบรับข้อเสนอ

8 24.24

2. แก้ไขในที่ตัวผู้ป่วย I2.1 ให้ค�ำแนะน�ำโดยวาจา

แก่ผู้ป่วย

14 42.42

I2.4 ให้ค�ำแนะน�ำโดยวาจา

แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

7 21.21

4. การแก้ไขอื่นๆ (other) I4.1 การแก้ไขอื่นๆ 

เช่น แจกตลับยา

4 12.12

รวม 33 100
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จากการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ป่วย พบว่าสามารถแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยได้ทั้งหมด ถึง 13 ราย (ร้อยละ 59.09) และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้บางส่วนจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 36.36) ส่วนอีก 1 ราย 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองได้ ไม่มีครอบครัว ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลภายนอก

ครอบครัว ซึ่งการติดต่อเพื่อแก้ไขปัญหาเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

สรุปผลการด�ำเนินการได้ตามที่แสดงในตารางที่ 4 ดังนี้

ตารางที่ 4 การจัดประเภทผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาปัญหาเกี่ยวกับยาจ�ำแนกตาม
The PCNE Classification

ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหาหลกั รหัส รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปัญหาได้รับการแก้ไข

   ทั้งหมด

O1.0 ปัญหาได้รับการแก้ไข

ทั้งหมด

13 59.09

2. ปัญหาได้รับการแก้ไข

   เพียงบางส่วน

O2.0 ปัญหาได้รับการแก้ไข

เพียงบางส่วน

8 36.36

3. ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข O3.1 ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข 

เพราะขาดการประสานงาน

กับผู้ป่วย

1 4.55

รวม 22 100
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บทเรียนที่ได้รับจากการด�ำเนินงานตามโครงการ
1.	 การด�ำเนินงาน discharge counseling ยังแก้ไขปัญหา

คนไข้ได้ไม่สมบูรณ์นกั เนือ่งจากพบปัญหาว่าผูป่้วยบางรายญาตทิีด่แูล

ผู้ป่วยไม่ได้มาเฝ้าไข้ จึงไม่สามารถสอบถามประวัติ หรือแนะน�ำกับ 

ผู้ดูแลได้

2.	 การแก ้ไขป ัญหาผู ้ป ่วยอาจจะต้องมีการประเมินทั้ง

ครอบครัวสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยประกอบด้วย พบผู้ป่วยบางส่วน 

มีปัญหาด้านจิตใจ และบางรายพบว่าการเกิดอาการก�ำเริบของอาการ

ป่วยนัน้ขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม มากกว่าปัจจยัด้านยาเพยีงอย่างเดียว

3.	 การด�ำเนินงานตามโครงการกระตุ ้นเตือนให้เภสัชกร 

มองประเด็นปัญหา สาเหตุปัจจัยอื่นๆ ของผู้ป่วย และน�ำมาวิเคราะห์

เพื่อแก้ไขเป็นองค์รวมมากขึ้น

สรุปผล
การติดตามประวัติการใช้ยาเดิมของผู้ป่วยด้วยกระบวนการ 

Medication reconciliation ในผู้ป่วยในเป็นส่วนหน่ึงในการบริบาล

เภสัชกรรมผู้ป่วยในซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรง-

พยาบาลจากการด�ำเนินงานพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา ได้แก่

การขาดนัด, การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม, การรับประทานยาไม่ถูก

ขนาด, การลืมรับประทานยา การจัดการปัญหาโดยการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลับบ้าน (discharge counseling) อาจจะยังไม่เพียงพอในการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยได้จึงได้มีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยโดยร่วมมือ

กับเภสัชกรท่ีดูแลรับผิดชอบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ทีบ้่านเพือ่รบัรู้ปัญหาทีแ่ท้จรงิของผู้ป่วยและท�ำการแก้ไขปัญหาร่วมกบั

ครอบครวัของผู้ป่วยผลการด�ำเนนิงาน พบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการเยีย่ม
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บ้านจ�ำนวน 22 รายแบ่งเป็นชาย 6 คน (ร้อยละ 27.27) หญิง 16 คน  

(ร้อยละ 72.73) อายุเฉลี่ย 57.27 ปี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา 

ไม่รบัประทานยาหรอืไม่ใช้ยาร้อยละ 72 รองลงมาเป็นปัญหาการได้รบั 

ยาซ�ำ้ซ้อนร้อยละ 12 เมือ่วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหาทีเ่กิดขึน้กับผู้ป่วย 

พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่ผู ้ป่วยมีปัญหาในการอ่านหรือ 

ท�ำความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาจ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.78 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ออกมองเห็น

ฉลากยาไม่ชัดและอีกจ�ำนวนหนึ่งเป็นผู ้ป่วยจิตเวชซ่ึงไม่สามารถ

ท�ำความเข้าใจวิธีการรับประทานยาในฉลากได้ สาเหตุรองลงมาคือ 

ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาหรือรูปแบบยาตามที่แพทย์สั่งได้จ�ำนวน 5 ราย

คิดเป็นร้อยละ 21.74 เกิดจากการไม่สามารถใช้ยาเทคนิคพิเศษ เช่น 

ยาสูดพ่นแบบ Metered dose inhaler (MDI), ปากกาฉีดอินซูลิน

การแก้ไขปัญหาของเภสัชกรที่ท�ำการเย่ียมบ้านส่วนใหญ่เป็นการแก้ไข

ปัญหาโดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุของปัญหา

ซึ่งระบุว่าเกิดจากตัวผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ จากการด�ำเนินงานแก้ไข

ปัญหาผูป่้วยพบว่าสามารถแก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้ทัง้หมดถงึ 13 ราย  

(ร้อยละ 59.09) และสามารถแก้ไขปัญหาได้บางส่วนจ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 36.36) เหน็ได้ว่าการเชือ่มโยงการค้นหาปัญหาทีพ่บในขณะที่ 

ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสามารถช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย

ได้ดีขึ้น

การด�ำเนินงานดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม เภสัชกรสามารถค้นหาสาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยได้ตรงกับสาเหตุของปัญหา ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้
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โครงการ จุดเริ่มต้นท�ำความรู้จัก
สเตียรอยด์กับชาวเวียงป่าเป้า

ภญ.สุวิมล ต้นกัน
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย E-mail: bowphcmu8038@gmail.com

บทคัดย่อ
ปัญหาการระบาดของยาสเตียรอยด์ในชุมชนเป็นปัญหาที่พบ

มาเป็นเวลานานและเป็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขซึ่งต้องใช้ระยะในการ

ด�ำเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง โดยเป้าหมายหลักของการแก้ไขปัญหา 

การระบาดของยาสเตียรอยด์ในชุมชนคือกลุ ่มผู ้บริโภคและกลุ ่ม 

ผู้จ�ำหน่าย

โครงการการรณรงค์ลดปรมิาณยาสเตยีรอยด์ในชมุชนต�ำบลเวยีง  

อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จัดท�ำขึ้นเพื่อประเมินทัศนคติของผู้บริโภคและ 

ผู้จ�ำหน่ายท่ีมีต่อยาสเตียรอยด์ในชุมชนรวมถึงค้นหาปัญหาและปัจจัย

ทีท่�ำให้มียาสเตยีรอยด์ในชมุชนโดยด�ำเนนิกจิกรรมส�ำรวจความรูค้วาม

เข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ในกลุ่มสมาชิก อสม.ในชุมชน
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ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้าทั้งหมดจ�ำนวน 10 หมู่บ้านเพื่อจัดการ

ให้ความรู้เก่ียวกับยาสเตียรอยด์ได้อย่างตรงประเด็น ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับเพื่อลดปริมาณการมียาสเตียรอยด์จ�ำหน่ายในชุมชนและเพ่ือให้

ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของการใช้และจ�ำหน่ายยาสเตียรอยด์

ในชุมชน

ผลการส�ำรวจความรู้ความเข้าใจเบือ้งต้นเกีย่วกับยาสเตยีรอยด์ 

ในกลุ่มสมาชิก อสม.ในชุมชนต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้าพบว่า

สมาชิก อสม.มีความรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ในชุมชนน้อยมากและ

แม้บางส่วนจะมีความรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ก็ยังมีการซื้อมาเพื่อการ

บริโภค ดังนั้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวนั้นไม่สามารถแก้ไขปัญหา

เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ในชุมชนได้ครอบคลุมทั้งหมด 

บทน�ำ
การระบาดของสเตียรอยด์ในยาชุด ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหาร ขายให้ประชาชน ซือ้รบัประทานเองจากรถเร่ ร้านช�ำ ร้านยา  

จนติดยาสเตียรอยด์โดยไม่ทราบว่าเป็นปัญหาต่อสุขภาพในระยะยาว  

โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มที่มีรายได้น้อย ถ้ากินยาสเตียรอยด์ในขนาด 

น้อยๆ เพียงช่วงระยะเวลาสั้นๆ มักไม่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ที่รุนแรง แต่ถ้ากินต่อเนื่องเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรง

หลายประการด้วยกนั ได้แก่ ตดิเชือ้โรค (ยากดการท�ำงานของภมูคุ้ิมกนั 

ในร่างกาย) เป็นเบาหวาน (ยาท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูง) บวมและ 

ความดนัโลหติสงู (ยาท�ำให้ขบัน�ำ้ลดลง แต่เพิม่การสะสมไขมนัทีบ่รเิวณ 

ใบหน้า หลังและท้อง) กระดูกพรุน (ยารบกวนสมดุลการสร้างกระดูก) 

รวมทั้งเป็นแผลในทางเดินอาหาร ผิวหนังเหี่ยวย่นและบาง ตาเป็นต้อ  

การท�ำงานของต่อมหมวกไตผิดปกติ รบกวนการเจริญเติบโตในเด็ก 



311FCPL

เป็นต้น ท่ีมาของอาการไม่พึงประสงค์จากยาสเตียรอยด์ที่ส�ำคัญที่สุด

คือ การได้รับยาสเตียรอยด์โดยไม่รู้ตัว ไม่ว่าจะเป็นจากยาชุด ยา 

ลูกกลอน ยาสูตรสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ ยาพระ รวมทั้งยาที่อวดอ้าง 

สรรพคณุในการรกัษาได้สารพดัโรค เนือ่งจากยาเหล่านีม้กัจะมส่ีวนผสม 

ของยาในกลุ่มสเตียรอยด์อยู่ ท�ำให้เห็นผลในการบรรเทาทุกอาการได้

อย่างรวดเร็วโดยที่ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ ผู้ใช้ยาจึงมักรู้สึก

พงึพอใจกบัผลของยา โดยไม่ได้มุง่รกัษาท่ีสาเหตขุองโรคโดยตรง แต่ย่ิง 

ใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานมากขึ้นเท่าใด อาการไม่พึงประสงค์ของ 

steroid ก็ยิง่เพิม่มากขึน้ พร้อมกบัความรนุแรงของโรคทีม่ากข้ึนเรือ่ยๆ 

เนื่องจากไม่ได้รับการรักษาที่ตรงสาเหตุอย่างทันท่วงที

จากข้อมลูร้านค้าของช�ำในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จังหวดั 

เชียงราย ปี 2557 พบว่าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้ามีทั้งหมด  

10 หมู่บ้าน มีร้านของช�ำทั้งหมดจ�ำนวน 70 ร้าน มีการจ�ำหน่ายยา

ทั้งหมด 319 รายการ พบข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วย

อาการพิษจากยาสเตียรอยด์จ�ำนวน 1-2 รายต่อเดือน และพบมีการ

แจ้งข่าวเพื่อน�ำไปสู่การตรวจสอบยาสเตียรอยด์จากประชาชนทั่วไป 

อสม. และเจ้าหน้าที่ของรัฐ จ�ำนวน 2-3 ครั้งต่อปี ซึ่งเมื่อด�ำเนินการ

ตรวจสอบมักจะไม่พบแหล่งผลิตและแหล่งจ�ำหน่ายท่ีแน่ชัด ท�ำให้ไม่

สามารถด�ำเนินการตามกฎหมายกับผู้ผลิตและจ�ำหน่ายได้ ประกอบ

กับประชาชนทั่วไป (ผู้ซื้อและผู้จ�ำหน่าย) ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ถึงอันตรายของยาสเตียรอยด์ ส่งผลให้ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ใน

ชุมชนเป็นปัญหาเรื้อรั้งที่ยากต่อการแก้ไข ดังน้ันการด�ำเนินโครงการ

เพือ่ค้นหาปัญหาและปัจจยัทีท่�ำให้มยีาสเตยีรอยด์ในชมุชนรวมถงึเพ่ือ

ปรับทัศนคติของผู้บริโภคและผู้จ�ำหน่ายที่มีต่อยาสเตียรอยด์ในชุมชน 

ท�ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการใช้ยาสเตียรอยด์ 
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กลุ่มเป้าหมาย
• สมาชกิ อสม.และผูบ้รโิภคยาสเตยีรอยด์ในต�ำบลเวยีง อ�ำเภอ

เวียงป่าเป้า

• ร้านขายของช�ำในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า

ระยะเวลาด�ำเนินการ
ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 1 เมษายน – 31 กันยายน 2558

แนวทางด�ำเนินการ
1.	 รวบรวบข้อมูลร้านค้าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า

2.	 ออกแบบส�ำรวจ/สัมภาษณ์ ร้านค้าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอ

เวียงป่าเป้า

3.	 ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของเนือ้หาในแบบส�ำรวจ/

สัมภาษณ์ร้านค้าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า

4.	 จัดท�ำแบบส�ำรวจ/สัมภาษณ์ ร้านค้าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอ

เวียงป่าเป้า

5.	 ออกส�ำรวจ/สัมภาษณ์ร้านค้าในต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียง 

ป่าเป้า

6.	 ประเมินทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาสเตียรอยด์

ในชมุชนของร้านค้าในต�ำบลเวยีง อ�ำเภอเวยีงป่าเป้าและรวบรวมรายชือ่ 

ผู้ซื้อและสมาชิก อสม.

7.	 ออกแบบแบบส�ำรวจ/สัมภาษณ์ ผู้ซื้อ

8.	 ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของเนือ้หาในแบบส�ำรวจ/

สัมภาษณ์ผู้ซื้อและสมาชิก อสม.

9.	 จัดท�ำแบบส�ำรวจ/สัมภาษณ์ ผู้ซื้อและสมาชิก อสม.

10.	ออกส�ำรวจ/สัมภาษณ์ ผู้ซื้อและสมาชิก อสม.
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11.	ประเมนิทศันคต ิความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับยาสเตยีรอยด์

ในชุมชนของผู้ซื้อและสมาชิก อสม.

12.	เตรียมข้อมูลและเนื้อหาส�ำหรับอบรมเจ้าของร้านค้าและ 

ผู้ซื้อและสมาชิก อสม.

13.	ประเมินผลและติดตามปริมาณยาสเตียรอยด์ในชุมชน

ต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า

ผลการด�ำเนินโครงการ
1. ประเมินความรู้เรื่องยายาสเตียรอยด์ในกลุ่มสมาชิก อสม.

และผู้บริโภค โดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 200 ชุด ใช้เวลาในการ 

ท�ำแบบสอบถาม 20 นาที 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

เพศ ชาย 
หญิง

11.11
88.89

อายุ 35-49 ปี
50 ปีขึ้นไป

48.89
51.11

การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

2.22
51.11
15.55
24.44
2.22
4.44

อาชีพ เกษตรกรรม
รับจ้าง
ค้าขาย
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

22.22
22.22
48.89
6.67

รายได้เฉลี่ย/เดือน ต�่ำกว่า 2,000 บาท
2,000-6,000 บาท
6,000-10,000 บาท
มากกว่า 10,000 บาท

4.44
46.67
35.55
13.33

โรคประจ�ำตัว มี
ไม่มี

37.78
62.22
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2. ด�ำเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับยาสเตียรอยด์ 

ในชุมชนพบว่าความต้องการของสมาชิก อสม.และผู้บริโภคต้องการ 

ให้เจ้าหน้าที่รัฐปราบปรามยาสเตียรอยด์อย่างจริงจังและต่อเนื่องซึ่ง

บางครั้งก็ตัดสินใจซ้ือทั้งๆ ที่รู้ว่าอาจเป็นยาสเตียรอยด์เพราะอาการ

ปวดท�ำให้ท�ำงานไม่ได้และชอบการมาให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลจะได้มีความรู้และเอาไปบอกต่อได้ทั้งได้รับความร่วมมือจาก

สมาชิก อสม. ในการช่วยสอดส่องดูแลและแจ้งข่าวหากพบว่ามีการ

ระบาดของยาสเตียรอยด์ในชุมชน

3. ด�ำเนินการส�ำรวจร้านขายของช�ำ 

จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นแต่ละร้านพบว่า มีร้านค้า

จ�ำนวน 53 ร้าน ทั้งหมดให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและไม่น�ำยา

ที่คาดว่าจะมีส่วนผสมของยาสเตียรอยด์มาจ�ำหน่าย

ร้านจ�ำหน่ายสมนุไพรในตลาดสดจ�ำนวน 3 ร้าน ให้ความร่วมมอื 

ในการส่งสินค้าตัวอย่างตรวจหายาสเตียรอยด์ที่อาจมีปนปลอมอยู่

รูปที่ 1 แสดงกิจกรรมการตอบแบบสอบถาม
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ตารางที่ 1 แสดงร้อยละคะแนนของกลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. คุณรู้จักยาสเตียรอยด์เป็นอย่างดี 48.88 8.89 42.22 

2. ยาสเตียรอยด์มีแต่ประโยชน์ไม่มีพิษภัยใดๆ 4.44 60.00 35.55

3. ยาสเตียรอยด์รักษาโรคปวดข้อ ปวดกระดูก 

ปวดกล้ามเนื้อได้ 

28.88 35.55 35.55

4. ยาสเตียรอยด์หาซื้อได้ง่าย ตามร้านค้าทั่วไป 44.44 20.00 35.55 

5. การใช้ยาสเตียรอยด์เป็นประจ�ำไม่ท�ำให้เกิด

โรคภัยใดๆ 

11.11 64.44 24.44 

6. ยาสเตียรอยด์เป็นยาอันตราย 

ไม่ควรใช้เป็นต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ 

77.78 4.44 17.78 

7. ยาสเตียรอยด์เป็นยาที่ต้องใช้ภายใต้การ

ควบคุมดูแลของแพทย์และเภสัชกร 

66.67 11.11 22.22 

8. การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น ยาลูกกลอน 

ยาน�้ำสมุนไพร ปลอดภัยจากยาสเตียรอยด์ 

แน่นอน

8.89 46.67 44.44 

9. ยาสเตียรอยด์ เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด 

มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงขึ้น 

35.55 11.11 53.33 

10. ยาสเตียรอยด์รักษาโรคเบาหวาน

และโรคความดันได้ 

0.00 66.67 33.33 
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ตารางที่ 2 แสดงการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อความ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ

1. ท่านรับประทานยาสมุนไพร เช่น ยาลูกกลอน 

ยาน�้ำสมุนไพร 

0.00 55.55 44.44 

2. ท่านรับประทานยาชุดแก้ปวดข้อ ปวดกระดูก 0.00 40.00 60.00 

3. ท่านชอบซื้อยาในร้านของช�ำ/รถเร่ 0.00 40.00 60.00 

4. ท่านชอบใช้ยาตามค�ำบอกเล่าของเพื่อน/ญาติ

พี่น้อง 

0.00 35.55 64.44 

5. ท่านชอบใช้ยาที่ลูกหลาน/ญาติพี่น้องซื้อมาให้ 0.00 35.55 64.44 

 

 

รปูท่ี 2 แสดงกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหว่างเภสชักรและสมาชกิ อสม./ประชาชนทัว่ไป
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สรุปผลการด�ำเนินงาน
จากการจัดท�ำโครงการการรณรงค์ลดปริมาณยาสเตียรอยด์

ในชุมชนต�ำบลเวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า เพื่อปรับทัศนคติของผู้บริโภค

และผู้จ�ำหน่ายที่มีต่อยาสเตียรอยด์ในชุมชนรวมถึงค้นหาปัญหาและ

ปัจจัยที่ท�ำให้มียาสเตียรอยด์ในชุมชน พบว่าความรู้เป็นเพียงแค่ปัจจัย

หนึง่ทีช่่วยหยดุการตดัสนิใจซือ้ยาทีอ่ยูเ่หนอืการควบคุมของแพทย์และ

เภสัชกรได้ดังนั้นการให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นเพียงแค่หนทางหนึ่ง

ท่ีจะช่วยให้การแพร่ระบาดของยาสเตียรอยด์ลดลงและร้านค้าที่น�ำ

สินค้ามาจ�ำหน่ายมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้ามาช่วยประเมินหรือ

ตรวจสอบเบ้ืองต้นว่ามียาสเตียรอยด์ปนปลอมอยู่หรือไม่ สามารถ

จ�ำหน่ายได้หรือไม่ ซึ่งทางผู้ด�ำเนินโครงการจะด�ำเนินการต่อไปเพื่อให้

เกิดการจัดการปัญหายาสเตียรอยด์อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
โครงการการรณรงค์ลดปริมาณยาสเตียรอยด์ในชุมชนต�ำบล 

เวียง อ�ำเภอเวียงป่าเป้า ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์ของ 

ภญ.กนกวรรณ ภู่ไพศาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและ

สนบัสนนุตลอดการด�ำเนนิโครงการ ขอขอบคณุ นางนวลสวาท ช้างงาม  

เจ้าพนกังานเภสชักรรมและเจ้าหน้าฝ่ายงานเวชปฏบิตัขิองโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้าทุกท่าน ที่ได้ลงพื้นที่ร่วมด�ำเนินโครงการจนส�ำเร็จลุล่วง

ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

	 ภานโุชต ิทองยงั.(2554). อย่าปล่อยให้สเตยีรอยด์ลอยนวล. 

(พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: บริษัท ที คิว พี.
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โครงการรูปแบบการปฏิบัติการ
ด้านเภสัชกรรมปฐมภมูติามแนวคดิ 1A4C
ต่อคุณค่าบริการของผู้ป่วยไตเทียม
ที่ฟอกไตทางหน้าท้อง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหัวงัว 
ต�ำบลก�ำแมด อ�ำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร

ภก.ชาญชัย บุญเชิด 
โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร E-mail: ccbc_46151009@hotmail.com

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการ

ปฏิบัติการด้านเภสัชกรรมตามแนวคิด 1A4C และคุณค่าบริการของ 

ผูป่้วยไตเทยีมทีฟ่อกทางหน้าท้องต�ำบลก�ำแมด กลุม่ตวัอย่างคอืผู้ป่วย

ไตวาย 9 ครอบครัวและชมุชนทีม่คีนไข้ไตวายทีต้่องฟอกไตทางหน้าท้อง 

ในเขตต�ำบลก�ำแมด อ�ำเภอกุดชุม เครื่องมือการวิจัยคือรูปแบบการ

ฝึกปฏิบัติการด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิตามแนวคิด 1A4C และคุณค่า

บรกิาร จากการด�ำเนนิงานพบว่าการปฏบิตักิารด้านเภสชักรรมปฐมภมูิ  

มีส่วนช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ ความต่อเน่ืองของการ

ดูแล การดูแลอย่างเป็นองค์รวม การประสานบริการของทีมสหสาขา
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วิชาชีพสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ส่วนผล

ของการปฏิบัตกิารด้านเภสชักรรมปฐมภมู ิท�ำให้ครอบครวัและเภสชักร

และทีมสหวิชาชีพรับรู้คุณค่าบริการสุขภาพปฐมภูมิในผู้ป่วยไตวายที่

ฟอกไตทางหน้าท้องได้ดีมากยิ่งขึ้น 

บทน�ำ
จากการส�ำรวจและเกบ็ข้อมลูของโรงพยาบาลหวังวั โดยประวตัิ 

การรับเข้ารับการรักษาและการส่งต่อ เพื่อวินิจฉัยต่อที่โรงพยาบาล

กุดชุม พบว่า ประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหัวงัว ต�ำบลก�ำแมด จังหวัดยโสธร มีปัญหาด้านสุขภาพ

และมีวิธีดูแลสุขภาพของตนเองและของครอบครัวยังไม่ดีเท่าที่ควร  

ซึง่ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของครอบครวั ได้แก่การเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ 

เช่น โรคไข้หวัด ปวดศีรษะ ปวดขา โรคกระเพาะ ปัญหาโรคติดต่อ  

โรคไม่ติดต่อ และปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งล้วนแต่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมี 

ผลกระทบต่อครอบครวัในด้านการใช้ชวีติประจ�ำวนั การประกอบอาชพี  

ค่าใช้จ่าย และด้านจิตใจ ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพของครอบครัวเมื่อเกิด

การเจ็บป่วยนิยมมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล

ในกรณีที่มีโรคเรื้อรังหลังการส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาล

ประจ�ำอ�ำเภอแล้วบางส่วนก็มารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบล จากข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหวังวั  

มีจ�ำนวนหมู่บ้านรับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน จ�ำนวนประชากร 6,826 คน  

มีบุคลากรสาธารณสุข 9 คน เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 3 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ลูกจ้างชั่วคราว 3 คน พนักงาน 2 คน อสม. 

130 คน 
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ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรังในพื้นที่ มีดังนี้ เบาหวาน จ�ำนวน 178 คน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 232 คน ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง จ�ำนวน 185 คน ปัญหาดังกล่าว อาจท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อน 

อืน่ๆ โดยมผีูป่้วยโรคไตวาย บางส่วนครอบครวัไม่ยนิยอมท�ำการฟอกไต 

เองที่บ้าน บางครอบครัวเท่านั้นที่มีความสามารถฟอกทางหน้าท้อง 

ในพื้นที่ต�ำบลหัวงัวมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 9 คน และมีผู้ป่วยไตวายที่ติดเตียง 

ต้องท�ำกายภาพด้วยจ�ำนวน 1 คน ในกรณขีองผูป่้วยโรคไตวาย นอกจาก

จะต้องล้างไตทางหน้าท้องแล้ว ยังมีการใช้ยาในปริมาณมากด้วย  

เช่น ยาลดฟอสฟอรสัในเลอืด ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดันโลหติ การ 

ให้ด่าง ยาลดไขมันในเลือด ยาอื่นๆ น�้ำมันปลา การต้านเกล็ดเลือด 

ยากันเลือดแข็ง เป็นต้น การใช้ยาดังกล่าวจะมีประโยชน์เฉพาะไตวาย 

เรื้อรังบางกลุ่มเท่านั้น หากคนไข้ไม่ได้รับยาหรือควบคุมอาหารและ 

มีวิธีการตลอดจนสิ่งแวดล้อมของสถานที่ล้างไตไม่เหมาะสมแล้ว 

อาจเกิดปัญหาติดเช้ือตามมาได้ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขและ

ป้องกันได้

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่า จ�ำนวนบุคลากร

สาธารณสุขมีไม่เพียงพอแก่การให้บริการโดยเฉพาะการให้บริการ 

ในชุมชน ท�ำให้ยงัพบปัญหาสขุภาพอกีมากมายทีผู่ใ้ห้บรกิารเข้าไปดแูล

ได้ไม่ท่ัวถึง ภายใต้ทรัพยากรผู้ให้บริการอันจ�ำกัดในหน่วยงานของรัฐ 

ท่ีรบัผดิชอบ ยงัมบีคุลากร และองค์กรต่างๆ ในชุมชนอกีมากมายท่ีน่าจะ 

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้สามารถดูแลผู้ป่วยหรือช่วยลดภาระ

การดูแลของญาติที่ดูแล ซึ่งบุคคลหรือองค์กรในชุมชนดังกล่าว น่าจะ

เป็นอีกแนวทางหน่ึงที่สามารถท�ำได้และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังนั้นโรงพยาบาลกุดชุมในฐานะหน่วยบริการ

ประจ�ำในพื้นที่ ซึ่งมีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายทั้งหมด 14 แห่ง 
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ได้จดัท�ำโครงการนีใ้นพืน้ทีเ่ครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูนิ�ำร่องต�ำบล

ก�ำแมด เนือ่งจากมจี�ำนวนคนไข้ไตวายทีฟ่อกทางหน้าท้องจ�ำนวนมาก

ที่สุดของอ�ำเภอ เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมี

บุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง ซึ่งหากผลการด�ำเนินโครงการประสบ

ความส�ำเร็จก็จะขยายพื้นที่การด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทั้งปัญหาและ

หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายทุกแห่งต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพและทักษะ ให้แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ี

ฟอกไตทางหน้าท้อง (CAPD) และผู้ดูแล (ผู้ดูแลหมายถึง ญาติหรือ

กลุม่ อสม.) ให้สามารถจดัการส่งเสรมิสขุภาพ การฟ้ืนฟรู่างกาย รวมทัง้ 

การจัดการด้านยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในเรื่องการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนโดยใช้หลักการ 1A4C (Accessibility 

การเข้าถงึบรกิาร Continuity การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง Comprehen 

siveness การให้บรกิารแบบเบ็ดเสรจ็ Coordination การประสานงาน 

Community participation ชุมชนมีส่วนร่วม) 

กลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ป่วยไตวายที่ต้องฟอกไตทางหน้าท้อง (CAPD) ในเขต

ต�ำบลก�ำแมดที่มีปัญหาและแนวโน้มด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพหลายชนิด จากหลายโรงพยาบาล และอาจเกิดปัญหาการใช้

ยาซ�้ำซ้อน หรือเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้ การติดตามดูแลอย่าง

เข้าใจและทัว่ถงึต้องอาศยัความร่วมมอืจากญาต ิหมอ ครอบครวั อสม.  
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แกนน�ำหมู่บ้าน ต�ำบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำแมด  

โดยมี รพ.สต.ก�ำแมด เป็นต�ำบลน�ำร่อง (ต้นแบบ) เพือ่ให้เกดิการพฒันา

ต่อยอดสู่ต�ำบลอื่น จนครอบคลุมทั้ง 9 ต�ำบล 

แนวทางการด�ำเนินงาน 
1.	 ส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ

ผู้ป่วยฟอกไตทางหน้าท้องที่มีปัญหา

2.	 เตรยีมชมุชน ประชาคมให้ชาวบ้านได้รบัทราบถงึแผนงาน / 

โครงการ

3.	 จดัการประชมุ / อบรมกลุ่มเป้าหมายผูป่้วยเร้ือรงัและผูป่้วย

ไตวาย เพื่อรวบรวมปัญหา จัดกิจกรรมกลุ่ม และประสานงานร่วมกัน

พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหา

4.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่หมอครอบครัว อสม.ในด้าน 

ไตวาย เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล โดยจัดให้มีการฝึกปฏิบัติ

จริงในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ

5.	 จัดหาอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดัน 

เครื่องมือตรวจน�้ำตาลในเลือด เตียง ขาตั้งถุงน�้ำเกลือ เตียงลมป้องกัน

แผลกดทับ เตียงมีล้อเลื่อน สถานที่จัดเก็บน�้ำยาล้างไตประจ�ำชุมชน 

จัดหาอุปกรณ์กายภาพหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยไตวาย พร้อมกับ

สาธิตการท�ำอุปกรณ์อย่างง่าย

6.	 ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานจากหมอครอบครัว 

7.	 สรุปผลการด�ำเนินงาน 
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ผลการด�ำเนินโครงการ
1. ภายหลังจากการด�ำเนินการส�ำรวจและการจัดกิจกรรมร่วม

กนักบัภาคีเครอืข่าย พร้อมการประสานงานร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา

ด้านยาของผู้ป่วยไตวายที่ฟอกทางหน้าท้อง นอกเหนือจากการแก้ไข

ด้านการให้ความรู้จากการใช้ยาแล้ว เราได้คนไข้ที่ประสบปัญหาต้อง

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและแก้ปัญหาทุกด้านทั้งด้านผู้ป่วย 

ผู้ดูแล สังคมและชุมชน (Bio-Psycho-Social) จ�ำนวน 2 ราย จาก

ทัง้หมด 9 ราย (คดิเป็นร้อยละ 22.22) โดยวธิจัีดกบัปัญหาโดยเร่งด่วน 

ในผู้ป่วยรายแรก พบว่ามไีข้ ไม่ทราบสาเหต ุปัสสาวะไม่ออก ส่งตวัรบัการ 

รักษาท่ีโรงพยาบาลกุดชุมและส่งตัวต่อไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล

ยโสธรตามล�ำดับ ส่วนคนไข้รายที่สอง ปัสสาวะไม่ออกบวมทั้งตัว 

สาเหตเุนือ่งจากคนทัง้บ้านป่วย คนไข้โรคไตเรือ้รงัขาดผู้ดแูลหาอาหาร

ให้รับประทานผู้ป่วยจึงหาซื้อบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปมารับประทานเอง 

บ่อยๆ ส่งผลให้มีระดับสารเคมีในเลือดไม่สมดุลดังกล่าว จึงส่งตัวไป

รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลกุดชุม นอกจากน้ีผู้ป่วยที่ต้องติดตาม

และให้ค�ำแนะน�ำด้านการใช้ยารวมถึงสภาพการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง

จ�ำนวน 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ 55.56)

2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในเรื่องการจัดการปัญหาสุขภาพ

ของคนในชุมชนโดยใช้หลักการ 1A4C จ�ำนวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ  

11.11) โดยมีการท�ำประชาคมเพื่อเผยแพร่เพื่อให้พื้นที่ได้ทราบถึง 

กระบวนการช่วยเหลือและจัดการร่วมกัน ทั้งนี้ได้รับความร่วมมือเป็น 

อย่างดีกับทุกภาคส่วนตามหลักการ 1A4C (Accessibility การเข้าถึง

บรกิาร Continuity การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง Comprehensiveness 

การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ Coordination การประสานงาน Com-

munity participation ชุมชนมีส่วนร่วม) โดยทีมสหวิชาชีพร่วมมือกัน 
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ออกเยี่ยมบ้าน ครอบครัวและชุมชนของผู้ที่ฟอกไตทางหน้าท้องให้

เข้าถึง (Accessibility) การบริการในทุกด้าน ทั้งด้านการใช้ยา การ

เก็บรักษา การปฏิบัติตัว ออกไปให้ความรู้ด้านโภชนาการ เพิ่มความ

ตระหนักกระบวนการวิธีการฟอกไตทางหน้าท้องที่ถูกสุขลักษณะและ

ถูกต้อง โดยออกเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง (Continuity) ทุกวันอาทิตย์ 

แม้เป็นนอกเวลาราชการ แต่แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสขุ กเ็สยีสละเวลาของครอบครวั ออกเยีย่มบ้านผูป่้วย ไม่เพียง 

เยีย่มบ้านเท่านัน้แต่ยงัให้บรกิารอย่างอ่ืน (Comprehensiveness) เช่น 

วัดความดันโลหิตสูงกับทั้งคนไข้และผู้ดูแล เจาะและวัดระดับน�้ำตาล 

ในเลือด เฝ้าระวังและค้นหาปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตลอดทัง้ดแูลสภาพ วถิชีวีติความเป็นอยูข่องคนไข้ ไม่ใช่เพยีงบคุลากร

ด้านสาธารณสุขเพียงเท่านั้นท่ีออกเยี่ยมบ้าน ยังมีการประสานงาน 

(Coordination) กับเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำท้องถิ่น 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขออกติดตามเย่ียมบ้านเป็น

ขวญัเป็นก�ำลงัใจ มขีองฝาก เครือ่งมอื อปุกรณ์จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชวีติ

ของคนไข้อย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ ยังมีการจัดกิจกรรมโดยให้ชุมชน

มีส่วนร่วม (Community participation) ทั้งการเยี่ยมบ้านร่วมกันของ

ภาคีเครือข่าย อสม. ประชาชนที่สนใจ ให้ทราบถึงปัญหา เข้าใจร่วมกัน 

แก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากผลิตภัณฑ์สุขภาพแล้วส่งผลให้เกิดภาวะ 

ไตวายตามมาได้ และยังมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันแก้ไขปัญหาด้านยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนการรับยาตามนัดของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหัวงัว พร้อมทั้งคืนข้อมูลสู่ชุมชนเกี่ยวกับปัญหาด้าน 

ไตวายที่อาจต้องฟอกไตทางหน้าท้อง 
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3. ผลการศึกษาการพัฒนาศักยภาพและทักษะให้แก่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลด้านยาให้แก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ต้องฟอกไตทางหน้าท้อง

เข้าใจความจ�ำเป็นของการฟอกไตมากขึ้น (ร้อยละ 100) คนไข้ 1 ราย 

ยอมปรับเปลี่ยนสถานที่เก็บยาให้พ้นแสงโดยเฉพาะยาเสริมธาตุเหล็ก 

และยาปรับสภาพกรด-ด่างในเลือด (Ferrous sulfate, Sodamint) 

เนื่องจากอาจเกิดปัญหายาเสื่อมสภาพได้ง่ายหากโดนแสง เยี่ยมบ้าน

และอธิบายให้เข้าใจถึงผลเสียของการซ้ือยาจากร้านขายยาที่อาจเกิด

ปัญหาปัสสาวะไม่ออก แล้วอาจเกิดปัญหา เช่น ยาในกลุ่มต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาแก้แพ้ ยาคลายเครียด บางตัวที่อาจส่งผล 

ให้ปัสสาวะไม่ออกได้ เนื่องจากไตต้องท�ำงานหนักมากขึ้น จ�ำนวน 2 

ครอบครวั เฝ้าตดิตามและดแูลอย่างต่อเนือ่งทุกเดอืนตามการนดัรบัยา 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหัวงัว
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สรุป
การแก้ปัญหาด้านยาในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคไตวายที่ฟอกทาง 

หน้าท้องในพื้นท่ีต�ำบลก�ำแมด ใช้หลักการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหัวงัว แพทย์จากโรงพยาบาลกุดชุม 

และเภสัชกรในการติดตามปัญหาจากการใช้ยา ตั้งแต่การวิเคราะห์

ปัญหา การระบุปัญหา การหาความต้องการในการแก้ปัญหา ผลจาก

การเย่ียมบ้านและการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลักการและ

แนวคิดทางเวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการเยี่ยม

บ้าน ท�ำให้คนในชมุชนยอมรบัปัญหาและพร้อมจะท�ำการช่วยเหลอื ทมี

สหวิชาชีพเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือ การที่ให้ชาวบ้าน อสม. อบต. รพ.สต.

มีส่วนในกระบวนการเรียนรู้และช่วยกันคิดแก้ไขปัญหา จะก่อให้เกิด

ความยั่งยืน ความรักใคร่ สมัครสมานสามัคคีต่อกัน เป็นการเริ่มต้น 

ที่ดีในการสร้างชุมชนให้เรียนรู้และเข้มแข็งสืบไปในภายภาคหน้า
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวงัว 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำแมด อาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านที่

ออกตดิตามเยีย่มบ้านและเป็นผูน้�ำทางเข้าสูช่มุชน แพทย์ผู้อ�ำนวยการ  

พยาบาล นักกายภาพ นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกุดชุมทุกท่านที่มีส่วนผลักดันให้งานบริการด้านปฐมภูมิ

เอกสารอ้างอิง

1.	 สายพิณ หัตถีรัตน์, บรรณาธิการ, เวชศาสตร์ครอบครัว

แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, นนทบุรี: ชมรม

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว: 2553

2.	 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, มุมมองและประสบการณ์การ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ: ในทศวรรษแรกแห่งนโยบาย

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, กรุงเทพฯ, ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2554
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โครงการร่วมมือ ร่วมใจ 
เลิกใช้สเตียรอยด์ มุ่งสู่ชุมชุนเข้มแข็ง
ด้วยเครือข่าย รพ.สต.อ�ำเภอบางบ่อ

ภญ.ดวงลักษณ์ คงขาว, ภ.บ. 
โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ E-mail: duangluk.k@gmail.com

บทคัดย่อ
ทีม่าของปัญหา ด้วยมกีารระบาดของปัญหาการใช้ยาสเตยีรอยด์ 

ในชุมชน ทั้งจากยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ และผลิตภัณฑ์ 

ที่ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ เนื่องจากสามารถซื้อหาได้ง่าย มีโฆษณา

อวดอ้างเกินจริง การขาดความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้ประชาชนหันมา

พึ่งพายาเหล่านี้อย่างไม่รู้เท่าทัน ก่อให้เกิดอันตรายกับคนในชุมชน 

และความเจ็บป่วยซ�้ำเติม ดังน้ันการสร้างความตระหนัก และความรู ้

ความเข้าใจ เพื่อการดูแลสุขภาพในชุมชนในการคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้วยการพึ่งตนเอง

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อสร้างความตระหนักในชุมชนในการเฝ้า

ระวัง ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชนด้วยตนเอง ร่วม

กับเครือข่าย รพ.สต.ของอ�ำเภอบางบ่อ 
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2. เพ่ือจดัท�ำแนวทางการท�ำงานของทีมเครอืข่ายสขุภาพในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ รวมถึงการดูแล 

ต่อเนื่อง (DHS) ด้วยทีมหมอครอบครัว (FCT)

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)  

โดยใช้สถิติความถี่เป็นร้อยละ 

ก�ำหนดตัวอย่าง ลงพื้นที่ต�ำบลบางพลีน้อย หมู่ 9, 10, 11 

จ�ำนวน 32 ครัวเรือน และการประชุมภาคีเครือข่าย 100 คน

ผลการศกึษา การลงเยีย่มบ้านในต�ำบลบางพลน้ีอยหมู ่9, 10, 

11 จ�ำนวน 32 ครัวเรือน เป็นเพศหญิง 20 ราย (62.5%) เพศชาย 

12 ราย (37.5%) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 20 ราย  

(62.5%) และอยู่บ้าน 18 ราย (56.2%) ผลการสอบถามเรื่อง 

สเตียรอยด์ ไม่เคยได้ยิน 24 ราย (75%) เคยได้ยิน 8 ราย (25%) 

ประวัติการซื้อยารับประทานเอง โดยให้ดูจากภาพตัวอย่าง บอกว่า 

เคยซื้อใช้ 29 ราย (90.63%) ไม่เคยใช้ 2 ราย (6.25%) และเป็น 

คนขายเอง 1 ราย (3.12%) ซึ่งเหตุผลที่ใช้ยา เพื่อแก้อาการปวดเมื่อย 

22 ราย (51%) แก้วิงเวียนเป็นลม 6 ราย (14%) ส่วนผลิตภัณฑ์ที่

ตรวจพบสเตียรอยด์ เป็นยาสมุนไพร 25 รายการ (50%) ยาลูกกลอน 

9 รายการ (18%) ยาชดุ และยาหอม อย่างละ 8 รายการ (16%) ระยะ

เวลาที่ใช้ยามากกว่า 3 ปี 9 ราย เวลา 1-3 ปี 14 ราย และพบอาการ

ทางคลินิกเป็นแผลในกระเพาะอาหาร 4 ราย ใบหน้าบวม 1 ราย  

น�้ำหนักตัวเพิ่ม 1 ราย และไม่แสดงอาการ 6 ราย เมื่อตรวจผลิตภัณฑ์

สขุภาพด้วยชดุทดสอบสเตยีรอยด์ จ�ำนวน 32 ตวัอย่าง พบสเตยีรอยด์  

14 ตัวอย่าง (43.6%) พบในยาสมุนไพรไทย 2 ตัวอย่าง ยาชุดแก้ปวด 

4 ตัวอย่าง ยาชุดกษัยเส้นบ�ำรุงไต 3 ตัวอย่าง ยาเม็นเดกซาเมธาโซน 

1 ตัวอย่าง และยาสมุนไพร 4 ตัวอย่าง
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ในส่วนการประชุมภาคีเครือข่าย จัดท�ำแนวทางการท�ำงาน 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ทัง้ในเชิงรกุ และเชงิรบั รวมถงึการ

ดูแลต่อเนือ่ง (DHS) ด้วยทมีหมอครอบครวั (FCT) และการมส่ีวนร่วม

ของคนในชุมชน

บทสรปุ น�ำร่องด้วยการสร้างพืน้ทีต้่นแบบงานคุม้ครองผู้บรโิภค 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยให้ผู้น�ำชุมชน ประชาชน อสม. และ รพ.สต.

ในพืน้ทีเ่ป็นแกนน�ำ โดยการได้รบัการสนบัสนุนจากภาคเีครอืข่ายอย่าง

เต็มที่ในการร่วมด�ำเนินการ 

บทน�ำ
ด้วยมีการระบาดของปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ในชุมชน ทั้ง

จากยาชุด ยาแผนโบราณ และผลิตภัณฑ์ที่ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์  

เนื่องจากสามารถซ้ือหาได้ง่าย ตามร้านช�ำ ร้านยา รถเร่ ตลาดนัด 

และการมีโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ทั้งขาดความรู้ความเข้าใจ 

ท�ำให้ประชาชนหันมาพึ่งพายาเหล่านี้ จึงก่อให้เกิดอันตราย จังหวัด

สมุทรปราการเป็นพื้นที่อุตสาหกรรม มีประชาชนเข้ามาใช้แรงงาน

จ�ำนวนมาก รวมถงึแรงงานต่างด้าว งานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ รวมถงึงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิได้ตรวจพบการระบาดของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

ท้ังยาชุดแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสด (NSAIDs) ซ่ึงมักจะรวมยาสเตียรอยด์ 

ร่วมด้วยเสมอ ท้ังยาเพรดนโิซโลน (Prednisolone) และยาเดกซาเมธา-

โซน (Dexamethasone) มกีารลกัลอบใส่ยาสเตยีรอยด์ในยาสมนุไพร 

แผนโบราณ ยาลูกกลอน แสดงฉลากโอ้อวดสรรพคุณเกินจริงว่ารักษา

ทุกโรค เช่น ยากษัยเส้นบ�ำรุงไต ท�ำให้ประชาชนได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพ และมีหลายรายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ดังนั้นทีมเครือข่ายงานปฐมภูมิ รพ.บางบ่อ เล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญนี้ จึงจัดโครงการร่วมมือ ร่วมใจ เลิกใช้สเตียรอยด์ มุ่งสู่ชุมชน

เข้มแข็งด้วยเครือข่ายอ�ำเภอบางบ่อ ในการให้ชุมชนสามารถพ่ึงพา

ตนเองได้ ด้วยการสร้างความตระหนัก และความรู้ความเข้าใจ เพ่ือ

ความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพในชุมชนโดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างเหมาะสมให้กับประชาชนในพื้นที่ด้วยการสร้างชุมชน

เข้มแขง็ด้วยเครอืข่าย รพ.สต.อ�ำเภอบางบ่อ ในการร่วมมอื ร่วมใจเลกิใช้ 

สเตียรอยด์ และสร้างความตระหนักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยการ

พึ่งตนเอง

วัตถุประสงค์
2.1 เพื่อคัดกรองผู ้ท่ีใช้ยาชุด และผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่

ปลอดภัยในชุมชน

2.2 เพื่อสร้างความตระหนักในชุมชนในการพ่ึงตนเองด้าน

สุขภาพ ด้วยการร่วมมือร่วมใจแก้ไขปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ใน

ชุมชนด้วยตนเอง ร่วมกับเครือข่าย รพ.สต.ของอ�ำเภอบางบ่อ

2.3 เพื่อจัดท�ำแนวทางการท�ำงานของทีมเครือข่ายสุขภาพ 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ และการ

ดูแลต่อเนื่อง (DHS)

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 100 คน

1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต., สสอ., อสม., เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย

2. อปท., อบต., ก�ำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้น�ำชุมชน

3. ประชาชนในพื้นที่ อ.บางบ่อ

ระยะเวลาด�ำเนินการ : ระหว่างเดอืน 1 เมษายน– 31 กนัยายน  

2558 ณ อ�ำเภอบางบ่อ จ.สมุทรปราการ
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แนวทางการด�ำเนินการ

ช่วงที่ 1 ประชุมเครือข่าย

• จัดท�ำโครงการฯ เพื่อขออนุมัติงบประมาณด�ำเนินการ ซึ่ง 

ได้รบัจดัสรรงบประมาณจาก สปสช.เขต 6 ระยอง จ�ำนวน 80,000 บาท 

• ครั้งที่ 1 จัดประชุมคณะท�ำงานด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

รพ.บางบ่อ, รพ.สต.ทัง้ 14 แห่ง และ สสอ. ซึง่เป็นการประชมุเชงิปฏบิตัิ

การการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอสู่หมอครอบครัว จัดโดยส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบางบ่อ เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ

ของประชาชนบางบ่อ 

ภาพที่ 1 ประชุมทีมงาน สสอ. รพ.สต. และ รพ.บางบ่อ 

• ครั้งท่ี 2 จัดประชุมภาคีเครือข่ายผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ชุมชนแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย 

อบต., ก�ำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น�ำชุมชน, ตัวแทนภาคประชาชน และ 

อสม.ของพื้นที่อ�ำเภอบางบ่อ 
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ภาพที่ 2 ประชุมภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 
กับหน่วยงานภายนอก ของอ�ำเภอบางบ่อ

• จัดท�ำแนวทางในการท�ำงานร่วมกบัชมุชน และการประสานงาน 

ส่งต่อกรณีพบปัญหา

• การฝึกอบรมการใช้ Steroid Test kit และแบบฟอร์มการ

ประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ช่วงที่ 2 ลงพื้นที่

• การจัดประชุมชาวบ้านร่วมกับผู้น�ำชุมชนในแต่ละพื้นที่ โดย

คัดเลือกชุมชนน�ำร่อง 1-2 แห่ง/ต�ำบล

• การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ส�ำรวจพื้นที่ในต�ำบล

บางพลีน้อย หมู่ 9, 10, 11

• การส่งต่อการรักษา (Refer)

• การเฝ้าระวังติดตามด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้วย รพ.สต.

เป็นระยะ
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ภาพที่ 3 การปักหมุดชุมชนการลงเยี่ยมบ้านส�ำรวจการใช้สเตียรอยด์
ในพื้นที่บางพลีน้อย หมู่ 9, 10, 11

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน

1. ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์ (DMSC Steroid Test Kid)

2. แบบแผนการท�ำงานของเครือข่ายฯ

3. แบบสัมภาษณ์การใช้ยาสเตียรอยด์เพื่อคัดกรองผู้ที่ใช้ 

สเตียรอยด์ในทางที่ไม่เหมาะสม

4. ใบส่งต่อผู้ป่วยที่มีการใช้ยาสเตียรอยด์

5. แนวทางการรกัษาผูใ้ช้ยาสเตยีรอยด์, อาการข้างเคยีง, ภาวะ

กระดูกพรุน, ภาวะ Adrenal Suppression

6. สื่อประชาสัมพันธ์ ทั้งแผ่นพับ, ป้ายไวนิล, ป้ายโฆษณา 
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ระเบยีบวิธกีารวิจัย เป็นงานวจัิยเชงิส�ำรวจ (Survey Research)  

โดยใช้สถิติเป็นร้อยละ 

ผลการด�ำเนินโครงการ
ผลการด�ำเนินโครงการฯ จากการเยี่ยมบ้านในพื้นที่ รพ.สต.

บางพลีน้อย หมู่ 9, 10, 11 จ�ำนวน 32 คน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร รพ.สต.บางพลีน้อย

ข้อมูล จ�ำนวน %

เพศ

ชาย

หญิง

12

20

37.5

62.5 

อายุ

<40 

40-50

51-60

61-70

71-80

≥81

1

4

7

9

7

4

3.1

12.5

21.9

28.1

21.9

12.5

อาชีพ 

อยู่บ้าน

ท�ำนา-เกษตรกรรม

รับจ้าง

ค้าขาย

18

9 

2

3

56.2

28.1

6.3

9.4

ตามตารางที่ 1 พบว่า เป็นเพศชาย 20 คน (62.5%) เพศหญิง 

12 คน (37.5%) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 61-70 ปี 9 คน  

(28.1%) อายุ 51-60 ปี และ 71-80 ปี อย่างละ 7 คน (21.9%) 

ในส่วนอาชีพ อยู่บ้าน 18 คน (56.2%), ท�ำนา-เกษตรกรรม 9 คน 

(28.1), รับจ้าง 2 คน (6.3%) และค้าขาย 3 คน (9.4%)
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แผนภูมิที่ 1 การรับรู้-เคยได้ยินค�ำว่า ยาสเตียรอยด์

จากแผนภูมิที่ 1 การรับรู้-เคยได้ยินค�ำว่า ยาสเตียรอยด์หรือไม่ 

พบว่า ชาวบ้านไม่เคยได้ยินค�ำว่า สเตียรอยด์ จ�ำนวน 24 ราย (75%) 

เคยได้ยิน 8 คน (25%)

แผนภูมิที่ 2 ประวัติการใช้ยาชุด หรือยาสมุนไพร 

จากแผนภูมิที่ 2 สอบถามประวัติการซื้อยารับประทานเอง 

โดยให้ดูตัวอย่างภาพยาประกอบ พบว่า ชาวบ้านเคยใช้ยาถึง 29 ราย 

(90.63%) ไม่เคยใช้ 2 ราย (6.25%) และขายยาเอง 1 ราย (3.12%)
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แผนภูมิที่ 3 เหตุผลที่ใช้ยา

จากแผนภูมิที่ 3 ถามถึงเหตุที่ใช้ยา พบว่า ชาวบ้านใช้รักษา 

แก้ปวด เคลด็ขัดยอก จ�ำนวน 22 ราย (51%) รองลงมาเป็นแก้วงิเวยีน 

เป็นลม มึนหัว จ�ำนวน 6 ราย (14%)

แผนภูมิที่ 4 รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบ

จากแผนภูมิที่ 4 รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบ พบว่า เป็นยา

สมุนไพร จ�ำนวน 25 รายการ (50%) ยาลูกกลอน 9 รายการ (18%) 

ยาชุด และยาหอม อย่างละ 8 รายการ (16%)
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แผนภูมิที่ 5 ระยะเวลาที่ใช้ยา

จากแผนภูมิที่ 5 ระยะเวลาที่ใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่เคยใช้มา 

1-3 ปี 14 ราย และมากกว่า 3 ปี 9 ราย 

แผนภูมิที่ 6 อาการทางคลินิกที่พบ

จากแผนภูมิที่ 6 อาการทางคลินิก พบว่า ยังไม่แสดงอาการ  

6 ราย มีอาการแผลในกระเพาะอาหาร 4 ราย มีหัวใจเต้นช้า ใบหน้า

บวมอูม ผิวหนังบาง น�้ำหนักตัวเพิ่ม/ตัวบวม อย่างละ 1 ราย
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ผลการตรวจผลติภณัฑ์ ตวัอย่างทีสุ่ม่ตรวจ 32 ตวัอย่าง พบว่า

มีสเตียรอยด์14 ตัวอย่าง (43.6%) มีรายการดังต่อไปนี้ 

1. ยาสมุนไพรไทย 2 ตัวอย่าง 

2. ยาชุดแก้ปวด 4 ตัวอย่าง 

3. ยาชุดกษัยเส้นบ�ำรุงไต 3 ตัวอย่าง

4. ยาเม็ด Dexamethasone 1 ตัวอย่าง 

5. ยาสมุนไพร 4 ตัวอย่าง 
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ผลการประชุมทีมภาคีเครือข่ายสุขภาพ ดังแผนภาพ

จากผลการประชุมทีมภาคีเครือข่ายสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ช่วง  

ช่วงที่ 1 เป็นทีมสาธารณสุข จ�ำนวน 50 คน ช่วงที่ 2 ประชุมภาคี 

เครอืข่าย 80 คน สรุปผลการประชมุตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละหน่วย

งาน พบว่า ให้มองผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง โดยการที ่รพ.บางบ่อ สนบัสนนุ

การออกเยี่ยมบ้าน (HHC) ทั้งในเรื่องระบบการส่งต่อ/ส่งกลับ ข้อมูล 

ผูป่้วย และแนวทางการดแูลรกัษา โดยทีส่่งเสรมิให้แต่ละ รพ.สต.ทีเ่ป็น

ทีมหมอครอบครัว ร่วมกับจิตอาสา/ผู้ดูแล มีส่วนร่วม และคืนข้อมูลสู่ 

ชมุชน เพือ่มีส่วนร่วมในการก�ำหนดรปูแบบการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

กับชุมชนแต่ละแห่ง ว่ามุ่งสนใจแก้ไขปัญหาอะไรเร่งด่วนก่อน-หลัง

ตามความต้องการของชุมชน โดยในเรื่องของยาชุด ยาสเตียรอยด์  

จะเป็นโครงการน�ำร่องในชุมชนที่มีการระบาดก่อน โดยให้ทีม FCT 

ร่วมกับเภสัชกรเข้าไปท�ำงานเชิงรุกกับชุมชนต่อไป ดังแผนภาพที่ 1

ภาพที่ 4 การเชื่อมโยงการท�ำงานด้วยเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบางบ่อ
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สรุปผลการด�ำเนินงาน
จากโครงการร่วมมือ ร่วมใจ เลิกใช้สเตียรอยด์ฯ ซึ่งท�ำมาอย่าง

ต่อเน่ือง เป็นงานคุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับงานปฐมภูมิโดยการมี 

ส่วนร่วมกันหลายฝ่าย ทั้งสสอ., รพ.สต., อสม., เภสัชกร และบุคลากร

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลบางบ่อ ในการเข้าถึงประชาชนในพื้นที่

จากการลงเยี่ยมบ้าน (HHC) และน�ำข้อมูลมาร่วมวางแผนงานการ 

ส่งเสริม ป้องกัน โดยการน�ำความรู้ท่ีได้จากส�ำรวจคืนข้อมูลสู่ชุมชน

เพื่อให้เกิดการตระหนักในการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยการพึ่งตนเอง

จากการมีส่วนร่วมในการดูแลของทีมหมอครอบครัว (FCT) โดยการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมด้วยการบรูณาการองค์ความรู้ถึงการใช้ยา และ

ผลิตภัณฑ์ในชุมชน และน�ำไปสู่การท�ำงานเชิงรุกในชุมชน และขยาย

การด�ำเนินการสู่ชุมชนอื่นต่อไป

การอภปิรายผล การลงพืน้ทีน่�ำร่องในหมูบ้่านบางพลน้ีอย เพ่ือ

เป็นต้นแบบน�ำร่องให้กับหมู่บ้านอื่นๆ ในการให้ความรู้เป็นรายครัว

เรอืน และการท�ำกจิกรรมกลุม่ในการประชมุหมู่บ้าน โดยอาศยัแกนน�ำ

ในชุมชน ทัง้ผูน้�ำชมุชน อสม. และทมีหมอครอบครวั ในการสร้างระบบ

การดูแลสขุภาพ และเฝ้าระวังภัยการใช้ผลติภัณฑ์สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม  

ร่วมกับปัญหาอื่นๆ ของชุมชน โดยเฉพาะปัญหาการท�ำมาหาเลี้ยงชีพ 

ดงันัน้ปัญหาด้านสขุภาพของคนในชุมชนจงึคดิเป็นเรือ่งรอง ยงัไม่ได้รบั

ความส�ำคัญเท่าที่ควร จึงควรให้คนชุมชนที่เกิดประสบปัญหา และเคย

ได้รบัอนัตรายจากการใช้ยาชุดสเตยีรอยด์ ร่วมเป็นวทิยากรในบอกเล่า

ประสบการณ์ เพื่อกระตุ้นในคนในชุมชนตระหนัก และมีความรู้ความ

เข้าใจปัญหาการใช้ผลติภัณฑ์ชุมชนท่ีไม่เหมาะสม เพือ่ให้เกดิการพึง่พา

ตนเองด้านสุขภาพ และขยายชุมชนต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง
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โครงการ การจัดการยาเหลือใช้
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและศึกษาสาเหตุ
ของยาเหลือใช้ของผู้ป่วย โรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

ภญ.ปราณิสา กอร่ม 
โรงพยาบาลล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี E-mail: chuenjit_atm@hotmail.com

หลักการและเหตุผล
ปัจจุบัน ประเทศไทยเกิดปัญหายาเหลือใช้ที่มีปริมาณมาก 

มากกว่าความต้องการใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วย ในงานประชุม

วิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี 2556 สมาคมเภสัชกรรม 

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได้มีการน�ำเสนอผลการวิจัยเรื่องยาเหลือ

ใช้ พบว่าผู้ป่วยกว่าร้อยละ 60 มยีาเหลอืใช้ คดิเป็นมลูค่าประมาณ 4% 

และประมาณการว่ามูลค่ายาเหลือใช้ทั้งประเทศ มีประมาณ 4,000 

ล้านบาท การเกิดยาเหลือใช้นอกจากท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

ทางสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึ้นแล้ว ยังนับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

อย่างหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจากกการใช้ยา 

ท�ำให้เกดิความเสีย่งทีผู่ป่้วยน�ำไปใช้ในทางทีผ่ดิหรอืท�ำให้เกดิอนัตราย

จากการใช้ยา ถ้าเกบ็รกัษาไม่ดหีรอืเกบ็ไว้นานเกนิไป ยาเหลอืใช้เหล่านัน้ 

อาจเสือ่มสภาพหรอืหมดอายไุด้ หากน�ำยาเหล่าน้ันมาใช้นอกจากท�ำให้
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รักษาโรคไม่หายแล้วยังได้รับอันตรายจากยาท่ีเสื่อมสภาพหรือหมด

อายุได้ นอกจากน้ียังเป็นการบ่งบอกถึงปัญหาในการใช้ยาและความ

ต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วยอีกด้วย โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ ่

ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัยาเหลอืใช้และวธีิจดัการกบัยาเหลอืใช้ 

อย่างเหมาะสม 

เภสชักร ซึง่บคุลากรทางการแพทย์ เป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมความเหมาะสมในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ต้องให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี โรงพยาบาล ล�ำลูกกา 

จ.ปทุมธานี มีคลินิกโรคเรื้อรัง มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งหมด 

4,141 คน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่ ได้รับยาโรคเรื้อรังหลายชนิดและ

ได้รบัยาปรมิาณมาก และมกัมปัีญหาในการใช้ยา ท�ำให้มโีอกาสเกดิยา

เหลือใช้จ�ำนวนมาก

การศกึษาครัง้นี ้เพือ่เป็นแนวทางในการจดัการปัญหายาเหลอืใช้  

และส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา และเป็นการแก้ปัญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น

วัตถุประสงค์
1. เพื่อจัดการปัญหายาเหลือใช้ของผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง

2. เพื่อติดตามและประเมินผลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ล�ำลูกกา

ระยะเวลาการด�ำเนินโครงการ มีนาคม 2558 – กันยายน 

2558
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ขั้นตอนการด�ำเนินโครงการ
1.	ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน�ำยาเหลือใช้มาคืน

2.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน�ำยาเดิมที่เหลือมาทุกครั้งที่พบ

แพทย์

3.	ก่อนพบแพทย์ จนท.ห้องยา จะตรวจสอบยาที่เหลือและ

ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์

4.	บันทึกข้อมูลลงแบบ form เพื่อส่งต่อข้อมูลให้แพทย์

5.	แพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนยาตามความเหมาะสม

6.	ผู้ป่วยที่ใช้ยายังไม่ถูกต้องส่งให้เภสัชกร counseling

7.	บันทึกผล counseling ลงในแบบ form

8.	 เภสัชกรรวบรวมปัญหาการใช้ยาที่พบ วิเคราะห์ข้อมูล หา

แนวทางแก้ไขปัญหา

9.	รวบรวมมูลค่ายาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยน�ำมาคืน

การประเมินผล

1.	การประเมนิผลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรงัว่าใช้ยาถกูต้อง

หรือไม่

2.	การประเมินผลการใช้ยาของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังหลังการ  

counseling ว่าใช้ยาถูกต้องหรือไม่

3.	รวบรวมมูลค่ายาเหลือใช้ที่คืนมาและสามารถน�ำกลับมาใช้

ใหม่ได้
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.	วิเคราะห์สาเหตุของยาเหลือใช้ของผู้ป่วย

2.	ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

3.	ประหยัดงบประมาณการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์
1.	ได้มีการจดัการกบัปัญหายาเหลอืใช้ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่าง

เป็นระบบมากขึ้น

2.	ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยา

3.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการ counseling จนสามารถใช้ยาได้

อย่างถูกต้อง

เกณฑ์การคัดเลือกยารับคืนจากผู้ป่วย
1.	 มีการเก็บรักษายาที่ดี (เก็บเป็นที่เป็นทาง หลีกเลี่ยง แสง 

ความร้อน ความชื้น ดูจากซองยา การสัมภาษณ์

2.	ต้องมีฉลากยาที่ชัดเจน ระบุวันที่อย่างชัดเจน

3.	แผงยามีวันหมดอายุชัดเจน 

4.	ลักษณะภายนอกของยา ไม่มีสี กลิ่น และรูปแบบ ที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งสังเกตด้วยตา และจมูกได้
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กล่องรับคืนยา

เจ้าหน้าที่ห้องยาคัดเลือกยาคืนจากผู้ป่วย
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ผลการด�ำเนินงานโครงการ

ตารางมูลค่ายาที่ประหยัดได้

เดือน มูลค่า (บาท)

เม.ย. 2558 11,527

พ.ค. 2558 8,511

มิ.ย. 2558 10,910

ก.ค. 2558 12,017

ส.ค. 2558 9,060

ก.ย. 2558 8,086

รวม 52,025

มูลค่ายาที่ประหยัดได้ตั้งแต่เดือน เม.ย. 58– ก.ย. 58 มูลค่า

รวม 52,025 บาท
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จ�ำแนกข้อมูลยาที่ประหยัดได้

ยากลุ่มโรค บาท ร้อยละ

ยากลุ่มเบาหวาน 14,187 27.26

ยากลุ่มความดันโลหิตสูง 25,270 48.57

ยาลดไขมันในเส้นเลือด 7,794 14.98

ยากลุ่มโรคหัวใจ 4,775 9.19

รวม 52,026 100
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สิ่งที่ได้รับหลังการด�ำเนินงานโครงการ (พัฒนาจากการตั้ง

กล่องรับคืนยาหน้าห้องยา พัฒนาเป็น คัดเลือกยาเดิมของผู้ป่วยที่ยัง

ใช้ได้ น�ำมาจัดเพิ่มให้ครบตามปริมาณที่แพทย์สั่ง)

โรงพยาบาลล�ำลกูกา มรีะบบบรหิารจัดการยาเดมิของผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นระบบมากขึ้น ลดความไม่พึงพอใจ 

ของเจ้าหน้าที่ และคนไข้ได้มาก ประหยัคค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล

กล่องรับยาคืน (เดิม) น�ำยาเก่าของ pt มาจัดเพิ่มยาใหม่ (พัฒนา)

• มีปัญหายาเสื่อมคุณภาพ • ผู้ป่วยได้รับยาเดิมของตนเองไปใช้

• pt ได้รับยาของ pt ท่านอื่น • ลดความไม่พึงพอใจจากการใช้ยาเก่าของคนอื่น

• ผู้ป่วยไม่อยาก(รังเกียจ)ได้รับ

   ของเก่าของคนอื่น

• ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ รู้วิธีการจัดเก็บยา

   ที่ถูกต้อง

• เจ้าหน้าที่เกี่ยงกันคัดเลือกยาเก่า • เจ้าหน้าที่ห้องยามีความพึงพอใจมากขึ้น

• การเก็บยาคืนช่วย รพ.ประหยัด

   ค่าใช้จ่าย

• ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาของ รพ.
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การวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ยุภาพรรณ มันกระโทก1, ธัญลักษณ์ ยศพลเสนีย์2

อัญชลี เวชพฤกษ์ไพบูลย์2, ดุษฎี ซิ้มประเสริฐ3

บทคัดย่อ
การพัฒนาคุณภาพระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้

เกดิการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งให้ได้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพมคีวาม

ส�ำคญัยิง่เพือ่ให้ผู้ป่วยและผูร้บับริการเกดิความปลอดภยัจากการใช้ยา

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบยา

ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ�ำเภอเมือง จ.นครราชสีมา วิธีวิจัย:  

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 –

กุมภาพันธ์ 2558 โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
2 สถานีกาชาดที่ 4 นครราชสีมา
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนสูง 
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การติดตามผลการด�ำเนินการ ของทีมสหวิชาชีพผู้รับผิดชอบและ 

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต

อ�ำเภอเมอืง จ.นครราชสมีา 30 แห่ง วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเน้ือหา ผลการ 

วิจัย :1) แนวคิดส�ำคัญที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบยา 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิในการศึกษานี้ซึ่งต้องท�ำควบคู ่กันไปคือ 

แนวคิดในการพัฒนาคน โดยสร้างการมีส่วนร่วมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

ในการเหน็ปัญหา เข้าใจเป้าหมาย อยากร่วมแก้ไข ตัง้แต่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ  

ร่วมประเมินผล ร่วมพัฒนา และแนวคิดในการพัฒนาระบบงานที่ง่าย 

ต่อการปฏิบัติ, สามารถน�ำมาใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้จริง 

สอดคล้องกบับรบิท เกดิผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 2) การพฒันา

ระบบการเฝ้าระวังยาหมดอายุ พบว่าจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ

สามารถบริหารจดัการยาก่อนยาหมดอายลุ่วงหน้า 8 เดอืนเพิม่ขึน้จาก

เดิมร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 46.7 การพัฒนาระบบการป้องกันการ

แพ้ยาซ�้ำ พบว่าจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการปรับแบบบันทึกใน

แฟ้มประวัติผู้ป่วยแพ้ยา โดยใช้แบบบันทึกท่ีมีลายน�้ำ “ผู้ป่วยแพ้ยา” 

ที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 33.3 การพัฒนาระบบ

ควบคุมวัตถอุอกฤทธิต่์อจติประสาท พบว่า มกีารจัดเกบ็แยกจากยาอืน่ 

มีระบบล็อคกุญแจที่ชัดเจน สรุป: การพัฒนาคุณภาพระบบยาทั้งด้าน

การบริหารจัดการด้านยาและระบบความปลอดภัยด้านยาของหน่วย

บรกิารปฐมภมูใิห้เกดิความต่อเนือ่งต้องมกีระบวนการพฒันาคนควบคู่

ไปกับการพัฒนาระบบงานท่ีมีความสอดคล้องกับบริบทโดยมุ่งเน้น

การมีส่วนร่วมท้ังระดับผู้บริหารและทีมงานผู้ปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ:  

ควรมีขยายการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีระบบยา

ที่มีคุณภาพเพียงพอ พร้อมใช้ ปลอดภัยและมีประสิทธิอย่างต่อเนื่อง

และครอบคลุมต่อไป 
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บทน�ำ 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับ

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นการให้บริการ

เชิงรุกเน้นการป้องกันโรค การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การจัดการ

กับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นส่วนหน่ึง 

ของการดูแลสุขภาพในบริการปฐมภูมิ ที่ต้องมีการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งงาน 

เภสัชกรรมปฐมภมิูเป็นงานหนึง่ซึง่มคีวามส�ำคญัทีจ่ะต้องพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่องให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย 

เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา

จากผลการร่วมปฏิบัติงานและนิเทศงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่การด�ำเนินงานและการพัฒนางานด้าน

เภสัชกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นไปตามมาตรฐาน ยังขาด

ความต่อเน่ืองทั้งนี้เนื่องจาก 1) หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่มี

เภสัชกรปฏิบัติงานประจ�ำ การด�ำเนินงานด้านเภสัชกรรมส่วนใหญ่

ด�ำเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์อื่น เช่น พยาบาล, นักวิชาการ

สาธารณสุข เป็นต้น ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีเภสัชกรประจ�ำแต่ละ 

เครือข่ายแล้ว แต่ด้วยจ�ำนวนลูกข่ายของแต่ละเครือข่ายมีจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้เภสัชกรที่ประจ�ำเครือข่ายอาจดูแลได้ไม่เต็มที่ 2) การมีส่วนร่วม

ของทีมงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในการด�ำเนินการพัฒนาระบบยา 

ยังน้อย 3) การเปลีย่นแปลงผู้รบัผดิชอบงานเภสชักรรมในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ 4) รูปแบบ/วิธีการด�ำเนินการยังไม่ตอบสนองต่อการน�ำมาใช้

ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น ทีมงาน 

จึงร่วมกันคิดหาแนวทางในการที่จะส่งเสริมให้การพัฒนาระบบยา
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ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดย

การน�ำกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการ

พัฒนาระบบยาเพื่อให้ทีมงานได้รู้ เข้าใจ เห็นความส�ำคัญ และร่วมกัน

พฒันารปูแบบระบบยาท่ีได้มาตรฐานสอดคล้องกบับรบิทและสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู้ในหน่วยงาน และ 

นับเป็นการน�ำศักยภาพของทีมงานมาใช้ในการพัฒนาระบบยาของ

หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่พฒันารปูแบบการพัฒนาคณุภาพระบบยาของหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิในเขตอ�ำเภอเมือง จ.นครราชสีมา

ค�ำถามการวิจัย : รูปแบบการพัฒนาระบบยาในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ที่จะช่วยป้องกัน/แก้ไขปัญหาความเสี่ยงได้ในทางปฏิบัติ ใน

ประเด็นต่อไปนี้ควรเป็นอย่างไร

1) การเฝ้าระวังยาหมดอายุ

2) การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ

3) การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

ระเบียบวิธีวิจัย
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ท�ำการศกึษาในทมีสหวชิาชพีผูม้ส่ีวนทีเ่กีย่วข้องกบัระบบยาของหน่วย

บริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ผู ้รับผิดชอบงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ และทีมผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานท่ีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ�ำเภอเมือง 

จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 30 แห่ง
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กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

•	 ผู้รับผิดชอบหลักงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในช่วง ต.ค. 56 – ก.พ. 58

•	 เภสัชกรที่รับผิดชอบในแต่ละเครือข่ายบริการ (CUP) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

•	 การสังเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยผูว้จัิยร่วมปฏบิติังานระบบยา

กับทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

•	 การสมัภาษณ์ โดยผูใ้ห้สมัภาษณ์คอื ผูป้ฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบ 

หลักในเรื่องระบบยาและผู้เกี่ยวข้องในหน่วยบริการปฐมภูมิ

•	 บันทึกการประชุม เอกสาร รายงานผลการด�ำเนินงานที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ

•	 การติดตามผลการด�ำเนินการภาคสนาม โดยการเยี่ยม

หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาการพัฒนาระบบยา

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลตลอดการวิจัย เพื่อสร้างความ

วางใจ (Credibility) ของผลการวิจัย โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า

ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 

เป็นการตรวจสอบโดยการเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี โดยเริ่มจากการ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสมัภาษณ์ แล้วน�ำมาบนัทกึ รวมทัง้พจิารณา

กริยิาท่าทาง พฤตกิรรม บรรยากาศต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

และสมาชิกที่ปฏิบัติงานร่วม เพื่อน�ำมาประกอบการแปลความหมาย 

ร่วมกับผลการบันทึกภาคสนามวิธีการอื่น 
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษานี้ มีดังนี้

ก. แนวคิดส�ำคัญท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบยา

ของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ประสบความส�ำเร็จ แนวคิดส�ำคัญที่

น�ำมาใช้คือ แนวคิดในการพัฒนาคนและแนวคิดในการพัฒนาระบบ

งานซึ่งต้องท�ำควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง 

แนวคิดในการพัฒนาคน โดย

•	 สร้างการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง (เห็นปัญหา 

เข้าใจเป้าหมาย อยากร่วมแก้ไข ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมินผล 

ร่วมพัฒนา) 

•	 เข้าใจ เหตุและผลในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติงาน

•	 มีความรู ้ที่ถูกต้องเพียงพอส�ำหรับการปฏิบัติงานน้ันให้

บรรลุเป้าหมายด้วยน�้ำใจที่โอบอ้อมอารีต่อผู้ร่วมงาน

•	 ต้องหมั่นทบทวนการปฏิบัติ/เพิ่มเติมความรู้ให้แก่กันอยู่

เสมอ

•	 ต้องแจ้งผูรั้บผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภมูทิราบทนัท ีเมือ่

พบความผิดพลาดหรือข้อขัดข้องเพื่อร่วมกันหาแนวทางป้องกันแก้ไข

ได้ทันเหตุการณ์

แนวคิดในการพัฒนาระบบงาน โดย

•	 ง่ายต่อการปฏิบัติ, สามารถน�ำมาใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ

ได้จริง สอดคล้องกับบริบท เกิดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามมาตรฐาน

•	 ระบบเฝ้าระวังที่สามารถทราบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้

ล่วงหน้า เช่น ใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวังยาหมดอายุล่วงหน้า 8 เดือน 

แทนการลงทะเบียนยาหมดอายุทุก Lot เป็นต้น
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•	 ระบบการสื่อสาร/แจ้งเตือนที่หลากหลาย และชัดเจน 

สามารถสือ่สารให้ผูเ้กีย่วข้องทกุส่วนทราบและน�ำสูก่ารปฏบิตัท่ีิถูกต้อง

•	 ระบบการทบทวนวิธีการปฏิบัติจากการปฏิบัติจริงอย่าง

สม�่ำเสมอ

•	 ระบบการตรวจสอบภายในมกีารด�ำเนนิการอย่างสม�ำ่เสมอ

•	 วิธีปฏิบัติที่ชัดเจน ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง/ป้องกันยาหมดอายุของหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ข. ผลการพัฒนาระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ผลการด�ำเนนิงานในการพฒันาระบบยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ  

ท่ีจะช่วยป้องกัน/แก้ไขปัญหาความเสี่ยงได้ในทางปฏิบัติ 3 ระบบ

คือ ระบบการเฝ้าระวังยาหมดอายุ การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ และการ

ควบคุมวตัถอุอกฤทธิท์างจติประสาท พบว่าหน่วยบรกิารปฐมภมูมิกีาร 

พัฒนางานระบบยาดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประเด็น

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการ

ด�ำเนินการ (N = 30 แห่ง)

ก่อนการพัฒนา

รูปแบบ

ร้อยละ (แห่ง)

หลังการพัฒนา

รูปแบบ

ร้อยละ (แห่ง)

การเฝ้าระวังยาหมดอายุ

• การใช้แบบบันทึกข้อมูลยาหมดอายุล่วงหน้า 

   8 เดือน

• จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่สามารถบริหาร

   จัดการยาใกล้หมดอายุได้

• จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่พบยาหมดอายุ

33.3 (10)

10.0 (3)

40.0 (12)

70.0 (21)

46.7 (14)

30.0 (9)

การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ

• จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการปรับแบบ

   บันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วยแพ้ยา โดยใช้แบบ 

   บันทึกที่มีลายน�้ำ “ผู้ป่วยแพ้ยา” ที่ชัดเจน

0 (0) 33.3 (10)

การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

• การจัดเก็บแยกจากยาอื่น มีระบบล็อคกุญแจ

   ที่ชัดเจน

• การบันทึกแบบฟอร์มการจ่ายยาผู้ป่วยพร้อม

   สรุปจ�ำนวนคงเหลือและตรวจสอบความ

   ครบถ้วนถูกต้องก่อนรับ/ส่งต่อให้กับเวรถัดไป

40.0 (12)

40.0 (12)

80.0 (24)

46.7 (14)
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อภิปรายผล
ในการพัฒนาระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้ประสบ

ความส�ำเร็จได้มีการน�ำแนวคิดในการพัฒนาใน 2 ส่วนหลักคือการ

พัฒนาคนและการพัฒนาระบบงานควบคู่ไปพร้อมกันอย่างต่อเน่ือง 

โดยการพัฒนาคนมุ่งเน้นการพัฒนาตนเองและทีมงานให้มีทัศนคติ

ที่ดีต่อการพัฒนางาน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

ตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนและร่วม

ปฏิบัติการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขและประเมินผลร่วมกันซึ่งสอดคล้อง

กับหลักการพัฒนาประสิทธิภาพในการท�ำงานของบุคคล และทีมงาน 

ในการพัฒนาระบบงานท่ีน�ำสู่การปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพต้องสอดคล้องกับบริบทและมีการติดตามประเมินผล 

ทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอมีการ 

ด�ำเนินการเพื่อให้เกิดวงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ที่น�ำสู่ 

เป้าหมายทีว่างไว้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาล 

และบริการสุขภาพที่ได้กล่าวถึงการพิจารณาบริบทขององค์กรและ

หน่วยงาน เป้าหมาย การท�ำงานเป็นทีม การเสริมศกัยภาพในการเรยีนรู้  

รวมทั้งการเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ เป็นต้น

สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาคุณภาพระบบยาทั้งด้านการบริหารจัดการด้านยา

และระบบความปลอดภยัด้านยาของหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้เกิดความ

ต่อเนือ่งต้องมกีระบวนการพฒันาคนควบคูไ่ปกับการพฒันาระบบงาน

ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องทัง้ในระดบัผูบ้รหิารและทมีผูป้ฏบิตัิ

งานมคีวามสอดคล้องกบับรบิท จากผลการด�ำเนินการพฒันาระบบยา

ใน 3 ระบบถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มในการพัฒนาระบบที่ดีขึ้นโดยเฉพาะ
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อย่างย่ิงระบบการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ�ำ้ และระบบการจดัเกบ็วตัถอุอก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมสถานบริการปฐมภูมิที่อยู่ 

ในเขตอ�ำเภอเมือง ดังนั้นจึงควรมีขยายการพัฒนาศักยภาพของหน่วย

บริการปฐมภูมิให้มีระบบยาที่มีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ ปลอดภัย

และมีประสิทธิอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมต่อไป

บรรณานุกรม

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, มาตรการในการด�ำเนินการ 

และก�ำกับดแูลในการบรหิารจดัการด้านยาของโรงพยาบาล, 

หนังสือด่วนที่สุด ที่ สธ 0228.07.2/4214 ] ลงวันที่ 20 

เมษายน 2555

ส�ำนกังานแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ และส�ำนกังาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553, คู่มือส�ำหรับเภสัชกร :  

ในการด�ำเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ, 

กรุงเทพฯ

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558,  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิม 

พระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ภาษาไทย).--

นนทบุรี:สถาบัน, 224 หน้า. 
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ผลลัพธ์ของหมอยาอาสา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในชุมชน บ้านทุ่งโป่ง

ภก.ศุภรักษ์ ศุภเอม 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น E - mail : Newfrxbaby@gmail.com

หลักการและเหตุผล
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีความส�ำคัญอย่างมากต่อ 

สขุภาวะของคนไทยโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุซึง่มักจะพบได้บ่อยว่าผูส้งูอายุ 

บางคนมีภาวะความดันโลหิตสูงและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

หากผูป่้วยไม่สามารถลดความดนัโลหติให้ต�ำ่ลงมาได้ ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้แก่ โรคอัมพาตครึ่งซีก โรค

หัวใจขาดเลือดและภาวะไตวายเรื้อรัง ส�ำหรับมาตรฐานในการรักษา

โรคความดนัโลหิตสงูนัน้ จะเน้นการใช้ยาและการควบคมุอาหารให้ถกู

หลักโภชนาการไปพร้อมๆ กัน แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่าน
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มาพบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากที่ไม่ให้ความร่วม

มือในการใช้ยา ซึ่งข้อมูลจากงานวิจัยหลายฉบับแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีปัญหาเรื่องความร่วมมือ 

ในการใช้ยา[1] ซึ่งส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได้ เมือ่ความดนัโลหติสงูกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด กจ็ะส่งผลท�ำให้เกดิ

โรคแทรกซ้อนตามมา ดงันัน้การส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยาจึงน่า

จะเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่มีความส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงลงได้

จากฐานข้อมูลประชากรของประเทศไทยพบว่า อีกประมาณ 

15 ปี สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบ ซึ่งจะท�ำให้มีผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม อัตรา

ก�ำลังคนในภาคราชการถูกจ�ำกัดด้วยกรอบอัตราก�ำลัง ซึ่งสวนทาง

กับภาระงานที่เพิ่มขึ้นตามแนวโน้มความเจ็บป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่ม

ประชากรท่ีเป็นผูส้งูอาย ุจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีทีผ่่านมา พบว่า  

ความเชือ่ ความเข้าใจ ของผูป่้วย เกดิจากส่ิงท่ีผู้ป่วยได้เรยีนรูจ้ากสงัคม 

หรือ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การขัดเกลาทางสังคม[2] ดังนั้น การใช้พลัง

ของคนในชุมชนจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าจะเป็นทางออกในการแก้ไข

ปัญหาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยานั้นมีสาเหตุที่ส�ำคัญอยู่ 3 ประการ[3]

ได้แก่ ผู้ป่วยขาดคนดูแล ยาที่ผู้ป่วยได้รับมีหลายชนิด และ ความเชื่อ 

ทัศนคตขิองผูป่้วยทีม่ต่ีอยารักษาโรค ดงันัน้ แนวทางแก้ไขปัญหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ควรประกอบด้วยการสนับสนุนผู้ดูแล

ผู้ป่วยให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น โดยเน้นไปที่ความส�ำคัญ

ในการรับประทานยาลดความดันความดันโลหิต และ การควบคุม

อาหารที่มีโซเดียมสูง
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นอกจากนี้ การจัดยาหรือการส่ังยาให้ผู ้ป ่วยสามารถรับ

ประทานได้สะดวกขึ้นก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่มีการศึกษาวิจัยยืนยัน

แล้วว่าได้ผล การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ในส่วนของความเช่ือ

ทศันคตทิีเ่ป็นอปุสรรคต่อการรกัษาโรคของผูป่้วย สามารถปรบัเปลีย่น

ได้จากการสร้างการรับรู้และความเข้าใจใหม่ให้กับคนในชุมชน โดย 

ในส่วนนี้เภสัชกรจ�ำเป็นต้องท�ำงานเชิงรุกเข้าไปหาชุมชน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาความทักษะในการจัดการด้านยาและดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงของหมอยาอาสาประจ�ำหมู่บ้าน

2. เพื่อลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

ระเบียบวิธีศึกษา
เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ขอบเขตของกระบวนการ
การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงนั้น จะเน้นปฏิบัติการโดยเลือกชุมชนน�ำร่อง 2 หมู่บ้านที่มี 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกินกว่าเป้าหมาย โดยกระบวนการประกอบ

ด้วย

1. การคัดเลือกหมู่บ้านเป้าหมาย

2. การบ่งช้ีตัวผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

3. การค้นหาผู้ป่วยที่มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
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4. การค้นหาคนทีม่ศีกัยภาพในชมุชนทีม่จีติอาสา มาช่วยเหลอื

ในการแก้ไขปัญหา

5. การพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ในการให้การบริบาล

ผู้ป่วย

6. การสนับสนุนการท�ำงานของคนในชุมชนในการบริบาล 

ผู้ป่วย

7. การประเมินผลและการปรับปรุงกระบวนการแก้ไขปัญหา

แผนปฏิบัติการ
1. การตั้งเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเข้าโครงการ

2. ปรกึษาผูเ้กีย่วข้อง พยาบาลทีร่บัผิดชอบพืน้ที ่ประธาน อสม.

3. การส�ำรวจชุมชนด้วยเครื่องมือส�ำรวจชุมชน 7 ชิ้น

4. การประชาสัมพันธ์โครงการ

5. การสร้างทีมจิตอาสาในชุมชน

6. การอบรมให้ความรู้และทักษะแก่ทีมจิตอาสาในชุมชน

7. การวางแผนงานเพื่อน�ำไปปฏิบัติ

8. การด�ำเนินการตามแผนงาน

9. การติดตามผลการด�ำเนินงาน ประเมินผลส�ำเร็จของงาน 

ส�ำรวจปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

10. การประชุมเพื่อเสริมพลังของทีมจิตอาสาในชุมชน

11. การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ

12. การสรุปบทเรียนและท�ำรายงานโครงการฉบับสมบูรณ์

13. การน�ำเสนอผลการด�ำเนินโครงการแก่ผู้บริหาร
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รายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการ
1.	 ด�ำเนินการคดัเลอืกหมูบ้่านเป้าหมายจ�ำนวน 2 หมูบ้่านโดย

ใช้หลักเกณฑ์ต่อไปนี้

	 •	ที่ตั้งของหมู่บ้านเป้าหมายห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 

10 กิโลเมตร

	 •	ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ 

ผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการ

	 •	เป็นหมู่บ้านที่พบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้

2.	 หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

	 •	ผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมโครงการต้องไม่ใช่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 •	ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือมีความพิการทางสมอง

	 •	อายุระหว่าง 18-85 ปี

	 •	มีค่าความดันโลหิต 150/90 mmHg –ขึ้นไป

3.	 ขั้นตอนการส�ำรวจชุมชน มีวิธีด�ำเนินการดังนี้

	 •	ขอข้อมูลเดิมจาก PCU ที่รับผิดชอบหมู่บ้านเป้าหมาย

	 •	เก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากฐานข้อมูลเดิม เช่น ประวัติชีวิต 

ของผู้ป่วย, ผู้น�ำและผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

	 •	ท�ำแผนที่แสดงต�ำแหน่งที่ตั้งบ้านของผู ้ป่วย และท�ำ

แผนผังเครือญาติของผู้ป่วย

4.	 การประชาสัมพันธ์โครงการ มีวิธีด�ำเนินการดังนี้

	 •	ท�ำหนังสือชีแ้จงถงึผูใ้หญ่บ้านเพือ่ขอความร่วมมอืในการ

ประชาสัมพันธ์โครงการ

	 •	ใช้ CD เสยีง เปิดประชาสัมพันธ์เพือ่อธบิายโครงการผ่าน

หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน
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	 •	จัดกิจกรรมในเวลาที่เหมาะสม เพื่อเปิดตัวโครงการ

	 •	จดับอร์ดแสดงรายละเอยีดโครงการทีศ่าลากลางหมูบ้่าน

	 •	รับสมัครจิตอาสาในชุมชนเข้าร่วมโครงการ

5.	 การสร้างทีมจิตอาสาในชุมชน

	 เมือ่ได้ผู้สนใจเข้าร่วมด�ำเนนิการแล้ว หน้าทีส่�ำคญัต่อไปของ

เภสัชกรคือ การสร้างกลุ่ม ด้วยการน�ำผู้สนใจมารวมกลุ่มเพื่อท�ำงาน

ร่วมกัน โดยจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรวมกลุ่มดังต่อไปนี้

	 1. กิจกรรมละลายพฤติกรรม[4]

	 2. กิจกรรมการแนะน�ำตนเอง

	 3. กิจกรรมสร้างความสนิทสนมคุ้นเคย

	 4. กิจกรรมแข่งขันเกมมหาสนุกเพื่อกระตุ้นการท�ำงานเป็น

ทีม

	 5. กิจกรรมกลุ่มในการแก้ปัญหาร่วมกันภายในทีม

	 โดยกิจกรรมทั้ง 5 ข้อนี้ มีความจ�ำเป็นในการสร้างพลังของ

กลุ่มเพือ่ให้เกิดความสามคัคแีละความร่วมมอืกนัในการท�ำงานเป็นทมี

6.	 การฝึกอบรมเพื่อให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการท�ำงาน

กิจกรรมนี้มีความจ�ำเป็นมากเน่ืองจากจิตอาสาในชุมชน 

มกัไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ ท�ำให้ขาดความรู้และทกัษะในการดแูล

และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย การให้ความรู้และฝึกทักษะจิตอาสาต้องจัด

เป็นหลักสูตรฝึกอบรม พร้อมสอบวัดประเมินความรู้หลังจบหลักสูตร

ด้วย 

7.	 การวางแผนงานเพื่อน�ำไปปฏิบัติ

เป็นแผนการจัดกิจกรรมของคนในชุมชน จึงควรเป็นแผนที่

คนในชุมชนร่วมกนัคดิและเสนอว่าควรจะจดักจิกรรมอะไร โดยมุง่เน้น
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ไปทีก่จิกรรมทีส่่งเสรมิการแก้ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ดงัน้ัน

ทมีจติอาสาจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในเรือ่งนี ้เน่ืองจากเป็นผู้ทีอ่ยูใ่น

ชุมชน อาจมีมมุมองในการแก้ปัญหาได้ตรงประเดน็มากกว่าเภสชักรซึง่

ไม่ใช่คนในพื้นที่ บทบาทของเภสัชกรควรเป็นพี่เลี้ยงและผู้สนับสนุน

การท�ำกิจกรรมของกลุ่มเท่านั้น การได้ร่วมกันคิดและแก้ไขปัญหาจะ

ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งและพลังของกลุ่มจิตอาสาในชุมชนอีกด้วย

8.	 การด�ำเนินการตามแผนงาน

กลุม่จติอาสาจะเป็นผูด้�ำเนนิการตามกิจกรรมตามแผนทีว่างไว้  

รวมทัง้การจดัประชุมสรปุและประเมินผลการด�ำเนนิงานทกุ 2 สปัดาห์  

โดยมีเภสัชกรเป็นพี่เลี้ยงและผู้สนับสนุนการจัดกิจกรรม

9.	 การติดตามผลการด�ำเนินการ

10.	 การประชุมเพื่อเสริมพลังของกลุ่มจิตอาสาในชุมชน

สามารถจัดประชุมร่วมกับการประชุมติดตามผลครั้งที่ 1 และ

การประชุมติดตามผลครั้งที่ 2 เพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณ

11.	 การประเมนิผลเมือ่สิน้สดุโครงการ จะมกีารประเมนิผลใน 

3 มิติ คือ

	 11.1	ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

	 11.2	ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วยและกลุ่ม

อาสาในชุมชน จัดท�ำแบบสอบถามเพื่อประเมินผลส�ำเร็จของโครงการ

12.	 การสรุปบทเรียนที่ได้จากโครงการหมอยาอาสาประจ�ำ

หมู่บ้าน
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของหมอยาอาสาในการดแูลผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านทุ่งโป่ง

1  การประชมุเสนอความคดิเหน็และระดมสมองในการแก้ปัญหา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านทุ่งโป่ง เพื่อเสนอความคิดเห็น 

ในการแก้ไขปัญหา

2 ประเด็นปัญหา 3 ขั้น ที่ร่วมกันแก้ไข

	 2.1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจริงหรือไม่

	 2.2 ผู้ป่วยไม่ยอมใช้ยาลดความดันโลหิตควรท�ำอย่างไร

	 2.3 ท�ำอย่างไรถ้าผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารเค็ม

ผลการศึกษา
โครงการหมอยาอาสาในการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนบ้านทุ่งโป่ง สามารถรับสมัครหมอยาอาสาประจ�ำหมู่บ้าน

ได้ท้ังหมด 18 คน โดยเป็น อสม. 14 คน นักเรียน 2 คน ผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง 2 คน โดยเป็น เพศหญิง 11 คน เพศชาย 7 คน 

จากเป้าหมายที่ก�ำหนดพบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าข่ายความดันโลหิตสูงเกิน

ก�ำหนดทั้งสิ้น 21 คน ตกลงใจเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 20 คน โดยเป็น 

เพศหญิง 12 คน เพศชาย 8 คน 

ทักษะในการจัดการด้านยาและดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ระดมสมองได้จากหมอยาอาสา

1 การแนะน�ำการใช้ยา และการอ่านฉลากยา

2 การบอกถึง ข้อดี ของยาลดความดันโลหิตแต่ละชนิด 

3 การวัดความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอล

4 การตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วย

5 การพูดให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการใช้ยา
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6 การปรุงอาหารให้อร่อย แต่ใช้เกลือและน�้ำปลาลดลง

7 การประเมินภาวะ Stroke

นอกจากนี้ ในทีมหมอยาอาสาประจ�ำหมู ่บ้านยังได้สร้าง 

นวตักรรมในการควบคมุความดันโลหิต จ�ำนวน 4 นวตักรรม ซ่ึงชาวบ้าน 

ต่างลงความเห็นว่าได้ผลดีที่สุด ได้แก่

1 ค�ำทักทายใหม่ ค�ำแบบเดิมๆ ไปไหนมา กินข้าวหรือยัง เป็น 

ไปไหนมา กินยาหรือยัง ในการประชุม หมอยาอาสาประจ�ำหมู่บ้าน 

สรุปว่า วิธีนี้ท�ำให้การลืมกินยาของผู้ป่วยลดลง อย่างชัดเจน 

2 ผ้าป่าความดันสูง เป็นการรวบรวมเงินบริจาคเพื่อซื้อเครื่อง

วดัความดนัโลหติเพิม่ โดยแต่เดมิม ี4 เครือ่ง ซือ้เพิม่ อกี 6 เครือ่ง และ

ซื้อถ่านมาส�ำรอง 24 ชุดจึงท�ำให้มีเครื่องเพียงพอในการวัดความดัน 

โลหติทกุ 3 วนัเป็นอย่างต�ำ่ในการประชุม หมอยาอาสาประจ�ำหมูบ้่าน 

สรปุว่า วธิวีดัความดันโลหิตบ่อยๆ ท�ำให้ผูป่้วยต่ืนตวัดแูลตนเองมากขึน้  

	 3 ขวดน�้ำปลาวิเศษ ที่สามารถเติมน�้ำเปล่าเข้าไปได้ โดยจะ

ค่อยๆ ลดความเคม็ของน�ำ้ปลา ลงร้อยละ 10 ใน ทกุ 1 เดอืน โดยการ

เตมิน�ำ้ด่ืมไปแทนน�ำ้ปลาเดอืนละ 10% โดยเดอืนแรกเตมิน�ำ้เพิม่ 10% 

เดือนสองเพิ่มน�้ำรวม 20% เดือนสามเพิ่มน�้ำรวม 30% ไปเรื่อยๆ  

ทีละนิด ทีละ 10% ต่อเดือนในการประชุม หมอยาอาสาประจ�ำ

หมู่บ้าน สรุปว่า วิธีนี้จะเป็นการค่อยๆ ลดความเค็มทีละน้อย ทีละนิด  

ท�ำให้ผู้ป่วยท�ำได้ง่ายกว่าเลิกกินเค็มในทันที

4 ไฟล์เสยีงสะท้านทรวง โฆษณาชวนเชือ่ จูงใจ ให้ผู้ป่วยกินยา 

จ�ำนวน 4 ไฟล์ โดยเป็น สุขศึกษาจากโรงพยาบาล 2 ไฟล์ และ ละคร

เสียงภาคอีสาน อีก 2 ไฟล์ ความยาวไม่เกิน 5 นาที เปิดบ่อยๆ เปิด

ให้ฟังทุกวัน ในการประชุม หมอยาอาสาประจ�ำหมู่บ้าน สรุปว่า วิธีนี้ 
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จะท�ำให้คนไข้เลิกกลัวการกินยา และให้ความส�ำคัญมากขึ้น ในการใช้

ยาลดความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยในผู้ป่วยที่เข้าโครงการ

จากการติดตามผู้ป่วยท้ังสิ้น 3 เดือน พบว่าระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน โดยความดันโลหิตตัวบน

เฉลี่ยของผู้ป่วย 20 คน ก่อนเข้าโครงการ คือ 166.05 mmHg เดือน

ที่ 1 ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยของผู้ป่วย 160.55 mmHg เดือนที่ 2 

ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยของผู้ป่วย 151.25 mmHg และ สุดท้าย 

เดือนที่ 3 ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยของผู้ป่วย 144.05 mmHg 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความดันโลหิตตัวบนของผู้ป่วยทั้งหมด 20 คน ก่อนเข้าโครงการ
และในเดือนที่ 1 2 และ 3

case SBPM0 SBPM1 SBPM2 SBPM3 หน่วย

1 162 162 158 151 mmHg

2 155 154 150 148 mmHg

3 178 172 162 152 mmHg

4 180 168 160 140 mmHg

5 162 164 160 142 mmHg

6 156 158 150 138 mmHg

7 154 156 148 136 mmHg

8 166 160 150 144 mmHg

9 172 154 150 140 mmHg

10 150 156 144 140 mmHg

11 168 162 152 141 mmHg

12 175 155 140 140 mmHg

13 182 168 160 150 mmHg

14 190 180 162 148 mmHg
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15 154 152 142 144 mmHg

16 153 150 148 140 mmHg

17 152 154 143 141 mmHg

18 187 170 146 146 mmHg

19 165 166 152 153 mmHg

20 160 150 148 147 mmHg

total 3321 3211 3025 2881

AVE 166.05 166.05 151.25 144.05 mmHg

ภาพท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติตวับนของผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการในเดอืน
ที่ 1 2 และ 3

สรุปและวิจารณ์
โครงการหมอยาอาสาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนบ้านทุ่งโป่ง มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาความทักษะในการ

จดัการด้านยาและดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูของหมอยาอาสาประจ�ำ

หมู่บ้าน โดยต้องลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ลงได้ ตามเป้าหมายโดยเป็นการศกึษาชนดิ งานวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบ 

มส่ีวนร่วมสามารถสรปุได้ว่า ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลผู้ป่วยความดนั

โลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วยทักษะในการสื่อสาร เพื่อการให้ความรู้  

และสร้างก�ำลังใจให้ผู้ป่วย นอกจากนั้น ยังจ�ำเป็นต้องมีทักษะการใช้
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เครื่องวัดความดันโลหิตอีก โดยจากการติดตาม ความดันโลหิตตัวบน

เฉลี่ยของผู้ป่วย 20 คน นาน 3 เดือน พบว่า ความดันโลหิตมีแนว

โน้มลดลงชัดเจน จากความดันโลหิต ก่อนเข้าโครงการ คือ 166.05 

mmHg ลดลง ในเดือนที่ 3 เป็น 144.05 mmHg 

นอกจากนี ้กจิกรรมทีใ่ช้ลดความดนัโลหติทีไ่ด้ผล หรอือาจเรยีก

ว่าเป็น นวัตกรรม ได้แก่ ค�ำทักทายใหม่ (ไปไหนมา กินยาหรือยัง)  

ผ้าป่าความดันสูง ขวดน�้ำปลาวิเศษ และไฟล์เสียงสะท้านทรวง ก็เป็น 

วิธีการท่ีแปลกใหม่ที่ท�ำลายขนบเดิมๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่จะเน้นการ

ให้ความรู้ การติดตามผู้ป่วย และการเพิ่มขนาดยา ส�ำหรับในงานชิ้นนี้  

ยังไม่มีการปรับเพิ่มขนาดยาลดความดันโลหิตสูง จนกว่าจะครบ 6 

เดือน หรือผู้ป่วยมีแนวโน้มความดันโลหิตเพิ่มขึ้นชัดเจน จึงจะมีการ

ส่งพบแพทย์เพื่อปรับเพิ่มยาลดความดันโลหิต แต่ในการศึกษาครั้งน้ี  

ผูป่้วยท้ัง 20 ราย ความดนัโลหติมีแนวโน้มลดลงมาก ซึง่ลดลงมากมาย

อย่างผิดปกติ โดยความดันโลหิต ลดลงถึง 22 mmHg โดยไม่ได้ 

มีการเพ่ิมขนาดยา ค�ำถามคือว่าท�ำไมความดันโลหิตผู้ป่วยจึงลดลง  

ค�ำตอบน้ัน ซ่อนอยูไ่หน ผลการศึกษาแล้ว เหตผุลข้อแรก คอื นวตักรรม 

ผ้าป่าความดนัสงู ส่งผลให้ผูป่้วยทกุรายได้วดัความดนัโลหิต เกือบทุกวนั  

ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง ซึ่งเป็นผลมาจาก Hawthorne effect[5] ที่

ผูป่้วยจะดแูลตนเองดขีึน้เพือ่ตอบสนองต่อการวัดประเมนิผลทีบ่่อยขึน้ 

นอกจากนี ้กจิกรรม ค�ำทกัทายใหม่ คอื ไปไหนมา กนิยาหรอืยงั จะช่วย

ย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคญัของการกนิยา จนกลายเป็นค�ำทกัทายประจ�ำตวั

ของหมอยาอาสาแล้ว นอกจากนี้ ยังมี เทคนิค ขวดน�้ำปลาวิเศษ ที่ 

ช่วยลดการบริโภคน�้ำปลาอย่างได้ผลจริง โดยค่อยๆ ลดความเค็มที

ละ 10% ซึ่งลิ้นผู้ป่วยไม่สามารถจ�ำแนกออกได้[6] ในทางตรงกันข้าม

กับค�ำแนะน�ำของแพทย์มักจะให้ลดเค็มทันที 50% หรือ 80% ท�ำให้
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ผู้ป่วยรู้สึกเบ่ืออาหาร เครียด และจะกลับไปกินเค็มเท่าเดิมในเวลา

ไม่นาน ที่ส�ำคัญกระบวนการสร้างทีมหมอยาอาสา ซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมที่จ�ำเป็นมากมาย ได้แก่ กิจกรรมละลายพฤติกรรม กิจกรรม

แนะน�ำตนเอง และกจิกรรมสร้างความสนทิสนมคุน้เคย ก็มส่ีวนส�ำคญั

มากในการเพิม่ความสามารถในการท�ำงานของทมีหมอยาอาสาประจ�ำ

หมู่บ้านมาก สุดท้าย ไฟล์เสียงสะท้านทรวง นอกจากให้ความรู้เรื่อง

ประโยชน์ยาลดความดันโลหิตแล้ว ผู้ป่วยหลายรายบอกว่า ละครเสียง

ภาคอีสาน ยังฟังสนุก ชวนติดตามอีกด้วย และท�ำให้การลดความดัน

โลหติมแีนวโน้มดี แต่อย่างไรกต็าม การศึกษานี ้ยงัมรีะยะเวลาตดิตาม

ที่สั้นเพียง 3 เดือนเท่านั้น 
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