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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

1. 	 บ ท ค ว า ม ที่ เ ป ็ น นิ พ น ธ ์ ต ้ น ฉ บั บ  

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7.	 ต้้ อ ง จัั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม	 งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีครัับท่่านผู้้�สนใจติิดตามอ่่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน 

วารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสารฉบัับที่่� 1 ของปีีที่่� 8 เร็็วมากครัับ วารสารมีีอายุุ 8 ปีีแล้้ว 

ผมขอเล่า่ที่่�มาของการจัดัทำวารสารโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ คือื เมื่่�อ 8 ปีกี่อ่น 

ช่่วงที่่�ผมเป็็นรองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และได้้รัับทราบปััญหาของบุุคลากรสาย

สนัับสนุุนว่่ามีีความยากลำบากในการนำเสนอผลงานเพื่่�อขอปรัับตำแหน่่งในวิิชาชีีพที่่�ตนทำนั้้�น

ยากมาก เพราะแต่่ละวารสารก็็มีผีู้้�เขีียนส่่งบทความเผยแพร่่จำนวนมาก ต้อ้งรอคิิวการตีีพิมิพ์์และ

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้วย ผมก็็เลยได้้ปรึึกษากัับท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และได้้

อธิิบายถึึงความจำเป็็นที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ต้อ้งมีีวารสารเพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ของบุุคลากร

สายสนับัสนุนุ เพราะคณะแพทย์ม์ีศีรีนีครินิทร์เ์วชสาร ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่จะเผยแพร่บ่ทความของอาจารย์์

แพทย์์ และแพทย์์เป็็นส่่วนใหญ่่ ท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจึึงสนัับสนุุนให้้ผมจััดทำวารสาร 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นขึ้้�น

วารสารเล่ม่นี้้�ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในฐานของวารสารประเทศไทย (Thai Citation Index : TCI) เพราะ

วัตัถุปุระสงค์ต์้อ้งการเผยแพร่บ่ทความของบุคุลากรของคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่

เป็็นหลััก จึึงไม่่เข้้าเกณฑ์์ของ TCI 

ผมและกองบรรณาธิิการมีคีวามตั้้�งใจในการจัดัทำวารสารนี้้�ให้ม้ีคีุณุภาพดียีิ่่�งขึ้้�น และออก

เผยแพร่่ให้้ตรงเวลา กองบรรณาธิิการหวัังว่่าจะได้้รัับบทความที่่�มีประโยชน์์ต่่อคนทำงาน 

โรงพยาบาลมาเผยแพร่่อย่่างต่่อเนื่่�อง และพร้้อมรัับฟัังข้้อเสนอแนะที่่�ดีีครัับ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 17 กรกฎาคม 2569	 25 กรกฎาคม 2569	 31 กรกฎาคม 2569

 การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลพััสดุุครุุภััณฑ์์ฝ่่ายเภสััชกรรมสู่่�  
Web Application Dashboard  ผ่่าน Google Sheets  

และ Google Apps Script
Development of Pharmaceutical Department Equipment 
Database into a Web Application Dashboard via Google 

Sheets and Google Apps Script

สุุรััดดา สายสิิงห์์1 
1	 นัักจััดการงานทั่่�วไปชำนาญการ ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สุุรััดดา สายสิิงห์์ ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 40002

	 โทรศััพท์์: 043-363-280 อีีเมล์์: suradsa@kku.ac.th 

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ของฝ่่ายเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ด้้วยการนำ Google Sheets 

มาใช้้เป็็นฐานข้้อมููลหลััก และพััฒนา Web Application Dashboard ผ่่าน Google Apps Script 

เพื่่�อทดแทนการบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบเอกสารกระดาษและ Microsoft Excel ในเครื่่�อง

คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้งานอยู่่�เดิิม ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถจััดเก็็บข้้อมููลครุุภััณฑ์์ในหน่่วยงานรวม 

931 รายการโดยมีจีำนวนครุภุัณัฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นหน่ว่ยงานรวม 849 รายการ มูลูค่า่รวม 40,342,138.57 บาท 

และมีีครุุภัณัฑ์ท์ี่่�ส่งคืืน/ตััดจำหน่่ายไปแล้้ว 82 รายการ มูลูค่่ารวม 1,651,915.80 บาท ครอบคลุุม 

7 หน่่วยงานที่่�สัังกััดภายในฝ่่ายเภสััชกรรม โดยระบบสามารถแสดงผลสรุุปสถานะครุุภััณฑ์์แบบ
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เรียีลไทม์ ์มีกีราฟสถิติิเิชิงิโต้ต้อบ ค้น้หาและกรองข้อ้มูลูได้ร้วดเร็ว็ รองรับัการเข้า้ถึงึจากทุกุอุปุกรณ์์

ผ่า่นเครือืข่า่ยอินิเทอร์เ์น็ต็ และมีกีารกำหนดสิทิธิกิารเข้า้ถึงึผ่า่นบัญัชีอีีเีมล์ข์ององค์ก์ร (kku.ac.th) 

โดยไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ยในการจัดัทำระบบ เนื่่�องจากจัดัทำผ่า่น Google Workspace ของมหาวิทิยาลัยั

ขอนแก่่น ผลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้งาน (n=20) พบว่่าคะแนนภาพรวมอยู่่�

ในระดับัดีมีาก ( = 4.50, S.D. = 0.56) ระบบนี้้�ช่ว่ยลดระยะเวลาการดำเนินิงานด้า้นครุภุัณัฑ์โ์ดย

เฉลี่่�ยร้้อยละ 90.0 และลดการใช้้กระดาษลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับนโยบาย Green 

Office และการพััฒนาดิิจิิทััลของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 คำสำคััญ: ฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์, Google Apps Script, Web Application, Dashboard, 

ฝ่่ายเภสััชกรรม, Digital Transformation

Abstract
	 This research aimed to develop an equipment database system for the  

Department of Pharmacy, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen  

University, by adopting Google Sheets as the primary database and developing a Web 

Application Dashboard through Google Apps Script to replace paper-based records 

and Microsoft Excel files previously used on individual computers. The developed system 

stores a total of 931 equipment items, comprising 849 items currently in active use with 

a combined value of 40,342,138.57 THB, and 82 items that have been returned or  

written off with a combined value of 1,651,915.80 THB, covering 7 units under the  

Department of Pharmacy. The system provides real-time equipment status summaries, 

interactive statistical charts, fast search and filtering functions, multi-device accessibility 

via the internet, and access control through institutional email accounts (kku.ac.th), all 

implemented at no additional cost through Khon Kaen University’s Google Workspace 

platform. A user satisfaction evaluation (n = 20) showed an overall satisfaction level 

rated as excellent ( = 4.50, S.D. = 0.56). The system reduced average operational time 

for equipment-related tasks by 90.0% and effectively decreased paper usage, in  

alignment with the Green Office policy and Khon Kaen University’s digital transformation 

initiatives..

	 Keywords: Equipment Database, Google Apps Script, Web Application,  

Dashboard, Pharmacy Department, Digital Transformation
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บทนำ
	 ในยุุคของการเปลี่่�ยนแปลงทางดิิจิิทััล (digital transformation) องค์์กรหรืือหน่่วยงาน

ต่า่งๆ มีกีารนำเทคโนโลยีสีารสนเทศมาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อยกระดับัประสิทิธิภิาพการทำงาน ลดความ

ผิดิพลาด และลดต้น้ทุนุการดำเนินิงาน ภาครัฐัของประเทศไทยเองก็ไ็ด้ป้ระกาศนโยบาย Thailand 

4.0 และแผนพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในการ

บริิหารจััดการองค์์กรภาครััฐให้้มีคีวามทัันสมััย โปร่่งใส และตรวจสอบได้้ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิทิี่่�มีภีารกิจิหลักัทั้้�งด้า้น

การรัักษาพยาบาล การเรีียนการสอน และการวิิจััย ก็็ได้้ให้้ความสำคััญกัับการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาพััฒนาระบบงานในทุุกฝ่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ฝ่่ายเภสัชักรรมเป็น็หนึ่่�งในหน่ว่ยงานหลักัของโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ท์ี่่�มีขีนาดใหญ่แ่ละ

ต้้องบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์จำนวนมาก โดยมีีครุุภััณฑ์์รวมกว่่า 931 รายการ มีีมููลค่่ารวมกว่่า 

41,994,054.37 บาท กระจายอยู่่�ใน 7 หน่่วยงานในหลายอาคาร ได้้แก่่ 1)ฝ่่ายเภสััชกรรม 2)คลััง

ยากลาง 3)ห้้องจ่่ายยากลาง 4)ห้้องจ่่ายยาฉุุกเฉิิน 5)ห้้องจ่่ายยาอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์  

6)คลัังยาอาคารกััลยาณิวิัฒันานุสุรณ์ ์7)งานผลิิตยา ความกระจััดกระจายของหน่่วยงานในหลาย

อาคารภายในโรงพยาบาลนี้้�เองที่่�ทำให้้การบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนและมีี

ความเสี่่�ยงที่่�ครุุภััณฑ์์อาจจะสููญหายได้้

	 ในอดีีตที่่�ผ่านมา การบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์ของฝ่่ายเภสััชกรรมพึ่่�งพาระบบเอกสาร

กระดาษและไฟล์์ Microsoft Excel ที่่�เก็็บอยู่่�ในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์เฉพาะเครื่่�อง ทำให้้เกิิดปััญหา

สำคััญหลายประการ อาทิิ การไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลครุุภััณฑ์์แบบเรีียลไทม์์ได้้จากระยะไกล 

ความล่่าช้้าในการสืืบค้้นข้้อมููลเมื่่�อต้้องการแจ้้งซ่่อมครุุภััณฑ์์ ความยากลำบากในการตรวจนัับ

ครุุภัณัฑ์ป์ระจำปีี เนื่่�องจากครุุภัณัฑ์บ์างรายการถููกเคลื่่�อนย้้ายหรืือสลัับใช้้ระหว่่างหน่่วยงาน และ

การที่่�ผู้้�บริิหารไม่่สามารถเรีียกดููข้้อมููลสถิิติิภาพรวมได้้ทัันทีีเมื่่�อต้้องการวางแผนหรืือตััดสิินใจ 

ปััญหาเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ ณหทััยวรรณ วิิโสภา และคณะ1 ที่่�พบว่่าองค์์กรที่่�ยััง

ใช้ร้ะบบฐานข้อ้มูลูแบบเอกสารแล้ว้บันัทึกึในเครื่่�องคอมพิวิเตอร์ม์ักัประสบปัญัหาการซ้ำ้ซ้อ้นของ

ข้้อมููล ความล่่าช้้าในการปรัับปรุุง และการสููญหายของข้้อมููลได้้ง่่าย

	 จากการศึกึษาหาข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ Google Sheets ร่ว่มกับั Google Apps Script 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในการพััฒนาระบบสารสนเทศภายในองค์์กรที่่�

ต้อ้งการประหยัดังบประมาณ เสาวนียี์ ์สุรุิยิะเจริญิ2  ได้ร้ายงานผลการพัฒันาระบบบริหิารจัดัการ

พััสดุุครุุภััณฑ์์ผ่่าน Web Application พบว่่าระบบดัังกล่่าวช่่วยลดระยะเวลาการทำงานได้้ดีีมาก

และผู้้�ใช้้งานมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�แนวคิิด Low-Code/No-Code Devel-

opment Platform ซึ่่�ง Google Apps Script เป็็นหนึ่่�งในตััวแทนของแนวคิิดนี้้� กำลัังได้้รัับความ
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สนใจอย่่างมากในวงการพััฒนาระบบสารสนเทศ เนื่่�องจากช่่วยให้้บุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่นัักพััฒนา

ซอฟต์์แวร์์โดยตรงสามารถสร้้างระบบที่่�ใช้้งานได้้จริิงภายในเวลาอัันสั้้�นและด้้วยต้้นทุุนต่่ำมาก3

	ด้ ้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ริิเริ่่�มโครงการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ฝ่่าย

เภสััชกรรมสู่่� Dashboard Web Application โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์หลััก 4 ประการ ได้้แก่ ่(1) พััฒนา

ระบบฐานข้้อมููลครุุภัณัฑ์แ์บบรวมศููนย์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกหน่่วยงานในฝ่่ายเภสััชกรรม (2) สร้้างแดช

บอร์์ดแสดงข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ที่่�เข้้าถึึงได้้จากทุุกอุุปกรณ์์ (3) ลดระยะเวลาและขั้้�นตอนในการ

สืืบค้้นและจััดทำรายงานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ และ (4) รองรัับการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรในทุุก

หน่่วยงานแบบออนไลน์์โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากโครงสร้้างพื้้�นฐาน Google 

Workspace ที่่�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นมีีให้้อยู่่�แล้้ว

วััสดุุและวิิธีีการ
	 1. 	รูู ปแบบการวิิจััย

		  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้้

แนวทางการพััฒนาระบบสารสนเทศตามวงจรการพััฒนาระบบ (System Development Life 

Cycle: SDLC) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลัักตามลำดัับ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ความต้้องการ 

(requirements analysis) การออกแบบระบบ (system design) การพัฒันา (development) การ

ทดสอบ (testing) และการนำไปใช้้งานจริิง (deployment) กระบวนการวิิจัยัดำเนินิการตั้้�งแต่่เดือืน

ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 9 เดืือน

ภาพที่่� 1 ภาพแสดงรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา (R&D) : ระบบสารสนเทศตาม SDLC
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	 2. 	 เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการพััฒนา

		  ในกระบวนการพัฒันาโค้ด้สำหรับัเว็บ็แอปพลิิเคชันัและแดชบอร์์ด ผู้้�วิจิัยัได้ป้ระยุุกต์์

ใช้้แบบจำลองภาษาขนาดใหญ่่ (large language model) ในลัักษณะของผู้้�ช่่วยเขีียนโปรแกรม 

(AI coding assistant) โดยใช้้ Google Gemini เป็็นเครื่่�องมืือหลักัในการร่า่งโครงสร้้างโค้้ด HTML, 

CSS, และ Google Apps Script ผ่่านการเขีียนคำสั่่�งกำหนดความต้้องการ (prompt engineer-

ing) ของผู้้�วิิจััยเอง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบ ทดสอบ และปรัับแก้้ไขโค้้ดที่่�ได้้ทุุกส่่วนด้้วย

ตนเองก่่อนนำไปใช้้งานจริิง เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าโค้้ดทำงานได้้ถููกต้้องตามความต้้องการและมีีความ

ปลอดภััยเหมาะสมกัับข้้อมููลขององค์์กร

ภาพที่่� 2 ภาพกระบวนการพััฒนา Web Application  

ฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ ฝ่่ายเภสััชกรม รพ.ศรีีนคริินทร์์

	 ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เครื่่�องมืือหลัักในกลุ่่�ม Google Workspace ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตการใช้้

งานภายใต้้โดเมน ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญ 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 คืือ Google Sheets ทำหน้้าที่่�เป็็นฐานข้้อมููลหลัักสำหรัับจััดเก็็บข้้อมููลครุุภััณฑ์์

ทั้้�งหมด โดยแบ่่งโครงสร้้างออกเป็็น 8 แผ่่นงาน (sheets) สอดคล้้องกัับ 7 หน่่วยงานย่่อยและ 

แผ่่นงานข้้อมููลส่่งคืืน/ตััดจำหน่่าย 

	ส่ ่วนที่่� 2 คืือ Google Apps Script ซึ่่�งเป็็นภาษาสคริิปต์์ที่่�อ้้างอิิงจาก JavaScript ES5+ 

ทำหน้้าที่่�เป็็นชั้้�นประมวลผลฝั่่�งเซิิร์ฟ์เวอร์์ (server-side processing) สร้้าง Web App และจััดการ 

API เชื่่�อมต่่อกัับ Google Sheets โดยตรง3,4 
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	ส่ ่วนที่่� 3 คืือ HTML5 และ CSS3 ใช้้สร้้างหน้้าจอผู้้�ใช้้ (user interface) ที่่�ตอบสนองต่่อ

ทุุกขนาดหน้้าจอ (responsive design) รองรัับการใช้้งานบนคอมพิิวเตอร์์ โน๊๊ตบุุค แท็็บเล็็ต และ

โทรศััพท์์มืือถืือ 

	ส่ ่วนที่่� 4 คืือ JavaScript ฝั่่�งผู้้�ใช้้ (client-side JavaScript) ใช้้จััดการการโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้

และแสดงกราฟสถิิติิผ่่านไลบรารีี Chart.js 

	ส่ ่วนที่่� 5 คืือ Google OAuth 2.0 ซึ่่�งเป็็นระบบยืืนยัันตััวตนที่่�จำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�ที่่�

มีีบััญชีีอีีเมล์์ภายใต้้โดเมน kku.ac.th เท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามนโยบายและแนวปฏิิบััติิการบริิหาร

จััดการความมั่่�นคงปลอดภััยสารสนเทศ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น5

ภาพที่่� 3 ภาพเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบ

	 3. 	 การรวบรวมและเตรีียมข้้อมููล

		ผู้้�วิ  จิัยัรวบรวมข้้อมูลูครุภุัณัฑ์จ์ากทะเบียีนทรัพัย์ส์ินิเดิมิของฝ่า่ยเภสัชักรรม ซึ่่�งบันัทึึก

อยู่่�ในไฟล์์เอกสารกระดาษและไฟล์์ Microsoft Excel ตามหน่่วยงานในสัังกััด โดยทำการตรวจ

สอบความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล (data validation) ก่่อนนำเข้้าสู่่�ระบบใหม่่เป็็น 

Google Sheets แยกหน่่วยงานออกเป็็น 8 sheets ประกอบด้้วย 1) ฝ่่ายเภสััชกรรม 2) ห้้องจ่่าย

ยากลาง 3) ห้้องจ่่ายยาฉุุกเฉิิน 4) ห้้องจ่่ายยากััลยา 5) งานผลิิตยา 6) คลัังยากลาง 7) คลัังยา
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กััลยา 8) ส่่งคืืน/ตััดจำหน่่าย ออกแบบฟิิลด์์ข้้อมููลที่่�บัันทึึกในระบบมีีทั้้�งสิ้้�น 14 รายการ ได้้แก่่ 1)

ลำดัับที่่� 2) ปีีงบประมาณที่่�จััดซื้้�อ 3) หมายเลขครุุภััณฑ์์ 4) ชื่่�อครุุภััณฑ์์ 5) ยี่่�ห้้อ/รุ่่�น/ประเทศที่่�ผลิิต 

6) จำนวนครุุภััณฑ์์ 7) หน่่วยนัับ 8) ราคาต่่อหน่่วย 9) สถานที่่�ใช้้งาน 10) สถานะ(พร้้อมใช้้/ชำรุุด/

ส่่งซ่่อม/เสื่่�อมสภาพ) 11) หน่่วยงานที่่�ถืือครอง 12) วิิธีีได้้มา(จััดซื้้�อโดยวิิธีีอะไร) 13) ประเภทเงิิน 

(เงิินรายได้้/เงิินงบประมาณ) 14) หมายเหตุุ (ส่่งคืืน/รอจำหน่่าย/โอนย้้าย) ครอบคลุุมข้้อมููลงบ

ประมาณจััดซื้้�อครุุภััณฑ์์ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2531 ถึึง พ.ศ. 2568 รวม 931 รายการในฐาน

ข้้อมููล Google Sheets ที่่�สร้้างขึ้้�น

ภาพที่่� 4 ภาพตาราง Google Sheets ใช้้ในการบัันทึึกข้้อมููลครุุภััณฑ์์

	 4. 	 การออกแบบและพััฒนาแดชบอร์์ด

		  กระบวนการพััฒนาแดชบอร์์ดเว็็บแอปพลิิเคชัันเริ่่�มต้้นจากการศึึกษาวิิธีีการนำ  

Google Apps Script มาสร้้าง Web App Dashboard ผ่่านแหล่่งเรีียนรู้้�ออนไลน์์และวิิดีีโอสาธิิต

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ3,6,7 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยออกแบบโครงสร้้างของแดชบอร์์ดให้้ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก 

ดัังนี้้�

		ส่  ่วนแรก คืือแถบสรุุปข้้อมููลสำคััญ (summary cards) ที่่�แสดงข้้อมููลภาพรวมแบบ

เรีียลไทม์์ประกอบด้้วยจำนวนครุุภััณฑ์์ทั้้�งหมด มููลค่่ารวม จำนวนแยกตามสถานะ และวัันเวลาที่่�

อััปเดตล่่าสุุด

		ส่  ่วนที่่�สอง คืือกราฟสถิิติิเชิิงโต้้ตอบ (interactive charts) ที่่�รองรัับการแสดงผลใน

รููปแบบกราฟแท่่ง กราฟวงกลม กราฟโดนััท และกราฟเส้้น พร้้อมตััวกรองข้้อมููลที่่�ให้้ผู้้�ใช้้เลืือก 

จััดกลุ่่�มตามหน่่วยงาน ประเภท หรืือสถานะครุุภััณฑ์์ได้้ตามต้้องการ 
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		ส่  ่วนที่่�สาม คืือตารางข้้อมููลครุุภััณฑ์์ (data table) ที่่�รองรัับการค้้นหาแบบทัันทีี 

(Real-time Search) การเรีียงลำดัับข้้อมููล และการแบ่่งหน้้า (pagination) รองรัับข้้อมููลทั้้�งหมด 

931 รายการ

ภาพที่่� 5 ภาพการออกแบบและพััฒนาแดชบอร์์ด

 

	 5.	ขั้้ �นตอนการติิดตั้้�งและการใช้้งาน

		  โครงสร้้างของระบบ Google Apps Script สำหรัับสร้้าง Web App Dashboard 

ครุุภััณฑ์์ ฝ่่ายเภสััชกรรม ที่่�มีีความสวยงาม ทัันสมััย มีีฟัังก์์ชัันการทำงานครบถ้้วนตามที่่�ต้้องการ 

โดยออกแบบ UI/UX ให้้ดููน่่าสนใจด้้วย Tailwind CSS และใช้้ Chart.js สำหรัับการแสดงผล

แผนภููมิิที่่�สามารถเปลี่่�ยนรููปแบบได้้แบบเรีียลไทม์์

		  ระบบนี้้�จะรวมข้้อมููลจากทุุกแผ่่นงาน (tabs) ค้้นหาข้้อมููลได้้จากทุุกคอลััมน์์ และจััด

ทำรายงานสรุุปแยกตามกลุ่่�มข้้อมููลในทุุกคอลััมน์์โดยอััตโนมััติิ โดยมีีส่่วนของ “หน่่วยงาน” แสดง

ขึ้้�นมาเป็็นอัันดัับแรกสุุดและเรีียงลำดัับจากมากไปน้้อยตามข้้อกำหนด มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
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		  (1)	 เปิิดไฟล์์ Google Sheets ที่่�มีีข้้อมููลทะเบีียนครุุภััณฑ์์ฝ่่ายเภสััชกรรม

		  (2)	 ไปที่่�เมนูู ส่่วนขยาย (Extensions) -> Apps Script

ภาพที่่� 6 ภาพแสดงการเข้้า Apps Script

		  (3)	 ให้้ลบโค้้ดเดิิมในไฟล์์ Code.gs ออก แล้้วคััดลอกโค้้ด ส่่วนที่่� 1 (Code.gs) ที่่� 

Gemini สร้้างให้้ไปวางแทน

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงการวาง Code.gs

		  (4)	 คลิิกที่่�เครื่่�องหมาย +ถััดจากคำว่่า “ไฟล์์” (เพิ่่�มไฟล์์) เลืือกสร้้างไฟล์์แบบ HTML 

และตั้้�งชื่่�อไฟล์์ว่่า Index (ไม่่ต้้องใส่่ .html)

		  (5)	คั ัดลอกโค้้ด ส่่วนที่่� 2 (Index.html) ทั้้�งหมดที่่� Gemini สร้้างให้้ไปวางในไฟล์์ 

Index.html ที่่�เพิ่่�งสร้้างขึ้้�นมาแทนที่่�โค้้ดเดิิม

		  (6)	 กดปุ่่�ม บัันทึึก (Save)  รููปแผ่่นดิิสก์์ด้้านบน
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ภาพที่่� 8 ภาพแสดงการวาง Code Index.html

		  (7)	 ทำการเปิิดใช้้งานโดยคลิิกปุ่่�ม การทำให้้ใช้้งานได้้ (deploy) -> การทำให้้ใช้้งาน

ได้้ใหม่่ (new deployment)

		  (8)	 เลืือกประเภทเป็็น เว็็บแอป (Web app)

		  (9)	ตั้้� งค่่าการเข้้าถึึง:

			   	 Execute as (เรีียกใช้้ในฐานะ): ตััวฉััน (Me) (ใช้้ KKU MAIL)

			   	 Who has access (ผู้้�มีีสิิทธิ์์�เข้้าถึึง): Anyone within kku.ac.th

		  (10) คลิิกปุ่่�ม การทำให้้ใช้้งานได้้ (deploy) จากนั้้�นระบบจะขอสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงข้้อมููล 

(authorize access) ให้้กดตกลงและเลืือกเฉพาะบุุคลากรที่่�มีีอีีเมล์์ขององค์์กรเท่่านั้้�น เพื่่�อจำกััด

การเข้้าถึึง ซึ่่�งเป็็นมาตรการควบคุุมความปลอดภััยของข้้อมููลตามนโยบายของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น5 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นขั้้�นตอน จะได้้ ลิงิก์ ์Web App (URL) ภายใต้้โดเมน script.google.com/a/

macros/kku.ac.th สำหรัับเปิิดใช้้งานหน้้า dashboard ทัันทีี 
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ภาพที่่� 9 ภาพแสดงขั้้�นตอนการ Deploy

	 6.	 การประเมิินและทดสอบระบบ ผู้้�วิิจััยประเมิินระบบใน 2 ด้้านหลััก 

		ด้  ้านแรกคืือ การทดสอบทางเทคนิิค (technical testing) ครอบคลุุมความถููกต้้อง

ของข้้อมููลที่่�แสดง ความเร็็วในการโหลดหน้้าจอ การทำงานบนอุุปกรณ์์และเบราว์์เซอร์์ต่า่งๆ ได้้แก่่ 

Google Chrome, Mozilla Firefox, Microsoft Edge, Safari บน iOS และ Samsung Internet 

บน Android รวมถึึงการทดสอบความปลอดภััยของระบบยืืนยัันตััวตน 

ภาพที่่� 10 ภาพแสดงระบบการเข้้า Email KKU เพื่่�อยืืนยัันตััวตน

		ด้  ้านที่่�สอง คืือการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน (user satisfaction assess-

ment) โดยใช้แ้บบสอบถามมาตรวัดั Likert 5 ระดับั ประกอบด้ว้ย 10 รายการประเมินิ กับับุคุลากร
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ฝ่า่ยเภสััชกรรมที่่�ใช้้งานระบบในการปฏิบัิัติงิานจำนวน 20 คน วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา 

ได้แ้ก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย ( ) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียีบเทียีบระยะเวลาการดำเนินิงาน

ด้้านครุุภััณฑ์์ก่่อนและหลัังการนำระบบไปใช้้งานจริิง

ภาพที่่� 11 ภาพแสดงการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการบริิหารจััดการครุุภััณฑ์์ฝ่่ายเภสััชกรรม

	 7.	 การจััดอบรมผู้้�ใช้้งานและประชาสััมพัันธ์์ แจ้้งบุุคลากรในหน่่วยงานทราบและ

อบรมการใช้้งานของระบบ และเผยแพร่่บน website ของหน่่วยงานเพื่่�อให้้บุคุลากรสามารถสืืบค้้น

ข้้อมููลครุุภััณฑ์์ของแต่่ละหน่่วยงานได้้

ผลการวิิจััย
	 1. 	ผ ลการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์

		  ระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถจััดเก็็บข้้อมููลครุุภััณฑ์์ได้้ครบถ้้วน 

จำนวน 931 รายการ มููลค่่ารวม 41,994,054.37 บาท ในฐานข้้อมููล Google Sheets โดยมีีข้้อมููล

ครุุภััณฑ์์ของหน่่วยงานที่่�ถืือครองทั้้�งหมดจำนวน 849 รายการ มููลค่่ารวมทั้้�งสิ้้�น 40,342,138.57 

บาท และมีีครุุภััณฑ์์ที่่�ส่งคืืน/ตััดจำหน่่ายไปแล้้ว 82 รายการ มููลค่่ารวม 1,651,915.80 บาท 

ครอบคลุุมครุุภััณฑ์์ที่่�จััดซื้้�อตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2531 ถึึง พ.ศ. 2568 จำแนกตามสถานะ 

พบว่า่มีคีรุภุัณัฑ์พ์ร้้อมใช้้งาน 832 รายการ ชำรุุดเสื่่�อมสภาพ 17 รายการ  รายละเอีียดการถืือครอง

ครุุภััณฑ์์แสดงดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและมูลูค่่าครุภุัณัฑ์จ์ำแนกตามหน่ว่ยงานในสังักัดัฝ่า่ยเภสัชักรรม โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์

ลำดัับ หน่่วยงาน
พร้้อมใช้้

งาน
ชำรุุด/
ส่่งซ่่อม

รวม
(รายการ)

มููลค่่ารวม
(บาท)

ร้้อยละ

1 งานผลิิตยา 225 17 242 30,430,721.56 28.50

2 คลัังยากลาง 206 0 206 3,222,790.38 24.26

3 ห้้องจ่่ายยากลาง 171 0 171 2,682,393.58 20.14

4 ฝ่่ายเภสััชกรรม 99 0 99 1,495,188.03 11.66

5 ห้้องจ่่ายยาฉุุกเฉิิน 78 0 78 1,121,096.54 9.19

6 ห้้องจ่่ายยาอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ 35 0 35 411,347.46 4.12

7 คลัังยาอาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ 18 0 18 978,601.02 2.12

รวมทั้้�งหมด 832 17 849 40,342,138.57 100.0

8 ครุุภััณฑ์์ส่่งคืืน/ตััดจำหน่่าย 82 1,651,915.80

หมายเหตุุ: ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 รายการในฐานข้้อมููล 931 รายการ มีีข้้อครุุภััณฑ์์พร้้อมใช้้

งาน 832 รายการ

	 2. 	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากร

		  ผลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรฝ่่ายเภสััชกรรมต่่อระบบที่่�พัฒนาขึ้้�น 

(n=20) แสดงดัังตารางที่่� 2 พบว่่าในภาพรวมบุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับดีีมาก 

( = 4.50, S.D. = 0.56) โดยรายการที่่�ได้้คะแนนสูงูสุุดสามอันัดับัแรกได้แ้ก่ ่ความสามารถในการ

เข้้าถึึงข้้อมููลได้้จากทุุกที่่�ทุกเวลา ( =4.75) ความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�แสดง 

( = 4.70) และความสะดวกในการค้้นหาและกรองข้้อมููลครุุภััณฑ์์ ( = 4.65) ในขณะที่่�รายการที่่�

ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุดคืือ ความรวดเร็็วในการโหลดหน้้าจอและแสดงผลครั้้�งแรก ( = 4.15) ซึ่่�ง 

ยัังอยู่่�ในระดัับดีี แต่่เป็็นประเด็็นที่่�ควรนำไปพััฒนาปรัับปรุุงในระยะถััดไป
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ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ (n=20)

ลำดัับ รายการประเมิิน S.D. ระดัับ

1 ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลได้้จากทุุกที่่�ทุุกเวลา 4.75 0.44 ดีีมาก

2 ความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�แสดง 4.70 0.47 ดีีมาก

3 ความสะดวกในการค้้นหาและกรองข้้อมููลครุุภััณฑ์์ 4.65 0.49 ดีีมาก

4 ความสวยงามและการออกแบบหน้้าจอแสดงผล 4.45 0.51 ดีีมาก

5 ประโยชน์์ของกราฟสถิิติิในการตััดสิินใจ 4.40 0.68 ดีีมาก

6 ความง่่ายในการใช้้งานสำหรัับบุุคลากรทั่่�วไป 4.45 0.51 ดีีมาก

7 ความปลอดภััยของระบบการเข้้าสู่่�ระบบ 4.35 0.75 ดีีมาก

8 การรองรัับการใช้้งานบนอุุปกรณ์์โทรศััพท์์มืือถืือ 4.50 0.51 ดีีมาก

9 ความเป็็นประโยชน์์ในการตรวจนัับครุุภััณฑ์์ประจำปีี 4.55 0.51 ดีีมาก

10 ความรวดเร็็วในการโหลดหน้้าจอและแสดงผล 4.15 0.49 ดีี

ภาพรวม 4.50 0.56 ดีีมาก

หมายเหตุุ: เกณฑ์์การแปลผลตามเกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ย 4.21–5.00 = ดีีมาก, 3.41–4.20 = ดีี, 2.61–3.40 = ปานกลาง, 

1.81–2.60 = น้้อย, 1.00–1.80 = น้้อยที่่�สุุด

	 3.	ผ ลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาการดำเนิินงานก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการดำเนิินงานด้้านครุุภััณฑ์์ก่่อนและหลัังการนำระบบ

ใหม่ไ่ปใช้ง้านดังัแสดงในตารางที่่� 3 พบว่า่ระบบใหม่ช่่ว่ยลดระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานทุกุกิจิกรรม

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยกิิจกรรมที่่�ประหยััดเวลาได้้มากที่่�สุุดคืือ การจััดทำรายงานสรุุปสถิิติิ

ครุุภััณฑ์์ ซึ่่�งลดจากเดิิม 4–8 ชั่่�วโมงเหลืือเพีียง 2–5 นาทีี คิิดเป็็นการลดลงร้้อยละ 99.0 รองลงมา

คืือการค้้นหาข้้อมููลครุุภััณฑ์์รายการเดีียว ลดจาก 15–45 นาทีี เหลืือ 1–3 นาทีี ลดลงร้้อยละ 93.3 

และการตรวจสอบสถานะครุุภััณฑ์์เพื่่�อแจ้้งซ่่อม ลดจาก 30–60 นาทีี เหลืือ 3-5 นาทีี ลดลง 

ร้้อยละ 91.1 โดยค่่าเฉลี่่�ยการลดระยะเวลาโดยรวมทุุกกิิจกรรมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.0
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการดำเนิินงานด้้านครุุภััณฑ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ลำดัับ กิิจกรรม ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ลดลง (ร้้อยละ)

1 การค้้นหาข้้อมููลครุุภััณฑ์์ 1 รายการ 15–45 นาทีี 1–3 นาทีี 93.3

2 การจััดทำรายงานสรุุปสถิิติิครุุภััณฑ์์ 4–8 ชั่่�วโมง 2–5 นาทีี 99.0

3 การเตรีียมการตรวจนัับครุุภััณฑ์์ประจำปีี 3–5 วััน 2–4 ชั่่�วโมง 90.6

4 การตรวจสอบสถานะครุุภััณฑ์์เพื่่�อแจ้้งซ่่อม 30–60 นาทีี 3–5 นาทีี 91.1

5 การอััปเดตข้้อมููลครุุภััณฑ์์รายการใหม่่ 1–2 ชั่่�วโมง 10–15 นาทีี 86.1

6 การจััดทำแผนครุุภััณฑ์์ประจำปีี 2–3 วััน 3–5 ชั่่�วโมง 80.0

ค่่าเฉลี่่�ยการลดระยะเวลาโดยรวม 90.0

หมายเหตุ:ุ ข้้อมููลจากการสำรวจบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านครุุภััณฑ์์ จำนวน 5 คน เปรีียบเทีียบระยะเวลาก่่อน

และหลัังการนำระบบไปใช้้งานจริิง ระหว่่างเดืือนตุุลาคม2568–มิิถุุนายน พ.ศ. 2569

วิิจารณ์์
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าการนำ Google Sheets ร่่วมกัับ Google 

Apps Script มาพััฒนาเป็็นระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์แบบแดชบอร์์ดเว็็บแอปพลิิเคชััน 

มีีประสิิทธิิภาพสููงและตอบสนองความต้้องการของบุุคลากรฝ่่ายเภสััชกรรมได้้อย่่างแท้้จริิง  

ผลดังักล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณหทััยวรรณ วิโิสภา และคณะ1 ที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบ

ฐานข้้อมููลเพื่่�อการจััดการพััสดุุช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานและลดข้้อผิิดพลาดได้้อย่่างมีี 

นัยัสำคัญั รวมทั้้�งยังัสอดคล้้องกับัรายงานของ เสาวนีย์ี์ สุริุิยะเจริญิ2 ที่่�พบว่่าระบบบริหิารจัดัการพัสัดุุ 

ที่่�พัฒันาด้้วย Google Workspace ได้้รับัการยอมรัับและมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงจากผู้้�ใช้้งาน

ในสถาบัันการศึึกษา

	จุ ดุเด่น่ที่่�สำคัญัที่่�สุดุประการหนึ่่�งของระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นในงานวิจิัยันี้้�คือืการไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย

เพิ่่�มเติิมแต่่อย่่างใด เนื่่�องจากอาศััยโครงสร้้างพื้้�นฐาน Google Workspace ที่่�มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่นจััดให้้แก่่บุุคลากรภายใต้้สััญญา Google Workspace for Education อยู่่�แล้้ว ซึ่่�งแตก

ต่า่งจากการพััฒนาระบบสารสนเทศในรููปแบบดั้้�งเดิิมที่่�มักต้้องการงบประมาณสำหรัับการเช่่าหรืือ

ซื้้�อเซิร์ิ์ฟเวอร์์ การจัดัซื้้�อซอฟต์แ์วร์ ์และค่า่บำรุงุรักัษาระบบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สิ่่�งนี้้�สอดคล้้องกับัแนวคิดิ 

Low-Code/No-Code Development ที่่�กำลังัได้ร้ับัความนิิยมอย่า่งมากในองค์์กรทั่่�วโลก3 และยััง

สอดคล้้องกับันโยบายการพััฒนาโรงพยาบาลดิิจิทัิัล (digital hospital) ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ตลอดจนนโยบาย Thailand 4.0 ที่่�เน้้นการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ในหน่่วยงานภาครััฐ8-10

	 นอกจากนี้้� จุดุเด่น่เรื่่�องความปลอดภัยัของข้อ้มูลูก็ถ็ือืเป็น็องค์ป์ระกอบที่่�สำคัญัมาก ระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้กลไก Google OAuth 2.0 ร่่วมกัับการจำกััดการเข้้าถึึงด้้วย Domain kku.ac.th 
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ทำให้ม้ั่่�นใจได้ว้่า่เฉพาะบุคุลากรของฝ่า่ยเภสัชักรรม มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ที่่�ผ่านการพิสิูจูน์ต์ัวัตน

แล้้วเท่า่นั้้�นที่่�จะสามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูครุภุัณัฑ์ข์องฝ่า่ยเภสัชักรรมได้้5 ซึ่่�งเป็น็ระดับัความปลอดภัยั

ที่่�เหมาะสมสำหรัับข้้อมููลทรััพย์์สิินขององค์์กรมููลค่่ากว่่า 40 ล้้านบาท

	 อย่่างไรก็็ตาม ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังมีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 

ประการแรกคืือประสิิทธิิภาพการโหลดข้้อมููลครั้้�งแรก (initial load performance) ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความเร็ว็ของ Google Apps Script ในการดึงึข้อ้มูลูจาก Google Sheets ซึ่่�งอาจใช้เ้วลาประมาณ 

3–8 วิินาทีี โดยเฉพาะเมื่่�อข้้อมููลมีีปริิมาณมากหรืือเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตมีีความเร็็วต่่ำ ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้รายการประเมิินด้้านนี้้�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุด ประการที่่�สอง คือื การพึ่่�งพาโครงสร้้าง

พื้้�นฐานของ Google (Google infrastructure dependency) หากเกิิดการหยุุดให้้บริิการของ 

Google ระบบจะไม่ส่ามารถใช้ง้านได้ช้ั่่�วคราว แม้ว้่า่จะมี ีGoogle Workspace ของมหาวิทิยาลัยั

ก็็ตาม ประการที่่�สาม คืือ ความสามารถในการรองรัับผู้้�ใช้้พร้้อมกัันจำนวนมาก (concurrent 

users) ซึ่่�ง Google Apps Script มีีข้้อจำกััดด้้าน execution quota อยู่่�ที่่� 30 การเชื่่�อมต่่อพร้้อม

กันั ซึ่่�งเพียีงพอสำหรับัขนาดของฝ่า่ยเภสัชักรรมในปััจจุบุันั แต่อ่าจต้อ้งพิจิารณาทบทวนหากมีกีาร

ขยายการใช้้งานในวงกว้้างขึ้้�น

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการพััฒนาในอนาคตเพื่่�อให้้ระบบมีีความสมบููรณ์์และมีีประโยชน์์

มากยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ การเพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ (automated alerts) ผ่่าน Google Chat หรืือ

อีีเมล์์เมื่่�อครุุภััณฑ์์มีีสถานะเปลี่่�ยนแปลงหรืือครบกำหนดการบำรุุงรัักษาตามวงรอบ การพััฒนา

ระบบสแกน QR code บนครุุภััณฑ์์แต่่ละรายการเพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกรวดเร็็วในการตรวจนัับ

ประจำปีี และการเชื่่�อมต่่อกัับระบบจััดซื้้�อจััดจ้้างขององค์์กรเพื่่�อให้้ข้้อมููลครุุภััณฑ์์ใหม่่เข้้าสู่่�ระบบ

ได้้โดยอััตโนมััติิเมื่่�อผ่่านกระบวนการจััดซื้้�อแล้้ว นอกจากนี้้�รููปแบบการพััฒนาระบบในลัักษณะ

เดียีวกันันี้้�ยังัสามารถนำไปเป็น็ต้้นแบบสำหรัับฝ่่ายและหน่ว่ยงานอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

ได้้อีีกด้้วย

	 การพัฒันาระบบในการศึกึษานี้้�ได้้ประยุกุต์์ใช้้เครื่่�องมือื AI ช่่วยในการร่่างโค้้ดต้้นฉบับั ซึ่่�ง

ช่่วยลดระยะเวลาในการพัฒันาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็็ตาม โค้้ดที่่�ได้้จากกระบวนการนี้้�

จำเป็็นต้้องผ่่านการตรวจสอบและทดสอบอย่่างละเอีียดโดยผู้้�ที่่�มีความเข้้าใจในบริิบทของระบบ

งานจริงิ เนื่่�องจาก AI อาจไม่ส่ามารถเข้้าใจข้้อกำหนดเฉพาะทางขององค์ก์รได้้ครบถ้้วนในทุกุกรณีี 

ดัังนั้้�นการนำแนวทางนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงานอื่่�นจึึงควรมีีบุุคลากรที่่�มีความรู้้�พื้้�นฐานด้้าน

เทคโนโลยีสีารสนเทศร่่วมตรวจสอบความถูกูต้้องก่่อนนำไปใช้้งานจริิงเสมอ
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สรุุป
	 การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ฝ่่ายเภสััชกรรมสู่่�แดชบอร์์ดเว็็บแอปพลิิเคชัันผ่่าน 

Google Sheets และ Google Apps Script ประสบความสำเร็็จในการแก้ป้ัญัหาการบริิหารจัดัการ

ครุุภััณฑ์์ที่่�ฝ่่ายเภสััชกรรมประสบมาอย่่างยาวนาน ระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นสามารถรวมศููนย์์ข้้อมููล

ครุุภััณฑ์์จำนวน 931 รายการ มููลค่่ารวมกว่่า 40 ล้้านบาท จาก 7 หน่่วยงานเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููลเดีียว 

แสดงผลแบบเรีียลไทม์์ผ่่านแดชบอร์์ดที่่�เข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�ทุกเวลาจากทุุกอุุปกรณ์์ทั้้�งคอมพิิวเตอร์์  

โน๊๊ตบุุค แท็็บเล็็ต และโทรศััพท์์มืือถืือ มีีความปลอดภััยของข้้อมููลผ่่านระบบยืืนยัันตััวตนระดัับ

องค์์กร โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมแต่่อย่่างใด ผลการประเมิินพบว่่าบุุคลากรมีีความพึึงพอใจใน

ระดัับดีีมาก ( =4.50) และสามารถลดระยะเวลาการดำเนิินงานด้้านครุุภััณฑ์์โดยเฉลี่่�ยร้้อยละ 

90.0 งานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีของการนำเทคโนโลยีีที่่�มีีอยู่่�แล้้วในองค์์กรมาต่่อยอดสร้้าง

นวััตกรรมเพื่่�อพัฒันางาน โดยไม่ต่้อ้งรอการจัดัสรรงบประมาณเพิ่่�มเติมิ ซึ่่�งเป็น็แนวทางที่่�สามารถ

เป็น็แบบอย่่างสำหรัับบุุคลากรในหน่่วยงานอื่่�นๆ ของโรงพยาบาลและสถาบัันการศึึกษาทั่่�วประเทศ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ได้้ให้้นโยบายสนัับสนุุนและ 

ส่่งเสริิมการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาพััฒนาการทำงานของบุุคลากรในทุุกระดัับ ขอขอบพระคุุณ

หััวหน้้าฝ่่ายเภสััชกรรมและบุุคลากรหน่่วยธุุรการทุุกท่่านของฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาล

ศรีนีคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและอำนวยความสะดวก

ในการดำเนิินงานวิิจััยตลอดระยะเวลาการพััฒนาระบบ ขอขอบคุุณบุุคลากรฝ่่ายเภสััชกรรมทุุก

ท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบระบบ ประเมิินผล และให้้ข้้อเสนอแนะอัันมีีค่่าที่่�ทำให้้ระบบ

มีคีวามสมบููรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งขอขอบคุุณชุุมชนนัักพัฒันา Google Apps Script และผู้้�สร้้างเนื้้�อหา

การเรีียนรู้้�ออนไลน์์ที่่�แบ่่งปัันความรู้้�เพื่่�อเป็็นประโยชน์์แก่่สาธารณะ ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญที่่�ทำให้้

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ขอขอบคุณุเครื่่�องมือืปััญญาประดิษิฐ์์ Google Gemini ที่่�ช่วย

สนัับสนุุนกระบวนการเขีียนโค้้ดต้้นฉบัับสำหรัับการพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันในการศึึกษานี้้� ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจัยัเป็็นผู้้�รับผิดิชอบต่่อความถูกูต้้องและความสมบูรูณ์์ของโค้้ดทั้้�งหมดที่่�นำไปใช้้งานจริงิ
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บทคััดย่่อ 

	 หลัักการและเหตุุผล: งานสารบรรณเป็็นภารกิิจพื้้�นฐานสำคััญที่่�ทุุกหน่่วยงานจะต้้อง

ปฏิิบััติิงานด้้วยความถููกต้้อง รวดเร็็ว และตรวจสอบย้้อนหลัังได้้ ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ ์มีเีอกสารรับัเข้า้ออกหลากหลายประเภทและจำนวนมากในแต่ล่ะวันั แต่ร่ะบบเดิมิใช้้

สมุุดบัันทึึกด้้วยลายมืือ และต่่อมาพััฒนาเป็็นทะเบีียนด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel ซึ่่�งแยก

ทะเบีียนออกจากตััวเอกสารต้้นฉบัับ ทำให้้การสืืบค้้นล่่าช้้า เสี่่�ยงสููญหาย และไม่่สามารถทำงาน

ร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์ได้้ ฝ่่ายเภสััชกรรมจึึงพััฒนาระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์บน Google 

Shared Drive เพื่่�อให้ป้ฏิบิัตัิงิานได้ทุ้กุที่่�ทุกุเวลาผ่า่นอินิเทอร์เ์น็ต็ สามารถใช้ง้านได้ท้ั้้�งคอมพิิวเตอร์์ 

มืือถืือ และแท็็บเล็็ต



28 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2570  I  Volume 8 No. 1 January - March 2027

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์บน Google Shared Drive 

ประกอบด้ว้ยฐานข้อ้มูลูหลักั 4 ฐานข้อ้มูลู (1.ทะเบียีนหนังัสือืส่ง่ 2.ทะเบียีนหนังัสือืรับั 3.ทะเบียีน

แจ้ง้เวียีนภายในหน่่วยงาน 4.ทะเบีียนคุมุเลขที่่�ออกหนัังสือื) และประเมิินประสิิทธิภิาพการปฏิบัิัติิ

งานและความพึึงพอใจของบุุคลากร เปรีียบเทีียบกัับระบบเดิิม

	วั สัดุุและวิิธีกีาร: เป็น็การวิจิัยัและพัฒันาเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 4 ระยะ (วิเิคราะห์ ์ออกแบบ นำ

ไปใช้ ้ประเมินิผล) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื บุคุลากรฝ่า่ยเภสัชักรรมผู้้�ใช้ง้านระบบจริงิแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 10 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกสถิิติิการปฏิิบััติิงานและแบบสอบถามความพึึงพอใจ 

วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา เปรียีบเทียีบตัวัชี้้�วัดัก่อ่น-หลังัการพัฒันาระบบด้ว้ยร้อ้ยละที่่�ลดลง

	ผ ลการวิิจััย: ระยะเวลาในการสืืบค้้นเอกสารลดลงจากประมาณ 10-15 นาทีี เหลืือ

ประมาณ 2-3 นาทีีต่่อครั้้�ง อััตราการสููญหาย/ค้้นไม่่พบลดลงจากประมาณร้้อยละ 10-15 เป็็น

ประมาณร้้อยละ 0-5 และความพึึงพอใจโดยรวมของบุุคลากร (N=10) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.60, SD 0.52)

	 สรุุป: ระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์บน Google Shared Drive เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

จััดเก็็บและสืืบค้้นเอกสาร ลดข้้อผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงานและลดการใช้้กระดาษ เพิ่่�มความพึึง

พอใจของบุคุลากร และสามารถขยายผลเป็น็ระบบฐานข้อ้มูลูอื่่�นของฝ่่ายเภสัชักรรมได้อ้ีกี 9 ระบบ 

คืือ 1. ฐานข้้อมููลสารบรรณ Digital 2. ฐานข้้อมููลยาที่่�ไม่่มีีในเภสััชตำรัับ 3. ฐานข้้อมููลยา จ2  

4. ฐานข้้อมููลเสนอยาเข้้าโรงพยาบาล 5. ทะเบีียนแจ้้งซ่่อมงานซ่่อมบำรุุง 6. ทะเบีียนแจ้้งซ่่อม

สารสนเทศ 7. ฐานข้้อมููลอััตรากำลััง 8. ฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ 9. ฐานข้้อมููลปริิมาณงานของแผนก

ธุุรการ

	 คำสำคััญ: ระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์; การจััดการเอกสาร; Google Shared Drive; 

การพััฒนาระบบ; ฝ่่ายเภสััชกรรม

Abstract
	 Background: Correspondence management requires accuracy, speed, and 

traceability. The Pharmacy Department, Srinagarind Hospital, handles a large volume 

and variety of incoming and outgoing documents daily, but its former system — a hand-

written logbook followed by a Microsoft Excel register — kept records separate from the 

actual document files, causing slow retrieval, risk of loss, and no real-time collaboration. 

The Department therefore developed an electronic correspondence system on Google 

Shared Drive, enabling staff to work anytime, anywhere via computer, smartphone, or 

tablet.
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	 Objectives: To develop an electronic correspondence system on Google Shared 

Drive comprising four core databases (outgoing-letter, incoming-letter, internal-circula-

tion, and document-number control registers), and to evaluate operational efficiency and 

staff satisfaction compared with the previous system.

	 Materials and Methods: This research-and-development (action research) study 

comprised four phases: analysis, design, implementation, and evaluation. The sample 

comprised 10 Pharmacy Department staff who were the actual system users, selected 

through purposive sampling. Data were collected via operational log sheets and a sat-

isfaction questionnaire, and analyzed using descriptive statistics, comparing pre- and 

post-implementation indicators by percentage change.

	 Results: Document retrieval time decreased from approximately 10-15 minutes 

to 2-3 minutes per search; document loss/not-found rate decreased from approximate-

ly 10-15% to 0-5%; and overall staff satisfaction (N=10) was very high (mean=4.60, 

SD=0.52).

	 Conclusion: The Google Shared Drive system improved document storage and 

retrieval, reduced operational errors and paper use, increased staff satisfaction, and 

was extended to nine additional database systems within the department: 1. a digital 

correspondence database, 2. a database of medicines not listed in the hospital formu-

lary, 3. a J2 (controlled-drug) database, 4. a database for medicines proposed for 

hospital procurement, 5. an equipment-maintenance repair-request registry, 6. an IT 

repair-request registry, 7. a staffing/manpower database, 8. an equipment (dura-

ble-goods) database, and 9. an administrative workload database.

	 Keywords: electronic correspondence management; document management; 

Google Shared Drive; system development; pharmacy department

บทนำ
	 ในยุุคที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมีีบทบาทสำคััญต่่อการบริิหารองค์์กร มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นได้้

กำหนดนโยบายมหาวิทิยาลัยัดิจิิทิัลั (Digital University) เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริหิารจัดัการ 

โดยเฉพาะในหน่่วยงานขนาดใหญ่่อย่่างโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ ที่่�มีีเอกสาร

และหนังัสือืสั่่�งการจำนวนมากในแต่่ละวััน การจััดการงานสารบรรณที่่�มีประสิทิธิภิาพ รวดเร็็ว และ

ปลอดภัยัจึึงเป็น็โครงสร้า้งพื้้�นฐานสำคัญั งานสารบรรณครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารรับั-ส่ง่หนังัสืือราชการ 
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สนใจอย่่างมากในวงการพััฒนาระบบสารสนเทศ เนื่่�องจากช่่วยให้้บุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่นัักพััฒนาซอฟต์์แวร์์

โดยตรงสามารถสร้้างระบบที่่�ใช้้งานได้้จริิงภายในเวลาอัันสั้้�นและด้้วยต้้นทุุนต่่ำมาก4

	ด้ ้วยเหตุุผลดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ริิเริ่่�มโครงการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์ฝ่่ายเภสััชกรรมสู่่� 

Dashboard Web Application โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลััก 4 ประการ ได้้แก่่ (1) พััฒนาระบบฐานข้้อมููล

ครุุภััณฑ์์แบบรวมศููนย์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกหน่่วยงานในฝ่่ายเภสััชกรรม (2) สร้้างแดชบอร์์ดแสดงข้้อมููลแบบ

เรีียลไทม์์ที่่�เข้้าถึึงได้้จากทุุกอุุปกรณ์์ (3) ลดระยะเวลาและขั้้�นตอนในการสืืบค้้นและจััดทำรายงานข้้อมููล

ครุุภัณัฑ์ ์และ (4) รองรับัการทำงานร่ว่มกันัของบุคุลากรในทุกุหน่ว่ยงานแบบออนไลน์โ์ดยไม่ม่ีคี่า่ใช้จ้่า่ย

เพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากโครงสร้้างพื้้�นฐาน Google Workspace ที่่�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นมีีให้้อยู่่�แล้้ว

วััสดุุและวิิธีีการ
	 1. 	รูู ปแบบการวิิจััย

		  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้้แนวทาง

การพััฒนาระบบสารสนเทศตามวงจรการพััฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) 

ป ร ะ ก อ บ ด้้ ว ย  5  ขั้้� น ต อ น ห ลัั ก ต า ม ล ำ ดัั บ  ไ ด้้ แ ก่่  ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม ต้้ อ ง ก า ร 

(Requirements Analysis) การออกแบบระบบ (System Design) การพััฒนา (Development) การ

ทดสอบ (Testing) และการนำไปใช้้งานจริิง (Deployment) กระบวนการวิิจััยดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 9 เดืือน

ภาพที่่� 1 ภาพแสดงรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา (R&D) : ระบบสารสนเทศตาม SDLC

	 2. 	 เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการพััฒนา

การจััดเก็็บ การยืืม จนถึึงการทำลายเอกสาร ตามระเบีียบสำนัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยงาน

สารบรรณ พ.ศ. 25261 แต่่ในทางปฏิบัิัติหิลายหน่่วยงานยัังดำเนิินงานด้้วยระบบกระดาษเป็็นหลััก 

ก่อ่ให้้เกิดิความล่่าช้า้ในการสืืบค้น้ ความเสี่่�ยงต่่อการสููญหายของเอกสาร และภาระค่่าใช้้จ่า่ยด้้าน

กระดาษที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง2

	 หน่่วยงานภาครััฐไทยจึึงเร่่งผลัักดัันการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

ดังัเช่่นระบบ e-CMS ของสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข2 เช่่นเดีียวกัับมหาวิิทยาลััยมหามกุุฏ

ราชวิิทยาลััยที่่�นำระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้และพบว่่าบุุคลากรมีีความพึึงพอใจในระดัับ

มาก แม้้ด้้านการเก็็บรัักษาข้้อมููลยัังเป็็นประเด็็นที่่�ควรพััฒนาต่่อเนื่่�อง3 ในระดัับสถาบััน 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่นมีีระเบีียบว่า่ด้ว้ยงานสารบรรณ พ.ศ. 2561 และคลัังความรู้้�/แนวปฏิบัิัติงิาน

สารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์4,5 รวมทั้้�งระบบ KKU DMS ซึ่่�งใช้้งานร่่วมกัับ Google Drive สำหรัับ

หนัังสืือราชการระดัับมหาวิิทยาลััย6 แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมรายละเอีียดงานสารบรรณภายในระดัับ

ฝ่่าย/แผนกที่่�แตกต่่างกัันไป ฝ่่ายเภสััชกรรมจึึงพััฒนาระบบจััดเก็็บเอกสารบน Google Shared 

Drive ในระดัับฝ่่าย ซึ่่�งทำงานเสริิมกัับระบบ KKU DMS ของมหาวิิทยาลััยได้้ในลัักษณะเดีียวกััน

	 งานวิิจััยหลายชิ้้�นยืืนยัันตรงกัันว่่าการเปลี่่�ยนจากระบบเอกสารแบบเดิิมสู่่�ระบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ช์่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำงานได้อ้ย่า่งชัดัเจน ทั้้�งในหน่ว่ยงานราชการและสถาบันั

การศึึกษา เช่่น คณะสถาปััตยกรรมศาสตร์์ ผัังเมืืองและนฤมิิตศิิลป์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม7 

กลุ่่�มโรงเรีียนซำสููง สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาขอนแก่่น เขต 4 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึง

พอใจ 4.688 และวิิทยาลััยการเมืืองการปกครอง มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม9 เช่่นเดีียวกัับภาค

เอกชนและสถาบัันการศึึกษาอื่่�น เช่่น บริิษััท น้้ำตาลทิิพย์์สุุโขทััย จำกััด ค่่าเฉลี่่�ย 4.0110 และ

สำนัักงานคณบดีี มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลกรุุงเทพ ที่่�นำ Google doc มาใช้้จััดการ

เอกสารร่่วมกััน ค่่าเฉลี่่�ย 3.7011 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือตระกููลเดีียวกัับ Google Shared Drive

	 ระบบจััดการเอกสารของฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีวิิวััฒนาการ 3 ระยะ 

จากสมุุดบัันทึึกรัับ-ส่่งด้้วยลายมืือ สู่่�ทะเบีียน Microsoft Excel ที่่�แยกจากไฟล์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งสอง

ระยะนี้้�ก่่อปััญหาสะสมต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การสืืบค้้นล่่าช้้า เอกสารซ้้ำซ้้อนจากการจััดเก็็บหลายแห่่ง 

ความเสี่่�ยงต่่อการสููญหายเมื่่�อมีีการโยกย้้ายบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ การส่่งต่่อเอกสารผ่่านช่่องทาง

ไม่่เป็็นระบบ เช่่น แอปพลิิเคชััน Line ความเสี่่�ยงข้้อมููลสููญหายจากฮาร์์ดแวร์์ขััดข้้อง ไม่่สามารถ

ระบุตุัวัตนผู้้�แก้้ไข/ลบเอกสาร และการสืบืค้น้เอกสารย้อ้นหลังัที่่�ใช้เ้วลานาน คณะผู้้�วิจิัยัจึงึพัฒันา

ระบบสู่่�ระยะที่่� 3 บน Google Shared Drive ซึ่่�งรวมทะเบีียนควบคุุมและไฟล์์เอกสารต้้นฉบัับไว้้

ด้ว้ย สามารถทำงานร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์ได้้ทุุกที่่�ทุกเวลา และมีีความเป็็นเจ้้าของอยู่่�ที่่�หน่่วยงาน 
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(organization ownership) มิิใช่่ที่่�ตัวบุุคคลผู้้�สร้้างไฟล์์ ทำให้้ข้้อมููลไม่่สููญหายแม้้บุุคลากร 

ผู้้�รัับผิิดชอบเดิิมโยกย้้ายหรืือพ้้นสภาพ

	 การศึกึษานี้้�จึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบสารบรรณอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ข์องฝ่า่ยเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ด้ว้ย Google Shared Drive สำหรัับบัันทึึกและติิดตามเอกสาร การสืืบค้้น 

และการทำงานร่่วมกััน เพื่่�อลดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานและการใช้้กระดาษ เพิ่่�มความสะดวก 

รวดเร็็ว และความถููกต้้องแม่่นยำ โดยพััฒนาฐานข้้อมููลหลัักของระบบ 4 ฐานข้้อมููล ได้้แก่่  

1. ทะเบีียนหนัังสืือส่่ง 2. ทะเบีียนหนัังสืือรัับ 3. ทะเบีียนแจ้้งเวีียนภายในหน่่วยงาน และ  

4. ทะเบียีนคุมุเลขที่่�ออกหนังัสืือ ตลอดจนประเมินิประสิิทธิิภาพเชิิงปฏิิบัตัิกิารและความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรผู้้�ใช้้งานระบบที่่�พัฒนาขึ้้�น เพื่่�อเป็็นแนวทางในการขยายผลไปยัังหน่ว่ยงานอื่่�นภายใน

สัังกััดต่่อไป โดยมุ่่�งหวัังให้้เกิิดระบบจััดเก็็บเอกสารที่่�เป็็นระเบีียบ ปลอดภััย และลดปริิมาณการ

ใช้้กระดาษ (paperless) ทำให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััสดุุและวิิธีีการ 
	รูู ปแบบการวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ผสมผสานการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ

	 สถานที่่�ศึกึษา: ฝ่า่ยเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

	 ระยะเวลาศึึกษา: เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 – พฤษภาคม พ.ศ. 2569 (ดำเนิินการ

วิิเคราะห์์ ออกแบบ นำระบบไปใช้้ และประเมิินผล)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง: ประชากรที่่�ศึกึษาคือืบุคุลากรฝ่่ายเภสัชักรรม โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับงานสารบรรณ งานธุุรการ งานจััดซื้้�อจััดจ้้าง และงานที่่�ต้้อง

สืืบค้้นเอกสารเป็็นประจำ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ใช้้เกณฑ์์คืือเป็็นผู้้�ใช้้งานระบบโดยตรงในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 10 คน 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้งานระบบโดยตรงทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา (total population) คณะผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษา

จากบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�ทั้้�งหมด โดยไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรกลุ่่�มใหญ่่กว่่า

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาระบบเดิิม : ทบทวนวิิวััฒนาการของระบบจััดการเอกสารของ

ฝ่่ายเภสััชกรรมทั้้�ง 3 ระยะที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ ระยะสมุุดบัันทึึกรัับ-ส่่งหนัังสืือด้้วยลายมืือ ระยะการ

ใช้้โปรแกรม Microsoft Excel เป็็นทะเบีียนควบคุุมเอกสาร และสภาพปััญหาที่่�สะสมมาจนถึึง
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ปัจัจุบุันั พร้อ้มทั้้�งสำรวจและสัมัภาษณ์บ์ุคุลากรผู้้�รับัผิดิชอบงานสารบรรณเดิมิ เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัญัหา

การจัดัเก็บ็ การสืืบค้น้ และภาระงานของแต่่ละระยะ และเก็็บข้อ้มูลูพื้้�นฐานก่่อนการพัฒันาระบบ

ภาพที่่� 1 วิิวััฒนาการและการวิิเคราะห์์ระบบจััดการเอกสาร ฝ่่ายเภสััชกรรม

ระยะที่่� 2 การออกแบบระบบ : 

	 1. ออกแบบโครงสร้้างแฟ้้ม (folder structure) บน Google Shared Drive ให้้

สอดคล้้องกับัประเภทงานของฝ่า่ยเภสัชักรรม พร้อ้มทั้้�งพัฒันาฐานข้อ้มูลูหลัักของระบบสารบรรณ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ภาพที่่� 2 การจััดหมวดหมู่่�เอกสารเพื่่�อให้้ผู้้�บริิหารลงนามอิิเล็็กทรอนิิกส์์  

และการจััดเก็็บเอกสารต้้นฉบัับ
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ภาพที่่� 3  ฐานข้้อมููลทะเบีียนเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�สร้้างขึ้้�นผ่่าน Google Share Drive

	 2. การออกแบบ ทะเบีียนหนัังสืือส่่ง สำหรัับบัันทึึกและติิดตามหนัังสืือที่่�ฝ่่าย

เภสัชักรรมออกไปยังัหน่ว่ยงานภายในและภายนอก กำหนดช่อ่งตารางการเก็บ็ข้อ้มูลูตามลำดับั

ดัังนี้้� ลำดัับที่่� วัันที่่�ส่่ง เลขที่่�รัับ เลขที่่� DMS อ้้างถึึงเลขที่่�หนัังสืือ ลงวัันที่่� จาก ถึึง ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�รัับ

 

ภาพที่่� 4  ฐานข้้อมููลทะเบีียนหนัังสืือส่่ง

	 3.การออกแบบ ทะเบีียนหนัังสือืรับั สำหรับับันัทึึกและติิดตามหนังัสือืที่่�ฝ่า่ยเภสัชักรรม

ได้้รับัจากหน่่วยงานต่่าง ๆ กำหนดช่่องตารางการเก็็บข้้อมูลูตามลำดับัดังันี้้� วันัที่่�รับ เลขที่่�รับ เลขที่่� 

DMS อ้้างถึึงเลขที่่�หนัังสืือ ลงวัันที่่� จาก ถึึง ชื่่�อเรื่่�อง การปฏิิบััติิ/ดำเนิินการ ผู้้�รัับผิิดชอบ/เจ้้าของ

เรื่่�อง การปฏิิบััติิออก/ส่่งต่่อ ประเภทหนัังสืือ
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ภาพที่่� 5  ฐานข้้อมููลทะเบีียนหนัังสืือรัับ

	

	 4.การออกแบบ ทะเบียีนแจ้ง้เวียีนภายในหน่ว่ยงาน สำหรัับควบคุุมการรัับทราบและ

กระจายเอกสาร/ประกาศ/คำสั่่�ง ครอบคลุุมหน่ว่ยงานภายในสัังกััดฝ่่ายเภสััชกรรม 4 งานหลััก รวม 

15 หน่่วยงานย่่อย ได้้แก่่ 1.งานบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ (หน่่วยจััดซื้้�อ หน่่วยเบิิกจ่่ายค่่ายา หน่่วย 

คลังัยากลาง อาคาร กจ. หน่ว่ยคลังัยา อาคารกัลัยา และหน่ว่ยจัดัการฐานข้อ้มูลูยาและตรวจสอบ

คุุณภาพยา) 2.งานผลิิตยา (หน่่วยผลิิตยาทั่่�วไป หน่่วยผลิิตยาปราศจากเชื้้�อ และหน่่วยผลิิตยา

เฉพาะราย) 3.งานสารสนเทศทางยาและสนัับสนุุนบริิการเภสััชกรรม (หน่่วยจััดการความรู้้�ทางยา 

และหน่่วยติิดตามและประเมิินการใช้้ยา) และ 4.งานบริิการจ่่ายยา (หน่่วยจ่่ายยาผู้้�ป่วยอาคาร 

กจ. หน่่วยจ่่ายยาผู้้�ป่่วย สว. หน่่วยจ่่ายยาผู้้�ป่่วยอาคาร กว. หน่่วยบริิบาลเภสััชกรรม และหน่่วย

จ่่ายยาปฐมภููมิิ) โดยมีีหน่่วยธุุรการเป็็นผู้้�ประสานงานกลางในการแจ้้งเวีียนเอกสารไปยัังแต่่ละ

งาน กำหนดช่่องตารางการเก็็บข้้อมููลตามลำดัับดัังนี้้� ลำดัับ วัันที่่� เลขที่่�รัับ อ้้างถึึงเลขที่่�หนัังสืือ  

ลงวัันที่่� จากหน่่วยงาน ถึึง ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�รัับ

ภาพที่่� 6  ฐานข้้อมููลทะเบีียนหนัังสืือแจ้้งเวีียนภายในหน่่วยงาน
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ภาพที่่� 7  โครงสร้้างองค์์กรฝ่่ายเภสััชกรรม

	 5.ทะเบีียนคุุมเลขที่่�ออกหนัังสืือ สำหรัับควบคุุมการออกเลขที่่�หนัังสืือให้้เป็็นระบบ  

ไม่ซ่้ำ้ซ้อ้น และตรวจสอบย้อ้นหลังัได้ ้กำหนดช่อ่งตารางการเก็บ็ข้อ้มูลูตามลำดับัดังันี้้� เลขที่่�หนังัสือื 

วัันที่่� เลขที่่�DMS จาก  ถึึง ชื่่�อเรื่่�อง การปฏิิบััติิ/การดำเนิินการ ผู้้�รัับผิิดชอบ/เจ้้าของเรื่่�อง

ภาพที่่� 8  ฐานข้้อมููลทะเบีียนคุุมเลขที่่�ออกหนัังสืือ

	 6. กำหนดรููปแบบการตั้้�งชื่่�อไฟล์์ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน และกำหนดสิิทธิ์์�การ

เข้้าถึึง (permission) เป็็น 5 ระดัับตามฟีีเจอร์์ของ Google Shared Drive ได้้แก่่ ผู้้�จััดการ (man-

ager) ผู้้�จััดการเนื้้�อหา (content manager) ผู้้�มีีสิิทธิ์์�เพิ่่�ม/แก้้ไขเอกสาร (contributor) ผู้้�มีีสิิทธิ์์� 
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แสดงความคิิดเห็็น (commenter) และผู้้�มีสิทิธิ์์�อ่านอย่่างเดีียว (viewer) ตามความรัับผิิดชอบของ

บุคุลากรแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งวางแนวทางให้้ผู้้�ดูแลระบบใช้้ฟีเีจอร์์ประวััติกิารแก้้ไขเอกสาร (version 

history) ของ Google Drive ตรวจสอบย้้อนหลัังการเปลี่่�ยนแปลงเอกสารได้้ทุุกครั้้�ง

ภาพที่่� 9 การกำหนดสิิทธิ์์�ผู้้�ใช้้งาน

	 ระยะที่่� 3 การนำระบบไปใช้้ (Implementation): จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้งาน 

Google Shared Drive แก่่บุุคลากร และทดลองใช้้ระบบคู่่�ขนานกัับระบบเดิิมเป็็นระยะเวลา 3 

เดืือน ก่่อนยกเลิิกการใช้้แฟ้้มกระดาษสำหรัับงานที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องเก็็บต้้นฉบัับตามกฎหมาย

ภาพที่่� 10 กระบวนการนำระบบไปใช้้
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	 ระยะที่่� 4 การประเมิินผล : เก็็บข้้อมููลภายหลัังการใช้้ระบบใหม่่ครบ 3 เดืือน  

เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลพื้้�นฐานในระยะที่่� 1 และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบบัันทึึกสถิิติิการปฏิิบััติิงาน สำหรัับบัันทึึกระยะเวลาในการลงข้้อมููล/บัันทึึกเอกสาร

เข้้าทะเบีียน ระยะเวลาในการสืืบค้้นเอกสาร จำนวนครั้้�งของเอกสารสููญหาย/ค้้นไม่่พบ ปริิมาณ

การใช้้กระดาษ และจำนวนเหตุุการณ์์เอกสารซ้้ำซ้้อน/เวอร์์ชัันขััดแย้้งกััน

แบบสอบถามความพึึงพอใจ มาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ ครอบคลุุม 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1. ด้้านความสะดวกและง่่ายในการใช้้งานระบบ 2. ด้้านความรวดเร็็วในการสืืบค้้น 3. ด้้าน

ความปลอดภัยัและการกำหนดสิทิธิ์์�การเข้า้ถึงึ 4. ด้า้นประโยชน์แ์ละการสนับัสนุนุการปฏิบิัตัิงิาน 

และ 5. ความพึึงพอใจโดยรวม

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์
	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการลงข้้อมููล/บัันทึึกเอกสารเข้้าทะเบีียน (นาทีี/ฉบัับ) ก่่อนและหลััง

พััฒนาระบบ

1.	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการสืืบค้้นเอกสาร (นาทีี/ครั้้�ง) ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

2.	 จำนวน/อััตราร้้อยละของเอกสารสููญหายหรืือค้้นไม่่พบ ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

3.	 ปริิมาณการใช้้กระดาษ (รีีม/เดืือน) ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

4.	 จำนวนเหตุุการณ์์เอกสารซ้้ำซ้้อน/เวอร์์ชัันขััดแย้้งกััน ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

5.	 ระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อระบบ (ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความพึึงพอใจ (ตารางที่่� 2 และ ตารางที่่� 4) 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ส่่วนตััวชี้้�วััด

ประสิทิธิิภาพการปฏิบัิัติงิานก่อ่น-หลัังการพััฒนาระบบ (ตารางที่่� 3) ในการศึึกษานี้้�เก็็บข้อ้มูลูด้ว้ย

การประเมินิของบุคุลากรเป็น็ช่ว่งค่า่ (recall estimate) จึงึนำเสนอด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและร้อ้ย

ละที่่�ลดลง ประมวลผลด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel

	จริ ิยธรรมการวิิจััย: โครงการนี้้�เป็็นการพััฒนางานประจำสู่่�การวิิจััย (R2R) ของฝ่่าย

เภสััชกรรม มิไิด้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยหรืือข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคลที่่�มีความอ่่อนไหว ผู้้�เข้า้ร่่วมทุุกคนได้้รัับทราบ

วััตถุุประสงค์์และให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�

เก็็บรวบรวมนำเสนอในภาพรวมและเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ
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ผลการวิิจััย
	 1. วิิวััฒนาการและคุุณลัักษณะของระบบจััดการเอกสารทั้้�ง 3 ระยะ

	คุ ุณลัักษณะเปรีียบเทีียบของระบบสมุุดบัันทึึก ระบบ Excel และระบบ Google Shared 

Drive ที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่�1 วิิวััฒนาการของระบบจััดการเอกสารทั้้�ง 3 ระยะ และ 

ผัังเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานสารบรรณระบบเดิิมกัับระบบใหม่่ ระบบสารบรรณ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นในระยะที่่� 3 ประกอบด้้วยฐานข้้อมููลหลััก 4 ฐานข้้อมููลบน Google 

Shared Drive ได้้แก่่ 1. ทะเบีียนหนัังสืือส่่ง 2. ทะเบีียนหนัังสืือรัับ 3. ทะเบีียนแจ้้งเวีียนภายใน

หน่่วยงาน และ 4. ทะเบีียนคุุมเลขที่่�ออกหนัังสืือ ซึ่่�งเชื่่�อมโยงทั้้�งทะเบีียนควบคุุมและไฟล์์เอกสาร

ต้น้ฉบัับไว้้ในพื้้�นที่่�จัดเก็็บเดีียวกััน ทำให้้บันัทึึกและติิดตามเอกสารได้้ครบวงจร สืบืค้้นได้้ทันัทีี และ

รองรัับการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรหลายคนพร้้อมกััน

ภาพที่ 11 วิวัฒนาการของระบบจัดการเอกสาร 3 ระยะ
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของระบบจััดการเอกสารฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ 3 ระยะ

คุุณลัักษณะ ระยะที่่� 1: สมุุด

บัันทึึกรัับ-ส่่ง

ระยะที่่� 2: Microsoft Ex-

cel

ระยะที่่� 3: Google Drive 

(Shared Drive)

เครื่่�องมืือหลััก สมุุดทะเบีียนกระดาษ ไฟล์์  Exce l  บนเครื่่� อง

คอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล

Google Shared Drive ภาย

ใต้้บััญชีี Google Work-

space ของมหาวิิทยาลััย

การจััดเก็็บเอกสาร

ต้้นฉบัับ

แฟ้ม้กระดาษ แยกจาก

ทะเบีียน

แฟ้ม้กระดาษ/ไฟล์ใ์นเครื่่�อง 

แยกจากทะเบีียน Excel

จััดเก็็บรวมกัับทะเบีียนใน

โฟลเดอร์เ์ดีียวกันับนคลาวด์์

การสืืบค้้น ค้้นด้้วยมืือจากสมุุด 

แล้ว้ไปหยิบิแฟ้ม้อีกีขั้้�น

ตอน

ค้้นด้้วยฟัังก์์ชััน Excel (fil-

ter/find) แต่่ยัังต้้องไปหา

ไฟล์์ต้้นฉบัับต่่อ

ค้้นด้้วยคำสำคััญ (keyword 

search) พบทั้้�งทะเบีียนและ

ไฟล์์ต้้นฉบัับพร้้อมกััน

การทำงานร่่วมกััน

หลายคนพร้้อมกััน

ทำไม่่ได้้ (สมุุดมีีฉบัับ

เดีียว)

ทำได้้จำกััด มัักเกิิดปััญหา

ไฟล์์ถูู ก ล็็อกห รืือหลาย

เวอร์์ชัันขััดแย้้งกััน

ทำงานร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์

ผ่่านฟีีเจอร์์ Shared Drive

การกำหนดสิิทธิ์์�การ

เข้้าถึึง

ไม่่มีีระบบสิิทธิ์์� ทุุกคน

เข้้าถึึงสมุุดได้้เท่่ากััน

จำกััดด้้วยการแชร์์ไฟล์์ /

โฟลเดอร์์ในเครื่่�อง

กำหนดสิิทธิ์์�รายบุุคคล/ราย

กลุ่่�มได้้ละเอีียด (ผู้้�ดููแล/ผู้้�

แก้้ไข/ผู้้�อ่่านอย่่างเดีียว)

การเข้้าถึึงข้้ามสถาน

ที่่�และอุุปกรณ์์

เข้้าถึึงได้้เฉพาะที่่�จัด

เก็็บสมุุด/แฟ้้ม

เข้้ าถึึ ง ได้้ เฉพาะ เครื่่� อ ง

คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีไฟล์์

เข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลาผ่่าน

อินิเทอร์เ์น็ต็ ทั้้�งคอมพิวิเตอร์์ 

โทรศัพัท์ม์ือืถือื และแท็บ็เล็ต็

ความเสี่่� ยง ต่่อการ

สููญหาย

สููง (เอกสารฉบัับเดีียว 

ไม่่มีีสำรอง)

ปานกลาง  (ขึ้้� นกัับการ

สำรองไฟล์์ในเครื่่�อง)

ต่่ำ (สำรองข้้อมููลอััตโนมััติิ

บนคลาวด์์)

ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิม ค่่าวััสดุุกระดาษ/แฟ้้ม/

พื้้�นที่่�จััดเก็็บ

ไม่่มีี (ใช้้โปรแกรมที่่�มีอยู่่�

แล้้ว)

ไม่่มีี (อยู่่�ภายใต้้บััญชีี Goo-

g l e  W o r k s p a c e  ข อ ง

มหาวิิทยาลััย)

	 2. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรฝ่่ายเภสััชกรรมผู้้�ใช้้งานระบบ จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิง

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นปริิญญาตรีี ร้้อยละ 80 (สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 20) และมีีประสบการณ์์ทำงานน้้อยกว่่า 5 ปีี กัับ 5 ปีีขึ้้�นไป ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน (ร้้อยละ 

50 ต่่อร้้อยละ 50)
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    ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 10)

ตััวแปร จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ: ชาย 0 0.0

เพศ: หญิิง 10 100.0

ระดัับการศึึกษา: ปริิญญาตรีี 8 80.0

ระดัับการศึึกษา: สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 20.0

ประสบการณ์์ทำงาน < 5 ปีี 5 50.0

ประสบการณ์์ทำงาน ≥ 5 ปีี 5 50.0

	 3. ผลการเปรีียบเทีียบตััวชี้้�วััดการปฏิิบััติิงานก่่อน-หลัังการพััฒนาระบบ

	 จากการประเมิินของบุุคลากร ระยะเวลาในการลงข้้อมููล/บัันทึึกเอกสารเข้้าทะเบีียนต่่อ

ฉบัับ ลดลงจากเดิิมประมาณ 7-8 นาทีี/ฉบัับ (ระบบเดิิม: เขีียนลงสมุุด/พิิมพ์์ลง Excel แยกจาก

การจััดเก็็บไฟล์์) เหลืือประมาณ 1-3 นาทีี/ฉบัับ (ระบบใหม่่: กรอกทะเบีียนพร้้อมแนบไฟล์์ใน 

ขั้้�นตอนเดียีวบน Google Shared Drive) คิดิเป็็นระยะเวลาที่่�ลดลงประมาณร้้อยละ 73 นอกจากนี้้�

ระยะเวลาในการสืบืค้น้เอกสารลดลงจากประมาณ 10-15 นาที/ีครั้้�ง เหลือืประมาณ 2-3 นาที/ีครั้้�ง 

(ลดลงประมาณร้อ้ยละ 80) และอัตัราเอกสารสูญูหาย/ค้น้ไม่พ่บลดลงจากประมาณร้อ้ยละ 10-15 

เป็็นประมาณร้้อยละ 0-5 (ลดลงประมาณร้้อยละ 80) ส่่วนปริิมาณการใช้้กระดาษ (อ้้างอิิงจาก

ทะเบีียนเบิิกจ่่ายวััสดุุของฝ่่าย) ลดลงจากเดิิมประมาณเดืือนละ 15-20 รีีม เหลืือประมาณเดืือน

ละ 7 รีีม (ลดลงประมาณร้้อยละ 60) และจำนวนเหตุุการณ์์เอกสารซ้้ำซ้้อน/เวอร์์ชัันขััดแย้้งกัันลด

ลงจากประมาณ 5-10 ครั้้�ง/เดืือน เหลืือประมาณ 0-1 ครั้้�ง/เดืือน (ลดลงประมาณร้้อยละ 93) ทั้้�งนี้้�

ตััวเลขข้้างต้้นเป็็นช่่วงค่่าที่่�บุุคลากรประเมิินจากการปฏิิบััติิงาน  (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบตััวชี้้�วััดการปฏิิบััติิงานก่่อนและหลัังการพััฒนา

ตััวชี้้�วััด ระยะเวลาลงข้้อมููล/ 

บัันทึึกเอกสารเข้้าทะเบีียน  

(นาทีี/ฉบัับ)

ก่่อนพััฒนา

ระบบ

7-8 นาทีี

หลัังพััฒนา

ระบบ

1-3 นาทีี

ร้้อยละที่่�

ลดลง 73.3

ระยะเวลาสืืบค้้นเอกสาร (นาทีี/ครั้้�ง) 10-15 นาทีี 2-3 นาทีี 80.0

อััตราเอกสารสููญหาย/ค้้นไม่่พบ (%) 10-15 0-5 80.0

ปริิมาณการใช้้กระดาษ (รีีม/เดืือน) 15-20 7 60.0

จำนวนเหตุุการณ์์เอกสารซ้้ำซ้้อน/เวอร์์ชัันขััด

แย้้ง/พิิมพ์์ซ้้ำ (ครั้้�ง/เดืือน)

5-10 0-1 93.3

รููปที่่� 12 ผัังเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานสารบรรณระบบเดิิม กัับระบบใหม่่บน

	 4. ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้งานระบบจริิง (N = 10) พบว่่าทุุกด้้านอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด โดยด้้านความรวดเร็็วในการสืืบค้้นได้้คะแนนสููงสุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.80, SD 0.42) 

รองลงมา คือื ความพึึงพอใจโดยรวมและด้้านความสะดวกและง่่ายในการใช้้งานระบบซึ่่�งได้้คะแนน
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เท่่ากััน (ค่่าเฉลี่่�ย 4.60, SD 0.52) ตามด้้วยด้้านประโยชน์์และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน (ค่่า

เฉลี่่�ย 4.50, SD 0.53) และด้้านความปลอดภััยและการกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าถึงึซึ่่�งได้้คะแนนต่่ำสุุด

ในบรรดาทุุกด้้าน แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.30, SD 0.48)

   

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 10)

ด้าน Mean SD ระดัับ

ด้้านความสะดวกและง่่ายในการใช้้งานระบบ 4.60 0.52 มากที่่�สุุด

ด้้านความรวดเร็็วในการสืืบค้้น 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความปลอดภััยและการกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึง 4.30 0.48 มากที่่�สุุด

ด้้านประโยชน์์และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน 4.50 0.53 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.60 0.52 มากที่่�สุุด

เกณฑ์์การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย: 4.21-5.00 = มากที่่�สุุด, 3.41-4.20 = มาก, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 

1.81-2.60 = น้้อย, 1.00-1.80 = น้้อยที่่�สุุด

รููปที่่� 13 แผนภููมิิผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบด้้านต่่างๆ
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	 5. ผลเชิิงคุุณภาพ

	 จากการสัังเกตและสอบถามความคิิดเห็็นของบุุคลากรระหว่่างการใช้้งานระบบ พบ

ประเด็็นสำคััญที่่�สอดคล้้องกัันคืือ การนำ Google Drive มาใช้้ทำให้้การปฏิิบััติิงานสารบรรณมีี

ความสะดวกและรวดเร็ว็ขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน ลดข้อ้ผิดิพลาดจากการคััดลอกหรือืพิมิพ์ท์ะเบียีนซ้ำ้ด้ว้ย

มืือ และบุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลาผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต ไม่่ว่่าจะใช้้เครื่่�อง

คอมพิิวเตอร์์ โทรศััพท์์มืือถืือ หรืือแท็็บเล็็ต ซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะที่่�แตกต่่างอย่่างชััดเจนจากระบบ

เดิมิ (สมุุดบัันทึึกและ Excel) ที่่�ผูกูติิดกัับสถานที่่�และอุุปกรณ์์เฉพาะเครื่่�อง นอกจากนี้้�ยังพบว่่าการ

ทำงานร่่วมกััน (collaborative work) ผ่่าน Shared Drive ช่่วยให้้บุุคลากรหลายคนแก้้ไข/ตรวจ

สอบเอกสารชุุดเดีียวกัันได้้พร้้อมกัันโดยไม่่ต้้องส่่งไฟล์์ต่่อกัันทีีละคนเหมืือนในอดีีต ด้้านข้้อเสนอ

แนะเพื่่�อการพััฒนาต่่อยอด บุุคลากรเสนอ 2 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1. ให้้เพิ่่�มฟัังก์์ชัันระบบติิดตาม

สถานะงาน (task tracking) เพื่่�อให้้ทราบว่่างานเรื่่�องใดยัังค้้างดำเนิินการและเรื่่�องใดดำเนิินการ

เสร็็จสิ้้�นแล้้ว และ 2. ให้้ทบทวนการกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงและแก้้ไขเอกสารให้้รััดกุุมมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากบุุคลากรบางส่่วนกัังวลว่่าเมื่่�อเปิิดให้้ผู้้�ใช้้งานหลายคนเข้้าถึงึและแก้้ไขเอกสารร่่วมกัันใน 

Shared Drive อาจมีีการแก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลโดยผู้้�อื่่�นไม่่ทราบ ซึ่่�งเป็็นความกัังวลที่่�มีีน้้ำ

หนัักมากขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณาว่่าฝ่่ายเภสััชกรรมมีีบุุคลากรรวมประมาณ 160 คน กระจายอยู่่�ใน 15 

หน่่วยงานย่่อย หากเปิิดสิิทธิ์์�เข้้าถึึง/แก้้ไขในวงกว้้างโดยไม่่มีีการควบคุุมที่่�ชััดเจน ย่่อมเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเอกสารโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตหรืือตรวจสอบย้้อนกลัับไม่่ได้้ จึึงเสนอให้้

จำกััดสิิทธิ์์�แก้้ไข (edit) เฉพาะผู้้�รัับผิิดชอบเอกสารนั้้�นโดยตรง ให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรายอื่่�นมีีสิิทธิ์์�เพีียงดูู 

(viewer) หรืือแสดงความคิิดเห็็น (commenter) และให้้ผู้้�ดููแลระบบใช้้ฟีีเจอร์์ประวััติิการแก้้ไข 

(version history) ของ Google Drive ตรวจสอบย้้อนกลัับได้้ทุุกครั้้�งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงเอกสาร

	 6. การขยายผลสู่่�ระบบฐานข้้อมููลอื่่�นของหน่่วยงาน

	 นอกเหนืือจากฐานข้้อมููลหลััก 4 ฐานข้้อมููลของระบบสารบรรณอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ทะเบีียน

หนัังสืือส่่ง ทะเบีียนหนัังสืือรัับ ทะเบีียนแจ้้งเวีียนภายในหน่่วยงาน และทะเบีียนคุุมเลขที่่�ออก

หนังัสือื) ผลสำเร็็จจากการพัฒันาระบบผ่่าน Google Drive ในครั้้�งนี้้�ยังันำไปสู่่�การขยายผลจัดัทำ

เป็็นระบบทะเบีียน/ฐานข้้อมููลอื่่�นของฝ่่ายเภสััชกรรมเพิ่่�มเติิมอีีกอย่่างน้้อย 9 ระบบ บนโครงสร้้าง

พื้้�นฐานเดีียวกััน ได้้แก่่

1.	 ฐานข้้อมููลสารบรรณ digital

2.	 ฐานข้้อมููลยาที่่�ไม่่มีีในเภสััชตำรัับ

3.	 ฐานข้้อมููลยา จ.2

4.	 ฐานข้้อมููลเสนอยาเข้้าโรงพยาบาล
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5.	 ทะเบีียนแจ้้งซ่่อมงานซ่่อมบำรุุง

6.	 ทะเบีียนแจ้้งซ่่อมสารสนเทศ

7.	 ฐานข้้อมููลอััตรากำลััง

8.	 ฐานข้้อมููลครุุภััณฑ์์

9.	 ฐานข้้อมููลปริิมาณงานของแผนกธุุรการ

ภาพที่่� 14 จำนวนระบบฐานข้้อมููลที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นผ่่าน Google Share Drive

	 การขยายผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าโครงสร้้างและแนวคิิดการออกแบบระบบบน Google 

Shared Drive ที่่�พัฒนาขึ้้�นสำหรัับงานสารบรรณสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับงานทะเบีียน/ฐาน

ข้อ้มูลูประเภทอื่่�นของฝ่า่ยเภสัชักรรมได้อ้ย่า่งยืืดหยุ่่�น โดยไม่่ต้อ้งลงทุุนพัฒันาโปรแกรมเฉพาะทาง

เพิ่่�มเติิม

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการเปลี่่�ยนจากระบบกระดาษ 

สู่่�ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วยลดระยะเวลาและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างชััดเจน เช่่น คณะ

สถาปััตยกรรมศาสตร์์ ผัังเมืืองและนฤมิิตศิิลป์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม7 กลุ่่�มโรงเรีียนซำสููง  

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 4.688 และคณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 
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เชีียงใหม่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.8212 เมื่่�อเทีียบกัับการนำ Google Workspace มาใช้้ในบริิบทสำนัักงาน 

อื่่�น ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมในการศึึกษานี้้� (ค่่าเฉลี่่�ย 4.60) สููงกว่่าสำนัักงานคณบดีี 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลกรุุงเทพ 3.7011 และบริิษััท น้้ำตาลทิิพย์์สุุโขทััย จำกััด 4.0110 

ปัจัจัยัที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่ความพึงึพอใจ ได้แ้ก่ ่ความคุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยี ีความชัดัเจนของโครงสร้า้ง

แฟ้้มเอกสาร และความเสถีียรของสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของ

มหาวิิทยาลััยมหามกุุฏราชวิิทยาลััยที่่�ระบุุว่า่การเก็็บรัักษาข้้อมููลและความปลอดภััยในการเข้้าถึึง

ยัังเป็็นประเด็็นที่่�ควรพััฒนาต่่อเนื่่�อง3

	จุ ุดเด่่นของระบบใหม่่คืือการทำงานร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์และการเข้้าถึึงได้้ทุุกที่่�ทุกเวลา 

สอดคล้้องกัับจุุดเด่่นของ Google Workspace ที่่�รายงานไว้้ในงานวิิจััยข้้างต้้น11 อย่่างไรก็็ตาม 

การเข้้าถึึงจากหลายอุุปกรณ์์ต้้องควบคู่่�กัับการกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงที่่�รััดกุุม โดยเฉพาะเอกสาร

ที่่�มีข้้อมููลส่่วนบุุคคลหรืือข้้อมููลลัับทางราชการ เมื่่�อเทีียบกัับระบบเฉพาะทางอย่่าง e-CMS ของ

กระทรวงสาธารณสุุข2 การใช้้ Google Shared Drive มีีข้้อได้้เปรีียบด้้านต้้นทุุนและความรวดเร็็ว

ในการเริ่่�มใช้้งาน จึึงเหมาะกัับหน่่วยงานระดัับฝ่่าย/แผนกที่่�มีีงบประมาณจำกััด สอดคล้้องกัับข้้อ

เสนอแนะของการศึกึษาที่่�วิทิยาลััยการเมือืงการปกครอง มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ว่า่หน่ว่ยงาน

ควรมีีนโยบายชััดเจนและมีีการฝึึกอบรมต่่อเนื่่�องเพื่่�อผลัักดัันการใช้้งานเต็็มประสิิทธิิภาพ9

ความสำเร็็จของการพััฒนาระบบยัังขยายผลเป็็นต้้นแบบสำหรัับระบบทะเบีียน/ฐานข้้อมููลอื่่�นของ

ฝ่่ายเภสััชกรรมได้้อีีกอย่่างน้้อย 9 ระบบ โดยไม่่ต้้องลงทุุนพััฒนาโปรแกรมเฉพาะเพิ่่�มเติิม แสดง

ถึึงความคุ้้�มค่่าและความยั่่�งยืืนในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ในระยะต่่อไปฝ่่ายเภสััชกรรมมีีแผนประยุุกต์์ใช้้ 

Google Form ร่ว่มกับั Google Sheets พัฒันาเป็็นระบบลงรัับ-ส่ง่หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�สมบููรณ์์

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การพััฒนาระบบสารบรรณของฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จากรููปแบบเดิิม 

(สมุุดบัันทึึกรัับ-ส่่ง และ Excel) สู่่�ระบบจััดเก็็บเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์บน Google Shared Drive 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานด้้านงานสารบรรณได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งในด้้านระยะเวลา

สืืบค้้นเอกสาร อััตราการสููญหายของเอกสาร และความพึึงพอใจของบุุคลากร โดยจุุดเด่่นสำคััญ

คือืความสะดวก รวดเร็็ว ลดข้้อผิดิพลาด และสามารถปฏิิบััติงิานได้้ทุุกที่่�ทุกเวลาผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต

ทั้้�งจากคอมพิิวเตอร์์ โทรศััพท์์มืือถืือ และแท็็บเล็็ต รวมทั้้�งทำงานร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์ได้้ ซึ่่�ง 

แตกต่่างจากระบบเดิิมอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ความสำเร็็จของการพััฒนายัังนำไปสู่่�การขยายผล

เป็็นระบบทะเบีียน/ฐานข้้อมููลอื่่�นของฝ่่ายเภสััชกรรมได้้อีีกอย่่างน้้อย 9 ระบบ นอกเหนืือจากฐาน

ข้อ้มูลูหลััก 4 ฐานข้อ้มูลูของระบบสารบรรณ แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความคุ้้�มค่า่และศัักยภาพของการนำ
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แนวทางนี้้�ไปใช้เ้ป็น็ต้น้แบบขยายผลไปยังัหน่ว่ยงานอื่่�นภายในสังักัดัฝ่า่ยเภสัชักรรม โรงพยาบาล

ศรีีนครินิทร์ ์และหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีบริบิทใกล้เ้คียีงกันั โดยควรมีีการกำหนดนโยบายด้้านการสำรอง

ข้้อมููล (backup) และการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููลควบคู่่�ไปด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุหัวัหน้า้ฝ่า่ยเภสัชักรรม โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์และบุคุลากรฝ่า่ย

เภสััชกรรมทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการเก็็บข้้อมููล ทดลองใช้้งานระบบ และให้้ข้้อ

เสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ตลอดกระบวนการพััฒนา และขอขอบคุุณผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่นที่่�สนัับสนุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ Google Workspace ให้้บุคุลากร

ของมหาวิทิยาลัยัใช้ง้านได้้โดยไม่่มีคี่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิ อันัเป็น็ปัจัจัยัสำคััญที่่�ทำให้ก้ารพัฒันาระบบ

ในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการ: การใช้้ยากลุ่่�ม Triple Whammy ซึ่่�งประกอบด้้วยยากลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แอง 

จิิโอเทนซิิน หรืือยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors; 

ACEIs/ angiotensin receptor blockers; ARBs) ร่่วมกัับยาขัับปััสสาวะ และยาต้้านการอัักเสบ

ชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
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เกิดิภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลััน (acute kidney injury; AKI) โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุที่่�มีคีวามเปราะ

บางทางสรีีรวิิทยาและมัักได้้รัับยาหลายชนิิดร่่วมกััน

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั และปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังัโดยใช้ก้ารทบทวนข้อ้มูลูเวชระเบียีน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์จำนวน 200 ราย ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ระหว่่าง เดืือนมกราคม ถึึง เดืือน

ธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบ Chi-square/Fisher’s 

exact test และ Firth’s penalized logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน 

ผลการศึกึษา: พบอุุบัตัิกิารณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ร้อ้ยละ 5.5 (11 จาก 200 ราย) 

จากการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว (univariate analysis) โรคไตเรื้้�อรังั และการเข้า้รับัการรักัษาที่่�คลินิิกิ

โรคไต มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการเกิิด ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน พบว่่า โรคไตเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััจจััย

อิสิระที่่�สัมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลันัอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ (อัตัราส่่วนออดส์์  

ที่่�ปรัับแล้้ว [adjusted odds ratio; OR] 4.20, ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence  

interval 1.14–15.45, p = 0.031) 

สรุปุผลการศึึกษา: ผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม Triple Whammy มีอีุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรพิิจารณาติิดตามการทำงานของไตอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ: ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน, Triple Whammy, ผู้้�สูงอายุุ, ปััจจััยเสี่่�ยง, การใช้้ยา

หลายชนิิด

Abstract
Background: The concurrent use of Triple Whammy medications—angioten-

sin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) or angiotensin receptor blockers (ARBs),  

diuretics, and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)—increases the risk of acute 

kidney injury (AKI), particularly among elderly patients who are physiologically vulnera-

ble and often receive polypharmacy. 

Objective: To determine the incidence of AKI and identify factors associated with AKI 

among elderly patients receiving Triple Whammy medications in a tertiary care hospital.
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Methods: A retrospective descriptive study was conducted among 200 older 

outpatients (aged > 65 years) who received Triple Whammy medications at Srinagarind 

Hospital from January to December 2025. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, Chi-square/Fisher’s exact tests, and Firth’s penalized logistic regression to identify 

factors associated with AKI. 

Results: The incidence of AKI was 5.5% (11 of 200 patients). Univariate analysis 

showed that chronic kidney disease (CKD) and follow-up at the nephrology clinic were 

significantly associated with AKI (p<0.05). After Firth’s regression adjustment, CKD re-

mained independently associated with AKI (adjusted odds ratio [OR] 4.20, 95% confi-

dence interval 1.14–15.45, p = 0.031). 

Conclusion: Older patients receiving Triple Whammy medications had a notable 

incidence of AKI, warranting close monitoring—particularly among those with addition-

al risk factors. Healthcare providers should consider regular renal function monitoring 

for this population. 

Keywords: Acute kidney injury, Triple Whammy, Elderly, Risk factors, Polypharmacy

บทนำ
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา 

การเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ที่่�สููงขึ้้�น1 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัประการหนึ่่�งของภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัคือืการใช้ย้ากลุ่่�มที่่�เรียีกว่า่ “Triple 

Whammy” ซึ่่�งหมายถึึงการใช้้ยา 3 กลุ่่�มร่่วมกััน ได้้แก่่ ยา กลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน 

(ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs)  หรืือยากลุ่่�ม  

angiotensin receptor blockers (ARBs) ยาขัับปััสสาวะ และยาต้้านการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีีย

รอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)2,3 กลไกการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลััน จากยากลุ่่�มนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการรบกวนกลไกการควบคุุมพลศาสตร์์การไหลเวีียนของ

เลือืดภายในโกลเมอรูลูัสั (intraglomerular hemodynamics) ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มหลอดเลือืดฝอยทำหน้า้ที่่�

กรองของเสีียในไต ยากลุ่่�ม ACEIs/ARBs ทำให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดขาออกจาก 

โกลเมอรููลััส (efferent arteriole) ในขณะที่่� NSAIDs ยัับยั้้�งการสร้้างพรอสตาแกลนดิิน (prosta-

glandin) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ขยายตััวของหลอดเลืือดขาเข้้าโกลเมอรููลััส (afferent arteriole) เมื่่�อทั้้�งสอง

กลไกเกิดิขึ้้�นร่ว่มกันัพร้อ้มกับัภาวะปริมิาตรเลือืดที่่�ลดลงจากยาขับัปัสัสาวะ จะส่ง่ผลให้อ้ัตัราการ 

กรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) ลดลงอย่า่งรวดเร็ว็2–5 หลักัฐานจากการศึกึษาหลาย
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ประเทศยืืนยัันอย่่างสอดคล้้องกัันว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม Triple Whammy เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน อย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์์อภิิมานล่่าสุุดซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยกว่่า 410,000 ราย พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ถึงึ 2.01 เท่่า (อััตราส่่วนออดส์์ [odds ratio; OR] 

2.01, ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval [CI]: 1.30–3.10)6 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นพิิเศษเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามวััย เช่่น 

การลดลงของเลืือดไปเลี้้�ยงไตและปริิมาณเนื้้�อไต รวมถึึงมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอยู่่�

แล้้ว2,7 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าความเสี่่�ยงดัังกล่่าวจะได้้รัับการยืืนยัันจากหลัักฐานทางระบาดวิิทยา 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความชุุกของการได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิและ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจริงิในเวชปฏิบิัตัิยิังัมีอียู่่�อย่า่งจำกัดั รูปูแบบการวิจิัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มูลูโดยการเฝ้า้

สัังเกตและติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างไปในอนาคต (prospective observational study) ในผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลตติิยภููมิิของประเทศเยอรมนีีโดย Koeck และคณะ พบความ 

ชุกุของการได้ร้ับัยา Triple Whammy ร้อ้ยละ 5.7 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุเุฉลี่่�ย 75 ปี ีโดยในกรณีทีี่่�เภสัชักร

คลินิิกิแนะนำให้้หยุุด NSAIDs พบว่่าการทำงานของไตดีีขึ้้�นก่่อนจำหน่่าย ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการแทรกแซง

โดยเภสััชกรคลิินิิกมีีบทบาทสำคััญในการลดความเสี่่�ยง8 ในทำนองเดีียวกััน Dahmke และคณะ 

รายงานความชุุกของ Triple Whammy ร้้อยละ 1.4 ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิของสวิิตเซอร์์แลนด์์ 

โดยพบว่า่ร้อ้ยละ 4.1 ของผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�มนี้้�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั  และการพัฒันาระบบ

เตืือนอััตโนมััติิที่่�คำนึึงถึึงอายุุและอััตราการกรองของไตมีีความไว (sensitivity) สููงถึึงร้้อยละ 88.3 

และได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์ผู้้�สั่่�งยาถึึงร้้อยละ 77.7 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการนำระบบสารสนเทศ

มาช่่วยตรวจจัับ Triple Whammy มีีประสิิทธิิภาพในบริิบทที่่�มีีเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ครบ

ถ้้วน9 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาของการขาดความตระหนัักรู้้�ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำคััญ โดย Alsobaie และคณะ พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ถึึงร้้อยละ 75 ไม่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปรากฏการณ์์ Triple Whammy และการเข้้าถึึง NSAIDs โดยไม่่ต้้องมีีใบสั่่�งยาน่่าจะเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�โดยไม่่ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงก่่อน10

จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบว่่าการศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในบริิบท

ของประเทศตะวัันตก และมุ่่�งเน้้นไปที่่�ผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรม ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิ หรืือผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยยัังขาดข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�มีีโรคร่่วมซัับซ้้อน8–10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ประเทศไทย ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลััน ในผู้้�สูงู

อายุุที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด11 การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญในการ

สร้า้งองค์์ความรู้้�เชิงิประจัักษ์์ในบริบิทของประเทศไทย เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะไตบาดเจ็็บ
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เฉีียบพลััน  และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน  ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม Triple Whammy อัันจะเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนี้้�ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล ศรีนีครินิทร์ ์และได้ร้ับัยากลุ่่�ม Triple Whammy (ACEIs หรือื ARBs 

ร่ว่มกับัยาขับัปัสัสาวะ และ NSAIDs) ระหว่า่ง เดือืนมกราคม ถึงึ เดือืนธันัวาคม ปี ีพ.ศ. 2568 โดย

เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับยาครบทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ตาม

นิิยาม Triple Whammy ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และมีีข้้อมููลของค่่าครีีเอติินีีนในเลืือด (serum  

creatinine) ก่่อนและระหว่่างการรัักษาที่่�สามารถประเมิินภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้ เกณฑ์์

การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉััยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ต้องฟอกไต

อยู่่�ก่่อนแล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา เฉพาะครั้้�งเดีียวในภาวะฉุุกเฉิินและไม่่สามารถติิดตามรายการยา 

ที่่�ใช้้ร่่วมกัันได้้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�ม Triple Whammy มากกว่่า 1 ครั้้�ง หากเกิิดภาวะไต

บาดเจ็็บเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง นับัว่า่เกิิดเหตุุการณ์์ดังักล่่าว แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจัยั (study flow) 

แสดงในรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 แผนผัังขั้้�นตอนการวิิจััย
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นิยิามภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั: วินิิิจฉััยตามเกณฑ์ ์การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าครีีเอติินีีนใน

เลืือดอย่่างน้้อย 0.3 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรจากค่่าพื้้�นฐาน (ตามเกณฑ์์ของ Kidney Disease: 

 Improving Global Outcomes; KDIGO)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประกอบด้้วยข้้อมููล

ทั่่�วไป (อายุุ เพศ โรคประจำตััว) ข้้อมููลยาที่่�ได้้รัับ (ชนิิด ขนาด ระยะเวลาการใช้้) ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (serum creatinine, eGFR)

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง: การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร ขนาดตััวอย่่าง (N) = Z2 x P x 

(1 – P) / d2  โดยกำหนดให้้ Z คืือค่่าสถิิติิ Z ตามระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 1.96, P คืือ 

สัดัส่่วนของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร และ d คือืค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสูงูสุุดที่่�ยอมรับัได้้ ในการ

ศึึกษานี้้�ให้้เท่่ากัับ 0.05 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Triple 

whammy แล้้วเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันเท่่ากัับ ร้้อยละ 1.4-5.78–10 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างขั้้�น

ต่่ำที่่�เพีียงพอเท่่ากัับ 84 ราย การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การวิิจััยจำนวน 200 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ: ข้้อมููลพื้้�นฐานวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) หรืือ ค่่ามััธยฐาน 

(median) พิสิัยัระหว่า่งควอร์์ไทล์ ์(inter-quartile range; IQR) ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมูลู) 

การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิดิ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันใช้ส้ถิติิิ 

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และ t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน วิิเคราะห์์

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกตััวแปรเดี่่�ยว (univariate logistic regression) นำเสนอใน

รููปแบบอััตราส่่วนออดส์์อย่่างหยาบ (crude odds ratio; OR) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval; CI)  โดยตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว ร่่วม

กัับตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก จะถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรด้้วย Firth’s pe-

nalized logistic regression เพื่่�อแก้้ปััญหา complete/quasi-complete separation ที่่�เกิิดจาก

ขนาดตััวอย่่างของที่่�เกิิด AKI มีีจำนวนน้้อย (11 ราย) และนำเสนอในรููปแบบอััตราส่่วนออดส์์ที่่�

ปรัับแล้้ว (adjusted OR) และ 95% CI โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05 การ

ศึกึษานี้้�วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  STATA version 18 (StataCorp, college Station, Texas)

จริิยธรรมการวิิจััย: โครงการวิิจััยนี้้�ผ่านการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรม คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE691230 

ผลการศึึกษา 

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมด 200 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจำนวน 11 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5.5 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ลัักษณะพื้้�นฐานของ
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ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิและเกิดิ ภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัแสดงในตารางที่่� 1 พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 

เพศ โรคร่ว่มส่ว่นใหญ่ ่และแผนกที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคัญั

ทางสถิติิริะหว่า่งสองกลุ่่�ม ยกเว้น้ประวัตัิโิรคไตเรื้้�อรังัซึ่่�งพบในกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 45.5 เทีียบกัับร้้อยละ 

16.4, p = 0.029) นอกจากนี้้�สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไตในกลุ่่�มที่่�เกิิด ภาวะไต

บาดเจ็็บเฉีียบพลััน มีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน เช่่นกััน แม้้ไม่่ถึึง

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 27.3 เทีียบกัับร้้อยละ 7.4, p = 0.055)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

ตััวแปร ไม่่เกิิด AKI (n=189) เกิิด AKI (n=11) p-value

อายุุ (ปีี), mean± SD 74.06 ± 7.38 73.73 ± 7.00 0.882

เพศชาย, จำนวน (ร้้อยละ) 91 (48.1) 4 (36.4) 0.543

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)

โรคความดัันโลหิิตสููง 93 (49.2) 4 (36.4) 0.539

โรคไขมัันในเลืือดสููง 5 (2.6) 0 (0.0) 1.000

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 54 (28.6) 4 (36.4) 0.733

โรคไตเรื้้�อรััง 31 (16.4) 5 (45.5) 0.029

โรคอื่่�น ๆ 22 (11.6) 0 (0.0) 0.614

แผนกที่่�รัับบริิการ, จำนวน (ร้้อยละ)

แผนกอายุุรกรรม 127 (67.2) 7 (63.6) 0.754

แผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 12 (6.3) 1 (9.1) 0.532

คลิินิิกโรคไต 14 (7.4) 3 (27.3) 0.055

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 13 (6.9) 0 (0.0) 1.000
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เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 (0.5) 0 (0.0) 1.000

ห้้องฉุุกเฉิิน 7 (3.7) 1 (9.1) 0.369

SCVT 22 (11.6) 1 (9.1) 1.000

ระยะเวลาการได้้รัับ NSAIDs (วััน), 

median (IQR)

51.5 (29.0–93.75), 

n=94

80.0 (40.0–95.5), n=11 0.385

	 หมายเหตุ:ุ AKI; acute kidney injury, SD; standard deviation, IQR; inter-quartile range, NSAIDs; 

non-steroidal anti-inflammatory drugs, SCVT ; ศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก,ใช้้ Welch’s t-test 

สำหรัับอายุุ, Mann–Whitney U test สำหรัับระยะเวลา NSAIDs, และ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิง

กลุ่่�มทั้้�งหมด ตัวัแปรระยะเวลา NSAIDs มีขี้อ้มูลูขาดหายไป 95 ราย (ทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มไม่เ่กิดิ AKI) จึงึรายงาน 

n ของแต่่ละกลุ่่�มกำกัับไว้้

ผลการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันแบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate logistic regression) แสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (crude OR 4.25, 95% CI 1.22–

14.79, p = 0.023) เช่่นเดีียวกัับการเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไต (crude OR 4.69, 95% CI 

1.12–19.67, p = 0.035) ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคร่่วมอื่่�น แผนกที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

และยาในกลุ่่�ม ACEIs/ARBs ยาขัับปััสสาวะ และ NSAIDs แต่่ละชนิิด ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ตััวแปรบางรายการ (เช่่น  

azilsartan, perindopril, amiloride, celecoxib, diclofenac, ibuprofen, meloxicam และ 

naproxen) ไม่่สามารถประมาณค่่า odds ratio ได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลััน ที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าวแม้้แต่่รายเดีียว ทำให้้เกิิดภาวะ complete separation ในแบบ

จำลอง logistic regression มาตรฐาน

ตารางที่่� 2 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัแบบตัวัแปร

เดี่่�ยว (univariate logistic regression)

ตััวแปร Crude OR 95% CI p-value

อายุุ 0.99 0.91–1.08 0.884

เพศชาย 0.62 0.17–2.17 0.451

โรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง 0.59 0.17–2.08 0.412



56 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2570  I  Volume 8 No. 1 January - March 2027

ไขมัันในเลืือดสููง — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 1.43 0.40–5.08 0.582

โรคไตเรื้้�อรััง 4.25 1.22–14.79 0.023

โรคอื่่�น ๆ — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

แผนกที่่�รัับบริิการ

แผนกอายุุรกรรม 0.85 0.24–3.03 0.807

แผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 1.48 0.17–12.50 0.722

คลิินิิกโรคไต 4.69 1.12–19.67 0.035

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

ห้้องฉุุกเฉิิน 2.60 0.29–23.23 0.392

SCVT 0.76 0.09–6.22 0.797

ACEis/ ARBs

Enalapril 0.52 0.11–2.46 0.405

Losartan 3.09 0.65–14.71 0.156

Azilsartan — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Perindopril — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Edarbi
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Irbesartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Telmisartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Valsartan
— — ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)



57ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2570  I  Volume 8 No. 1 January - March 2027

Diuretics

Amiloride — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Spironolactone 1.63 0.46–5.82 0.450

Hydrochlorothiazide 0.50 0.11–2.40 0.387

Furosemide 2.04 0.60–6.93 0.253

Indapamide — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

NSAIDs

Etoricoxib 1.08 0.13–8.99 0.942

Aspirin 2.95 0.37–23.66 0.310

Celecoxib — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Diclofenac — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Ibuprofen — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Meloxicam — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

Naproxen — —
ประเมิินไม่่ได้้

(0 รายใน AKI)

ระยะเวลาการได้้รัับ NSAIDs (วััน) 1.00 0.99–1.01 0.413

	 หมายเหตุุ AKI; acute kidney injury, ACEis: angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARBs; 

angiotensin receptor blockers, NSAIDs; non-steroidal anti-inflammatory drug, วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ด้้วย univariate logistic regression และรายงานผลเป็็น Crude odds ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อย

ละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) ตัวัแปรที่่�ไม่่สามารถประมาณค่่า OR ได้้ เนื่่�องจากไม่่มีผีู้้�ป่วยที่่�เกิิด 

AKI (complete separation) ในกลุ่่�มดัังกล่่าว
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เมื่่�อวิเิคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปรด้ว้ยวิธิี ีFirth logistic regression โดยปรับัตัวัแปรกวนได้แ้ก่่ 

อายุุ เพศ โรคความดัันโลหิิตสููง และการได้้รัับ furosemide แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าโรคไตเรื้้�อรััง

ยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(adjusted OR 4.20, 95% CI 1.14–15.45, p = 0.031) ส่่วนตััวแปรอื่่�นไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุตััวแปร (Firth logistic regression)

ตััวแปร Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุ (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี) 0.98 0.90–1.07 0.706

เพศชาย 0.54 0.16–1.85 0.327

โรคประจำตััว

โรคไตเรื้้�อรััง 4.20 1.14–15.45 0.031

ความดัันโลหิิตสููง 0.72 0.20–2.54 0.609

การได้้รัับ Furosemide 1.26 0.34–4.67 0.734

	 หมายเหตุุ AKI; acute kidney injury, OR; odds ratio, CI; confidence interval, CKD; chronic 

kidney disease, วิิเคราะห์์ด้้วย Firth’s penalized logistic regression และรายงานผลเป็็น Adjusted odds 

ratio (Adjusted OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) โดยใช้้วิธิีดีังักล่า่ว

เพื่่�อแก้้ปััญหาการแยกข้้อมููลอย่่างสมบููรณ์์หรืือเกืือบสมบููรณ์์ (complete/quasi-complete separation) อัันเนื่่�

องมาจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันมีีน้้อย (11 ราย)

อภิิปรายผลการศึึกษา
ผู้้�สูงอายุเุป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีความสำคัญัเป็น็พิเิศษสำหรับัการศึกึษา Triple Whammy 

ด้้วยเหตุุผลสองประการที่่�เชื่่�อมโยงกััน ประการแรก การทำงานของไตเสื่่�อมถอยลงตามวััยอย่่าง

ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป แม้ใ้นผู้้�ที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัอย่า่งเป็น็ทางการ ทำให้ค้วาม

สามารถสำรองของไต (renal reserve) ลดลงและไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพลศาสตร์์ของเลืือด 

(hemodynamics) ของไตมากกว่่าประชากรทั่่�วไป7,12 ประการที่่�สอง ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมหลาย

โรคและได้้รัับยาหลายขนาน (polypharmacy) โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า

ร้อ้ยละ 60 ใช้ย้าตั้้�งแต่ ่5 รายการขึ้้�นไป ทำให้ม้ีโีอกาสเกิดิวังัวนการสั่่�งใช้ย้าต่อ่เนื่่�อง (prescribing 



59ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2570  I  Volume 8 No. 1 January - March 2027

cascade) ได้้สููง โดยเฉพาะเมื่่�อยาแต่่ละตััวถููกสั่่�งในช่่วงเวลาต่่างกััน เช่่น ACEIs/ARBs สำหรัับ

ความดัันโลหิิตสููง ยาขัับปััสสาวะสำหรัับภาวะบวมหรืือหััวใจล้้มเหลว และ NSAIDs ที่่�ผู้้�ป่่วยอาจ

ซื้้�อใช้้เองโดยไม่่ได้้แจ้้งแพทย์์ 7,13,14

การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Triple Whammy 

therapy อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 5.5 ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งที่่�รายงานในวรรณกรรมนานาชาติิ15,16 และสะท้อ้นว่า่ภาวะ

ดัังกล่่าวยัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีความสำคััญทางคลิินิิก เนื่่�องจากสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

อััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา1   เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่าอุบัุัติกิารณ์์ ภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลัันในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคียีง

กับัที่่� Dahmke และคณะ รายงานในโรงพยาบาลตติิยภูมูิขิองสวิิตเซอร์์แลนด์์ซึ่่�งพบร้้อยละ 4.1 ใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Triple Whammy9 และสอดคล้้องกัับ Koeck และคณะ ที่่�รายงานในผู้้�ป่วยศััลยกรรม

ผู้้�สูงอายุุในเยอรมนีี ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นปััญหาที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููง

อายุทุี่่�มีโีรคร่ว่มหลายชนิดิ8 อย่า่งไรก็ต็ามอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบในการศึกึษานี้้�สูงูกว่า่ที่่�รายงานจากการ

ศึกึษาระดับัประชากรในญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งพบเพียีงร้อ้ยละ 2.015 ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจอธิบิายได้จ้าก

ความแตกต่่างในลัักษณะของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา กล่่าวคืือการศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุที่่�มีโีรคร่่วมซัับซ้อ้นในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ิซึ่่�งโดยธรรมชาติิมีคีวามเปราะบางต่่อการเกิิดภาวะ

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป นอกจากนี้้�ความแตกต่่างในนิิยามของภาวะไตบาด

เจ็บ็เฉียีบพลันัที่่�ใช้ใ้นแต่่ละการศึกึษา ความถี่่�ในการตรวจติิดตามค่่าครีีเอตินีิีนในเลือืด และระบบ

การค้้นหาเชิิงรุุกในสถาบัันที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อความแตกต่่างของ

อุุบััติิการณ์์ที่่�รายงานได้้เช่่นกััน9,10

ปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�คือ 

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นมาก่่อน (adjusted OR 4.20, 95% CI 1.14–15.45) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกทาง

พยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ทราบกัันดีี กล่่าวคืือ ACEIs/ARBs ทำให้้หลอดเลืือดขาออกโกลเมอรููลััสคลาย

ตััว ยาขัับปััสสาวะลดปริิมาตรเลืือดหมุุนเวีียน และ NSAIDs ยัับยั้้�งการขยายหลอดเลืือดขาเข้้า

โกลเมอรููลััสที่่�พึ่่�งพาพรอสตาแกลนดิิน2–5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิมจึึงมีีความสามารถ

สำรองของไตที่่�จำกััดกว่่า เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยกลไกทั้้�งสามนี้้�พร้้อมกัันจึึงเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันได้้ง่่ายกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ12,17 การติิดตามรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไตมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ในการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว แต่่ความสััมพัันธ์์ดังักล่่าวไม่่คงอยู่่�ในแบบ

จำลองพหุุตััวแปร ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�พบเป็็นผลจากความซ้้อนทัับของความเสี่่�ยง

จากโรคไตเรื้้�อรัังมากกว่่าปััจจััยจากการติิดตามรัักษาเอง12

ที่่�น่า่สนใจคือือายุไุม่พ่บความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัใน

การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร อาจสะท้้อนได้้ว่่าในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มีีการติิดตาม 
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ค่่าอััตราการกรองที่่�ไต และปรัับขนาดยาตามการทำงานของไตอยู่่�แล้้ว ปััจจััยที่่�สำคััญกว่่าอายุุ

ตามปฏิทิินิคือืสถานะการทำงานของไตที่่�สะท้อ้น ความสามารถสำรองของไตที่่�แท้จ้ริงิ11,12 อย่า่งไร

ก็็ตามปััจจััยอื่่�น เช่่น เพศ ความดัันโลหิิตสููง และการใช้้ furosemide ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญเช่่นกััน ซึ่่�งอาจเกิิดจากขนาดตััวอย่่างที่่�จำกััดและจำนวนเหตุุการณ์์ภาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันที่่�น้้อย (11 ราย) ทำให้้กำลัังทางสถิิติิไม่่เพีียงพอ6 ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการประเมิิน

ความเสี่่�ยงภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Triple Whammy ควรอาศััยค่่าอััตราการ 

กรองที่่�ไตและการทบทวนรายการยาอย่่างเป็็นระบบมากกว่่าการใช้้อายุุเพีียงอย่่างเดีียวเป็็นเกณฑ์์

คััดกรอง

ประเด็น็ที่่�ควรกล่า่วถึงึเพิ่่�มเติมิคือืบทบาทของแอสไพรินิขนาดต่ำ่ (75–100 มิลิลิกิรัมั/วันั) 

ต่่อการนัับเป็็นองค์์ประกอบ NSAIDs ของ Triple Whammy ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อสรุุปเป็็นเอกฉัันท์์3,6 การ

ศึึกษาหลายฉบัับเลืือกไม่่นัับรวมแอสไพริินขนาดต้้านเกล็็ดเลืือด18,19 โดยให้้เหตุุผลว่่าฤทธิ์์�ยับยั้้�ง 

COX-1 ที่่�ขนาดต่่ำนี้้�มีีผลต่่อการสร้้างพรอสตาแกลนดิินในไตน้้อยกว่่า NSAIDs ขนาดปกติิอย่่าง

มีีนััยสำคััญ[5] ในขณะที่่�การศึึกษาบางการศึึกษานัับรวมแอสไพริิน ด้้วยเหตุุผลว่่าผู้้�สููงอายุุจำนวน

มากได้้รับัเป็็นประจำและอาจมีีผลสะสมต่่อไตเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�มอื่่�น3, 7 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่งแอสไพริินกับัภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (crude OR 2.95, 95% 

CI 0.37–23.66, p = 0.310)18,19 อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยจำนวนเหตุกุารณ์์ที่่�น้้อย จึึงยัังไม่่สามารถสรุุป

ได้อ้ย่า่งชัดัเจน และการศึึกษาในอนาคตควรระบุุนิยิาม NSAIDs ที่่�ใช้้ให้้ชัดัเจนว่า่นับัรวมแอสไพริิน

ขนาดต่ำ่หรือืไม่ ่เนื่่�องจากการเลือืกนิยิามที่่�ต่า่งกันัอาจส่ง่ผลต่อ่ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและขนาด

ความสััมพัันธ์์ที่่�ประมาณได้้6,18

	 ผลการศึึกษานี้้�โดยรวมสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่าผู้้�ป่วยสููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีโรคไตเรื้้�อรััง

ควรได้้รับัการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดิทั้้�งในด้้านการทำงานของไตและความเหมาะสมของการใช้้ยา 

และควรให้ค้วามสำคัญัในการคัดักรองและทบทวนรายการยาอย่า่งเป็น็ระบบในผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา12–14,17 

การศึึกษานี้้�ยังคงมีีข้้อจำกััดดัังนี้้� 1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลได้้ เช่่น ขาดรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการใช้้ NSAIDs ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้นอก

สถานพยาบาล, 2) จำนวนตัวัป่่วยที่่�เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลัันมีีค่อ่นข้า้งน้อ้ย ทำให้้กำลังัทาง

สถิิติิ (statistical power) จำกััด และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของ OR ค่่อนข้้างกว้้าง จึึงอาจตรวจไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลจริงิ, 3) การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาจากโรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่

เดียีว ประชากรส่ว่นใหญ่ม่ีโีรคร่ว่มและความซับัซ้อ้นของโรคมากกว่า่ประชากรทั่่�วไป ทำให้ผ้ลการ

ศึึกษาอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังโรงพยาบาลระดัับอื่่�นหรืือสถานพยาบาลปฐมภููมิิได้้, 4) การ

ศึกึษานี้้�ไม่ส่ามารถยืนืยันัความร่ว่มมืือในการใช้ย้า (medication adherence) ข้อ้มูลูการได้ร้ับัยา

อ้้างอิิงจากรายการยาที่่�สั่่�งจ่่าย จึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาครบถ้้วนตาม 
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ที่่�แพทย์ส์ั่่�ง, 5) การศึกึษานี้้�อาจมีบีางปัจัจัยัที่่�ไม่ไ่ด้ว้ัดั เช่น่ ภาวะขาดน้ำ้ ความดันัโลหิติต่ำ่ การติดิ

เชื้้�อ การได้้รัับสารทึึบรัังสีี ที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน และ 6) การศึึกษานี้้�

ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิผลลััพธ์ร์ะยะยาว จึงึไม่่สามารถประเมินิผลกระทบระยะยาว เช่่น การฟ้ื้�นตัวัของการ

ทำงานของไต การดำเนิินไปเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง การนอนโรงพยาบาล หรืือการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นงาน

วิิจััยในอนาคตควรจะออกแบบการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

และติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะยาว รวมทั้้�งประเมิินประสิิทธิิผลของระบบแจ้้งเตืือนร่่วมด้้วย 

เพื่่�อช่่วยลดการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม Triple whammy ในทางปฏิิบััติิจริิง
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บทคััดย่่อ
	 หลักัการและเหตุุผล : โรคความดัันโลหิิตสููงจัดัเป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่อ่ยในประชากร

ทั่่�วไป และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือด

สมอง และกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด เป็็นต้้น การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

เหมาะสมจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (Drug-Related 

Problems; DRPs) ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ส่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษาและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย การศึึกษานี้้�มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก ประเภท และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ณ คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	วิ ธิีกีารศึกึษา : การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั (retrospective descrip-

tive study) ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการบริบิาลทางเภสััชกรรม ระหว่า่งวันัที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ถึงึ 

30 เมษายน พ.ศ. 2569 เก็็บข้้อมููล จากฐานข้้อมููลการบริิบาลเภสััชกรรม คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล จำแนกประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกเชิิงเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร

	ผ ลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยจำนวน 121 ราย (การบริิบาล 133 ครั้้�ง) พบการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาจำนวน 38 ราย  คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 31.40 ประเภทที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ความไม่่ร่่วม

มือืในการใช้้ยา (ร้อ้ยละ 31.58) รองลงมา คือื ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้ย้า (ร้อ้ยละ 

26.32) และอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา (ร้อ้ยละ 21.05) ตามลำดับั กลุ่่�มยาที่่�พบปัญัหามากที่่�สุดุ 

คืือ กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิต การแก้้ไขปััญหาของเภสััชกรได้้รัับการยอมรัับครบทุุกราย (ร้้อยละ 

100) การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรไม่่พบปััจจััยใดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิและไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้ากับัการควบคุมุความ

ดัันโลหิิต

	 สรุปุผล : ปัญัหาจากการใช้้ยาพบได้้ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยา ผลการศึึกษาตอกย้้ำบทบาทของเภสััชกรในการค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไข

ปััญหาจากการใช้้ยาภายในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

	 คำสำคััญ : ปััญหาจากการใช้้ยา; ความดัันโลหิิตสููง; การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา; ความชุุก
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Abstract
	 Background and Objective : Hypertension is a prevalent chronic condition in the 

general population and is associated with the increased severity of various complications 

including strokes and myocardial infarction. Achieving target blood pressure is a critical 

clinical objective. However, drug-related problems (DRPs) remain a major barrier that 

adversely affects treatment efficacy and patient quality of life. This study aimed to de-

termine the prevalence, types, and factors associated with DRPs among hypertensive 

patients receiving pharmaceutical care at the Hypertension Clinic, Srinagarind Hospital.

	 Methods : A retrospective descriptive study was conducted among patients who 

received pharmaceutical care between 1 November 2025 and 30 April 2026. Data were 

retrieved from a Hypertension Pharmaceutical Care Database; Microsoft Access and 

the hospital electronic database. DRPs were classified, and associated factors were 

analyzed using simple and multiple logistic regression.

	 Results : Among 121 patients (133 care visits), DRPs were identified in 38 pa-

tients, corresponding to a prevalence of 31.4%. The most common DRP was non-com-

pliance (31.58%), followed by prescribing errors in the process (26.32%) and adverse 

drug reactions (21.05%) respectively. Antihypertensive agents were the drug class most 

frequently involved. All pharmacist recommendations were accepted (100%). Multiple 

logistic regression identified no factor significantly associated with DRPs, and no signif-

icant association was found between DRPs and blood pressure control.

	 Conclusion : DRPs occurred in approximately one-third of patients, particularly 

non-compliance, underscoring the pharmacist’s role in identifying, preventing, and re-

solving DRPs within the multidisciplinary team.

	 Keywords : drug-related problems; hypertension; pharmaceutical care; medica-

tion adherence; prevalence
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บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีความสำคััญทาง

สาธารณสุุขและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะไตเรื้้�อรััง และอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรทั่่�วโลก รายงานจากองค์์การอนามััยโลก พบ

ว่า่ ประชากรอายุ ุ30–79 ปีทีั่่�วโลก มากกว่า่ 1.4 พันัล้าน คนเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงู และส่ว่นมาก

ยังั ไม่ ่ได้ร้ับั การวินิิจิฉัยั หรือืรักัษา อย่า่ง เหมาะสม1,2 ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูส่ว่นมากต้อ้งได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการรัักษามัักซัับซ้้อนขึ้้�นเนื่่�องจากโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น เบา

หวาน ไขมันัในเลือืดสูงู หรือืโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสได้ร้ับัยาหลายชนิดิร่ว่มกันั เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย3–5

	ปั ัญหาจากการใช้้ยา (Drug Related Problems; DRPs) หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือสถาน

การณ์ใ์ดๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้ยา ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบหรือือาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์ท์างการรัักษา

ที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วย6 โดยหน่่วยงาน Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ได้้จััด

ประเภท DRPs ออกเป็็นหลายมิิติิ เช่่น การเลืือกใช้้กลุ่่�มยาที่่�ไม่่เหมาะสม การได้้รัับยาไม่่ตรงตาม

ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยาที่่�สููงหรืือต่่ำเกิินไป ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug interactions) อาการไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการใช้ย้า (adverse drug reactions) ตลอดจนการขาดความร่ว่มมือืในการใช้ย้าของ

ผู้้�ป่่วย (adherence issues)7 ในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง DRPs ถืือเป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ทำให้้ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงเพิ่่�มภาระค่่าใช้้อััตราการ

นอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขโดยรวม2,8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด DRPs สามารถ

จำแนกได้เ้ป็น็หลายด้า้น9–12 ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (เช่น่ อายุ ุเพศ การทำงานของไต) ปัจัจัยัด้า้น

พยาธิิสภาพ (เช่่น โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�วินิจิฉััยโรค) และปััจจััยด้้านการรัักษา (เช่่น จำนวนรายการ

ยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ ความซัับซ้้อนของรููปแบบการบริิหารยา และชนิิดของยาลดความดัันโลหิิตที่่�

ใช้้)13 ยาลดความดัันโลหิิตบางกลุ่่�ม เช่่น ยาขัับปััสสาวะ ยากลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน 

(angiotensin-converting enzyme inhibitors; ACEIs) ยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (angioten-

sin receptor blockers; ARBs) และยาปิดิกั้้�นช่อ่งแคลเซียีม (calcium channel blockers; CCBs) 

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น ภาวะความผิิดปกติิของอิิเล็็ก

โทรไลต์์ อาการไอแห้้ง หรืืออาการบวมส่่วนปลาย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินและติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิิดจากสหสาขาวิิชาชีีพ2,8,11

	 เภสััชกรมีีบทบาทการบริิบาลทางเภสััชกรรม (pharmaceutical care) ได้้แก่่ การค้้นหา 

แก้ไ้ข และป้้องกันั DRPs ผ่า่นการทบทวนความเหมาะสมของการใช้้ยา และการให้้คำปรึึกษาด้้าน

ยาแก่่ผู้้�ป่วย12 อย่่างไรก็็ตาม การระบุุอััตราความชุุกและข้้อจำกััดเชิิงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา ในแต่่ละบริิบทเฉพาะของสถานพยาบาลยัังมีีความจำเป็็น เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการวางระบบบริิการ คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และออกแบบมาตรการ

ป้้องกัันเชิิงรุุกที่่�เหมาะสม11,14  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแพทย์์ระดัับตติิยภููมิทิี่่�มีการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงในการรัักษา จึงึมีีความซัับซ้้อน

และความหลากหลายของแบบแผนการรักัษาและการใช้ย้า ดังันั้้�นโอกาสที่่�จะพบปัญัหาจากการ

ใช้้ยาจึึงอาจเกิิดขึ้้�นได้้มาก ทั้้�งในแง่่ของขนาดและลัักษณะของปััญหาที่่�พบ รวมทั้้�งปััจจััยต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งการศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�วิจัยัได้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความชุุกและชนิิดของ

ปัญัหาที่่�พบ รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปัญัหาจากการใช้้ยา เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปใช้้  เป็น็ข้อ้มูลู

ในการหาแนวทางป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อัันจะ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิงานบริิบาลทางเภสััชกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

ปลอดภััย มีปีระสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�สูงขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่า่ยทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม ที่่�จะต้้องสููญเสีียไปในการแก้้ไขปััญหา อัันเกิิดจากปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย และ

เพื่่�อให้้ผลการรัักษาเป็็นไปตามเป้้าหมาย ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ในคลิินิิกโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อไป15

	

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบ การศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study)

ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้ร้ับั การวินิิจิฉัยั เป็น็ โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ได้รั้ับการ บริบิาลเภสัชักรรม  ณ  คลินิิิก

ความดันัโลหิติสูง   โรงพยาบาล ศรีนีครินิทร์ ์ ระหว่า่งวัันที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ.2568 ถึงึ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2569  โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้รับับริบิาลทางเภสัชักรรมของคลินิิิกความดันัโลหิติสูงู ได้แ้ก่ ่ผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมโรคได้้ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำสั่่�งใช้้ยาลดความ

ดัันโลหิิตสููงหรืือยาอื่่�นๆ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสูงูที่่�เกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามดัันโลหิติสููงที่่�

ส่่งมาขอคำปรึึกษาจากห้้องตรวจอื่่�นๆ และ เกณฑ์์การคััดออกจากการรัับบริิบาลทางเภสััชกรรม

ของคลินิิกิความดัันโลหิติสูงู ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุ่ำ่กว่่า 18 ปี ีและผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ 

และแพทย์์ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำสั่่�งใช้้ยา ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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รููปที่่� 1   ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกราย (total population sampling) ที่่�ได้้รัับการบริิบาล

เภสัชักรรม คลินิิกิความดันัโลหิติสูงู จากฐานข้อ้มูลูการบริบิาลเภสัชักรรมคลินิิกิความดันัโลหิติสูงู 

: Microsoft Access ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�เภสััชกรใช้้สำหรัับบัันทึึกปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วย หากเภสััชกรไม่่สามารถหาข้้อสรุุปของปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้ 

จะขอความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความชำนาญด้้านการดููแลความ

ปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

สหสาขาวิิชาชีีพ และหััวหน้้าหน่่วยบริิบาลเภสััชกรรม และใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์โรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ.2568 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2569 ซึ่่�งข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ  โรคร่่วม รายการ ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ค่่า ความดัันโลหิิต และ รายละเอีียดปััญหาจาก

การใช้้ยา  เป็็นต้้น 
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	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีการกำหนดความชุุก ของปััญหาจากการใช้้ยา = ร้้อยละ ของครั้้�ง

บริิบาลที่่�มีปัญัหาจากการใช้้ยาอย่่างน้อย 1 ปัญัหาต่่อ ครั้้�งบริิบาลทั้้�งหมด , การได้้รัับยาหลายขนาน 

= การ ใช้้ ยา > 5 รายการ พร้้อมกััน, การควบคุุม ความดััน ได้้ตามเกณฑ์์หลััก = ค่่า ความดัันโลหิิต

จาก การวัด ครั้้�งล่าสุุด < 130/80 มม.ปรอท (สำหรัับ อายุุ 18–64 ปีี) และ ตาม เกณฑ์์เข้้มงวด  

< 140/90 มม.ปรอท

การวิิเคราะห์์ ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ หากข้้อมููลกระจายตััวแบบปกติิ  

(normal distribution) จะนำเสนอเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่ถ้้าข้้อมููล

มีีการกระจายตััวไม่่เป็็นปกติิจะใช้้ค่่า มััธยฐาน และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนควอร์์ไทล์์ (inter-quartile 

range: IQR) แทน ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนานใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

เอกนาม (univariate regression analysis) และการวิิเคราะห์์ถดถอย  พหุุนาม (multivariate 

regression analysis) ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนามจะนำเสนอในรููปอััตราส่่วนออดส์์

ที่่�ยังไม่่ปรัับกัับตััวแปรอื่่�น (crude odds ratio : OR) และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: CI) ปััจจััยที่่�มีีค่่าความน่่าจะเป็็น (p-value) น้้อยกว่่า 0.2 จะนำมาวิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบ   ลอจิิสติิก โดยค่่า p-value <0.05 ถืือว่่าปััจจััยนั้้�นมีีผลอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทาง สถิติิแิละขนาดความสัมัพันัธ์น์ำเสนอในรูปูอัตัราส่ว่นออดส์ท์ี่่�ปรัับแล้้ว (adjusted 

odds ratio : AOR) และ 95% CI ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ STATA 

version 18 (StataCorp, college Station, Texas)

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE691446 ลงวัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2569

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาพบว่า่มีกีารบริบิาลทางเภสัชักรรมคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูจำนวน 133 ครั้้�ง 

จากผู้้�ป่วยจำนวน 121 ราย กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาจากการใช้้ยาส่่วนมากเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 26 ราย 

(ร้อ้ยละ 68.42) อายุุเฉลี่่�ย 65.34 ปี ีโดยส่่วนมากมีีช่ว่งอายุุ 65 ปี ีขึ้้�นไป ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.24 

กิิโลกรััม/เมตร2 และโรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด (22 ราย, ร้้อยละ 57.89)  

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาถึึงผลลััพธ์์การควบคุุมความดัันโลหิิต พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีปััญหาจากการใช้้ยามีีค่่า 

ความดันัโลหิติตัวับนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 133.26 � 16.26 มม.ปรอท  และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่งเฉลี่่�ย 

70.47 � 11.97 มม.ปรอท ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดปััญหาจากการใช้้ยามีีค่่าความดัันโลหิิตตััว

บนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 138.64 � 16.30 มม.ปรอท  และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย 76.54 � 13.18 

มม.ปรอท ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ประเภทของข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(N = 121)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 

DRPs (N = 83)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

DRPs (N = 38)
p-value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ) a  0.176

 ชาย 49 (40.50) 37 (44.58) 12 (31.58)

 หญิิง 72 (59.50) 46 (55.42) 26 (68.42)

อายุุ (ปีี), b  Mean�SD 61.33�12.62 59.49�12.62 65.34�11.81 0.017*

ช่่วงอายุุ (ปีี), จำนวน (ร้้อยละ) a  0.077

  น้้อยกว่่า 50 ปีี 24 (19.83) 21 (25.30) 3 (7.89)

  50 ถึึง 64 ปีี  44 (36.36) 29 (34.94) 15 (39.47)

  65 ปีี ขึ้้�นไป  53 (43.80) 33 (39.76) 20 (52.63)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2),b  Mean±SD 27.25±4.53 27.71±4.55 26.24±4.43 0.100

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท),b

Mean±SD
136.95±16.41 138.64±16.30 133.26±16.26 0.095

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (มิิลลิิเมตรปรอท),b

Mean±SD
74.63±13.07 76.54±13.18 70.47±11.97 0.017*

จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (รายการ), a

จำนวน (ร้้อยละ)
0.159

  น้้อยกว่่า 5 รายการ 56 (46.28) 42 (50.60) 14 (36.84)

  ตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป 65 (53.72) 41 (49.40) 24 (63.16)

โรคร่่วม, จำนวน (ร้้อยละ)

  โรคไขมัันในเลืือดสููง a  81 (66.94) 59 (71.08) 22 (57.89) 0.152

  โรคเบาหวาน a  46 (38.02) 28 (33.73) 18 (47.37) 0.152

  โรคไตเรื้้�อรััง c  15 (12.40) 11 (13.25) 4 (10.53) 0.774

  โรคเกาต์์/กรดยููริิกในเลืือดสููง c  7 (5.79) 6 (7.23) 1 (2.63) 0.431

หมายเหตุุ:
DRP (Drug-Related Problems) หมายถึึง ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา; SD (Standard Deviation)  

หมายถึึง ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

a วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test

b วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

c วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s Exact test

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p<0.05)	
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	 จากการเกิิดปััญหาการใช้้ยาทั้้�งหมด 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.4) พบว่่าความไม่่ร่่วมมืือจาก

การใช้้ยา เป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดถึึง 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 31.58) รองลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อน

ในกระบวนการสั่่�งใช้้ยา 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 26.32) และอาการไม่่พึึงประสงค์์ทาง 8 ครั้้�ง  

(ร้้อยละ 21.05) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา (Type and Subtype of Drug Related  

Problems; DRPs) 

(n = 38 ครั้้�ง)

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา จำนวน ร้อ้ยละ  ตััวอย่่างในบริิบทของการศึึกษานี้้�

ความไม่่ร่่วมมืือจากการใช้้ยา 
(Non-compliance) 12 31.58

Lower use: สาเหตุุจากลืืม    6 15.79
ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทานยาลดความดัันบ่่อย 

จนคุุมความดัันไม่่ได้้  

Lower use: สาเหตุุจากกลััวผลข้้างเคีียง 1 2.63
ผู้้�ป่่วยจะรัับประทาน simvastatin 

เฉพาะก่่อนมาพบแพทย์์ 7 วััน

Lower use: สาเหตุุจากอาการดีีขึ้้�น  2 5.26
ผู้้�ป่่วยวััดความดัันที่่�บ้้านปกติิ บางวัันจึึง

ไม่่รัับประทานยา Edarbi

Lower use: สาเหตุุจากอื่่�นๆ 1 2.63

แพทย์์ สั่่�งให้้รัับประทานAtorvastatin  

20 มิิลลิิกรััม หนึ่่�ง เม็็ดหลัังอาหารเย็็น  

แต่่ผู้้�ป่่วยรัับประทานครึ่่�งเม็็ด หลัังอาหาร

เย็็น ยาจึึงเหลืือเยอะ

Lower use: สาเหตุุจากเกิิดอาการ 

ข้้างเคีียง
1 2.63

ไม่่รัับประทานยา Madiplot มา 3 วััน  

เนื่่�องจากมีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ	

Lower use: สาเหตุุจากยาหมดก่่อน

กำหนด
1 2.63

เนื่่�องจากยา micardis หัักครึ่่�งเม็็ดแล้้ว 

วัันรุ่่�งขึ้้�นอีีกครึ่่�งเม็็ดจะมีีลัักษณะเปลี่่�ยน

คืือ นิ่่�มลง จึึงทิ้้�งครึ่่�งเม็็ดที่่�เหลืือ ทำให้้ยา

หมดก่่อน

ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้
ยา (Prescribing error in process)

10 26.32
แพทย์์ต้้องการสั่่�ง Micardis Plus   

แต่่คีีย์์ Micardis

อาการไม่่พึึงประสงค์์ทางยา
(Adverse Drug Reaction; ADR)

8 21.05

อาการข้้างเคีียง (Side effect) 8 21.05 หยุุด Enalapril เนื่่�องจากมีีอาการไอ

ความล้้มเหลวในการได้้รัับยา (Failure 
to receive medication)

3 7.89
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 ยาขาดคราว (Drug not available) 3 7.89

ยา Caduet หมดโรงพยาบาลแพทย์์จึึงสั่่�ง

เป็็น amlodipine  และ Atorvastatin 

แทน

ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มเติมิ 

(Need for additional drug therapy)
2 5.26

ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีข้้อบ่่งใช้ ้
(Untreated primary condition)

2 5.26
ประวััติิเดิิมเคยได้้ Atorvastatin 40 

มิิลลิิกรััม แต่่ครั้้�งนี้้�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งยานี้้�

ขนาดยาไม่่เหมาะสม 
(Improper dosage regimen)

2 5.26

 ขนาดยาต่่ำเกิินไป (Too low dose) 1 2.63
ประวััติิเดิิมผู้้�ป่่วย เคยได้้ losartan 100 

มิิลลิิกรััม แต่่คีีย์์ losartan 50 มิิลลิิกรััม

วิิถีีการให้้ยาหรืือเวลาการให้้ยา 

ไม่่เหมาะสม 

(Impropriate route or timing)

1 2.63

แพทย์์ ยืืนยัันให้้ รัับประทานAtorvastatin 

และEzetimibe เวลาเดีียวกััน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา แต่่ถ้้า

ทานพร้้อมกััน อาจทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง

ได้้ 

ยาซ้้ำซ้้อน (Duplication/Repeated) 1 2.63

การสั่่�งใช้้ยา Sitagliptin Plus (Sandoz)  

50/1000 mg (เป็็นกลุ่่�ม DPP-4 inhibitor) 

ร่่วมกัับ Rybelsus (เป็็นกลุ่่�ม GLP-1RAs) 

ซึ่่�งจะไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน

	 จากปัญัหาการใช้ย้าที่่�เกิดิขึ้้�น พบว่า่ ปัญัหาจากการใช้ย้าที่่�ไม่ต่้อ้งเปลี่่�ยนการรักัษาทั้้�งหมด 

19 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 50) รองลงมา คือื จำเป็น็ต้อ้งเปลี่่�ยนการรักัษาหรือืเฝ้า้ระวังั 15 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 39.5) 

และไม่ส่่่งผลต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 4 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 10.5) ตามลำดับั ตามเกณฑ์ข์อง NCC MERP16 จากปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าทุุกปััญหาได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมทั้้�งหมด 38 ครั้้�ง (ร้้อยละ 100)

	 เมื่่�อพิจิารณากลุ่่�มยาที่่�เกิดิปััญหาการใช้ย้า พบว่า่กลุ่่�มยาลดความความดันัโลหิติพบมาก

ที่่�สุุด 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 41.5) โดยเฉพาะยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม 

รองลงมาคืือ กลุ่่�มยาลดไขมัันโลหิิต 16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 39.0) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 กลุ่่�ม ยาที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา 

กลุ่่�ม ยา จำนวน ร้้อยละ

กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิต 17 41.50

Calcium channel blocker (CCB) 7 17.10

Angiotensin Receptor Blocker (ARB)  8 19.05

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 2 4.90

Diuretic 1 2.40

กลุ่่�มยาลดไขมัันในเลืือด 16 39.00

กลุ่่�มยาลดน้้ำตาลในเลืือด 3 7.30

กลุ่่�มยาอื่่�นๆ 5 12.20

รวม 41 100.00

หมายเหตุุ รายการยาที่่�พบ DRPs มีีมากกว่่าจำนวนครั้้�งบริิบาลเนื่่�องจากยาบางรายการเป็็นยา

สููตรผสม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยวพบว่่า ช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัันกัับการ

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Unadjusted OR 4.24, 95%CI 1.03 – 1.78, 

p = 0.033) และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Unadjusted OR 0.96, 95%CI 0.93 – 0.99,  

p = 0.017) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำตััวแปรเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตัวัแปร ซึ่่�งปรัับด้ว้ยช่่วงอายุุ ค่า่ DBP 

จำนวนรายการยา (> 5 รายการ) และโรคเบาหวาน พบว่่าความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 การวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยวและพหุุตัวัแปรของปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิปัญัหา
จากการใช้้ยา (Logistic Regression Analysis) 

ปััจจััย

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

Unadjusted OR 
(95% CI)

p-value
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

เพศ

ชาย 1.00 (อ้้างอิิง) - - -

หญิิง 1.74 (0.78 – 3.92) 0.179 - -

ช่่วงอายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 50 ปีี 1.00 (อ้้างอิิง) - 1.00 (อ้้างอิิง) -

50 – 64 ปีี 3.62 (0.93 – 14.12) 0.064 2.96 (0.73 – 11.91) 0.127

65 ปีี ขึ้้�นไป 4.24 (1.12 – 16.06) 0.033* 2.90 (0.70 – 12.04) 0.143

ดััชนีีมวลกาย  (กิิโลกรััม/เมตร2) 0.93 (0.85 – 1.02) 0.102 - -

ความดัันโลหิิตตััวบน 

(มิิลลิิเมตรปรอท)
0.98 (0.96 – 1.00) 0.097 - -

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(มิิลลิิเมตรปรอท)
0.96 (0.93 – 0.99) 0.017* 0.97 (0.94 – 1.01) 0.120

จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (รายการ)

น้้อยกว่่า 5 รายการ 1.00 (อ้้างอิิง) - 1.00 (อ้้างอิิง) -

ตั้้�งแต่่  5 รายการ ขึ้้�นไป 1.76 (0.80 - 3.86) 0.161 0.94 (0.36 - 2.42) 0.892

โรคร่่วม

โรคไขมัันในเลืือดสููง 0.56 (0.25 - 1.25) 0.154 - -

โรคเบาหวาน 1.77 (0.81 - 3.86) 0.154 1.55 (0.65 - 3.73) 0.325

โรคไตเรื้้�อรััง 0.77 (0.23 - 2.59) 0.673 - -

โรคเกาต์์/กรดยููริิกสููง 0.35 (0.04 - 2.99) 0.335 - -

หมายเหตุุ: OR = odds ratio; CI = confidence interval; DRP = drug-related prob-

lems. แบบจำลองพหุุตััวแปรประกอบด้้วย ** ปรัับด้้วย ช่่วงอายุุ ความดัันโลหิิตตััวล่่าง จำนวน

รายการยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน (≥5 รายการ) และโรคเบาหวาน คััดเลืือกจากความสำคััญทางคลิินิิกและ

ผลการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว (p < 0.20) โดยคำนึงึถึงึจำนวนเหตุกุารณ์ ์(38 เหตุกุารณ์)์ เพื่่�อป้อ้งกันั 

overfitting เครื่่�องหมาย - หมายถึึง ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตััวแปร
Overall model fit: Likelihood ratio χ²(5) = 9.95, p = 0.077; 

Goodness-of-fit: Hosmer–Lemeshow χ²(8) = 3.84, p = 0.872
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	 เมื่่�อพิิจารณาการควบคุุมความดัันโลหิิต โดยใช้้เกณฑ์์การควบคุุมหลััก (ความดัันโลหิิต 

<130/80) ไม่่พบความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการเกิิดปัญัหาจากการใช้้ยากับัอัตัราการควบคุุมความดััน

โลหิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาจากการใช้้ยา ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ร้้อย

ละ 24.10 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ร้้อยละ 31.58 (Unadjusted OR 1.45, 95%CI 

0.62 – 3.41, p = 0.386) เช่่นเดีียวกัันกัับการใช้้เกณฑ์์ ความดัันโลหิิต < 140/90 ก็็ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์์ระหว่า่งการเกิิดปัญัหาจากการใช้้ยากับัการควบคุุมวามดันัโลหิติอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีัญัหาจากการใช้้ยาพบว่่าสามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ร้อ้ยละ 54.22 เทีียบกัับ

ในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ร้้อยละ 63.16 (Unadjusted OR 1.45, 95%CI 0.66 – 3.19,  

p = 0.356) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) กัับสถานะการควบคุุม

ความดัันโลหิิต
เกณฑ์์ความดัันโลหิิต / 

การเกิิด DRPs
ควบคุุม BP 
ได้้ n (%)

ควบคุุม BP 
ไม่่ได้้ n (%)

Unadjusted OR
(95% CI) c p-value a

เกณฑ์์ <130/80 มม.ปรอท b

ไม่่มีี DRPs (n=83) 20 (24.10) 63 (75.90) 1.00 (อ้้างอิิง) -

มีี DRPs (n=38) 12 (31.58) 26 (68.42) 1.45 (0.62 - 3.41) 0.386
รวมทั้้�งหมด 32 (26.45) 89 (73.55)
เกณฑ์์ <140/90 มม.ปรอท b

ไม่่มีี DRPs (n=83) 45 (54.22) 38 (45.78) 1.00 (อ้้างอิิง) -

มีี DRPs (n=38) 24 (63.16) 14 (36.84) 1.45 (0.66 - 3.19) 0.356
รวมทั้้�งหมด 69 (57.02) 52 (42.98)

หมายเหตุุ: ข้้อมููลแสดงเป็็นจำนวน (ร้้อยละ) โดยคำนวณร้้อยละตามแถว (Row percentage) จากจำนวนผู้้�

ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละกลุ่่�มของการเกิิด DRPs; BP = ความดัันโลหิิต (Blood Pressure); CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(Confidence Interval); DRPs = ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (Drug-Related Problems); OR = อััตราส่่วน

ออดส์์ (Odds Ratio); Ref. = กลุ่่�มอ้้างอิิง (Reference group)

	 a ทดสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิ DRPs กับัสถานะการควบคุมุความดันัโลหิติด้ว้ยสถิติิ ิPearson’s 

chi-square test เนื่่�องจากค่่าความถี่่�คาดหวััง (expected frequency) ในทุุกช่่องของตารางมีีค่่าตั้้�งแต่่ 5 ขึ้้�นไป 

จึึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ Fisher’s exact test; ค่่า Unadjusted Odds Ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ประมาณ

ค่่าด้้วยการวิิเคราะห์์ Simple binary logistic regression โดยกำหนดให้้กลุ่่�มไม่่มีี DRPs เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (Ref-

erence group, OR = 1.00)

	 b การวิิเคราะห์์ทั้้�งสองเกณฑ์์ (<130/80 และ <140/90 มิิลลิิเมตรปรอท) ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชุุด

เดีียวกััน (N = 121) เพื่่�อทดสอบความคงทนของความสััมพัันธ์์ภายใต้้นิิยามการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�แตก

ต่่างกััน (Sensitivity analysis)
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	 c ผลการวิิเคราะห์์แบบไม่่ปรัับตััวแปรกวน (Unadjusted analysis) พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิด 

DRPs กัับการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ไปในระดัับที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ทั้้�งสองเกณฑ์์ ผลลััพธ์์ควร

ได้ร้ับัการยืนืยันัเพิ่่�มเติมิด้ว้ยการวิเิคราะห์แ์บบปรับัตััวแปรกวน (Multivariable/Adjusted logistic regression) 

ในการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 38 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงจำนวน 121 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 

31.40 ความชุุกที่่�พบในการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า่ปัญัหาจากการใช้้ยายังัคงเป็็นปัญัหาที่่�พบได้้

บ่่อยในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง และเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการบรรลุุผลลััพธ์์การรัักษาตามเป้้า

หมาย ดัังที่่�ได้้มีีการรายงานไว้้ในการศึึกษาของ Reddy Peddil และคณะ8 ว่่าพบปััญหาจากการ

ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงได้้บ่่อย และส่่งผลต่่อการบรรลุุผลลััพธ์์ในการรัักษา 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 59.50) และมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.33 ± 12.62 ปีี 

นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 53.72) ได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป  

(Polypharmacy) ซึ่่�งเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูที่่�มีโีรคร่ว่ม อันัเนื่่�อง

มาจากความซัับซ้้อนของการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนโรคร่่วม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  

Kristen K. และคณะ17 ที่่�พบว่่าภาวะการได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการสััมพัันธ์์กัันกัับการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยามีีอายุุเฉลี่่�ยสููง

กว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (65.34 เทีียบกัับ 59.49 ปีี; p = 

0.017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hayes BD และคณะ18 ที่่�ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััชจลนศาสตร์์ และเภสััชพลศาสตร์์

ตามอายุุ รวมถึึงภาวะการได้้รัับยาหลายขนานที่่�พบบ่่อยขึ้้�นในกลุ่่�มนี้้� นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

จากการใช้ย้ายัังมีีค่า่ความดันัโลหิิตตัวัล่า่งเฉลี่่�ยสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีัญัหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนััย

สำคััญ (76.54 เทีียบกัับ 70.47 มม.ปรอท; p = 0.017) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงผลกระทบสะสมของ

ปััญหาการใช้้ยาต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตในกลุ่่�มนี้้�

	ตั ัวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิตตััวบน จำนวนรายการยา และโรค

ร่่วมทุุกชนิิด ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม (p > 0.05) แม้้สััดส่่วนของ

การได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไป จะมีีแนวโน้้มสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยา (ร้้อยละ 

63.16 เทียีบกับั 49.40) ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะขนาดตัวัอย่า่งยังัไม่เ่พียีงพอที่่�จะตรวจจับัความแตกต่า่ง

นี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
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ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาและกลุ่่�มยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ร้้อยละ 31.58 โดยสาเหตุุหลัักคืือการลืืมรัับประทานยา (ร้้อยละ 15.79) ปััญหานี้้�มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในเชิิงคลิินิิก เนื่่�องจากการขาดยาลดความดัันโลหิิตแม้้เพีียงไม่่กี่่�วัันอาจนำไปสู่่�การสููญ

เสีียการควบคุุมความดัันโลหิิต และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอด

เลือืด การค้้นพบนี้้�ยิ่่�งตอกย้้ำถึึงความสำคััญของบทบาทเภสััชกรในการให้้คำปรึึกษา ติดิตาม และ

ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา12 ประเภทที่่�พบรองลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการ

สั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 26.32 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในหมวดอื่่�นๆ ของการจำแนกประเภทปััญหาของการใช้้ยาตาม

ระบบ PCNE6 ผลนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้ยายัังคงเป็็นปััญหา

ที่่�พบได้แ้ม้ใ้นสถานพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิ และชี้้�ให้เ้ห็น็โอกาสในการพัฒันาระบบการตรวจสอบ

ใบสั่่�งยาโดยเภสััชกรคลิินิิก12,14 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาพบร้้อยละ 21.05 โดยทั้้�งหมดเป็็นผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Reddy Peddi และคณะ8 ยาลดความดันัโลหิิตหลายกลุ่่�ม เช่น่ ยาก

ลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์แองจิิโอเทนซิิน (ไอแห้้ง) ยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม (อาการบวมที่่�ข้้อเท้้า) และยา

ขัับปััสสาวะ (ปััสสาวะบ่่อย) มัักก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนคุุณภาพชีีวิิตและอาจนำไปสู่่�การ

หยุุดยาโดยไม่่ได้้รัับคำแนะนำ2,8 ส่่วนความล้้มเหลวในการได้้รัับยาจากการขาดยาชั่่�วคราว 

(ร้้อยละ 7.89) ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยยาเพิ่่�มเติิม (ร้้อยละ 5.26) ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

(ร้อ้ยละ 5.26) และการได้ร้ับัยาซ้ำ้ซ้อ้น (ร้อ้ยละ 2.63) พบในสัดัส่่วนที่่�น้อยกว่่า แต่ล้่้วนเป็็นปัญัหา

ที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการแก้ไ้ขในระดับัระบบ ซึ่่�งเภสัชักรประจำคลินิิกิสามารถมีบีทบาทสำคัญัในการค้น้หา

และแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ได้้12,14

	 เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มยาที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาพบว่่ากลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตเกี่่�ยวข้้อง

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.50) โดยเฉพาะยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน (ร้้อยละ 19.05) และยาปิิดกั้้�น

ช่่องแคลเซีียม (ร้้อยละ 17.10) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประชากรที่่�ศึึกษาซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยในคลิินิิกความดััน

โลหิิตสููง ซึ่่�งพบว่่ายากลุ่่�ม ยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม มัักเกี่่�ยวข้้อง

กับัการเกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากยา และปัญัหาการใช้ย้าที่่�เฉพาะเจาะจง2,8 สาเหตุทุี่่�พบปัญัหา

จากการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�บ่อยที่่�สุดน่่าจะเป็็นเพราะเป็็นยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษาความดัันโลหิิตสููง

ตามแนวทางเวชปฏิบัิัติ ิจึงึมีปีริมิาณการสั่่�งใช้สู้งูตามสััดส่่วน  กลุ่่�มยาลดไขมัันในเลืือดพบการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยารองลงมา (ร้้อยละ 39.00) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือด

สููงเป็็นโรคร่่วมถึึงร้้อยละ 66.94 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และโรคร่่วมนี้้�เองก็็เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาหลายชนิิดร่่วมกััน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา13 ผลเหล่่านี้้�ตอกย้้ำความ

จำเป็น็ในการติดิตามการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบโดยเภสัชักรคลินิิกิ โดยเฉพาะในกลุ่่�มยาที่่�มีโีอกาส

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาสููง12,14
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

	 การวิเิคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยวพบว่่าปัจัจัยั 2 ประการที่่�มีนัยัสำคััญทางสถิิติติ่อ่การเกิิดปัญัหา

จากการใช้้ยา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป (Unadjusted OR = 4.24; 95% CI 1.12–16.06; 

p = 0.033) และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่งที่่�ลดลงทุกุ 1 มม.ปรอท (Unadjusted OR = 0.96; 95%  

CI 0.93–0.99; p = 0.017) ผลของตััวแปรอายุุสอดคล้้องกัับวรรณกรรมที่่�รายงานว่่าผู้้�สูงอายุุมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาสููงกว่่าวััยอื่่�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

ตามอายุแุละการได้ร้ับัยาหลายขนานที่่�พบบ่อ่ยขึ้้�น13 ซึ่่�งหากพิจิารณาทิศิทางของ OR ในกลุ่่�มอายุุ 

50–64 ปีี (Unadjusted OR = 3.62) ร่่วมด้้วย พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�อายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาส

เกิิดปััญหาจากการใช้้ยามากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำตััวแปรทั้้�งหมดเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุตััวแปรที่่�ปรัับด้้วยช่่วงอายุุ  

ค่า่ความดัันโลหิิตตัวัล่า่ง จำนวนรายการยา (> 5 รายการ) และโรคเบาหวาน พบว่่าความสััมพันัธ์์

ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05 ทุุกตััวแปร) ทั้้�ง Adjusted OR ของกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�น

ไป (2.90; 95% CI 0.70–12.04) และกลุ่่�ม 50–64 ปีี (2.96; 95% CI 0.73–11.91) แม้้จะยัังคงมีี

ทิิศทางที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเกิิดปััญหาจากการใช้้ยามากกว่่า แต่่ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้าง

และครอบคลุุมค่่า 1 บ่่งชี้้�ถึึงความไม่่แน่่นอนของการประมาณค่่าในการศึึกษาที่่�มีีขนาดตััวอย่่าง

จำกัดั การที่่�ตัวแปรปััจจัยัเสี่่�ยงสููญเสียีนัยัสำคััญในแบบจำลองพหุุตัวัแปรนั้้�น อาจเกิิดจากข้้อจำกััด

ด้้านกำลัังทางสถิิติิ (Statistical power) เนื่่�องจากมีีจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องการศึึกษาเพีียง  

38 เหตุกุารณ์ ์ซึ่่�งต่ำ่กว่า่เกณฑ์ท์ี่่�แนะนำสำหรับัการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรพหุ ุและอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิการ

ปรัับแบบจำลองให้้สอดคล้้องมากเกิินไป

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาจากการใช้้ยากัับการควบคุุมความดัันโลหิิต

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาจากการใช้้ยากัับการควบคุุมความดัันโลหิิต 

พบว่า่ไม่ม่ีคีวามสัมัพัันธ์์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้ากับัสถานะ

การควบคุุมความดัันโลหิิต ทั้้�งเกณฑ์์ <130/80 มม.ปรอท และเกณฑ์์ <140/90 มม.ปรอท ซึ่่�งเป็็น

ผลที่่�สอดคล้้องกัันทั้้�งสองเกณฑ์์ 

	 ผลดังักล่า่วอาจดููขััดกับัสมมติิฐานที่่�ว่า่การเกิิดปัญัหาจากการใช้ย้าย่อ่มส่ง่ผลเสียีต่อ่การ

ควบคุุมความดัันโลหิิต อย่่างไรก็็ตาม มีีคำอธิิบายที่่�เป็็นไปได้้หลายประการ ประการแรกปััญหา

จากการใช้้ยาบางประเภทในการศึกึษานี้้� เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้้ยา และ การ

สั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน อาจไม่่ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อระดัับ ความดัันโลหิิตในระยะสั้้�น ประการที่่�สอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 38  รายได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบ 

ทุุกราย (ร้้อยละ 100) ซึ่่�งหมายความว่่าปััญหาดัังกล่่าวได้้รัับการแก้้ไขโดยทีีมสุุขภาพก่่อนการวััด
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ความดันัโลหิติครั้้�งสุดุท้า้ย ทำให้ไ้ม่ส่่ง่ผลต่อ่ค่า่ความดันัโลหิติสุดุท้า้ย การที่่�การแก้ไ้ขปัญัหาจาก

การใช้้ยาของเภสััชกรสะท้้อนถึึงบทบาทเชิิงรุุกและการยอมรัับของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต่่อการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิานของ Santschi และคณะ19 ที่่�พบว่า่การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมทั้้�งโดยเภสััชกรเองหรืือร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลสามารถลดระดัับความ

ดันัโลหิิตและปรับัปรุุงการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยนอกได้้อย่่างมีี

นัยัสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�จึงสนัับสนุุนการบููรณาการบทบาทของเภสััชกรในการค้้นหา ป้อ้งกััน และ

แก้ไ้ขปัญัหาจากการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบในคลินิิกิโรคความดันัโลหิิตสูงู ดังัที่่�การศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียของ Kusumawardani และคณะ12 พบว่่าว่่าเภสััชกรมีีบทบาทสำคััญในการค้้นหา 

แก้้ไข และป้้องกัันการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

	 ประการที่่�สาม ค่่าความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นการวััด ณ จุุดเวลาเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่

สะท้้อนระดัับ ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่างที่่� 121 

ราย อาจมีีกำลัังทางสถิิติิไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจจัับความสััมพัันธ์์ขนาดนี้้�ได้้ในเชิิงสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ยัังเป็็น

ที่่�น่่าสัังเกตว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยามีีสััดส่่วนการควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตได้้ตาม

เกณฑ์ท์ั้้�งสองสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีปีัญัหาจากการใช้้ยาเล็็กน้อ้ย ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�เกิดิปัญัหาจาก

การใช้ย้านั้้�นได้ร้ับัยาหลายขนานเพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติทำให้โ้ดยรวมความดันัโลหิติจึงึต่ำ่กว่า่ 

นอกจากนั้้�นปััญหาการใช้้ยาที่่�ถูกแก้้ไข และได้้รัับการยอมรัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบทุุกราย 

แนวโน้้มนี้้�อาจสะท้้อนถึึงผลดีีของการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่าง 

เข้้มข้้น12,14

	 การศึึกษาในอนาคตที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�น ใช้้การติิดตามค่่าความดัันโลหิิตแบบต่่อ

เนื่่�อง (ambulatory blood pressure monitoring; ABPM) และวิเิคราะห์แ์บบปรับัตัวัแปรกวน จะ

ช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้า กับัการควบคุมุความดันัโลหิติได้้

ลึึกซึ้้�งและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของปััญหาจากการใช้้ยา ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วย

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โดยประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมาก

ที่่�สุดคือืความไม่ร่่ว่มมือืในการใช้ย้า รองลงมาคือืความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการสั่่�งใช้ย้า  และ

อาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาตามลำดัับ กลุ่่�มยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาจากการใช้้ยามากที่่�สุดคืือยา

ลดความดัันโลหิิต โดยเฉพาะกลุ่่�มยาต้้านตััวรัับแองจิิโอเทนซิิน และกลุ่่�มยาปิิดกั้้�นช่่องแคลเซีียม 

อย่่างไรก็็ตามปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการควบคุุม

ความดัันโลหิิตเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมครบทุุกราย ซึ่่�งหมายความว่่า
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ปัญัหาดัังกล่่าวได้้รับัการแก้้ไขโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะการค้้นหาและแก้้ไขปััญหาจาก

การใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยและยกระดัับ

ความปลอดภััยจากการใช้้ยาต่่อไป
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	 การควบคุมุค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลข้า้ราชการในระดับัประเทศเป็น็ความ

ท้า้ทายเชิิงนโยบายที่่�สำคััญ เนื่่�องจากงบประมาณในส่่วนนี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี (ปััจจุุบันั

เฉีียดแสนล้้านบาทต่่อปีี) 

	 แนวทางลดค่่าใช้้จ่่ายในระดัับนโยบายและระบบ ได้้แก่่

	 1.	 ปฏิิรููปการจ่่ายค่่ายาและเวชภััณฑ์์

		  1.1	การควบคุุมการสั่่�งจ่่ายยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ บัังคัับใช้้เกณฑ์์การสั่่�งจ่่าย

ยานอกบััญชีีอย่่างเคร่่งครััด กำหนดให้้การสั่่�งจ่่าย ยานอกบััญชีี ต้้องมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ที่่�

ชััดเจน และกรณีีที่่�ยานั้้�นมีีมููลค่่าสููง ไม่่รีีบด่่วน ต้้องผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการเภสััชกรรม

ของโรงพยาบาลก่่อนเสมอ

		  1.2	กำหนดราคากลางยาและเวชภัณัฑ์ ์ใช้ร้ะบบราคาอ้า้งอิงิสำหรับัยากลุ่่�มเดียีวกันั 

หากมียีาในบััญชีทีี่่�มีประสิทิธิิภาพเทีียบเท่่า ให้้เบิกิจ่า่ยได้เ้ฉพาะในราคายาในบััญชีฯี เท่่านั้้�น ส่ว่น

ต่่างผู้้�ป่่วยต้้องรัับผิิดชอบเอง 

		  1.3	การจััดซื้้�อยารวมระดัับประเทศ การจััดซื้้�อรวมของกรมบััญชีีกลาง เพื่่�อต่่อรอง

ราคายาและเวชภััณฑ์ท์ี่่�มีมีูลูค่า่สูงู เช่่น ยามะเร็็ง ยาละลายลิ่่�มเลืือด ยาต้้านไวรัสัให้ไ้ด้ร้าคาต่ำ่ลง 

ใช้้ประโยชน์์จากอำนาจต่่อรองของภาครััฐ

		  1.4	ต้้องบัังคัับใช้้ยาชนิิดชื่่�อสามััญ (generic) ในยาส่่วนใหญ่่ก่่อนเสมอ ถ้้าไม่่ได้้ผล

จึึงสามารถเปลี่่�ยนไปใช้้ยาชนิิดต้้นแบบ (original) ได้้ ยกเว้้นยาบางชนิิดที่่�ต้้องใช้้ยาต้้นแบบ เช่่น 

ยากัันชัักบางชนิิด

	 2.	 การใช้้ระบบ Gatekeeper หรืือ แพทย์์ปฐมภููมิิ บัังคัับใช้้ระบบส่่งต่่อ ข้้าราชการต้้อง

ลงทะเบีียนกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ หรืือโรงพยาบาลประจำก่่อน หากจะไปรัักษาในโรงพยาบาล

ตติยิภููมิขินาดใหญ่่ ต้อ้งมีีใบส่่งตััว เหมืือนสิิทธิิการรัักษาบััตรทอง ประกัันสัังคม ยกเว้้นกรณีีฉุกุเฉิิน

การลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า
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	 3.	 การเพิ่่�มส่่วนร่่วมจ่่ายและปรัับปรุุงสิิทธิิประโยชน์์

		  3.1 การร่่วมจ่่ายสำหรัับสิิทธิ์์�ส่วนเกิิน กำหนดอััตราร่่วมจ่่ายค่่าห้้องพิิเศษ และยา 

นอกบััญชีี หากผู้้�ป่วยยืืนยัันจะใช้้ยานอกบััญชีีแม้้มีียาในบััญชีีทดแทนได้้ ให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมจ่่ายใน

สััดส่่วนที่่�สููงขึ้้�น เช่่น 50% แทนที่่�จะให้้รััฐจ่่ายให้้ทั้้�งหมด

		  3.2	การปรัับปรุุงชุุดสิิทธิิประโยชน์์ ทบทวนรายการยาและเวชภััณฑ์์ที่่�เบิิกได้้ ตััด

รายการยาที่่�ไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์สนัับสนุุน หรืือยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่ำออก

จากรายการเบิิกจ่่าย เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ด้้านป้้องกััน ลงทุุนในวััคซีีน การตรวจคััดกรอง และ

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษาในระยะยาว

	 4.	 การใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ 

		  4.1	การตรวจจับัการทุจุริติและการเบิกิจ่า่ยผิดิปกติ ิใช้ร้ะบบ AI และ data analytics 

ของกรมบััญชีีกลาง วิิเคราะห์์พฤติิกรรมการเบิิกจ่่ายที่่�ผิิดปกติิ เช่่น การเบิิกยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งจ่่าย

ยาปริิมาณมากผิิดปกติิ 

		  4.2	ระบบ Drug Utilization Review (DUR) ติิดตามและแจ้้งเตืือนแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อ 

มีกีารสั่่�งจ่า่ยยาที่่�มีรีาคาแพงมาก หรือืมีกีารสั่่�งยาที่่�อาจเกิดิปฏิิกิริิิยาระหว่า่งกันั ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความ

สููญเสีียจากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

	 5.	 การส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรคอย่่างจริิงจังั จัดัสรรงบประมาณเฉพาะสำหรัับการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพข้า้ราชการ เช่น่ โปรแกรมลดน้ำ้หนักั เลิกิบุหุรี่่� สุขุภาพจิติ สร้า้งแรงจูงูใจทางการ

เงิินสำหรับัข้า้ราชการที่่�รักัษาสุขุภาพดี ีมีผีลตรวจสุขุภาพประจำปีตีามเกณฑ์์ เช่น่ BMI ปกติ ิความ

ดันัโลหิติปกติ ิอาจได้ร้ับัสิทิธิ์์�ลดหย่อ่นส่ว่นร่ว่มจ่า่ย หรือืเพิ่่�มวงเงินิเบิกิค่า่ตรวจสุขุภาพบางรายการ 

โรค NCDs (เบาหวาน ความดััน ไขมััน โรคหััวใจ) เป็็นตััวขัับเคลื่่�อนค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด การลด

อุุบััติิการณ์์ของโรคเหล่่านี้้�จะประหยััดงบประมาณได้้มหาศาล

	 6. การปรัับโครงสร้้างการจ่่ายเงิินให้้สถานพยาบาล เปลี่่�ยนจากระบบ Fee-for-Service 

(จ่่ายตามรายการบริิการ) เป็็นระบบที่่�มีีการควบคุุมต้้นทุุนมากขึ้้�น

	 7. ใช้ร้ะบบบริิหารจััดการร่่วม การมีีระบบกลางในการเจรจาต่่อรองราคายาและเวชภััณฑ์์

สำหรัับทั้้�งประเทศ จะเพิ่่�มอำนาจต่่อรองและลดต้้นทุุนของทั้้�งระบบ ทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษา



นานาสาระ

85ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2570  I  Volume 8 No. 1 January - March 2027

ปััญหาโรงพยาบาลของรััฐที่่�ขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ปััญหาโรงพยาบาลของรััฐที่่�ขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน และจะแก้้ไขได้้อย่่างไร

	วั นันี้้�ผมอยากให้้ทุกุฝ่า่ยเปิิดใจคุุยกัันอย่่างตรงไปตรงมาว่่าสาเหตุุของการขาดสภาพคล่่อง

ทางการเงิินของโรงพยาบาลรััฐเกิิดจากอะไร ผมวิิเคราะห์์ได้้ ดัังนี้้�

1.	 ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น เพราะมีีวิิธีีการรัักษาใหม่่ ต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิม

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารมากขึ้้�น ตามแนวทางการรักัษา และการป้อ้งกันัการฟ้อ้งร้อ้งจาก

ผู้้�ป่่วยด้้วยในบางกรณีี เช่่น การวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ปััจจุุบัันมีีการยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ด้้วยการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง ซึ่่�งในอดีีตแทบไม่่มีีการส่่งตรวจดััง

กล่่าว

2.	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีจำนวนมากขึ้้�น และโรคกลุ่่�ม NCDs มีีจำนวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�น ยาที่่�ใช้้

รัักษาก็็มีีกลุ่่�มใหม่่ๆ มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่่ารัักษาสููงขึ้้�น

3.	 จำนวนบุุคลากรที่่�ให้้การบริิบาลมีีจำนวนมากขึ้้�น เพราะผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมากขึ้้�น และ

ภาระงานในการดูแูลรักัษาให้ไ้ด้ต้ามมาตรฐานแต่ล่ะวิชิาชีพีมีจีำนวนมากขึ้้�น ตลอด

จนภาระงานด้้านเอกสารมีีจำนวนมากขึ้้�น 

4.	 ค่า่ยาต่อ่หน่ว่ย ค่า่การส่ง่ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�มีมีูลูค่า่สููงขึ้้�น ร่ว่มกัับการส่่งตรวจ

ที่่�มีีจำนวนมากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น

5.	 การตรวจเอกสารการส่่งเบิิกของกองทุุนต่่างๆ มีรีายละเอีียดมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้การเบิิก

จ่่ายของโรงพยาบาลได้้รัับเงิินไม่่เต็็มเม็็ดเต็็มหน่่วย

6.	 ค่า่ชดเชยการรักัษาไม่ม่ีกีารปรับัเพิ่่�มขึ้้�นมาหลายปี ีในขณะที่่�ต้น้ทุนุค่า่รักัษาพยาบาล

เพิ่่�มสููงขึ้้�นประมาณ 10% ต่่อปีี

7.	 ระยะเวลาการเบิิกจ่่ายใช้้เวลานานในระดัับหนึ่่�ง ทำให้้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่่อง

เงิินสดหมุุนเวีียน

8.	 ความคาดหวััง และความต้้องการของสัังคมต่่อการให้้บริิบาลทางการแพทย์์สููงขึ้้�น 

โรงพยาบาลจึึงต้้องมีีการลงทุุนในการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและสิ่่�งอำนวยความ
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สะดวกในโรงพยาบาลมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�นกว่่าในอดีีต

9.	 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายอาการหนััก ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์์พััฒนาไป

ไกลมาก และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�นมากด้้วย แต่่การเบิิกจ่่ายยัังได้้ในอััตราเดิิม

10.	ทั้้�ง 3 กองทุุนนั้้�นไม่่มีีการปรัับอััตราการชดเชยค่่ารัักษาพยาบาลมาหลายปีีแล้้ว ซึ่่�ง

การชดเชยนั้้�นต่่ำกว่่าต้้นทุุนจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะบััตรทองที่่�มีอััตราการชดเชยต่่ำ

สุุดใน 3 กองทุุน

	 จากเหตุุผล 10 ข้อ้ข้า้งต้้นนั้้�นส่ง่ผลให้้โรงพยาบาลมีีรายจ่า่ยมากกว่่ารายรัับ จึงึเกิิดปัญัหา

การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน และโรงพยาบาลไหนให้้บริิบาลผู้้�ป่่วยบััตรทองมากขึ้้�น ก็็จะมีี

ปัญัหาการขาดสภาพคล่อ่งทางการเงินิมากขึ้้�น ดังันั้้�นการแก้ป้ัญัหานี้้� คือื การโรงพยาบาลต้อ้งได้้

รัับงบประมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะได้้จาก 3 กองทุุนโดยการปรัับอััตราการจ่่ายให้้สููงขึ้้�น หรืือได้้

งบสนัับสนุุนโดยตรงจากรััฐบาล หรืือสุุดท้้าย คืือ การร่่วมจ่่าย

	 ประเด็็นที่่�สัังคมกำลัังถกเถีียงกััน คืือ การให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมจ่่าย สมควรเป็็นทางออกหนึ่่�งหรืือ

ไม่่ เราต้้องมาวิิเคราะห์์ให้้ดีีว่่าการร่่วมจ่่ายนั้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาที่่�จำเป็็นหรืือไม่่ แล้้ว

วิิธีีการร่่วมจ่่ายนั้้�นเป็็นรููปแบบใด ถ้้าไม่่สามารถร่่วมจ่่ายได้้จะทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�

จำเป็็นหรืือไม่่ ผมขอพููดถึึงข้้อเสีียของการร่่วมจ่่ายก่่อน คืือ 

1.	 ผู้้�ป่่วยต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น เงิินจำนวนหนึ่่�งที่่�คนหนึ่่�งจ่่ายได้้ แต่่อีีกหลายคนอาจ

จ่า่ยไม่ไ่ด้ ้อาจทำให้ค้นที่่�จ่า่ยไม่ไ่ด้เ้สีียโอกาสหรือืไม่ ่แล้ว้คนที่่�จ่า่ยไม่ไ่ด้จ้ะได้ร้ับัการ

รัักษาที่่�จำเป็็นสำหรัับเขาหรืือไม่่ ต้้องคิิดให้้ดีี  แต่่ถ้้าการร่่วมจ่่ายไม่่ได้้ร่่วมจ่่ายตอน

เข้้ารัับบริิการ เช่่น การร่่วมจ่่ายตามฐานภาษีีที่่�คนนั้้�นสีีย หรืือใช้้ภาษีีบาป เช่่น ภาษีี

สุรุา ภาษีบีุหุรี่่�มาจัดัเป็น็งบประมาณด้า้นสุขุภาพแทนการร่ว่มจ่า่ย ก็เ็ป็น็ทางออกหนึ่่�ง

2.	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเปราะบาง เช่่น เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ คนยากจนต้้องไม่่ร่่วมจ่่าย หรืือเป็็นโรคหรืือ

ภาวะวิิกฤติิที่่�ส่งผลต่่อชีีวิิตก็็จะไม่่มีีการร่่วมจ่่าย เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถเข้้าถึึงการ

บริิบาลนั้้�นๆ ได้้ ถ้้าเป็็นแบบนี้้� รััฐก็็ต้้องมีีงบประมาณมาสนัับสนุุนในส่่วนนี้้�โดยตรง

3.	 การร่ว่มจ่า่ยถ้า้ผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติิเลือืกวิิธีทีี่่�เป็น็ทางเลืือก ไม่่ใช่ว่ิธิีกีารรัักษาหลััก เปรีียบ

เสมือืน การเดิินทางด้ว้ยเครื่่�องบิินชั้้�นประหยััด ทุกุคนสามารถเข้้าถึงึได้ ้แต่่ถ้า้ต้อ้งการ

ซื้้�อความสะดวกสบาย ต้อ้งการนำสััมภาระมีีน้ำ้หนัักมากขึ้้�น ได้้ที่่�นั่่�งกว้้างขึ้้�น มีอีาหาร

ทานบนเครื่่�องด้ว้ยก็ต็้อ้งเสียีค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ทุุกคนสามารถึึงจุุดหมายปลายทาง

เดียีวกัันได้้ ถ้า้เป็็นแบบนี้้�ผมว่่าสังัคมก็็น่า่จะเข้้าใจ และยอมรัับข้อ้จำกััดของการเดิิน

ทางนั้้�นได้้ในชั้้�นประหยััด แต่่บางคนก็็อาจบอกว่่าการรัักษาพยาบาลนั้้�นไม่่สามาถ

เปรียีบเทียีบกับัการเดินิทางด้ว้ยเครื่่�องบินิชั้้�นประหยัดัได้ ้ถ้า้เป็น็แบบนี้้�ทางออกก็ห็า

ทางได้้ยากขึ้้�น หรืืออาจจะหาทางออกไม่่ได้้
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4.	 การร่ว่มจ่า่ยกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยเลือืกใช้ย้าต้น้แบบ หรือืยานอกบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาตตั้้�งแต่่

แรก โดยยัังไม่่เคยพิิสููจน์์เลยว่่าสามารถใช้้ยาชื่่�อสามััญ หรืือยาในบััญชีียาหลัักแห่่ง

ชาติิได้้หรืือไม่่ รููปแบบการร่่วมจ่่ายแบบนี้้�ก็น่่าจะมีีเหตุุผลในระดัับหนึ่่�ง ซึ่่�งการร่่วม

จ่่ายก็็น่่าจะเป็็นทางออกได้้ แต่่ถ้้าได้้ใช้้ยาชื่่�อสามััญแล้้ว และไม่่ได้้ผล หรืือใช้้ยาใน

บัญัชีียาหลักัแห่่งชาติแิล้้วไม่ไ่ด้้ผล ก็ไ็ม่ต่้อ้งร่ว่มจ่า่ยถ้า้จำเป็น็ต้อ้งใช้ย้าต้น้แบบ หรือื

ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

คราวนี้้�ลองมาดููข้้อดีีของการร่่วมจ่่ายบ้้าง ได้้แก่่

1.	 ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกรัับการรัักษาด้้วยชนิิดของยาและวิิธีีการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจ

เลือืกว่า่ดีกีับัตนเองมากที่่�สุด เช่น่ การรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัด้ว้ยหุ่่�นยนต์ ์หรือืการเลือืก

ใช้้ยาชนิิดต้้นแบบ เป็็นต้้น

2.	 ผู้้�ป่วยจะเห็็นคุุณค่่า และมููลค่่าของยาที่่�ตนเองได้้รัับไปจากโรงพยาบาล ผมสัังเกต

จากการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลเอกชน พบว่่าเวลาผู้้�ป่วยมาตรวจแต่่ละครั้้�ง จะนัับ

จำนวนเม็็ดยาที่่�เหลืือแต่่ละชนิิดมา เพื่่�อจะได้้รัับยาเพิ่่�มในจำนวนที่่�ต้องการใช้้ ใน

ขณะที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐ ผู้้�ป่่วยจะขอรัับยาเพิ่่�มเต็็มตามจำนวนวัันที่่�นััด และ

มีียาเหลืือใช้้จำนวนหนึ่่�ง เพราะไม่่ต้้องจ่่ายค่่ายาเอง

3.	 โรงพยาบาลมีีรายได้้ส่่วนหนึ่่�งมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยและการบริิหารจััดการในการ

พััฒนายกระดัับการให้้บริิการดีียิ่่�งขึ้้�น โดยลดงบประมาณที่่�ต้้องพึ่่�งพาจากภาครััฐลง

ได้้บ้้าง

	 โดยสรุปุ คือื เงินิที่่�ได้ร้ับัจากการชดเชยค่า่รักัษาพยาบาลนั้้�นไม่เ่พียีงพอในการใช้เ้พื่่�อรักัษา

ผู้้�ป่่วย และการพััฒนาโรงพยาบาล จำเป็็นที่่�ต้้องได้้งบประมาณเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งงบที่่�ได้้นั้้�นอาจต้้องมา

จากส่่วนกลาง คืือ 3 กองทุุนที่่�ต้้องปรัับค่่าชดเชยให้้สอดคล้้องกัับต้้นทุุนการรัักษาและการบริิหาร

โรงพยาบาล หรืือจากการที่่�ผู้้�ป่วยร่่วมจ่่ายในส่่วนที่่�นอกเหนืือมาตรฐานการรัักษาปกติิ หรืือเป็็น

ส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกวิิธีีการรัักษาเอง ที่่�สำคััญ คืือ การร่่วมจ่่ายนั้้�นต้้องไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง

การรัักษาที่่�จำเป็็นและเป็็นมาตรฐานในการรัักษานั้้�นๆ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเปราะบางที่่�ต้้อง

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้

	ทั้้� งหมดนี้้�ผมมีเีจตนาดีตี่่อระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้ทุกุคนในสังัคมมองในภาพกว้้างว่่าเราทุุก

คนจะมีส่ี่วนร่ว่มในการดูแูลสุขุภาพของตนเองและคนในครอบครัวัได้อ้ย่า่งไร เพื่่�อให้ร้ะบบสุขุภาพ

ของคนไทยสามารถคงอยู่่�อย่่างยั่่�งยืืนตลอดไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อคนไทยทุุกคน

หมอสมศัักดืื เทีียมเก่่า อายุุรแพทย์์ระบบประสาท
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เราควรใช้้ยาชื่่�อสามััญ

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 เหตุุผลที่่�เราควรใช้้ยาชื่่�อสามััญ (generic drugs) มีีเหตุุผลสำคััญหลายประการที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุขโดยรวม 

	 1.	 ราคาถููกกว่่ามาก 

		  เหตุุผลที่่�ชััดเจนที่่�สุุด คืือ ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย โดยยาชื่่�อสามััญมัักจะมีีราคาถููกกว่่ายา

ต้้นแบบ (original drugs) มาก เพราะผู้้�ผลิิตไม่่จำเป็็นต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายมหาศาลในการวิิจััยและ

พััฒนาตััวยาใหม่่ หรืือค่่าใช้้จ่่ายด้้านการตลาดและการโฆษณาเหมืือนยาต้้นแบบ

เมื่่�อสิิทธิิบัตัรยาต้้นแบบหมดอายุุลง บริิษััทอื่่�นๆ สามารถผลิิตยาที่่�มีตัวัยาสำคััญเดีียวกัันได้้ ทำให้้

เกิิดการแข่่งขัันทางการตลาด ราคาจึึงลดลง

	 2.	 มาตรฐานเท่่าเทีียมกัับยาต้้นแบบ (Bioequivalence) 

		  ยาชื่่�อสามััญต้้องผ่่านการรัับรองจากหน่่วยงานกำกัับดููแลของรััฐ เช่่น อย. ในไทย  

ว่า่มีคีุณุภาพและความปลอดภัยัเทียีบเท่า่กับัยาต้น้แบบในแง่ข่องตัวัยาสำคัญัเป็น็ยาชนิดิเดียีวกันั 

ต้้องผ่่านการทดสอบว่่ายาเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและออกฤทธิ์์�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับยาต้้นแบบ แตก

ต่่างไม่่เกิิน 10%

	 3.	 ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของประเทศ

	 เมื่่�อใช้้ยาชื่่�อสามััญมากขึ้้�น จะช่่วยลดงบประมาณที่่�รััฐต้้องจ่่ายเพื่่�อจััดซื้้�อยาในโรง

พยาบาล ทำให้้โรงพยาบาลมีีงบประมาณไปพััฒนาด้้านอื่่�นหรืือจััดซื้้�อยาที่่�จำเป็็นอื่่�นๆ ได้้มากขึ้้�น 

และมีีความยั่่�งยืืนทางการเงิินมากขึ้้�น

แม้้ว่่ายาชื่่�อสามััญจะมีีคุุณภาพเท่่าเทีียมยาต้้นแบบ แต่่ก็็มีีข้้อควรระวััง

	 ยาที่่�มีีช่่วงการรัักษาแคบ (narrow therapeutic index) ยาบางกลุ่่�ม เช่่น ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด ยาควบคุุมโรคลมชััก แพทย์์อาจระมััดระวัังเป็็นพิิเศษในการเปลี่่�ยนยี่่�ห้อ เพราะการ

เปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยในระดัับยาในเลืือดอาจส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยได้้

	 หากแพทย์์หรืือเภสััชกรแนะนำให้้ใช้้ยาชื่่�อสามััญ คุณุสามารถมั่่�นใจได้้ในมาตรฐานความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ เพราะได้้รัับการรัับรองตามหลัักเกณฑ์์ทางเภสััชกรรม
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Short Communication

Apitherapy

Emeritus Professor Somchai Bovornkitti, MD, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society, Bangkok, Thailand

	 This article is a refresher course on apitherapy, a type of health treatment  

utilizing bee products, including bee venom1.  Another term ‘apiotherapy’2 is used in the 

international medical dictionary denoting treatment with bee venom containing  apitoxin. 

Of note: there are two other terms, hormesis3 and hormeopathy4 signify biological  

mechanisms that might be involved in the therapeutic use of bee venom. 

	 Professor Dr. Fang Zhu5, President of the Kunming-based International  Apither-

apy & Bee-Products Society (IABPS), has been recognized as the first modern medical 

doctor to have introduced in China treatment techniques using bee materials. Four 

therapeutic techniques are bee acupuncture, beeswax treatment, introduced electro-

hydronium of bee venom and ultrasonotherapy with bee products. In this paper,  

the author will cover clinical practice using bee venom only. Therefore,  techniques 

covered in this paper would comprise three modalities, namely, bee acupuncture,  

electrohydronium  and ultrasonotherapy with bee venom.  

Bee acupuncture	

	 The use of the sting organs of bees to carry out needling along meridians and 

points to treat diseases is called bee acupuncture. It is a mixed type of Chinese acu-

puncture, which would normally combine the use of needles, medicine and moxibustion. 

The method not only gives patients mechanical stimulus, but it also provides a pharma-

cological effect by injecting the right amount of liquid into the skin automatically.

	 In bee acupuncture, the sting pulled out from live bees is used to carry out scat-

tered needling on the affected area or the cutaneous region of the meridian related to 

the relevant disease. Usually the stringers of 3-5 bees are used to perform scattered 
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needling on an area. The number of Apis mellifera that can be used is about 10 but not 

more than 25, while that of Apis cerana indica can be more.

	 Bee acupuncture, performed once every two days in 10-15 treatments, constitutes 

a period. The second period begins 5-7 days after the first.

	 When treating facial paralysis, cerebral embolism, cerebral thrombosis, bron-

chial asthma, migraine, hypertension, and thromboangiitis  obliterans, it is better to do 

scattered needlings 1-2 mm. apart, 1-2 times a week. In combining bee acupuncture 

with Apitherapy activilin, the number of bees needed to strengthen the therapeutic effect 

and get a curative result is reduced. Scattered needling is also used to maintain health 

and prevent caducity.

Electrohydronium of bee venom5

	 The treatment is carried out by directing the ions of bee venom into the human 

body through the skin using direct current, instead of the sting or injection.  After treat-

ment, the skin may suffer hyperemia, a slight swelling and itching.  The constituents of 

bee venom, conducted by direct current, act on the body directly or influence the body 

through nerve reflection and body fluid. With this technique, the therapist needs to choose 

the part to be treated in order to keep a high concentration of the so-called ‘ion piles’ for 

gradual releasing the bee venom ions into the blood stream, so that the therapeutic 

action would last longer than it would with other medicinal therapy.

 Ultrasonotherapy with bee venom
	 Bee venom therapy can be coupled with ultrasonic therapeutic effects. Conduct-

ing  the couplant apitherapy through the body surface can be carried out to treat many 

diseases. It alleviates local inflammation and pain and is claimed to get rid of the effects 

of rheumatism, while activating blood circulation to dissipate blood stasis, and soften 

and resolve masses.
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	 In women, lobular hyperplasia of galactophore, chronic adnexitis, oviduct adhe-

sion and oophoritic cyst and so on may be resolved effectively by ultrasonic means 

through abdomen. Ultrasonic apitherapy conducted through the rectum acts on the  

prostrate to locally treat chronic prostatitis, chronic prostatic hypertrophy; this is per-

formed once a day, 20 minutes at a time, 10 times per course. 
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การแพทย์์และสาธารณสุุขไทย

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, FACP

The Academy of Science, The Royal Society, Thailand

	หั วัข้้อ “การแพทย์์และสาธารณสุุขไทย” ที่่�ราชบััณฑิิตยสภาไทยกำหนดจััดทำสมุุดปกขาว

เนื่่�องในโอกาส๑๐๐ ปีีราชบััณฑิิตยสภานั้้�น โดยทั่่�วไปเป็็นกิิจกรรมและบทบาทหลัักของกระทรวง

สาธารณสุุขและของคณะแพทยศาสตร์์และสาธารณสุุขศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััย

	 สมาชิกิของราชบัณัฑิติยสภาเป็น็สมมุตุิเิอตทัคัคะทางวิชิาการของประเทศ  เมื่่�อได้ร้ับัแต่ง่

ตั้้�งเป็็นภาคีีสมาชิิกและโปรดเกล้้าฯเป็็นราชบััณฑิิตแล้้ว  ต้้องนัับถืือว่่าท่่านเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทางการแพทย์แ์ละหรือืการสาธารณสุขุชองประเทศ  แม้ว้่า่การประชุมุครั้้�งนี้้�อาจสัมัฤทธิ์์�ผลในการ

รวบรวมความรู้้�แพทยศาสตร์แ์ละสาธารณสุขุศาสตร์ร์ะดับัสูงูสุดุ ของประเทศไทย อันัจะเป็น็พลังั

สำคัญัของราชบัณัฑิติยสภาในกิจิกรรมสร้า้งสรรค์แ์ละการปรับัแก้ว้ิกิฤตการณ์ต์่า่งๆ แต่โ่ดยความ

เห็็นส่่วนตััว งานนี้้�สมควรเป็็นกิิจกรรมของกระทรวงสาธารณสุุขและมหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์

	 แม้้นว่่ า โดยประสบการณ์์ส่่ วนตัั ว เกืื อบ 

กึ่่�งศตวรรษที่่�เป็็นสมาชิิกในราชบััณฑิิตยสภา ได้้พบว่่า

ราชบััณฑิิตแพทย์์และสาธารณสุุขมีีบทบาทช่่วยบริิหาร

วิิกฤตการณ์์ต่่างๆ ของประเทศน้้อยมาก  โดยส่่วนตััว 

ผู้้�เขีียนมีีโอกาสศึึกษาวิิกฤตการณ์์ในประเทศบางเรื่่�อง 

เช่่น หมอกควัันไฟป่่าทางภาคเหนืือ  แก๊๊สเรดอน 

ในอาคารในประเทศไทย แร่่ใยหิินกัับผลกระทบสุุขภาพ 

วิฤิตการณ์พ์ุนุ้ำ้ร้อ้นในประเทศไทย วิทิยาการระบาดโรค

ฮิิสโทพลาสมาในประเทศไทย สััจธรรมเรื่่�องบุุหรี่่�  ซึ่่�งทุุก

เรื่่�องได้้บรรยายในสำนัักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิิยสภา 

และจััดทำเอกเอกสารวิิชาการลงพิิมพ์์ในวารสาร และ 

เรีียบเรีียงตำราแพทย์์และสาธารณสุุขจำนวนหนึ่่�ง  

ดัังตััวอย่่างเรื่่�องหนึ่่�งที่่�จััดพิิมพ์์โดยราชบััณฑิิตยสภา 
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	 บทบาทสำคััญของราชบััณฑิิตยสภา คืือ จััดการประชุุมให้้ความกระจ่่างเรื่่�องปััญหา

สุขุภาพของประชาชนที่่�ยังัเป็น็เรื่่�องความเห็น็ต่า่ง ดังัตัวัอย่า่งที่่�ราชบัณัฑิติยสภาเคยจัดัการประชุมุ

เรื่่�อง Environmental Pollution Harm Reduction เมื่่�อวันัที่่� ๒๔ มิถิุนุายน พ.ศ. ๒๕๖๒  ณ ปัจัจุุบันั

สถานการณ์์ PM
2.5

 ยัังคงรุุนแรงทุุกปีี จึึงสมควรให้้ราชบััณฑิิตยสภาจััดการประชุุมนัักวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง แสดงความเห็็นการปรัับแก้้สถานการณ์์ทำนองเดีียวกััน เช่่นเสาะหาข้้อมููลแตกต่่าง

ระหว่่างเนื้้�อสารประกอบ PM
2.5

 ภาคเหนืือกัับเนื้้�อสาร PM
2.5

 กรุุงเทพมหานคร  ที่่�อาจจะช่่วยปรัับ

แก้้ต้้นเหตุุได้้


