
ผ ล ก าร ว ิจ ัย แ ล ะ ก าร อ ภ ิป ร าย ผ ล

การวิจัยนี้เป ็นการวิจัยประเมินผล(evaluative research) โดยมีการดำเน ินการพัฒนาและ 
ประเมินผลของแบบจำลองการบรการจ่ายยาเช ิงโต้ตอบแก่ผู้ป ่วยนอกที่ได ้ร ับยาที่ม ีความเสี่ยงสูง 
ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน ก ันยายน 2548 ถึงเดือน มีนาคม 2549 โดยผลของ 
การวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต้ตอบ

1.1 แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 

ส่วนที่ 2 ข ้อม ูลท ั่วไปของกลุ่มต ัวอย่าง

2.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ทำการสืกษา

2.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

2.3 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย

ส่วนที่ 3 ผลการดำเน ินการตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต ้ตอบ

3.1 เวลาเฉลี่ยที่ใข้ในการบริการ

3.2 อัตราและลักษณะของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบ

3.3 อัตราและลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ
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ส ่วนท ี่ 1 แ บ บ จ ำล อ ง ก าร บ ร ิก าร จ ่าย ย า เช ้ง โต ้ต อ บ

การสร้างแบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต ้ตอบนอกจากกำหนดขึ้นจากกรอบแนวคิด 
การประกันความปลอดภัยให้กับผู้ปวยแล้ว ยังต้องผนวกแนวคิดนี้เข้ากับกระบวนการทำงานและ 
โอกาสพัฒนางานของหน่วยงานเภสัชกรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์และลามารถนำแบบจำลองนี้ไป 
ปฏิบัติได้ ก ่อนสรุปแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ จำเป ็นต้องอ้างถึงสี่งท ี่ได ้ส ืกษา 
ก่อนการดำเนินการวิจัยต่อไปนี้

•  กระบวนการในการจ่ายยาที่ม ีความเลี่ยงสูง ดังรูปท่ี 2 ลี่งที่หน่วยงานให้ความระวังคือใน 
ส่วนของการจัดเก็บยาที่ม ีการติดสติ๊กเกอร์ลีสะท้อนแสงสำหรับยาที่ม ีความเลี่ยงสูง และ 
ผู้ปวยท ี่ได ้ร ับยาท ี่ม ีความเล ี่ยงส ูงจะต้องได้ร ับการจ่ายยาจากเภสัชกรเท ่าน ั้น แต่พบว่าใน 
ส่วนของการจ่ายยาโดยเภสัชกรเองการให้คำแนะนำกับผู้ป ่วยยังม ีระบบที่ไม ่แตกต่างก ับ 
การจ่ายยาทั่วไป คือ แนะนำเฉพาะวิธีการใช้ยาเท่านั้น

โอกาส พ ัฒ น า : การจัดการเรื่องยาท ี่ม ีความเลี่ยงส ูง ควรสร้างระบบความปลอดภัยในทุกขั้นตอน 
ของกระบวนการจ่ายยา แต ่สำหรับงานวิจ ัยน ี้ครอบคลุมเฉพาะขั้นตอนการจ่ายยาของเภสัชกร 
บริเวณหน้าเคาน์เตอร์เท่านั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ข ั้น ตอน การจ ่ายยาและให ้คำแน ะน ำการใช ้ยาโดยเภ ส ัชกร
จากการสังเกตพบว่า การจ่ายยาและให้คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาท่ีมีความ 

เส่ียงสูงพบว่าไม่มีความแตกต่างจากการให้คำแนะนำยาปกติท่ัวไป คือ เน้นการแนะนำวิธีการใช้ 
ยาแบบส่ือสารทางเดียวมากกว่าการสอบถามวิธีการใช้ยาจากผู้ป่วย เน่ืองจากมีผู้ป่วยจำนวน 
มากโดยเฉพาะเวลาเร่งรีบ(ช่วง 1 0 - 1 2 น.) และหากเป็นผู้ป่วยเก่าท่ีได้รับยาต่อเน่ืองมักไม่ได้รับ 
ความสนใจ เพราะผู้ป่วยเองก็มักบอกว่ายาเก่าเหมือนเดิมทราบวิธีใช้อยู่แล้ว และส่วนใหญ่มักไม่ 
มีการสอบถามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำดัญท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในขณะจ่ายยา

การแจกเอกสารประกอบการให้คำแนะนำ พบว่ามีการแจกสมุดประจำตัวผู้ป่วยที่ใช้ยา 
warfarin แต่ไม่ได้มีการลงบันทึกข้อมูลสำคัญให้ผู้ป่วยเช่น ค่า INR หรือค่า PT เนื่องข้อมูลจาก 
ต้องได้ข้อมูลเหล่านี้จากคอมพิวเตอร์ และต้องมีรหัสผ่านจึงจะดูข้อมูลได้ ซึ่งเภสัชกรบางราย 
เท่าน้ันที่มีรหัสผ่าน ทำให้เภสัชกรผู้จ่ายยาไม่ลามารถติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนือง 
และอาจไม่ทราบปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงที่อาจเกิดฃึนในผู้ป่วย นอกจากนืยังพบว่าไม่ 
มีการแจกเอกสารให้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงอื่น
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แม้ว่าทางหน่วยงานจะมีการกำหนดแนวทางการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงของหน่วยงานแต่ 
อาจไม่สามารถนำมาใช้ในทางปฏิบัติจรง จ ึงเก ิดปัญหาที่กล ่าวมาช้างต้น ดังนั้นจากโอกาส 
พัฒนาในขั้นตอนดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสร้างแนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ เพื่อเป็น 
มาตรฐานในการจ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง และใช้เป็นเครองมือสำคัญในการวิจัยครั้งนี้

จาก ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้จาก ก ารล ัง เก ต ข อ งผ ู้ว ิจ ัย  ก ารจ ัด ก าร เร ื่อ งยาท ี่ม ีค วาม เส ี่ยงส ูงข อ ง 
หน่วยงานที่ย ังขาดการระบบป้องกันความปลอดภัยอีกหลายจุด เซ่น การสร้างแนวทางการใช้ยาที่ 
มีความเสี่ยงสูง การสร้างมาตรฐานในการจ่ายยาและให้คำแนะนำการใช้ยาที่ม ีความเสี่ยงสูงโดย 
เภส ัชกรที่ม ีความแตกต่างก ับการให ้คำแนะนำการใช ้ยาปกติ การต ิดตามการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยท ี่ 
ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง การมีข้อมูลของผู้ป ่วยเพื่อใช้ในการพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของ 
การสั่งใช้ยา หรือการทำเอกสารแจกสำหรับผู้ป ่วยที่ได้รับยาที่ม ีความเสี่ยงสูง เป็นต้น ดังนั้นทาง 
หน ่วยงานสามารถพ ัฒ นาระบบท ี่ป ้องก ันอ ันตรายเพ ิ่ม เต ิมจากระบบเด ิมได ้อ ีกหลายประเด ็น  
สำหรับการวิจ ัยน ี้เน ้นการประกันความปลอดภัยของผู้ป ่วยผ่านขั้นตอนการจ่ายยาผ่านเคาน ์เตอร์ 
โดยการสร้างแนวคำถามหลักการในจ่ายยาเชิงโต้ตอบ(รายละเอียดในภาคผนวก ข)

สรุปแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบประกอบด้วย ล่วนสำคัญคือ

1.1 แนวคำถามหลักไนการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ

แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบเป็น คำถามหลักท่ีกำหนดข้ึนอย่างมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการบริการจ่ายยา มีเป้าหมายเพ่ือประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยนอกท่ี 
ได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง ในด้านการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาสำคัญท่ีอาจก่ออันตราย ได้แก่ 
อาการไม่พึงประสงค์และความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเป็นคำถามท่ีต้องการให้ผู้ปวยมีล่วนร่วม 
ในการดูแลความปลอดภัยของตนเองโดยเน้นการส่ือสาร 2 ทางระหว่างผู้ป่วยกับเภสัชกร หรือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยกับเภสัชกรในเวลาท่ีจำกัดขณะจ่ายยาบริเวณหน้าเคาน์เตอร์จ่ายยาท่ัวไป

แนวคำถามหลักแต่ละคำถามมีเป้าหมายและแสดงวัตถุประสงค์ในการถามแต่ละคำถาม 
อย่างชัดเจน (รายละเอียดของวิธีการดำเนินการในภาคผนวก ข) มีคำถามหลักพ้ืนฐานท่ีใช้อย่าง 
น้อย 5 คำถาม แยกเป็น คำถามหลักของยาแต่ละชนิด ชนิดละ 2 ชุด สำหรับผู้ป่วยใหม่รับยาคร้ัง 
แรก และผู้ป่วยท่ีได้รับยามาก่อนแล้ว
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แนวคำถามหลักในการบรการจ่ายยาเช ิงโต้ตอบสำหรับยาท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูง จำแนกตาม 
ชนิดของยาที่ม ีความเสี่ยงสูง ดังต่อไปนี้

1 warfarin
2 digoxin
3 m ethotrexate
4 glibenclam ide
5 insulin
แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ จำแนกตามลักษณะของผู้ป ่วย ดังต่อไปนี้ 

(โดยจะมีรายละเอียดของแต่ละคำถามแตกต่างไปตามชนิดของยาที่ม ีความเสี่ยงสูง)

1. แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต ้ตอบลัาหรับผู้ป ่วยใหม่ ใช ้คำถามต่อไปนี้

1. วัตถุประสงค์: เพื่อยืนยันตัวผู้ป่วยหรือผู้มารับยา

คำถาม: เรียกชื่อผู้ป่วย และ นามสกุลอะไรคะ(ให้ผู้ป่วยขานนามสกุล)

2. วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันการแพ้ยาซํ้า (ยาทุกชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ)

คำถาม: เคยมีประวัติแพ้ยาหรือไม่

3. วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันปัญหาการใช้ยาที่เน ื่องมาจากความเข้าใจหรือความรู้
ไม่เพียงพอ(เน้นยาที่มีความเสี่ยงสูง)

คำถาม:แนะนำวิธีการใช้ยาพร้อมทั้งเวลาปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยาพร้อมสอบถาม 
ผู้ป่วยกลับ

4. วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถหลีกเสี่ยงได้ 
(เน้นยาที่มีความเสี่ยงสูง)

คำถาม: แนะนำอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นพร้อมลอบถามผู้ป่วยกลับ

5. วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันอันตรายอันเป็นข้อห้ามขณะใช้ยา(เน้นยาที่มีความ 
เสี่ยงสูง)

คำถาม: แนะนำข้อห้ามที่ผู้ป่วยไม่ควรทำที่เหมาะสมกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ
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2. แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเสิงโต้ตอบสำหรับผู้ป่วยท่ีเคยไต้รับยา 

เป็นประจำ ใช้คำถามหลักต่อไปน้ี
1. วัตถุประสงค์: เพ่ือยืนยันตัวผู้ป่วยหรือผู้มารับยาแทน

คำถาม: เรียกช่ือผู้ป่วย และ นามสกุลอะไร(ให้ผู้ป่วยขานนามสถุล)

2. วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความสามารถใช้ยาตามลัง 2 คำถาม 
(เน้นยาท่ีมีความเส่ียงสูง)

คำถาม 1 : คุณหมอนัดเม่ือไหร่คะ ก่ีเดือน ก่ีอาทิตย์ 

คำถาม 2 :รับประทานยาอย่างไร เวลาลืมทำอย่างไร

3. วัตถุประสงค์. เพ่ือแก้ไขหรือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง 
(เน้นยาท่ีมีความเส่ียงสูง)

คำถาม: หลังจากใช้ยามีอาการผิดปกติอะไรบ้าง แก้ปัญหาอย่างไร

4. วัตถุประสงค์: เพ่ือป้องกันอันตรายอันเป็นข้อห้ามขณะท่ีใช้ยา(เน้นยาท่ีมีความ 
เส่ียงสูง)

คำถาม: ส่ิงท่ีเป็นข้อห้ามได้ทำหรือไม่

ในการพูดคุยกับผู้ป่วยโดยใช้แนวคำถามหลักดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถถามคำถามกับผู้ป่วย 

เรียงลำดับตามในแนวคำถามหลักเลย หรือปรับตามความเหมาะสม แต่จะมีเน้ือหาท้ังหมดตาม 

แนวคำถามหลักดังกล่าวทาง เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายมีบุคลิกลักษณะและปัญหาของแต่ละราย

แตกต่างกันออกไป
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รูปท่ี 2 กระบวนการจ่ายยาระบบปกติของหน่วยงาน
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รูปท่ี 3 แบบจำลองการบริการจ่ายยาเi งโต้ตอบฟ้าหรับยาท่ีมีความเสิยงสูง

การบริการจ่ายยา 

ระบบปกติ
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ส ่วนท ี่ 2 ข ้อ ม ูล ท ว ไป ข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง

2.1 ข้อมูลทํ่วไปของโรงพยาบาลที่ทำการสิกษา

การวิจัยน้ีคืกษา ณ ห้องยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 
ท่ัวไป ขนาด 500 เตียง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 
ท่ีมารับยาท่ีซ่องหมายเลข 11 ของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เท่าน้ัน มีจำนวนผู้มารับบริการประมาณ 300 คนต่อวัน

2.2 ข้อมูลท่ี'วไปของผู้ป่วย
2.2.1 ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่การสิกษา

สำหรับการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยคืกษาเฉพาะผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ีห้องจ่ายยา 
ซ่องหมายเลข 11 โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบท้ังส้ินก่อนการ 
พัฒนาแบบจำลองจำนวนทั้งส้ิน 30 ราย หลังจากน้ันทำการการคืกษาหลังจากพัฒนา 
แบบจำลองท้ังส้ินจำนวน 127 ราย(ร้อยละ100) โดยสรุปข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยดังตาราง 
ท่ี 1 ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

2.2.2 ช่วงอายุและเพศ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบเป็นเพศหญิงจำนวน 92 ราย(ร้อยละ

72.4) ผู้ป่วยชายจำนวน 35 ราย (ร้อยละ27.6) ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด อายุเฉล่ีย
ของผู้ป่วยคือ 59.27 ± 12.13 ปี (ค่าเฉล่ียเลขคณิต±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)ผู้'ป่วยมี 
อายุต่ําสุด 21 ปี และมีอายุสูงสุดคือ 79 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 
และ ช่วง 61-70 ปี จำนวนร้อยละ 35.4 และร้อยละ 28.3 ตามลำดับ ซ่ึงเม่ือรวมกัน
แล้วมีจำนวนเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยท้ังหมด ท่ีเป็นเซ่นน้ีอาจเกิดเน่ืองจากยาท่ีผูวิจัย 
กำหนดเป็นยาท่ีใข้ในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่ามี
ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยนอกจำนวนมากท่ีได้รับยาท่ีมีความเล่ียงสูง ซ่ึงจากหลายการวิจัย
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุเกิดเหตุการณ์ไม,พึงประสงค์จากการใช้ยาอยู่แล้ว(3, 18) ดังน้ันมีความ 
จำเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องได้รับการบริการจ่ายยาท่ีมีความเฉพาะกว่าผู้ป่วยท่ัวไป
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2.2.3 'อาชีพ

ผู้ปวยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 26.8 ซ่ึงสอดคล้องกับช่วงอายุของ 
ผู้ป่วยส่วนไหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 51-70 ปีและผู้ป่วยร้อยละ23.6  มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีเป็นการกรอกประวัติของผู้ป่วย 
เอง พบว่าข้อมูลในส่วนน้ีไม่ครบถึงร้อยละ 36.2 ซ่ึงข้อมูลในส่วนน้ีก็เป็นส่วนท่ีสำคัญ 
เน่ืองจากจะทำให้สามารถคาดเดาถึงลักษณะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือช่วยพิจารณา 
ปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยได้ และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรีบร้อนท่ีจะ 
พูดคุยกับเภสัชกรไนเวลาท่ีจ่ายยา อาจเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ต้องเร่งรีบ เพราะส่วนใหญ่จะอยู่ 
บ้าน

2.2.4 สถานภาพสมรส

ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ ผู้ป่วยร้อยละ 63 ซ่ึงส่วนใหญ่สมรสแล้ว 
ในขณะท่ีผู้ป่วยเป็นหม้าย ร้อยละ 12.6 หย่าร้างร้อยละ 7.1 ส่วนผู้ป่วยท่ีเป็นโสดร้อย 
ละ 17.3 ข้อมูลในส่วนน้ีจะช่วยทำให้ทราบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่น่าจะมีผู้ดูแลแม้ว่า
การสืกษ'าของเบญจมาศ เลป'วิทย์(53Jพบ1ว่าสถานภาพสมรส1ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดปัญหาการใช้ยา แต่'จากการสืกษ'า ผู้วิจัยจ่ายยาให้กับผู้ป่วยท่ีมีคู่สมรส หรือบุตร 
หลานท่ีเป็นผู้ดูแลมาพร้อมกันพบว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะเล่าปัญหาให้ฟัง และ 
ปรึกษาปัญหากับเภสัชกรมากกว่าผู้ป่วยท่ีมาคนเดียวเน่ืองจากบางคร้ังตัวผู้ป่วยเองจะ 
จดจำปัญหาไม่ได้แต่ผู้ดูแลจำได้ ดังน้ันผู้ป่วยท่ีสมรสแล้วอาจต้องใช้เวลาในการจ่ายยา 
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากให้ความสนใจและให้ความร่วมมือกับการบริการจ่ายยา 
เชิงโต้ตอบ

2.2.5 เสัอชาติและศาสนา
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบส่วนใหญ่เช้ือชาติไทยร้อยละ 96.9 เช้ือ 

ชาติจีนร้อยละ 1.6 แรงงานต่างด้าวร้อยละ 1.6ซ่ึงผู้ป่วยท่ีพบเป็นซาวพม่าและอินเดียแต่ 
ทำงานในประเทศไทยพูดภาษาไทยได้บ้างแต่อ่านภาษาไทยไม่ได้ ผู้ป่วยพม่ามีล่ามมาด้วย 
ซ่ึงเม่ือสอบถามผู้ป่วยเหล่าน้ีมักมีปัญหาในการล่ือสาร และการอ่านฉลากยา ผู้ป่วยมัก 
จดจำวิธีใช้จากท่ีแนะนำโดยไม่ได้อ่านฉลากยาก่อนใช้ ดังน้ันการใช้แนวคำถามหลักเชิง 
โต้ตอบน้ีสำหรับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่คนไทยอาจต้องเพ่ิมคำอธิบายหรือทบทวนชำจนม่ันใจว่า
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ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้จริง ซ่ึงอาจต้องใช้เวลากับผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากข้ึน ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.5 แต่ก็มียู้ป่วยส่วนน้อยร้อยละ 5.5 ท่ีนับถือศาสนาอ่ืน 
ซ่ึงในเร่ืองน้ีมีผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย เช่นจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยบางรายท่ีนับถือ 
ศาลนาอิสลามท่ีต้องถือดืลอดระหว่างวันทำให้มีผลต่อการใช้ยาท่ีมีความเล่ียงสูง เช่น ยา 
glibenclam ide ดังน้ันการจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจต้องปรับวิธีการใช้ยาให้เหมาะ 
กับสักษณะการดำรงชีวิตของผู้ป่วยให้มากท่ีลุด เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและลด 
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

2.2.6 สิทธิในการรักษาสุขภาพ
เน่ืองจากผู้วิจัยเลือกสถานท่ีในการทำการวิจัยเฉพาะช่องจ่ายยาท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมี 

สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรคดังน้ันผู้ป่วยท้ังหมดจึงใช้สิทธิน้ีเท่าน้ันโดย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีต้องชำระเงิน 30 บาทร้อยละ 50.4 ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับยกเว้นไม่ต้องชำระ 
30 บาทร้อยละ49.6 ซ่ึงผลสอดคล้องกับอายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพ 30 
บาทบางรายอาจมารับการรักษาไม่ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากไปใช้สิทธิประกัน 
สุขภาพ 30 บาทในสถานพยาบาลในเครือข่าย ทำให้ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 
และแพทย์จะนัดผู้ป่วยเหล่าน้ีโดยไม่ให้บัตรนัด แต่ให้ผู้ป่วยกลับมารับยาได้อีกเม่ือยาหมด 
ทำให้เกิดปัญหาการขาดยาได้เน่ืองจากผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญของการมารับยา ผู้ป่วย 
บางรายมารับการรักษาต่อเม่ือรู้สึกมีอาการผิดปกติ หรือบางรายยาหมดทุกรายการจึงมา 
พบแพทย์ และพบว่าแพทย์ลังยาให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้คร้ังละ 1 เดือนดังน้ันจึงมีระบบ refill 
โดยเขียนสำเนาใบลังยาให้ผู้ป่วยเก็บไว้อีก 1 ชุด และให้ผู้ป่วยกลับมารับได้เลยในคร้ัง 
ต่อไปโดยไม่ต้องพบแพทย์ ซ่ึงทำให้แพทย์อาจไม่พบปัญหาจากการใช้ยาความเสียงสูงท่ี 
อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยไดํในคร้ังท่ีผู้ป่วยมา refill ยา
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป ่วย

รายละเอึยดของข ้อม ูล จำนวนผู้ป ่วยที่ได้ร ับบริการ 

(ร้อยละ)

เพศ

หญิง 92 (72.4)
ชาย 35 (27.6)
รวม 127 (100.0)

อาย ุ(ปี)
21-30 3 (2.4)
31-40 6 (4.7)
41-50 13 (10.2)
51-60 45 (35.4)
61-70 36 (28.3)
อายุมากกว่า 70 24 (18.9)

อาร็{พ

ค้าขาย 16 (12.6)
รับจ้างท่ัวไป 30 (23.6)
รับราชการ 1 (0.8)
ไม่ได้ทำงาน 34 (26.8)
ไม่พบข้อมูล 46 (36.2)

สถานภาพสมรส

โลด 22 (17.3)
สมรส 80 (63.0)
หม้าย 16 (12.6)
หย่าร้าง 9(7.1)

สิทธิใ,นการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท 64 (50.4)
สิทธิ ท(ผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึน'ไป) 63 (49.6)
รวม 127 (100.0)
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2.3 ข ้อม ูลด ้านสุขภาพของผู้ป ่วย

2.3.1 ภาวะโรคที่พบในปัจจุบ ัน

จากการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ดังตารางท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่(ร้อยละ 72.44) มีภาวะของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
พบร้อยละ 44.88 จากจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด ในอันดับรองลงมา ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคในระบบ 
ต่อมไร้ท่อซ่ึงพบร้อยละ 66.14 โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 62.99 โดยจากผลการผล 
การคีกษาน้ีพบว่าพบอัตราของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหล่าน้ีมากกว่าท่ีพบในการคีกษาอ่ืน อาจเกิด 
เน่ืองจากยาท่ีผู้วิจัยกำหนด 5 รายการเป็นกลุ่มยาท่ีมีข้อบ่งใช้กับผู้ป่วยในโรคระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดและโรคเบาหวาน

2.3.2 ระยะเวลาในการเป็นโรค

ผู้ป ่วยส่วนใหญ ่(ร้อยละ70 .1 )มีระยะเวลาในการเป็นโรคตั้งแต่น้อยกว่า 1 ถ ึง 5 ปี 
ซ ึ่งผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่จะให ้ความร่วมม ือในการรับบริการจ ่ายยาด ้วยแนวคำถามหล ักการในการ 
บริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ และพบว่าแม้ผู้ป่วยจะมีระยะเวลาการเป็นโรคหลายปีแต่ก็พบว่าผู้ป่วยยัง 
ไม ่ทราบถึงว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืมรับประทานยา หรืออาการข้างเค ียงท ี่สำค ัญจากการใช้ยาดังกล่าว 
สำหรับผู้ป่วยที่เคยเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น เคยเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้องมาเช้า 
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแล้วส่วนใหญ่จะทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด 
ต่ํา แต่ผู้ป ่วยที่ยังไม่เคยเกิดอาการดังกล่าวมักจะไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว และนอกจากนั้นยังมี 
ผู้ป่วยบางส่วน(ร้อยละ 1.6)ที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคมากกว่า 25 ปี

2.3.3 ประ'ว้ติการแพ้ยา

ข้อมูลจากการแพ้ยาส่วนใหญ่ได้จากประวัติท่ีลงไว้ในใบส่ังยาและเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอก และจากการสอบถามผู้ป่วยซ่ึงได้ผลตรงกัน ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาร้อยละ 88.19 และ 
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาร้อยละ11.81 โดยจำแนกตามตารางท่ี 2 ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีประวัติแพ้ยา 
ท่ีมีความเส่ียงสูง แม้ว่าจะมีผู้ป่วยร้อยละ 2.36 ท่ีมีประวัติแพ้ยากลุ่ม sulfonamide แต่ผู้ป่วย 
ลามารถใช้ยา glibenclamide ท่ีเป็นยากลุ่ม sulfonylurea ได้ ดังน้ันจากการใช้แนวคำถามหลัก 
เชิงโต้ตอบจึงพบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีได้รับการส่ังยาท่ีผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยา แต่อย่างไรก็ตาม 
เน่ืองจากผู้ป่วยมักได้รับยาร่วมกันมากกว่า 1 รายการดังน้ันมีโอกาสท่ีผู้ป่วยอาจมีประวัติแพ้ยาอ่ืน 
ได้ ดังน้ันต้องมีการสอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกคร้ังในการจ่ายยา แม้ว่าในผู้ป่วยท่ีมี
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ประวัติการแพ้ยาอยู่แล้วก็ตามควรสอบถามเพิ่มเติมว่ามีการแพ้ยาอื่นอีกหรือไม่ สำหรับ 
กระบวนการทำงานในห้องยามีการสอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีรับใบสังยา 
ของผู้ป่วยเพ่ือช่วยคัดกรองและส่งต่อให้เภสัชกร แต่พบว่าไม่ได้ถามทุกราย และพบปัญหาของ 
ระบบ refill ท่ีผู้ป่วยนำสำเนาใบสังยามารับ ทำให้ในใบสังยาน้ันไม่แสดงประวัติการแพ้ยาของ 
ผู้ป่วยซ่ึงต่างกับใบยาในระบบปกติ ดังน้ันจึงมีความเส่ียงท่ีผู้ป่วยอาจได้รับยาท่ีผู้ป่วยแพ้ได้หาก 
ไม่ได้ลอบถามอีกคร้ัง ดังน้ันเภสัชกรผู้จ่ายยาก็มีหน้าท่ีคัดกรองอีกคร้ังเพ่ือยืนยันความถูกต้องของ 
ประวัติแพ้ยาน้ัน

2.3.4 ยาที่ม ีความเสียงสูงท ี่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ

จากตารางท่ี 3 เม่ือจำแนกรายการยาท่ีมีความเส่ียงลูงท่ีผู้ป่วยได้รับพบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ40.2 ได้รับยา glibenclamide 1 รายการ และนอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยได้รับยาท่ี 
มีความเสียงลูงอืนร่วมกับ glibenclamide อีก 4 คู่คือ glibenclamide ร่วมกับ methotrexate 
ร้อยละไ.6 glibenclamide ร่วมกับ insulin ร้อยละ4.7 glibenclamide ร่วมกับ digoxin ร้อยละ
1.6 Glibenclamide ร่วมกับ digoxin และ Warfarin ร้อยละ 0 .8 ดังนันผู้ป่วยท่ีได้รับยา
glibenclamide อย่างน้อย 1 คร้ังมีจำนวนถึงร้อยละ 48.9 และยาท่ีผู้ป่วยได้รับเป็นอันดับท่ี 2 คือ 
digoxin ร้อยละ 15.7ซ่ึงรายละเอียดแสดงไว้ดังตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 1 รายมีโอกาสท่ี 
จะได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูงมากกว่า 1 รายการร้อยละ 18.1 ซ่ึงมีแนวโน้มจะเกิดอันตรายได้ง่าย 
กว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพียง 1 รายการ

2.3.5 จำนวนยาทั้งหมดที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับแต่ละครั้ง

จากการคืกษา จำนวนยาที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับจำนวนน้อยที่ส ุดคือ 1 รายการ(ร้อยละ
0.8) และจำนวนยาที่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับจำนวนมากที่ส ุดค ือ 12 รายการ(ร้อยละ 1,6)ค ่าเฉลี่ยจำนวน 
รายการยาที่ผ ู้ป ่วยได้รับทั้งหมดคือ 5.83±2.27 รายการ(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 รายการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 48.8 จะได้รับยา 1 ถึง 5 รายการ และ 6 ถึง 
10 รายการเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม แต่เมื่อทำการแยกวิเคราะห์จำนวนยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับสูงสุดของ 
แต่ละกลุ่มผู้ป ่วยส่วนใหญ่ได้รับยาจำนวนคือ 5 รายการ(ร้อยละ22.8) และ 6 รายการ (ร้อยละ
17.3)ซึ่ง'จากการคืกษ'าฃองเบญจมาศ เลป่วิทยโ(53)พบ'ว่าผู้,ป่วยที่ได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไปใน 
คราวเดียวกันมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาการใช้ยาอย่างมีนัยสำคัญ
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2.3.6 แพทย์ผ ู้ร ักษาผู้ป ่วย

จากการเก็บข้อมูล จะพบว่ามีความหลากหลายของแพทย์ผู้รักษา( 29 ท่าน) 
ดังน้ันการใช้แนวทางในการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีกำหนดข้ึนร่วมกันมีความสำคัญอย่างย่ิง 
เพราะการท่ีไม่ใช้แนวทางการรักษาร่วมกัน อาจทำให้เกิดปัญหามาตรฐานในการรักษาและ 
คัดการกับผู้ป่วยกลุ่มน้ีแตกต่างกันไป จากการวิจัยพบว่าแพทย์แต่ละท่านมีแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยแตกต่างกัน ในเร่ืองการส่ี'งใช้ยา การส่ังตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ การให้คำแนะนำกับ 
ผู้ป่วย ซ่ึงแนวทางการดูแลเหล่าน้ีหากปฏิบัติคนละแนวทางกันอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองในการ 
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายได้

ตารางที่ 2 ข ้อม ูลด ้านสุขภาพของผู้ป ่วย

รายละเอียดของข ้อม ูล จำนวนผู้ป ่วย

(ร้อยละ)

ภาวะโรคที่พบในปั,จจ ุบ ัน จำแนกตาม 
ระบบห ัวใจและหลอดเล ีอด 92(72.44)

Hypertension 57(44.88)

Dyslipidemia 44(34.65)

Pulmonary embolism 1(0.79)

Deep vein thrombosis 2(1.57)

Congestive heart failure 24(18.90)

Atrial flutter/fibrillation 13(10.24)

Vulvular heart disease 15(11.18)

ระบบต ่อมไร้ท ่อ
84(66.14)

1(0.79)Diabetes Mellitus Type 1
80(62.99)Diabetes Mellitus Type 2

7(5.51)Hyperthyroidism
3(2.36)

ระบบทางเด ินหายใจ
2(1.57)

Asthma
1(0.79)

Chronic bronchitis
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รายละเอียดของข ้อม ูล จำนวนผู้ป ่วย

(ร้อยละ)

ระบบกระด ูกและข ้อ 8(6.30)

Osteoarthritis 4(3.15)
Gout 3(2.36)
Kyphosis 1(0.79)

ระบบประสาทและสมอง 7(5.51)

Cerebral infarction 5(3.94)
Vertigo 1(0.79)
Parkinson 1(0.79)

ระบบทางเด ินอาหาร 1(0.79)

Peptic ulcer 1(0.79)
ระบบผิวหนัง 6(4.72)

Psoriasis 3(2.36)
Dermatitis 3(2.36)

ระบบทางเด ินป ัสสาวะและระบบส ิบพ ันธ ุ 3(2.36)

Hyperactive bladder 1(0.79)
Benign psostate hypertrophy 2(1.57)

1(0.79)ระบบทางจตเวช
1(0.79)Schizophrenia
9(7.09)

ระบบภ ูมค ุ้มก ัน 1(0.79)Systemic Lupus Erythematosus
7(5.51)Rheumatoid Athritis 1(0.79)- SNSA
2(1.57)

ระบบเลอด 1(0.79)Anemia 1(0.79)Thallasemia
ไต

2(1.57)
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รายละเอียดของข ้อม ูล จำนวนผู้ป ่วย 

(ร้อยละ)

ระยะเวลาในการเป ็นโรค(ปี)
<1-5 89(70.1)
6-10 23(18.1)
10-15 10(7.9)
16-20 2(1.6)
21-25 2(1.6)
มากกว่า25ปี 2(1.6)
รวม 127(100.0)

ประวัต ิการแพ้ยา

ปฏิเสธการแพ้ยา 92(88.19)
มีประวัติการแพ้ยา 15(11.81)
รวม 127(100.0)
มีประวัติการแพ้ยา

Penicillin 4(3.15)
Sulfa 3(2.36)
Bamolin 2(1.57)
Brufen 1(0.79)
Aspirin 1(0.79)
Nifedipine 1(0.79)
Enaril 4(3.15)
Metformin 1(0.79)
Multivitamin 1(0.79)
PTU 1(0.79)

หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 คนมีภาวะโรคมากกว่า 1 ระบบและมีหลายโรคทำให้จำนวนรวมของระบบ 
และโรคมากกว่าจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
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ต า ร า ง ท ี่ 3 จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย  จ ำ แ น ก ต า ม ช น ิด  จ ำ น ว น ข อ ง ย า ท ี่ม ีค ว า ม เท ี่ย ง ส ูง ท ี่ จ ำ น ว น ย า
ท ี่ง ห ม ด ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ

รายละเอียดของข ้อม ูล จำนวนผู้ป ่วยท ี่ร ับบริการ (ร้อยละ)

ยาที่ม ึความเที่ยงสูงที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ

Glibenclamide 51(40.2)
Warfarin 8(6.3)
Digoxin 20(15.7)
Methotrexate 11(8.7)
Insulin 14(11.0)
Warfarin + digoxin 10(7.9)
Glibenclamide + Methotrexate 2(1.6)
Digoxin + Insulin 2(1.6)
Glibenclamide + Insulin 6(4.7)
Glibenclamide + digoxin 2(1.6)
Glibenclamide+digoxin+Warfarin 1(0.8)
รวม 127(100.0)

จำนวนยาที่ม ีความเท ี่ยงสูงท ี่

ผ ู้ป ่วยได้รับ(รายการ)

1 รายการ 104(81.9)
2 รายการ 22(17.3)
3 รายการ 1(0.8)
จำนวนยาที่งหมดที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ

แต่ละครั้ง(รายการ)

1-5 62(48.8)
6-10 62(48.8)
มากกว่า 10 3(2.4)
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ส ่วนท ี่ 3 ผ ล ก าร ด ำ เน ิน ก าร ต าม แ บ บ จ ำล อ ง ก าร บ ร ิก าร จ ่าย ย า เi งโต ้ต อ บ

3.1 เวลาที่ใซ้ในการบริการ

สาเหต ุหน ึ่งท ี่ทำให ้เภส ัชกรไม ่ได ้ให ้คำแนะนำท ี่เหมาะสมก ับผ ู้ปวยฃณ ะจ ่ายยาผ ่าน 
เคาน์เตอร์เกิดจากมีเวลาไม่เพียงพอ ทำให้มีผู้ป่วยจำนวนมากที่ยังเกิดปัญหาจากการใช้ยา หรือ 
เก ิดเหตุการณ ์ไม ่พ ึงประสงค์จากการใช้ยา วัตถุประสงค์ของการวิจ ัยน ี้ค ือค ืกษาการใช้เวลาใน

ของการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ เน่ืองจากต้องการทราบเฉพาะเวลาท่ีใช้กับผู้ป่วยจากการใช้แนว 
คำถามหลัก เพ่ือทราบว่าแนวคำถามหลักท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนลามารถนำมาใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 
และเน่ืองจากเวลาท่ีใช้ในการทำวิจัยเป็นเวลามากกว่า 1 เดือน ผู้วิจัยสามารถพบผู้ป่วยบางส่วน 
ท่ีผ่านการบริการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลักแล้วอย่างน้อย 1 คร้ังเป็นคร้ังท่ี 2 จึงแสดงผลของ 
ผู้ป ่วย ท่ีสามารถติดตามได้เป็นคร้ังท่ี 2 จำนวน 70 รายท่ีเพ่ิมเติมจากวิธีการดำเนินการวิจัยท่ี 
กำหนดไว้ โดยผลการใช้เวลาในการจ่ายยาจะแสดงดังน้ี

3.1.1 เวลาที่ใชิในการจ่ายยาที่ม ีความเสี่ยงสูง

•  ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต้ตอบอย่าง

น้อย 1 ครัง

จากตารางท่ี 4 พบว่าเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงของผู้ป่วยท่ีได้รับบริการจ่าย 
ยาโดยใช้แนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบอย่างน้อย 1 คร้ัง มีจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 127 
ราย ผู้วิจัยใช้เวลาจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงน้อยท่ีสุดคือ 2 นาที/ราย ใช้เวลาจ่ายยาท่ีมีความเส่ียง 
สูงมากท่ีสุดคือ 23 นาที/ราย โดยมีค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใชิในการจ่ายยาความเส่ียงสูงคือ 5.65±3.2 
นาที/ราย เม่ือทำการแยกวิเคราะห์ดังตารางท่ี 5 พบว่าเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูง
ให้กับผู้ป่วยล้วนใหญ่(ร้อยละ63.8) ค ือ1-5นาที/ราย จากตารางท่ี 6 พบว่าการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
52 ราย(ร้อยละ 41) ใช้เวลามากกว่า 3 นาที/ราย และจ่ายยาให้ผู้ป่วย 29 ราย(ร้อยละ 22.9)ใช้ 
เวลาไม่เกิน 3 นาที/ราย แสดงว่าการใช้แนวคำถามหลักในการบริการเชิงโต้ตอบกับผู้ป่วย 1 คร้ัง

3.1 เวลาที่ใช้ในการบริการ
3.2 อัตราและลักษณะของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบ
3.3 อัตราและลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

ขั้นตอนการบริการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบเท่านั้น โดยไม่รวมเวลาในขั้นตอนอื่นๆ
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ตารางท่ี 4 เวลาท่ีใช้ใ,นการบริการจ่ายยาเสิงโต้ตอบด้วยแนวคำถามหลัก

รายละเอียดการใช้เวลา

เวลาท่ีใช้ ค1าต่ําสุด-ค่าสูงสุด นาที/1 ราย 
(Mean ± รอ)

ผู้ป่วยท่ีไต้รับบริการ 1 คร้ัง

เวลาในการจ่ายยาท่ีมีความเล่ียงสง 2-23
(5.65±3.2)

เวลาในการจ่ายยาทุกรายการ 4-25
(9.42±3.92)

เวลาในการจ่ายยาเฉล่ียต่อ 1 รายการ 0.36-9.50
(1.9311.36)

ตารางท่ี 5 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามเวลาท่ีใชในการจ่ายยาท่ีมีความเสิยงสูง

รายละเอียดของข้อมูล จำนวนผู้ป่วยท่ีรับบริการ 1 คร้ัง 
(ร้อยละ)

เวลาท่ีใช้!นการจ่ายยาท่ีมีความ
เล่ียงสูง (นาที)
1-5 81(63.8)
6-10 37(29.1)
11-15 7(5.5)
16-20 1(0.8)
มากกว่า 20 นาที 1(0.8)
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เวลาที่ใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเท่ียงสูงครั้งที่ 1(นาที)
100 
90 
80 
70

I  60
T  50
5 40

30 
20 
10 
0

ฒ ท ล า ท ื่ใ ”ร ใ น ก า ร จ ่า ย ย า ท ื่ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง ส ุง ค ร ั๋ง ท ื่ 1 ( น า ท ี)  ช ่ว ง เว ล า

รูปท่ี 4 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเท่ียงสูงในผู้ป่วยท่ีได้รับ 
บริการจ่ายยา 1 คร้ัง

ตารางท่ี 6 จำนวนผู้ป่วยท่ีรับการบริการจ่ายยาเช้งโติโดยใช้เวลาภายใน 5 นาที

รายละเอึยดของข้อมูล จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับ
บริการ 1 คร้ัง(ร้อยละ)

เวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเท่ียง
สูง (นาที/ราย)

1 0
2 10(7.9)
3 19(15.0)
4 25(19.7)
5 27(21.3)

จำนวนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที 81(63.8)
จำนวนผู้ป่วยท่ีงหมด 127(100.0)
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จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ 1 คร้ัง

H จำนวนผู้ปวยท่ีได้รับบริการ 1 คร้ัง

รูปท่ีร จำนวนผู้ป่วยท่ีรับการบริการจ่ายยาเดูงโต้ตอบอย่างนอย 1 คร้ังโดยใช้เวลา 
ไม่เกิน 5 นาที/ราย

•  ผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเดูงโต้ตอบอย่าง 
น้อย 2 คร้ัง

เวลาท่ีใช้!นการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงคร้ังท่ี 1 ของผู้ปวยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาเชิง 
โต้ตอบอย่างน้อย 2 คร้ังมีจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 70 ราย ที่ใซ้เวลาน้อยท่ีสุดคือ 2 นาที/ราย และท่ีใช้ 
เวลามากท่ีสุดคือ 23 นาที/ราย โดยมีค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช้คือ 6.15±3.55 นาที/ราย เม่ือทำการ 
แยกวิเคราะห์ พบว่าเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ55.7)ค ือ 
1-5 นาที/ราย โดยมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 28 ราย(ร้อยละ 40)ใช้เวลามากกว่า 3 นาที/ราย และ 
จ่ายยาให้ผู้ป่วย 11 ราย(ร้อยละ 1 5 .7 )ใช้เวลาไม่เกิน3 นาที/รายซ่ึงผลคล้ายคลึงกิ'บของผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 1 คร้ัง อาจเน่ืองจากเป็น 
ข้อมูลจากผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน

เวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงคร้ังท่ี 2 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาเชิง 
โต้ตอบอย่างน้อย 2 คร้ัง ซ่ึงมีจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 70 ราย ท่ี'ใช้เวลาน้อยท่ีลุดคือ 1 นาที/ราย และ 
ใช้เวลามากท่ีสุดคือ 19 นาที/ราย โดยมีค่าเฉล่ียของเวลาท่ี'ใช้คือ 4.51±3.17 นาที/ราย ซ่ึงมี 
แนวโน้มของการใช้เวลาในการจ่ายยาลดลงจากเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาคร้ังท่ี 1 เม่ือทำการแยก 
วิเคราะห์พบว่าเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้กับผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ75.7) คือ
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1-5 นาที/ราย โดยพบว่าการจ่ายยาให้ผู้ปวย32 ราย(ร้อยละ 45.7) ใช้เวลาไม่เกิน3 นาที/ราย 
และการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 21 ราย(ร้อยละ 30)ใช้เวลามากกว่า 3 นาที/ราย แสดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะ 
ใช้เวลาลดลง ในการจ่ายยาในคร้ังท่ี 2 เน่ืองจากมีจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 3 นาที/ราย 
เพ่ิมข้ึน

ดังน้ันแสดงว่าการใช้แนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบน้ีลามารถจ่ายยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูงให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้โดยใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที/ราย โดยในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 
ท่ีได้รับบริการคร้ังแรกอาจใช้เวลาในการจ่ายยามากกว่า 3 นาที/ราย เม่ือมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
เป็นคร้ังท่ี 2 เวลาท่ีใช้จึงมีแนวโน้มลดลง ดังรูปท่ี 6 เน่ืองจากผู้ป่วยเร่ิมมีความคุ้นเคยกับ๓ลัชกร 
และสามารถตอบคำถามและเช้าใจในประเด็นท่ีถามได้รวดเร็วข้ึน แต่พบว่ามีผู้ป่วยอีกบางส่วนท่ี 
ต้องใช้เวลานานกว่า 5 นาทีในการใช้แนวคำถามหลัก เกิดเน่ืองจากหลายสาเหตุด้วยกัน เซ่น 
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าต้องตอบอะไรและต้องใช้เวลาคิดนาน ทำให้ผู้วิจัยต้องถามคำถามซ้ําหรือให้ 
คำแนะนำเพ่ิมเติม ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ยินเลียงเน่ืองจากหน้าเคาน์เตอร์มีเสียงดังรบกวนจาก 
ผู้ป่วยท่ีรอรับยาด้านนอก ผู้,ป่วยบางราย1ชวนคุยออกนอกเหนือคำถามท่ีผู้วิจัยถาม หรือผู้ป่วยบาง 
รายมีปัญหาจากการใช้ยาทำให้ผู้วิจัยต้องแนะนำและซักถามจนม่ันใจว่าจะปฏิป่ติตัวได้ถูกต้องทำ 
ให้ใช้เวลานาน

จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเท่ียงสูงภายในเวลา 5 นาที

รูปท่ีธ จำนวนผู้ป่วยท่ีรับการบริการจ่ายยาเสิงโต้ตอบอย่างน้อย 2 คร้ังโดยใช้เวลา 
ในการจ่ายยาท่ีมีความเท่ียงสูงภายใน 5 นาที
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ตารางท่ี 7 แสดงเวลาท่ีใช้โนการจ่ายยาท่ีมีความเล่ียงสูงจำแนกตามรายการยาท่ีได้รับ

รายละเอียด

เวลาเฉล่ียท่ีใช้จ่าย 
ยาท่ีมีความเล่ียงสูง 

ต่อผู้ป่วย 1 ราย 
(MeaniSD)

เวลาต่ําสุด- 
เวลาสูงสุด 
(นาทึ)ต่อ 

ผู้ป่วย 1 ราย

จำนวนผู้ป่วย 
ท่ีได้รับบริการ 
1 คร้ัง(ราย)

ยาท่ีมึความเล่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับ
Glibenclamide 4.25±1.67 2-9 51
Warfarin 6.50±3.34 4-14 8
Digoxin 4.75±1.8 2-10 20
Methotrexate 5.45±2.16 2-8 11
Insulin 7.00±2.83 2-12 14
Warfarin + digoxin 7.30±6.04 2-23 10
Glibenclamide + Methotrexate 12.00±2.83 10-14 2
Digoxin + Insulin 10.00±4.24 7-13 2
Glibenclamide + Insulin 8.50±4.85 4-16 6
Glibenclamide + digoxin 10.00±2.83 8-12 2
Glibenclamide+digoxin+Warfarin 8.00* 8 ** 1

•  ผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ
อย่างน้อย 1 คร้ัง

จากตารางท่ี 7 ผลจากการท่ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบกับผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ 
อย่างน้อย 1 คร้ัง เม่ือได้เรียงลำดับการใช้เวลาจากน้อยท่ีลุดไปมากท่ีสุดสำหรับการจ่ายยาท่ีมี 
ความเสียงสูง 1 รายการ1ได้ดังนี glibenclamide < digoxin cmethotrexate < warfarin < insulin 
เม่ือผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีความเล่ียงสูง 2 รายการข้ึนไปพบว่าเวลาในการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลัก 
เชิงโต้ตอบมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึน โดยส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า 7 นาที/ราย
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•  ผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเซ ิงโต ้ตอบอย่าง 

น้อย 2 ครั้ง

ผลจากการท่ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบกับผู้ป่วยท่ีได้รับบริการอย่างน้อย 2 
คร้ัง ผลจากการจ่ายยาคร้ังท่ี 1 เม่ือได้เรียงลำดับการใช้เวลาจากน้อยท่ีสุดไปมากท่ีสุดสำหรับการ 
จ่ายยาทีมีความเลียงสูง 1 รายการได้ดังนี digoxin <glibenclamide <methotrexate<
warfarin< insulin เม่ือผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง 2 รายการข้ึนไปพบว่าเวลาในการจ่ายยา 
ด้วยแนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึน โดยส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า 7 นาที ผลท่ี 
ได้คล้ายคลึงกับผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการ 1 คร้ัง

ผลจากการท่ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบกับผู้ป่วยท่ีได้รับบริการอย่างน้อย 2 
คร้ัง ผลจากการจ่ายยาคร้ังที, 2 เม่ือได้เรียงลำดับการใช้เวลาจากน้อยท่ีสุดไปมากท่ีสุดลำหรับการ 
จ่ายยาทีมีความเสียงสูง 1 รายการ'ได้ดังนี ทาethotrexate< digoxin <insulin < glibenclamide < 
warfarin เม่ือผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง 2 รายการข้ึนไป เวลาในการจ่ายยาด้วยแนว
คำถามหลักเซิงโต้ตอบมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึน โดยส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า 5 นาที เวลาในการ 
จ่ายยาทุกชนิดมีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับเวลาท่ีใช้ในการบริการคร้ังท่ี 1 ท้ังน้ีเกิดเน่ืองจากการ 
ใช้แนวคำถามหลักท่ีเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยซ่ึงมีแนวคำถามท่ีต่างจากคร้ังแรก และผู้ป่วย 
สามารถตอบคำถามได้รวดเร็วข้ึน อาจเน่ืองจากมีความคุ้นเคยกับคำถามจากการรับบริการคร้ังท่ี 
1 มาแล้ว

3.1.2 เวลาที่ใช้ในการจ่ายยาทุกรายการ

•  ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเซ ิงโต้ตอบอย่าง 

น้อย 1 ครั้ง

จากตารางที่ 4 พบว่าเวลาที่ใช้ในการจ่ายยาทุกรายการของผู้ป ่วยที่ได้รับบริการจ่ายยา 
โดยใช้แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบอย่างน้อย 1 คร้ัง ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
127 ราย ผู้ว ิจ ัยใช้เวลาจ่ายยาน้อยที่ส ุดคือ 4 นาที/ราย ใช ้เวลาจ่ายยามากที่ส ุดค ือ 25นาที/ราย 
โดยมีค ่าเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการจ่ายยาคือ 9.42±3.92 นาที/ราย เมื่อทำการแยกวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 8 พบว่าเวลาที่ใช้ในการจ่ายยาทุกรายการรายให้กับผู้ป ่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ60.6) คือ 6- 
10 นาที/ราย การจ่ายยาให้ผ ู้ป ่วย 53 ราย(ร้อยละ 42)ใช้เวลาไม่เกิน 8 นาที/ราย และจ่ายยาให้ 
ผู้ป่วย 24 ราย(ร้อยละ 18.6) ใช้เวลามากกว่า 8 นาที/ราย แสดงว่าการใช้แนวคำถามหลักในการ 
บริการเซิงโต้ตอบกับผู้ป่วย 1 ครั้งส่วนใหญ่ใช้เวลา ไม่เกิน 8 นาที/ราย ดังตารางที่ 9
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•  ผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต้ตอบอย่าง 

น้อย 2 ครั้ง

เวลาทีใช้ในการจ่ายยาทุกรายการครังที่ 1 ของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 
อย่างน ้อย 2 ครังมีจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 70 ราย ที่ใช้เวลาน้อยที่สุดคือ 4 นาที/ราย และที่ใช้เวลา 
มากทีสุดคือ 25 นาที/ราย โดยมีค ่าเฉลี่ยของเวลาที,ใช้คือ 9.98±4.08 นาที/ราย เวลาที่ใช้ในการ 
จ่ายยาทุกรายการให้ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ54.3)คือ 6-10 นาที/ราย ม ีการจ่ายยาให ้ผ ู้ป ่วย 25 
ราย(ร้อยละ 35.7)ใช้เวลาไม่เกิน 8 นาที/ราย และจ่ายยาให้ผ ู้ป ่วย 13 ราย(ร้อยละ 18.6) ใช้เวลา 
มากกว่า 8 นาที/ราย ซ ึ่งผลคล้ายคลึงกับของผู้ป ่วยที่ได้ร ับการบริการจ่ายยาตามแบบจำลองการ 
บริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 1 คร้ัง อาจเนื่องจากเป็นข้อมูลจากผู้ป ่วยกลุ่มเดียวกัน

เวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเล่ียงสูงคร้ังท่ี 2 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการบริการจ่ายยาเชิง 
โต้ตอบอย่างน้อย 2 คร้ัง ซ่ึงมีจำนวนผู้ป่วยท้ังล้ิน 70 ราย ท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุดคือ 2 นาที/ราย และ 
ใช้เวลามากท่ีสุดคือ 23 นาที/ราย โดยมีค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช้คือ 7.06±4.07 นาที/ราย ซ่ึงมี 
แนวโน้มของการใช้เวลาในการจ่ายยาลดลงจากเวลาที,ใช้ในการจ่ายยาคร้ังท่ี 1 พบว่าเวลาท่ีใช้ใน 
การจ่ายยาทุกรายการให้กับผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ47.1) ค ือ6 -10นาที/ราย โดยพบว่าการจ่าย 
ยาให้ผู้ป่วย 26 ราย(ร้อยละ 37.2) ใช้เวลาไม่เกิน 8 นาที/ราย และการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 7 ราย(ร้อย 
ละ10 )ใช้เวลามากกว่า 8 นาที/ราย แลดงว่ามีแนวโน้มท่ีจะใช้เวลาลดลงในการจ่ายยาในคร้ังท่ี 2 
เน่ืองจากมีจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 8 นาที/ราย เพ่ิมข้ึน

ตารางที่ 8 จำนวนผู้ป ่วยจำแนกตามเวลาที่ใซ ิในการจ่ายยาทุกรายการของผู้ป ่วยที่ได้ร ับ 

การบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ

เวลาที่ใซในการจ่ายยาทุกรายการ 

(นาทึ/ราย)

จำนวนผู้ป ่วยท ี่ร ับบริการ 1 ครั้ง 

(ร ้อยละ)

1-5 12(9.4)
6-10 77(60.6)
11-15 26(20.5)
16-20 10(7.9)
มากกว่า 20 นาที 2(1.6)
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ตารางที่ 9 จำนวนผู้ป ่วยจำแนกตามเวลาที่ใชํในการจ่ายยาทุกรายการโดยใช้ 

เวลาไม่เก ิน 10 นาที

รายละเอืยดของข ้อม ูล
จำนวนผู้ป ่วยที่ได้ร ับ 

บริการ 1 ครั้ง(ร้อยละ)

เวลาที่ใช้ในการจ่ายยาที่ม ึความเสิยง

สูง (นาที/ราย)

6 19(15.0)
7 19(15.0)
8 15(11.8)
9 8(6.3)
10 16(12.6)

จำนวนผู้ป ่วยที่ใช้เวลาไม,เกิน 5 นาที 77(60.6)
จำนวนผู้ป ่วยที่งหมด 127(100.0)

3.1.3 เวลาที่เฉลี่ยที่ใช ้ต ่อยา 1 รายการ

จากตารางท่ี 4 พบว่าเวลาเฉล่ียท่ีใช้ต่อยา 1 รายการคือ ใช้เวลาน้อยกว่า 1 นาทีถึง 10 
นาที และการใช้เวลาเฉล่ียต่อ 1 รายการมีแนวโน้มลดลงในคร้ังท่ี 2 ของการบริการจ่ายยา 
ค่าเฉล่ียเวลาท่ีใช้ต่อ 1 รายการยา คิดต่อรายการยารวมท้ังหมดซ่ึงรวมถึงยาท่ีมีความเล่ียงสูงด้วย 
ทำให้ค่าเฉล่ียท่ีได้ค่อนข้างสูง ดังน้ันเวลาเฉล่ียน้ีจะใช้เป็นเวลาท่ีเปรียบเทียบกับเวลาท่ีใช้ในการ 
จ่ายยาที่มีความเลี่ยงสูง ซ่ึงพบว่าเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาท่ีมีความเล่ียงสูงใช้เวลามากกว่าเวลา 
เฉล่ียต่อยา 1 รายการ เน่ืองจากมีการใช้แนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบท่ีมีความเฉพาะกับยาท่ีมีความ 
เล่ียงสูง ในขณะท่ีการจ่ายยาตัวอ่ืนไม่มีการใช้แนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบ
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3.1.3 เวลาที่ใอัไนการแก้ปัญหา

เน่ืองจากเวลาท่ีใช้ในการแก้ปัญหา เร่ิมจับเวลาต้ังแต่เร่ิมการแก้ปัญหาจนยาพร้อมท่ีจะ 
จ่ายให้กับผู้ป่วยอีกคร้ัง ซ่ึงเวลาน้ีอาจเกิดข้ึนในข้ันตอนใดก็ได้ จึงไม,นำมาคิดรวมกับเวลาท่ีใช้ใน 
การจ่ายยาทุกรายการ เวลาท่ีใช้การแก้ปัญหาได้แก่ เวลาในการกลับไปติดต่อแพทย์ เวลาในการ 
แก้ไขความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในข้ันตอนต่างๆ โดยเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการแก้ปัญหาน้ีคือ 
12.4±4.21นาที โดยเวลาท่ีน้อยท่ีสุดในการแก้ปัญหาคือ 7 นาที และเวลาท่ีมากท่ีสุดในการ 
แก้ปัญหาคือ 17 นาที จะเห็นว่าถ้าเกิดปัญหาหรือความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาของผู้ป่วย 
บ่อยคร้ังจะทำให้ต้องเลียเวลาในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย และผู้ป่วยจะต้องรอยานานข้ึน ดังน้ัน 
ควรมีกระบวนการท่ีป้องกันหรือดักจับความคลาดเคล่ือนเหล่าน้ีต้ังแต่แรก ก่อนท่ีใบส่ังยาจะผ่าน 
เข้ามาในกระบวนการจ่ายยาเพ่ือจะได้ลดเวลาท่ีจะต้องใช้ในการแก้ไขส่ิงท่ีผิดพลาด เพราะปัญหา 
ท่ีพบล่วนใหญ่จะพบในข้ันตอนก่อนการจ่ายยาแล้ว ทำให้การแก้ไขปัญหาต้องเร่ิมใหม่ต้ังแต่ข้ัน 
แรก เช่น เม่ือพบว่าแพทย์ลืมส่ังยาให้กับผู้ป่วยจากการลร้างข้อมูลยา แต่ผู้วิจัยจะต้องรอให้ใบส่ัง 
ยาน้ันผ่านกระบวนการปกติของห้องยาก่อน แล้วจึงสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ได้รับยา 
เน่ืองจากสาเหตุใด ถ้าแพทย์ลืมส่ังให้ ผู้ป่วยจะต้องไปออกใบส่ังยาใหม่และกลับไปพบแพทย์และ 
นำมาย่ืนใหม่ท่ีห้องยา แต่ถ้าสามารถพบได้ว่าแพทย์ลืมส่ังยาต้ังแต่กระบวนการพิมพ์ฉลากยาจะ 
ทำให้ลดเวลาท่ีต้องสูญเสียในการจัดยา การพิมพ์ฉลาก การตรวจสอบยา เป็นต้น

3.2 อ ัตราและลักษณะของอาการไม'พ ึงประสงค์ท ี่พบ

เม ื่อต ิดตามการเก ิดอาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยาเฉพาะผู้ป ่วยท ี่เคยได้ร ับยามาก่อน 
แล้ว โดยใช ้แน วคำถาม ห ล ักการบ ร ิการจ ่ายยาเช ิงโต ้ตอบ ก ับ กล ุ่ม ต ัวอย ่าง พบอาการไม ่พ ึง 
ประสงค์จากการใช้ยาที่ม ีความเสี่ยงสูงในผู้ป ่วยจำนวนที่เคยได้รับยามาก่อนแล้ว 61 ราย (ร้อยละ 
40.39) จากยาที่ม ีค'วามเสี่ยงสูงท ี่ผ ู้ป ่วย1ได้รับทั้งหมด 147 ขนาน ซึ่งมีอัตราของการเกิดอาการไม่ 
พ ึงประสงค์ของยาแต่ละรายการที่แตกต่างกันไปพบว่า พบการเก ิดภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่าจาก 
การใช้ glibenclam ide ร้อยละ 50.82 จากผู้ป ่วยท ี่เคยได้ glibenclam ide ทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าจาก 
ผลการคืกษาฃอง Gurwitz J และคณะที่เก ิดเหตุการณ์ไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มลดนํ้าตาล 
ในเล ือดร้อยละ 46 (3;ท ั้งน ี้อาจเก ิดเน ื่องจากผ ู้ป ่วยล ่วนใหญ ่ย ังไม ่ม ีความรู้ความเช ้าใจในเร ื่อง 
วิธ ีการรับประทานยาลดนํ้าตาลในเลือดที่ถ ูกต้อง และไม่รู้ว ิธ ีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลใน 
เลือดตํ่า การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา warfarin พบร้อยละ38.89 ต ํ่ากว ่าจากผลการคืกษา 
ของ Gurwitz J และคณะที่เกิดร้อยละ 43 ก่รัเการเกิดอาการ'ไม่'พึงประสงค์'จากยา Digoxin พบร้อย
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ละ 8.57 จากยา methotrexate พบร้อยละ 66.67 และจากยา Insulin พบร้อยละ57.14 และ 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีมีความสูงส่วนใหญ่ท่ีพบจากการคีกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เน่ืองจากแนวคำถามหลักท่ีใข้ถามจะเน้นในเร่ืองอาการไม่พึง 
ประสงค์ท่ีลำค์ญท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปวยได้ และผู้ป่วยสามารถสังเกตได้ด้วยตัวเอง จาก 
การคีกษาน้ีอัตราของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบอาจมีความแตกต่างจากของการคีกษาอ่ืน(ร) 
เน่ืองจากเป็นการคีกษาเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ของยาเฉพาะท่ีผู้วิจัยกำหนดเท่าน้ัน และอาจ 
เกิดจากข้อจำกัดของการวิจัยเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์จากการสอบถามโดยใช้แนวคำถาม 
หลัก ต้องสอบถามว่าเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญหรือไม่ ด้วยข้อจำกัดของเวลาท่ีต้องใช้ 
ทำให้ไม่ได้ระบุระยะเวลาในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีซัดเจนว่าเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนนานหรือ 
ยัง และอาการเหล่าน้ันยังเกิดหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยเคยเกิดอาการตามคำถามผู้วิจัยจะนับเป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค์ ดังน้ันอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวจึงเป็นท้ังอาการไม่พึงประสงค์ท่ี 
ผู้ป่วยเคยเกิดเม่ือนานแล้ว และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนในเวลาไม่นาน ผลการวิจัยน้ีจึง 
ทำให้พบอัตราอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสูง
ตารางที่ 10 แสดงอัตราการการเกิดอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี่เก ิดจากการใช้ยา

รายการยาที่เป ็นสาเหตุ จำนวนผู้ป ่วยที่เคย 

ได้ร ับยามาก่อน 

(ราย)

อัตราการเก ิดอาการ 

ไม ่พ ึงประสงค ์ต ่อ 

จำนวนผู้ป ่วยที่ได้ร ับ 

จำแนกตามชนิดยา 

(ราย)(ร้อยละ)

อัตราการเก ิด 

อาการไม,พึง 

ประสงค์จากการใช ้

ยาทั้งหมด 

ท=147

Glibenclam ide 61 31(50.82) 21.09
Warfarin 18 7(38.89) 4.76
Digoxin 35 3(8.57) 2.04
M ethotrexate 12 8(66.67) 5.44
Insulin 21 12(57.14) 8.16
ขนานยาที่ม ีความเสี่ยงสูง 
ทั้งหมดที่ผู้ป่วยเก่าได้รับ

147* - -

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เกิด 
อาการไม่พึงประสงค์(ราย)

- 61 -

หมายเหตุ *จำนวนรวมของผู้ป ่วยทีได้รับยามากกว่าจำนวนผู้ป ่วยจริงเนื่องจากผู้ป ่วยบางราย 
ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงพร้อมกันมากกว่า 1 รายการ
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ต า ร า ง ท ี่ 11 ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง อ า ก า ร ไ ม ,พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่พ บ จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่ม ืค ว า ม เท ี่ย ง ส ูง จ า ก ก า ร
ใ ช ้แ น ว ค ำ ถ า ม ห ล ัก ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า เร ั๊ร ง โ ต ้ต อ บ  1 ค ร ั้ง

รายการยาที่ม ีความเที่ยงสูง ลักษณะของอาการไม,พ ึงประสงค ์ท ี่พบ

Glibenclamide •  hypoglycemia มีอาการดังน้ี เวียนสืรษะ หวิวๆ  ใจส่ัน มือส่ัน 
เหง่ือแตกท้ังตัว

warfarin •  increased INR > 3

•  จำเลือด

•  จุดเลอดเลก

•  เวียนสืรษะ

Digoxin •  เห็นแลงเป็นวงวาบๆ

•  เวียนสืรษะ

Methotrexate •  เจ็บปาก

•  จำเลือด

•  คล่ืนไส์'พะอืดพะอม

•  เพลีย

•  Pancytopenia

Insulin •  hypoglycemia มีอาการดังน้ี เวียนสืรษะ หวิวๆ  ใจส่ัน มือส่ัน 
เหง่ือแตกท้ังตัว
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ต า ร า ง ท ี่ 12  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ ำ แ น ก ต า ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน
รายการยาที่เป ็น 

สาเหตุ

ความสามารถในการป้องกันได้ของการเกิดอาการไม่พ ึง 

ประสงค ์/ผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดอการไม่พ ึงประสงค ์ท ั้งหมด

Defenitely Probable Not Preventable

Glibenclamide 0(0.0) 31(50.82) 0
Warfarin 1(1.64) 6(9.84) 0
Digoxin 0(0.0) 3(4.92) 0
Methotrexate 2(3.28) 6(9.84) 0
Insulin 0(0.0) 12(19.67) 0
รวม 3(4.92) 58(95.08) 0

จำนวนผู้ป ่วยท ั้งหมด 

ที่เก ิดอาการไม,พึง 61(100) 61(100) 61(100)

ประสงค์จากการใช้ยา

จากตารางท่ี 12 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ประเมินความสามารถในการ 
ป้องกันท่ีดัดแปลงจากของ McDonnell PJ ซ่ึงดัดแปลงมาจากของ Shumock และ Thornton (16) 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีน่าจะสามารถป้องกันได้ร้อยละ 95.08 จากอาการไม่พึง 
ประสงค์ท้ังหมด และเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกันได้แน่นอนร้อยละ 4.92 การเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา glibenclamide ยาฉีด insulin และ digoxin ส่วนใหญ่มี 
ลักษณะเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีน่าจะสามารถป้องกันได้ เน่ืองจากการเกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์ของผู้ป่วยมีความเก่ียวช้องกับความร่วมมือในการใช้ยาของ glibenclamide insulin และ 
การขาดการติดตามผลการรักษาจากยาโดยการดูผลทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะลมของยา 
digoxin
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ต า ร า ง ท ี่ 13  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ ำ แ น ก ต า ม ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร เก ิด

รายการยาที่เป ็นสาเหตุ จำนวนผู้ป ่วยท ี่เก ิดอาการไม่พ ึงประสงค์จำแนกตาม 

time of reaction(ร ้อยละ)

acute subacute latent

Glibenclamide 0 31(50.82) 0
Warfarin 0 0 7(11.48)
Digoxin 0 3(4.92) 0
Methotrexate 1(1.64) 3(4.92) 4(6.56)
Insulin 0 12(19.67) 0
รวม 1(1.64) 49(80.33) 11(18.03)
รวมจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

61(100) 61(100) 61(100)

ดังตารางท่ี 13 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์เม่ือจำแนกตามลักษณะของระยะเวลาในการ 
เกิดพบว่าส่วนใหญ่เป็นแบบ subacute ร้อยละ 80.33 และ latent ร้อยละ 18.03 และ acute ร้อย 
ละ 1.64 แสดงว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีมีความเส่ียงลูง glibenclamide,
digoxin, insulin มักเกิดในภายในระยะเวลา 1 ถึง 24 ช่ัวโมงส่วนยา warfarin ผู้ป่วยเกิดอาการไม่ 
พึงประสงค์เมื่อเวลาผ่านไปนานกว่า 1 วัน ส่วนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
methotrexate สามารถเกิดได้ในระยะเวลาต่างกันแล้วแต่อาการท่ีเกิดข้ึน ดังน้ันควรให้คำแนะนำ 
ผู้ป่วยให้ระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายในระยะเวลาดังกล่าว
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ตารางที่ 14 ลักษณะของอาการไม,พ ึงประสงค ์จำแนกตามระด ับความรุนแรง

รายการยาที่เป ็นสาเหตุ จำนวนผู้ป ่วยที่เก ิดอาการไม,พ ึงประสงค ์จำแนกตามระด ับ 

ความรุนแรง (ร้อยละ)

mild moderate severe

G l i b e n c l a m i d e 3 1 ( 5 0 . 8 2 ) 0 0
W arfarin 6 ( 9 . 8 4 ) 1 ( 1 .6 4 ) 0
D ig o x in 3 ( 4 .9 2 ) 0 0

M e t h o t r e x a t e 7 ( 1 1 . 4 8 ) 0 1 ( 1 .6 4 )
Insulin 1 2 ( 1 9 . 6 7 ) 0 0

รวม 5 9 ( 9 6 . 7 2 ) 1 ( 1 .6 4 ) 1 ( 1 .6 4 )

ร ว ม จ ำ น ว น ผ ู ้ป ่ว ย ท ั ้ง ห ม ด ท ี ่เ ก ิด  

อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า

6 1 ( 1 0 0 ) 6 1 ( 1 0 0 ) 6 1 ( 1 0 0 )

จากตารางท่ี 14 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์เม่ือจำแนกตามความรุนแรงส่วนใหญ่เป็น
แบบ mild ร้อยละ96.72 ระดับ moderate และ severe ร้อยละ 1.64 แม้ว่าอาการไม่พึงประสงค์ 
ส่วนใหญ่จะเป็นระดับ mild แต่ก็พบว่าการเกิดอาการไม,พึงประสงค์จากยา warfarin ทำเกิดความ 
รุนแรงระดับ moderate และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระดับท่ีรุนแรงจากการใช้ methotrexate 
ทำให้ผู้ปวยเกิด pancytopenia ซ่ึงข้อมูลน้ีได้จากการใช้แนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบกับผู้ป่วยทำให้ 
ทราบว่าผู้ป่วยเคยกินยาเกินขนาด เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับยาอาทิตย์ละ 1 คร้ัง ลืมว่าได้กินยาไปหรือ 
ยังทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาซ้ํา ทำให้ต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือผู้ป่วยดูเวช
ระเบียนของผู้ป่วยจึงทราบว่าเกิดภาวะ pancytopenia กับผู้ป่วย

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความเสี่ยงสูง g lib en c lam id e , d igox in , insu lin  

ส่วนใหญ่อยู่ระดับ m ild ส่วนยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรเพิ่มระมัดระวังอย่างมากคือ m ethotrexate 

โดยเฉพาะเมื่อต้องใช้ในผู้สูงอายุเนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับรุนแรง และการ 
ใช้ยา w arfarin  เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับ m odera te  คือแพทย์ต้อง
เปลี่ยนแปลงขนาดการรักษา ซึ่งจากการวิลัยครั้งนี้มีจำนวนผู้ป่วยกลุ่มดัวอย่างที่ใช้ยา warfarin

และ m ethotrexate ไม่มากนักแต่ยังสามารถพบปัญหาดังกล่าวได้ เพราะฉะนั้นถ้าคาดประมาณ 
ไปในผู้ป่วยจำนวนมากขึ้นอาจพบปัญหาเหล่านี้ได้มากขึ้น ดังน้ันควรมีการให้คำแนะนำผู้ป่วย
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เหล่านี้เป็นพิเศษโดยถ้าเป็นไปได้อาจต้องมีการให้คำแนะในรูปแบบการ counseling หรือใช้เวลา 
ในการให้คำแนะนำการใช้ยากับกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้นานขึ้นเป็นพิเศษ เนื่องจากการใช้แนวคำถาม 
หลักเซิงโต้ตอบนี้อาจไม่สามารถใช้เวลาในการสืบค้นปัญหาของผู้ป่วยเหล่านี้ได้มากนัก และท่ี
สำคัญควรมีระบบติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดปัญหาอาการไม่พึงประสงค์พบว่า 
มักเกิดจากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และการไม่มีความรู้ในเรื่องการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่สำคัญที่ควรกลับมาพบแพทย์ หรือวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ดังกล่าว ดังนั้นจากการใช้แนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบนี้ลามารถพบปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเหล่านี้ 
ได้ในขณะจ่ายยา

3.2 อ ัตราและอักษณะของความคลาดเคลี่อนทางยาท ี่พบ

3 .2 .1  ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล ื ่อ น ท ี ่ เ ก ิด จ า ก ก า ร ล ัง ใ ช ้ย า

การบันทึกการเกิดความคลาดเคล่ือนในการวิลัยน้ีจะได้จากการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของยาคร้ังท่ี 2 ขณะจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบ โดยการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของยาเหล่าน้ีจะมีเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ชัดเจนคือเน้นเร่ืองความเหมาะสมของการลังใช้ยา 
ของแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัยต้องสามารถจดจำแนวทางการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง(ภาคผนวก ก) ได้ 
ก่อนจ่ายยา ทำให้ลามารถตรวจลอบความคลาดเคล่ือนได้ในระยะเวลาไม่นาน ในการวิลัยน้ีจะคิด 
อัตราความคลาดเคล่ือนเฉพาะท่ีเกิดกับยาท่ีมีความเส่ียงสูงเท่าน้ันโดยเป็นการคิดต่อจำนวน 
ความคลาดเคล่ือนท่ีพบท้ังหมด คิดต่อขนานยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด(151ขนาน) 
และคิดตามโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนท้ังหมดเฉพาะยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับ 
ท้ังหมด(TOE = 1 1 6 1 ) ในผู้ป่วยท้ังส้ิน1 2 7 ราย ผลจากจากตารางท่ี 1 5 พบความคลาดเคล่ือนทาง 
ยาจากการส่ังใช้ยาของแพทย์ โดยความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเกิดอันตรกิริยาของ 
ยา-ยาสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ 1 คร้ังพบร้อยละ 9 1 .2 5 ของความคลาดเคล่ือนท่ีพบท้ังหมด 
หรือร้อยละ 48.34 ของจำนวนขนานยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด หรือร้อยละ 4.39  
ของโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนท้ังหมด ซ่ึงคล้ายคลึงกับผลการคืกษาฃองสุชาดา เดชเดชะ 
สุนันท์ (27 )  ซ่ึงแม้จะเป็นการคืกษาในผู้ป่วยในพบว่า ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาของ 
แพทย์สูงสุดในเร่ืองการส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาต่อกันพบร้อยละ 4 .7 7  อันตรกิริยาเหล่าน้ีมี 
นัยสำคัญสูง(รign ifican t 1และ 2 ) ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะทำให้เกิดความผิดปกติกับผู้ป่วยได้การเกิด 
อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา ดังกล่าวแม้ว่าไม่พบ ว่ามีนัยสำคัญทางคลินิกแต่พบว่าเป็นอันตรกิริยา 
ระหว่างยา ยา ท่ีมีความเป็นไปได้ท่ีอาจทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ แม้ว่าบางคร้ังยาบางคู่
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จำเป็นที่จะต้องใช้รักษาร่วมกันเนื่องจากเป็นประโยชน์ต่อโรคของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามสิ่ง 
สำคัญสำหรับเภสัชกรในการดูแลในส่วนนี นอกจากการติดต่อกับแพทย์เมื่อพบว่าแพทย์สิ่งใช้ยาที่ 
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา-ยาที่สำคัญเป็นครั้งแรกให้กับผู้ป่วยแล้ว สำหรับผู้ป่วยที่เคยได้รับยา 
เหล่านีร่วมกันคือเภสัชกรจะต้องแจ้งให้ผู้ป ่วยทราบกึงอาการสำคัญที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อใช้ยา 
เหล่านี้ร่วมกันและจะต้องแจ้งให้แพทย์ทราบหากเกิดอาการดังกล่าว

ส่วนความคลาดเคล่ือนท่ีพบรองลงมาคือ แพทย์ส่ิงยาในขนาดต่ํากว่าขนาดการ 
รักษาและส่ิงยาในจำนวนท่ีไม่เหมาะสมกับระยะเวลาท่ีแพทย์นัด (ร้อยละ0.12) การใช้ยาในขนาด 
ท่ีสูงเกินไปหรือต่ําเกินไปพบในอัตราเท่ากัน(ร้อยละ 0.06) สำหรับความคลาดเคล่ือนในข้ันตอน 
การส่ังใช้ยาท่ีผู้วิจัยไม่พบเลยคือ การส่ังใช้ยาให้กับผู้ป่วยท่ีมีประวิติเคยแพ้ยา ซ่ึงในความจริงแล้ว 
มีบางกรณีท่ีผู้ป่วยแพ้ยา su l fa  แต่ได้รับยา g l i b e n c l a m i d e  มาเป็นเวลานานแล้วแต่ผู้'ป่วย1ไม่มี 
ประว้ติแพ้ยา g l i b e n c l a m i d e  ผู้วิจัยจึงไม่จัดให้เป็นความคลาดเคล่ือนข้อน้ี แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย 
ท่ีไม่เคยได้รับยามาก่อนเลยอาจต้องมีการติดต่อกับแพทย์เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้ยาดังกล่าวเพ่ือ 
ประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ซ่ึงไม่พบในการวิจัยคร้ังน้ี และความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ 
ยาท่ีมีช้อห้ามใช้ สำหรับการวิจัยคร้ังน้ีท่ีไม่พบอาจเกิดจากข้อจำกัดของการวิจัย เน่ืองจากผู้วิจัยไม่ 
ทราบข้อมูลท่ีจำเป็นก่อนการจ่ายยา เช่น การวินิจฉัยโรคของแพทย์ไม่สามารถพบข้อมูลใน 
คอมพิวเตอร์ก่อนการจ่ายยาได้ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในอนาคตควรมีการ 
วินิจฉัยโรคหรือมีการตรวจสอบค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียว'ช้อง ท่ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมี 
ภาวะท่ีสามารถใช้ยาท่ีมีความเล่ียงสูงได้และสามารถดูได้ก่อนส่ังใช้ยา หรือก่อนจ่ายยา เช่น ระบุ 
ภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็นลงในใบส่ังยา หรือแสดงให้เห็นได้จากคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน หรือมีการ 
แนบเวชระเบียนของผู้ป่วยมากับใบส่ังยาซ่ึงวิธีน้ีอาจไม่สะดวกนักในการปฏิบัติงานจริงสำหรับการ 
จ่ายยา ดังน้ันในความเป็นจริงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในช้อน้ีแต่ผู้วิจัยไม่สามารถตรวจพบได้ 

เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีมีการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยหลังจากท่ีได้จ่ายยา 
ให้กับผู้ป่วยไปแล้ว จะพบว่าเวชระเบียนมีปัญหาคือ ข้อมูลคำส่ังการใช้ยาของแพทย์ไม่ครบถ้วน 
เช่นเม่ือมีความคลาดเคล่ือนทางยาจากการส่ังใช้ยาเกิดข้ึนและได้ถูกแก้ไขในการจ่ายยาให้กับ 
ผู้ป่วยไปแล้ว แต่ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกยังเป็นคำส่ังท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเดิมท่ีไม่ได้ 
รับแก้ไขให้ถูกต้อง ดังน้ันในการติดตามเวชระเบียนทุกคร้ังจะมีการติด p h a r m a c i s t  n o t e  แจ้ง 
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนและคำส่ังการใช้ยาท่ีได้ถูกแก้ไขในคร้ังน้ัน  ๆ แจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือลด 
ความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนในคร้ังต่อไป
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3.2.1 ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนก่อนการจ่ายยา
ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนก่อนการจ่ายยาน้ัน พบความคลาดเคล่ือนคือจัดยา 

ผิดชนิด ผิดวิธีใช้ และจำนวนยาไม่เหมาะลม ท่ีพบในอัตราต่ําพบร้อยละ 1 .2 5  ของความคลาด 
เคล่ือนท่ีพบท้ังหมด หรือร้อยละ 0.66 ของจำนวนขนานยาท่ีมีความเส่ียงลูงท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด 
หรือร้อยละ 0.06 ของโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนท้ังหมด อาจเกิดเน่ืองจากใบส่ังยาทุกใบ 
จะต้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้องโดยเภสัชกรคนท่ี 1 ก่อน ทำให้ไม่ทราบความคลาด 
เคล่ือนท่ีแท้จริงท่ีเกิดในข้ันตอนก่อนการจ่ายยา แต่จากผลการวิจัยสามารถช้ีให้เห็นได้ว่า แม้จะมี 
การตรวจสอบโดยเภสัชกรแล้ว 1 คร้ังยังลามารถเกิดความคลาดเคล่ือนได้ ดังน้ันสำหรับยากลุ่มท่ี 
มีความเล่ียงสูงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการตรวจสอบด้วยเภสัชกรคนท่ี 2 อย่างละเอียด 
ทุกคร้ังก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วย โดยนอกจากท่ีจะต้องตรวจลอบความถูกต้องให้ตรงยับท่ีแพทย์ส่ังแล้ว 
จำเป็นจะต้องตรวจสอบความเหมาะสมของการใช้ยายับผู้ป่วยแต่ละรายด้วย โดยใช้ข้อมูลสร้างข้ึน 
ในการช่วยพิจารณา และมีการตรวจสอบ 2 คร้ัง พร้อมท้ังการลอบถามการใช้ยายับผู้ป่วยโดยใช้ 
แนวคำถามหลัก
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ตารางท่ี 15 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบจากการใช้แบบจำลองการ บริการจ่าย 
ยาเ?งโต้ตอบ

รายละเอ ียดความคลาดเคล ื่อน

จำนวน 

ความค 

ลาด 

เคลื่อน 

(ครั้ง)

อ ัตราความคลาดเคล ื่อนท ี่พบในผู้ป ่วยท ี่ 

ไต ้ร ับบริการ 1 ครั้ง(ร้อยละ)

ต่อ

ความคลาด 

เคลื่อน 

ทั้งหมด

ต่อขนานยา 

ที่ม ีความ 

เลื่ยงสูงที่ 

ไต้รับ 

ทั้งหมด

ต่อโอกาสใน 

การเกิด 

ความ

คลาดเคลื่อน 

ทั้งหมด

การสั่งใช้ยาของแพทย์ (prescribing

error)

- การส่ังใช้ยาท่ีผู้ป่วยแพ้ 0 0 0 0
- การเกิดอันตรกิริยาของยา 7 3 9 1 . 2 5 4 8 . 3 4 4 . 3 9
- การส่ังใช้ยาท่ีมีฃนาดสูงเกินไป 1 1 .2 5 0 . 6 6 0 . 0 6
- การส่ังใช้ยาท่ีมีฃนาดต่ําเกินไป 1 1 .2 5 0 . 6 6 0 . 0 6
- จำนวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับไม่เหมาะสม 2 2 . 5 0 1 .3 2 0 . 1 2

- การส่ังใช้ยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 0 0 0 0
ค ว าม ค ล าด เค ล ื่อ น ใน ส ั่น ก ่อ น ก าร

จ่ายยา(predispensing error)

- ยาผิดคน 0 0 0 0
- ยาผิดชนิด 1 1 .2 5 0 . 6 6 0 . 0 6
- ขนาดยาผิด 0 0 0 0
- วิธีใช้ยา 1 1 .2 5 0 . 6 6 0 . 0 6
- จำนวนยาที่ผูป่้วยได้รับ 1 1 .2 5 0 . 6 6 0 . 0 6

ความคลาดเคลื่อนรวม 8 0 1 0 0 5 2 . 9 8 4 . 8 2

จำน วน ข น าน ยาท ี่ม ีค วาม เล ื่ย งส ูงท ี่ - 1 5 1 ( 1 0 0 ) -

ผู้ป ่วยไต้รับทั้งหมด(ขนาน)

โอกาสท ี่จะเก ิดความคลาดเคล ื่อน - - 1 6 6 1 ( 1 0 0 )
ทางยาท ั้งหมด(TOE)
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ค ว า ม ค ล า ด เค ล ื่อ น จ า ก ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ข อ ง แ พ ท ย ์100% า---------------------- -■ ■■■■-.........  ——--........ — ———
H  ต่อความคลาด 

เคล่ือนท้ังหมด

■  ต่อขนานยาความ 
เส่ียงสูงท่ีไ,ด้รับ 
ท้ังหมด

□  ต่อโอกาลในการ 
เกิดความ

,  # #
ไ̂. ร คลาดเคลือน

, ri*

ร ้̂
,1 •เร'># . t#

. พ#
ลักษณะความ

ร ูปท ี่ 7 อ ัตราและล ักษณ ะความคลาดเคล ื่อนจากการส ั่งใช ้ยาของแพทย ์

1,50% 

3 1.20% 
1  0.90%

I  0.60%

£ 0.30% 

0.00%

ค ว า ม ค ล า ด เค ล ื่อ น ใ น ข ั้น ก ่อ น ก า ร จ ่า ย ย า ■  ต่อความคลาด 
เคล่ือนท้ังหมด

I  ต่อขนานยา 
ความเส่ียงสูงท่ี 
ได้รับท้ังหมด

□  ต่อโอกาลในการ 
เกิดความ 
คลาดเคล่ือน 
ท้ังหมด

ลักษณะความ  

คลาดเคลื่อน

ร ูปท ี่ 8 อ ัตราและล ักษณ ะความคลาดเคล ื่อนในข ั้นตอนก ่อนการจ ่ายยา
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ตารางที่ 16 การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาระหว ่างยาก ับยาท ี่พบจากการใช ้แบบจำลองการจ ่ายยา 

เส ิงโต ้ตอบ

อ ันตรก ิร ิยาระหว ่างยาก ับยา 

(Potentilal drug-drug interaction)

significant จำนวนคร ั้งท ี่เก ิด

digoxin-Aluminium hydroxide 1 1
digoxin-hydrochlorothiazide 1 5
glibenclamide-aspirin 2 17
glibenclamide-diclofenac 2 5
glibenclamide-hydrochlorothiazide 2 18
glibenclamide-prednisolone 2 1
glibenclamide-propranolol 2 2
glibenclamide-warfarin 2 1
insulin-aspirin 2 6
methotrexate-diclofenac 1 5
methotrexate-indomethacin 1 1
methotrexate-napoxen 1 3
methotrexate-prednisolone 1 2
methotrexate-sulfasalazine 1 2
warfarin-diclofenac 1 2
warfarin-gemfibrozil 1 1
warfarin-fenofibrate 1 0
warfarin-simvastatin 1 1
รวม 73

หมายเหต ุ อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา เป็นอันตรกิริยาทีกำหนดไวในแนวทางการใช้ยาทีมีความ 
เส่ียงสูง แต่ไม่พบอาการทางคลินิกของผู้ป่วย
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นอกจากผลจากการดำเนินการตามแบบจำลองท่ีได้กล่าวมาแล้วท้ัง 3 ด้าน ผู้วิจัยพบ1ว่า 
การใช้แนวคำถามหลักทำให้พบปัญหาตามเป้าหมายของการต้ังคำถามหลัก ซ่ึงได้แสดงปัญหาท่ี 
ได้ตามวัตถุประสงค์ของการใช้แนวคำถามหลักดังน้ี

ผลการใช ้แนวคำถามหล ักในการบร ิการจ ่ายยาเช ้งโต ้ตอบ 

คำถามท ี่ 1 ในการย ืนย ันผ ู้ป ่วย

•  เป็นล่วนของบริการจ่ายยาปกติท่ีผู้จ่ายยาต้องปฏิบัติอยู่แล้ว แต่กำหนดเป็นล่วนหน่ึงของ 
คำถามหลักเพ่ือประโยชน์เร่ืองความลมบูรณ์ของมาตรฐานการบริการจ่ายยาท่ีดี ซ่ึงต้องมี 
การยืนบันผู้'ป่วยด้วยส่ิงระบุ 2 ลักษณะ (two identifier)

•  ข้อลังเกตท่ีพบจากการปฏิบัติงาน
คำตอบจากผู้ป่วย : มีหลายแนวในการตอบ ท้ังผู้ป่วยท่ียอมตอบนามสกุลตัวเอง ล่วนผู้ป่วยท่ีไม่ 
ยอมตอบจะมีพฤติกรรมต่อไปน้ี ย่ืนบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท หรือแสดงใบเสร็จท่ีชำระ 
ค่าบริการ หรือบัตรคิวให้เภสัชกรดู และผู้ป่วยท่ีไม่ยอมตอบคำถามเลยทำให้ผู้วิจัยต้องเรียกซ่ือ 
และนามสกุลเพ่ือให้ผู้ป่วยพยักหน้าตอบรับแทน จากน้ันจึงขอยืนบันความถูกต้องด้วยการดูบัตร 
หรือสอบถามอาการท่ีมาพบแพทย์
ความเส่ียงท่ีอาจเกิด1ได้ถ้า1ไม่มีคํๆถาม : แม้ว่าจากผลการวิจัยจะไม่มีผู้ป่วยคนใดท่ีมารับยาผิดคน 
เลย แต่จากการสังเกตการทำงานในกระบวนการจ่ายยาปกติ เคยพบปัญหาผู้ป่วยมาย่ืนใบส่ังยา 
ของผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีไม่ใช่ใบส่ังยาของตนเอง ซ่ึงหากไม่มีคำถามข้อแรกและดูแต่บัตรคิวท่ีผู้ป่วยมา 
ย่ืนให้ตรงกับเลขท่ีบัตรคิวในใบส่ังยาเท่าน้ัน ซ่ึงพบว่าบางคร้ังบัตรคิวท่ีผู้ป่วยได้รับก็มีตัวเลขไม่ 
ตรงกับเลขท่ีเขียนในใบส่ังยา เหล่าน้ีอาจก่อให้ เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในเร่ืองการจ่ายยา 
ผิดคนได้
เวลาท่ีใช้ : การใช้เวลากับคำถามท่ี 1น้ีมักใช้เวลาน้อย (น้อยกว่า 1 นาที)

คำถามท ี่ 2 เพ ี่อการป ้องย ันการแพ ้ยาช ้า

•  เป็นหน้าท่ีของ๓ลัชกรท่ีจ่ายยาต้องดำเนินการป้องกันการแพ้ยาซ้ํา
•  จากผลการวิจัยไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ังยาท่ีแพ้ซ้ํา อาจเกิดจากท่ีไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมี 
ประวัติแพ้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง จากการดูประวัติการแพ้ยาในใบส่ังยาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
11.81 มีประวัติแพ้ยา ดังตารางท่ี8 และผู้ปวยไม่มีประวัติแพ้ยาในใบส่ังยาร้อยละ 88.19

ข ้อ ส ัง เก ต ท ีพ บ จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น
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คำตอบจากผู้ป่วย : คำตอบตรงกับประวัติแพ้ยาในใบส่ังยา และผู้ป่วยบางรายตอบว่าไม่แน่ใจ 
หรือเคยเกิดนานแล้วแต่จำยาไม่ได้ แต่ยาท่ีใช้อยู่ประจำไม่เคยแพ้ ดังน้ันเภสัชกรต้องแนะนำกลุ่ม 
ผู้'ป่วยเหล่าน้ี1ไห้เฝ็าระวังการแพ้ยา เม่ือมีการใช้ยาท่ีไม่เคยได้รับมาก่อน และถ้ามีความผิดปกติ 
เกิดข้ึนให้หยุดยาและนำยาน้ันกลับมาพบแพทย์ ถ้าพบว่าผู้ป่วยแพ้ยาจริงจะได้ลงประวัติการแพ้ 
น้ันในฐานข้อมูล เพ่ือป้องกันการลังใช้ยาท่ีผู้ป่วยแพ้ในคร้ังต่อไปได้
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดได้ถ้าไม่มีคำถาม : แนวทางท่ีโรงพยาบาลเลิดสินกำหนดให้ในกระบวนการ 
จ่ายยาปกติผู้รับใบลังยาซ่ึงไม่ใช่เภสัชกรมีหน้าท่ีสอบถามผู้ป่วยว่ามีประวัติแพ้ยาหรือไม่ ถ้ามี 
ประวัติแพ้ยาจะมีการบันทึกลงในช่องด้วยปากกาพร้อมท้ังแนบกระดาษบันทึกถึงเภสัชกร เพ่ือให้ 
เภสัชกรประเมินและลงข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยลงในคอมพิวเตอร์พบว่าการรับใบส่ังยาชอง 
พนักงานแต่ละคนปฏิบัติแตกต่างกันไป บางคนถามประวัติแพ้ยา บางคนไม่ถาม อาจเน่ืองจาก 
หรือเกิดจากผู้ป่วยมาวางใบส่ังพร้อมกันหลายคนทำให้การทำงานในข้ึนตอนน้ีไม่สมบูรณ์ และ 
สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับใบส่ังยาท่ีเป็นแบบ refill พบว่าไม่มีประว้ติการแพ้ยาในใบส่ังยาแม้ว่าผู้ป่วยจะ 
มีประวัติแพ้ยาบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ ถ้าไม่มีการถามคำถามนี้กับผู้ป่วย อาจเกิดความ 
คลาดเคล่ือนทำให้จ่ายยาท่ีผู้ป่วยแพ้ได้
เวลาท่ีใช้ : การใช้เวลากับคำถามท่ี 2 น้ีมักใช้เวลาน้อย (น้อยกว่า 1 นาที)
ข้อสรุป : ดังน้ันเป็นข้อคำถามท่ีต้องมีอยู่ในแนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบ เพ่ือเป็นการประกันความ 
ปลอดภัย

คำถามท ี่ 3 คำถามป ้องภ ันป ัญ หาการใช ้ยาท ี่เน ื่องมาจากความเข ้าใจหร ือความร ู้!,ฝ  

เพ ียงพอ

•  เป็นหน้าท่ีของเภสัชกรแต่มักไม่สามารถปฏิบัติในการจ่ายยาปกติได้ แต่สำหรับยาท่ีมีค'วาม 
เส่ียงสูง ซ่ึงควรให้บริการเฉพาะ และไม่มีหน่วยให้คำปรึกษาอาจมีความจำเป็นต้องหา 
วิธีดำเนินการ เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะนำยาไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

•  ข้อสังเกตท่ีพบจากการปฏิบ้ติงาน
คำตอบจากผู้ป่วย : เม่ือผู้วิจัยหยิบซองยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้ผู้ป่วยดูเพ่ือสอบถามความเข้าใจ 
คำตอบจำแนกตามยาท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ละชนิด เพ่ือหาปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย ดัง 
ตารางท่ี 17 ซ่ึงจะแสดงเฉพาะปัญหาของผู้ป่วยท่ีเคยใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงมาก่อนแล้วท่ีพบจาก 
การใช้แนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอ



ตารางท่ี 17 ปัญหาท่ีพบจากการใช้ยาท่ีมีความเสิยงสูงเม่ือใช้แนวคำถามหล้ก
ปัญหาที่พบยาจากการใช้'ยา จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

glibenclamide warfarin Digoxin methotrexate insulin รวม
ขนาดยาที่รับประทาน

มากกว่าที่แพทย์สัง 1(1.64) 1(5.56) 1(2.86) 0(0) 9(42.86) 12 (8.16)
น้อยกว่าที่แพทย์สัง 35(57.38) 6(33.33) 16(45.71) 5(41.67) 11(52.38) 73 (49.66)

เวลาในการบริหารยา
ไม่ได้ร ับประทานยาตามเวลาที่ระบุในฉลากยา 3(4.92) 2(11.11) - 0(0) 13(61.90) 18 (12.24)
ใช ้ยามาก่อนการตรวจเลือด 2(3.28) - - - 1(4.76) 3 (2.04)

การใช้ยาที่นร่วมด้วย 17(27.87) 10(55.56) 13(37.14) 4(33.33) 1(4.76) 45 (30.61)
เวลาปฏิบ้ติเมี่,อลืมรับประทานยา

รับประทานทันที่ที่นึกได้ 26(42.62) 3(16.67) 13(37.14) 2(16.67) 3(14.29) 47 (31.97)
รับประทานยาเพิ่มเป ็น2 เท่า 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
ไม่รับประทานยาเลย 14(22.95) 4(22.22) 4(11.43) 6(50.00) 7(33.33) 35 (23.81)
ผู้ปวยไม่ทราบว่าต้องทำอย่างไร 22(36.07) 12(66.67) 18(51.43) 5(41.67) 8(38.10) 65 (44.22)

ผู้ป่วยที่เคยได้รับยาทั้งหมด 61(100) 18(100) 35(100) 12(100) 21(100) 174(100)
ผู้ป่วยใหม่ (ราย) 1 1 0 1 1 4
หมายเหต เคร่ืองหมาย -  คือไม่มีการใช้คำถามนันในการสอบถามผ้ป่วย
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จากตารางปัญหาท่ีพบจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของผู้ป่วยจากการใช้คำถามหลักข้อ 
ท่ี 3 โดยเรียงตามจำนวนปัญหาท่ีพบมากท่ีลุด ดังต่อไปน้ี
0  ขนาดยาท่ีผู้'ป่วยรับประทาน'น้อยกว่าท่ีแพทย์ลัง สาเหตุส่วนใหญ่คือผู้ป่วยลืมรับประทานยา 

ร้อยละ 49.66 โดยปัญหาท่ีพบจากการคุยกับผู้ป่วยคือผู้ป่วยไม่ใต้นำยาติดตัวเม่ือต้องออก 
จากบ้าน หรือไปต่างจังหวัด 

๐ วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา
■  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา 44.22
■  เม่ือผู้ป่วยลืมยาจะไม่รับประทานยาเลยร้อยละ 23.81

เม่ือรวมจำนวนผู้ป่วย 2 หัวช้อน้ีพบผู้ป่วยร้อยละ 68.03 แสดงว่ายังมีผู้ป่วยอีกจำนวน 
มากท่ียังขาดความรู้ในเร่ืองวิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยาซ่ึงส่งผลต่อการรักษาด้วยยา ทำให้ 
ผลลัพธ์ในการรักษาไม่ดี หรือผู้ป่วยไม่สามารถคุมอาการของโรคได้ โดยจะยกตัวอย่างยาท่ีมีความ 
เส่ียงสูงท่ีสำคัญท่ีพบจากการใช้แนวคำถามหลักดังน้ี

•  ยา methotrexate เป็นยาท่ีมีวิธีการใช้แตกต่างกับยาท่ัวไป โดยส่วนใหญ่รับประทาน 
ลัปดาห์ละคร้ัง มีความสำคัญมากในเร่ืองความร่วมมือในการใช้ยา และพบว่าผู้ป่วย 
บางรายมีปัญหาเร่ืองการใช้ยาเน่ืองจากจำไม่ได้ว่าได้รับประทานยาไปหรือยังจึง 
รับประทานยา'ซ้ํา อาจเกิดอันตรายได้

•  ผู้ป่วยท่ีใช้ยา warfarin แม้จะได้รับสมุดพกประจำตัวผู้ป่วยท่ีมืรายละเอียดในเร่ือง
วิธีการปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยาอยู่ก็ตาม อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่ได้สนใจอ่าน 
หรือไม่เช้าใจในรายละเอียดดังกล่าว ซ่ึงยา warfarin มีความสำคัญมากในการ
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด ดังน้ันถ้าเกิดปัญหาน้ีมากๆ อาจทำให้ผู้ป่วยควบคุม 
ภาวะของโรคไม่ได้ อาจเกิดอันตรายได้

o  ผู้ป่วยเอยาอ่ืนรับประทานเองนอกเหนือจากท่ีแพทย์ลังร้อยละ 30.61 แม้ว่ายาเหส่าน้ีจะเป็น 
ยาสามัญประจำบ้านท่ีไม่เกิดอันตรกิรืยากับยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับแต่ก็แลดง 
แนวโน้มว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจซ้ือยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาท่ีมีความเส่ียงสูงได้เซ่นกัน 

๐ ผู้ป่วยไม,ได้ใช้ยาตามเวลาท่ีระบุไวิในฉลากยาร้อยละ4.92 เป็นปัญหาท่ีพบได้น้อยเซ่นฉลาก 
ระบุก่อนอาหารแต่ผู้ป่วยรับประทานหลังอาหาร หรือพร้อมอาหาร นอกจากน้ียังพบว่าแม้ว่า 
ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาตามฉลากยาท่ีระบุก็ยังมีปัญหาในเร่ืองเวลาก่อนอาหาร หรือหลังอาหาร 
ตัวอย่างเซ่น
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•  Glibenclamide ท่ีฉลากระบุว่าให้รับประทานยาน้ีก่อนอาหาร แต่เน่ืองจากท่ีฉลาก 
ยาไม่มีการแจ้งรายละเอียดส่วนน้ีไว้ ทำไห้เวลาก่อนอาหารของผู้ป่วยมีต้ังแต่ ก่อน 
อาหารทันที ไปจนถึงมากกว่า 1 ช่ัวโมง ซ่ึงการรับประทานยาน้ีก่อนอาหารนาน 
เกินไปสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้

•  มีผู้ป่วยบางส่วนท่ีรับประทานยา methotrexate ไม่ตรงทับท่ีระบุในฉลากยา เช่น
ฉลากระบุรับประทาน 3 เม็ดสัปดาห์ละคร้ัง แต่เมื่อลอบถามผู้ป่วยแจ้งว่า
รับประทานทันละ 1 เม็ดติดต่อทันเป็นเวลา 3 ทัน เน่ืองจากแพทย์บอก แต่'ไน'ใบลัง 
ยาพบว่าแพทย์ลัง3 เม็ดสัปดาห์ละคร้ัง และการรับประทานยาดังกล่าวก็ไม่ถูกต้อง 
ตามท่ีอยู่ในคู่มือแนวทางการใช้ยา การใช้ยาในลักษณะดังกล่าวมีข้อแนะนำว่าควร 
รับประทานยาทุก 12 ช่ัวโมง ซ่ึงผู้ป่วยก็ไม่ได้ปฏิป่ติเช่นน้ัน เน่ืองจากขาดความรู้ใน 
เร่ืองดังกล่าว และปฏิบัติตามคำลังของแพทย์

•  สำหรับผู้ป่วยท่ีต้องใช้ Humulin NPH หรอ Humulin 70/30 ก่อนอาหาร พบว่า
ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาตามเวลาท่ีแพทย์ลัง อาจเกิดเนื่องจากที่ฉลากยาไม่มีการแจ้ง 
รายละเอียดส่วนน้ีไว้ ทำให้เวลาก่อนอาหารของผู้ป่วยมีต้ังแต่ ก่อนอาหารทันที ไป 
จนถึงมากกว่า 1 ช่ัวโมง เป็นผลทำให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
หรือบางรายเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ําแล้วรู้ว่าต้องรับประทานน้ําหวานก็รับประทาน 
น้ําหวานเพ่ิม ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยผู้ป่วยไม่ 
ทราบว่าอาการดังกล่าวเกิดจากการท่ีใช้ยาในเวลาท่ีไม่เหมาะลม เน่ืองจากฉีดยา 
ก่อนอาหารนานมากว่า 30 นาทีแล้วไม่รับประทานอาหารเป็นต้น และจากการดูเวช 
ระเบียนพบว่าผู้ป่วยบางรายเคยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
น้ําตาล1ในเลือดต่ําด้วย1จากการ1ใช้ insulin ด้วย และพบว่าปัญหาการใช้ยาของ
ผู้ป่วยบางรายคือผู้ป่วยท่ีไม่ได้ฉีดยาด้วยตนเองต้องให้ผู้ดูแลฉีดยาให้ทำให้บางคร้ัง 
ไม่ได้รับยาตามเวลา

๐ ผู้ป่วยใช้ยามากเกินกว่าท่ีระบุในฉลากยา
•  ปัญหาน้ีพบทับในผู้ป่วยท่ีใช้ยา insulin จากการวิจัยเม่ือให้ผู้ป่วยลองดึงเข็ม insulin 

ให้ดูพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 42.86 ท่ีดูดยา insulin ในปริมาณท่ีมากเกินกว่าแพทย์ลังใช้ 
เกิดเน่ืองจากผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองลายตา และผู้ป่วยบางรายไม่ทราบว่า 1 ช่องของ 
กระบอกฉีดยาเท่าทับ 2 units และแพทย์ก็ไม่เคยทราบ ตังน้ันอาจเกิดปัญหา เร่ือง 
การปรับขนาดการใช้ยา insulin ให้ทับผู้ป่วยได้
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คำถามท่ี 4 เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้

•  เป็นหน้าท่ีของเภสัชกรท่ีจ่ายยาต้องดำเนินการป้องกันอาการไม'พึงประสงค์
•  ข้อสังเกตท่ีพบจากการปฏิบัติงาน

คำตอบจากผ้ปวย:เม่ือสอบถามว่าเคยเกิดอาการผิดปกติหลังใช้ยาหรือไม่ผู้ป่วยจะตอบไม่ได้แต่ 
เม่ือถามแบบระบุอาการลงไป ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการตอบเพ่ิมข้ึน โดยอาการท่ี 
เภสัชกรถามผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นอาการสำคัญท่ีแสดงถึงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจ 
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดได้ถ้าไม่มีคำถาม :
Glibenclamide: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และยังมีผู้ป่วยท่ีไม่รู้ 
วิธีการแก้ปัญหาหรือวิธีป้องกันอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ําจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะทราบวิธีการ 
แก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยเกิดภาวะน้ี
Warfarin: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบอาการของเลือดออกผิดปกติจากการใช้ยาเน่ืองจากแพทยัได้แจ้ง 
ให้ผู้ป่วยทราบแล้ว นอกจากน้ีผู้ป่วยยังได้รับสมุดคู่มือประจำตัวผู้ป่วยทุกราย แต่อาการสำคัญ 
ผู้ป่วยยังไม่ทราบส่วนใหญ่คือ การมีปัสสาวะลีโค้ก หรือมีอุจจาระสีดำ
Digoxin: ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าอาการปกติดี ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเภสัชกรถามมักไม่พบ 
เซ่น คล่ืนไล้ อาเจียน เห็นภาพสีเขียวเหลือง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่รู้ว่าสับชีพจรอย่างไร และไม่ 
สามารถสร้างข้อมูลในส่วนน้ีได้ จึงไม,ทราบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เซ่น ภาวะหัวใจเต้นช้าใน 
ผู้ป่วยหรือไม่ เน่ืองจากอาการดังกล่าวเป็นอาการสำคัญท่ีควรระวังเป็นพิเศษ 
Methotrexate: ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าอาการปกติดี ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ท่ี๓สัซกรถามมักไม่ 
พบ จากการท่ีไม่สามารถสร้างข้อมูล CBC จึงไม่ทราบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเคยเกิดกับ 
ผู้ป่วยน้ัน สัมพันธ์กับการใช้ยา หรือเกิดจากภาวะโรคของผู้ป่วย เน่ืองจากส่วนใหญ่แพทย์ก็ไม่ได้ 
ปรับยา และเม่ือได้คำตอบมาเป็นอาการดังท่ีผู้ป่วยบอกเภสัชกรให้คำแนะนำได้เพียง ถ้าเกิด 
อาการดังกล่าวอีกให้แจ้งแพทย์
Insulin: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และยังมีผู้ป่วยท่ีไม่รู้วิธีการ 
แก้ปัญหาหรือวิธีป้องกันอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และจากการคืกษาเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการใช้ 
ยาน้ี ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะทราบวิธีการแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ 
เคยเกิดภาวะน้ี
เวลาท่ีใช้ : การใช้เวลากับคำถามน้ีมักใช้เวลามากกว่า 2 นาที
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ข้อสรุป : ดังน้ันเป็นข้อคำถามสำคัญท่ีควรอยู่ในแนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบ แต่จะต้องแนะนำให้ 
ลันลงและใช้เวลาน้อยลง เม่ือผู้ป่วยรู้จักอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวแล้ว สามารถดัดคำถามน้ี 
ออกไปได้

คำถามที่ 5 เพื่อป้องก้นอ้นตรายอันเป็นข้อห้ามขณะใช้ยา

คำตอบจากผู้ป่วย : เน่ืองจากข้อห้ามท่ีไม่ควรปฏิบัติขณะใช้ยา เน่ืองจากอาจทำให้เกิดอันตราย 
ต่อผู้ป่วยน้ัน เม่ือผู้วิจัยได้ทดลองใช้พบว่าในทำให้เวลาท่ีใช้จ่ายยาเพ่ิมข้ึนมาก และทางปฏิบัติ 
จริงการพูดแนะนำผู้ป่วยในข้อน้ีจะเป็นการล่ือสารทางเดียวมากกว่า การล่ือสาร 2 ทาง และการท่ี 
ใช้เวลานานจะทำให้ผู้ป่วยไม่สนใจฟัง และข้อมูลท่ีมากเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยจำไม่ได้ แม้จะพยัก 
หน้าตอบรับ เน่ืองจากพอถามกลับผู้ป่วยก็จะเงียบไม่ตอบ ยกเว้นในผู้ป่วยท่ีมีความลนใจมาก จะ 
ตอบได้ซ่ึงพบเป็นส่วนน้อย
ความเล่ืยงท่ีอาจเกิดได้ถ้าไม่มีคำถาม : สำหรับข้อคำถามน้ีเป็นคำถามท่ีเพ่ิมความปลอดภัยให้กับ 
ผู้ป่วยอีกระดับหน่ึง ซ่ึงน่าจะมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองในเรองต่างๆ ได้อย่างไม่มี 
ปัญหาแล้ว จึงดูแลในส่วนน้ีเพ่ิมเติม
เวลาท่ีใช้ : การใช้เวลากับคำถามท่ี 1น้ีมักใช้เวลานานมากกว่า 3 นาที เน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ียาว 
และเม่ือต้องการทราบว่าผู้ป่วยรับทราบข้อมูลหรือไม่ ด้วยการทวนกลับทำให้เวลาท่ีใช้เพ่ิมข้ึนอีก 
ข้อสรุป : ดังน้ันเป็นข้อคำถามท่ียังไม่จำเป็นต้องมีในแนวคำถามหลักเซิงโต้ตอบสำหรับหน่วยงาน 
ท่ีมีผู้ป่วย'จำนวนมาก

อุปสรรคท่ีพบจากการใช้แนวทางการบริการจ่ายยาเสิงโต้ตอบ

•  ต้องใช้เวลานานกว่าท่ีผู้วิจัยคาไว้ในการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักในการบริการจ่าย 
ยาเซิงโต้ตอบ เน่ืองจากบางคร้ังการลนทนากับผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันของ 
ลักษณะของผู้ป่วย ยาท่ีได้รับ และปัญหาท่ีพบนอกเหนือจากแนวคำถามหลักการจ่ายยา 
เซิงโต้ตอบท่ีกำหนด ซ่ึงผู้วิจัยไม่สามารถละเลยปัญหาเหล่าน้ันได้ทำให้เกิดปัญหา ต้องใช้ 
เวลากับผู้ป่วยมากข้ึน
จากการวิจัยลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มในการใช้เวลานานได้แก่

- ผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง 1 รายการ เช่น ยา insulin , warfarin
- ผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูงมากกว่า 2 รายการข้ึนไป
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- ผู้ปวยท่ีมีอายุ'ใน'ช่วง 41-50
- ผู้ป่วยต่างชาติ
- ผู้ป่วยที1ชอบตอบคำถามไม่ตรงกับท่ีเภสัชกรถาม

•  การจับเวลาในการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลักน้ัน ไม่สะดวกนักเน่ืองจากผู้จ่ายยาเป็นผู้ 
จับเวลาเองด้วยจึงอาจขาดลมาธิในการจ่ายยา

•  เน่ืองจากการพูดคุยกับผู้ป่วยในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพูดคุยบริเวณเคาน์เตอร์ช่องจ่ายยา 
ซ่ึงมีหน้าต่างก้ันบริเวณด้านหน้า ไม่สะดวกในการให้บริการ ผู้ป่วยต้องก้มหน้าหรือย่อตัว 
เพ่ือพูดคุยกับเภสัชกร และนอกจากน้ีบางคร้ังมีผู้ป่วยท่ีไม่ได้เข้าร่วมการวิจัยจะเข้ามา 
แทรกระหว่างการพูดคุยเพ่ือขอรับยาหรือส่งใบลังยา ทำให้เป็นอุปสรรคในการล่ือสารท่ี 
ต้องการสมาธิสูง

•  ในการลอบถามผู้ป่วยโดยใช้แนวคำถามหลักบางคร้ังผู้ป่วยก็ไม่ตอบคำถามหรือตอบว่าไม่ 
ทราบทำให้เภสัชกรไม่ทราบว่าเกิดปัญหาหรือไม่ และบางคร้ังปัญหาท่ีพบในผู้ป่วย 
สูงอายุคือผู้ป่วยไม่เข้าใจคำถาม หรือเม่ือได้แนะนำวิธีการใช้ยาแล้วลองถามให้ผู้ป่วยตอบ 
ผู้ป่วยไม่ยอมตอบแต่บอกว่าทราบแล้ว

•  ในส่วนของคำถามหลักเร่ืองเวลาในการนัดหมายคร้ังต่อไปพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่ทราบ 
เพราะบางคร้ังแพทย์ไม่ได้นัด หรือบางคร้ังผู้ป่วยไปรับบัตรนัดหลังจากท่ีได้รับยาแล้ว ทำ 
ให้ผู้วิจัยอาจไม่พบความคลาดเคล่ือนในส่วนจำนวนยาไม่เหมาะสม ส่วนผู้ป่วยบางรายก็ 
ใช้เวลาในการหาบัตรนัดท่ีเก็บอยู่ในกระเป๋า เน่ืองจากจำไม่ได้ว่านัดเม่ือไหร่ ทำให้เวลาใน 
การจ่ายยานานข้ึน

•  ในส่วนของคำถามหลักเร่ืองค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่ทราบผล 
การตรวจทางห้องปฏิปัติการท่ีเหมาะสมกับยาท่ีตนเองได้รับ บางคร้ังจะพบว่าผู้ป่วยทราบ 
ว่าต้องมาเจาะเลือดแต่ไม่รู้ว่าได้ค่าเท่าใด สำคัญอย่างไร ประกอบกับถ้าไม่มีข้อมูลใน 
คอมพิวเตอรัด้วยจะทำให้ไม่สามารถตรวจความคลาดเคล่ือนจากการลังใช้ยาได้ หรือ 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดในผู้ป่วยได้

•  ในส่วนของคำถามหลักเร่ืองอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยถามตามอาการสำคัญท่ี 
อาจเกิดจากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงได้ พบว่าบางคร้ังผู้,ป่วยก็มีอาการแต่บอกว่าเป็น 
บ้างไม่เป็นบ้าง บางคร้ังก็เป็นอาการข้างเคียงจากยา แต่บางคร้ังดูเหมือนเป็นอาการจาก 
ตัวโรค เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วยเป็นข้อมูลเชิง subjective ทำให้การ 
ประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์บางครั้งทำได้ยาก เน่ืองจากไม่มีข้อมูลท่ีเป็น
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objective ยืนยันได้ชัดเจน ณ เวลาท่ีผู้ป่วยเกิดอาการดังกล่าว และการแจ้งอาการไม่พึง 
ประสงค์ตามแนวคำถามหลักดังกล่าวยังอาจทำให้ผู้ป่วยบางรายกังวลใจในการใช้ยาด้วย 
และเม่ือแจ้งอาการหลายอย่างผู้ป่วยก็มักจำไม่ได้ เม่ือถูกถามกลับก็มักตอบไม่ได้ หรือ 
บางคร้ังก็ไม่ตอบ

•  ในส่วนของคำถามหลักท่ีถามร่ืองการใช้ยาอ่ืนร่วมผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าไม่มี เน่ืองจาก 
ไม่อยากบอกแต่พอคุยไปลักระยะจึงทราบว่ามีการใช้ยานอกเหนือจากท่ีแพทย์ส่ัง ทำให้ 
ทราบว่าการใช้แนวคำถามหลักน้ีอาจค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้บางส่วน แต่ก็ยังคงมี 
ปัญหาอีกท่ีผู้ป่วยไม่ได้แจ้งให้ทราบ ถ้าไม่ต้ังใจถามหรือไม่ได้ฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ

•  ปัญหาคือการใช้แนวคำถามหลักกับผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมารับยาแทนผู้ป่วย แม้ว่าจะเป็นผู้ท่ี 
จัดยาให้ผู้ป่วยแต่ล่วนใหญ่จะไม่ทราบอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ทำให้มีปัญหาใน 
การได้รับข้อมูลเม่ือใช้แนวคำถามหลัก เร่ืองอาการไม่พึงประสงค์ แต่วิธีการแก้ปัญหาใน 
กรณีน้ีคือการแนะนำให้ผู้ดูแลลังเกตอาการผิดปกติ หรือสอบถามผู้ป่วย หากผิดปกติ 
จะต้องแจ้งแพทย์ทราบทุกคร้ัง

•  ปัญหาการใช้แนวคำถามหลักกับผู้ป่วยต่างชาติ พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่พูด 
ภาษาไทยได้บ้าง แต่ไม่มีความเข้าใจในคำบางคำ ซ่ึงเม่ือใช้แนวคำถามหลักอาจไม่ 
สามารถตอบคำถามได้ ทำให้เภสัชกรไม่สามารถค้นหาปัญหา และไม่ทราบว่าผู้ป่วยมี 
ความเช้าใจในการใช้ยาถูกต้องหรือไม่ เน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีมักแสดงออกด้วยการพยัก 
หน้าและไม่ตอบคำถาม

•  เน่ืองจากการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักเชิงโต้ตอบน้ี ทำให้ผู้ป่วยสามารถเล่าปัญหาท่ี 
เกิดให้เภสัชกรฟัง บางคร้ังก็ใช้เวลานานจนทำให้ผู้ป่วยอ่ืนท่ีไม่ได้เป็นผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
ต่อว่าผู้จ่ายยาว่าใช้เวลานาน

•  บางคร้ังการใช้แนวคำถามหลักกับผู้ป่วยอาจไม่สามารถทำได้สมบูรณ์ เน่ืองจากผู้ป่วยบาง 
รายมีท่าทีไม่สนใจหรือเร่งรีบ

•  ในการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบน้ีอาจเกิดปัญหาใน 
เร่ืองการติดต่อประลานงานกับแพทย์เม่ือพบปัญหาเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการ 
กลับไปพบแพทย์อีกคร้ังเน่ืองจากเสียเวลา ทำให้ปัญหาบางอย่างไม่ได้รับการแก้ไข
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