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Abstract

	 Objective : Of  this  study  was  to  identify  types  and      

frequencies  of  drug-related  problems  (DRPs)  found  during 

hospitalization in general medical ward, Sichon hospital, during April 

1, 2015 – March 31, 2016. It was a prospective descriptive study. 

The  ward  pharmacist  reviewed  the  medical  chart  by  focusing

on patients’ data, drug used and administration and potential 

adverse drug reaction; medication reconciliation, interview and 

counseling patients and/or caregiver. If any DRPs were detected, 

ward pharmacist would coordinated with health care team, patient 

and/or caregiver for preventing, solving or monitoring. All of DRPs 

were classified and scored for their potential clinical impact by ward 

pharmacist. Results : Showed that ward pharmacist had observed 

440 DRPs in 345 patients (15.5% of 2,225 patients). The most fre-

quent DRPs was untreated indications (33.2%), followed by improper 

drug selection (21.8%) and drug use without indication (10.9%), 

92.3% of DRPs could be prevent or solve by ward pharmacist. The 

majority of potential clinical impact score of pharmacist intervention 

was significance (38.4%). Pharmacists’ recommendations were 

received with high acceptance (93.2%)  The results of this study 

was an opportunity for improve the medication management system 

for efficacy and quality care and treatment outcome though the 

medication safety in hospital
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเภทและความถี่ของปัญหาที่เกี่ยวกับยา ที่พบจากการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสิชล ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2558–31 มีนาคม 

2559 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า โดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยทำ�การทบทวนเวชระเบียนเพื่อศึกษา

ประวตัทิัว่ไปและประวตักิารรกัษา การใช้และการบรหิารยา รวมถงึอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา ทำ�การประสานรายการ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับ สัมภาษณ์และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล หากพบปัญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรประจำ�หอผู้

ป่วยขอร่วมปรึกษา และ/หรือเสนอแนวทางกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันแก้ไข หรือ

ติดตามปัญหาดังกล่าว รวมทั้งจัดประเภทและระดับความสำ�คัญทางคลินิก ผลการศึกษา : พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา 

440 ครั้งในผู้ป่วย 345 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด 2,225 ราย ที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย ประเภทของปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบมากที่สุดคือ การไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ ร้อยละ 33.2 

รองลงมาคือ การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 21.8 และได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ ร้อยละ 10.9 

ปญัหาทีเ่กีย่วกบัยารอ้ยละ 92.3 สามารถปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาไมใ่หผู้ป้ว่ยไดร้บัอนัตรายได ้ ระดบัความสำ�คญัทาง

คลินิกของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ 4 (significance) คิดเป็นร้อยละ 38.4 และปัญหาที่เกี่ยว

กับยาร้อยละ 93.2 ได้รับการยอมรับและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรทั้งหมด โรงพยาบาลสามารถนำ�ข้อมูลที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้มาเป็นโอกาสพัฒนาระบบการจัดการด้านยา  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแล

รักษา ตลอดจนการใช้ยาอย่างปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย

คำ�รหัส : การบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรรมโรงพยาบาล

	 บทนำ�

	 การบำ�บัดรักษาด้วยยานั้นมิได้ให้ประโยชน์

เพียงอย่างเดียว แต่ผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบที่ไม่

ต้องการร่วมด้วย เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากการ         

ใช้ยา (adverse drug reactions; ADRs) รวมถึงปัญหา

ที่เกี่ยวกับยา (drug related problems; DRPs) พบ       

อบัุตกิารณก์ารเกดิปญัหาทีเ่กีย่วกบัยารอ้ยละ 9.9-24(1-3) 

ซึง่กระทบตอ่ผลการรกัษา อาจทำ�ใหต้อ้งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นานขึน้ หรอืแมก้ระทัง่เสยีชีวติจากการใช้ยาไมไ่ดผ้ลหรอื

เกดิพษิจากยา รวมถงึการเพิม่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเพิม่

ขึ้น(4)

	 การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical 

care) อย่างมีประสิทธิภาพเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง 

ของเภสัชกรที่สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของ

ปัญหาหรืออันตรายจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้  และ

เพื่อให้การใช้ยานั้นเกิดประโยชน์สูงสุด   ลดค่าใช้จ่าย

ด้านยาลงได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ อันเป็นการเพิ่มคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วย(5-9) เป็นหลักประกันท่ีสะท้อนให้เห็นถึง

คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี(10)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมตัง้แตป่ ี1991-1999 

จำ�นวน 84 บทความ พบปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาทีเ่กดิจากการ

สั่งใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 1.7-59(11) เภสัชกรสามารถให้คำ�

แนะนำ�และลดความผดิพลาดของการสัง่ใชย้าไดร้อ้ยละ 

2.6(12)  ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของการบริบาล

ทางเภสัชกรรมต่อการจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับยา  พบว่า

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย สามารถค้นหาปัญหาท่ี

เกี่ยวกับยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา จำ�นวน 220 ปญัหา ในผูป้ว่ย 190 ราย

คิดเป็นร้อยละ  10.42  ของผู้ป่วยทั้งหมด  และปัญหาที่

*กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
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เกีย่วกบัยาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การไดร้บัยาซ้ำ�ซ้อน รอ้ยละ

27.27 การไม่ได้รับยาหรือไม่ได้ใช้ยาที่แพทย์สั่ง  ร้อยละ

25.91 และแพทย์มีการตอบสนองต่อคำ�แนะนำ�ของ

เภสัชกร ร้อยละ 82.27(13) เช่นเดียวกับการประเมินการ

บริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั พบปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาจำ�นวน 

340  ครั้ง  ในผู้ป่วย 2 14  ราย  คิดเป็นร้อยละ  23.46  

ของผู้ป่วยทั้งหมด  โดยปัญหาที่พบมากที่สุด  คือ  การ

บริหารยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 32.94 การไม่ได้รับยา

ที่สมควรได้รับ  ร้อยละ  10  และการไม่ได้รับยาตาม

แพทย์สั่ง ร้อยละ 10 โดยร้อยละ 48.53 ของข้อเสนอ

แนะของเภสัชกรเพื่อช่วยแก้ปัญหาที่เก่ียวกับยามีระดับ

ความสำ�คัญทางคลินิกอยู่ที่ระดับ 4 (significance) 

และร้อยละ 89.22 ของปัญหาที่เก่ียวกับยาที่พบ ได้รับ

การยอมรับและปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเภสัชกร(14) 

จากสองการศึกษาข้างต้น  พบว่า  อัตราการยอมรับข้อ

เสนอแนะในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา

โดยเภสัชกรค่อนข้างสูง ซ่ึงเป็นสัญญาณที่ดีต่อการเปิด

บทบาทของเภสัชกรกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

แบบสหวิชาชีพ

	 อยา่งไรกต็าม ลกัษณะของปญัหาทีเ่กีย่วกบัยา

มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ทั้งนี้อาจเกิดจาก

ความแตกต่างกันของกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ลักษณะของโรงพยาบาล ชนิดของโรคและประเภทยาที่

ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงทักษะ ประสบการณ์การทำ�งานและ

ความรู้ของเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย ดังนั้นหากมีข้อมูลที่

เฉพาะของโรงพยาบาลเอง น่าจะช่วยให้การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลด้านการบริการผู้ป่วยด้านยา มี

ความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลมากขึ้น

	 โรงพยาบาลสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช ไดร้บั

การยกฐานะจากโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาดเล็ก 260 เตียง ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 

โดยมีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ อายุรกรรม 

ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดกู สตูนิารเีวชกรรม กมุาร

เวชกรรม นอกจากดูแลประชากรในอำ�เภอสิชลแล้ว ยัง

เป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยจากอำ�เภอใกล้เคียง 

ทำ�ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความซับซ้อนทั้งในตัวโรค 

ยา  สภาวะการทำ�งานของตับ  ไต  ผู้ป่วยบางรายอาจได้

รับการดูแลจากแพทย์หลายสาขาร่วมกันและมีความ

จำ�เป็นต้องใช้ยาหลายขนาน จึงมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์

จากยา รวมถึงการได้รับยาซ้ำ�ซ้อน ดังนั้นการที่เภสัชกร

เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

	 โรงพยาบาลสิชล มเีภสัชกรประจำ�หอผู้ปว่ยเพือ่

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในทุกหอผู้ป่วย การค้นหา บ่งชี้

ป้องกัน แก้ไข หรือติดตามปัญหาท่ีเกี่ยวกับยาอย่าง

ใกล้ชิด เป็นบทบาทหนึ่งของการบริบาลทางเภสัชกรรม   

แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเพื่อประเมินผลการดำ�เนินงาน 

รวมถึงการได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานท่ีจะสามารถนำ�มา

พฒันาการให้บรบิาลทางเภสัชกรรม  การพฒันาระบบยา

การวางนโยบาย มาตรฐานระเบียบวิธีปฏิบัติ รวมถึงการ

พัฒนาเครื่องมือเพื่อเป็นตัวช่วยให้สามารถทำ�งานได้

รวดเร็ว ครอบคลุม มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม มี

ประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา อันเป็น

เป้าหมายที่สำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

	 นิยามศัพท์เฉพาะของการศึกษา

	 การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceuti-

cal care) หมายถึง การที่เภสัชกรจะเป็นผู้มีส่วนร่วม

ในการรับผิดชอบโดยตรงในการติดตามดูแลผู้ป่วยใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยมีกิจกรรมต่างๆ ด้าน

เภสัชกรรมคลินิก เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือ ได้ผลการ

รกัษาตามตอ้งการ ถกูตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และเพิม่

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย(15-16) รวมไปถงึการคน้หา ปอ้งกนั 

และแกไ้ขปญัหาท่ีเกีย่วกบัยา (drug related problems; 

DRPs)

	 ปญัหาทีเ่ก่ียวกับยา (drug related problems, 

DRPs) หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย โดยเป็นผลเน่ืองจากการรักษาด้วยยาและเป็น

เหตุการณ์ท้ังท่ีเกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาสเกิดข้ึน ซึ่งจะเป็น

ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงหรือรบกวนผลการรักษาท่ี

ต้องการ(17)

	 สำ�หรบัประเภทของปญัหาทีเ่กีย่วกบัยานัน้ไดม้ี

การจัดแบ่งไว้หลายรูปแบบ ทุกรูปแบบมีหลักการคล้ายกัน

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งประเภทปัญหาท่ีเก่ียวกับยา
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โดยดัดแปลงมาจาก  strand  และคณะ(17),  เครือข่าย

การบริบาลทางเภสัชกรรมแห่งยุโรป (Pharmaceutical 

Care Network Europe)(18) และ van Mil JW และคณะ(19)  

ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ (untreated 

indications) คอื ผูป้ว่ยมอีาการหรอืโรคทีม่ขีอ้บง่ใชย้าใน

การรักษา แต่ไม่ได้รับยา อาจเป็นผลเนื่องจาก

		  -	ไม่ได้รับการรักษาอาการหรือภาวะท่ีนำ�ผู้ป่วย

มาพบแพทย์ 

		  -	ไมไ่ดร้บัการรกัษาอาการหรอืภาวะทีเ่กดิขึน้

ใหม่ หลังได้รับการรักษาไประยะหนึ่ง

		  -	หยุดสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการควบคุม

หรือรักษาอาการหรือโรคที่เป็นขณะนั้น รวมถึงยารักษา

โรคประจำ�ตัวเดิมที่ไม่มีหลักฐานอธิบายได้ถึงความ

จำ�เปน็ในการหยดุใชย้าในขณะนัน้หรอืแพทยไ์มไ่ดต้ัง้ใจ

ให้หยุดยา

		  -	ไม่ส่ังใช้ยาท่ีควรให้เพ่ือเสริมฤทธ์ิในการรักษา 

		  -	ไม่ส่ังใช้ยาท่ีควรให้เพ่ือป้องกันอาการหรือโรค 

	 2.	การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (improper 

drug selection) คอื ผูป้ว่ยใช้หรอืไดร้บัยาทีไ่มเ่หมาะสม

กบัภาวะความเจบ็ปว่ย โรค อาการหรอืสภาพทีผู่ป้ว่ยเปน็

ทำ�ให้อาการหรือโรคยังเป็นปัญหากับผู้ป่วยอยู่ อาจเป็นผล

เนื่องจาก 

		  -	การเลือกใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิภาพในการ

รักษา ไม่เหมาะสมกับโรค 

		  -	การเลือกใช้ยาที่ไม่ได้ให้ผลดีที่สุดเท่าที่

หลักฐานทางวิชาการยืนยันในขณะนั้น 

		  -	การเลือกใช้ยาที่มีข้อห้ามใช้

		  -	การเลือกใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้  โดย

ไม่ได้ตั้งใจ

		  -	การเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่ใช่

ยาที่ปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วยรายนั้น หรือไม่คุ้มค่าในทาง

เศรษฐศาสตร์

		  -	การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อต่อยานั้น

		  -	การเลือกใช้สูตรตำ�รับยา รูปแบบยา ที่ไม่

เหมาะสมกับภาวะผู้ป่วย เช่น เลือกสั่งใช้ยาในรูปแบบ

ออกฤทธิเ์นิน่หรอืคอ่ยๆ  ปลดปลอ่ยตวัยา  ในผูป้ว่ยทีต่อ้ง

บรหิารยาทางสายยาง ซึง่จำ�เปน็ตอ้งบดยาทำ�ใหส้ญูเสยี

รปูแบบหรอืคณุสมบตัใินการปลดปลอ่ยตวัยาไปจากเดมิ

	 3.	 ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป 

(too low dose of correct drug) ย่อมทำ�ให้ไม่ได้ผล

ในการรักษาหรือได้ผลต่ำ�กว่าท่ีควรจะเป็น ไม่เพียงพอ

สำ�หรับการรักษาภาวะความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเป็น หรือ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา อาจเป็นผลเนื่องจาก  

		  -	การกำ�หนดขนาดยาในขนาดต่ำ�เกินไป 

		  -	ความถี่ของการบริหารยาห่างมากเกินไป 

		  -	ระยะเวลาการใช้ยาสั้นเกินไป

		  -	ระดับยาในเลือดต่ำ�กว่าระดับท่ีได้ผลใน

การรักษา

	 4.	 ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป 

(too high dose of correct drug) ซึ่งอาจทำ�ให้ได้รับ

อันตรายหรือพิษจากยาได้ อาจเป็นผลเนื่องจาก

		  -	การกำ�หนดขนาดยาในขนาดที่สูงเกินไป 

		  -	ความถี่ของการบริหารยามากเกินไป

		  -	ระดับยาในเลือดสูงจนถงึระดับท่ีกอ่ให้เกดิ

ภาวะพิษ

	 5.	ผูป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

(adverse drug reactions) คือ อาการไม่พึงประสงค์ที่

เกิดจากยา ตามคำ�นิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง

การตอบสนองต่อยาที่เป็นอันตราย และไม่ได้จงใจให้

เกดิขึน้  ซึง่เกดิขึน้ในขนาดการใชต้ามปกตใินมนษุย ์ โดย

ไม่รวมถึงการได้รับยาเกินขนาดหรือการจงใจใช้ยาใน

ทางที่ผิดจนเกิดอันตราย(20) เช่น การเกิดอาการข้างเคียง 

(side effect) จากการใชย้า โดยการศึกษาครัง้น้ีไมร่วมถงึ

การแพ้ยาที่เกิดขึ้นในครั้งแรก

	 6.	ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug inter-

actions) คือ ผู้ป่วยเกิด (actual) และ/หรือมีความเป็น

ไปได้ที่จะเกิด (potential) โรคหรืออาการอันเป็นผลจาก

อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร และยากับผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้ฤทธิ์ของยาชนิดหนึ่ง

หรือทั้งสองชนิดเพิ่มมากขึ้น ลดลง เปลี่ยนแปลงไป โดย

ในการศึกษาน้ีจะทำ�การบันทึกเฉพาะคู่ปฏิกิริยาท่ีเกิด

หรือมีโอกาสเกิดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต่อผลการ

รักษา หรืออันตรายต่อผู้ป่วย

	 7.	การไม่ได้รับยาตามแพทย์ส่ัง (failure to 

receive  drug)  ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก  ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
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ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย

และยาที่ได้รับ ไม่เข้าใจวิธีใช้ ลืมรับประทานยา หรือไม่

ใชย้าดว้ยเหตผุลสว่นตวั หรอืการไมไ่ดใ้หย้าแกผู่ป้ว่ยของ

หอผู้ป่วย เป็นต้น

	 8.	ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่มีข้อมูล

ยืนยันถึงข้อบ่งใช้นั้น หรือหมดข้อบ่งใช้ (drug use with-

out indication) อาจเป็นผลเนื่องจาก 

		  - การใช้ยาในทางที่ผิด (drug abuse) 

		  - การใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับการรับรอง

ผลการรักษา 

		  - การใช้ยาโดยไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นข้อ

บ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจำ�เป็น 

		  - การไม่มีคำ�สั่งหยุดใช้ยาที่หมดข้อบ่งใช้ 

	 9.	ผูป้ว่ยไดร้บัยาซ้ำ�ซอ้น (duplication of drug 

therapy) คือ การได้รับยาเพื่อวัตถุประสงค์ในการรักษา

และขอ้บง่ใชเ้ดยีวกนั ซ้ำ�ซ้อนกนัโดยทีย่าทีไ่ดร้บัอาจเปน็

ยาชนดิเดยีวกนัหรอืคนละชนดิ แตม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยา

และข้อบ่งใช้สำ�หรับโรคหรืออาการเดียวกัน โดยไม่มีผล

เสริมฤทธิ์หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

	 10.	 การบริหารยาไม่เหมาะสม (improper  

drug administration) อาจเป็นผลเนื่องจาก

		  -	การเลือกบริหารยาด้วยวิถีทางท่ีไม่เหมาะสม

ซึ่งอาจทำ�ให้ระดับยาในเลือดผู้ป่วยต่ำ�หรือสูงกว่าระดับ

ที่ให้ผลในการรักษา หรืออาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา

		  -	การเลอืกชนดิสารน้ำ�ทีไ่มเ่หมาะสมสำ�หรบั

การละลายยา ซึ่งอาจส่งผลให้ยาไม่คงตัวตลอดระยะ

เวลาที่ให้ยา หรืออาจเกิดการตกตะกอนของยา เป็นต้น

	 11.	 ไมไ่ดต้ดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการ

ใช้ยาที่สำ�คัญ  (do  not  ADR  monitoring)  เช่น  ไม่ได้

ตดิตามการทำ�งานของตบัหรอืไต ในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง

ภายหลังจากเริ่มได้รับยาที่อาจมีผลต่อทำ�งานของตับ

หรือไต

	 ระดับความสำ�คัญทางคลินิก (potential 

clinical impact score) ในการบริบาลทางเภสัชกรรม

แบ่งตาม intervention ranking system ของ Hatoum 

และคณะ(21 )ดังนี้

	 ระดับที่ 1 (adverse  significance)  หมายถึง

ข้อเสนอแนะของเภสัชกรท่ีนำ�ไปสู่ผลทางคลินิกท่ีเลวลง

กว่าเดิม

	 ระดับที่ 2 (no significance) หมายถึง ข้อเสนอ

แนะของเภสชักรทีไ่มส่ามารถแกไ้ขปญัหาการรกัษาดว้ย

ยาได้ทันเหตุการณ์ แต่เป็นการให้ความรู้หรือข้อมูลเพื่อ

ป้องกันการเกิดปัญหาครั้งต่อไป

	 ระดับที่ 3 (somewhat significance) หมายถึง

ข้อเสนอแนะของเภสัชกรท่ีสามารถแก้ไขปัญหาการ

รักษาด้วยยาให้มีความถูกต้องเหมาะสม

	 ระดับที่ 4 (significance) หมายถึง ข้อเสนอ

แนะของเภสัชกรที่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีการใช้ยา

ตามมาตรฐานการใช้ยา (standard of practice) หรือ

ได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้นๆ      

(guideline)

	 ระดบัที ่5 (very significance) หมายถงึ ขอ้เสนอ

แนะของเภสัชกรที่สามารถป้องกันการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคท์ีร่นุแรงทีอ่าจนำ�ไปสูอ่วยัวะสำ�คญัลม้เหลวหรอื

ก่อให้เกิดความพิการ 

	 ระดับที่ 6 (extremely significance) หมายถึง 

ข้อเสนอแนะของเภสัชกร  ที่สามารถช่วยเหลือชีวิตของ

ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยไม่เสียชีวิต

	 วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 -	 เพื่อศึกษาประเภทและร้อยละของปัญหาท่ี

เกี่ยวกับยาที่พบโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย

     	 วัตถุประสงค์รอง

	 -	 เพื่อศึกษาร้อยละของปัญหาท่ีเก่ียวกับยา

ที่เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยสามารถป้องกัน แก้ไข และ

ติดตามอย่างใกล้ชิด 

	 -	 เพื่อศึกษาระดับความสำ�คัญทางคลินิกของ

ปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย

	 -	 เพื่อศึกษาผลการตอบสนองของบุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง ต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

ประจำ�หอผู้ป่วย
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	 วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน บนหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลสิชล ในช่วงเวลาที่ทำ�การวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2558 ถึง 31 มีนาคม 2559
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา
	 -	 ผูป้ว่ยทกุรายทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน 
บนหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสิชล
	 -	 ได้รับยาอย่างน้อย 1 รายการ 
	 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจากการศกึษา
	 -	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยาได้ เช่น ย้ายหอผู้ป่วย ถูกส่งต่อไปรักษาที่สถาน
พยาบาลอื่น  เสียชีวิต  หลบหนี  ไม่สมัครใจอยู่  หรือถูก
จำ�หน่ายก่อนที่จะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมจาก
เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย
	 -	 ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเนือ่งจาก
การนัดหมายเพื่อตรวจ วินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น ตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
(echocardiogram) ตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออก
กำ�ลังกาย (exercise stress test :  EST)  หรือการตรวจ
วินจิฉยัอืน่ๆ ทีแ่พทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นไดภ้ายหลงัการ
ตรวจ
	 -	 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย
	 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัอนญุาตใหส้ามารถทำ�การ
ศึกษาไดจ้ากคณะกรรมการวจิยัและวชิาการโรงพยาบาล
สิชล และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครศรีธรรมราช
	 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา
แบบไปข้างหน้า (prospective descriptive study)
	 ขอบเขตการศึกษา : การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะ
ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ที่พบโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย
อายุรกรรมทั่วไป ในวันและเวลาราชการเท่านั้น
	 สถานที่ทำ�การศึกษา : ทำ�การศึกษาและ
เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสิชล 
อำ�เภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ระยะเวลาดำ�เนินการ : 1 เมษายน 2558 ถึง 
31 มีนาคม 2559

	 เครื่องมือที่ใช้

	 -	 เวชระเบียน

	 -	 โปรแกรม Hos-xp

	 -	 แบบบันทึกการติดตามการใช้ยา (drug 

therapy monitoring worksheet)

	 -	 คู่มือ ตำ�รา เอกสารวิชาการทางการแพทย์

และเภสัชวิทยา สำ�หรับใช้สืบค้นข้อมูล

	 วิธีการเก็บข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยเป็นเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยที่ดำ�เนิน

การในกิจกรรมต่างๆ ตามแนวทางการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในหอผู้ป่วย ดังนี้

	 -	 กรณผีูป้ว่ยทีร่บัใหม ่เภสชักรประจำ�หอผูป้ว่ย

ทำ�การทบทวนประวตัทิัว่ไปและประวตักิารรกัษา การใช้

ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประวัติแพ้ยา

ของผู้ป่วยจากเวชระเบียบ ฐานข้อมูลในโปรแกรม Hos-

xp และอาจมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล ทำ�การ

ประสานรายการยาเดมิทีผู่ป้ว่ยไดร้บักอ่นเขา้รกัษาในโรง

พยาบาล ตรวจสอบชนดิ จำ�นวนและสภาพของยาเดมิทีผู่้

ปว่ยนำ�มาจากบา้น โดยบนัทกึรายละเอยีดไวท้ี ่progress 

note ของ doctor order sheet ในเวชระเบียน ประเมิน

ความเหมาะสมของการสั่งใช้และการบริหารยา รวมถึง

อาการไม่พึงประสงค์จากยา และทำ�การค้นหา ประเมิน

ปัญหาที่เกี่ยวกับยาเบื้องต้น ก่อนแพทย์เข้าทำ�การตรวจ

รักษาประจำ�วัน 

	 -	 กรณีผู้ป่วยเดิมท่ียังนอนรักษาตัวในหอผู้

ป่วย เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยจะทำ�การติดตามและ

ประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยาและการบริหาร

ยา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการพึง

ประสงคจ์ากยา ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมพรอ้มทัง้คน้หา

ปัญหาท่ีเกี่ยวกับยาร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการตรวจ

รกัษาประจำ�วนั จนกระท่ังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 -	 กรณีผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยทำ�การประเมินความเหมาะสม

ของรายการยาท่ีแพทยส่ั์งกลับบา้น ตรวจสอบยาเดิมของ

ผูป้ว่ยและปรบัเปลีย่นยาใหถ้กูตอ้งตรงตามรายการยาที่

แพทยส์ัง่ใหเ้ปน็ปจัจบุนั พรอ้มใหค้ำ�แนะนำ�การใชย้าแก่

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน
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	 2.	ประเมินความต้องการและผลการรักษา

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล เพื่อเป็น

ข้อมูลในการกำ�หนดเป้าหมายและแผนการรักษา

	 3.	หากพบปัญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรประจำ�

หอผูป้ว่ยขอรว่มปรกึษา หารอื และ/หรอืเสนอแนวทางกบั

บคุลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง หรอืผูป้ว่ยและ/หรอืผู้

ดูแล ด้วยวิธีที่เหมาะสม ตามประเภทและความเร่งด่วน

ของปัญหาที่พบ เพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

และบนัทกึไวใ้น progress note ของ doctor order sheet 

ในเวชระเบียน 

	 4.	ติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ

ดำ�เนินการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยาตาม

ข้างต้น 

	 5.	จัดประเภท ระดับความสำ�คัญทางคลินิก

ของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบตาม intervention ranking 

system ของ Hatoum และคณะ(21) ผลของการตอบ

สนองจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องหรือผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแลต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกรประจำ�หอผู้

ป่วย และบันทึกในแบบบันทึกการติดตามการใช้ยา

(drug therapy monitoring worksheet)

	 6.	 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลการ

ศึกษา
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 ข้ อ มู ล ทั้ ง ห ม ด จ ะ นำ � ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย
คอมพิวเตอร์โปรแกรม SPSS version 15.0 โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อแสดงข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย จำ�นวนครั้ง ประเภทและระดับความ
สำ�คัญทางคลินิกของปัญหาที่เกี่ยวกับยา ผลของการ
บรบิาลทางเภสัชกรรม ระดับการตอบสนองของบคุลากร
ที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด สูงสุด

	 ผลการศึกษา

	 จากการดำ�เนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยจำ�นวน 2,225 ราย มีผู้ป่วย 345 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.5 ของผู้ป่วยท้ังหมด ท่ีพบปัญหาท่ีเก่ียวกับ
ยา โดยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีพบปัญหาท่ีเกี่ยวกับ
ยา รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

	 ลักษณะผู้ป่วย	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศชาย			   172 (49.9)

เพศหญิง			  173 (50.1)

อายุเฉลี่ย X ± SD, ปี (ค่าต่ำ�สุด, ค่าสูงสุด)	 62.62 ± 16.380 (20, 96)

	 -	 ≤ 35 ปี	 23 (6.7)

	 -	 36-45 ปี	 37 (10.7)

	 -	 46-55 ปี	 40 (11.6)

	 -	 56-65 ปี	 78 (22.6)

	 -	 66-75 ปี	 88 (25.5)

	 -	 > 75 ปี	 79 (22.9)

โรคประจำ�ตัว	

	 -	 ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว	 28 (8.1)

	 -	 ความดันโลหิตสูง	 152 (44.1)

	 -	 เบาหวาน	 101 (29.3)

Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 3
	 การบริบาลทางเภสัชกรรม บนหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก	 375



	 ลักษณะผู้ป่วย	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 -	 ไขมันในเลือดผิดปกติ	 96 (27.8)

	 -	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 65 (18.8)

	 -	 โรคหอบหืดและหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง	 50 (14.5)

	 -	 โรคไตบกพร่องเรื้อรัง	 44 (12.8)

	 -	 ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์	 39 (11.3)

	 -	 โรคหลอดเลือดสมอง	 27 (7.8)

	 -	 โรคลมชัก	 24 (7.0)

	 -	 โรคตับ	 19 (5.5)

	 -	 ติดเชื้อวัณโรค	 18 (5.2)

	 -	 เกาต์	 15 (4.3)

	 -	 มะเร็ง	 15 (4.3)

	 -	 ไธรอยด์	 6 (1.7)

	 -	 จิตเวช	 4 (1.2)

	 -	 อื่นๆ	 20 (5.8)

จำ�นวนโรคประจำ�ตัวเฉลี่ยต่อคน X ± SD (ค่าต่ำ�สุด, ค่าสูงสุด)	 2.01 ± 1.400 (0, 6)

	 -	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 28 (8.1)

	 -	 1 โรค	 133 (38.6)

	 -	 2 โรค	 75 (21.7)

	 -	 3 โรค	 53 (15.4)

	 -	 4 โรค	 34 (9.9)

	 -	 5 โรค	 16 (4.6)

	 -	 6 โรค	 6 (1.7)

จำ�นวนรายการยาโรคประจำ�ตัวเฉลี่ยต่อคน X ± SD (ค่าต่ำ�สุด, ค่าสูงสุด)	 4.64 ± 2.951 (0, 13)

	 -	 ≤ 3 รายการ	 131 (38.0)

	 -	 4-8 รายการ	 183 (53.0)

	 -	 ≥ 9 รายการ	 31 (9.0)

	 การศึกษาครั้งนี้พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา  440 

ครั้ง คิดเป็นอัตราการระบุได้ของปัญหาที่ เกี่ยวกับ

ยา 0.198 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 รายที่ได้รับการบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย โดยผู้ป่วย 256

ราย (ร้อยละ 74.2) พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาคนละ 1 

ปัญหา และมีผู้ป่วย 1 รายพบปัญหาที่เกี่ยวกับยามาก

ที่สุด คือ 5 ปัญหา รายละเอียดดังตาราง 2 โดยสามารถ

จัดประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ ดังรายละเอียด

ดังตาราง 3
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	 จำ�นวนครั้งของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบต่อผู้ป่วย 1 ราย	 จำ�นวนผู้ป่วยที่พบปัญหา (ร้อยละ)

	 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยา	 จำ�นวนปัญหา (ร้อยละ)

	 1	 256 (74.2)

	 2	 85 (24.6)

	 3	 3 (0.9)

	 4	 0 (0)

	 5	 1 (0.3)

	 1.	ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ (untreated indication)	 146 (33.2)

	 2. 	เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (improper drug selection)	 96 (21.8)

	 3.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป (too low dose of correct drug)  	 15 (3.4)

	 4.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (too high dose of correct drug) 	 30 (6.8)

	 5.	เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions) 	 17 (3.9)

	 6.	เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interactions)	 20 (4.5)

	 7.	ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง (failure to receive drug)	 4 (0.9)

	 8.	ได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ (drug use without indication)	 48 (10.9)

	 9.	ได้รับยาซ้ำ�ซ้อน (duplication of drug therapy)	 23 (5.2)

	10.	บริหารยาไม่เหมาะสม (improper drug administration)	 21 (4.8)

	11.	ไม่ได้ติดตาม ADR ที่สำ�คัญหลังจากให้ยา (do not ADR monitoring)	 20 (4.5)

			  รวม	 440 (100)

ตาราง 2 จำ�นวนครั้งของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบต่อผู้ป่วย 1 ราย

ตาราง 3 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่ระบุได้จากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย

	 จากปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาทีพ่บในการศกึษาครัง้นี ้เภสชักรประจำ�หอผูป้ว่ยสามารถปอ้งกนัไมใ่หถ้งึผูป้ว่ย แกไ้ข

ได้โดยผู้ป่วยไม่ได้รับอันตราย และมีการติดตามปัญหาอย่างใกล้ชิด เป็นจำ�นวน 255, 151 และ 34 ปัญหา คิดเป็น

รอ้ยละ 58.0, 34.3และ 7.7 ตามลำ�ดบั รายละเอยีดดงัตาราง 4 สำ�หรบัระดบัความสำ�คญัทางคลนิกิของปญัหาทีเ่กีย่ว

กับยาที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ 4 (significance) และระดับที่ 3 (somewhat significance) คิดเป็นร้อยละ 38.4 

และ 36.6 ตามลำ�ดับ โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความสำ�คัญทางคลินิกเท่ากับ 3.76 ± 0.827 รายละเอียดดังตาราง 5 และ

ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาที่เกี่ยวกับยา จำ�นวน 410 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 93.2 ได้รับการเห็นด้วยทั้งหมด

จากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตาราง 4  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่ระบุได้โดยเภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย

	 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยา 	 ป้องกัน	 แก้ไขได้โดยผู้ป่วย	 มีการติดตามปัญหา	 รวม

		  ไม่ให้ถึงผู้ป่วย	 ไม่ได้รับอันตราย	 อย่างใกล้ชิด

	 1.	ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 	 112	 32	 2	 146

	 2.	เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  	 50	 39	 7	 96

	 3.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป 	 8	 6	 1	 15

	 4.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป 	 18	 10	 2	 30

	 5.	เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 0	 2	 15	 17

	 6.	เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 	 13	 6	 1	 20

	 7.	ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 	 1	 2	 1	 4

	 8.	ได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ 	 23	 23	 2	 48

	 9.	ได้รับยาซ้ำ�ซ้อน 	 12	 10	 1	 23

	10.	บริหารยาไม่เหมาะสม 	 5	 14	 2	 21

	11.	ไม่ได้ติดตาม ADR ที่สำ�คัญหลังจากให้ยา 	 13	 7	 0	 20

	 รวม (ร้อยละ)	 255 (58.0)	 151 (34.3)	 34 (7.7)	 440 (100.0)

จำ�นวนปัญหา

ตาราง 5  ระดับความสำ�คัญทางคลินิกของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ

	 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยา	 2. Not	 3. Somewhat	 4. Significance	 5. Very	 รวม

		  significance	 significance		  significance

	 1.	ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 	 0	 45	 76	 25	 146

	 2. 	เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  	 4	 37	 35	 20	 96

	 3.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป 	 0	 9	 6	 0	 15

	 4. 	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป 	 0	 16	 5	 9	 30

	 5. 	เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 0	 3	 3	 11	 17

	 6. 	เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 	 0	 2	 18	 0	 20

	 7. 	ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 	 0	 3	 0	 1	 4

	 8. 	ได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมด	 6	 22	 10	 10	 48

		 ข้อบ่งใช้ 

	 9.	ได้รับยาซ้ำ�ซ้อน 	 0	 16	 6	 1	 23

	10.	บริหารยาไม่เหมาะสม 	 8	 3	 0	 10	 21

	11.	ไม่ได้ติดตาม ADR ที่สำ�คัญ 	 0	 5	 10	 5	 20

		 หลังจากให้ยา

			  รวม (ร้อยละ)	 18 (4.1)	 161 (36.6)	 169 (38.4)	 92 (20.9)	 440 (100.0)

ระดับความสำ�คัญทางคลินิก
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	 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยา 	 เห็นด้วยทั้งหมด	 เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย/	 รวม

			   บางส่วน	 ไม่ตอบสนอง	

	 1.	ไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 				  

		 -	แพทย์		  142	 2	 2	 146

	 2. 	เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  				  

		 -	แพทย์		  88	 4	 4	 96

	 3.	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป 				  

		 -	แพทย์		  15	 0	 0	 15

	 4. 	ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป 				  

		 -	แพทย์		  26	 2	 2	 30

	 5. 	เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 				  

		 -	แพทย์		  16	 0	 1	 17

	 6. 	เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 				  

		 -	แพทย์		  3	 0	 1	 4

		 -	พยาบาล		  6	 0	 0	 6

		 -	ผู้ป่วย/ผู้ดูแล		 10	 0	 0	 10

	 7. 	ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 				  

		 -	พยาบาล		  1	 0	 0	 1

		 -	ผู้ป่วย/ผู้ดูแล		 3	 0	 0	 3

	 8. 	ได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ 				  

		 -	แพทย์		  48	 0	 0	 48

	 9. 	ได้รับยาซ้ำ�ซ้อน 				  

		 -	แพทย์		  16	 6	 1	 23

	10. 	บริหารยาไม่เหมาะสม 				  

		 -	แพทย์		  12	 1	 1	 14

		 -	พยาบาล		  5	 1	 1	 7

	11.	ไม่ได้ติดตาม ADR ที่สำ�คัญหลังจากให้ยา 				  

		 -	แพทย์		  19	 1	 0	 20

				   รวม	 410 (93.2)	 17 (3.9)	 13 (2.9)	 440 (100.0)

ระดับการตอบสนอง

ตาราง 6  ระดับการตอบสนองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม

Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 3
	 การบริบาลทางเภสัชกรรม บนหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก	 379



	 วิจารณ์

	 การวนิจิฉยัปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาเปน็กระบวนการ

สำ�คญัในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม โดยอาศยัความรู้

ทางเภสชัศาสตรร์ว่มกบัประสบการณก์ารใหบ้รบิาลทาง

เภสัชกรรม จากการศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาลสิชล เป็นเวลา 12 

เดือน พบว่ามีผู้ป่วย 345 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.5 จาก

ผู้ป่วยทั้งหมด 2,225 ราย ที่พบปัญหาที่เก่ียวกับยา ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาที่พบว่า

ผู้ป่วยร้อยละ 10.42-29.2 มีปัญหาเกี่ยวกับยา (13, 14, 

22-24)

	 การศกึษาครัง้นีเ้มือ่พจิารณาขอ้มลูพืน้ฐานของ

ผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา พบว่าเป็นเพศชายและ

หญิงในจำ�นวนใกล้เคียงกัน  อายุเฉลี่ยเท่ากับ  62.62

± 16.380 ปี ร้อยละ 71.0 มีอายุต้ังแต่ 56 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคประจำ�ตัว 3 

อันดับแรกที่พบมากที่สุด  คือ  โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และไขมนัในเลอืดผดิปกต ิคา่เฉลีย่ของจำ�นวน

รายการยาโรคประจำ�ตัวที่ผู้ป่วยได้รับเท่ากับ 4.64 ± 

2.951 รายการ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติดังกล่าวน่าจะ

เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มของการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับยา ซึ่ง

ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

	 ประเภทของปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบมีความ

แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา   อาจเนื ่องจากความ

แตกต่างของผู้ป่วย  ชนิดของโรคและประเภทของยาที่

ผู้ป่วยใช้ ขนาดและลักษณะของโรงพยาบาล การนิยาม

และจัดแบ่งประเภทของปัญหาที่เก่ียวกับยา รูปแบบ

การบริบาลทางเภสัชกรรม ทักษะและประสบการณ์ของ

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วย สำ�หรับการศึกษาในคร้ังนี้พบ

ว่าประเภทของปัญหาที่เก่ียวกับยาที่พบมากที่สุด คือ 

การไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ (untreated indication) 

ร้อยละ 33.2 รองลงมาคือ การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 

(improper drug selection) ร้อยละ 21.8 และได้รับยา

โดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ (drug use without 

indication) ร้อยละ 10.9 โดยสามารถวิเคราะห์สาเหตุ

ของแต่ละปัญหาได้ดังนี้ 

	 -	 การไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ  (untreated

indication) พบว่ามักเกิดจากการไม่ได้ส่ังยาโรค

ประจำ�ตัวเดิมของผู้ป่วยโดยไม่ได้ต้ังใจ จึงเป็นโอกาส

พัฒนากระบวนการประสานรายการยาให้ชัดเจนและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 -	 การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม (improper 

drug selection) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการเลือกใช้ รูป

แบบยาที่ไม่เหมาะสมกับภาวะผู้ป่วย เช่น เลือกใช้ยา

รูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นหรือค่อยๆ ปลดปล่อยตัวยา ในผู้

ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องให้ยาทางสายยาง การเลือกใช้ยาท่ีมี

ข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวังสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย การ

เลือกใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้โดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งทาง

กลุ่มงานเภสัชกรรมได้วางแนวทางป้องกันโดยตั้งค่า

โปรแกรม Hos-xp ให้แจ้งเตือนประวัติแพ้ยาอัตโนมัติ

และไม่สามารถสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ได้ รวมถึง

การแจ้งเตือนประวัติแพ้ยาไว้ในเวชระเบียน นอกจากนี้

ดา้นหนา้ของเวชระเบยีนมกีารระบชุือ่ยาและอาการทีแ่พ ้

รวมถึงแจ้งเตือนในผู้ป่วยที่ให้ยาทางสายยาง

	 -	 ได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือหมดข้อบ่งใช้ 

(drug use without indication) พบว่ามักเกิดจากการ

ไม่มีคำ�สั่งหยุดใช้ยาเมื่อหมดข้อบ่งใช้   ส่วนใหญ่จะเป็น

กลุ่มยาบรรเทาอาการ  เช่น  ยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่

สเตียรอยด์(NSAIDs) ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาบรรเทา

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ผงเกลือแร่ ยาแก้ไอ ยาแก้เวียน

ศรีษะ ยาตา้นฮสีตามนี และรวมถงึยาปฏชิวีนะทีผู่ป้ว่ยได้

รับจนครบระยะเวลาที่แนะนำ�สำ�หรับการรักษาภาวะติด

เชื้อน้ันๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยาในระยะเวลาท่ีนานเกินไป 

ส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา และเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านยาโดยไม่จำ�เป็น จึงควร

มีการนำ�เสนอข้อมูลต่อทีมดูแลผู้ป่วย เพื่อวางแนวทาง

ในการป้องกันหรือลดปัญหาดังกล่าว เช่น การกำ�หนด

ระยะเวลาที่ควรแจ้งเตือนแพทย์เพื่อพิจารณาหยุดการ

สั่งใช้ยาดังกล่าว 

	 -	 ไดร้บัยาถกูตอ้งแตข่นาดนอ้ยหรอืมากเกนิไป 

(too low or high dose of correct drug) ส่วนใหญ่เกิด

จากการไม่ได้ปรับขนาดยาหรือความถี่ของการให้ยาที่

เหมาะสมตามการทำ�งานของไต ซ่ึงขณะน้ีทางโรงพยาบาล

ได้พัฒนาโปรแกรม  Hos-xp  ให้สามารถแจ้ง  e-GFR
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เพื่อเป็นตัวแทนของการทำ�งานของไตเบื้องต้นในผู้ป่วย

ทุกราย และโอกาสพัฒนาในอนาคตจะเสนอให้มีการ

กำ�หนดรายการยาที่จำ�เป็นต้องปรับขนาดยาตามการ

ทำ�งานของไต เพือ่ลดโอกาสการเกดิอาการไมพ่งึประสงค์

จากยาให้น้อยที่สุด 

	 -	 การได้รับยาซ้ำ�ซ้อน (duplication of drug 

therapy) ส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ยาซ้ำ�ซ้อนในยากลุ่ม

ต้านฮีสตามีน ยาคลายกล้ามเน้ือ การส่ังใช้ยา paracetamol

ร่วมกับยาสูตรผสมท่ีมี paracetamol ร่วมด้วย ส่งผล

ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยา และเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านยาโดยไม่จำ�เป็น อาจเป็นผล

เนื่องจาก ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยหลายโรคและมีการสั่ง

ใชย้าซ้ำ�ซอ้นโดยไมไ่ดต้ัง้ใจจากแพทยห์ลายสาขาทีด่แูล

ร่วมกัน ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะนำ�เสนอผ่าน

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดเพื่อพิจารณา

และกำ�หนดนโยบายต่อไป 

	 -	 การบริหารยาไม่เหมาะสม (improper drug 

administration) การบริหารยาเป็นขั้นตอนที่มีโอกาส

เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยได้สูง เนื่องจากเป็นข้ันตอน

สุดท้ายก่อนที่ยาจะถึงผู้ป่วย ซึ่งไม่มีผู้ตรวจสอบซ้ำ� รวม

ทั้งมีข้อจำ�กัดของการรายงานและเก็บข้อมูล จึงควรให้

ความสำ�คัญและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ในการ

ศึกษาครั้งนี้มักพบมีความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา

และการบริหารยาฉีดบางชนิดที่มีการสั่งใช้ไม่บ่อย และ

เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมได้

จัดทำ�แนวทางการเตรียมยา ความเข้มข้นมาตรฐาน

และการบริหารยาที่มักพบปัญหาในการบริหารยา โดย

เฉพาะยาในกลุ่มความเสี่ยงสูง (high alert drug) ได้แก่ 

amiodarone, norepinephrine, nitroglycerine, nica-

rdipine, ocreotide เปน็ตน้ เสนอผา่นทางคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำ�บัด

	 -	 การสัง่ใชย้าทีเ่กดิปฏกิริยิาระหวา่งยา อาหาร

หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (drug interactions) 

ส่วนใหญ่มักเป็นการสั่งยาในกลุ่ม fluoroquinolone ร่วม

กบัยาทีม่ธีาตทุีม่ปีระจ ุ2 และ 3 บวก เชน่ แคลเซยีม ธาตุ

เหล็ก อลูมิเนียม เป็นส่วนประกอบ ดังนั้นคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำ�บัดจึงมีการกำ�หนดให้แยกมื้อใน

การรับประทานยาในกรณีที่มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวร่วม

กัน นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาโปรแกรม Hos-xp ให้

สามารถดกัจบัและไมส่ามารถสัง่ใชย้าทีเ่ปน็คู ่fatal drug 

interaction ได้ รวมถึงการแจ้งเตือนและเสนอแนวทาง

บริหารจัดการเมื่อมีการส่ังใช้คู่ยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหว่าง

กันที่มีข้อมูลชัดเจนและมีนัยสำ�คัญ นอกจากนี้ยังมีการ

กำ�หนดแนวทางปฏบิตัใิหเ้ภสชักรสอบถามแพทยท์กุครัง้

ก่อนจ่ายยาหากมีการส่ังใช้คู่ยาท่ีกำ�หนดร่วมกัน ได้แก่ 

simvastatin-gemfibrozil, warfarin-NSAIDs เป็นต้น

	 -	 การเกิดและการไม่ได้ติดตามอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สำ�คัญ มักพบอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยาทีเ่ปน็พษิตอ่ไต เชน่ ยากลุม่ angiotensin 

converting  enzyme  inhibitor  (ACEI),  tenofovir,  ยา

กลุ่ม NSAIDs ซึ่ง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ

นำ�ไปทบทวนเพื่อกำ�หนดแนวทางในการติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาที่สามารถป้องกันได้ ในผู้ป่วยที่มี

ความเสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกนัทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในตอ่ไป 

	 -	 การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง  (failure  to

receive drug) ในการศึกษาครั้งน้ีพบในสัดส่วนท่ีน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาที่เกี่ยวกับยาประเภทอื่น 

รวมถึงปัญหาประเภทเดียวกันท่ีพบในการศึกษาท่ีผ่าน

มา อาจเนื่องจากข้อจำ�กัดในการรายงานความคลาด

เคล่ือนจากหอผู้ป่วย ประกอบกับภาระงานของเภสัชกร

ประจำ�หอผู้ป่วยท่ีต้องดูแลผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วยพร้อม

กัน และต้องทำ�งานในระบบการกระจายยาร่วมด้วย จึง

ไม่สามารถตรวจสอบการให้ยาของหอผู้ป่วยได้ทั้งหมด 

ทำ�ใหก้ารคน้หาปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาประเภทนีไ้มส่ามารถ

ทำ�ได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าเภสัชกรสามารถป้องกัน

และแกไ้ขปญัหาไมใ่ห้ผู้ปว่ยได้รบัอนัตรายได้ 406 ปญัหา 

คิดเป็นร้อยละ 92.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาที่พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของปัญหาที่เกี่ยวกับยา

ท่ีระบุได้โดยเภสัชกร สามารถป้องกันหรือแก้ไขไม่ให้ผู้

ป่วยได้รับอันตราย(13, 14, 23) และระดับความสำ�คัญ

ทางคลินิกของปัญหาท่ีเกี่ยวกับยาท่ีพบส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับที่  4  (significance)  และระดับที่  3  (somewhat 

significance) และมีค่าเฉล่ียระดับความสำ�คัญทางคลินิก
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เท่ากับ 3.76 ± 0.827 ซึ่งใกล้เคียงกับที่พบในการศึกษา

การประเมนิการบรบิาลทางเภสชักรรมบนหอผูป้ว่ยอายรุ

กรรมหญิงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (3.92 ± 0.74)

(14) 

	 ร้อยละ 93.2 ของปัญหาที่เกี่ยวกับยา ได้รับ

การยอมรับและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของเภสัชกร 

จากบุคลากรที่เกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา(13, 14, 16) อันเป็นสัญญาณที่ดีในการยอมรับ

บทบาทของเภสัชกรในการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ

	 สรุปผลการศึกษา

	 การบรบิาลทางเภสชักรรมบนหอผูป้ว่ย เปน็การ

เปิดบทบาทของเภสัชกรในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย

รว่มกบัทมีสหวชิาชพี เมือ่พบปญัหาทีเ่กีย่วกบัยา เภสชักร

จะปรึกษากับผู้เกี่ยวข้องเพื่อทำ�การป้องกัน แก้ไขและ

ติดตามเฝ้าระวังปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้

สามารถนำ�ไปประกอบการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ

บรบิาลทางเภสชักรรม พฒันาระบบยา รวมถงึระบบการ

ป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยาของโรงพยาบาล ให้มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

ความปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ

ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา อันเป็นเป้าหมายที่สำ�คัญ

ของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้านยา 

	 เพื่อให้งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย

มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เภสัชกรควรพัฒนาตนเองตลอด

เวลา เพือ่ใหม้คีวามรู ้ทกัษะ ประสบการณแ์ละทศันคตทิี่

ดีในการปฏิบัตงิาน คำ�นงึถงึผูป้ว่ยเปน็หลกั รวมถงึควรได้

รับการสนับสนุนทั้งด้านเวลา ทรัพยากรที่เหมาะสมและ
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