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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความถี่ ประเภท ความรุนแรงและสาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวกบัยา (drug related problems: 
DRPs) ตลอดจนวธิกีารแกไ้ข การยอมรบัการแกไ้ข และผลการแกไ้ข DRPs บนหอผูป่้วยในโดยเภสชักร  วิธีการ: การศกึษานี้
เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยจ านวน 282 รายทีร่กัษาตวัในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยตรวจสอบประวตักิารรกัษา รายการยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บั รายการยาทีไ่ดใ้นแต่ละวนั และยงั
เกบ็ขอ้มูลด้วยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมทัง้ค้นหาและจดัการ DRPs ตามแบบประเมนิของ Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE) Version 8.02 การแบ่งระดบัความรุนแรงของ DRPs ใชเ้กณฑต์าม NCC MERP Index การศกึษาวดั
ความพงึพอใจของผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยโ์ดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยั: ตวัอย่างอายุเฉลีย่ 39.2 ± 27.7 ปี วนั
นอนเฉลี่ย 4.4 ± 4.2 วนั ผู้ป่วยร้อยละ 19.5 ม ีDRPs รวม 72 ครัง้ เฉลี่ย 1.3±0.6 ปัญหาต่อราย DRPs ร้อยละ 78.0 เป็นเรื่อง
ประสทิธภิาพการรกัษา รอ้ยละ 33.3 ของ DRPs มคีวามรุนแรงอยู่ในระดบั D คอื เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้กบัผูป่้วยแลว้ต้องให้
การดแูลเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ รอ้ยละ 40 ของสาเหตุของ DRPs เกดิจากตวัผูป่้วยเอง การแกไ้ข DRPs รอ้ยละ 36.8 เป็นการแกไ้ข
ผ่านผูส้ ัง่ใชย้า การจดัการปัญหาของเภสชักรรอ้ยละ 97.2 ไดร้บัการยอมรบัจากบุคคลการทางการแพทย ์ผูป่้วย และผูดู้แล รอ้ย
ละ 84.7 ของการแกปั้ญหาท าไดส้ าเรจ็ บุคคลากรทางการแพทยร์อ้ยละ 90.9 พงึพอใจต่อการจดัการ DRPs สรปุ: DRPs บนหอ
ผูป่้วยทีพ่บส่วนใหญ่เป็นปัญหาทีค่่อนขา้งรุนแรง การจดัการกับปัญหาดา้นยาโดยเภสชักรไดร้บัการยอมรบัอย่างดแีละสามารถ
แกไ้ขปัญหาดา้นยาบนหอผูป่้วยไดม้าก 
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Abstract 
Objective: To study frequency, type, severity, causes of drug related problems (DRPs), including planned 

interventions, intervention acceptance, intervention outcomes for patients hospitalized to a community hospital located 
in three southern border provinces. Methods: This research was a descriptive study. Subjects were 282 inpatients 
admitted to inpatient ward of a community hospital located in three southern border provinces. Data were collected by 
reviewing treatment history, medication history, and drugs prescribed in each day of stay. Interview with the patients and 
their care-givers was also conducted to collect more information. Information was used to identify DRPs and management 
of DRPs according to the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V.8.02. Severity of DRPs was classified 
according to the NCC MERP index. The study measured satisfaction of patients and medical personnel using the 
questionnaire. Results: Mean age of subjects was 39.2±27.7 years with average lengths of stay 4.4±4.2 days. DRPs 
were found in 19.5% of patients with the total of 72 DRPs or an average of 1.3±0.6 DRPs per patient. Seventy-eight 
percent of the DRPs was related to treatment effectiveness.  The severity of 33.33% of DRPs was at level D (the events 
reached the patients, and intensive special care is needed). Forty percent of causes of DRPs were related to patients. 
The intervention for 36.8% of DRPs was at the prescriber level.  Acceptance among physicians, patients and care-givers 
was achieved in 97.2% of the intervention of pharmacists. 84.7% of interventions were successful in resolving the 
problems. 90.9% of health personnel were satisfied with DRP management. Conclusion: The majority of DRPs identified 
in patient wards were rather severe. Interventions to resolve DRPs by pharmacist were well accepted and were able to 
resolve a large number of DRPs. 
Keywords: management of drug related problems, drug related problems, pharmacists, pharmaceutical care 
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บทน า 
 ปัญหาที่ เกี่ยวกับยา ( drug related problems; 
DRPs) เกิดกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษาและอาจมีผล
รบกวนผลการรักษาที่ต้องการ (1) ปัญหาด้านยาท าให้
ผูป่้วยรอ้ยละ 27.3 ตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในจ านวนนี้
อาจพิการ หรือเสียชีวิต (2) มีงานวิจัยที่พบว่า ผู้ป่ วย
มากกว่าร้อยละ 80 มี DRPs อย่างต่อเนื่องทัง้ในช่วงก่อน
เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและขณะรกัาตวัในโรงพยาบาล 
(3,4) DRPs ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ ท าใหร้ฐัต้องมภีาระค่าใชจ้่าย
ในการรักษาเพิ่มขึ้น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่า รฐัต้องเสยีงบประมาณสงูถงึ 177.4 พนัลา้นดอลลาร์
ต่อปีอนัเป็นผลมาจาก DRPs (5) 
 ประเทศไทยมกีารศกึษาเกีย่วกบั DRPs ในผูป่้วย
หลายกลุ่มโรค ผลการวจิยัพบ DRPs ในผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้าย (6) ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (7) และผู้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลอืดหวัใจเฉียบพลนั (8) รอ้ยละ 50, 64.7 และ 87.5 
(8) นอกจากนี้ ยังพบ DRPs ในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลรอ้ยละ 23.5 - 29.2 (9–11) 
 งานวจิยัในอดตีพบว่า การมเีภสชักรเขา้ไปพฒันา
งานดา้นยาบนหอผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยมผีลลพัธท์างคลนิิกดี
ขึน้ มคีวามปลอดภยัจากยา ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
ลดการตาย และลดความพิการได้ (3, 5, 9, 12, 13) การ
จดัการ DRPs ของเภสชักรสามารถลดค่าใช้จ่ายของการ
รักษาได้ (14,15) เมื่อมีเภสัชกรช่วยดูแล DRPs พบว่า
คุณภาพชวีติและความร่วมมอืในการรกัษาของผู้ป่วยดขีึน้ 
(16) เภสชักรจึงเป็นบุคคลากรการแพทย์ที่ส าคญัส าหรับ
การจดัการ DRPs ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล   
 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีเอกลักษณ์ของ
ท้องถิ่นในเรื่องวฒันธรรมและความเชื่อต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุของ DRPs เช่น ผูป่้วยไม่เขา้ใจค าสัง่แพทยแ์ละใชย้า
ไม่ถูกต้องเพราะประชาชนจ านวนมากใชภ้าษายาวเีพื่อการ
สื่อสารในชีวิตประจ าวัน และผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจ
ภาษาไทย สถานทีว่จิยัเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 95 นับถือศาสนา
อสิลาม เภสชักรพบ DRPs ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครัง้ แต่ไม่ได้เก็บรวบรวมขอ้มูลไว้อย่าง
เป็นระบบทัง้ในเรื่อง ชนิดของ DRPs ปรมิาณ แนวทางและ
ผลลัพธ์ของการจัดกา ร  DRPs เ ป็นต้นผู้ วิจ ัยจึง จัด
ท า ก า ร ศึ ก ษ า นี้ โ ด ย ใ ช้ แ บ บป ร ะ เ มิ น  DRPs ข อ ง 

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)  version 
8.02(17) เพื่อรวบรวมขอ้มลู DRPs อย่างเป็นระบบ และใช้
ขอ้มลูนี้ในการแกปั้ญหาและป้องกนั DRPs ต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็
ข้อมูลไปข้างหน้า งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เลขที่ ศธ0521.1.07/033 ลง
วนัที ่10 มกราคม 2560 
 ตวัอยา่ง  
 โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจ ัยเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสซึ่งมี
แพทย์ทัว่ไปจ านวน 5 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
จ านวน 1 คน และเภสชักรจ านวน 5 คน 
 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วย
ระหว่างเดอืน มถุินายน-กนัยายน พ.ศ. 2560 การค านวณ
ขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Cochran (18) ส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว  การศึกษา
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ไวท้ี ่0.05 อตัราการเกดิ 
DRPs อา้งองิจากงานววิจิยัของวงศน์ี กุลพรม ซึง่พบอตัรา
การเกิด DRPs ในผู้ป่วยร้อยละ 24.08 (10) ความคลาด
เคลื่อนในการประเมนิทีย่อมรบัได ้คอื รอ้ยละ 5การค านวน
ไดข้นาดตวัอย่าง 282 คน  
 เกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วยทุกรายเข้ารักษาตัวเป็น
ผูป่้วยในและมกีารใชย้าหรอืสารน ้าอย่างน้อย 1 ชนิดขึน้ไป 
ส่วน เกณฑ์คัดออกคือผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามอย่าง
ต่อเนื่ องจนออกจากโรงพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยที่ย้าย
โรงพยาบาลท าใหก้ารรกัษายงัไม่เสรจ็สิน้ก่อนการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลผู้วิจยัเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่เข้า
รกัษาตวัในหอผูป่้วยจนครบ 282 คน 
 การเกบ็ข้อมูล 
 รูปที่ 1แสดงขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลเพื่อค้นหาและ
ประเมินปัญหาด้านยาการเก็บข้อมูลเริ่มจากการค้นหา
ผู้ ป่ ว ย ใหม่ ที่ เ ข้ า รักษา ในหอผู้ ป่ ว ยจ ากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ HOSxP ของโรงพยาบาล และทบทวน
ประวตัิการรกัษาเดมิ ได้แก่ โรคประจ าตวั ยาที่ใช้ และค่า
ทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยบางราย ผู้วิจ ัยต้องค้นหา
ประวตักิารรกัษาเพิม่เตมิจากฐานขอ้มูลคลนิิกพเิศษต่าง ๆ 
เช่น คลนิิกเอดส ์คลนิิกวณัโรค เป็นตน้ หลงัจากนัน้เภสชักร
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สมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปจากผู้ป่วย ญาติที่เป็นผู้ดูแล หรือ
ผู้ปกครอง และบันทึกข้อมูลเหล่านี้ในแบบบันทึกข้อมูล
ทัว่ไปส าหรบัผูป่้วยแรกรบั แบบประสานรายการยาทีใ่ชเ้ดมิ 
และบนัทกึค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร  
 เมื่อแพทย์ตรวจผู้ป่วยประจ าวนั แพทย์จะเขยีน
ค าสัง่ดา้นยาและแผนการรกัษาต่าง ๆ ไวใ้นใบลงค าสัง่การ
รกัษาของแพทย ์(doctor order sheet) เภสชักรจะอ่านและ
ประเมนิค าสัง่ใชย้าของแพทย ์ตลอดจนตดิตามผลการรกัษา
ด้วยยา เภสชักรประเมนิการบรหิารยาของพยาบาล ไดแ้ก่ 
การใหย้าทางหลอดเลอืดด าตามอตัราทีก่ าหนด โดยบนัทกึ
สรุปแผนการรกัษาของแพทยแ์ละความคดิเหน็ของเภสชักร
ในแบบบันทึกประจ าวันของเภสัชกร (pharmacy daily 
note) และบนัทกึภาพในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ผื่นแพย้าที่
เกดิขึน้ ลกัษณะแผล เป็นตน้ เพื่อใชเ้ตอืนความจ าของผูว้จิยั
ในการทบทวนการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่นอน
รกัษาตวัเป็นเวลานาน 
 การประเมิน DRPs 
 เภสชักรคน้หา DRPs ในทุกขัน้ตอนของการรกัษา 
โดยใชแ้บบประเมนิ DRPs ของ PNCE version 8.02 (17)ที่
ไดร้บัอนุญาตจากเจา้ของลขิสทิธิใ์หแ้ปลเป็นภาษาไทยและ
ใชใ้นการวจิยั การแปลท าโดยผูว้จิยัและตรวจสอบการแปล
โดยอาจารยเ์ภสชักรทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาเอก หวัขอ้
ที่ต้องประเมินเมื่อพบ DRPs ในแบบประเมิน PCNE 
version 8.02 แสดงในตารางที ่1 

เมื่อผู้ป่วยเกิด DRPs เภสชักรจะประเมิน DRPs 
ยาตามแบบประเมิน PCNE โดยเลือกได้ 1 ข้อ (P1 - P3) 

จากนัน้ประเมินความรุนแรงของปัญหาตามนิยามของ
National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention(NCC MERP) (19) ว่ามีความ
รุนแรงในระดบัใด (A - I) จากนัน้เภสชักรประเมนิสาเหตุที่
ท าให้เกิดปัญหา (C1 - C8) โดยเลือกได้มากที่สุด 3 ข้อ 
หลงัจากนัน้ เภสชักรเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหา (I0 - I4) ซึ่ง
สามารถเลอืกไดม้ากทีสุ่ด 3 วธิ ีจากนัน้ประเมนิการยอมรบั
การแกไ้ขปัญหาดา้นยา (A1 - A3) โดยเลอืกไดเ้พยีง 1 ขอ้ 
เมื่อแพทยจ์ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เภสชักรสรุป
ผลลพัธข์องการจดัการ DRPs โดยเลอืกไดห้วัขอ้เดยีว (O0 
-O3)  
 การประเมนิ DRPs และความรุนแรงของ DRPs ที่
พบในผูป่้วย 15 คนแรก (ไม่ไดน้ าผลนี้ไปรวมในผลการวจิยั
สุดท้าย) ท าโดยผู้วิจ ัยและเภสัชกรอีกท่านหนึ่ งที่จบ
การศกึษา doctor of pharmacy และเป็นชาวมุสลมิในพืน้ที่
และมพีื้นฐานทางวฒันธรรมเดยีวกบัผู้ป่วย เภสชักรผูน้ี้ท า
หน้าทีเ่ป็นล่ามกรณีผูป่้วยไม่สามารถพูดภาษาไทยได ้การ
ประเมนิโดยผูป้ระเมนิทัง้สองคนจะท าอย่างเป็นอสิระต่อกนั
แลว้น าผลมาเปรยีบเทยีบกนั หากผลทีไ่ดม้คีวามแตกต่างผู้
ป ระ เมินทั ้ง สองจะอภิป รายร่ วมกัน เพื่ อหาข้อสรุป
กระบวนการดังกล่าวท าให้ผู้วิจ ัยเข้าใจความหมายของ
เกณฑ์ได้ลึกซึ้งมากขึ้น หากมีข้อสงสัยในการประเมิน
สถานการณ์ต่างๆ ทีพ่บในการเกบ็ขอ้มูลตามเกณฑ ์ผูว้จิยั
จะส่งจดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (Email) สอบถามไปยัง
คณะท างานของแบบประเมิน PCNE การประเมิน DRPs 
หลงัจากนัน้ท าโดยผูว้จิยัชื่อแรกเพยีงผูเ้ดยีว 

 
ตารางท่ี 1.แบบประเมนิปัญหาดา้นยา PCNE V 8.02 (17) 
ชนิดของปัญหา (P) สาเหตุ(C) การแกไ้ข (I) การยอมรบัการจดัการปัญหา (A) ผลลพัธ(์O) 

P1 ประสทิธภิาพการ 
     รกัษา 

C1 การเลอืกใชย้า I0 ไมม่กีารจดัการ A1 ยอมรบั O0 ไม่ทราบ 

P2 ความปลอดภยัของ 
     การรกัษา 

C2 การเลอืกรปูแบบยา I1 ดา้นผูส้ ัง่ใชย้า  A2 ไม่ไดร้บัการยอมรบั O1 ไดร้บัการแกไ้ข 

P3 อื่นๆ  C3 การเลอืกขนาดยา I2 ดา้นผูป่้วย A3 อื่นๆ O2 แกไ้ขบางสว่น 
 C4 ระยะเวลาในการรกัษา I3 ดา้นยา  O3 ไม่ไดร้บัการแกไ้ข 
 C5 การจ่ายยา I4 กจิกรรมอื่น   
 C6 ขัน้ตอนการใชย้า    
 C7 สาเหตุจากผูป่้วย    
 C8 สาเหตุอื่นๆ    
หมายเหตุ:P=problem, C=cause of DRP, I=interventions, A=intervention acceptance,  O= outcome of intervention 



 

 

               555 

 การประเมินความพึงพอใจ 
 การวิจัยนี้ เภสัชกรได้ ให้บริการข้อมูลทาง
การแพทยแ์ก่ผูป่้วยและบุคคลากรทางการแพทยแ์ละจ่ายยา
ให้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านพร้อมให้ผู้ป่วยประเมินความพึง
พอใจต่อการจดัการ DRPs ของเภสชักรโดยใชแ้บบประเมนิ
ทีด่ดัแปลงจากแบบประเมนิของ วรวรรณ บุญประเทอืง (9) 
แบบวัดนี้ประเมินความพึงพอใจในด้านการแต่งกายและ
บุคลกิลกัษณะของเภสชักร ดา้นอธัยาศยั-ความมมีติรไมตร ี
ด้านความเอาใจใส่ ด้านความรู้ความช านาญ (สามารถ
อธบิายถงึเหตุผลในการใชย้า วธิกีารใชย้า อาการขา้งเคยีง
จากการใชย้า ขอ้ควรระวงั และอื่น ๆ สามารถช่วยเหลอื ให้
ค าแนะน าได้) ด้านอื่น ๆ เช่น สามารถติดต่อเภสชักรที่ให้
ค าปรกึษาเรื่องยาในขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดส้ะดวก
รวดเรว็ แบบประเมนิผ่านการทดลองใชใ้นผู้ป่วยในจ านวน 
20 ราย ไดค้่าความเทีย่ง 0.85 
 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจ ัยวัดความพึงพอใจใน
ภาพรวมของบุคคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยต่อการ
จดัการ DRPs ของเภสชักร โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ที่
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นเอง และส่งให้บุคคลากรทางจดหมาย
อเิลก็ทรอนิคส ์

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การกรอกขอ้มูลในการวจิยัน้ีใชโ้ปรแกรม Epidata 
version 3.1 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version  
3.4.2 โดยใชใ้ชส้ถติเิชงิพรรณนา 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ตวัอย่าง 
282 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 53.9 อายุเฉลีย่ 39.2±27.7 ปี 
โรคที่ท าให้ต้องเข้ารักษาตัวมากที่สุดสามล าดับแรก คือ 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคเยื่อบุจมูกและล าคออักเสบ
เฉียบพลนั และไขสู้งไม่ทราบสาเหตุ ตามล าดบั ตวัอย่างมี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.4 ±4.2 วนั  
 
ชนิดของปัญหาด้านยา 
 การศึกษาพบ DRPs 72 ปัญหาในผู้ป่วยจ านวน 
55 ราย (รอ้ยละ 19.5 ของผูป่้วยทัง้หมด) โดยพบตัง้แต่ 1-3 
ปัญหาต่อราย เฉลีย่ 1.3±0.6 ปัญหาต่อราย (คดิจากผูป่้วย
55 ราย) หรอื 0.26 ปัญหาต่อราย (คดิจากผูป่้วย 282 ราย) 
รอ้ยละ 97.2 ของ DRPs พบโดยเภสชักร (ตารางที ่2)  

 
รปูท่ี 2.ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูเพื่อคน้หาและประเมนิปัญหาดา้นยา 
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        ตารางท่ี 2.ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
ข้อมูล  จ านวน รอ้ยละ 
เพศ ชาย 152 53.9 
 หญงิ 130 46.1 
อายุเฉลีย่±SD (ปี) (ต ่าสดุ, สงูสดุ) 39.2 ± 27.7 (0.08, 96) 
โรค อุจจาระร่วงเฉียบพลนัจากสาเหตุต่าง ๆ   27 9.5 
 โรคเยื่อจมกูและล าคออกัเสบเฉยีบพลนั   25 8.8 
 ไขส้งูไมท่ราบสาเหตุ/ไขส้งูชกั 23 8.1 
 หลอดลมอกัเสบ 22 7.7 
 กระเพาะอาหารและล าไสอ้กัเสบ 17 6.0 
 แผลตดิเชือ้ 17 6.0 
 โรคหดื 14 4.9 
 ปอดอกัเสบตดิเชือ้ 14 4.9 
 อื่นๆ 123 43.61 
จ านวนวนันอนเฉลีย่±SD (วนั) (พสิยั) 4.4 ± 4.2 (0-34) 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา (ราย)  55 19.5 
 พบ 1 ปัญหา 41 74.5 
 พบ 2 ปัญหา 11 20.0 
 พบ 3 ปัญหา 3 5.5 
ปัญหาดา้นยา (ครัง้)  72  
ผูพ้บปัญหา เภสชักร 70 97.2 
 แพทย/์พยาบาล 2 2.8 

 
ช นิ ด ข อ ง  DRPs ที่ พ บ ม า กที่ สุ ด คื อ  ด้ า น

ประสทิธภิาพการรกัษา (รอ้ยละ 77.8) รองลงมาคอืดา้นความ
ปลอดภยัของการรกัษา (รอ้ยละ 15.3) และดา้นอื่น ๆ (รอ้ยละ 
6.9) ตามล าดบั รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ความรนุแรงของปัญหาด้านยา 
 เมื่อแบ่ง DRPs ตามระดับความรุนแรงพบว่า 
ความรุนแรงสามล าดบัแรกทีพ่บไดบ้่อยอยู่ในระดบั D (รอ้ย
ละ 33.3) รองลงมาคอืระดบั E (ร้อยละ 31.9) และระดบั C 
(ร้อยละ 19.4) ตามล าดับ ทัง้สามล าดับนี้ เป็น DRPs ที่
เกิดขึ้นถึงตัวผู้ป่วยแล้ว ความถี่ของ DRPs ที่ระดบัความ
รุนแรงต่าง ๆ แสดงดงัตารางที่ 4 ตวัอย่างเหตุการณ์ทีพ่บ
ในระดบัความรุนแรงต่าง ๆ มดีงีนี้ ระดบั B ไดแ้ก่ แพทยส์ัง่
ยาผดิแต่เป็นยาทีไ่ม่ท าใหเ้กดิอนัตราย ไม่ไดส้่งต่อผูป่้วยให้
เภสชักรเพื่อใหค้ าแนะน ากรณียาเทคนิคพเิศษทีผู่ป่้วยต้อง

เริ่มใช้ครัง้แรก เช่น ยาพ่นหอบ ชนิด MDI, Nebulizer 
Accuhaler ส าหรบั DRPs ทีม่คีวามรุนแรงระดบั C เช่น ฝ่าย
เภสชักรรมยาจ่ายยาผดิ แต่ส่งผลน้อยต่อประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัในการรกัษาการบรหิารยาผิด แต่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยน้อย เช่น ให้ยาขนาดสูงหรือต ่าเกินไป แต่ไม่อยู่ใน
ขนาดยาทีอ่นัตรายหรอืไม่ใช่ยาทีอ่นัตราย 
 DRPs ที่มีความรุนแรงระดับ D เป็นระดับที่พบ
มากทีส่ดุ ตวัอย่างของ DRPs ในระดบันี้ คอื ผูป่้วยไม่ไดร้บั
ยาเดมิต่อเนื่องจนท าให้เกดิโรคแทรกซ้อน และต้องเขา้รบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานขาด
ยาจนท าใหเ้กดิภาวะ diabetic ketoacidosis จนเป็นสาเหตุ
ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาลบรหิารยาผดิ
ความแรงจนมผีลต่อประสทิธภิาพและความปลอดภัยของ
ผูป่้วย การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (adverse drug 
reaction: ADRs) หรอืแพย้า 
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ตารางท่ี 3. ปัญหาดา้นยา 
หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย จ านวน(ครัง้) รอ้ยละ 

ชนิดของปัญหา Problem(P) เกดิขึน้แลว้ 72 100 
P1 ประสทิธภิาพการรกัษา  56 77.8 
 P1.1 ไม่ไดผ้ลจากการรกัษา 23 31.9 
 P1.2 ผลการรกัษาดว้ยยาไม่เหมาะสม  20 27.8 
 P1.3 มอีาการหรอืขอ้บ่งชีท้ีไ่ม่ไดร้บัการรกัษา 13 18.1 
P2 ความปลอดภยัของการรกัษา  P2.1 เกดิ/อาจจะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วกบัยา 11 15.3 
P3 อื่น ๆ  5 6.9 
 P3.1 ปัญหาเกีย่วกบัตน้ทุน ประสทิธภิาพการรกัษา 2 2.8 
 P3.2 การไดร้บัยาทีไ่มจ่ าเป็น 2 2.8 
 P3.3 ปัญหาขอ้รอ้งเรยีนไม่ชดัเจน จ าเป็นตอ้งชีแ้จงเพิม่เตมิ 1 1.4 

 DRPs ที่มีความรุนแรงระดับ E ได้แก่ การเกิด
อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการรักษาด้วยตนเองของ
ผูป่้วย ก่อนมารกัษาตวัในโรงพยาบาล เช่น การรกัษาด้วย
สมุนไพรกบัหมอบ้านจนติดเชื้อ การไปฉีดยาที่คลนิิกแล้ว
เกิดอาการไตวาย การนอนโรงพยาบาลซ ้าจากสาเหตุ 
DRPs เช่น การไดย้าไม่เหมาะสม หรอืการไม่ไดย้าทีส่มควร
ได้รบั ผู้ป่วยขาดยาหรอืไม่ได้รบัยาเดมิต่อเนื่อง จนอาการ
ของโรคก าเรบิ หรอืมอีาการแทรกซอ้นต่าง ๆ เกดิขึน้ 

DRPs ที่มีความรุนแรงระดบั F ได้แก่ ภาวะของ
ผู้ ป่ ว ยมีค ว ามซับซ้อนมากขึ้น จนต้ อ ง รักษ าตัว ใ น
โรงพยาบาลนานขึน้ เนื่องจากขาดยา หรอืเกดิ ADRs จน
ถูกส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  
DRPs ที่มคีวามรุนแรงระดบั H ได้แก่ การที่ผู้ป่วยปฏิเสธ
การรกัษาและผูป่้วยขาดยา จนเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง

หรอื ADRs อย่างรุนแรงจนเกดิการพกิารถาวร ส่วน DRPs 
ทีม่คีวามรุนแรงระดบั I ถอืว่าเป็นระดบัทีรุ่นแรงทีสุ่ดจนท า
ให้ผู้ป่วยเสยีชวีิต เหตุการณ์ที่เกดิขึน้ ได้แก่ผู้ป่วยปฏเิสธ
การรกัษาด้วยยา ประกอบกบัญาติไม่ให้ความร่วมมอืกบั
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยจงึเกดิอาการแทรกซ้อนจน
เสยีชวีติ 
 
สาเหตขุองปัญหาด้านยา 
 การประเมินสาเหตุที่ท าให้เกิด DRPs ผู้ประเมนิ
สามารถเลือกสาเหตุได้มากที่สุดไม่เกิน 3 ข้อทัง้นี้จาก 
DRPs 72 ปัญหา พบว่ามีสาเหตุทัง้หมด 115 สาเหตุดัง
แสดงในตารางที ่5 สาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ดสามอนัดบัแรก คอื 
1) สาเหตุจากตวัผูป่้วย (รอ้ยละ 40.0)2) สาเหตุอื่น ๆ (รอ้ย
ละ 20.9) เช่น ไม่ไดต้ดิตาม ADR ของยากนัชกั ผูป่้วยหยุด  

 
       ตารางท่ี 4. ระดบัความรุนแรงของปัญหาดา้นยา (ประเมนิตามนิยามของ NCC MERP Index) 

    จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ 
ระดบั A เหตุการณ์ทีม่โีอกาสผดิพลาด 0 0 
ระดบั B เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้แต่ยงัไม่ถงึผูป่้วย   3 4.2 
ระดบั C เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้ถงึผูป่้วยแลว้ แต่ไม่ไดร้บัอนัตราย 14 19.4 
ระดบั D เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้กบัผูป่้วยตอ้งใหก้ารดแูลเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ 24 33.3 
ระดบั E เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้กบัผูป่้วยจนเกดิอนัตรายชัว่คราวหรอืตอ้งรกัษาเพิม่ขึน้ 23 31.9 
ระดบั F เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้กบัผูป่้วยจนตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 3 4.2 
ระดบั G เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้กบัผูป่้วยจนท าใหพ้กิารถาวร 0 0 
ระดบั H เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้ผลใหผู้ป่้วยการถาวร 4 5.6 
ระดบั I เหตุการณ์ปัญหาเกดิขึน้มผีลท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ 1 1.4 



 

  

  558  

ตารางท่ี 5. สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิปัญหาดา้นยา 
หวัข้อหลกั หวัข้อยอ่ย จ านวน รอ้ยละ 

สาเหตุของปัญหา(เลอืกไดม้ากทีส่ดุ 3 ขอ้) Cause of DRPs (C) 115 100 
C1การเลอืกใชย้า  19 16.5 
 C1.1 เลอืกยาไม่เหมาะตามแนวทาง/สตูรยา 2 1.7 
 C1.2 เลอืกยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้ 3 2.6 
 C1.3 เลอืกยาทีไ่มม่ขีอ้บง่ใช ้ 1 0.9 
 C1.5 สัง่ใชย้าซ ้าซอ้น ยากลุ่มเดยีวกนั/ สารส าคญัเดยีวกนั  1 0.9 
 C1.7 ไมม่กีารรกัษาดว้ยยาแมจ้ะมอีาการบ่งชีท้ีม่อียู่กต็าม 12 10.4 
C2 การเลอืกรปูแบบยา C2.1 เลอืกรปูแบบยาไม่ เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยรายนี้ 2 1.7 
C3 การเลอืกขนาดยา  7 6.1 
 C3.1 ขนาดยาต ่าเกนิไป 2 1.7 
 C3.2 ขนาดยาสงูเกนิไป 3 2.6 
 C3.3 ความถีใ่นการใหย้าไม่เพยีงพอ 1 0.9 
 C3.4 ความถีใ่นการใหย้ามากเกนิไป 1 0.9 
C4 ระยะเวลาในการรกัษา C4.2 ระยะเวลาในการรกัษายาวนานเกนิไป 1 0.9 
C5 การจ่ายยา  9 7.8 
 C5.1 ยาทีถู่กสัง่ยงัไม่ม/ีไม่พรอ้มใช ้ 1 0.9 
 C5.2 ไม่ไดใ้หข้อ้มลูทีจ่ าเป็น  6 5.2 
 C5.4 จ่ายยาผดิชนิด ผดิความแรง  2 1.7 
C6  ขัน้ตอนการใชย้า  7 6.1 
 C6.1 เวลาของการบรหิารยา/ระยะห่างของการใหย้าไม่เหมาะสม 2 1.7 
 C6.2 ใหย้าน้อยเกนิไป 1 0.9 
 C6.3 ใหย้ามากเกนิไป 2 1.7 
 C6.4 ไม่ไดใ้หย้า 2 1.7 
C7 สาเหตุจากผูป่้วย  46 40.0 
 C7.1 ผูป่้วยใช/้ทานยาน้อยวา่แพทยส์ัง่หรอื ไม่ไดท้านยาเลย  23 20.0 
 C7.3 ผูป่้วยใชย้าเป็นโทษ (ไม่ปกต ิใชถ้ีเ่กนิไป) 2 1.7 
 C7.4 ผูป่้วยใชย้าทีไ่ม่จ าเป็น 4 3.5 
 C7.5 ผูป่้วยรบัประทานอาหารทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยา 3 2.6 
 C7.8 ผูป่้วยบรหิารยา/ใชย้าในทางทีผ่ดิ 1 0.9 
 C7.9 ผูป่้วยไม่สามารถใชย้านี้/รปูแบบยานี้ได ้ 13 11.3 
C8 สาเหตุอื่นๆ 
 

C8.1 ไม่ไดต้ดิตามผลลพัธ ์หรอืตดิตามไม่เหมาะสม เช่น ไม่มกีาร
ตรวจระดบัยาในเลอืดพบไม่มรีะบบตดิตาม  

4 3.5 

 C8.2 สาเหตุอื่น ๆ ระบ ุ 20 17.4 
 
หยุดยาที่แพทย์สัง่เพราะรกัษากบัหมอพื้นบ้าน ผู้ป่วยดื่ม
น ้ามนต์แทนยา ผูป่้วยใชย้าพ่นหอบหดืไม่ถูกต้องเพราะไม่
เขา้ใจภาษาไทย และ 3) สาเหตุเกดิจากการเลอืกใชย้า (รอ้ย
ละ 16.5)   

การแก้ไขปัญหาด้านยา 
 ในการศึกษานี้  มีการแก้ไข DRPs ด้วยความ
พยายาม 174 ครัง้ เภสชักรผูว้จิยัเป็นผูป้ระสานงานระหว่าง 
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ตารางท่ี 6.การแกไ้ขปัญหาดา้นยา 
หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ 

การแกไ้ขปัญหาดา้นยา (เลอืกไดม้ากทีส่ดุ 3 ขอ้) Interventions (I) 174 100 
I1 ดา้นผูส้ ัง่ใชย้า  64 36.8 
 I1.1 แจง้ปัญหาต่อผูส้ ัง่ใชใ้หท้ราบคนเดยีว 37 21.3 
 I1.3 เสนอการแกไ้ขต่อผูส้ ัง่ใชย้า 13 7.5 
 I1.4 พจิารณาร่วมแกไ้ขปัญหากบัผูส้ ัง่ใชย้า 10 5.7 
 I1.2 ถามขอ้มลูเพิม่เตมิจากผูส้ ัง่ใชย้า 4 2.3 
I2  ดา้นผูป่้วย/ผูด้แูล   42 24.1 
 I2.1 ใหค้ าปรกึษาดา้นยา 22 12.6 
 I2.4 พดูคยุกบัสมาชกิในครอบครวั/ผูด้แูล  18 10.3 
 I2.3 สง่ต่อผูป่้วยใหผู้ส้ ัง่ใชย้า 2 1.1 
I3 ดา้นยา   49 28.2 
 I3.6 เริม่ยาชนิดใหม ่ 13 7.5 
 I3.1 เปลีย่นยา 11 6.3 
 I3.5 หยุดยา 11 6.3 
 I3.4 เปลีย่นค าแนะน าการใช ้ 8 4.6 
 I3.2 เปลีย่นขนาดยา 5 2.9 
 I3.3 เปลีย่นสตูรต ารบั 1 0.6 
I4 การจดัการ/กจิกรรมอื่น  19 10.9 
 I4.1 การแกไ้ขอื่นๆ ไดแ้ก่ การสง่ต่อผูป่้วยใหง้านเยีย่ม

บา้น การสง่ต่อผูป่้วยใหท้นัตแพทย ์
17 9.8 

 I4.2 รายงานผลขา้งเคยีงจากยาต่อหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ  2 1.1 
 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกรคนอื่นที่อยู่ทัง้ ในและนอก
โรงพยาบาล รวมถงึผูป่้วยและญาต ิวธิแีกไ้ขปัญหาทีใ่ชม้าก
ที่สุดคือ การแก้ไขผ่านผู้ส ัง่ใช้ยา (ร้อยละ 36.8 ของความ
พยายามในการแกปั้ญหาทัง้หมด) รองลงมา คอื การแกไ้ข
ปัญหาโดยแกไ้ขในเรื่องของยา (รอ้ยละ 28.2) และการแกไ้ข
ปัญหาดา้นผูป่้วยและผูดู้แล (รอ้ยละ 24.1) รายละเอยีดการ
แกไ้ขปัญหาดา้นยาแสดงดงัตารางที ่6 
 
การยอมรบัและผลลพัธก์ารแก้ไขปัญหาด้านยา 
 การศกึษานี้พบว่า มกีารยอมรบัการแก้ไข DRPs 
70 ปัญหาจากทัง้หมด 72 ปัญหา หรือร้อยละ 97.2  ดัง
แสดงในตารางที ่7  

DRPs ร้อยละ 84.7 ได้รับการแก้ไขได้ส าเร็จ 
รองลงมาคอืแกไ้ขไดบ้างส่วน รอ้ยละ 11.1 และแกไ้ขไม่ได ้
เน่ืองจากขาดความร่วมมอืจากผูป่้วย รอ้ยละ 4.2 ตามล าดบั  

ความพึงพอใจ 
 ความพงึพอใจของผูป่้วยหรอืผูดู้แลต่อการจดัการ 
DRPs โดยเภสชักรบนหอผู้ป่วยอยู่ในระดบัที่มากถึงมาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย คือ 4.59±0.48 จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน)   
 บุคคลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตังิานบนหอผูป่้วย
ม ี22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและเป็นพยาบาล (ร้อยละ 
72.7) อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี อายุการท างานช่วง 3-6 ปี 
(ร้อยละ 40.9) การจัดการ DRPs ส่วนใหญ่ต้องติดต่อกบั
แพทยพ์บว่า แพทยท์ุกท่าน จากทัง้หมด 6 ท่านพงึพอใจต่อ
การจดัการ DRPs ของเภสชักร แพทย์ทุกท่านเหน็ด้วยว่า 
การด าเนินงานของเภสชักรช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รกัษาผูป่้วยในดา้นการใชย้า บุคคลกรทางการแพทยท์ุกคน
อยากใหเ้ภสชักรจดัการ DRPs บนหอผูป่้วยต่อไป กจิกรรม
ทีบุ่คคลากรทางการแพทยต์อ้งการจากเภสชักรมากทีส่ดุใน 
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ตารางท่ี 7.การยอมรบัการแกไ้ขปัญหาดา้นยา  
หวัขอ้หลกั หวัขอ้ย่อย จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ 

การยอมรบัและด าเนินการจดัการกบัปัญหา (เลอืกได ้1 ขอ้) intervention acceptance (A) 72 100 
A1  การจดัการปัญหาไดร้บัการยอมรบั   70 97.2 
 A1.1 ไดร้บัการยอมรบัและด าเนินการตามทัง้หมด  64 88.9 
 A1.2 ไดร้บัการยอมรบัและด าเนินการบางสว่น  6 8.3 
A2  การจดัการปัญหาไม่ไดร้บัการยอมรบั   2 2.8 
 A2.1 ไม่ไดร้บัการยอมรบั: ท าไม่ได ้ 1 1.4 
 A2.3 ไม่ไดร้บัการยอมรบั: เหตุผลอื่น  1 1.4 
 
การปฏบิตัิงานบนหอผู้ป่วยใน คอืการให้ค าแนะน าด้านยา 
และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากบุคคลากรทางการแพทย์ในการ
ปรบัปรุงการปฏบิตังิานของเภสชักรบนหอผูป่้วยคอื อยาก
ใหเ้ภสชักรวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทมีรกัษา และ
อยากใหม้เีภสชักรประจ าทุกวนัทีห่อผูป่้วยตลอดเวลา 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษาพบว่าเกดิ DRPs ในผูป่้วยรอ้ยละ 19.5 
ทีร่กัษาตวัอยู่ทีห่อผูป่้วยของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ งานวจิยันี้พบผูป่้วยทีม่ ีDRPs 
น้อยกว่างานวจิยัก่อนหน้าในประเทศไทย (รอ้ยละ 23.46 - 
24.08) (10,11) และน้อยกว่าที่เคยศึกษาในต่างประเทศ 
(ร้อยละ 23.5 - 85) (3,4) ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการวจิยัก่อน
หน้ามีเกณฑ์คัดเข้าที่จ าเพาะจงมากกว่า เช่น ศึกษาใน
ผู้ป่วยมากกว่า 18 ปีที่ใช้ยามากกว่า 4 รายการต่อวัน 
จ านวนรายการยาที่มากท าให้มโีอกาสพบ DRPs มากขึน้ 
อกีทัง้การวจิยัในอดตีศกึษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบั
ตตยิภูม ิซึง่มแีพทยแ์ละผูป่้วยจ านวนมาก ตลอดจนมคีวาม
ซบัซอ้นของโรคและยามากกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 
อย่างไรก็ตาม พบว่าจ านวนของ DRPs เฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 
รายมคี่าใกลเ้คยีงกนั โดยงานวจิยันี้พบ 1.3±0.6 ปัญหาต่อ
ราย และงานวิจัยในต่างประเทศ พบ 1.6±1.21 ปัญหาต่อ
ราย (4) งานวิจยัก่อนหน้านี้ ใช้แบบประเมิน DRPs ของ 
PCNE คนละเวอร์ชันกับงานวิจัยนี้  จึงอาจท าให้ได้ค่าที่
แตกต่างกนัได ้ทัง้นี้ยงัไม่พบงานวจิยัทีใ่ชเ้ครื่องมอืเวอรช์นั
เดยีวกนักบัผูว้จิยัใช ้
 DRPs ที่พบมากที่สุดในงานวิจยันี้เป็นเรื่องของ
ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 77.8) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยในประเทศเดนมาร์ก (ร้อยละ 47 เป็น DRPs ที่
เกี่ยวกบัประสทิธภิาพการรกัษา) อย่างไรก็ตามงานวจิยันี้
พบว่าสาเหตุของ DRPs เกิดจากผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 
40) ซึ่งต่างจากงานวจิยัของต่างประเทศพบว่า สาเหตุของ 
DRPs เกดิจากบุคคลากรทางการแพทย์มากที่สุด (ร้อยละ 
51) (3,4) ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยในต่างประเทศมคีวามรู้
เรื่องการใชย้าและมชี่องทางเขา้ถงึขอ้มลูดา้นยามากกว่าคน
ไทย  

งานวจิยันี้ยงัพบว่าสาเหตุของปัญหาด้านยาทีพ่บ
มากรองลงมาคือสาเหตุอื่น ๆ (ร้อยละ 20.8) ซึ่งมีความ
แตกต่างจากงานวิจยัอื่นๆ ทัง้นี้อาจมีเรื่องของวฒันธรรม
และบริบทพื้นที่สามจังหวดัชายแดนภาคใต้มาเกี่ยวข้อง 
โดยพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีระยะที่เป็นเอดส์ 1 ราย 
ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา โดยหยุดกนิยาที่แพทย์สัง่
เอง แลว้รกัษาดว้ยวธิทีางไสยศาสตร ์ท าใหภู้มคิุม้กนัต ่าลง
จนตดิเชือ้ฉวยโอกาสตามมา ผูป่้วย 1 รายประสบอุบตัเิหตุ
จากรถ ท าให้มแีผลขนาดใหญ่ และท ายาพอกสมุนไพรใช้
เองโดยปฏิเสธการใช้ยาที่แพทย์สัง่ ยาที่ผู้ป่วยท าขึ้นไม่
สะอาดท าใหแ้ผลตดิเชื้อมากขึน้ นอกจากนี้ ยงัมผีู้ป่วยโรค
เรือ้รงั 3 ราย มคีวามเชื่อเรื่องปฏกิริยิาระหว่างอาหารกบัยา 
เชื่อว่าถ้ารบัประทานน ้าผึง้ แตงโม ทุเรยีน ร่วมกบัยาจะท า
ให้เสียชีวิตได้ จึงท าให้หยุดยาเดิมที่แพทย์สัง่ เช่น ยา
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ผู้ป่วย 3 รายมีความเชื่อในเรื่องยาอาหรบัที่ใช้
เป็นยาสร้างสมรรถภาพทางเพศและรกัษาได้ทุกโรค เชื่อ
เรื่องยาชุด และยาปฏชิวีนะ ว่าสามารถรกัษาโรคต่างๆได้
ดกีว่าและรวดเรว็กว่ายาทีไ่ดจ้ากโรงพยาบาล จงึซือ้ยาจาก
ร้านช า รถเร่ และยาที่ขายตามแผงลอยในตลาดสดมา
รบัประทานเอง จึงเกิดปัญหาด้านยาต่าง ๆ เช่น เป็นโรค
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กระเพาะอาหารอัก เสบ ซึ่ ง เ ป็น ADRs จากยากลุ่ม 
NSAIDs(non-steroidal anti-inflammatory drugs) 
 งานวิจยันี้พบว่า ผู้ป่วยวยักลางคนจนถึงวยัชรา
จ านวน 4 ราย เขา้ใจภาษาไทยเพยีงเลก็น้อย และผูป่้วย 11 
รายไม่เข้าใจภาษาไทยเลย จึงไม่เข้าใจการใช้ยาเทคนิค
พเิศษ โดยเฉพาะอย่างยิง่ยาพ่นหอบหดืและยาฉีดอนิซูลนิ 
การทวนสอบการใช้ยากลุ่มเทคนิคพิเศษจึงเป็นสิง่ส าคญั 
หลงัจาก DRPs ทางโรงพยาบาลจงึพฒันานวตักรรมสือ่ต่าง 
ๆ ไดแ้ก่ สื่อการสอนพ่นยาภาษายาว ีฉลากภาพ ปฏทินิยา
รายมือ้เป็นภาษายาวสี าหรบัผูป่้วยวณัโรค กระดานตวัอย่าง
ยา และแผนภาพอธบิายการฉีดยาอินซูลิน เพื่อเป็นสื่อใน
การอธบิายแก่ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดม้ากขึน้  
 การศึกษานี้พบ DRPs72 ครัง้ ผู้ที่ค้นพบ DRPs 
มากที่สุดคือ เภสชักร (ร้อยละ 97.2 ของ DRPs ทัง้หมด)
แสดงให้เห็นว่า หากไม่มีเภสชักรปฏิบตัิงานบนหอผู้ป่วย 
DRPs เหล่านี้อาจไม่ถูกค้นพบเมื่อพิจารณาระดับความ
รุนแรงของ DRPs ตามเกณฑข์อง NCC MERP Index (18) 
DRPs ทีพ่บมากทีสุ่ดเป็นระดบั D คอื เหตุการณ์ปัญหาเกดิ
กบัผู้ป่วยแล้วต้องใหก้ารดูแลเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ รองลงมา
คือระดับ E คือ เหตุการณ์ปัญหาเกิดกับผู้ป่วยจนเกิด
อันตรายชัว่คราวหรือต้องรักษาเพิ่มขึ้น ดังนัน้เภสชักรที่
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจึงมีความส าคัญในการจัดการ 
DRPs เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยัจากการใชย้า 
 เภสชักรควรวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ในกรณีที่ DRPs ของผู้ป่วยไม่ได้รับการ
แก้ไข ควรมกีารประสานกบัทมีเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามและ
ช่วยแก้ไขปัญหาต่อไป เภสัชกรและบุคคลากรทางการ
แพทยใ์นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ควรเรยีนภาษายาวใีห้
คล่องแคล่วเพื่อใชใ้นการสื่อสารกบัผูป่้วยเพื่อจดัการ DRPs 
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ การแก้ไข DRPs ที่แท้จรงินัน้ไม่ได้
สิน้สุดทีโ่รงพยาบาล บุคคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นต้องมี
กิจกรรมที่สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษได้อย่างต่อเนื่อง 
เช่น ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยระยะสุดทา้ยผูป่้วยจติเวช ผูป่้วย
พิเศษที่มปัีญหาต่าง ๆ เฉพาะราย โดยต้องบูรณาการกบั
งานเยีย่มบา้นเพื่อเพิม่ความส าเรจ็ในการดแูลผูป่้วย 
 
สรปุผล  
 การศึกษาพบ DRPs ในผู้ป่วยร้อยละ 19.5 ที่พกั
รกัษาตวัในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ DRPs ที่พบมากที่สุด คือ DRPs  
ในประเดน็ประสทิธภิาพการรกัษา DRPs ส่วนใหญ่มคีวาม
รุนแรงในระดับ  D ตามเกณฑ์ของ  NCC MERP เ ป็น
เหตุการณ์ปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและต้องใหก้ารดูแลเฝ้า
ระวังเป็นพิเศษ  สาเหตุที่ท าให้เกิด DRPs มากที่สุด คือ 
สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง วิธีแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยสุดคือ 
การแก้ไขที่ผู้ส ัง่ใช้ยา โดยมีการแจ้งเกี่ยวกับ DRPs และ
ร่วมกันแก้ไข DRPs กับเภสัชกร ผู้ ป่วย ผู้ดูแล และ
บุคคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่ยอมรบัต่อค าแนะน าของ
เภสชักร และส่งผลให้ปัญหาได้รบัการแก้ไขเป็นส่วนมาก 
อกีทัง้ยงัพบว่า ผู้ป่วยและญาตมิคีวามพงึพอใจในระดบัมาก
ถึงมากทีสุ่ด ส่วนบุคคลากรทางการแพทยม์คีวามพงึพอใจ
และเหน็ดว้ยกบัการปฏบิตังิานของเภสชักร 
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