
ในปี1997 ประเทศสหรัฐอเมรืกา ทำการจัดลำดับสาเหตุในการเสียชีวิตพบว่าการ 
เสียชีวิตท่ีเกิดจากความผิดพลาดจากการรักษา(medical mistake)^กจัดอยู่,ในลำดับท่ี 5 รองจาก 
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคทางระบบสมองและหลอดเลือด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ตามลำดับ(17) จากการรายงานของ Institution of Medicine ปี 1999 ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก 
การรักษา พบว่าส่วนที่เกิดความคลาดเคลื่อนจากยามีถึง 7 0 0 0  รายต่อปี (1 ) เนื่องจาก 
ความคลาดเคล่ือนดังกล่าวมีผลทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน(9, 10, 18) หรือ 
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน ผู้ป่วยบางราย 
เกิด ทุพลภาพถาวรหรือเสียชีวิตf6-8J จึงเป็นปัญหาสำคัญท่ีระบบการดูแลสุขภาพท่ัวโลกให้ 
ความลนใจต่อการป้องกันความผิดพลาดจากการรักษาและความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงในส่วน 
ขององค์กรท่ีดูแลด้านความปลอดภัยต่าง  ๆ เข้ามาจัดการในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย เน้น 
ความสำคัญของระบบยาเร่ืองกลุ่มยาท่ีอาจทำให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรงกับผู้ป่วย เช่น ยาท่ีต้อง 
ระมัดระวังสูง

Institution for Safe Medication Practices (ISMP) ได้ทำการสืกษาวิเคราะห์ยา 
และสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยซ่ึงผลการสืกษาพบว่าผลจากความคลาดเคล่ือนทาง 
ยาท่ีทำให้เกิดการเสียชีวิตหรือทำให้เกิดอันตรายท่ีรุนแรงมักจะเก่ียวข้องกับกลุ่มยาพิเศษ ซ่ึง ISMP 
เรียกกลุ่มยาเหล่าน้ีว่ายาท่ีต้องระมัดระวังสูง(เาigh alert medication) หรือบางแห่งเรียกว่ายาท่ีมี 
ความเส่ียงสูง การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของยากลุ่มน้ีสามารถ ทำให้เกิดอันตรายอย่าง 
รุนแรงหรือถึงข้ันเสียชีวิตในผู้ป่วย ดังน้ันในปี 2003  ISMP กำหนดให้มียาท่ีต้องระมัดระวังสูง 19 

กลุ่มและมียากลุ่มพิเศษ 15 รายการ (2)ซ่ึงเป็นยาท่ีควรมีการระมัดระวังการใชในทุกข้ันตอน

ป ี2 0 0 4  Jo in t C om m iss ion  on A cc red ita t ion  o f H ea lth ca re  

O rg a n iz a t io n ( JC A H O )U รว ม เอ า เป ้า ห ม าย ค วา ม ป ล อ ด ภ ัย ข อ งผ ู้ป ่ว ย เข ้า ไ ป ใน ก ระบ ว น ก า รร ับ รอ ง  

ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย ใ น เป ้า ห ม า ย ร ะ บ ุถ ึง ส ่ว น ข อ ง ย า ท ี่ต ้อ ง ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ส ูง  โ ด ย ต ้อ ง ก า ร ให ้ 

อ ง ค ์ก รต ่า ง ๆ  ท ำ ก า รว ิเค ร า ะ ห ์ย า ท ี่เป ็น ย า ท ี่ต ้อ ง ร ะม ัด ร ะ ว ัง ส ูง ใน อ ง ค ์ก รแ ล ะพ ัฒ น า ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  

ข อ งก ระบ วน ก า รท ี่เก ี่ย วข ้อ งต ั้ง แ ต ่ก า รค ัด เล ือ ก ย า  ก า ร เก ็บ ย า  ก ารท ั่งย า  ก ารด ัด ล อ ก  ก า ร เต ร ีย ม ย า  

ก า รจ ่า ย ย า  ก า รต ิด ต าม  แ ล ะก า รบ ร ืห า รย า ท ี่ต ้อ ง ร ะม ัด ร ะ ว ัง ส ูง แ ห ล ่า น ี(้19ณ ์นป ี 2005 เป ้าห ม าย ใน
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ส่วนของยาท่ีต้องระมัดระวังสูงเร่ิมเน้นการจัดการในส่วนของยาคู่เหมือนเสียงเหมือน(look- alike/ 
sound- alike) (20)ส่วนฃองประเทศไทย สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)ได้บรรจุให้ 
การวิเคราะห์คำสังใช้ยาท่ีมืความเส่ียงสูงไว้ไน(ร่าง)Position Statement ของการบรบาลทางเภสัช 
กรรมผู้'ป่วย'ใน(21) แสดงว่าการจัดการยาท่ีต้องระมัดระวังลูงน้ีเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานวิชาชีพ 
ท่ี๓สัชกรจะต้องให้ความสำคัญ

ทางสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ให้ความสำคัญในการ 
ประเมินโรงพยาบาลในส่วนของการจัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูง ทำให้หลายโรงพยาบาลเร่งพัฒนา 
ระบบการจัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูงเหล่าน้ี ส่วนใหญ่การจัดการเน้นไปท่ีระบบการจัดเก็บและ 
กระจายยาของผู้ป่วยในมากกว่าการดำเนินการทั้งระบบ ส่วนของผู้ป่วยนอกเองยังไม่มื 
กระบวนการจัดการยาท่ีมืความเส่ียงสูงท่ีชัดเจนซ่ึงควรเป็นการดำเนินการท่ีมีความแตกต่างกับการ 
จ่ายยาท่ัวไป รายการยาท่ีต้องระมัดระวังสูงท่ีกำหนดโดย ISM P น้ันมียาส่วนหน่ึงท่ีผู้'ป่วย1จะ'ได้รับ 
กสับไปใช้ต่อเองท่ีบ้านหรือเป็นยาท่ีแพทย์สังใช้ในผู้ป่วยนอกซ่ึงการบริหารยาเหล่าน้ีโดยผู้ป่วยนอก 
เองหากเกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนหรืออาจทำให้เกิดอันตรายท่ีรุนแรงกับผู้ป่วยนอกเหล่าน้ีได้ 
เซ่นกันและอาจเกิดอันตรายได้มากกว่า เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ 
เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลผู้ป่วยใน

มีหลายการคีกษาท่ีแสดงหสักฐานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ท่ีเกิดกับผู้ป่วยนอก โดยอัตราของการเกิดเหตุการณ์ไม1พึงประสงค์จากการใช้ยามืต้ังแต่ ร้อยละ 3 
ถึง 50.1 (3-5) มีการคีกษาถึงปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดกับผู้ป่วยนอกท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยาพบว่า เหตุการณ์เหล่าน้ีมืระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไปตั้งแต่เกิดอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา เกิดอาการไม่พึงประสงค์ระดับท่ีมืน้ยสำคัญ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ระดับรุนแรง ไปจนถึงข้ันเสียชีวิต (3-5)

ก ารค ีก ษ าข อ ง  G handh i TJ แ ล ะค ณ ะใน ป ี 1998 พ บ ว ่า อ ัต รา ก า ร เก ิด อ า ก า รแ ท รก ช ้อ น  

จาก ก ารใช ้ย า  (drug com p lica tion s) ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ท ี่เป ็น ก า รราย ง าน จ าก ผ ู้ป ่ว ย เอ งพ บ ร ้อ ย ล ะ  18 

ใน ข ณ ะ ท ี่จ า ก ก า รท บ ท ว น ป ระ ว ัต ิผ ู้ป ่ว ย น อ ก พ บ เห ต ุก า รณ ์ไ ม ่พ ึง ป ร ะส ง ค ์จ า ก ย า เพ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  3 ซึง 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า ก า ร เก ิด เห ต ุก า รณ ์ไ ม ่พ ึง ป ระส ง ค ์ไ น ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  ส ่วน ให ญ ่ม ัก ไม ่ได ้ม ีก า รบ ัน ท ึก ไ ว ้ไ น  

ป ร ะ ว ัต ิผ ู้ป ่ว ย น อ ก  ซ ึ่ง ม ีผ ล ต ่อ ร ะบ บ ก า รส ื่อ ส า รข ้อ ม ูล ท า ง ก า ร ร ัก ษ า  เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย บ า ง รา ย อ า จ  

เก ิด อ าก ารไม ่พ ึงป ระส งค ์จ าก ก ารใช ้ย าแ ต ่แ พ ท ย ์ไม ่ท ราบ  (5Jแ ล ะอ ีก ก า รส ืก ษ ,าใน'ป ี 2 003  โด ยการ 

ส ำ รวจ เห ต ุก า รณ ์ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใช ้ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เด ิน ได้ พ บ อ ัต รา ก า ร เก ิด เห ต ุก า รณ ์ไ ม ่พ ึง
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ประสงค์ 162 ราย เป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง (serious)?อยละ 13 เหตุการณ์ท่ีสามารถบรรเทาความ 
รุนแรงลงได้โดยการรักษา(ameliorable)?อยละ 28 และเป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกันได้ร้อยละ 
11 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระบบการติดตามและการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับ 
ผู้ป่วยเป็นส่ิงสำคัญมาก ควรมีการปรับปรุงการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยนอกและผู้ดูแลผู้ป่วยนอกเพ่ือ 
ช่วยป้องกันปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประลงค์จากการใช้ยา (4)

การศึกษ'าของ Gurwitz J ปี 1998 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่ม 
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยเดินได้(ambulatory care) พบว่าสาเหตุจากยาท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(ร้อยละ 0.7) เกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร การเกิดภาวะ 
neutropenia และติดเช้ือ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการเกิดพิษจากการใช้ยา digoxin 
นอกจากนียังมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีทำให้ผู้ป่วยทุพพลภาพตลอดชีวิต (ร้อยละ
0.3)ได้แก่ การเกิด Stroke มีเลือดออกในสมอง มีภาวะเลือดออกท่ีตา เป็นต้น (3)เ'หล่าน้ีแม้,ว่า
อัตราการเกิดจะน้อยแต่มีความสำคัญทางคลินิกมาก เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดเหล่าน้ีมี 
ความสำคัญ เน่ืองจากเหตุการณ์ท่ีมีความรุนแรงจะล่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในห้อง 
ฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล (6, 7, 9-11, 22, 23)

การศึกษาอุบติการณ์การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุมาจากการ 
ใช้ยา แสดงให้เห็นปัญหาจากการบริหารยาด้วยตัวผู้ป่วยเองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยซ่ึงล่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยนอก พบว่าอัตราการเช้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากการใช้ยา มีค่า 
แตกต่างกันไปช้ืนอยู่กับประชากรท่ีทำการศึกษาและรูปแบบการวิจัย โดยพบว่าสาเหตุท่ีทำให้ 
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลล่วนใหญ่เกิดจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 
การใช้ยา การเกิดความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยา และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ดัง 
การศึกษาต่อไปน้ี

ก ารศ ึก ษ าข อ ง  Laza rou  J แ ล ะค ณ ะใน ป ี 1998 อ ัต ราก า ร เก ิด อ าก า รไ ม ่พ ึง ป ระส ง ค ์ท ี่ 

ร ุน แ ร ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า (se riou s A D R s) พ บ ร ้อ ย ล ะ  6 .7  แ ล ะท ี่เส ีย ช ีว ิต จ า ก ก า ร เก ิด อ า ก า รไ ม ่พ ึง  

ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า  (fatal A D R s ^ บ ร ้อ ย ล ะ  0 .32  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีก า ร ค า ด ป ร ะ ม า ณ  

ก ล ับ ไป ใน ป ี 1994  ท ี่ม ีผ ู้ป ่ว ย เช ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต ัว ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง ส ิ้น 2 ,2 1 6 ,0 0 0  ร า ย ท ี่เก ิด แ ล ะ  

ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส ิ้น  1 06 ,0 00  ร า ย ท ี่เส ีย ช ีว ิต จ า ก ก า ร เก ิด อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ ซ ึ่ง เห ต ุก า รณ ์ด ัง ก ล ่า ว  

จ ัด เป ็น ส า เห ต ุก า รต า ย ล ำด ับ ท ี่ 4 แ ล ะ6 ใน ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า  (22J ก า รศ ึก ษ าน ี้แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า ก า ร เก ิด
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีรุนแรงพบในอัตราท่ีสูง จึงควรให้ความสำคัญต่อปัญหา
ดังกล่าว

การดีกษาของ Bhalla N และคณะปี2003 พบว่าการเช้ารักษาตัวของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลใน สหราชอาณาจักรมีสาเหตุจากการใช้ยาร้อยละไ0.1 โดยเกิดจากปัญหาความ 
ล้มเหลวในการใช้ยาร้อยละ 18 ซ่ึงล่วนใหญ่เป็นปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และสัมพันธ์ 
กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 30 จากผลการดีกษ'ามีช้อเสนอแนะ'ให้รัฐบาล 
สนับสนุน๓สัชกรโรงพยาบาลในการลดปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาและการเกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์และขยายบทบาทของเภสัชกรในการจัดการเร่ืองยา (6)

ในประเทศไทยการดีกษาของพิจิตรา รัตนไพบูลย็ปี พ.ศ.2539 ดีกษาอุบัติการณ์ของการ 
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีน่าจะมีสาเหตุเน่ืองมาจากยาร้อยละ 40.96 โดยมีสาเหตุจาก 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาถึงร้อยละ 6.44 จากผลการดีกษามีข้อเสนอแนะในการป้องกัน 
ปัญหาดังกล่าวโดยการให้ความรู้ คำแนะนำในเร่ืองแนวทางการรักษาและการใช้ยาแก่ผู้ป่วยจาก 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เช่น แพทย์ ๓สัชกร(24)

การดีกษ'าฃอง Phillip พ และคณะในปี 2002 ทำการรวบรวมข้อมูลจาก 69 การเกษ'า ท่ี 
เป็นการดีกษาอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบบไปข้างหน้า 54 การดีกษา 
พบว่าอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 5.5 และการดีกษาอัตราการเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบบย้อนไปในอดีต 15 การดีกษา พบว่าอัตราการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 7.7 ด้วยอัตราการ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญทางคลินิก ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการนำระบบคอมพิวเตอร์ใน 
การสนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาเพ่ือช่วยลดปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 
ยา (11)

ปี2003 USP สรุปสาเหตุและชนิดของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจาก 
MEDMARK and Medication Error Reporting Programs พบว่ายาทีต้องระมัดระวังสูง 10 
อันดับแรกท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดเก่ียวข้องกับความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงส่งผลเลียท่ีรุนแรง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงมักเกิดกับผู้สูงอายุ โดยสาเหตุท่ีทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้แก่ ขาดความรู้ 
ความสามารถ ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (protocol) ปัญหาการล่ือสาร ปัญหาเร่ืองการ 
เข้าถึงข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ เป็นต้น(25)
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การศึกษาของ Gurwitz J แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยนอกสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ27.6) โดยความคลาดเคล่ือนท่ีทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยาเหล่าน้ีส่วนใหญ่อยู่ในข้ันการส่ังใช้ยา (ร้อยละ 58.4) และข้ันติดตามการใช้ 
ยา (ร้อยละ 60.8) นอกจากน้ีความร่วมมือในการใช้ยายังเป็นสาเหตุสำคัญของความคลาดเคล่ือน 
ในการใช้ยา(ร้อยละ 21.1) จากการศึกษาน้ีมืช้อเสนอแนะว่าควรมืกลยุทธ์ในการป้องกันความ 
คลาดเคล่ือนโดยมุ่งเป้าการบรบาลทางเภสัชกรรมในข้ันตอน การส่ังใช้ยา และการติดตามการใช้ 
ยา โดยเน้นท่ีการปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และการติดตามคำส่ังการใช้ยาอาจ 
เป็นประ,โยชน์(3)

การศึกษาท่ีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย็ในมลรัฐ Boston มืผู้ป่วยท่ีต้องเจ็บป่วยจากความ 
คลาดเคลื่อนจากการใช้ยาซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยาที่สามารถป้องกันได้ 
(preventable adverse drug eventsบว่าเกิดปอยคร้ังเกือบ 2 รายในผู้ป่วย 100 รายท่ีเข้ารักษา 
ตัวในโรงพยาบาลในปี 1992 โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงของความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากการส่ังใช้ 
ยาของแพทย์ เซ่น ความไม่เหมาะสมในการเลือกใช้ยาและขนาดยา ซ่ึงอาจเกิดได้บ่อยย่ิงข้ึนตาม 
จำนวนยาที่มืจำหน่ายเพิ่มขึ้นมากมายในหลายชนิดและตามจำนวนยาที่ผู้ป่วยใช้เพิ่มขึ้น 
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยาส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการส่ังใช้ยามากเกินขนาดรักษาหรีอการใช้ 
ยาต่ํากว่าขนาดรักษา โดยความคลาดเคล่ือนบางส่วนเป็นผลให้เกิดความเจ็บป่วยท่ีพิจารณาว่า 
เป็นระคับคุกคามชีวิต(life-threatening) ตังน้ันแพทย์ควรมีความรู้ในเร่ืองการใช้ยาท่ีเหมาะลม 
และความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และเภสัชกรสามารถตรวจสอบพบและป้องกัน 
ความคลาดเคล่ือนเหล่าน้ีได้ผ่านทางโปรแกรมการทบทวนใบส่ังยา (17)

การศึกษาของ Sandars J ปี2003 ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงความถ่ีและลักษณะของความ 
คลาดเคล่ือนทางการรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเป็นการเก็บข้อมูลจากการรวบรวม 
การศึกษาฐานข้อมูลของ National Patient Safety Foundation bibiliography database ใน 
Medline และ Embase ความคลาดเคล่ือนทางการรักษาส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยและ 
การรักษาโรค โดยพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาร้อยละ 11 ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวกับขนาดยา 
การศึกษาน้ีแนะนำให้มืการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนซ่ึงจะทำให้สามารถ 
กำหนดนโยบายเพื่อปรับปรุงความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (26)
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การศึกษาของ Malhotra ร ปี 2001 พบว่าในผู้ปวยสูงอายุท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล สาเหตุเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 6.7 และเกิดจากความไม่ 
ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 7.6 ตังน้ันผู้ปวยสูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดปัญหา
ตังกล่าว เช่น ผู้ปวยเบาหวาน ควรมีการวิเคราะห์และการวางแผนท่ีเหมาะลมโดยบุคลากรทาง 
การแพทย์ท่ีกำหนดนโยบายเพ่ือลดปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับอาการ
ช้างเคียงของยา และข้อดีข้อเสียของการรักษา เพ่ือท่ีจะช่วยลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา(23)

ในประเทศไทยการศึกษาของสุชาดา เดชเดชะสุนันท์ในปี พ.ศ. 2544 พบอัตราการเกิด 
เหตุการณ๊ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเป็นผลมาจากความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาในหอผู้ป่วย 
ร้อยละ 0.98 โดยพบในผู้ป่วยร้อยละ 10.71 ของผู้ป่วยที่เกิดความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาท้ังหมด 
ท่ีพบมากท่ีสุดมักเกิดจากความคลาดเคล่ือนในการรักษาและความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา 
(27) แม้การใช้ยาของผู้ป่วยในจะมีการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด ยังสามารถ 
เกิดความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาได้ ปัญหาของผู้ป่วยนอกท่ีพบมักเกิดจากผู้ป่วยไม่มืข้อมูล
ในการดูแลตนเองเพียงพอ และบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีได้ 
อย่างใกล้ชิด ซ่ึงต่างกับของผู้ป่วยใน นอกจากน้ีกระบวนการต่าง  ๆ ของการใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
ควบคุมได้น้อยกว่า ตังน้ันความคลาดเคล่ือนทางยาในผู้ป่วยนอกก็เป็นจุดสำคัญท่ีควรจะมื 
การดีกษาเพ่ิมเติมเพ่ือสร้างระบบในการป้องกันความคลาดเคล่ือนตังกล่าว

การดีกษาของนิสิตตรา พลโคตร และนฤมล เจริญดีริ'พรกุล ดีกษาความคลาดเคล่ือนจาก 
การส่ังจ่ายยา ความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีลมควรจะได้รับร้อยละ 19.6 
และผู้ป่วยได้รับยาท่ีเคยมีประวัติแพ้ยาร้อยละ 19.6 และแพทย์ไม่ระบุความแรงยาร้อยละ 14.8 
นอกจากน้ียังพบปัญหาเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม ขนาดยาต่ําเกินไป สูงเกินไป และจำนวนยาไม่ 
สัมพันธ์กับวันนัด จากการดีกษาตังกล่าวพบว่าเภสัชกรมีบทบาทในการทบทวนใบส่ังยาก่อนส่ง 
มอบเพ่ือช่วยลดความคลาดเคล่ือนจากการส่ังจ่ายยาได้ (28)

การศึกษาของอาภรณ์จตุรภัทรวงค์ และบุษกร หาญวงค์ ใช้โปรแกรมฐานข้อมูลด้านยา 
และพัฒนาโปรแกรมให้เกิดการตรวจสอบและมีการเตือนก่อนการส่ังยา พบว่ามีการส่ังใช้ยาท่ี 
เกิดปฏิกิริยารุนแรงระตับนัยสำคัญระตับ 2 จำนวน 0.7 ต่อ 1000 ครัง และส่ังใช้ยาทีไม่ปลอดภัย 
ในหญิงมีครรภ์ระตับความเส่ียงอ จำนวน33.6คร้ังต่อ 1000 คร้ัง การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สามารถตรวจสอบและเตือนบุคลากรให้ทราบและสามารถป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึนกับ 
ผู้ป่วยนอกได้ (29)
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จากปัญหาต่างๆท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาของผู้ป่วยนอก มี 
แนวโน้มท่ีจะเกิดอันตรายได้ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการ 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ความคลาดเคล่ือนในการอังใช้ยา และปัญหาความไม่ 
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซ่ึงงานวิจัยส่วนใหญ่มีช้อเสนอแนะเพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกัน 
ปัญหาดังกล่าวไว้หลายแบบ เช่น การกำหนดนโยบายและวิธีป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยา การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา การให้ความรู้ความเช้าใจเร่ืองยาแก่ 
ผู้ป่วยซ่ึงส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับบทบาทหน้าท่ีของเภอัซกร เน่ืองจากเภสัชกรท่ี 
ทำงานบริการผู้ป่วยนอกซ่ึงเป็นบุคลากรคนสุดท้ายท่ีเป็นผู้ดูแลและส่งผ่านการดูแลน้ันต่อไปยัง 
ผู้ป่วยควรเป็นผู้ท่ีให้ข้อมูลและแนะนำการใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องและเหมาะสม พร้อม 
ท้ังควรมีการประเมินผลของการให้คำแนะนำเหล่าน้ันผ่านการส่ือสารกับผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือให้ 
ทราบปัญหาท่ีเกิดกับผู้ป่วยหรือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการบริหารยาของผู้ป่วยเอง และ 
เพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าว โดยอาดัยความร่วมมือของ 
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

กลุ่มยาท่ีมีความเสิยงสูงของผู้ป่วยนอก
ยาท่ีเป็นสาเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือห้องฉุกเฉิน ได้แก่ 

ยาลดนํ้าตาล1ในเลือด (hypoglycémies agents) ท้ังยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานและ 
อินซูลิน(inรนแท) ยาดิจอกชิน(digoxin) ยาต้านการแข็งดัวฃองเลือด(anticoagulant)^, 11, 
18)ในปี 2003 USP สรุปสาเหตุและชนิดของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจาก MEDMARK 
and Medication Error Reporting Programs พบว่ายาทีต้องระมัดระวังสูง 10 อันดับแรกทีเป็น 
ปัญหามากท่ีสุดเก่ียวข้องกับความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงล่งผลเสียท่ีรุนแรงโดยเฉพาะอย่างยงมัก 
เกิดกับผู้สูงอายุ ยาเหล่าน้ีได้แก่ insulin, warfarin (25) นอกจากน้ีแล้วยังมีการรายงานจาก 
ISMP ว่าเกิดความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยา methotrexate ท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเน่ืองจาก 
รับประทานยาไม่ตรงตามท่ีแพทย์อัง (30) ดังท่ีกล่าวมาจะเห็นว่ายาท่ีต้องระมัดระวังสูงจากการ 
กำหนดของ ISMP กลุ่มท่ีผู้ป่วยรับไปบริหารยาเองท่ีบ้าน เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังน้ันควรให้ความสำคัญกับการใช้ยาท่ีมีความ 
เส่ียงสูงเหล่าน้ีในผู้ป่วยนอก
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ยาท่ีถูกกำหนดเป็นยาท่ีมีความเสียงสูงสำหรับการวิจัยคร้ังน้ี เป็นยาท่ีอยู่ในรายการยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูงของ ISMP และมีการจังใช้ให้กับผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและยาบางรายการเป็น 
รายการยาท่ีกำหนดเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหน่วยงานเภสัชกรรมขณะท่ีทำการวิจัย ซ่ึงมี 
หลายการคีกษาที่พบปัญหาจากการใช้ยากลุ่มนี้ ที่ลามารถทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 
ดังต่อไปน้ี
1. Warfarin เป็นยาท่ีเป็นสาเหตุของการเช้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลำดับต้น ส่วนใหญ่ 

สัมพันธ์กับการเกิดความคลาดเคล่ือน'ทางยา!,31) และมักมีปัญหาเน่ืองจากการใช้ยาน้ีร่วมกับ 
ยาอ่ืน โดยพบว่าทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ต้ังแต่การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
ในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ตามเน้ือเย่ืออ่อนต่าง  ๆ ไป'จนถึงการเสีย:ชีวิต(11, 32) 
อันตรายเหล่าน้ีสรุปจากข้อมูลท่ีปรากฏได้ว่าน่าจะเกิดจากสาเหตุต่อไปดังน้ี(37-33J

- การเลือกขนาดยาไม่เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วย
- การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
- การกำหนดขนาดยาและวิธีรับประทานยาท่ีมีความซับช้อนทำให้ผู้ป่วยรับประทานยา 

ไม่ถูกต้อง
- ความเข้าใจของผู้ป่วยถึงความสำคัญของการรับประทานยาตามแพทย์จัง
- ความเข้าใจของผู้ป่วยในเร่ืองการเฝ็าระวังอาการข้างเคียงจากยา
- ความเข้าใจของผู้ป่วยถึงวิธีปฏิปัติตัวท่ีถูกต้องขณะท่ีใช้ยา
- ค่า INR ท่ีสูงเกินไปหริอต่ําเกินไปทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้
- ขาดข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย (31)
- การติดตามผลการรักษา1ไม่เพียงพอ(31)
- การตรวจสอบยาผิดพลาด (31)

2. Digoxin เป็นยาท่ีเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เป็นลำดับต้น อุบัติการณ์การ 
เกิดอาการณ์ไม่พึงประสงค์คือร้อยละ 16-22  และเป็นลาเหตุทำให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเน่ืองจาก ยาน้ีทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า(bradycardia), หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(arrthymias), คลืนไสัอาเจียน(nausea/vomiting) ไปจนถึงเสียชีวิต (3, 11)ฉั 'นตรายทีพบจาก 
การใช้ยา digoxin มีรายงานว่าเกิดจากลาเหตุต่อไปน้ี (11, 34)

- การจังใช้ยาท่ีมีข้อห้าม
- การส่ังใช้ยาในผู้ป่วยท่ีไม่จำเป็นต้องใช้
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- การเลือกขนาดยาไม่เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วยเซ่น ผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีปัญหาการ
ทำงานของไตลดลง

- การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
- การเจาะวัดระดับยาและการปรับขนาดยาไม่สัมพันธ์กับคุณลมบติทางเภสัช 

จลนศาสตร์
- การติดตามและการเฝืาระวังอาการข้างเคียงของยาไม่เพียงพอ

3. Hypoglycemic agents อุป้ติการณ์ในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสัมพันธ์กับการใช้ 
insulin และ sulfonylureas อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดเน่ืองจากอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มน้ีพบร้อยละ 6-28(8, 11) โดยเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือด 
ต่ําร้อยละ 15 เกิดจากภาวะ diabetic ketoacidosis ในผู้ป่วยท่ีหยุดใช้ยาเอง และมีรายงาน 
ว่ามีผู้ป่วยท่ีเลียชีวิตจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการใช้ insulin (11)
3.1 Insulin ปัญหาจากการใช้ยาพบว่าเกิดจากลาเหตุต่อไปน้ี (32, 35)

- ขาดระบบการตรวจสอบขนาดยา
- การใช้ตัวย่อ 'บ’แทนท่ีจะเป็น Units ในการส่ังใช้ยาซ่ึงอาจเกิดความสับสนกับเลขศูนย์ 

(0) เป็นผลทำให้ได้รับยาเกินขนาดไป 10 เท่า
- ความสับสนในการส่ังใช้อินซูลินชนิดต่างๆ

3.2 sulfonylurea ปัญหาจากการใช้ยาพบว่าเกิดจากลาเหตุต่อไปน้ี
- ผู้ป่วยไม่ทราบถึงวิธีปฎิบตตัวท่ีถูกต้องขณะท่ีใช้ยา

4. Methotrexate เป็นยากลุ่ม cytotoxic และ immunosuppressant จากการรายงานในรอบ 10 
ปี ยาน้ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วย 137 ราย 
โดยมีผู้เลียชีวิต 25 รายและเกิดอันตรายรุนแรงอีก 26 ราย(30, 36, 37) โดยพบว่าอันตราย 
น้ันเกิดจากสาเหตุต่อไปน้ี

- การใช้ยาท่ีแตกต่างกับยาปกติท่ัวไป เซ่น ใช้ยาขนาดต่ําสัปดาห์ละคร้ัง ในการรักษาข้อ 
อักเสบรูมาตอยด์, โรคสะเก็ดเงินท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกติ ทำให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา จากสัปดาห์ละคร้ังเป็นวันละคร้ังหรือบางคร้ังไม่ระบุ
ความถ่ีของการบริหารยา โดยความคลาดเคล่ือนดังกล่าวพบได้จากแพทย์ท่ัวไปท่ีไม่ได้ 
เป็นแพทย์เฉพาะทาง

- ส่ังยาด้วยตัวอักษรท่ีไม่ชัดเจน ท้ังเร่ืองขนาดยาเร่ิมต้น การเพ่ิมขนาดยา ความถ่ีของ 
การติดตามผล
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- การติดตามผลการรักษาไม่เพียงพอ
การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ'ช้า หรือไม่มีการเปล่ียนแปลงขนาดยา

หลังจากได้ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ
- ความผิดพลาดทางคอมพิวเตอร์ เลือกการลังใช้ยาวันละคร้ังแทนท่ีจะเป็นอาทิตย์ละ 

«รัง
- ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาหรือไม่มีแนวทางการรักษา
- การไม่ปรับขนาดยาในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความผิดปกติของตับไต หรือมีการใช้ folate 

antagonist อ่ืนร่วมด้วย
- รูปร่างลักษณะยาคล้ายกับ folic acid และมักถูกใช้ร่วมกันทำให้เกิดความ

คลาดเคลือน
- การไม่ตรวจสอบขนาดยาก่อนจ่าย
- เภสัชกรจ่ายยาไม่ถูกชนิดหรือไม่ถูกความแรง
- ยาบรรจุในภาชนะท่ีเปิดยากทำให้เอายาไปใส่ในภาชนะอ่ืนท่ีไม่มีฉลากทำให้ 

รับประทานยาผิด
งานวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก

ยาท่ีมีความเล่ียงสูงเป็นอันตรายกับผู้ป่วยตังการสืกษาท่ีกล่าวมาแล้ว หน่วยงาน 
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลเร่ืองความถูกต้อง ความเหมาะสมในการใช้ยาของผู้ป่วยนอก 
ควรมีการสร้างระบบป้องกันความปลอดกัยโดยอาลัยสาเหตุตังกล่าวมาพิจารณา และหาวิธีท่ี
สามารถลดปัญหาตังกล่าวได้ มีหลายการสืกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยในการ
ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา การลดหรือป้องกันปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา หรือการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยผ่านการบริบาลทางเภสัชกรรม

Helper และ strand ได้ให้นิยามของการบริบาลทางเภสัชกรรมในปีค.ศ. 1990 
( 1 3 ) 4 งนิยามนี้,ได้ถูกตัดแปลงโดยองค์กร,วิชาชีพและแหล่ง!เกงานต่างๆ ท่ัวโลกเพ่ือใช้เป็น 
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยซ่ึงมีความหลากหลายรูปแบบและระตับของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในทางปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมน้ันมีความหมายว่าเภสัชกร “สัญญาว่าจะทำอะไรก็ตามท่ี 
สามารถทำได้เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับผลสัพธ์ท่ีดีจากการรักษาโดยการใช้ยา" จะ 
เห็นว่าด้วยนิยามของการบริบาลทางเภสัชกรท่ีสามารถตีความได้อย่างกว้างขวาง ทำให้รูปแบบ
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การบริบาลทางเภสัชกรรมมีหลากหลาย ท้ังท่ีเป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีแท้จริง หรือบางคร้ัง
เป็นเพียงความเข้าใจท่ีผิดว่าตนเองได้ทำการบริบาลทางเภสัชกรรมแล้ว

ความสำคัญระบบหน่ึงในระบบยาของโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีนอกจากจะต้องมี 
ความริบผิดชอบต่อส่วนงานบริการท่ัวไปแล้ว ห้องยายังเปรียบเสมือนปราการด่านสุดท้ายก่อนท่ี 
ยาจะส่งถึงมือของผู้ปวยเพ่ือนำกลับไปใช้เองท่ีบ้าน แต่ปอยคร้ังท่ีไม่ค่อยมืคนให้ความสนใจกับ 
ความปลอดภัยของกระบวนการใช้ยาของผู้ปวยนอกมากนัก เน่ืองจากให้ความสำคัญกับการ 
บันทึกปัญหาความปลอดภัยในการใช้ยาเพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(adverse drug events, ADE) สำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาคัวในโรงพยาบาลมากกว่า อย่างไรก็ตามการ 
เกิดADE พบได้บ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิ(primary care) แ'ละมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์'จากยา 
หลายเหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกันได้หรืออย่างน้อยท่ีสุดสามารถลดความรุนแรงในการเกิดได้

บทบาทของการบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกมีการเปล่ียนแปลงบทบาทจากในอดีตท่ีเป็น 
การจ่ายยามาเป็นผู้ให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยา การให้ความรู้และการติดตามการใช้ยา แม้ว่ามี 
หลายงานวิจัยท่ีคืกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการให้คำแนะนำการใช้ยา โดยพบว่าการให้ 
คำแนะนำเร่ืองยากับผู้ป่วยนอกโดยเภสัชกรมีผลดีต่อผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วย เช่น อัตรา 
การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึงเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแล 
สุขภาพ

การเกษ'าฃอง Yuan Yong และคณะปี 2003 สืกษาถึงการให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยา 
แก,ผู้ป่วยโดยเภสัชกรใน 3 รูปแบบเปรียบเทียบกัน 1)รูปแบบ state model เป็นการให้คำแนะนำ 
โดยให้เภสัชกรแนะนำเร่ืองยากับผู้ป่วยท่ีได้รับยาใหม่หรือมีการเปล่ียนแปลงยาทุกรายด้วย 
ใจความท่ีสันกะทัดรัด ขณะจ่ายยา 2) K P  model มีการคัดเลือกผู้ป่วยนอกท่ีมีความเล่ียงสูง (ใช้ยา 
ท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ ใช้ยาท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง หรือใช้ยาร่วมกัน 
มากกว่า 5 รายการ) เพ่ือรับให้คำแนะนำโดยเภสัชกร และ3)control model คือมีการให้คำแนะนำ 
เฉพาะผู้ป่วยท่ีต้องการคำแนะนำเท่าน้ันหรือให้คำแนะนำเม่ือเภสัชกรคิดว่ามีความจำเป็น พบว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มเล่ียงสูงและได้รับยามากกว่า 5 รายการมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด(ร้อยละ 5.19) 
พบว่าการใช้ K P  model ลามารถลดอัตราการเช้ารับการรักษาคัวในโรงพยาบาลและอัตราการ 
เสียชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ state model หรือ K P  model (p<0.01) 
โดยมีค่า risk reduction 7.8 % และการใช้ K P  model สามารถลดอัตราการเช้ารักษาคัวใน 
โรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีความเล่ียงสูง ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับ state

ระบบการให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกหรือห้องยาผู้ป่วยนอกเป็นส่วนท่ีมี
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model หรือ KP model (p<0.01 )โดยมีค่า risk reduction 5.5 % และการศึกษ'าน้ีแสดง'ให้เห็น
ว่าการศึกษาโดยใช้ KP model มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง ส่วน state model น่าจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความ 
เส่ียงน้อยกว่า ในการลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (38)

OH Y และคณะ ศึกษาการใช้เวลาของเภสัชกรในการให้คำแนะนำการใช้ยาให้กับผู้ป่วย 
นอกโดยจากการศึกษาของ KP model พบว่าเวลาท่ีใช้กับผู้ป่วยซ่ึงเป็นเวลาท่ีใข้ในการติดตามการ 
รักษาเร่ืองอาการไม่พึงประสงค์ 5.4±5.1 นาที/ราย, การได้รับยาซ้ําช้อน 2.9±2.7 นาที/รายหรือ 
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยามีค่าเฉล่ีย 3.7± 3.6 นาที/ราย โดยปัญหาท่ีพบสัมพันธ์กับการ 
ความเหมาะสมของการรักษาใช้เวลา 4.9±5.4 นาที/ราย นาที หรือการเกิดอันตรกิรืยาของยาใช้ 
เวลา 4.4±4.5 นาที/ราย โดยพบว่าด้วยความหลากหลายของปัญหาทำให้ใช้เวลาต่างกันต้ังแต่ 2 
ถึง 9 นาที (39)

G e rb e r  R A  และคณะศึกษาการใช้ K P  m ode l กับผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาของผู้ป่วยท่ีได ้รับคำแนะนำตาม K P  m ode l หรือ State m ode l น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ21.9 (p = 0.0001),7.8 (p = 0.008) ตามลำดับ เภสัชกรสามารถให้การบริบาลทางเภสัช 
กรรมโดยติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และให้คำแนะนำผู้ป่วย และการ 
ติดต่อกับแพทย์ผู้รักษา ตังน้ันควรมีการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยเบาหวานโดยเภสัชกร ทุกคร้ังเม่ือมี 
การมารับยาเพ่ิม (40)

ในประเทศไทยการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์ปีพ.ศ. 2531 ศึกษาถึงความ 
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้การสัมภาษณ์ด้วยวาจาและการพูดร่วมกับการให้ 
เอกสารท่ีเป็นการเขียนพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 75 ท่ีมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ี 
พบจากการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกร่วมกับการสัมภาษณ์ สำหรับการสัมภาษณ์อย่าง 
เดียวพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 64.6 ส่วนการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
อย่างเดียวพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 47.9 โดยปัญหาท่ีพบน้ันมากกว่าร้อยละ 
50 เป็นปัญหาท่ีอาจมืนํยลำตัญทางคลินิก และมากกว่าร้อยละ 20 เป็นปัญหาท่ีอาจก่อให้เกิด 
อันตรายได้ ผู้ป่วยท่ีได้รับคำแนะนำโดยการพูดร่วมกับเอกสารสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ 
ยา'ได้มากกว่าการ'ได้รับเอกสารเพียงอย่างเดียวและมากกว่ากลุ่มควบคุม/'41)
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การศึกษาของอุษา สโมสร ปี พ.ศ. 2536 สร้างรูปแบบแนวทางการดำเนินงานซ่ึงทำให้ 
เกิดความม่ันใจว่าการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเป็นไปอย่างเหมาะลม นอกจากน้ียังศึกษาถึง 
ผลกระทบของการดำเนินการซ่ึงพบว่าพบความคลาดเคล่ือนทางยาซ่ึงเป็นความคลาดเคล่ือนจาก 
การลังใช้ยาร้อยละ 2.6 และความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาร้อยละ 14.5 ซ่ึงได้ถูกแก้ไขก่อนท่ี 
ยา1จะถึงมือผู้ปวย นอกจากน้ียังพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอีก 247 ปัญหา 
และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอีก 115 คร้ังซ่ึงหลังดำเนินการพบว่าปัญหาลดลง 
อย่างมี-นัยสำคัญ (p<0.05)(42J

การศึกษาของทิพวัลย์นันชัยปีพ.ศ. 2540 ศึกษาถึงการให้บริการของเภสัชกรเพ่ิมเป็น 
ส่วนหน่ึงของการบริการติดตามผู้ป่วยผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียมท่ีใช้ยา warfarin แม้ว่าจะพบว่าค่า 
INR ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบริการจากเภสัชกรไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 
บริการแบบปกติ แต่พบว่าการบริการของเภสัชกรสามารถติดตามปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้มากกว่า 
กลุ่มควบคุม(43)

การศึกษาของศึริพร กฤตธรรมกุล ปี พ.ศ. 2542 ศึกษาผลของการให้คำแนะนำของเภสัช 
กรกับผู้ป่วยนอกท่ีได้ยา warfarin พบว่าค่า INR ของผู้ป่วยก่อนและหลังให้คำแนะนำไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าการให้คำแนะนำลามารถพบภาวะแทรกช้อนจาก 
การใช้ยา warfarimพ่ิมข้ึนเน่ืองจากผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึน แต่เวลาท่ีผู้ป่วยต้องรอรับการให้ 
คำแนะนำนาน ทำให้มีผลกับความพึงพอใจในการให้คำแนะนำโดยเภสัชกรด้วย(44)

การศึกษาของสมสกุล ศึริไซยปีพ.ศ. 2543 ศึกษาผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ 
ผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดยเภสัชกรให้ความรู้เก่ียวกับการรักษา พฤติกรรมการใช้ยา ความ 
ร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่าผลของการความรู้ของผู้ป่วยหลังให้ 
คำแนะนำท้ังในเร่ืองโรค ภาวะทรุด ปัจจัยเส่ียงและการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.01) จากการตรวจลอบความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีการนับเม็ด 
ยาพบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ(p<0.01) (45)

การศึกษาของอัมพร จันทรอาภรณ์และวราพร เลียบทวี ปีพ.ศ. 2545 พบปัญหาจากการ 
ใช้ยาวาร์ฟารินท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 40.8 ปัญหาการเกิด 
อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร และยากับอาหารเสริมร้อยละ 8.7 ถึง 15.3 โดยพบว่า 
ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาเกิดเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติว่าเกิดจากยาเป็นลาเหตุ ทำ 
ให้มาพบแพทย์ช้า นอก1จากน้ียังมีผู้'ป่วยบางส่วน ท่ีไปซ้ือยาหริอสมุนไพรใช้เองทำให้เกิดอันตร
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กิริยาระหว่างยากับยาท่ีรุนแรง ผู้ป่วยเพ่ิมขนาดการใช้ยาเอง ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกวิธี และ 
ในส่วนของความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดเน่ืองจากเภสัชกรไม่ตรวจสอบการปรับขนาดยาให้ 
สัมพันธ์กับค่า INR ของผู้'ป่วย (46)

การคีกษาฃองจันทนา ปัญญาสาธิตกิจ และคณะ เพ่ือวัดผลงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า พบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่ร้อยละ 32.14 ใช้เวลาในการตรวจลอบ 
ความถูกต้องของยา/เวชกัณฑ์ ในขณะร้อยละ 1.30 ใช้เวลาในการจ่ายยา/เวชกัณฑ์และให้ 
คำแนะนำการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย การคีกษาพบว่างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกต้องการเภสัชกร 
เพ่ิมข้ึนเพ่ือทำหน้าท่ีส่งมอบยาและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย (47)

สำหรับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่จะเป็นการ 
รายงานการเกิดแบบสมัครใจ (spontaneous report) การใช้วิธีการรายงานแบบน้ีทำให้พบอัตรา 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าความเป็นจริง ส่วนการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดน้ันส่วน 
ใหญ่มักเป็นการคีกษากับผู้ป่วยในซ่ึงสามารถมีข้อมูลในการติดตามได้ง่ายกว่า การใช้วิธีน้ีสำหรับ 
ผู้ป่วยนอกอาจทำได้ยาก ส่วนการสืกษาถึงการให้คำแนะนำเร่ืองการใช้ยา(counseling)nบผู้ป่วย 
เฉพาะโรค ซ่ึงจากการคีกษาส่วนใหญ่มักพบว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซ่ึงเป็น 
ส่วนหน่ึงของปัญหาจากการใช้ยา การ'ให้คำแนะนำเร่ืองการ'ใช้ยา(counseling)ffบผู้'ป่วยเฉพาะ 
โรคส่วนใหญ่เป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีใช้เวลามากและอาค์ยข้อมูลจากเวชระเบียนในการ 
พิจารณาปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน ยังไม่พบว่ามีการคีกษาถึงการติดตามการเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยผ่านการจ่ายยาหน้าเคาน์เตอร์ปกติ ซ่ึงบริเวณน้ีน่าจะเป็นจุดสำคัญ 
ท่ีช่วยค้นหาอาการไม่พึงประสงค์เพ่ือแก้ไขหรือป้องกันการเกิดให้กับผู้ป่วยได้มาก

การสืกษ'าฃอง Dyck A.และคณะ ถึงการ'ไห้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการ1ข้างเคียงท่ีอาจ 
เกิดข้ึนผ่านเคาน์เตอร์พบว่าใช้เวลาเฉล่ีย 3.20± 1.25 นาทีในการให้คำแนะนำ สำหรับอาการ 
ข้างเคียงท่ีชัดเจนใช้เวลาประมาณ 4± 2 นาที โดยเภสัชกรจะต้องแจ้งอาการข้างเคียงท่ีชัดเจน 
อย่างน้อย 2 อาการ และแนะนำว่าการอภิปรายอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้พร้อมท้ังบอก 
วิธีในการลดอาการหรือป้องกันเป็นหน้าท่ีหลักของเภสัชกร แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถท่ีจะแจ้ง 
อาการท้ังหมดได้ ดังน้ันควรเลือกเน้นอาการท่ีสำคัญอาการเดียว และนอกจากน้ีควรมีการใช้ 
คอมพิวเตอร์ไนการทำข้อมูลยาเพ่ิมเติม1ให้ผู้ป่วย(48)

จากการคีกษ'าท่ีกล่าวมาท้ังหมด แม้จะเป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ท่ีให้ผลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่แล้วเป็นงานท่ีต้องใช้เวลาในการจัดการกับปัญหา
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ของผู้ป่วยค่อนข้างมาก ทำให้ประสิทธิภาพในการใช้เวลาของเภสัชกรลดลง โดยเฉพาะอย่างยิง 
ในโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละวันอาจไม่สามารถดำเนินการตามงานวิจัยท่ีกล่าวมา 
ได้ และนอกจากน้ีงานวิจัยดังกล่าวมักไม่ได้สร้างแนวคำถามหลักท่ีเภสัชกรจะต้องใช้ส่ือสารกับ 
ผู้ป่วยนอก เน่ืองจากเป็นการประเมินให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายตามข้อมูลท่ีผู้วิจัยพบว่าเกิด 
ปัญหา ดังน้ันจึงทำให้ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยนอก 
ท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูงซ่ึงมีเป้าหมายในการป้องกันและติดตามปัญหาการใช้ยาท่ีสำคัญได้แก่ 
ความคลาดเคล่ือนทางยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยกลุ่มยาเป้าหมาย
สำหรับการสร้างแนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 5 รายการคือ warfarin, digoxin, 
methotrexate, glibenclamide, insulin

แบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ

เป็นการสร้างแบบจำลองการบริการจ่ายยาผ่านเคาน์เตอร์โดยเภสัชกร โดยมีการสร้าง 
กรอบแนวคิดการประกันความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับทักษะในการให้คำแนะนำปรึกษาเร่ืองยา 
มาประยุกต์และดัดแปลงให้มีข้อมูลเฉพาะล่วนท่ีมีความสำคัญหรือเป็นเร่ืองท่ีผู้ป่วยจำเป็นต้อง 
ทราบเพ่ือสามารถป้องกันตนเองจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงเหล่าน้ีได้ 
และการให้คำแนะนำในการจ่ายยาเป็นความสามารถท่ีเภสัชกรทุกคนจะต้องมีหรือได้รับการแกฝน 
ทักษะ ดังน้ันหน่วยงานเภสัชกรรมควรสร้างมาตรฐานหรือแนวทางในการปฎิบติเพ่ือให้การบริการ 
จ่ายยามีมาตรฐานเดียวกันและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยในเวลาท่ีจำกัด โดยจะต้องมี 
การกำหนดเป้าหมายของการจ่ายยาซ่ึงในงานวิจัยน้ีเป็นการจ่ายยาท่ีมีความเล่ียงสูง ดังน้ันจะเน้น 
ท่ีความปลอดภัยจากการใช้ยากลุ่มน้ีเป็นหลัก

การประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเสิยงสูง
การสร้างกรอบแนวคิดในการประกันความปลอดภัยให้ภับผู้ป่วยผ่านกระบวนการบริการ 

จ่ายยาของผู้ป่วยอ้างอิงตามแบบประเมินตนเองเรื่องระบบยาที่ปลอดภัย(49) โดยกำหนด 
องค์ประกอบของความปลอดภัยในล่วนท่ีเก่ียวข้องกับการจ่ายยาผู้ป่วยนอกดังนี

1. การมีข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือเป็นแนวทางให้เภสัชกรประเมินผลของยาและภาวะของโรคท่ี 
เป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม การคืกษาฃอง Smith PC และคณะ ในเร่ืองข้อมูลทางคลินิกท่ี 
ไม่สมบูรณ์ใน primary care พบว่าข้อมูลท่ีขาดไปได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการร้อย 
ละ6.1 จดหมายล่งตัวร้อยละ 5.4 ผลการตรวจรังสีวิทยาร้อยละ 3.8 ประวัติและการตรวจ
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ร่างกายร้อยละ 3.7 ประวัติการใช้ยาร้อยละ 3.2 ซ่ึงข้อมูลท่ีหายไปเหล่าน้ีรายงานบ่อยใน 
สถานบริการท้องท่ีของประเทศสหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 52.3 ซ่ึงมีผลทำให้เกิดผลท่ีไม่พึง 
ประสงค์ต่อผู้ป่วยร้อยละ 44 (50) จาก Medication safety alert ของ ISMP พบว่าเพ่ือ 
ป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนเภสัชกรจำเป็นต้องค้นหาข้อมูลท่ีจำเป็น (51)
ข้อมูลเหล่าน้ีได้แก่

- อายุ
- น้ําหนัก
- การแพ้ยา
- การวินิจฉัยโรค
- ภาวะการต้ังครรภ์
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

2. การมีข้อมูลด้านยา เพ่ือลดความเส่ียงของความคลาดเคล่ือน โดยมีข้อมูลข่าวสารด้านยา 
ท่ีเป็นปัจจุบันท่ีผู้ให้บริการลามารถเข้าถึงได้โดยง่าย

- แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลสามารถเข้าถึง protocol ยาท่ีมีความเส่ียงสูง
- มีการกำหนดขนาดยาสูงสุดสำหรับยาท่ีต้องระมัดระวังสูง และเผยแพร่เพ่ือใช้ 

อ้างอิง
- มีเอกสารความรู้ยาท่ีให้กับผู้ป่วยท่ีได้ผ่านการรับรองอย่างเป็นทางการก่อน 

นำมาใช้อย่างน้อยมีการทบทวนโดยเภสัชกรและผู้ท่ีจะใข้
- ระบบคอมพิวเตอร์เภสัชกรรมมี patient profile ท่ีปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

โดยครอบคลุมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย
3. การให้ความรู้กับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีบทบาทที่สำคัญในการป้องกันความ 

คลาดเคล่ือนทางยาเม่ือได้รับความรู้เก่ียวกับยาท่ีใข้ และได้รับการล่งเสริมให้ถามคำถาม 
จนได้คำตอบท่ีพอใจ เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นจุดเช่ือมสุดท้ายในระบบยา ผู้ให้ข้อมูลควรสอน 
วิธีการปกป้องตนเองจากความคลาดเคล่ือนให้แก่ผู้ป่วยและใช้ข้อมูล/ข้อคิดจากผู้ป่วยใน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
หสักการให้คำแนะนำหรือให้ความรู้กับผู้ป่วยเร่ืองการใช้ยา
■  มีเวลาเพียงพอท่ีจะอธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติฟังเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงการใช้ยา
■  การพัฒนารูปแบบข้อมูลสำหรับผู้ป่วยในการใช้ยา
■  ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำโดยเภสัชกร พร้อมท้ังมีข้อมูลของยาน้ัน  ๆสำหรับผู้ป่วย
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■  ข้อมูลท่ีผู้ป่วยสมควรได้รับจากผู้ให้บริการท่ีให้การสืกษาและแนะนำการใช้ยาแก่ 
ผู้ป่วยดังน้ีตาม A S H P  1997 มีดังน้ี
- ซ่ือยาสามัญและช่ือการค้า
- ข้อบ่งใช้และผลท่ีคาดหวังจากการใช้ยา
- ระยะเวลาท่ีคาดว่ายาจะเร่ิมให้ผลการรักษาและข้อปฏิบัติหากไม่เกิด 

ผลการรักษาท่ีคาดไว้
- รูปแบบยา ขนาดยาท่ีใช้วิถีทางให้ยา ระยะเวลาท่ีใช้ยา
- วิธีการเตรียมยา วิธีการใช้ยา โดยอาจปรับให้เข้ากับชีวิตประจำวันของผู้ป่วย
- ข้อปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยาหรือใช้ยา
- ข้อควรระวังต่าง  ๆจากการใช้ยา
- อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึน และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมี 

ความรุนแรง พร้อมท้ังข้อปฏิบัติเพ่ือลดหรือหลีกเล่ียงอาการดังกล่าว รวมท้ังการ 
ปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการเหล่าน้ัน

- การดูแลรักษาตนเอง
- ปฏิกิริยาระหว่างยาอาหารโรครวมถึงข้อห้ามต่างๆ
- ผลการรบกวนของยาท่ีมีต่อผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือสารรังสี
- การรับยาต่อเน่ืองตามคำส่ังแพทย์
- วิธีการขอคำแนะนำจากเภสัชกรตลอด 24 ช่ัวโมง
- การเก็บรักษายา
- การใช้เคร่ืองมือช่วยในการใช้ยา การกำจัดอุปกรณ์ใช้แล้ว รวมท้ังการหยุดใช้ยา
- คำแนะนำอ่ืน  ๆ ท่ีมีความเฉพาะต่อผู้ป่วย

4. การติดตามผลการรักษาจากการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน

เน่ืองจากผู้ป่วยนอกมีจำนวนมาก การสร้างหลักประกันความปลอดกัยให้กับผู้ป่วยนอก 
ของเภสัชกรท่ีสามารถให้กับผู้ป่วย อาจไม่ครบถ้วนตามทฤษฎีดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามควรมีการ 
ให้ข้อมูลท่ีสำคัญท่ีสุดกับผู้ป่วยทุกรายและเป็นมาตรฐานเดียวกันเพ่ือประกันความปลอดภัยใน 
การใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้กับผู้ป่วยนอกได้ชัดเจนและสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้ 
รวดเร็วย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงสร้างแนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบข้ึนและใช้เป็นเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยคร้ังน้ี
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แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเi งโต้ตอบ

สำหรับงานบริการจ่ายยาท่ัวไปมีหลักท่ีใช้โนการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยโดยจำแนกตาม 
ลักษณะของผู้ป่วยคือ
•  ผู้ป่วยใหม่ มักนิยมใช้คำถามหลัก(Prime question) 3 คำถาม กับการจ่ายยาให้ผู้ป่วยท่ีเพ่ิง 

เคยได้รับยาเป็นคร้ังแรก โดยมีวัตถุประสงค์หลักของคำถามหลักคือ เพ่ือวิเคราะห์ความรู้ของ 
ป่วยเก่ียวกับยาท่ีได้ เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับผู้ป่วยในส่วนท่ีผู้ป่วยยังไม่ทราบ และเพ่ือตรวจสอบ 
ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยแต่ละคำถามหลักจะมีคำถามย่อยๆท่ีฃยายความให้ 
คำถามมีความชัดเจนข้ึน โดยคำถามหลักน้ีประกอบด้วย (52)

1. แพทย์ได้แจ้งให้ทราบว่ายาน้ีใช้สำหรับรักษาอะไร คำถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยทราบข้อบ่งใช้ของยานี ผู้ป่วยทุกคนควรทราบว่าทำไมจึงต้องได้รับยาน้ี
และเพ่ือให้เภสัชกรได้ทราบว่าทำไมผู้ป่วยจึงต้องได้รับยาด้งกล่าว

ส่ิงท่ีคำถามน้ีครอบคลุมคือ : ช่ือยา จุดมุ่งหมายการใช้ยา รูปแบบยา
2. แพทย์ได้แจ้งให้ทราบคุณต้องรับประทานยาน้ีอย่างไร คำถามน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือร่วมกันอภิปรายวิธีใช้ยา ขนาดยา และวิถีการบริหารยา
ส่ิงท่ีคำถามน้ีครอบคลุมคือ : วิธีการใช้ยา ระยะเวลาในการใช้ยา วิธีใช้พิเศษ การเก็บ 
รักษายา วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา ข้อมูลการมารับยาช้ํา
3. แพทย์ได้แจ้งให้ทราบว่าจะเกิดผลอย่างไรกับคุณ คำถามน้ีมี1วัตถุประสงค์เพ่ือ 

อภิปรายถึงผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง เช่น อาการทุเลา อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
และข้อควรระวัง

ส่ิงท่ีคำถามนีครอบคลุมคือ : ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ข้อควรระวัง อาการข้างเคียงท่ีอาจ 
เกิดข้ึน อันตรกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึน เทคนิคในการติดตามผลการรักษาด้วยตนเอง

•  ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต่อเน่ือง ใช้เทคนิค Show and tell โดยในขณะจ่ายยาจะต้องมีการแสดงยา 
ให้ผู้ป่วยเห็น โดยเทคนิคน้ีประกอบด้วยคำถามดังน้ี(52)

1. คุณใช้ยาน้ีเพ่ือรักษาอาการอะไร
2. คุณรับประทานยาน้ีอย่างไร
3. ขณะท่ีรับประทานยาน้ีมีปัญหาอย่างไรบ้าง

ท้ังแนวคำถามหลัก และการใช้เทคนิค Show and tell สามารถใช้ได้กับยาปกติ 
ท่ัวไป และเป้าหมายของคำถามดังกล่าวไม่ได้เน้นการประกันความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยอย่าง
เฉพาะเจาะจง คำถามเป็นคำถามปลายเปิดท่ีตอบได้หลากหลาย และถ้าใช้คำถามอย่างสมบูรณ์
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อาจต้องใช้เวลานาน ดังน้ันคำถามหลักลำหรับยาท่ีมีความเส่ียงสูงสำหรับผู้ป่วยนอกอาจต้องการ 
ความเฉพาะเจาะจงลำหรับยาแต่ละชนิดมากข้ึน เพ่ือดัดกรองปัญหาได้รวดเร็วข้ึนในขณะจ่ายยา

เน่ืองจากงานวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เน้นไปท่ีงานการ 
ให้คำแนะนำปรึกษาเรองยาในรูปแบบการ coun se lin g  ซ่ึงแม้ว่าจะมีรูปแบบในการดำเนินการท่ี 
ชัดเจน และมีการให้เวลากับผู้ป่วยเพ่ือค้นหาปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ข้อจำกัดของ 
การบริการดังกล่าวคือ เวลา ดังน้ันผู้วิจัยจึงสร้างแนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบซ่ึง 
เป็นกิจกรรมหน่ึงภายใต้แบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบซึ่งเป็นกระบวนการจ่ายยา 
รูปแบบใหม่ที่แตกต่างจากการจ่ายยาปกติทั่วไป โดยดัดแปลงจากแนวคำถามหลัก(P rim e 

questions) และเทคนิค Show  and  tell เพ่ือประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย โดยการสร้าง 
คำถามจากสาเหตุท่ีทำให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละชนิด (รายละเอียดใน 
ยากลุ่มเส่ียงสูงของผู้ป่วยนอก) คำถามหลักแต่ละคำถามจะมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการประกัน 
ความปลอดภัย ซ่ึงเน้นเฉพาะคำถามท่ีสามารถทำให้ผู้ป่วยแสดงปัญหาท่ีลำดัญท่ีอาจเกิดจากการ 
ใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง เซ่น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาเรองความไม่ร่วมมือ 
ในการใช้ยา การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงการใช้แนวคำถามหลักดังกล่าวจะเน้นการ 
ส่ือสาร 2 ทางมากกว่าการให้ความรู้เรองยากับผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว โดยการใช้แนวคำถามหลัก 
ดังกล่าวมีการสร้างแนวคำถามให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจ และไม่เกิด 
ความเบ่ือหน่ายกับคำถามซ้ํา  ๆในการมารับบริการจ่ายยาในคร้ังต่อไป โดยแบ่งแนวคำถามเป็น 2 
แบบดังน้ี (รายละเอียดในภาคผนวก ข)

- แนวคำถามหลักลำหรับผู้ป่วยใหม่
- แนวคำถามหลักผู้ป่วยเก่าและมีการใช้ยาเดิมต่อเน่ือง
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