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สหรัฐอเมริกา นิยมการจัดประเภทตามแบบของ Hepler and Strand ซึ่งจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาเปน 8 ประเภท และ ได
ปรับปรุงเปน 11 ประเภท โดย The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) เพ่ือใหครอบคลุมปญหาเกี่ยวกับ
ยามากขึ้น ในประเทศทางยุโรปไดยอมรับระบบการจัดประเภทของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ซึ่งแยก
ปญหาออกจากสาเหตุอยางชัดเจน โดยไดจัดกลุมเปน 4 กลุมไดแก 1) ปญหาเกี่ยวกับยา  2) สาเหตุของปญหา  3) วิธีการแกไข
ปญหา  และ 4) ผลลัพธของการแกไขปญหา ซึ่งพบวา การจัดประเภทแบบนี้ เปนระบบเปนขั้นตอนและมีประสิทธิภาพ เหมาะกับ
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บทนํา 
 ผูปวยที่มีความจําเปนตองใชยาในการรักษาโรค
หรือบรรเทาอาการที่เกิดจากโรค อาจเกิดปญหาเกี่ยวกับยา 
(drug related problems) ได เชน ผูปวยเกิดผื่นจากการ
รับประทานยาฆาเชื้อ หรือ ไดรับขนาดยาที่มากเกินไป ซึ่ง
อาจจะเกิดจากความคลาดเคลื่อนจากการเขียนใบส่ังหรือการ
จายยา บทบาทของเภสัชกรคลินิก คือ การทําหนาที่ในการ
คนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา เมื่อพบแลวตองดําเนินการแกไข 
หรือปองกันเพ่ือไมใหปญหาเกิดขึ้นอีก ดังนั้น การรูจักและทํา
ความเขาใจปญหาเกี่ยวกับยา จึงเปนส่ิงที่จําเปนสําหรับเภสัช
กรคลินิก Strand และคณะเปนผูริเริ่มใหคํานิยามของปญหา
เกี่ยวกับยาวา “เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยา
ในการรักษา  ปรากฏการณดังกลาวอาจรบกวนหรือมี
แนวโนมที่จะรบกวนผลการรักษาที่ตองการ” (1)  Hepler 
และ Strand ไดจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาเปน 8 
ประเภท (2) ไดแก 1) ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะได 
(untreated indications) 2) ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม 
(improper drug selection) 3) ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแต
ขนาดนอยเกินไป (subtherapeutic dosage) 4) ผูปวยไมได
รับยาตามแพทยส่ัง (failure to receive medication) 5)
ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมากเกินไป (overdosage) 
6) ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse 
drug reactions) 7) ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (drug 
interactions) และ 8) ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ทาง
วิชาการ (medication use without indication) 

ประกาศของ The American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) ในป ค.ศ. 1993 ไดจัด
ประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาเปน 8 ประเภทเชนเดียวกัน
กับ Hepler และ Strand (3) อยางไรก็ตาม การจัดประเภท
ของปญหาเกี่ยวกับยาตามแบบของ Hepler และ Strand ยัง
ไมครอบคลุมปญหาเกี่ยวกับยาทั้งหมด เชน การไดรับยา
ซ้ําซอน ทําใหมีการปรับปรุงเพ่ิมปญหาขอท่ี 9 คือ ปญหาอื่น 
ๆ (miscellaneous) เพ่ือรองรับปญหาเกี่ยวกับยาที่ไม
สามารถจัดประเภทไดในขอ 1 ถึง ขอ 8 (4) ตอมาในป ค.ศ. 
1996 ASHP ไดจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาเปน 13 
ประเภท โดยใชคําวา medication therapy problems แทน 
drug related problems (5) ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอ
บงใช (medications with no medical indication) 2) ผูปวยมี
ภาวะหรือโรคแตไมไดรับยาในการรักษาหรือบรรเทาอาการ 

(medical conditions for which there is no medication 
prescribed) 3) ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม (medications 
prescribed inappropriately for a particular medical 
condition) 4) ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาด หรือ 
ระยะเวลา หรือ รูปแบบ หรือ วิธีการบริหารยาไมเหมาะสม
(inappropriate medication dose, dosage form, schedule, 
route of administration, or method of administration) 5) 
ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน (therapeutic duplication) 6) แพทย
ส่ังจายยาผูปวยที่มีประวัติแพ (prescribing of medications 
to which the patient is allergic) 7) ผูปวยเกิดหรือมีโอกาส
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา (actual and potential 
adverse drug events) 8) ผูปวยไดรับยาที่มีอันตรกิริยาตอ
กัน  หรือตออาหาร  หรือตอโรค  หรือตอผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (actual and 
potential clinically significant drug–drug, drug–disease, 
drug–nutrient, and drug–laboratory test interactions) 9) 
ผูปวยใชยาเพื่อผอนคลายหรือเพ่ือเหตุผลทางสังคม แตมีผล
รบกวนการรักษาโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน (interference 
with medical therapy by social or recreational drug use) 
10) ผูปวยไมไดรับผลอยางเต็มที่จากยาที่แพทยส่ังจาย 
(failure to receive the full benefit of prescribed 
medication therapy) 11) ผูปวยมีปญหาทางการเงินอัน
เนื่องมาจากการรักษาดวยยา (problems arising from the 
financial impact of medication therapy on the patient) 
12) ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ใชรักษา (lack 
of understanding of the medication therapy by the 
patient) และ 13) ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตาม
แพทยส่ัง (failure of the patient to adhere to the 
medication regimen) 

ในป ค.ศ. 2006 ASHP ไดนําปญหาทั้ง 13 ปญหา
มาปรับเปน 11 กลุม เพ่ือทําเปน Drug Therapy 
Assessment Worksheet ดังตารางที่ 1 (6) อยางไรก็ตาม 
การจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาของ ASHP ยังไมได
แยกปญหากับสาเหตุออกจากกันอยางชัดเจน บางปญหาจึง
อาจเปนสาเหตุของอีกปญหา เชน ผูปวยที่ขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยารักษาความดันโลหิตสูงวาเปนยาที่ตอง
รับประทานตลอดซึ่งเปนปญหาขอที่ 12 อาจจะทําใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการรักษาซึ่งเปนปญหาขอท่ี 13 ตามมา  
van Mil และคณะไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
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(systematic review) ในเร่ืองเกี่ยวกับระบบการจัดประเภท
ของปญหาที่เกี่ยวกับยา และพบการจัดประเภทปญหาท่ี
เกี่ยวกับยามากมายหลายแบบ ดังแสดงในตารางที่ 2 (7) 
van Mil และคณะไดใชเกณฑ 5 ขอ เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของการจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยา ดังนี้ 1) การ
จัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยานั้นจะตองมีนิยามที่ชัดเจน ทั้ง
นิยามทั่วไปของปญหาเกี่ยวกับยาและนิยามของแตละปญหา 
2) การจัดประเภทนั้นควรจะมีการทดสอบความถูกตองที่
ไดรับการเผยแพร 3) การจัดประเภทนั้นควรจะใชในไดทาง
ปฏิบัติ (มีการทดลองใชในงานวิจัยที่ไดรับการเผยแพร) 4)

การจัดประเภทนั้นควรจะเปนลําดับ มีการจัดเปนหัวขอหลัก 
หัวขอรอง และมีหัวขอเปดสําหรับปญหาใหม ๆ โดยเฉพาะ
ในหั วข อ รอง  และ  5 )การจั ดประ เภทนั้ นควร เนนที่
กระบวนการใชยาและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น และควรแยก
ปญหาออกจากสาเหตุของการเกิดปญหาดวย 

จากผลการประเมินความเหมาะสมของการจัดประเภท 
พบวา การจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) Version 
4 นั้น มีความใกลเคียงกับเกณฑทั้ง 5 ขอ มากที่สุด  

 
ตารางที่ 1. แบบประเมินการใชยาของ American Society of Hospital Pharmacists (6) 

 
ชนิดของปญหา การประเมิน 

 
ปญหาเกี่ยวกับยา ความ

คิดเห็น 
ค ว า ม สั ม พั น ธ
ระหวางยาที่ใชกับ
โรคหรือภาวะที่เปน 

มีการใชยาโดยที่ไมมีขอบงใชหรือไม  
มียาอื่ นที่ ซื้ อ ใช เอง  หรือยาที่ ได รับจากคลินิกหรือ
สถานพยาบาลอื่น ๆ กอนมาโรงพยาบาลหรือไม  
มีภาวะหรือโรคอื่นที่เปนแลวยังไมไดรับการรักษาหรือไม  
  ภาวะดังกลาวตองใชยารักษาหรือไม 

1. ปญหายังคงอยู 
2 .  จําเปนตองหาขอมูลเ พ่ิมเ ติม  เ พ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

ความเหมาะสมใน
การเลือกใชยา 

ประสิทธิผลของยาที่ เ ลือกใช เทียบกับยาตัวอื่นเปน
อยางไร  
ความปลอดภัยของยาที่เลือกใชเปนอยางไร  เมื่อเทียบกับ
ยาตัวอื่น 
การรักษาไดรับการปรับเปลี่ยนใหเหมาะผูปวยเฉพาะราย
หรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2 .  จําเปนตองหาขอมูลเ พ่ิมเ ติม  เ พ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

แบบแผนการใชยา ขนาดยาหรือความถี่ของยาที่ผูปวยไดรับมีความเหมาะสม
หรือไม  อยูชวงการรักษาปกติหรือไดปรับใหเหมาะสมกับ
ภาวะของผูปวยเฉพาะรายหรือไม  
การใชยาในตอนเย็นมีความเหมาะสมหรือไม  
รูปแบบยา วิธีการใหยา การบริหารยามีความเหมาะสม
หรือไม เมื่อพิจารณาถึง ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
ความสะดวก ขอจํากัดของผูปวย และราคา  
แผนการใชยาถูกกําหนดขึ้นอยางเหมาะสมเพื่อให
ประสิทธิผลของยาและความรวมมือในการใชยาสูงสุด 
รวมท้ังใหมีผลไมพึงประสงค อันตรกิริยา และความ
ซับซอนของรายการยาใหนอยที่สุดหรือไม  
ระยะเวลาของการรักษาเหมาะสมหรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2 .  จําเปนตองหาขอมูลเ พ่ิมเ ติม  เ พ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 
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ตารางที่ 1. แบบประเมินการใชยาของ American Society of Hospital Pharmacists (6) (ตอ) 
 

ชนิดของปญหา การประเมิน 
 

ปญหาเกี่ยวกับยา ความ
คิดเห็น 

การรักษาที่ซ้ําซอน มีการใชยาที่ซ้ําชอนกันหรือไม  1. ปญหายังคงอยู 
2 .  จําเปนตองหาขอมูลเ พ่ิมเ ติม  เ พ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

การแพยาหรือเกิด
ผลข าง เคี ยงที่ ไม
สามารถทนได 

ผูปวยแพยาหรือเกิดผลขางเคียงที่ไมสามารถทนไดหรอืไม  
ผูปวยไดแจงตอแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย
เกี่ยวกับการแพยาหรือเกิดผลขางเคียงที่ทนไมไดหรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

เ ห ตุ ก า รณ ไ ม พึ ง
ประสงคจากการใช
ยา 

มีอาการหรือโรคหรือภาวะใดที่มีสาเหตุมาจากยาหรือไม  
เปนไปไดมากนอยเพียงไรที่ปญหานั้นเกิดจากยา  

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

อันตรกิริยาตอกัน
ระหวางยา-ยา  ยา-
โ รค   ยา -อาหาร 
และยา -ผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 

เกิดอันตรกิริยาตอกันระหวางยากับหรือไม หากมี พบวามี
นัยสําคัญทางคลินิกหรือไม  
มียาใดที่หามใชผูปวยรายนี้หรือไม  
มีอันตรกิริยาตอกันระหวางยากับอาหารหรือไม หากมี
พบวานัยสําคัญทางคลินิกหรือไม  
มี อั น ต รกิ ริ ย าต อ กั น ร ะหว า ง ย ากั บผลตรวจทา ง
หองปฏิบัติการหรือไม หากมี พบวามีนัยสําคัญทางคลินิก
หรือไม 

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

ก า ร ใ ช ย า เ พ่ื อ
วัตถุประสงคทาง
สังคมหรือเพ่ือผอน
คลาย  

การใชยาเพ่ือวัตถุประสงคทางสังคมของผูปวยกอใหเกิด
ปญหาหรือไม  
การลดขนาดหรือหยุดใชยาเพ่ือวัตถุประสงคทางสังคมโดย
ทันทีจะทําใหผูปวยเกิดอาการใด ๆ หรือไม (เชนอาการ
ถอนยา) 

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

ไมไดรับยาหรือการ
รั ก ษ า ที่ ส ม ค ว ร
ไดรับ 

ผูปวยไมไดรับยาเนื่องจากความคลาดเคลื่อนของระบบ 
(system error) หรือความไมรวมมือของผูปวย 
(noncompliance)  
มีปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการรักษาหรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง
การเงิน 

ยาที่เลือกใชมีความคุมคาทางตนทุน-ประสิทธิ์ผล (cost-
effective) หรือไม  
ราคายากอภาระทางการเงินกับผูปวยหรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 

 

ความรูเกี่ยวกับการ
รักษาของผูปวย 

ผูปวยเขาใจวัตถุประสงคของการใชยา วิธีการใชยา และ
ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนหรือไม  
ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการใหความรูดวยวิธี เชน 
เอกสารในรูปขอเขียน หรือบัตรพกติดกระเปา หรือไม  

1. ปญหายังคงอยู 
2. จําเปนตองไดรับขอมูลเพ่ิมเติม เพ่ือ
วิเคราะหปญหา 
3. ไมมีปญหา หรือ ไมจําเปนตองแกไข 
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ตารางที่ 2. ระบบการจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาแบบตางๆ (7) 

___________________________________________________________________________________
ระบบ ABC 
   ผลไมพึงประสงคชนิด A (เกิดจาก 
       ฤทธิ์ยา)  
   ผลไมพึงประสงคชนิด B (เกิดจาก 
       ปจจัยจากตัวผูปวย)  
   ผลไมพึงประสงคชนิด C (ขอมลูทาง  
       สถิติบงช้ีวายาสัมพันธกับผลไมพึง 
       ประสงค)  
 
การจัดประเภทโดย ASHP ในป 1996 
  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช 
  ผูปวยมีภาวะหรือโรคแตไมไดรบัยาใน 
      การรักษาหรือบรรเทาอาการ 
  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง แตขนาด หรือ  
      ระยะเวลา หรือ รูปแบบ หรอื  
       วิธีการบริหารยา ไมเหมาะสม 
  ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน 
  แพทยสั่งจายยาผูปวยที่มีประวัติแพ 
  ผูปวยเกิดหรือมีโอกาสเกิดเหตุการณ 
      ไมพึงประสงคจากยา 
  ผูปวยไดรับยาที่มีอันตรกิรยิาตอกัน  
      หรือตออาหาร หรือตอโรค หรือตอ 
      ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยางม ี
      นัยสําคัญทางคลินิก 
  ผูปวยใชยาเพ่ือผอนคลายหรือเหตุผล 
      ทางสังคม แตมีผลรบกวนการรักษา 
      โรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 
  ผูปวยไมไดรับผลอยางเต็มที่จากยาที่  
     แพทยสั่งจาย 
  ผูปวยมีปญหาทางการเงิน 
  ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับ 
     ยาที่ใชรักษา 
  ผูปวยไมใหความรวมมอืในการใชยา 
      ตามแพทยสั่ง 
 
การจัดประเภทโดย Cipolle Morley และ 
Strand  
  จําเปนตองไดรบัการักษาเพิ่มเติม 

  ไดรับการรักษาที่ไมจําเปน 
  ไดรับยาผิดชนดิ 
  ขนาดยานอยเกนิไป 
  อาการไมพึงประสงค 
  ขนาดยามากเกินไป 
  ปญหาความรวมมือในการรักษา 
 
Granada consensus 
ขอบงใช 
     ผูปวยไมไดใชยาที่จําเปนตองใช 
     ผูปวยใชยาทีไ่มจําเปน 
ประสิทธผิล 
    ผูปวยใชยาโดยที่ยานัน้ถูกเลือกมา 
         อยางไมถกูตอง  
    ผูปวยใชยาในขนาด ความหางของ 
         ยา และระยะเวลาการรักษานอย   
          กวาที่ควร 
ความปลอดภัย 
    ผูปวยใชยาในขนาด ความหางของ 
        ยา และระยะเวลาการรักษา 
        มากกวาที่ควร 
    ผูปวยใชยาทีเ่ปนเหตุใหเกิดอาการ 
        ไมพึงประสงค 
 
การจัดประเภทโดยวิธีของ Hanlon  
  ขอบงใช 
  ประสิทธิผล 
  ขนาดยา 
  วิธีการใชยาที่ถกูตอง 
  ความสะดวกในการใชยา    
  อันตรกิรยิาตอกันระหวางยา 
  อันตรกิรยิาตอกันระหวางยาและโรค 
  ความซ้ําซอน   
  ระยะเวลาการรกัษา 
  คาใชจาย  
  
การจัดประเภทโดย Hepler และ Strand  
  ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะได 
  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 

  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดนอย 
      เกินไป 
  ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยสั่ง 
  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมาก 
      เกินไป 
  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจาก 
       การใชยา   
  ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงช้ีทาง 
       วิชาการ 
 
การจัดประเภทโดย Krska และคณะ 
  อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึนได 
       หรือนาสงสัยวาเกิดข้ึนแลว 
  ประเดน็ทีเ่กี่ยวกับการติดตามผูปวย  
  การรักษาที่อาจไมไดผล 
  ความจําเปนตองใหความรูหรือ 
       คําแนะนํา    
  แบบแผนการใหยาไมเหมาะสม 
       ไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
  ไดรับยาที่ไมมขีอบงใชของโรคหรือ 
      ภาวะที่เปน 
  มีการสั่งยาซ้ําทัง้ที่ไมจําเปน 
  ระยะเวลาการรกัษาไมเหมาะสม 
  ขนาดยาที่สั่งไมตรงกับการใชจรงิ 
  อันตรกิรยิาระหวางยาและโรคทีอ่าจม ี
  อื่นๆ 
 
การจัดประเภทโดย Mackie  
  ความเหมาะสม 
     การรักษาที่ไมจําเปน 
     ไมมีขอบงใชที่ขัดเจนในผูปวย 
     ไมไดรับยาทีส่มควรไดรับ 
  ความปลอดภัย 
     อาการไมถึงประสงค 
     อันตรกิริยาตอกันของยามนีัยสําคัญ 
         ทางคลินิก 
    ไดรับยาที่มีขอหามใช 
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ตารางที่ 2. ระบบการจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาแบบตางๆ (7) (ตอ) 
___________________________________________________________________________________
 ประสิทธผิล 
    ยาที่ใชรักษาไมไดผล 
    ยาที่เลือกใชไมเหมาะสม 
    สูตรหรือรูปแบบหรือระบบการนําสง 
       ยาที่ใชไมเหมาะสม 
    ขนาดยาหรือแผนการการใหยาไม 
       เหมาะสม 
    ผูปวยยอมรับวาไมใชยาตามสัง่ 
    ตองมีการติดตามการใชยา 
    อื่นๆ 
 
การจัดประเภทโดย NCC-MERP  
  การไมใชยา 
  ขนาดยาไมเหมาะสม 
  การใชยาผิดความแรง  
  ยาผิดชนิด 
  รูปแบบยาผิด 
  เทคนิคการใหยาผิด (รวมทั้งการบดยา 
     ที่ไมเหมาะสมดวย)     
  วิถีการใหยาผิด  
  อัตราการใหยาผิด 
  ระยะเวลาการใหยาผิด 
  การใหยาผิดเวลา 
  การใหยาผิดคน  
  ความคลาดเคลื่อนของการติดตาม   
     (รวมทั้งการใชยาที่หามใช) 
  การจายยาที่เสือ่มสภาพ (หรือยา 
      หมดอายุ) 
  อื่นๆ 
 

การจัดประเภทตาม PAS coding 
system 
  ทางเลือกในการรักษา 
  ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับผูปวย 
  การบําบัดดวยยา 
  ประเด็นการสื่อสาร 
  อื่นๆ 
 
การจัดประเภทตามแบบของ PCNE 
system (V 4.0) 
  อาการไมพึงประสงค 
  ปญหาการเลือกใชยา 
  ปญหาขนาดยา 
  ปญหาการใชยาหรือการบริหารยา 
  อันตรกิรยิา 
  อื่นๆ 
 
การจัดประเภทตาม PI-Doc 
  การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยใชยาอยางไมเหมาะสม 
  ขนาดยาไมเหมาะสม 
  อันตรกิรยิาระหวางยากับยา 
  อาการไมพึงประสงค 
  อื่นๆ 
 
การจัดประเภทตาม SHB-SEP 
  เกิดจากผูปวย 
    มีความไมเขาใจ หรือเขาใจทีไ่ม 
        เพียงพอ 
    มีความสงสัยและคําถามเกี่ยวกับการ 
        ใชยา (ขนาดยา วิธีการใชยา) 

    มีความกังวลเกี่ยวกับอาการแทรก 
        ซอน/อาการไมพึงประสงค 
    คําการแนะนําในการดูแลตนเอง 
    การแนะนําเครื่องมอืทางการแพทย 
    ตองการขอมูล (ขอมูลทั่วไป ขอมูล 
       โรค หรือความผิดปกติอื่นๆ) 
เกิดจากฝายเภสชักรรม 
    การบริหารยา 
    การเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา (ที่ไมได 
        เกิดจากกระบวนการตรวจสอบ 
        ตามปกติ) 
     การประเมินเนื่องจากมีการขอ 
        คําปรึกษา 
     การประเมินโดยปราศจากการขอ 
         คําปรึกษา 
 
การจัดประเภทในแบบของ Westerlund      
  เปาหมายการใชยาไมแนนอน 
  การใชยาซ้ําซอน 
  อันตรกิรยิาระหวางยากับยา 
  มีขอหามใช 
  การรักษาที่ลมเหลว 
  ผลไมพึงประสงค 
  การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 
  การใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 
  ปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับขนาดยา 
  การกลืนยายาก 
  การเปดขวดยายาก 
  ปญหาอื่น ๆ ในการใชหรือจัดเกบ็ยา 
  อื่น ๆ  

_________________________________________________________________________________________________________ 
ASHP: American Society of Health-System Pharmacists 
NCC-MERP: National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 
PAS: problems, assessment, and solutions 
PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe 
PI-Doc: problem intervention documentation 
SHB-SEP: Health Base Foundation Subjective Evaluation Plan 
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การจัดประเภทปญหาที่เก่ียวกับยาตามระบบของ 
The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) 

PCNE ถูกกอตั้งเมื่อป ค.ศ. 1994 โดยกลุมนักวิจัย
ทางดานการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศแถบยุโรป และ
ไดถูกตั้งขึ้นเปนสมาคมอยางเปนทางการภายใตกฎหมาย
ของประเทศเนเธอรแลนดเมื่อป ค.ศ. 2005 เปาหมายของ
สมาคมนี้ คือ เพ่ือชวยพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมในแนว
ทางการบริบาลทางเภสัชกรรมของประเทศแถบยุโรป ไดแก 
เบลเย่ียม  สาธารณรัฐเช็ค  เดนมารค  อังกฤษ  ฟนแลนด  
เยอรมัน  ฮังการี  ไอซแลนด ไอรแลนด  มอลตา  ไอรแลนด
เหนือ  นอรเวย  โปตุเกต  สโลวาเนีย  สเปน  สวีเดน  สวิท-
เซอรแลนด  และเนเธอรแลนด (8) ภารกิจของ PCNE คือ 
กา รจั ดปร ะ เภทปญหา เกี่ ย วกั บยา  เ รี ย กว า  PCNE 
classification scheme for drug-related problems ซึ่งไดมี
การพัฒนาตั้งแต version 1 จนถึงปจจุบัน คือ version 5.01 

(9) การจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาของ PCNE ไดรับการ
ยอมรับในทางปฏิบัติ รวมทั้งมีหลาย ๆ งานวิจัยที่ยอมรับวา 
เปนการจัดประเภทที่ครอบคลุม เหมาะแกการใชงานใน
สภาพจริง และชวยใหทราบผลลัพธการปฏิบัติงานดานการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในดานการประหยัดคาใชจายที่จะตอง
สูญเสียจากปญหาเกี่ยวกับยาซึ่งเกิดขึ้นโดยไมสามารถ
ตรวจสอบได (10,11)  

การจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาตามแบบ PCNE 
version 5.01 (9) นั้น ไดจัดหมวดของปญหา เปน 4 หมวด
หลัก ไดแก 1) ปญหาเกี่ยวกับยา (the problems) 2) สาเหตุ
ของปญหา (the causes) 3) วิธีการแกไขปญหา (the 
interventions) และ 4) ผลลัพธของการแกไขปญหา 
(outcome of intervention) แตละหมวดจะมีรหัสมีตัวอักษร
ภาษาอังกฤษ เชน หมวดปญหาเกี่ยวกับยาจะใชรหัสยอเปน
ตัวอักษร P หมวดสาเหตุของปญหาจะใชตัวอักษร C เปนตน 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3. การจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาหมวดหลัก ตามแบบ PCNE (9) 

 
หมวดหลัก รหัส หมวดรอง 

ปญหาเกี่ยวกับยา P1 อาการไมพึงประสงคจากยา (adverse reaction (s)) 
   ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

 P2 
 

ปญหาจากการเลือกใชยา (drug choice problem) 
   ผูปวยไดรับยาหรือกําลังจะไดรับยาไมเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปนหรือผูปวยไมไดรับยาที่
เหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปน 

 P3 ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (dosing problem) 
   ผูปวยไดรับขนาดยามากกวาหรือนอยกวาขนาดที่ตองการ 

 P4 ปญหาการใชยา (drug use problem) 
   ผูปวยไมไดรับยาหรือบริหารยาไมเหมาะสม 

 P5 อันตรกิริยา (interaction) 
   เกิดหรือมีแนวโนมจะเกิดอันตรกิริยาตอกันระหวางยากับยา หรือ ยากับอาหาร 

 P6 ปญหาอื่น ๆ (other) 
สาเหตุของปญหา C1 การเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา (drug/dose selection) 

    สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา มาจากการเลือกใชยาหรือขนาดยา 
 C2 กระบวนการใชยา (drug use process) 

    สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา มาจากการวิธีการใชยาของผูปวย แมวาผูปวยจะไดยาในขนาดที่ถูกตอง 
รวมมีฉลากบอกวิธีการใชอยางถูกตอง 

 C3 ขอมูล/ความรู (information) 
    สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยา มาจากการขาดความรูความเขาใจหรือเขาใจผิดเกี่ยวกับยา 
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หมวดหลัก รหัส หมวดรอง 

 
 C4 ผูปวย/ปญหาทางจิตใจ (patient/psychological) 

    สาเหตุของปญหาเกี่ยวกับยาเกิดจากบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมของผูปวย 
 C5 กระบวนการทางเภสัชกรรม/ใบสั่งยา (pharmacy logistics) 

    สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยา เกี่ยวของการกระบวนการจายาหรือการเขียนใบสั่งยา 
 C6 สาเหตุอื่น ๆ (other) 

I0 ไมมีการแกไขปญหา (no intervention) วิธีการแกไขปญหา 
I1 แกไขที่แพทยผูสั่งยา (at prescriber level) 

 I2 แกไขที่ตัวผูปวย  (at patient (or carer) level) 
 I3 แกไขที่ตัวยาหรือฉลากยา (at drug level) 
 I4 การแกไขอื่นๆ (other) 

O0 ไมทราบ ผล ลัพธ ขอ งการ
แกไขปญหา O1 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด 
 O2 ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางสวน 
 O3 ปญหาไมไดรับการแกไข 

  
 

หมวดปญหาเกี่ยวกับยา มีทั้งหมด 6 ปญหา ไดแก 
อาการไมพึงประสงคจากยา  ปญหาจากการเลือกใชยา 
ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา  ปญหาการใชยา  อันตรกิริยา และ
ปญหาอื่น ๆ ซึ่งแตละปญหาอาจมีมากกวา 1 สาเหตุ หรือ
วิธีการแกไข รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4 

หมวดสาเหตุของปญหา ไดแบงเปน 6 สาเหตุ 
ไดแก การเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา  กระบวนการใชยา  
ขอมูล/ความรู  ผูปวย/ปญหาทางจิตใจ  กระบวนการทาง
เภสัชกรรม/ใบส่ังยา  และสาเหตุอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 5 

หมวดวิธีการแกไขปญหา แบงเปน 4 วิธีการ ไดแก 
การแกไขที่แพทยผูส่ังยา  การแกไขที่ตัวผูปวย  การแกไขที่
ตัวยาหรือฉลากยา  และการแกไขอื่นๆ รายละเอียด แสดงดัง
ตารางที่ 6 

หมวดผลลัพธของการแกไขปญหา ไดแก ไมทราบ  
ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด  ปญหาไดรับการแกไขเพียง
บางสวน  และปญหาไมไดรับการแกไข รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 7 

การจัดประเภทปญหาเกี่ยวกับยาตามแบบ PCNE 
นั้น ส่ิงที่สําคัญคือ ตองสามารถแยกปญหาที่เกิดขึ้นหรือกําลัง
จะเกิดขึ้นออกจากสาเหตุใหได ปญหาที่เกิดขึ้น มักมีสาเหตุ

มาจากความคลาดเคลื่อนทางยา เชน ความคลาดเคลื่อนจาก
การเขียนใบส่ังยา ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา หรือ 
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา ซึ่งความคลาดเคลื่อนเหลานี้ 
อาจจะกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับยาหรือไมก็ได นอกจากนี้ 
ปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นอาจมีมากกวา 1 สาเหตุ หรือ
มากกวา 1 วิธีการแกไข  

PCNE version 5.01 (9) ไดรับการแกไขปรับปรุง
จาก version 4.0 (12) โดยเพิ่มผลลัพธของการแกไขปญหา 
เพ่ือใหครบตามเกณฑการคัดเลือกวิธีการจัดประเภทปญหา
เกี่ยวยาของ van Mil และ คณะ (7) นอกจากนี้ Lambert และ
คณะ ไดนําวิธีการจัดประเภทของ PCNE version 5.0 ไปใช
ในหอผูปวยในของโรงพยาบาล Swiss University Hospital 
การศึกษาใชเวลา 70 วัน โดยมีผูปวย 1,444 ราย ผลการวิจัย
พบปญหาเกี่ยวกับยาทั้งหมด 203 ปญหา  และ มีวิธีการ
แกไขปญหาทั้งหมด 213 วิธี ในจํานวนนี้มี 148 วิธีที่ตองแจง 
ไปยังแพทยผูส่ังยา พบวา แพทยตอบรับการแกไขปญหาถึง 
รอยละ 83 (n=123) นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผล ยังพบวา การแกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นนี้ 
ทําใหประหยัดคาใชจายรวมท้ังหมด 2,058 ปอนด ในชวงที่
ทําการศึกษา หรือ 10,731 ปอนดตอป (11) 
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สรุป 
กา ร จั ดป ร ะ เภทปญหา เกี่ ย ว กั บ ย านั บ ว า มี

ความสําคัญตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 
หากการจัดประเภทเปนไปอยางมีระบบ  เปนไปตาม
กระบวนการคิดและการปฏิบัติจริงทางคลินิก จะทําใหเภสัช-
กร สามารถใหบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางเปนระบบและ
ครอบคลุมปญหาที่เกิด หรืออาจจะเกิดขึ้นไดท้ังหมด การจัด

ประเภทปญหาที่เกี่ยวกับยาของ The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) นับวาเปนวิธีการที่เปนระบบ 
แบงแยกปญหาออกจากสาเหตุอยางชัดเจน รวมทั้งมีการจัด
ประเภทวิธีการแกไขและผลลัพธของการแกไขปญหา จึง
นาจะเผยแพรใหเปนที่รูจักและนําไปใชอยางกวางขวางใน
ประเทศไทย 

 
 

ตารางที่ 4.  หมวดปญหาเกี่ยวกับยาตามแบบ PCNE (9) 
 

หมวดหลักของปญหา รหัส รายละเอียดของปญหา 
P1.1 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 

P1.2 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบแพ 

1. อาการไมพึงประสงคจากยา (adverse 
reaction (s))  
      ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา P1.3 เกิดพิษจากยา 

P2.1 ตัวยาไมเหมาะสม (ไมเหมาะสมที่สุดในขอบงใชนั้น) 

P2.2 รูปแบบยาไมเหมาะสม (ไมเหมาะสมที่สุดในขอบงใชนั้น) 

P2.3 การไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม 
P2.4 มีขอหามใชในการใชยา (รวมทั้งหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร) 
P2.5 ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 

2. ปญหาจากการเลือกใชยา (drug choice 
problem)  
      ผูปวยไดรับยาหรือกําลังจะไดรับยา 
ไมเหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปน หรือผูปวย
ไมไดรับยาที่เหมาะสมกับโรคหรือภาวะที่เปน 

P2.6 ยาไมไดถูกสั่งใหกับผูปวยทั้งๆที่มีขอบงใชชัดเจน 

P33. ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา (dosing 
problem) 

.1 ขนาดของยานอยเกินไป หรือความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 
P3.2 ขนาดยาสูงเกินไป หรือ ความถี่ในการใหยามากเกินไป 
P3.3 ชวงเวลาของการไดรับยาสั้นเกินไป    ผูปวยไดรับขนาดยามากกวาหรือนอยกวา

ขนาดที่ตองการ P3.4 ชวงเวลาของการไดรับยายาวเกินไป 
P4.1 ผูปวยไมรับประทาน/ใชยาในทุกกรณี 4. ปญหาการใชยา (drug use problem)  

   ผูปวยไมไดรับยาหรือไดรับยาผิดตัว P4.2 ผูปวยรับประทาน/ใชยาผิดตัว 
P5.1 คาดวาจะเกิดอันตรกิริยา 5. อันตรกิริยา (interaction) 

   เกิดหรือมีแนวโนมจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน
ระหวางยากับยา หรือ ยากับอาหาร 

P5.2 เกิดอันตรกิริยาแลว 

6. ปญหาอื่น ๆ (other) P6.1 ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาแมวาจะไดรับยาเหมาะสมแลว 
 P6.2 การไมตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เปนของผูปวย (นํามาซึ่งปญหาในอนาคต) 
 P6.3 บอกอาการไมชัดเจน หรือบอกไมหมด จําเปนตองซักประวัติหรือหาขอมูลเพ่ือให

เกิดความชัดเจน 
 P6.4 การรักษาลมเหลว ไมทราบเหตุผล 
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ตารางที่ 5. หมวดสาเหตุของปญหาตามแบบ PCNE (9) 
 

สาเหตุหลัก รหัส รายละเอียดของสาเหตุ 
1. การเลือกใชยาหรือเลือกขนาด C1.1 การเลือกใชยาไมเหมาะสม 
ยา (drug/dose selection) C1.2 การเลือกขนาดยาไมเหมาะสม 

    สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยา มา C1.3 มียาที่ใชแลวมีความคุมคาในแงตนทุน-ประสิทธิผลมากกวา 
จากการเลือกใชยาหรือขนาดยา C1.4 ปญหาทางดานเภสัชจลนพลศาสตร รวมทั้ง ผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ โรคไต และการ

เกิดอันตรกิริยา 
 C1.5 ผูปวยจําเปนตองไดรับยาที่เสริมฤทธิ์หรือปองกันโรค/อาการ 
 C1.6 ภาวะโรคดีข้ึนหรือแยลง 
 C1.7 มีโรค/อาการเกิดข้ึนใหม (ยังไมไดรับการรักษาหรือบรรเทา) 
 C1.8 เกิดผลขางเคียงจากยาหรือสาเหตุอื่นๆ 

C2.1 เวลาในการใชยาหรือชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
C2.2 การรับประทานหรือใชยานอยกวาที่ควรจะเปน 
C2.3 การรับประทานยาหรือใชยามากกวาที่ควรจะเปน 
C2.4 ไมมาติดตามวัดระดับยาในเลือด 

C2.5 การใชยาในทางที่ผิด (ใชมากเกินไป ไมอยูในการควบคุมของแพทย) 

2. กระบวนการใชยา (drug use  
process) 
    สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยา มา 
จากการวิธีการใชยาของผูปวย แมวา 
ผูปวยจะไดยาในขนาดที่ถูกตอง รวมมี
ฉลากบอกวิธีการใชอยางถูกตอง 

C2.6 ผูปวยไมสามารถใชยาหรือรูปแบบยาตามที่แพทยสั่งได 

C3.1 ผูปวยไมทราบวิธีการใชยา 

C3.2 ผูปวยไมทราบเหตุผลของการใชยา 

C3.3 ผูปวยมีปญหาในการอานหรือทําความเขาใจขอมูลในฉลากยาหรือเอกสารกํากับยา 

3. ขอมูล/ความรู (information) 
    สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยา มา 
จากการขาดความรูความเขาใจหรือ
เขาใจผิดเกี่ยวกับยา C3.4 ผูปวยไมเขาใจภาษาทองถิ่น 

 C3.5 ผูปวยขาดการสื่อสารกับแพทย/บุคคลากรทางการแพทย 

4. ผูปวย/ปญหาทางจิตใจ  C4.1 ผูปวยลืมรับประทาน/ใชยา 

(patient/psychological) C4.2 ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
    สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยาเกิด C4.3 ผูปวยสงสัยวาอาจเกิดผลขางเคียงจากยา 
จากบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมของ C4.4 ผูปวยไมเต็มใจที่จะจายเงินในการรักษา 
ผูปวย C4.5 ผูปวยลังเลใจที่รบกวนแพทยเมื่อมีปญหา 

 C4.6 ผูปวยไมเต็มใจที่เปล่ียนตัวยา 

 C4.7 ผูปวยไมเต็มใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 C4.8 การไดรับรายการยาจํานวนมากเกินไป 

 C4.9 การรักษาไมตรงกับความเชื่อเรื่องสุขภาพของผูปวย 

 C4.10 ผูปวยรับประทานอาหารที่เกิดอันตรกิริยาตอยา 
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ตารางที่ 5. หมวดสาเหตุของปญหาตามแบบ PCNE (9) (ตอ) 
 

สาเหตุหลัก รหัส รายละเอียดของสาเหตุ 
5. กระบวนการทางเภสัชกรรม / C5.1 เขียนสั่งใบสั่งรายการยาที่ไมมีในโรงพยาบาล 
ใบสั่งยา (pharmacy logistics)  
สาเหตุของปญหาที่เกี่ยวกับยา 

C5.2 เขียนใบสั่งยาคลาดเคลื่อน (เฉพาะความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการเขียนดวยปากกา) 

เกี่ยวของการกระบวนการจายยาหรือ
การเขียนใบสั่งยา 

C5.3 ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา (จายยาผิดตัวหรือผิดขนาด) 

6. สาเหตุอื่น ๆ (other) C6.1 สาเหตุอื่นๆ โปรดระบุ 
 C6.2 มีสาเหตุที่ไมชัดเจน 

 
 

ตารางที่ 6. หมวดวิธีการแกไขปญหาตามแบบ PCNE (9) 
 

วิธีการแกไขปญหาหลัก รหัส รายละเอียด 

I0.0 ไมมีการแกไขปญหา 
I1.1 แจงแพทยเพียงอยางเดียว 

I1.2 ขอขอมูลเพ่ิมเติมจากแพทย 
I1.3 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยและแพทยตอบรับขอเสนอ 
I1.4 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยแตแพทยไมตอบรับขอเสนอ 

ไมมีการแกไขปญหา  
(no intervention) 
1. แกไขท่ีแพทยผูสั่งยา 
(at prescriber level) 

I1.5 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยแตไมทราบผลลัพธ 
2. แกไขในท่ีตัวผูปวย   I2.1 ใหคําแนะนําโดยวาจาแกผูปวย 
(at patient (or carer) level) I2.2 ใหคําแนะนําโดยการเขียนแจงผูปวย 

 I2.3 ผูปวยถูกสงตอไปใหแพทย 
 I2.4 ใหคําแนะนําโดยวาจาแกญาติหรือผูดูแลผูปวย 
3. แกไขในท่ีตัวยาหรือฉลากยา  I3.1 เปล่ียนตัวยา 
(at drug level) I3.2 เปล่ียนขนาดยา 

 I3.3 เปล่ียนสูตรยา 
 I3.4 เปล่ียนวิธีการใชยา 
 I3.5 หยุดใหยา 
 I3.6 ใหยาตัวใหม 
4. การแกไขอ่ืน ๆ (other) I4.1 การแกไขอื่น ๆ โปรดระบุ 
 I4.2 รายงานผลขางเคียงของยาแกศูนยติดตามและเฝาระวัง 
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 ตาราง ท่ี 7 หมวดผลลัพธของการแกไขปญหาตามแบบ PCNE (9) 
 

ผลลัพธของการแกไขปญหาหลัก รหัส รายละเอียด 

0. ไมทราบ O0.0 ไมทราบผลลัพธของการแกไขปญหา 
1. ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด O1.0 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด 
2. ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางสวน O2.0 ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางสวน 
3. ปญหาไมไดรับการแกไข O3.1 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับผูปวย 
 O3.2 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับแพทย 
 O3.3 ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะวิธีการแกไขไมมีประสิทธิภาพ 
 O3.4 ไมมีความจําเปนตองแกไขปญหา หรือเปนไปไมไดที่จะแกไขปญหา 
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Abstract 
Classification for drug related problems (DRPs) is very important to pharmaceutical care. In the United State of 

America, pharmacists prefer the classification of DRP into 8 categories as proposed by Hepler and Strand. Later, the 
classification has been modified to 11 categories by the American Society of Health-System Pharmacists (ASHP). In 
European countries, the practitioners have accepted DRP classification of the Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE). Problems and causes are clearly separated in the PCNE classification. There are 4 groups of PCNE 
classification: 1) the problems 2) the causes 3) the interventions and 4) outcomes of intervention. DRP classification by 
PCNE is a systematic and suitable approach for clinical practice and provides the information on cost saving as a result 
of pharmaceutical care. 
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