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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ผลกระทบประการหนึ่่�งของการใช้้ยาในผู้�ป่วย

ทางทัันตกรรมคือืการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในโรงพยาบาลทัันตกรรมท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยใน ประกอบกัับการใช้้ยา

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นตามมาได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััญหา

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทัันตกรรม และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว วิิธีีการ: ศึึกษาแบบ case-control study 

โดยศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่ วยในที่่� รัั กษาในโรงพยาบาล 

ทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 จำนวน 1,011 ราย ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยศึึกษา

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในด้้านประเภทและความรุุนแรง
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Abstract
Background: One impact of medication use on dental patients is the occurrence of drug-related 

problems, especially in dental hospital that admit inpatients. This combined with the increasing trend  

of medication use, leads to a higher likelihood of drug-related issues. Objectives: To study the  

drug-related problems encountered in inpatients of a dental hospital and the factors that may contribute to  

the occurrence of such problems in this patient group. Methods: This research is a case-control study. 

We collected data from electronic medical records and related documents of dental inpatients who were 

admitted to the Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University, between 2022 and 2023, 1,011 

patients to explore drug-related problems. The relationship between drug-related problems and other  

factors was analyzed by the logistic regression analysis. Results: The incidence of drug-related problems  

in this study was 2.67%. The most common category of drug-related problems was inappropriate duration. 

The logistic regression analysis showed a relationship between admission duration > 3 days and DRPs (p-value 

= .012). Conclusions: Drug-related problems in dental inpatients are mostly associated with the duration 

of medication administration. In most cases, the length of hospital stay may be related to the occurrence 

of drug-related problems.
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ของเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยาด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (logistic 

regression analysis) ผล: พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 

2.67 ของการรัักษาทั้้�งหมด ซึ่่�งปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การ

บริิหารยาในความถี่่�ที่่�ไม่่เหมาะสม รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ

ยาที่่�เคยได้ร้ับั และผู้้�ป่ว่ยเกิดิอาการไม่พ่ึึงประสงค์์จากการใช้ย้า 

ตามลำดัับ ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยาพบว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 3 วััน  

มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติ ิ(p-value = .012) สรุปุ: ปัญัหาจากการใช้ย้าในผู้้�ป่วยใน

ทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับระยะเวลาในการได้้รัับยา  

โดยเหตุุการณ์์ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับอัันตรายจากเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น และพบว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 3 วััน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

คำสำคััญ: ปััญหาจากการใช้้ยา, ผู้้�ป่่วยในทาง 

ทัันตกรรม, โรงพยาบาลทัันตกรรม

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดความผิิดปกติิกัับ 

อวััยวะภายในช่องปาก ซึ่่�งความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยทั้้�งผลจากอาการของโรค

โดยตรง หรืือผลจากการแพร่่กระจายของโรคไปยังับริเิวณอื่่�น

จนเกิดิปััญหาสุุขภาพอื่่�น   ตามมา เช่่น ภาวะขาดสารอาหาร 

ภาวะเบาหวาน โรคหลอดเลือืดหััวใจ รวมถึึงอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วยในด้้านอื่่�นอีีกด้้วย เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการ

รัักษาความผิิดปกติิดัังกล่่าว1 

กระบวนการหนึ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการใช้้

ยาเพื่่�อรัักษาความผิิดปกติิทางทัันตกรรม จากการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมร้้อยละ 27.10 มีีการใช้้ยา

ร่่วมด้้วยในระหว่่างการรัักษา ซึ่่�งยาที่่�พบว่่ามีีการใช้้มากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่ ่ยารักัษาภาวะความดันัโลหิติสููง ยาแก้ป้วดลดการอักัเสบ  

ยาปฏิิชีีวนะ และอาหารเสริม ตามลำดัับ2 ข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษากัับโรงพยาบาลมีีการใช้้ยาคิิดเป็็นมููลค่่า

มากกว่่า 3 ล้้านบาท ในปี พ.ศ. 2565 และมากกว่่า 5 ล้้านบาท 

ในปี ีพ.ศ. 2566 แสดงให้้เห็น็ว่า่มีีแนวโน้้มของการใช้ย้าท่ี่�สููงขึ้้�น  

ซึ่่�งสิ่่�งที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมาคืือแนวโน้้มการเกิิดปััญหาจากการ 

ใช้้ยา (drug-related problems; DRPs) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ปััญหาจากการใช้้ยาเป็็นเหตุุการณ์์ท่ี่�สามารถป้้องกััน

ได้้ท่ี่�อาจนำไปสู่่�การใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม หรืือเกิิดอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่่วย ในขณะท่ี่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมหรืือการให้้บริิการของ

แพทย์์ ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บริิโภค โดยเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว อาจจะ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการปฏิบิัตัิงิาน ผลิติภัณัฑ์ท์างสุุขภาพ กระบวนการ

และระบบ รวมทั้้�งการสั่่�งใช้้ยา การสื่่�อสารคำสั่่�งใช้้ยา 

การเขีียนฉลาก การบรรจุุ การสั่่�งซื้้�อ การผสมยา การจ่่ายยา 

การบริิหารยาตลอดจนการให้้ความรู้้�และติิดตามการใช้้ยา3  

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่า ปััญหาจากการใช้้ยาสามารถ

พบได้้ในผู้้�ป่่วยหลายกลุ่่�ม เช่่น การศึึกษาของ บุุญถม ปาปะแพ 

และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจากการเยี่่�ยมบ้้าน พบ

ปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 72.40 โดยปััญหาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่

เป็็นปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพในการรัักษา4 การศึึกษาของ 

หทััยรััตน์์ สุุขศร และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีการใช้้ยา 

ที่่�บ้้าน พบปััญหาจากการใช้้ยามากที่่�สุุดคือืการลืมืรับัประทานยา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.40 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา5 หรืือ

ในการศึึกษาของ ศหัสญา ธููปบููชา ศึึกษาในหอผู้้�ป่วย 

อายุุรกรรมชายและอายุุรกรรมหญิิง จำนวน 4,543 ราย  

พบปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งในขั้้�นตอนแรกรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษา

ในหอผู้้�ป่่วย ระหว่่างการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และก่่อน

รัับยากลัับบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.87 โดยปััญหาที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามที่่�แพทย์์สั่่�ง6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น   ด้้วย เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพจิิต หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี7-8 ซึ่่�งปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในหลายด้้าน เช่่น ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดความพิิการหรืือ 

เสีียชีีวิิต9-13 นอกจากนี้้� ปััญหาจากการใช้้ยายัังส่่งผลกระทบ 

ในด้านอื่่�น   ต่่อผู้้�ป่วย เช่่น เกิิดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อมเพิ่่�มขึ้้�น อันัเป็็นผลมาจากการต้้องแก้้ไขผลกระทบของ

ปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยแต่่ละราย14-15 ดัังนั้้�น 

การศึึกษาในประเด็็นเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้รัับข้้อมููลเพื่่�อนำมา

วางแผนปรัับปรุุงการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การใช้้ยา

ในผู้�ป่่วยเกิิดประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของ

การดููแลผู้้�ป่่วย 

สำหรับัโรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นหน่่วยงานที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อให้้บริิการ

ทางทัันตกรรม รองรัับผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ซัับซ้้อน และมีีการให้้บริิการในรููปแบบผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้�มีีโอกาสเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
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การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว ทั้้�งในด้้าน 

รายละเอีียดของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและปััจจััยที่่�อาจมีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการเกิิดปัญัหาจากการใช้ย้า เพื่่�อนำข้อ้มููลดังักล่า่ว

มาใช้ใ้นการวางแผน พัฒันาแนวทางในการดำเนินิงานในการลด 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอัันส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ case-control study โดยศึึกษา 

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่วยในที่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทัันตกรรม 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นระยะเวลา

นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง และมีีข้้อมููลการใช้้ยาตั้้�งแต่่  1 รายการ

ขึ้้�นไป ทั้้�งในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาหรืือก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล แหล่ง่ที่่�มาของข้อ้มููลที่่�ศึกึษาได้จ้ากเวชระเบีียน 

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ใบสั่่�งยา และแบบฟอร์์มการประสานรายการยา 

(medication reconcil iation form) ศึึกษาข้้อมููล

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สาเหตุุ

ของการเข้้ารัับการรัักษา ประวััติิการแพ้้ยาและสารเคมีี  

โรคประจำตัวั ระยะเวลาในการเข้า้รับัการรักัษา และ 2) ข้อ้มููล

ด้้านยา ได้้แก่่ วัันเวลาท่ี่�สั่่�งใช้้ยา ชื่่�อยาท่ี่�ใช้้ และจำนวนยา 

ที่่�สั่่�งใช้้ นำมาค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาด้้วยการจำแนกประเภท

ของปััญหาจากการใช้้ยาตามแนวทางของ The Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE)16 และจำแนกความรุุนแรง

ของปัญัหาตามแนวทางของ NCC MERP Index17 (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลจะถููกเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�พบ

และไม่่พบปััญหาจากการใช้ย้า โดยใช้ข้้้อในรููปแบบของความถ่ี่� 

แสดงผลเป็็นร้้อยละ หลัังจากนั้้�นศึึกษาปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่่อ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา ได้้แก่่ เพศ อายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ขึ้้�นไป การรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า 3 วััน การมีีประวััติิ

แพ้ย้า การมีีโรคประจำตัวั และการได้ร้ับัยามากกว่า่ 10 รายการ 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 

งานวิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ประจำคณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ตามเอกสารโครงการหมายเลข MU-MOU 2023/DT129

ตารางที่ 1 การจำ�แนกประเภทของปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ PCNE  และ NCC MERP Index

หมวดหลััก หมวดรอง

ปััญหาจากการใช้้ยา 1.	 ปััญหาจากการเลืือกใช้้ยา	
2.	 ปััญหาจากรููปแบบเภสััชภััณฑ์์ของยา
3.	 ปััญหาจากขนาดยาที่่�ใช้้	
4.	 ปััญหาจากระยะเวลาในการได้้รัับยา
5.	 ปััญหาจากกระบวนการสั่่�งยา/กระบวนการจ่่ายยา
6.	 ปััญหาจากขั้้�นตอนการบริิหารยา
7.	 ปััญหาจากผู้้�ป่่วย
8.	 ปััญหาจากกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
9.	 ปััญหาจากสาเหตุุอื่่�น 

ความรุุนแรงของปััญหา Category A: 	มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้
Category B: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อน 

ไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย 
Category C: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าเหตุุการณ์์จะไปถึึงผู้้�ป่่วย
Category D: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ต้้องมีีการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม
Category E: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม
Category F: 	มีีเหตุุการณ์์เกิดิขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัการรัักษาในสถานพยาบาล หรืือต้อ้งรัักษา

ตััวในสถานพยาบาลนานขึ้้�น
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ผล
ข้้อมููลผู้้�ป่วยในที่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ระหว่่าง พ.ศ.2565-2566 มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,011 ราย แสดง

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งดังัตารางที่่� 2 และพบว่า่มีีข้อมููล

การสั่่�งใช้ย้าจำนวน 11,443 รายการ จำแนกเป็น็ชนิดิยาได้ ้92 

ชนิิด โดยยาที่่�ใช้้ส่่วนมากเป็็นยาในกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�ระงัับอาการ

ปวด เช่่น paracetamol ร้้อยละ 12.07 Ibuprofen ร้้อยละ 

8.42 และ parecoxib ร้้อยละ 5.85 และยาต้้านจุุลชีีพในกลุ่่�ม 

cephalosporin ได้้แก่่ cefazolin ร้้อยละ 7.51 cephalexin 

ร้้อยละ 6.41 (ตารางที่่� 3)

จากข้้อมููลที่่�ทำการศึกึษา พบปััญหาจากการใช้้ยา 27 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 2.67 ของการเข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด) โดยประเภท

ของปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ระยะเวลาในการ

ได้้รัับยา (ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิหารยาในความถ่ี่�ที่่�ไม่่เหมาะสม)  

ร้อ้ยละ 74.07 รองลงมาคือืปััญหาจากการเลืือกใช้ย้า (ผู้้�ป่ว่ยไม่่

ได้ร้ับัยาที่่�เคยได้ร้ับั) ร้อ้ยละ 22.22 และปัญัหาอื่่�น   (ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา) ร้้อยละ 3.70  ในจำนวนนี้้�

มีีระดัับความรุุนแรงของปััญหาจากการใช้้ยา ระดัับ C ร้้อยละ 

96.30 และระดัับ E ร้้อยละ 3.70 (ตารางที่่� 4)

สำหรัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยา โดยใช้้ univariate analysis พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานกว่่า 3 วััน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value = .011) และเมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าว

มาวิเิคราะห์ด์้ว้ย multivariate analysis พบว่า่มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิด้้วย

เช่่นกััน (p-value = .012) (ตารางที่่� 5)

หมวดหลััก หมวดรอง

Category G: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายอย่่างถาวร
Category H: 	มีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายจนเกืือบเสีียชีีวิิต
Category I: 	มีี เหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิิต

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่่�ม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 27)

ไม่่พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 984)

เพศ

ชาย 13 (48.15) 398 (40.45)

หญิิง 14 (51.85) 586 (59.55)

ช่่วงอายุุ

0-20 ปีี 4 (14.81) 127 (12.91)

21-40 ปีี 18 (66.67) 684 (69.51)

41-60 ปีี 3 (11.11) 134 (13.62)

ตั้้�งแต่่ 61 ปีี ขึ้้�นไป 2 (7.41) 39 (3.96)

สาเหตุุของการเข้้ารัับการรัักษา

ภาวะความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับขากรรไกร 14 (51.85) 655 (66.56)

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 1 (3.70) 75 (7.62)

ถุุงน้้ำที่่�อวััยวะในช่่องปาก 3 (11.11) 39 (3.96)

ฟัันคุุด/ฟัันฝััง 0 (0.00) 30 (3.05)

เนื้้�องอกที่่�อวััยวะช่่องปาก 1 (3.70) 68 (6.91)

อื่่�น ๆ 8 (29.64) 117 (11.89)

*PCNE = The Pharmaceutical Care Network Europe, NCC MERP = The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
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กลุ่่�ม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยใน (ครั้้�ง (ร้้อยละ))

พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 27)

ไม่่พบปััญหาจากการใช้้ยา 

(n = 984)

ประวััติิการแพ้้ยา

มีีประวััติิการแพ้้ยา 2 (7.41) 87 (8.84)

ไม่่พบประวััติิการแพ้้ยา 25 (92.59) 897 (91.16)

ประวััติิโรคประจำตััว

มีีโรคประจำตััว 4 (14.81) 109 (11.08)

ไม่่มีีโรคประจำตััว 23 (85.19) 875 (88.92)

ระยะเวลาในการเข้้ารัับการรัักษา

ไม่่เกิิน 3 วััน 18 (66.67) 674 (68.50)

มากกว่่า 3 วััน 9 (33.33) 310 (31.50)

ระยะเวลาในการเข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ย (วััน) mean±SD 3.26±2.93

จำนวนรายการยาที่่�สั่่�งใช้้

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 รายการ 12 (44.44) 409 (41.57)

มากกว่่า 10 รายการ 15 (55.56) 575 (58.43)

จำนวนรายการยาที่่�สั่่�งใช้้เฉลี่่�ย (รายการ) 10.84±2.86

ตารางที่ 3 ชนิดของยาที่มีการใช้ในผู้ป่วย

ชนิิดของยา จำำ�นวนการสั่่�งใช้้ (ร้้อยละ)

Paracetamol

Metoclopramide

Ibuprofen

Dextrose 5% in 0.45% sodium chloride

Chlorhexidine 0.12% mouthwash

Cefazolin

Cephalexin

Omeprazole

Dexamethasone

Parecoxib

ยาอื่่�น ๆ

1,381 (12.07)

965 (8.43)

964 (8.42)

883 (7.72)

876 (7.65)

859 (7.50)

733 (6.41)

674 (5.89)

669 (5.85)

669 (5.85)

2,770 (24.21)
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วิิจารณ์์ 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าปััญหาจากการใช้้ยาที่่� 

เกิิดขึ้้�นมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา กล่่าวคืือ 

การศึึกษานี้้�พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 2.67 ของผู้้�เข้้ารัับ

การรัักษาทั้้�งหมด ซึ่่�งพบน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า (ร้้อยละ 

11.82 ถึึง ร้้อยละ 72.40 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง4-6) เช่่นเดีียวกัับ

ลัักษณะของปััญหาท่ี่�พบ โดยปััญหาจากการใช้้ยาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิหารยาในความถี่่�ท่ี่� 

ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหา 

ผู้้�ป่วยลืมืรับัประทานยาหรือืไม่่ได้้รัับยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งมากที่่�สุุด 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าน่่าจะมาจากลัักษณะของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำการ

ศึกึษา โดยในการศึึกษานี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในขณะรัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล (เป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยใน) ในขณะท่ี่�การศึึกษาก่่อนหน้้าส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยนอก 

ซ่ึ่�งอาจมีีปัจัจัยัด้า้นตัวัผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยใน เช่น่ในการศึกึษา

ของบุุญถม ปาปะแพ และคณะ ที่่�พบว่่าสาเหตุุของการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือสาเหตุุ

ที่่�มาจากตััวผู้้�ป่่วยเอง4

สำหรัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดปััญหาจาก

การใช้้ยานั้้�น ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวเช่่น 

การศึกึษาของ Annie Paisansirikul และคณะในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุพบว่า่ มีีปัจัจัยัที่่�มีีผลส่ง่เสริมิการเกิดิปัญัหา

จากการใช้้ยา ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่วย ภาวะโรคร่วม ตลอดจน

การใช้้ยาหลายรายการร่่วมกััน18 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจในประเด็็นนี้้�เช่่นกัน จึึงได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�อาจจะมีีผลต่่อ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา โดยนำปััจจััยท่ี่�พบในการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าร่ว่มกัับปัจัจััยท่ี่�พบในเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ การแพ้้ยา 

และระยะเวลาที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล มาวิิเคราะห์์ด้้วยการ

วิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับั

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระยะเวลาในการรัักษานานกว่่า 3 วััน ผู้้�วิิจััยคาดว่่าสาเหตุุที่่�

ปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา

ตารางที่ 4 ประเภทและระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาที่พบจากการศึกษา

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาในการได้้รัับยา

การเลืือกใช้้ยา

อื่่�น ๆ

20 (74.07)

6 (22.22)

1 (3.71)

ระดัับความรุุนแรงของปััญหาจากการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Category C

Category E

26 (96.30)

1 (3.70)

ตารางที่ 5 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิปญัหาจากการใชย้า โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)

ปััจจััย
Un-adjusted OR 

(95%CI)
p-value

Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

เพศชาย 1.367 (0.636, 2.940) .423

อายุุตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไป 0.00 (0.00) .998

รัักษาตััวในโรงพยาบาล > 3 วััน 2.781 (1.257, 5.875) .011* 2.697 (1.240, 5.865) .012*

มีีประวััติิการแพ้้ยา 0.825 (0.192, 3.541) .796

มีีโรคประจำตััว 1.396 (0.474, 4.112) .545

ได้้รัับยา > 10 รายการ 0.569 (0.264, 1.229) .151

*ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05
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อาจจะมาจากกระบวนการหรืือขั้้�นตอนในการรัักษาที่่�ผู้้�วิิจััย

พบว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาในการรัักษาที่่�นานขึ้้�น จะมีี 

ขั้้�นตอนของการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น กระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม กระบวนการเหล่่านี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา โดยเฉพาะการได้้รัับยา

ของผู้้�ป่่วยคลาดเคลื่่�อนไป ซึ่่�งสอดคล้องกัับปััญหาจากการใช้้

ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึกึษานี้้�คืือ ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการบริหิารยาใน

ความถี่่�ที่่�ไม่เ่หมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการส่่งต่อ่กันัระหว่า่งสถานพยาบาล เพื่่�อให้ท้ราบ

ปััญหาและออกแบบระบบในการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยทราบถึึงข้้อมููลของ

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมที่่�มากขึ้้�น 

และสามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาใช้้ในการพััฒนาขั้้�นตอนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาภายใน 

โรงพยาบาลทัันตกรรม อาจมีีการพััฒนาระบบประสาน

รายการยาเพื่่�อให้้ทราบถึึงยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้องใช้้

ร่่วมกัับการกำหนดแนวทางในการบริิหารยาสำหรัับผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่สามารถบริิหารยาด้้วยการรัับประทานได้้ หรืือในกรณีี

ที่่�มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาลควรมีีการพััฒนา

กระบวนการประสานรายการยาระหว่า่งกันั รวมถึึงการกำหนด

แนวทางเฝ้า้ระวังัการเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี 

แนวโน้้มจะพบปััญหา เพื่่�อช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

จากการใช้้ยาท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อจำกััดบางประการ เช่่น 

รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบย้้อนหลัังทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ 

ครบถ้้วน เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยจะสามารถทราบเพีียงข้้อมููลที่่�มีี 

การบัันทึึกในเอกสารเท่่านั้้�น และการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังไม่่ได้้

ศึึกษาปััจจััยอื่่�น   ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปััญหา

จากการใช้้ยา ดัังนั้้�น การศึึกษาในอนาคตอาจพิิจารณาศึึกษา 

แบบไปข้า้งหน้า้และทำการศึกึษาในปัจัจัยัที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

น่่าจะช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความสมบููรณ์์มากขึ้้�น

สรุุป 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััญหาจากการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วยใน

ทางทัันตกรรมร้้อยละ 2.67 โดยปััญหาท่ี่�พบ 3 อัันดับแรก

คืือ ความถี่่�ในการบริิหารยาไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยา 

ที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับ และเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับอัันตรายจากเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

และเมื่่�อนำปััจจััยต่่าง ๆ  มาวิิเคราะห์์เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเกิิดปััญหาจากการใช้้ยากัับการเข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 3 วััน ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย

สามารถนำข้อ้มููลที่่�ได้ม้าพัฒันาการดำเนินิงาน เพื่่�อลดการเกิดิ

ปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในอนาคตได้้
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