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 The objective of this study was to identify potential risk factors which might serve as indicators for 
drug therapy problems. Two hundreds and sixty one out-patients at Rajavithi hospital were randomly selected 
between October 1, 2000 and January 31, 2001. Data was collected by interviewing the patients. Their 
medication profiles and prescriptions were reviewed. Seven risk factors "five or more medications", "twelve or 
more doses per day", "regimen changed four or more times in the past year", "more than three concurrent 
disease states", "presence of medication with narrow therapeutic index", "presence of medication with difficult 
administration", and " age sixty and over" were studied as well as six drug therapy problems "wrong drug",  
" too little of the correct drug", "the dosage is too high", "adverse drug reactions", "drug interactions", and "not 
received the prescribed drug". The result from chi-square analysis showed a statistically significant 
association between patients who had at least one of risk factors and drug therapy problems (p=0.000). 
These patients were likely  to experience drug therapy problems as compared to patients who had none of 
the risk factors(OR = 5.257, 95% CI = 2.928-9.439 ). Moreover, the presence of two, three, and four risk 
factors, predisposed to an occurrence of drug therapy problems to 6.355, 6.522, and 20.652 times than that 
found in individual with no risk factor.         
 
 The result of this study confirmed that these risk factors might be used as indicators to screen out-
patients for the chance of having drug therapy problems.     
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยกําลังอยูในชวงของการปรับเปล่ียนไปใน
ทางที่ดีขึ้นเพื่อสนองตอนโยบายของรัฐบาล  โดยมุงเนนสูการบริการประกันสุขภาพถวนหนาและเทา
เทียมกันตอผูปวย โรงพยาบาลในหนวยงานของรัฐทุกสังกัดจึงคงตองมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง
ทั้งในดานคุณภาพและระบบการใหบริการเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการปรับเปล่ียนดังกลาว 
    

งานบริการเภสัชกรรมเองซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลก็คงไมอาจหลีกเลี่ยงการกาวเขาสู
นวัตกรรมครั้งนี้ได อยางไรก็ดีงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทยก็ไดมีการพัฒนา
มาอยางตอเนื่องตลอดกวา 80 ปที่ผานมา   ตั้งแตกิจกรรมการบริหารคลังเวชภัณฑ  การเตรียมและ
ปรุงยา  การบริการจายยา   และการพัฒนาเขาสูงานเภสัชกรรมคลินิกรวมไปถึงการบริบาลเภสัชกรรม
ในปจจุบัน    ซ่ึงงานเหลานี้ไดมีการพัฒนาควบคูกันไปทั้งระบบบริการผูปวยในและผูปวยนอก   สงผล
กระทบโดยรวมทําใหผูปวยไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ดีข้ึน 

 
หากจะกลาวถึงงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกดวยแลวนั้น   ก็จัดไดวาเปนดานหนาของงาน

บริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล บริการดังกลาวมีความแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาลโดยยังไม
ไดมาตรฐาน แมวาจะไดมีการกําหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลขึ้นแลวก็ตามในป พ.ศ. 
2542 โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) รวมกับกลุมงานเภสัชกรรมกองโรงพยาบาล  
ภูมิภาค  ทั้งนี้อาจจะดวยปจจัยหลากหลายที่สงผลใหเภสัชกรไมสามารถใหบริการโดยตรงแกผูปวย
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวได     อยางไรก็ดีในฐานะที่เภสัชกรเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยว
ของกับยามากที่สุด และเปนผูที่มีความพรอมในองคความรูเกี่ยวกับเรื่องยามากที่สุด คงไมสามารถ
ปฏิเสธความรับผิดชอบตอปญหาการใชยาที่อาจเกิดแกผูปวยได โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ตองใช
ยาดวยตนเองซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดปญหาการใชยาคอนขางสูง      

 
จากการศึกษาของสุชาดา ธนภัทรกวิน (2538) ที่ไดศึกษาถึงผลการบริบาลผูใชยากลุมโรค

หลอดเลือดและหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี  โดยมีกิจกรรมการสืบคนปญหาการใชยาในอดีตกอนเขา
รับการรักษา พบวาสาเหตุหลักของปญหานั้นเกี่ยวของกับความไมรูของผูปวยเปนสวนใหญ โดยเฉพาะ



 

  

 

 

ความไมรูที่เกี่ยวกับการใชยาอันไดแก อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(รอยละ 57 ของปญหาที่พบ)  
ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา(รอยละ 43)  รวมทั้งความสําคัญของการใชยา(รอยละ 43) เชน
เดียวกับการศึกษาของจันทนี ฉัตรวิริยาวงศ (2538)  ที่ไดศึกษาถึงผลการบริบาลผูใชยาโรคระบบทาง
เดินหายใจที่โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงในสวนผลประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย
กอนใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยพบวาผูปวยสวนใหญเกินกวารอยละ 50  ไมสามารถระบุชื่อยา วิธี
ปฏิบัติเมื่อลืมใชยา รวมทั้งไมสามารถระบุถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและการแกไขที่ถูกตอง
ได แตภายหลังจากที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรแลว ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปทํานองเดียวกับอําพล บัวแกวและคณะ (2540) ที่ไดศึกษาความเขาใจการใชยา
ของผูปวยโรคหืดที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
ซ่ึงพบวาเมื่อมีการใหคําแนะนําแลวพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การ
ศึกษาของรินรตา ฉันทศาสตร (2538) ที่โรงพยาบาลสมุทรสงครามยังพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 
64.6 มีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชยาที่ไดรับ และรอยละ 70.8 ของจํานวนผูปวยมีความ
ตองการในคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องยา      ซ่ึงนับวาอยูในอัตราที่คอนขางสูง        ความรูความเขาใจของ 
ผูปวยนั้นมีผลตอพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย      ดังนั้นการใหขอมูลทางยาแกผูปวยอยาง
ถูกตองและผูปวยเองก็สามารถรับและเขาใจขอมูลที่ไดนั้น นาจะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง     
ทัศนคติและพฤติกรรมได   ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย  สงผลใหการเกิด
ปญหาการไมสามารถใชยาตามสั่งลดลงได 

 
แตจากการศึกษาของเบญจมาศ เลปวิทย (2543) ที่ไดสํารวจถึงรูปแบบของการใหบริการและ

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพ่ือใหบริการทางเภสัชกรรมระดับตางๆ จากหนวยงานเภสัชกรรมของ       
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 385 หนวยงาน  พบวา มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาขณะสงมอบแกผูปวย 
ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรเพียงรอยละ 47.1 และมักจะเลือกแนะนําแกผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธี
ใชเฉพาะกอนเปนอันดับตนๆ    นอกจากนี้ยังพบวาหนวยงานเภสัชกรรมมีการใหคําปรึกษาดานยาแก
ผูปวยและการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกในอัตรารอยละ 67.5 และรอยละ 10.3 ตามลําดับ   
โดยในสวนเกณฑการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนั้นพบวาสวนใหญรอยละ 69.9 ของผูใหบริการมัก
คัดเลือกที่จะบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน  เชนเดียวกับเกณฑการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ที่พบวารอยละ 88.5 ของผูใหบริการมักคัดเลือกบริการผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรค    
เบาหวานเชนกัน   อุปสรรคที่เภสัชกรสวนใหญพบและสงผลใหไมสามารถใหบริการแกผูปวยไดครบ
ทุกรายนั้น เนื่องมาจากปริมาณผูปวยที่มากเกินไปเมื่อเทียบกับอัตรากําลังของเภสัชกร   ดังนั้นใน



 

  

 

 

ภาวะการณดานจํานวนเภสัชกรซึ่งใหบริการแกผูปวยในปจจุบัน  จึงจําเปนตองมีการคัดเลือกผูปวยที่
คาดวาจะมีปญหาในการใชยามากและจําเปนที่จะตองไดรับบริการจากเภสัชกรในระดับตางๆ  เพื่อ
เปนแนวทางในการจัดลําดับท่ีจะใหบริการแกผูปวย  และเมื่อมีกําลังของผูใหบริการเพิ่มมากขึ้นจึงทํา
การขยายการใหบริการไปยังกลุมผูปวยอื่นตอไป 

 
จากผลการศึกษาขางตน  รวมถึงความจําเปนที่หนวยงานเภสัชกรรมผูปวยนอกตองพัฒนา 

ตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสาธารณสุขที่จะทําใหองคกร
สามารถอยูรอดได ซ่ึงการใหบริการตางๆของเภสัชกรนั้นสามารถชวยปองกันปญหาจากการใชยาของ
ผูปวยนอกที่มักเปนสาเหตุหนึ่งของการเพิ่มขึ้นของคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัดเพื่อที่จะใชคัดกรองผูปวยนอกที่มีปญหา
จากการใชยาและสมควรไดรับการบริการจากเภสัชกรเปนลําดับ โดยสอดคลองกับความจําเปนในเรื่อง
โอกาสเกิดปญหาจากการใชยาของผูปวย  ซ่ึงสามารถนําไปปรับใชเพื่อพัฒนาการใหบริการเภสัชกรรม
ผูปวยนอกใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
    
  การปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาบอยครั้ง 
 

  ผูปวยใชยาหลากหลายมื้อตอวัน             
 

  จํานวนยาหลากหลายรายการ 
 

  จํานวนภาวะของโรค                                                              ผูปวย           
 

  ผูปวยสูงอายุ 
 

  การไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ          
 

  การไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากตองใชเทคนิคพิเศษ 
 
 
 
คําถามของการวิจัย 
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการใชยา จะเกิดปญหาในการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงหรือไม 

 

ปจจัยเสี่ยง ปญหา 
การใชยา 

ผลลัพธ 
ไมพึง

ประสงค



 

  

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
Ho : ปจจัยเสี่ยงในการใชยาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป 
เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงที่อาจพัฒนาเปนตัวช้ีวัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งมา

รับ 
บริการจากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญของโอกาสเกิดปญหาการใชยา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวย 

นอกทั่วไปของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห  โดยเปนการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัด
ที่ใชคัดกรองผูปวยนอกที่มีปญหาจากการใชยา เพื่อจัดลําดับการใหบริการโดยเภสัชกรใหเหมาะสม
สอดคลองกับความจําเปนของผูปวย โดยมีขอบเขตการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่ไดรับยาจากหนวย
บริการจายยาผูปวยนอก(หอง 12 และ13) ของโรงพยาบาลราชวิถี  ระหวางชวงเวลาทําการวิจัยคือ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2544    ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ   
ผูปวยโรคทั่วไป  มีขนาด 1183 เตียง สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข      
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ในการวิจัยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

1. ในการพิจารณาปญหาการใชยานั้นไดพิจารณาทั้งปญหาที่เกิดขึ้นแลวและสงผลตอการ 
รักษาผูปวย รวมทั้งปญหาที่คาดการณวาจะเกิดขึ้น เชน ปญหาการเกิดอันตรกิริยาของยา และอาจสง
ผลตอผูปวยได 

2. ปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับนั้น  พิจารณาเฉพาะปญหาที่มีสาเหตุจาก 
ความคลาดเคลื่อนทางยาและการสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพยาเทานั้น 

3. การที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา  โดยใชยานอยกวาที่แพทยส่ังหรือไมใชยาตาม 
แพทยส่ัง  จัดเปนปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง   
 
 



 

  

 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยมีขอจํากัดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งใชวิธีการสัมภาษณผูปวยและการรวบ
รวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซ่ึงการสัมภาษณอาจมีขอจํากัดในเรื่องของความจําไดของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลความเจ็บปวยและการใชยา อีกทั้งในการสัมภาษณผูปวยแตละรายใชเวลาคอนขาง
จํากัด  อาจไดรับขอมูลปญหาการใชยาไมครบถวนทั้งหมด  สวนขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนผูปวยนอก
นั้นขึ้นอยูกับการลงรายละเอียดของแพทยผูส่ังใชยา หากมีการลงรายละเอียดครบถวนก็จะสามารถ
รวบรวมขอมูลการใชยาของผูปวยไดถูกตองและครบถวนสมบูรณเชนกัน 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติ (Operational Definitions) 
1. ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่มารับการบริการตรวจรักษาที่กลุมงานบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล   
ราชวิถี ในวันและเวลาราชการ       
 
2. ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง เครื่องมือที่ใชในการติดตามและประเมินคุณภาพ ซ่ึงมักใชในการ 
คัดกรองปญหาที่อาจเกิดขึ้น(Angaran, 1990) ในการวิจัยนี้กําหนดปจจัยเส่ียง(Risk Factors) ที่
ทําการศึกษา 7 ชนิด เพื่อพัฒนาเปนตัวชี้วัด    ไดแก 

1. ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
3. ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผาน

มา  
4. ผูปวยมีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ ไดแก Theophylline Phenobarbital 

Phenytoin  Carbamazepine  Sodium valproate  Lithium  Digoxin  Amiodarone 
Warfarin และ Methotrexate  

6. ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษจึงจะใชยาไดอยางถูกตอง
และเกิดประสิทธิภาพในการใชยาสูง  ซึ่งในที่นี้ไดแกยาที่ตองใชอุปกรณเสริมในการใชยา 
หรือตองไดรับคําแนะนําหรือมีการฝกฝนวิธีใชยาที่ถูกตอง ไดแก ยาสูดพนคอ  ยาสูดพน
จมูก  ยาหยอดและปายตา  ยาหยอดหู  ยาเหน็บทวาร  ยาเหน็บชองคลอด และยาฉีด
อินซูลิน  

7. ผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 



 

  

 

 

3. ปญหาการใชยา (Drug Therapy Problems) หมายถึง เหตุการณที่ไมพึงประสงคใดๆที่เกิดขึ้น 
กับผูปวยซึ่งเกี่ยวของหรือคาดวาจะเกี่ยวของกับการบําบัดดานยา  และขัดขวางหรืออาจจะรบกวนผล
ที่ตองการของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยปญหาหลักๆ 4 ปญหา ไดแก ปญหาที่เกี่ยวกับขอบงใชของยา  
ปญหาที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของยา  ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยในการใชยา ปญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชยาตามสั่ง (Cipolle, Strand, and Morley, 1998)  สําหรับปญหาการใช
ยาในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงจาก Cipolle และคณะ (1998) โดยแบงปญหาไดเปน 

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

 
4. ผลลัพธไมพึงประสงค (Adverse Outcomes) เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากปญหาการใชยา  สําหรับในงานวิจัยนี้ไดแก  
1. การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา 
2. การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากปญหาการ

ใชยา 
3. การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัดอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา 
4. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา ขนาดยา หรือวิธีใชยา อันเนื่อง

มาจากปญหาการใชยา 
 

5. ความรูความเขาใจเก่ียวกับยาที่ไดรับจากหนวยบริการจายยา  เปนความรูความเขาใจเกี่ยว
กับยาท่ีไดรับตามคําสั่งใชยาของแพทยในครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  โดยมีขอบเขตเกี่ยวกับ 

1. ขอบงใชของยา 
2. วิธีการใชยา 
3. ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
4. ขอควรระวังในการใชยา 

 



 

  

 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี้  
1. ไดปจจัยเสี่ยงที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกที่อาจมีปญหาจากการใช 

ยาเพื่อใหบริการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกร 
2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยไปปรับใชในการพัฒนางานบริการเภสัชกรรม      

ผูปวยนอก  โดยใหมีความเปนไปไดและสอดคลองกับภาระงานที่มีอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

บทที่ 2 
แนวเหตุผล  ทฤษฎีสําคัญ หรือสมมติฐาน 

 
ผูปวยและผูดูแลผูปวย  รวมทั้งผูรับผิดชอบคาใชจายในระบบสุขภาพเชนรัฐ หรือแมแตสํานัก

งานประกันสังคม ยอมมีความคาดหวังสูงในเรื่องคุณภาพของการบริการทางสาธารณสุข  ซ่ึงก็รวมถึง
บริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมดวย   บทบาทของเภสัชกรแตเดิมในการดูแลผูปวยหรือผูใชยานั้นมัก
เกี่ยวของกับผลิตภัณฑยา (Product oriented)เปนสวนใหญ  แตตอมาก็ไดมีวิวัฒนาการเกี่ยวกับ    
บทบาททางวิชาชีพมาอยางตอเนื่อง  จนไดเริ่มขยายบทบาทของวิชาชีพเขาสูการบริการผูปวยที่เรียก
วาเภสัชกรรมคลินิกในชวงกลางทศวรรษ 1960 (Helper and Strand, 1990)  กอใหเกิดงานใหมๆขึ้น
มาหลายงาน    ตัวอยางเชน การใหบริการเภสัชสนเทศ (Drug Information Service)    การติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction Monitoring)   การตรวจวัดระดับยาใน
เลือด (Therapeutic Drug Monitoring)   การประเมินคุณคาของการใชยา (Drug Use Evaluation)    
ซ่ึงทําใหเภสัชกรมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการใชยามากยิ่งขึ้น 
 

เม่ือเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยมากขึ้น  จึงทําใหเภสัชกรพบปญหาตางๆที่เกี่ยวกับ
การใชยาของผูปวยเพิ่มมากขึ้น   ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยาตั้งแตเริ่มส่ังใช
ยาจนถึงการตอบสนองตอการใชยาของผูปวยแตละราย ปญหาเหลานั้นสามารถแกไขและปองกันได
หากเภสัชกรไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมรับผิดชอบตอผลของการใชยาดังกลาว  Helper และ Strand 
(1990) ไดเสนอแนวคิดเรื่องพันธกิจแหงวิชาชีพขึ้นในชวงตนทศวรรษ 1990  เพื่อใหสอดคลองกับงาน
ที่เกิดขึ้นโดยใชคําวา Pharmaceutical care (การบริบาลทางเภสัชกรรม) ซ่ึงเปนความรับผิดชอบตอ    
ผูปวยในการรักษาดวยยา  โดยมีเปาหมายหลักเพื่อใหบรรลุผลการรักษาและสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเพิ่มขึ้น ผลการรักษาที่เปนเปาหมายหลักนั้นไดแก การหายจากโรค  ชวยขจัดหรือบรรเทา
อาการของโรค   ชวยชะลอความรุนแรงของโรค  และปองกันโรคหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น      และในป 
ค.ศ.1993 สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 
Pharmacists, ASHP) ไดประกาศใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนเปาหมายหลักแหงวิชาชีพของ
เภสัชกรโรงพยาบาล  โดยเปนขอกําหนดที่มีเปาหมายในการรับผิดชอบตอการดูแลผูปวยที่ใชยา  เพ่ือ
ใหบรรลุถึงผลในการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย (ASHP, 1993) 



 

  

 

 

การคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่เกิดขึ้นและอาจเกิดขึ้นได  การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
แลว  รวมถึงการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นนั้นถือวาเปนหนาที่หลักสําคัญ 3 สวนในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม เนื่องจากทั้งปญหาที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโนมที่อาจจะเกิดขึ้นไดนั้นมักจะสงผลรบกวน
ตอผลที่ตองการในการรักษาผูปวย (ASHP, 1993) 

 
ในป 1999 American Society of Health-System Pharmacists ไดกําหนดแนวทางขั้นตนใน

การใหบริการทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก    โดยกําหนดเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานไว 4 ขอหลัก
ซ่ึงครอบคลุมทุกประเด็นของการใหบริการ สําหรับประเด็นในเรื่องการรักษาดวยยาและการบริบาล
ทางเภสัชกรรมนั้นก็ไดกําหนดใหมีมาตรฐานในการบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมถึงการใหการศึกษา
และแนะนําการใชยาแกผูปวย   กําหนดใหเภสัชกรมีการตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยหรือผูดูแลผูปวยมี
ความเขาใจในการใชยาทั้งในเรื่องของยาที่ไดรับตามใบสั่งแพทยและการใชยาอื่นๆ  ผูปวยควรทราบวา
ทําไมถึงตองใชยานั้น   ผลในการรักษาที่คาดไวจะเปนอยางไร  อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและ
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการดังกลาว  (ASHP, 1999)   สําหรับในประเทศไทยนั้นสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ไดรวมกับกลุมงานเภสัชกรรมกองโรงพยาบาลภูมิภาค กําหนดมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลขึ้นในปพ.ศ.2542 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือที่จะใหเปนแนวทางในการจัด
บริการดานเภสัชกรรมตางๆ รวมถึงสามารถที่จะใชเปนแนวทางในการประเมินขอบเขตและคุณภาพ
ของการใหบริการดานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล  ในฐานะเปนผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกร
จะตองไมเพียงแตจัดใหมีบริการตางๆดานเภสัชกรรมเทานั้น แตจะตองใหความสําคัญและสนใจตอผล
ลัพธของการใหบริการและการรักษาพยาบาลผูปวยในภาพรวมดวย (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(ประเทศไทย) และกลุมงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2542)  

 
ปญหาจากการใชยา 

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems) มักทําใหผลการรักษาอันไดแก การหายจาก
โรค, การขจัดหรือบรรเทาอาการของโรค,   การชะลอความรุนแรงของโรค  และปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้น 
ไมดีดังคาดหมาย  โดยผูปวยอาจไดผลการรักษาที่ต่ํากวาที่คาดไวหรืออาจไมไดรับความปลอดภัยจาก
การใชยา     สงผลกระทบตอเนื่องไปยังตัวผูปวยทําใหไมสามารถควบคุมโรคหรืออาการตางๆได  อาจ
ถึงกับตองสูญเสียชีวิตหากเปนปญหาที่มีความรุนแรง  อีกทั้งมีผลกระทบตอคาใชจายที่เพิ่มขึ้นโดยไม
จําเปน 

 



 

  

 

 

 ปญหาจากการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนของการรักษาดวยยา และอาจเกิดขึ้นได
เนื่องจากแพทย  พยาบาล  เภสัชกร หรือแมแตตัวผูปวยเองก็ตาม     Strand และคณะ (1990) ได
กลาวถึงปญหาจากการใชยาไววาเปนเหตุการณหรือผลไมพึงประสงคใดๆที่ผูปวยตองประสบโดยมี
สวนเกี่ยวของกับการใชยาและสงผลโดยตรงหรืออาจรบกวนผลในการรักษาที่ตองการของผูปวย    
และการที่จะสรุปวาเปนปญหาจากการใชยานั้นตองมีลักษณะคือ 

1. ผูปวยตองประสบหรือมีแนวโนมที่จะประสบกับโรคหรือมีอาการของโรคเกิดขึ้น 
2. ภาวะของโรคที่เกิดขึ้นตองสามารถระบุไดหรืออาจสงสัยไดวามีความสัมพันธกับการรักษา 

ดวยยา 
 
ปญหาจากการใชยาอาจแบงไดเปน 8 ประเภทตามผลของปญหาดังนี้ (Strand et al., 1990; 

Helper and Strand, 1990; ASHP, 1993) 
1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
3. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่ต่ํากวาขนาดในการรักษา     
4. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา  
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
6. การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  ยากับอาหาร และยากับผลทางหองปฏิบัติการ  
7. ผูปวยไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง  
8. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชหรือไมมีขอมูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น  

 
ตอมาผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกันนั้นก็ไดมีการจัดกลุมปญหาที่เกี่ยวกับยาขึ้นใหมเปน 4 กลุม

โดยสอดคลองกับความตองการในการบําบัดดวยยา 4 ประการไดแก มีความเหมาะสมในเรื่องของขอ
บงใชของยา  มีประสิทธิผล  มีความปลอดภัย และมีความสะดวก โดยใชคําวา ปญหาจากการบําบัด
ดวยยา หรือ Drug therapy problems (Cipolle et al., 1998) ซ่ึงความหมายนั้นก็ไมไดแตกตางไป
จาก Drug related problems  โดยลักษณะสําคัญของปญหาจากการบําบัดดวยยานั้นจะประกอบ
ไปดวย 2 สวนคือ  

1. เปนเหตุการณหรือความเสี่ยงที่ผูปวยประสบและอาจอยูในรูปแบบของปญหาในดาน 
สุขภาพ   อาการ  การวินิจฉัย   โรค  ความบกพรองหรือผิดปกติ   ความพิการ หรือแมแตการเกิดภาวะ 



 

  

 

 

โรคตางๆ   เหตุการณดังกลาวอาจเปนผลมาจากภาวะทางจิต  ทางกาย  ทางวัฒนธรรมสังคม หรือทาง
เศรษฐกิจ 

2. ในเหตุการณขางตนมักปรากฏหรือเปนไปไดที่จะปรากฏถึงความสัมพันธระหวางผลของ 
การบําบัดดวยยากับผลการรักษาของผูปวยที่ไมนาพอใจ ซ่ึงลักษณะของความสัมพันธเหลานี้อาจ
เปนผลจากการใชยาซึ่งแสดงถึงความสัมพันธเชิงเหตุและผล   หรือเปนเหตุการณที่จําเปนตองใชยา
เพื่อแกไขหรือปองกันปญหานั้น 

 
Cipolle และคณะ (1998) จึงไดแบงลักษณะปญหาการบําบัดดวยยาตามลักษณะความ

ตองการขางตนไวดังนี้  
1. ปญหาที่เกี่ยวกับขอบงใชของยา (Indication) 

1.1 การที่ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม 
(Patient needs additional drug therapy)  ไดแก 
 ผูปวยมีอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นมากอนและไมไดรับการรักษา 
 ผูปวยมีภาวะโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง แตไมไดรับยาน้ันเพ่ือ
รักษาตอเนื่อง 

 ผูปวยตองการยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา แตไมไดรับยานั้น 
 ผูปวยตองการยาเพื่อใชในการปองกันโรคหรืออาการตางๆที่อาจเกิดขึ้น แตไมได
รับยานั้น 

 
1.2 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 

(Patient is taking unnecessary drug therapy)  ไดแก 
 ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนั้น 
 ผูปวยต้ังใจหรือเกิดความผิดพลาดในการใชยาในขนาดที่เปนพิษและกอใหเกิด
ความเจ็บปวยได 

 ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถุประสงค  
 ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่สามารถรักษาไดโดยไมจําเปนตองใชยา 
 ผูปวยไดรับยาหลายขนานทั้งที่สามารถรักษาไดดวยยาเพียงขนานเดียว 
 ผูปวยไดรับยาท่ีเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาอื่นทั้งที่สามารถปองกันได 

 



 

  

 

 

2. ปญหาที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของยา (Effectiveness) 
2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 

(Patient is taking the wrong drug) ไดแก 
 ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีประสิทธิผลตอภาวะโรคของผูปวย 
 ผูปวยไดรับยาท่ีเคยมีประวัติแพยานั้น 
 ผูปวยไมไดรับยาที่มีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในการรักษา 
 ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่มีขอหามใชยานั้น 
 ผูปวยไดรับยาท่ีประสิทธิภาพแตไมมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ 
 ผูปวยไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสูงที่สุด 
 ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เกิดการดื้อยาจากเชื้อที่กอโรคในผูปวย 

 
2.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดในการรักษา 

(Too little of the correct drug)  ไดแก 
 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปที่จะใหผลการรักษาที่ตองการ 
 ความเขมขนของระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับท่ีใหผลในการรักษา 
 ระยะเวลาระหวางมื้อหางกันมากเกินไป 
 วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม 
 รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม 
 ปญหายาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
 มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาของผูปวยกอนที่จะถึงระดับเพียงพอตอการรักษา 

 
3. ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยในการใชยา (Safety) 

3.1 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(The patient is experiencing an adverse drug reaction) ไดแก 
 การบริหารยาแกผูปวยในอัตราที่เร็วเกินไปจึงเกิดอาการไมพึงประสงค 
 ผูปวยเกิดอาการแพยาที่ไดรับ 
 ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากยา 
 ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยไมทราบสาเหตุ 



 

  

 

 

 ผลของยาหรือชีวประโยชนของยาเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา
หรือยา-อาหารที่ผูปวยรับประทาน 

 ผลทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
 

3.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
(The dosage is too high for the patient) ไดแก 
 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินไป 
 ความเขมขนของระดับยาในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษาจนอาจกอให

เกิดพิษ 
 ผูปวยเกิดการสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
 ระยะเวลาระหวางมื้อยาใกลเกินไป 
 วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม 
 รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม 

 
4. ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชยาตามสั่ง (Compliance) เปนปญหาที่ผูปวยไมได 

รับยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยา (Patient is noncompliant) ไดแก 
 ผูปวยไมไดรับยาที่เหมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication error) ทั้งในกระบวนการของการสั่งยา  การจายยา  การบริหารยา 
และการติดตามดูแลการใชยา 

 ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามวิธีใชยาที่แนะนําไว 
 ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากคาใชจายของยาที่สูงเกินไป 
 ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีใชยา 
 ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากไมสอดคลองกับความเชื่อในเรื่องสุขภาพของ 

ผูปวย 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ผลกระทบของปญหาจากการใชยาตอผูปวย 
การศึกษาตางๆมากมายที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาจากการใชยา  สวนใหญแสดงถึงผล

กระทบที่มีตอผูปวย    ทั้งกอใหเกิดความเสียหายตอสุขภาพรวมไปถึงชีวิตของผูปวย       Caranasos, 
Stewart และ Cluff (1974) รายงานถึงผลจากการศึกษาในชวงระยะเวลา 3 ปตั้งแต คศ. 1969 -1972  
วามีผูปวย 177 รายจาก 6,063 รายหรือรอยละ 2.9 นั้นตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
สาเหตุเนื่องมาจากยา  ปญหาสวนใหญมักเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยา และพบมากที่สุดใน   
ผูปวยที่มีอายุระหวาง 61 ถึง 70 ป      ตอมา Porter และ Jick (1977) ไดรายงานถึงอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยจาก 7 ประเทศที่ทําการศึกษาระหวางป คศ. 1971-1976  พบวามีผูปวย 24 รายใน 26,462 
รายหรือ 0.9 ใน 1,000 เสียชีวิตเนื่องจากยาหรือกลุมของยา  ซ่ึง 6 ใน 24 รายที่เสียชีวิตนั้นเกิดจาก
ปญหาที่สามารถปองกันได      Prince และคณะ(1992) ไดศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 
10,184 ราย พบวา 293 รายหรือรอยละ 2.9 ตองมาพบแพทยที่แผนกฉุกเฉินเนื่องจากเกิดปญหาจาก
การใชยา โดย 71 ราย (รอยละ 24) ถึงกับตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ปญหาสวนใหญเกิด
เนื่องจากการไดรับยาเกินขนาด (รอยละ 35)    การไมใชยาตามสั่ง (รอยละ 28) และเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (รอยละ 28)      

 
นอกจากนี้การศึกษาของ Einarson (1993) ไดสรุปถึงอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

อันเนื่องมาจากปญหาจากยา  โดยไดรวบรวมขอมูลจากการศึกษาของประเทศเขตพัฒนาอุตสาหกรรม
ต้ังแตป คศ. 1966 -1989  พบวา อัตราของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากอาการไมพึง
ประสงคจากยาอยูในชวงรอยละ 0.2 ถึง 21.7  โดยผูปวยรอยละ 3.7 ที่เกิดอาการไมพึงประสงคนั้นเสีย
ชีวิต  และมีรายงานวารอยละ 22.7 จากการเกิดอาการไมพึงประสงคนั้นมักมีสาเหตุเกี่ยวของกับความ
ไมรวมมือในการใชยา      ผลการศึกษาในออสเตรเลียพบวาผูปวยรอยละ 35 หรือ 46 รายจากทั้งหมด 
131 รายตองกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมไดมีกําหนดนัดมากอน โดยสวนใหญมีสาเหตุที่
เกี่ยวของกับปญหาการใชยา  โดยเฉพาะปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยาถึง 29 รายและการได
รับยาเกินขนาดโดยไมต้ังใจถึง 14 ราย (Hewitt, 1995)      สวนผลการศึกษาของ Dennehy, Kishi 
และ Louie (1996) พบวาผูปวยมีปญหาการไมใชยาตามสั่งสูงถึงรอยละ 58 ของผูปวยที่มารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน    อันดับรองลงมาไดแกผูปวยมีปญหาที่เกิดจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมและ
จากอาการไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 32 และรอยละ 10 ตามลําดับ การศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจอรแดนพบวาผูปวยรอยละ 3.6 ที่ตึกอายุรกรรมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมี
สาเหตุมาจากปญหาจากการใชยาโดยสวนใหญมักเกิดจากยาเคมีบําบัด (Gharaibeh et al., 1998)     



 

  

 

 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Major และคณะ (1998) ในเลบานอนซึ่งพบวาผูปวยผูใหญรอยละ 10.2 
และผูปวยเด็กรอยละ 7.9 เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดปญหาการใชยา  โดยรอยละ 7.0 
และ 5.7 เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและรอยละ 3.2 และ 2.2 เกิดจากความลมเหลวในการรักษา
ในผูปวยผูใหญและผูปวยเด็กตามลําดับ จากการศึกษาตางๆที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาปญหาที่
เกี่ยวของกับยานั้นยังคงมีอยูและเกิดขึ้นในอัตราที่คอนขางสูง โดยเฉพาะปญหาจากอาการไมพึง
ประสงคจากยาและปญหาการไมรวมมือใชยาตามสั่ง   ปญหาดังกลาวมักเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยตอง
ใชยาดวยตนเอง  และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็มักสงผลตอผูปวย  ทั้งตองมาพบแพทยอยางฉุกเฉิน   ตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   หรือแมแตถึงกับตองสูญเสียชีวิต  ท้ังที่ปญหาที่เกิดกับผูปวยหลายๆ
รายนั้นมีรายงานวาสามารถปองกันมิใหเกิดขึ้นได 
    
ผลกระทบของปญหาจากการใชยาตอคาใชจาย 

การศึกษาของ Hewitt (1995) ไดคาดการณวาคาใชจายตอปที่ตองสูญเสียไปจากการเขา
รักษาตัวของผูปวยเนื่องมาจากปญหาการใชยานั้นสูงถึง 650,000 ดอลลารออสเตรเลีย  นอกจากนี้
Schneider และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาพบวาการที่ผูปวยเกิดปญหาจากอาการไมพึงประสงค
จากยาหรือเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยานั้นจะมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้นตั้งแต 95 + 11 
ดอลลารสหรัฐสําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้น จนถึง 2,640 + 596 ดอลลารสหรัฐสําหรับ
การรักษาที่ตองดูแลเพิ่มเปนพิเศษ   ในขณะที่ Britton และ Lurvey (1991) ทําการศึกษาถึงผลของ
การที่เภสัชกรไดทบทวนการสั่งใชยาในผูปวยนอกที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาการใชยา พบวาคา
ใชจายในการรักษาของผูปวยในกลุมทดลองไดลดลง 0.60 ดอลลารสหรัฐตอเดือนและจํานวนขนานยา
ลดลง 0.21 ขนานตอเดือน  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงทั้งคาใชจายและจํานวนขนานยากลับเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกับ Lobas, Lepinsky และ Abramowitz (1992) ที่คาดการณวา
การที่เภสัชกรมีบทบาทดูแลผูปวยนอกที่มีปญหาจากการใชยาจะสามารถชวยลดคาใชจายดานยาโดย
รวมของผูปวยเหลานั้นลงไดถึง 19,076 ดอลลารสหรัฐตอป   อีกทั้งยังชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รักษาผูปวยดวย   นอกจากนี้ก็ไดมีผูที่พยายามคิดตนทุนของการใหบริการโดยเภสัชกรที่ดูแลผูปวย 
โดย Cowper และคณะ (1998) ไดศึกษาในผูปวยนอกสูงอายุซึ่งมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาสูง  
พบวาตนทุนการใหบริการโดยเภสัชกรในการที่จะปองกันปญหาในการสั่งใชยาไมสมเหตุผลในผูปวย
สูงอายุนั้นอยูในชวง 7.50 ถึง 30 ดอลลารสหรัฐตอผูปวยตอครั้งที่ใหบริการ  ซ่ึงเปนตนทุนที่ไมสูงนัก
สําหรับการเพิ่มความสมเหตุผลในการสั่งใชยา  
 



 

  

 

 

แนวทางการแกไขปญหาจากการใชยาของผูปวยนอก 
จากการศึกษาที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาปญหาจากการใชยาจะสงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวย

ทั้งในเรื่องของสุขภาพของผูปวย  ผูปวยอาจถึงแกชีวิต  รวมถึงคาใชจายตางๆที่เพิ่มขึ้นโดยไมจําเปน  
แมวาปญหาเหลานี้จะปองกันไดโดยการบริการจากเภสัชกรก็ตาม  แตทําอยางไรจึงจะลดปญหาเหลา
นี้ลงใหเหลือนอยที่สุดได   การจะลดปญหาจากการใชยาลงนั้นคงตองใชความรวมมือกันจากทุกๆฝาย
ที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  ทั้งบุคลากรทางการแพทยซึ่งไดแก แพทย  พยาบาล เภสัชกร รวม
ถึงตัวผูปวยเอง เนื่องจากไดกลาวมาแลววาปญหาการใชยานั้นสามารถเกิดไดจากทุกๆขั้นตอนของการ
ใชยา   ในสวนของการบริการจากเภสัชกรนั้น American Society of Health-System Pharmacists 
จึงไดกําหนดขอมูลที่ผูปวยสมควรไดรับจากผูใหบริการที่ใหการศึกษาและแนะนําการใชยาแกผูปวยไว
ดังนี้ (ASHP, 1997) 

1. ช่ือยาสามัญและชื่อการคา 
2. ขอบงใชและผลที่คาดหวังจากการใชยา 
3. ระยะเวลาที่คาดวายาจะเริ่มใหผลการรักษาและขอปฏิบัติหากไมเกิดผลการ

รักษาที่คาดไว 
4. รูปแบบยา ขนาดยาที่ใช วิถีทางใหยา  ระยะเวลาที่ใชยา 
5. วิธีการเตรียมยา  วิธีการใชยา  โดยอาจปรับใหเขากับชีวิตประจําวันของผูปวย 
6. ขอปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานหรือใชยา 
7. ขอควรระวังตางๆจากการใชยา 
8. อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และอาการไมพึงประสงคที่มี

ความรุนแรง พรอมทั้งขอปฏิบัติเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการดังกลาว รวมทั้งการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเหลานั้น 

9. การดูแลรักษาตนเอง 
10. ปฏิกิริยาระหวางยา  อาหาร โรค  รวมถึงขอหามตางๆ 
11. ผลการรบกวนของยาที่มีตอผลตรวจทางหองปฏิบัติการหรือสารรังสี 
12. การรับยาตอเนื่องตามคําสั่งแพทย 
13. วิธีการขอคําแนะนําจากเภสัชกรตลอด 24 ช่ัวโมง 
14. การเก็บรักษายา 
15. การใชเครื่องมือชวยในการใชยา  การกําจัดอุปกรณใชแลว รวมทั้งการหยุดใชยา 
16. คําแนะนําอ่ืนๆที่มีความเฉพาะตอผูปวย 



 

  

 

 

แตสําหรับสถานการณในประเทศไทยนั้น เปนที่ทราบดีวามีขอจํากัดหลายประการที่เภสัชกร 
ณ สถานบริการดานสาธารณสุขหลายๆแหงไมสามารถใหบริการแนะนําการใชยาแกผูปวยไดครบทุก
ราย   เนื่องจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการคอนขางมากเมื่อเทียบกับอัตรากําลังของเภสัชกร  รวมถึงมี
ขอจํากัดในเรื่องของเวลาดวย   ทั้งที่มีขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ.2540 (สํานักนายกรัฐมนตรี อางถึงใน กิตติ พิทักษนิตินันท, 2542) ซ่ึงนับวาเปนมาตร
ฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ชัดเจนที่สุดในปจจุบัน โดยอาศัยอํานาจกฎหมายประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เลม 114 ตอนที่ 26 ง 1 เมษายน 2540  ซ่ึงในสวนที่กําหนดเกี่ยวของกับงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ขอ 4 วาดวยการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว  ประกอบดวย 11 ขอยอย  โดยในขอ 4.7 และ 4.8 
กําหนดไวดังนี้คือ  

4.7 ตองแสดงชื่อยา  ความแรง  ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกคร้ังที่มีการจําหนาย จาย หรือสงมอบให
กับผูรับบริการ 

4.8 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
4.8.1 ช่ือยา 
4.8.2 ขอบงใช 
4.8.3 ขนาดและวิธีการใช 
4.8.4 ผลขางเคียง(side effect) (ถามี) และอาการไมพึงประสงคจากการใช

ยา(adverse drug reaction) ที่อาจเกิดขึ้น  
4.8.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
4.8.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

โดยวัตถุประสงคหลักในการสงมอบยาและใหคําแนะนําแกผูรับบริการนั้นเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตองของยา  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเภสัชกรและผูรับบริการ  เปนการประกันคุณภาพการ
บริการ อีกทั้งเปนหลักประกันวาผูรับบริการจะเกิดความรวมมือและสามารถใชยาได (มังกร ประพันธ
วัฒนะ, 2541)  ซ่ึงในกิจกรรมดังกลาวเภสัชกรเองก็ควรใชโอกาสนี้ที่จะแสดงบทบาทของเภสัชกรที่จะ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรง เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจในยาที่ตนรับมากขึ้น สงผลใหเกิดความ
รวมมือในการรักษาและใชยามากยิ่งขึ้น เนื่องจากเภสัชกรเปนผูที่มีความพรอมมากท่ีสุดและสามารถ
เปนผูใหคําแนะนําและใหขอมูลทางเภสัชภัณฑแกผูปวยไดครบถวนที่สุด สมาคมเภสัชกรรม      
โรงพยาบาล(ประเทศไทย) และกลุมงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2542) ไดกําหนด   
มาตรฐานบางสวนไววาเภสัชกรจะตองทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารดานยาที่ถูกตองและเหมาะสมแก    



 

  

 

 

ผูปวย รวมถึงดําเนินการติดตามการใชยาของผูปวยใหมีการใชยาอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนขอกําหนด
สําคัญในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 

ปจจุบันกิจกรรมในการบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกที่เภสัชกรพึงใหแกผูปวยโดยตรงอาจแบง
ไดเปน 3 ระดับตามลักษณะปญหาการใชยา   โดยแตละระดับสามารถดูแลปญหาการใชยาไดตางกัน 
มีเปาหมายเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุด ลดโอกาสเกิดอันตรายจากยาอันพึงหลีกเลี่ยงได  
(อภิฤดี เหมะจุฑา, นารัต เกษตรทัตและ สุธาทิพย พิชญไพบูลย, 2543) ซ่ึงไดแก การบริการจายยา    
ผูปวยนอก(Dispensing Service)   การบริการคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย(Patient Medication 
Counseling) และการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก (Ambulatory Pharmaceutical care)  

 

การบริการจายยา ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การคัดกรองปญหาการสั่งใชยาและแกไข
ปญหานั้น การตรวจสอบความถูกตองของยากอนจาย และการจายยาหรือสงมอบยารวมทั้งตองใหคํา
แนะนําเกี่ยวกับยาท่ีจายหรือสงมอบใหกับผูปวย ทั้งนี้ก็เพื่อมุงเนนการใหความรูเร่ืองยาแกผูปวยเพื่อ
ปองกันปญหาจากการใชยา  

 

การบริการคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย อาจจัดบริการได 2 ระดับ ไดแก การสอนวิธีใช 
ยาแกผูปวย (Medication Teaching)  ซ่ึงบริการโดยมุงเนนการใหความรูเรื่องยาแกผูปวยเพื่อใหมั่นใจ
ไดวาผูปวยไดรับขอมูลของยาเพียงพอ โดยใชกลวิธีหรืออุปกรณชวยตางๆเพื่อใหการศึกษาเปนราย
บุคคลหรือแบบกลุม และการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในการ
บริการแกผูปวยที่มีความจําเปนพิเศษ  อาจตองใชเวลาในการใหบริการนานกวากอนที่จะมีการสงมอบ
ยาได  มีลักษณะของการสื่อสารแบบ 2 ทางระหวางผูใหบริการและผูปวย  เพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจ
ในการใชยาที่ถูกตองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น เพ่ือลด
หรือปองกันปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจากการใชยา เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  อีกทั้งเพ่ือเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 

สวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก เปนการใหบริการแกผูปวยที่จําเปนอยางตอเนื่อง 
เพื่อจัดการปญหาการใชยาที่ครอบคลุมปญหาการใชยาทั้งหมด รวมทั้งติดตามผลการรักษาของผูปวย  
โดยปฏิบัติงานเปนทีมดูแลผูปวยนอก  มีฐานขอมูลผูปวย เชน ประวัติการใชยา  ซ่ึงจะมีการใชขอมูล
เหลานี้รวมกันกับทีมดูแล  รวมทั้งสงตอขอมูลผูปวยในทีมอยางชัดเจน เภสัชกรควรไดรับการฝกอบรม
เฉพาะ โดยมีความเชี่ยวชาญในการใหคําแนะนําและปรึกษา  รวมทั้งติดตามผลการใชยาและศึกษา
ปญหาการใชยา    



 

  

 

 

การศึกษาถึงผลของการบริการโดยเภสัชกรที่มีตอผูปวย 
จากรายงานการวิจัยตางๆ พบวา การที่เภสัชกรมีสวนเขารวมดูแลการใชยาของผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดดวยยาของผูปวยสวนใหญเปนไปในทางที่ดีขึ้น ตัวอยางเชน Borgsdorf, Miano และ 
Knapp (1994) ไดทําการศึกษาพบวาการที่เภสัชกรมีสวนรวมใหบริการแกผูปวยโดยมีกิจกรรมการ  
ทบทวนการใชยาของผูปวยและใหคําปรึกษาแกผูปวย จะสงผลใหจํานวนครั้งของการมาพบแพทยไม
ตรงนัดและจํานวนครั้งของการมารักษาตัวอยางเรงดวนหรือมาพบแพทยที่แผนกฉุกเฉินนั้นลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   และยังสามารถชวยลดคาใชจายลงไดถึง 646 ดอลลารสหรัฐตอคนตอป    การ
ศึกษาของ Knoell และคณะ (1998) ในผูปวยโรคหอบหืด พบวาการที่ผูปวยไดรับการบริการจาก  
เภสัชกรรวมกับผูเชี่ยวชาญทางปอดจะสงผลกระทบตอผูปวยเปนไปในทางที่ดี   สามารถเพิ่มทักษะใน
การดูแลตัวเองของผูปวย  เพ่ิมผลในการรักษา  คุณภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งความพึงพอใจของ  
ผูปวยตอบริการที่ไดรับ      เชนเดียวกับการศึกษาของ Varma และคณะ (1999) ในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจวาย ซึ่งพบวาผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการบริบาลเภสัชกรรมจะมีผลการรักษาที่ดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับกลุมควบคุม    สวนการศึกษาของ Bluml , Mckenney และ Cziraky (2000) ที่ศึกษาในผูปวย
ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบวา การบริบาลเภสัชกรรมมีสวนใหผูปวยประสบความสําเร็จในการควบคุม
ปญหาจากภาวะไขมันในเลือดสูงได รวมถึงการศึกษาของ   Nola และคณะ (2000) ซ่ึงศึกษาใน
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันก็พบวาใหผลไปในทางเดียวกัน   

 
สําหรับตัวอยางการศึกษาในประเทศไทย เชน อัญชลี เนตรนพรัตนและจงดี ธนมิตรามณี 

(2539) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ-หลอดเลือดและหอบหืด ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และธงชัย  
วัลลภวรกิจ (2539) ที่ไดศึกษาในผูปวยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวาการ    
ติดตามการใชยาของผูปวยนอกโดยเภสัชกรนั้นสามารถชวยแกไขปญหาการใชยาของผูปวยได  

 
การศึกษาวิจัยดังกลาวไดแสดงใหเห็นผลไดของการบริการจากเภสัชกรที่มีตอผูปวย ซึ่งการ

บริการจากเภสัชกรจะสามารถชวยคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยและทําใหผูปวยมารับการรักษา
ตามนัดไดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(สมพร เมฆอรุณรุงเรือง, 2539)  การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อุษา สโมสร, 2537)  อีกทั้งการติดตามดูแล
และแนะนําการใชยาแกผูปวยจะมีสวนเพิ่มประสิทธิผลการใชยาของผูปวย (สุภารัตน ปญญาปตโชโต, 
2541)   ทําใหผูปวยใชยาตามสั่งมากขึ้นและปญหาความไมรวมมือในการรักษาลดลง (ยุคลธร จิรพงศ
พิทักษ, 2542; ฐิติมา ชูเทพย, 2542) 



 

  

 

 

ปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยที่เกิดปญหาการใชยา 
เม่ือผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาดวยยา ก็ยอมมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดปญหา

จากการใชยาได    Smith (1996) ไดรายงานถึงผูปวยที่มักพบวามีปญหาไมใชยาตามสั่งในอัตราที่
คอนขางสูง ไดแก ผูปวยโรคขออักเสบ(รอยละ 55-71)    ผูปวยที่ไดรับฮอรโมนทดแทน(รอยละ 57)     
ผูปวยพิษสุราเรื้อรัง(รอยละ 48-56)   ผูปวยเบาหวาน(รอยละ 40-50)  และผูปวยความดันโลหิตสูง
(รอยละ 40)  ซ่ึงอาจจัดไดวาเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาจากการใชยา  สมควรไดรับการ
ติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรเพื่อปองกันปญหาดังกลาว แตเนื่องจากผูปวยที่มารับบริการมี
จํานวนมากเมื่อเทียบกับบุคลากรที่ใหบริการ  จึงอาจจําเปนตองมีเกณฑหรือตัวชี้วัดในการคัดเลือก    
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาและสมควรไดรับบริการจากเภสัชกร เพ่ือใหเภสัชกรผูให
บริการสามารถคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะมีปญหา และนาจะไดรับประโยชนสูงสุดจากการบริการของ
เภสัชกรในสถานการณที่มีความจํากัดดานเวลาและกําลังคน      

 
Koecheler และคณะ (1989) ไดทําการศึกษาวิจัยถึงตัวชี้วัดในการคัดเลือกผูปวยนอก โดยใช

วิธีรวบรวมความคิดเห็นจากคณะผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม  พบวาตัวชี้วัดในการคัดเลือก
ผูปวยนอกที่สมควรไดรับการติดตามดูแลการใชยาจากเภสัชกร ไดแก 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือตอวัน 
3. ผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผานมา 
4. ผูปวยที่มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง 
6. ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองติดตามวัดระดับยาในเลือด     

 
และเมื่อ Koecheler และคณะ (1989) ไดนําตัวชี้วัดดังกลาวมาศึกษาในผูปวยกลุมหนึ่งพบวา

ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่งเกิดผลลัพธไมพึงประสงคในอัตราที่สูงถึงรอยละ 85.7 และยังพบ
วาหากผูปวยมีตัวชี้วัดดังกลาวหลายตัวในเวลาเดียวกันจะมีแนวโนมที่จะเกิดผลลัพธไมพึงประสงค
เพิ่มขึ้นตามจํานวนตัวชี้วัดที่พบ    
 



 

  

 

 

ตอมา Deady, Lepinsky และ Abramowitz (1991) ไดศึกษาโดยใชตัวชี้วัดขางตนในการคัด
เลือกผูปวยที่คาดวานาจะไดรับการบริการจากเภสัชกร พบวาใชไดผลและทําใหเภสัชกรสามารถคนหา
ปญหาการใชยาและปองกันปญหาของผูปวยได ตอมา Britton และ Lurvey (1991) ไดใชตัวชี้วัด
ปญหาคือการที่     ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวเพื่อใหบริการโดยเภสัชกรและ
ศึกษาผลตอคาใชจายของผูปวยพบวาการบริการจากเภสัชกรสามารถลดคาใชจายในการใชยาของ   
ผูปวยได    สวน Lobas และคณะ (1992)   ไดศึกษาพบความสําเร็จของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอ
ผูปวยที่คาดวามีปญหาการใชยาโดยใชตัวชี้วัดดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือตอวัน 
3. ผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผานมา 
4. ผูปวยที่มีภาวะของโรคตั้งแต 3 โรคขึ้นไปในคราวเดียว 
5. ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง 
6. ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองติดตามวัดระดับยาในเลือด     
7. ผูปวยที่แพทยเห็นสมควร 
8. ผูปวยอื่นๆที่อาจเกิดปญหาการใชยา เชน ปญหาการใชยาซ้ําซอน 

 
นอกจากนี้แลว Schmader และคณะ (1997) ไดศึกษาถึงความเหมาะสมในการสั่งใชยาใน   

ผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีการประเมินโดยใชดัชนีการชี้วัดความเหมาะสมในการสั่งใชยา (Medication 
appropriateness index, MAI) พบวา ผลลัพธไมพึงประสงคในการรักษาผูปวยมีความสัมพันธกับ
ปญหาการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม  โดยผูปวยที่มีคะแนน MAI สูงจะมีความสัมพันธกับการมาพบแพทย
ที่หองฉุกเฉินกอนกําหนดนัด  และมีแนวโนมของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จึง
อาจใช MAI เปนเครื่องมือในการคนหาและประเมินผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปญหาจากการใช
ยาได 

 
การศึกษาของ O'neil และ Poirer (1998) ยังพบวาการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมา

จากปญหาที่เกี่ยวของกับยานั้นมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีภาวะของโรคตั้งแต 3 โรคขึ้นไปใน
คราวเดียวกัน อีกทั้งการที่ผูปวยมีความรูมากกวาและมีความรับรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับท่ีดีกวาจะลดความ
จําเปนที่ตองไดรับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเนื่องจากเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับยา  



 

  

 

 

การศึกษาตางๆเกี่ยวกับผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงในการเกิดปญหาการใชยาดังที่
กลาวมานั้นสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ หนวยงานบริการเภสัชกรรมหลายๆแหงในประเทศ
ไทยน้ันไดนําตัวชี้วัดจากการศึกษาดังกลาวมาปรับใชเพื่อใหบริการกับผูปวยคนไทย โดยเฉพาะตัวชี้วัด
จากการศึกษาของ Koecheler และคณะ (1989)   อยางไรก็ดี ลักษณะของผูปวยคนไทย เชน ภาวะ
โรคที่พบในผูปวย  ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูและการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ฯลฯ รวมถึงสภาพ
แวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม และระบบการใหบริการในประเทศไทยยอมสงผลใหปญหาการใชยา
ที่เกิดขึ้นมีความแตกตางจากปญหาของผูปวยในตางประเทศพอสมควร  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่ม
เติมหากมีการนําผลการศึกษาดังกลาวมาใชกับผูปวยคนไทย  เพ่ือใหสอดคลองกับลักษณะของผูปวย
และปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย 

 
ในการวิจัยนี้จึงไดกําหนดปจจัยเสี่ยง 7 ชนิดเพ่ือศึกษาและพัฒนาเปนตัวชี้วัดดังราย 

ละเอียดในหนาที่ 5  โดยปจจัยเสี่ยงขอที่ 1-5 ไดกําหนดจากตัวชี้วัดจากการศึกษาของ Koecheler 
และคณะ(1989)  โดยมิไดรวมตัวชี้วัดขอ "ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง" เขาในการศึกษา เนื่อง
จากการวิจัยนี้ใชเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล    จึงไมมีการบันทึกถึงตัวชี้วัดดัง
กลาวไวและไมสามารถระบุไดชัดเจนวาผูปวยรายใดมีประวัติการไมใชยาตามสั่ง  อีกทั้งการวิจัยนี้ได
กําหนดไววาการไมไดรับยาตามสั่งใหจัดเปนปญหาการใชยาประเภทหนึ่งดังรายละเอียดในหนาที่ 6   
ผูวิจัยจึงมิไดนําตัวชี้วัดดังกลาวมากําหนดเปนปจจัยเสี่ยงในการศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยไดเพ่ิม
ปจจัยเสี่ยงอีก 2 ชนิดคือ การที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษและ     
ผูปวยสูงอายุ    ซ่ึงก็เปนที่ทราบดีวาหากผูปวยขาดความเขาใจและทักษะในการใชยาที่มีวิธีบริหารยา
ยากก็อาจจะไมไดรับยาในขนาดที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและกอใหเกิดความสูญเสีย
ตามมาได  อีกทั้งจากการสํารวจพบวาหนวยงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่มีบริการแนะนํายาขณะสง
มอบยานั้น สวนใหญรอยละ 99.0 ไดใหความสําคัญและมักเลือกแนะนําผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีใช
เฉพาะหรือบริหารยายาก (เบญจมาศ เลปวิทย, 2543)    สําหรับผูปวยสูงอายุนั้นเปนผูปวยที่มีปจจัย
ตางๆเขามาเกี่ยวของและสงผลใหเกิดปญหาการใชยาไดงายกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน  ซ่ึงไดแก  ความ
บกพรองของอวัยวะสําคัญตางๆในรางกาย   คาทางเภสัชจลนศาสตรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความไว
ที่เพิ่มขึ้นตอผลของยาที่ไดรับ (Beers and Ouslander, 1989)   นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยพบวา     
ผูปวยสูงอายุรอยละ 91.3 มีปญหาจากการใชยา (รัตนา  แสนอารี, 2539)   จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จึงไดศึกษาปจจัยเสี่ยง 2 ชนิดนี้เพิ่มเติม เพื่อนํามาพัฒนาเปนตัวชี้วัดผูปวยที่อาจเกิดปญหาการใชยา
ตอไป 



 

  

 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)  ศึกษา
ถึงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวยนอกทั่วไป โดยทํา
การศึกษาจากขอมูลท่ีไดรับจากการสัมภาษณผูปวย  รวมกับขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกยอน
หลัง 2 ป  จากนั้นนํามาวิเคราะหและสรุปผล 

 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  
 เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2544 รวมระยะเวลา 
8 เดือน ซ่ึงมีรายละเอียดของระยะเวลาดําเนินการวิจัยดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  รายละเอียดของระยะเวลาดําเนินการวิจัย  

ขั้นตอน ชวงเวลาในการดําเนินงาน 
1. ขั้นเตรียมการและวางแผนโครงการวิจัย 

1.1 รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
1.2 กําหนดกลุมตัวอยาง 
1.3 การเตรียมและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

1 สค. 43 - 30 กย. 43 

      1.4 การศึกษานํารอง 1 ตค. 43 - 15 ตค. 43 
2. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับยา 

2.1 สัมภาษณผูปวยเพื่อคนหาปญหาการใชยา 
2.2 ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก 
2.3 รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดเพื่อสรุปตัวแปรที่ตองการศึกษา 

 
 

16 ตค. 43 - 31 มค. 44 

3. วิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 1 กพ. 44 - 15 มีค. 44 
4. การเขียนรายงานการวิจัย 16 มีค. 44 - 15 เมษ. 44 

 

 



 

  

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลักดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
ข้ันตอนที่ 1  การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
1. ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรู ความเขาใจใหสามารถวิเคราะหวางแนวทาง
การดําเนินงานใหเปนไปอยางเหมาะสม 

 
2. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษา 

คัดเลือกโดยพิจารณาถึงการไดรับความยินยอมสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล ความ
พรอมและการใหความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  สําหรับโรงพยาบาลที่เลือกศึกษา 
ไดแก  โรงพยาบาลราชวิถี   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 1,183 เตียง ในสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข  โดยสถิติในปงบประมาณ 2541 มีจํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวันในเวลาราชการ 2,815 
ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2541)    สําหรับกลุมงานเภสัชกรรมนั้นใหบริการผูปวยนอกเฉลี่ย
ประมาณ 1,000 - 1,800 รายตอวัน 
 
3. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.1.2 ประชากรเปาหมาย ไดแก ผูปวยซึ่งมารับการรักษาที่กลุมงานบริการเภสัชกรรม     

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี 
3.1.3 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูปวยซึ่งมารับการรักษาที่กลุมงานบริการ       

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และมารับยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก 
(หอง 12 และ 13) ซึ่งใหบริการผูปวยที่มาตรวจรักษาแผนกตรวจอายุรกรรม แผนก
ตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป และผูปวยทุกประเภทที่มีสิทธิ์ฟรีจากทุกแผนกตรวจ   ระหวาง
ชวงเวลาที่ทําการวิจัย 

 



 

  

 

 

3.2 การคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
3.2.1 เกณฑการคัดตัวอยาง 

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. เปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมการศึกษาและใหการสัมภาษณเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
2. เปนผูปวยที่บริหารยาเองหรือมีญาติผูดูแลชวยเหลือ 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. เปนผูปวยที่ไมสามารถติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอกได 
2. เปนผูปวยที่ไมไดมารับการตรวจรักษาเอง  โดยมีญาติหรือผูอ่ืนมาซื้อยาแทน 
3. เปนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลจากสถานพยาบาลพักฟน (nursing home) 
4. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการความจําเสื่อมและตองอยูภายใตความ   

ดูแลของจิตแพทย 
5.   ผูปวยที่เปนญาติหรือบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีประวัติการรักษาดวยยาที่ไม   
      ครบถวนสมบูรณ 
 

3.2.2 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางมีระบบ โดยคัดเลือกตัวอยางที่มีเลขที่ของใบสั่ง
ยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอกใหบริการในลําดับที่ลงทายดวยเลขศูนย (โดยเลข
ที่ใบส่ังยาจะถูกเรียงลําดับโดยระบบคอมพิวเตอร)  ตัวอยางเชน ใบสั่งยาเลขที่ 10  
20  30   หรือ 40 เปนตน    

 
3.2.3 การกําหนดขนาดตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัยโดยอาศัยขอมูล

จากการวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงการศึกษาถึงตัวชี้วัดสําหรับใชในการคัดเลือกผูปวยนอก
เพื่อรับการติดตามดูแลการใชยาจากเภสัชกร โดย Koecheler และคณะ (1989) ได
ทําการศึกษาโดยใชขอมูลของผูปวยจํานวน 239 คน  ในการศึกษาจึงไดกําหนดขนาด
ตัวอยางไว 250 คน โดยรายละเอียดการคํานวณขนาดตัวอยางเปนดังนี้ 

 

1. Ho : ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงระหวางผูที่เกิดปญหาการใชยาและผูที่ไมเกิด
ปญหาการใชยามีคาเทากัน หรือ OR = 1 
    Ha : ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงระหวางผูที่เกิดปญหาการใชยาและผูที่ไมเกิด
ปญหาการใชยามีคาตางกัน หรือ OR ≠ 1 



 

  

 

 

2.  p1  =   ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงในผูที่ไมเกิดปญหาการใชยา = 0.1 
OR  =   3 (คํานวณจากผลการวิจัยของ Koecheler และคณะ, 1989) 

     p2  =   ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงในผูที่เกิดปญหาการใชยา คํานวณจาก 
  

 p2  =  OR(p1) / [1+ p1 (OR-1) ] 
  = (3 x 0.1) / [1+(0.1) (3-1)]    
  = 0.25 
  

 p =  ( p1 + p2 ) / 2 
  =  0.17 
 

3. อํานาจการทดสอบ = 80% , Z1- β  =   Z0.80   = 0.84 

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05, การทดสอบสองทาง,  Z0.975 = 1.96 
 

4. แทนคาในสูตร  
 

n/กลุม  =  [  Zα/2  √ 2p(1 - p)   +  Zβ  √ p1(1- p1) + p2 (1 - p2)   ] 2 
         (p1 - p2) 2  

 

=  [ 1.96  √ 2(0.17) (0.83)   +  0.84 √ 0.1 (0.9) + 0.25 (0.75)  ] 2 
         (0.1-0.25) 2  

        =  98  
 
ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดประมาณ 98 x 2 = 196 คน  แตในงานวิจัยนี้ไดปรับเปนอยางนอย 250 คน 
เพื่อความเหมาะสมเนื่องจากมีตัวแปรในงานวิจัยหลายตัวแปร 
 
 



 

  

 

 

4. การวัด 
ชนิดของเครื่องมือวัด  เปนการศึกษาเฉพาะรายโดยใชการสัมภาษณและการสังเกตโดยใช

แบบประเมินที่เตรียมไวลวงหนา 
4.1 ตัวแปร 

4.1.1 ตัวแปรหลัก 
4.1.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา ไดแก 

 ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว (IND1)  
 ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือขึ้นไปตอวัน (IND2) 
 ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปใน

ระยะเวลา12 เดือนที่ผานมา (IND3) 
 ผูปวยมีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว (IND4) 
 ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ (IND5) 
 ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 

(IND6) 
 ผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป (IND7) 

 
4.1.1.2 ตัวแปรตาม คือ ปญหาการใชยา ไดแก 

 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ (PB1) 
 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา (PB2)  
 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา (PB3) 
 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (PB4) 
 ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฎิกิริยาระหวางยา (PB5) 
 ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง (PB6) 

 
4.1.2 ตัวแปรอ่ืนๆ 

4.1.2.1 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูปวยอันเนื่องมาจากปญหา 
การใชยา ไดแก 
 การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (AO1) 
 การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 



 

  

 

 

 (AO2) 
  การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัด (AO3) 
 การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา  ขนาดยา 

หรือวิธีใชยา (AO4) 
 

4.1.2.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ แบงเปน 3 ระดับไดแก 
 ระดับ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 0 -1 คะแนน (KN1)  
 ระดับ 2 มีคะแนนเฉลี่ย >1 และ < 3 คะแนน (KN2) 
 ระดับ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 3 - 4 คะแนน (KN3) 

 
4.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดแก 

4.2.1 ใบส่ังยาผูปวยนอก 
4.2.2 เวชระเบียนผูปวยนอก (ซ่ึงรวมบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวย) 
4.2.3 ใบสรุปการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย (กรณีที่มี) 
4.2.4 ยาที่ผูปวยไดรับในครั้งที่ทําการสัมภาษณ 
4.2.5 แบบบันทึกประวัติของผูปวย (ภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบดวย 

 แบบบันทึกขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
 แบบบันทึกประวัติการใชยา 
 แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4.2.6 แบบประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ (ภาคผนวก ข) 
4.2.7 แบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
 (ภาคผนวก ค) 
 

5. การศึกษานํารอง 
การศึกษานํารองกระทําในชวงเดือนตุลาคม 2543  เพ่ือปรับปรุงและแกไขแบบบันทึกขอมูล

ตางๆ รวมถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทําวิจัยเชน การประสานงานระหวางบุคลากร ซ่ึงไดนําไป
ปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

 



 

  

 

 

ข้ันตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. การดําเนินการศึกษา (ดังแผนภูมิที่ 2) 

1.1  เมื่อผูปวยมารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และมารับยา 
ที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก(หอง 12 และ 13)   เจาหนาที่หองยาที่ทําการคิดราคายาและ/หรือเจา
หนาที่จายยาจะทําการสุมคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษาจากเลขที่ใบส่ังยาที่ลงทายดวยเลขศูนยพรอม
กับแนบบัตรสงตอผูปวยเขาการศึกษาไวที่ใบส่ังยาของผูปวย  เมื่อทําการจัดยาและตรวจสอบยาเสร็จ
เรียบรอยแลว     เจาหนาที่จายยาจะสงตอผูปวยเขาสูการศึกษาพรอมกับยาท่ีผูปวยไดรับ  ใบส่ังยา 
และเวชระเบียนผูปวยนอก(กรณีที่มีในขณะนั้น) 
 

1.2  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
เกี่ยวกับยาที่ไดรับและคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  โดยใชเทคนิคคําถามหลัก (Prime 
Question Technique) รวมกับเทคนิคแสดงและบอกเลา (Show and Tell) และบันทึกขอมูลลงแบบ
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  
 

1.3  ทําการรวบรวมขอมูลความเจ็บปวยและการไดรับยาของผูปวยยอนหลัง 2 ปนับจากวันที่ทํา 
การสัมภาษณจากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยาเพื่อบันทึกลงในแบบบันทึกประวัติของผูปวย 
จากนั้นประเมินขอมูลที่ไดเพ่ือสรุปถึงปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวย  ปญหาการใชยา  และผลลัพธไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นโดยใชแบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา  และผลลัพธไมพึงประสงค  
 
2. การรวบรวมขอมูล 

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยนอก รวบรวมไดจากใบสั่งยาของผูปวย  เวชระเบียนผูปวยนอก  และ 
การสัมภาษณผูปวย ซ่ึงไดแก เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  ประเภทของ
การชําระเงิน  ภาวะโรคของผูปวย  ประวัติความเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา  ยาที่ได
รับจากหนวยบริการจายยาในขณะนั้น และยาอื่นที่ใชรวมดวยในขณะนั้น   
 

2.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา รวบรวมจากใบส่ังยาของผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอก  จาก 
นั้นประเมินวาพบหรือไมพบปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวดังรายละเอียดของตัวแปรอิสระในหนา 27 โดยการ 
 
 



 

  

 

 

2.2.1 นับจํานวนรายการยาจากใบสั่งยา 
2.2.2 นับและคํานวณมื้อยาตอวันจากใบสั่งยาตามรายการยาและความถี่ในการใชยา 
2.2.3 นับจํานวนการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาจากเวช

ระเบียนผูปวยนอก 
2.2.4 นับจํานวนภาวะโรคของผูปวยในขณะนั้นจากเวชระเบียนผูปวยนอก 
2.2.5 พิจารณาจากใบสั่งยาวาผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบหรือไม 
2.2.6 พิจารณาจากใบสั่งยาวาผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิค 

พิเศษหรือไม 
2.2.7 พิจารณาวาเปนผูปวยสูงอายุหรือไม   
 

2.3 ปญหาการใชยา รวบรวมจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเวลายอน 
หลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ  โดยพิจารณาตามขอตกลงเบื้องตนดังหนา 4   จากนั้นประเมินวา
พบปญหาการใชยาประเภทใดดังตอไปน้ี 

2.3.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ เมื่อเทียบกับ Drug Facts and Comparison 
(Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th ed.(Lacy et al.,1999-
2000) โดยมีสาเหตุมาจาก 

 ผูปวยไดรับยาที่ผูปวยมีประวัติแพยานั้น 
 ผูปวยไดรับยาที่มีขอหามในการใชยานั้น 
 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา เม่ือเทียบกับ Drug Facts 
and Comparison (Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th 
ed.(Lacy et al.,1999-2000) โดยมีสาเหตุมาจาก 

 ผูปวยไดรับยาผิดขนาด 
 ผูปวยไดรับยาในความถี่ที่ไมเหมาะสม 
 ผูปวยไดรับยาโดยมีระยะเวลาในการใชยาที่ไมเหมาะสม 
 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.3 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา เมื่อเทียบกับ Drug Facts 
and Comparison (Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th 
ed.(Lacy et al.,1999-2000) โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 



 

  

 

 

 ผูปวยไดรับยาผิดขนาด 
 ผูปวยไดรับยาในความถี่ที่ไมเหมาะสม 
 ผูปวยไดรับยาโดยมีระยะเวลาในการใชยาที่ไมเหมาะสม 
 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.4 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  เม่ือประเมินดวย Naranjo's Algorithm และ
ไดคะแนนไมต่ํากวา 5 คะแนน 

2.3.5 ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา เมื่อเทียบกับ Drug Interaction Facts 
(Tatro, 2000) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 1 และ 2 เทานั้น 

2.3.6 ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
 ผูปวยปรับขนาดการใชยาหรือหยุดใชยาเอง 
 ผูปวยลืมที่จะใชยาและไมสามารถแกไขปญหาไดถูกตอง 
 ผูปวยที่ไมไดรับยาจากการที่ยาของผูปวยหมดหรือไมไดมาพบแพทยตาม
กําหนดนัด 

 ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาและการใชยา 
 ผูปวยไมเขาใจถึงวิธีใชยา  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาท่ีไดรับจึงใชยา
ไมถูกตอง 

 เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาหรือความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
 

2.4 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูปวยอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา  เก็บรวบรวม 
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเวลายอนหลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ 
โดยประเมินวาผูปวยเกิดผลลัพธไมพึงประสงคประเภทใดดังรายละเอียดของตัวแปรอื่นๆที่ศึกษาใน
หนา 27 - 28 ในกรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถพิจารณาขอมูลเพิ่ม
เติมไดจากใบสรุปการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 
 

2.5 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ ประเมินจากการสัมภาษณผูปวยภายหลังการรับยา   
สวนการคิดคาคะแนนความรูความเขาใจนั้นจะกําหนดเปนผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจ
ของผูปวยจากทุกๆหัวขอ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ดัดแปลงจากการศึกษาของ O’Neil และ Poirer, 
1998) 



 

  

 

 

2.5.1 กําหนดใหในแตละหัวขอซึ่งไดแกขอบงใช, วิธีการใชยา, ผลขางเคียงและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และขอควรระวังในการใชยา  มีคะแนน 1 คะแนน
ตอ 1 รายการยา กรณีที่ผูปวยระบุไดถูกตองจะได 1 คะแนน  แตหากไมสามารถระบุ
ไดถูกตอง จะได 0 คะแนนในแตละหัวขอ 

2.5.2 จากนั้นทําการรวมคะแนนในแตละหัวขอจากรายการยาทั้งหมดและหาคาเฉลี่ย 
2.5.3 นําคาเฉลี่ยของทั้ง 4 หัวขอมารวมกันไดเปนผลรวมของคะแนนเฉลี่ย 
2.5.4 ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยตามระดับที่กําหนดไวจากผลรวมของคะแนน

เฉลี่ยไดเปน 3 ระดับดังนี้ 
 ความรูความเขาใจในระดับ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 0 -1 คะแนน (KN1)  
 ความรูความเขาใจในระดับ 2 มีคะแนนเฉลี่ย >1 และ < 3 คะแนน (KN2)       
 ความรูความเขาใจในระดับ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 3 - 4 คะแนน (KN3) 

 
ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

เม่ือรวบรวมขอมูลที่ไดจากการวิจัยแลว นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
สําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Science, SPSS for 
Windows version 10.01) โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะหและนําเสนอ    
ขอมูลดังตอไปนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ   อายุ   อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  
ประเภทของการชําระเงิน  และภาวะโรคของผูปวย  แสดงขอมูลเปนความถี่  รอยละ  คา
เฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัย  

2. ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวย 
แสดงขอมูลเปนความถี่และรอยละ  โดยจําแนกตามประเภทที่พบ 

3. ความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับแสดงขอมูลเปนความถี่และรอยละ  โดย
จําแนกตามคะแนนเฉลี่ยที่ไดรับและระดับความรูความเขาใจที่กําหนดไว 

4. ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาที่พบ วิเคราะหขอมูลโดยใช Chi Square 
Test และ Odds ratio จากตารางการณจร 2x2  โดยกําหนดคาของปจจัยเสี่ยงไดแก มี
ปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวและไมมีปจจัยเสี่ยง    และคาของปญหาการใชยาไดแก  เกิด
ปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้งและไมเกิดปญหาการใชยา และกําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ α = 0.05 



 

  

 

 

ทําการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

และคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการดําเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

สงตอผูปวยเพื่อเขาการศึกษา 

สุมคัดเลือกผูปวยที่จะทําการศึกษาอยางมีระบบ 
จากใบสั่งยาในในลําดับท่ีลงทายดวยเลขศูนย   

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอก 

รับยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก(หอง12และ13)

ศึกษาขอมูลความเจ็บปวยและการไดรับยายอนหลัง 2 ปนับจาก
วันที่สัมภาษณ จากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยา 

ยาที่ผูปวยไดรับ 

ใบส่ังยา 

เวชระเบียนผูปวยนอก 

ผูปวยขาดความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

ผูปวยมีความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

ผูปวยไมมีปญหา 
การใชยา 

ผูปวยมีปญหา 
การใชยา 

ปญหาการใชยา 

ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา 

รวบรวมขอมูลนํามาวิเคราะหและสรุปผล 



 

  

 

 

บทที่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 ตอนดังตอไปนี้ 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

1.2.1 ชวงอายุและเพศ 
1.2.2 สถานภาพสมรส 
1.2.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
1.2.4 อาชีพ 
1.2.5 ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
1.2.6 จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการ 

1.3 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
1.3.1 ภาวะโรคที่พบในผูปวย 
1.3.2 ประวัติการแพยา 

 
ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 

2.1 ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 
2.2 ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวย 
2.3 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2.4 ความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

 
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงที่ศึกษากับปญหาการใชยา 

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา 
3.1.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา เมื่อคัด     

ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 ออก  เพ่ือพิจารณา
เฉพาะปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5  และ IND7 

3.1.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัด    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND3   IND5 และ IND7 ออก  เพ่ือ
พิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 

3.2 ความสัมพันธระหวางความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับกับปญหาการใช 
ยา 

3.3 ความสัมพันธระหวางปญหาการใชยากับผลลัพธไมพึงประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 

การวิจัยนี้ศึกษา ณ หนวยบริการจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเปนโรงพยาบาล  
ทั่วไปขนาด 1183 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  หนวยบริการจายยาผูปวยนอก
ประกอบดวยหองจายยา 4 หอง มีบุคลากรที่ใหบริการจายยาผูปวยนอกซึ่งประกอบดวยเภสัชกร 7 คน
, เจาพนักงานเภสัชกรรม 13 คนและเจาหนาที่อ่ืนๆอีก 24 คน  โดยมีผูปวยมารับบริการจํานวน 1000 - 
1800 คนตอวัน    

 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ศึกษา 

1.2.1 ผูปวยที่เขาสูการศึกษา 
การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยที่มารับบริการที่หองจายยาหมายเลข 12  

และ 13 ที่เปนผูปวยชําระเงิน   ผูปวยประกันสังคม  รวมทั้งผูปวยใชสิทธิ์ฟรีทุกประเภท  โดยไมรวม      
ผูปวยที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล จํานวนผูปวยที่เขาการศึกษามีทั้งหมด 280 ราย   แตไดคัด
ออกจากการศึกษา 3 รายเนื่องจากไมสามารถติดตามเวชระเบียนผูปวยนอกได      นอกจากนี้ผูวิจัยได
คัดผูปวยออกจากการศึกษาเพิ่มอีกจํานวน 16 รายเนื่องจากเปนผูปวยที่มารับบริการเปนครั้งแรกเกรง
วาจะมีผลทําใหลักษณะของผูปวยมีความแตกตางกันและอาจทําใหเกิดอคติในการวิจัยได  ดังนั้นใน
การวิจัยนี้จึงมีผูปวยที่เขาสูการศึกษา และสามารถนํามาขอมูลมาวิเคราะหไดครบถวนทั้งหมด 261 
ราย    และเมื่อกลาวถึง "ผูปวย" ในการวิจัยนี้ใหหมายความถึงผูปวยที่เขาสูการศึกษาเทานั้น 
 

1.2.2 ชวงอายุและเพศ 
ผูปวยรอยละ 55.9 เปนเพศหญิง    สัดสวนของเพศชายตอเพศหญิงเปน   

1: 1.27  ซ่ึงคอนขางใกลเคียงกัน    สวนใหญมีอายุอยูในชวง  60 - 79 ป และ 40 - 59 ป ในอัตรา   
รอยละ 36.4 และ 34.5 ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 2  ลักษณะการกระจายของอายุเปนการ
กระจายแบบปกติ   อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 51.02 + 16.94 ป ( X + SD) และคามัธยฐานของอายุ
เทากับ 52 ป   อายุต่ําสุดและสูงสุดเทากับ 7 ป และ 84 ป ตามลําดับ  และเมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test  
พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางเพศชายและ
เพศหญิง (p=0.027)  โดยเพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู(2.28 + 0.90)  มากกวาเพศหญิง (2.03 + 
0.87) แตไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางเพศ
ชายและเพศหญิง (p>0.05) และจากการทดสอบดวยสถิติ ANOVA ไมพบความแตกตางของคา



 

  

 

 

เฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับและคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใช
ยาระหวางผูปวยในกลุมอายุตางๆตามตารางที่ 2 (p>0.05) นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเรื่องเพศและ
กลุมอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาเมื่อทดสอบดวย   Chi-square (p>0.05)  
 

1.2.3 สถานภาพสมรส 
ผูปวยรอยละ 68.2 สมรสแลวและยังใชชีวิตอยูรวมกัน   ในขณะที่ผูปวย 

รอยละ 13.8  เปนมายหรือแยกกันอยู  โดยไมมีคูสมรสดูแล  แตผูปวยบางรายนั้นยังมีบุตรหลานคอย 
ดูแลอยู และเมื่อทดสอบดวยสถิติ ANOVA  พบวา ไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับและคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางผูปวย
โสด  สมรส  หยา/แยก และมาย (p>0.05) และเมื่อทดสอบดวย Chi-square พบวาปจจัยสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่มีคูสมรสดูแล
กับกลุมผูปวยที่ไมมีคูสมรส (โสด  มาย  หยา/แยก) (p>0.05)  
 

1.2.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 41.0)จบช้ันประถมศึกษา  สามารถอานออก 

เขียนได  ในขณะที่รอยละ 15.7 ของผูปวยทั้งหมดไมไดเรียนหนังสือ    โดยสวนใหญมักเปนผูปวย    
สูงอายุหรือมีเชื้อชาติอ่ืน  มักมีปญหาในการอานหนังสือ  ในบางรายจึงจําเปนตองใหผูอื่น เชน บุตร
หลานหรือเพื่อนบานชวยอานฉลากยาให ซ่ึงนับวาเปนอุปสรรคหนึ่งที่อาจทําใหผูปวยเกิดปญหาจาก
การใชยาได และเมื่อทดสอบทางสถิติ ANOVA พบวามีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางกลุมผูปวยที่ไมไดศึกษาและกลุมผูปวยที่จบปริญญาตรีหรือสูง
กวา(p=0.036)  สําหรับคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับตางๆตามตารางที่ 2 นั้นไมพบวามีความแตกตางกัน (p>0.05)  และเมื่อทดสอบดวย Chi-
square พบวาระดับการศึกษาสูงสุดไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา (p>0.05)  
 

1.2.5 อาชีพ 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 51.7) นั้นเกษียณจากการทํางานหรือพักผอน 

อยูที่บานหรือเปนแมบาน   ซ่ึงสอดคลองกับชวงอายุของผูปวยกลุมใหญที่มีอายุระหวาง  60-79 ป ซ่ึง
เปนวัยเกษียณ 
 



 

  

 

 

1.2.6 ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 49.0)  เปนผูปวยที่ใชสิทธิฟรีประเภทตางๆดัง 

ตารางที่ 2  และเนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จึงมีผูปวยหลากหลายสถานะเขามารับบริการ  ประเภทของการชําระเงินคารักษาพยาบาลของผูปวย
จึงอาจบงบอกไดถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผูปวย และอาจมีผลตอประเภทและจํานวนยาที่ผูปวยได
รับ   เนื่องจากการจายยาแกผูปวยตองคํานึงถึงการเลือกใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนหลัก  ผูปวย
ใชสิทธิฟรีและผูปวยประกันสังคมจึงอาจมีขอจํากัดในกรณีที่จําเปนตองใชยาอื่นๆนอกเหนือจากบัญชี
ยาหลักแหงชาติ  รวมถึงมีขอจํากัดของจํานวนยาที่ไดรับ  ซ่ึงกําหนดไวไมเกิน 1 เดือนหรือไมเกินวงเงิน
ที่กําหนด อาจสงผลใหเกิดปญหาการไมไดรับยาตามสั่งตามมาได เนื่องจากผูปวยบางรายพักอาศัยอยู
ไกลโรงพยาบาลมากหรือมาจากตางจังหวัดอาจไมมีคาเดินทางเพียงพอที่จะมารับยาไดบอยครั้ง เทาที่
พบจากการสัมภาษณผูปวยประกันสังคมบางรายมีปญหาไมสามารถลาหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล
บอยครั้งได  ทําใหผูปวยมาพบแพทยหรือรับยาไดไมตรงตามนัด  และเกิดปญหาการขาดยาตามมาได 

 
1.2.7 จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการในครั้งที่ทําการสัมภาษณ 

ในคราวที่ทําการสัมภาษณผูปวยแตละราย   จากตารางที่ 2 พบวาผูปวย 
สวนใหญ(รอยละ 92.0) ใชบริการจากหองตรวจโรคผูปวยนอกเพียงหองตรวจเดียว   ผูปวยจํานวน 19 
รายหรือรอยละ 7.2 ไดรับการตรวจและสั่งใชยาจากแพทย 2 หองตรวจ    สวนที่เหลืออีก 2 รายนั้นได
รับบริการจากหองตรวจในคราวเดียวกัน 3 และ 4 หองตามลําดับ    โดยมีผูปวยมารับบริการที่หอง
ตรวจอายุรศาสตรมากที่สุดถึง 86 รายหรือคิดเปนรอยละ 32.9 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด   สวนอันดับ
รองลงมาไดแกหองตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปและคลินิกโรคผิวหนังในอัตรารอยละ 11.5 และ 8.4 ตาม
ลําดับ   สําหรับการมารับยาของผูปวยที่รับบริการตั้งแต 2 หองตรวจขึ้นไปนั้น ผูปวยบางรายไมไดนํา
ใบสั่งยาทุกใบมารับยาจากหนวยบริการจายยาในเวลาเดียวกัน   กลาวคือ  ผูปวยรับการตรวจจากหอง
ตรวจที่ 1 เสร็จเรียบรอยจึงมารับยา  หลังจากนั้นจึงไปรอรับการตรวจจากหองตรวจที่ 2 แลวจึงมารับ
ยาอีกครั้ง อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีโอกาสไดรับยาซ้ําซอนหรืออาจไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยารุน
แรงตอกัน ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถปองกันไดโดยการบริการจากหนวยจายยา 
 
 
 
 



 

  

 

 

 ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=261) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1. เพศ 
             ชาย 
             หญิง 

 
115 
146 

 
44.1 
55.9 

2. อายุ (ป) 
             นอยกวา 20 ป 
             20-39 ป 
             40-59 ป 
             60-79 ป 
             มากกวา 79 ป 

 
6 
66 
90 
95 
4 

 
 2.3 
25.3 
34.5 
36.4 
 1.5 

3. สถานภาพสมรส 
             โสด 
             สมรส 
             หยา / แยกกันอยู 
             มาย 

 
47 

178 
17 
19 

 
18.0 
68.2 
 6.5 
 7.3 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ไมไดเรียนหนังสือ 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษาตอนตน 
             มัธยมศึกษาตอนปลาย 
             อนุปริญญา 
             ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 
41 

107 
17 
31 
24 
41 

 
15.7 
41.0 
 6.5 
11.9 
 9.2 
15.7 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=261)  (ตอ) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

5. อาชีพ 
             เกษียณ/แมบาน 
             รับจาง/พนักงานบริษัท 
             คาขาย 
             เกษตรกร 
             รับราชการ 
             นักเรียน/นักศึกษา      

 
135 
72 
21 
15 
11 
7 

 
51.7 
27.6 
 8.0 
 5.7 
 4.2 
 2.7 

6. ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
             ผูปวยชําระเอง 
             ผูปวยเบิกได 
                   ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
                   ประกันสังคม 
             ผูปวยใชสิทธิฟรี 
                   บัตรผูสูงอายุ 
                   บัตรประกันสุขภาพ 
                   บัตรผูมีรายไดนอย              
                   บัตรผูพิการ  บัตรทหารผานศึก 
                   พระสงฆ  สามเณร  ชี                        

 
57 

 
47 
40 

 
57 
36 
19 
4 
1 

 
21.8 

 
15.3 
13.8 

 
21.8 
18.0 
 7.3  
 1.5 
 0.4 

7. จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการ 
       ในคร้ังที่ทําการสัมภาษณ 
             1 หองตรวจ             

       2 หองตรวจ 
       3 หองตรวจ 
       4 หองตรวจ 

 
 

240 
19 
1 
1 

 
 

92.0 
 7.2 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 
 

 



 

  

 

 

1.3 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
1.3.1 ภาวะโรคที่พบในปจจุบันของผูปวย 

จากการรวบรวมขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนผูปวยนอก  ดังตารางที่ 3   
พบวาผูปวยสวนใหญ(รอยละ 65.1) มีภาวะของโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงนั้นพบมากถึงรอยละ 35.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    ในอันดับรองลงมา  ไดแก    
ผูปวยที่มีภาวะโรคในระบบตอมไรทอซ่ึงพบในอัตรารอยละ 23.1  โดยเปนผูปวยเบาหวานรอยละ 17.6 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    ซ่ึงปกติแลวโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนั้นเปนโรคที่มีความชุก
สูงในผูปวยทั่วไป   และจากสถิติผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถีประจําปงบประมาณ 2541 ไดราย
งานวาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกที่พบในผูปวยนอกใน
อัตรารอยละ 4.93 และ 4.72 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2541) 

 
1.3.2 ประวัติการแพยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกนั้นพบวา      
ผูปวยรอยละ 6.5 มีประวัติการแพยา โดยจําแนกตามประเภทของยาดังตารางที่ 3  พบวามีผูปวยแพ
ยากลุม Sulfonamides 4 ราย  กลุม Penicillins 4 ราย  Tetracycline 3 ราย  NSAIDs 2 ราย  
Griseofulvin 2 ราย    Aspirin  และ Phenytoin อยางละ 1 ราย     นอกจากนี้ยังมีผูปวยบางสวนที่ไม
สามารถจดจําชื่อยาที่ตนเองแพไดจึงไมสามารถใหขอมูลที่ชัดเจนได   ผูปวยหลายรายยังมีความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับการแพยา  โดยมักเขาใจวาอาการขางเคียงบางอยางเปนอาการแพยา  จึงไมกลาใชยาหรือ
หยุดใชยานั้นทันทีโดยไมทราบแนวทางการแกไข  ตัวอยางเชน ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิต เชน 
Nifedipine แลวเกิดอาการปวดศีรษะ หนามืด  จึงเขาใจวาแพยานั้นและหยุดยาทันที  ซึ่งอาจเกิด
อันตรายแกผูปวยได   ปญหานี้เกิดจากการที่ผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ    ซ่ึงหากผูปวยได
รับขอมูลที่เพียงพอจากผูใหบริการ ก็อาจชวยลดปญหาเหลานี้ลงไดและทําใหผูปวยสามารถใชยาได
อยางถูกตองและปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 3  ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย (n=261) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1. ภาวะโรคที่พบในปจจุบันจําแนกตามระบบ 
             ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
             ระบบตอมไรทอ 
             ระบบทางเดินหายใจ 
             กระดูกและขอ              
             ระบบประสาทและสมอง 
             ระบบทางเดินอาหาร 
             ระบบผิวหนัง               
             ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ 
             ระบบทางจิตเวช 
             ระบบภูมิคุมกัน 
             ระบบหู  คอ  จมูก  และจักษุ 
             มะเร็ง 
             ระบบเลือด 
             ไต 
             อ่ืนๆ                      

 
170 
61 
44 
39 
38 
32 
24 
18 
15 
15 
11 
11 
7 
5 
4 

 
65.1 
23.4 
16.9 
14.9 
14.5 
12.3 
 9.2 
 6.9 
 5.7 
 5.7 
 4.2 
 4.2 
 2.7 
 1.9 
 1.5 

2. ประวัติการแพยา 
      ปฏิเสธการแพยา 
      มีประวัติการแพยา 
             Sulfonamides 
             Penicillins 
             Tetracycline 
             NSAIDs 
             Griseofulvin 
             Aspirin 
             Phenytoin  

 
244 

 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

 
93.5 

 
 1.5 
 1.5 
 1.1 
 0.8 
 0.8 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 



 

  

 

 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ปจจัยเส่ียงที่ศึกษา 

ในการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่คาดวาจะเกี่ยวของหรือสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 
ทั้งหมด 7 ชนิด  ไดทําการเก็บรวบรวมและสรุปขอมูลดังรายละเอียดในวิธีดําเนินการวิจัยหนา 29 และ 
30    ผลพบวามีผูปวย 188 ราย(รอยละ 72.0) จากผูปวยทั้งหมด 261 รายมีปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา  โดยมี
รายละเอียดของปจจัยเสี่ยงแตละชนิดดังตอไปน้ี 
 

2.1.1 จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับในคราวเดียวกัน 
เมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตามจํานวนรายการยาที่ไดรับในคราวเดียวกัน  

โดยพิจารณาขอมูลจากใบสั่งยาท่ีผูปวยไดรับ ณ ครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  ปรากฏดังตารางที่ 4  
พบวามีผูปวยไดรับยาจํานวนนอยที่สุด 1 รายการและไดรับยาจํานวนมากที่สุด 11 รายการในคราว
เดียวกัน   คาเฉลี่ยจํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับนั้นเทากับ 3.81 + 2.29  รายการ (X + SD) และคา
มัธยฐานเทากับ 3 รายการ    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 20.7) จะไดรับการสั่งใชยา 2 รายการ     อันดับ
รองลงมาไดแก 3 รายการและ 4 รายการในอัตรารอยละ 18.0 และ 16.5 ตามลําดับ และเมื่อ
พิจารณาขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันเปนจํานวนทั้งสิ้น 
81 ราย หรือคิดเปนรอยละ 31.0 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

ตารางที่ 4   จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับในคราวเดียวกัน 
จํานวนรายการยาที่ไดรับ จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 
5 รายการ 
6 รายการ 
7 รายการ 
8 รายการ 
9 รายการ 
10 รายการ 
11 รายการ 

36 
54 
47 
43 
24 
25 
13 
4 
8 
5 
2 

13.8 
20.7 
18.0 
16.5 
 9.2 
 9.6 
 5.0 
 1.5 
 3.0 
 1.9 
 0.8 

จํานวนรวม 261            100.0 



 

  

 

 

2.1.2 จํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
 ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดพิจารณาถึงจํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน โดยศึกษา 

ขอมูลจากใบสั่งยาที่ผูปวยไดรับ ณ ครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  โดยกําหนดนับตามชนิดยาและ
ความถี่ในการใชยา เชน หากผูปวยไดรับการสั่งใชยาชนิดที่ 1 และ 2 ใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 
4 ครั้งและ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้ง ตามลําดับ   ผูปวยรายนี้จะไดรับยาทั้งสิ้น 7 ม้ือตอวัน  เปนตน    และ
เมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตามจํานวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน  ดังตารางที่ 5  พบวามีผูปวยไดรับ
ยาตามจํานวนมื้อยานอยที่สุด 1 มื้อตอวันและมากที่สุด 24 ม้ือตอวัน   คาเฉลี่ยจํานวนมื้อยาที่ผูปวย
ไดรับตอวันเทากับ 6.88 + 4.31 มื้อ (X + SD)และคามัธยฐานเทากับ 6 มื้อ    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 
11.5) จะไดรับการสั่งใชยา 4 มื้อตอวัน   อันดับรองลงมาไดแก 6 มื้อตอวันและ 5 มื้อตอวันในอัตรา
รอยละ 10.3 และ 9.2  ตามลําดับ   และเมื่อพิจารณาขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 
ม้ือขึ้นไปตอวันเปนจํานวน 37 ราย หรือคิดเปนรอยละ 14.3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  
 

2.1.3 จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา 12 เดือนที่ 
ผานมา 

การพิจารณาถึงจํานวนครั้งของการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา  
12 เดือนที่ผานมา  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และเมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด  261 ราย
ตามจํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมาดังตารางที่ 6  พบวา 
มีผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาบอยคร้ังที่สุดคือ 13 ครั้งเปนจํานวน 1 ราย    คาเฉลี่ย
จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาเทากับ 3.10 + 2.81 ครั้ง (X + SD)และคามัธยฐาน
เทากับ 2 ครั้ง    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 19.2) มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 1 คร้ังในระยะ 12 
เดือนที่ผานมา      อันดับรองลงมาไดแก ไมมีการปรับเปล่ียนเลยและมีการปรับเปล่ียน 3 ครั้งในอัตรา
รอยละ 18.0 และ 14.9 ตามลําดับ    และเมื่อพิจารณาขอมูลแลว  จะพบวามีผูปวยที่มีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการใชยาตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเปนจํานวนทั้งสิ้น 89 ราย หรือคิด
เปนรอยละ 34.1 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  

 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 5  จํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
จํานวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1 ม้ือ 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 
4 ม้ือ 
5 ม้ือ 
6 ม้ือ 
7 ม้ือ 
8 ม้ือ 
9 ม้ือ 
10 ม้ือ 
11 ม้ือ 
12 ม้ือ 
13 ม้ือ 
14 ม้ือ 
15 ม้ือ 
16 ม้ือ 
17 ม้ือ 
18 ม้ือ 

                         20  มื้อ 
                         22  มื้อ 
                         23  มื้อ 
                         24  มื้อ 

16 
23 
21 
30 
24 
27 
19 
20 
17 
15 
12 
13 
5 
7 
2 
3 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

 6.1 
 8.8 
 8.0 
11.5 
 9.2 
10.3 
 7.3 
 7.7 
 6.5 
 5.7 
 4.6 
 5.0 
 1.9 
 2.7 
 0.8 
 1.1 
 0.4 
 0.4 
 0.8 
 0.4 
 0.4 
 0.4  

จํานวนรวม 261            100.0 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 6  จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมา 
จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผน
การใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมา 

จํานวนผูปวย  
(ราย) 

รอยละ 

0      ครั้ง 
1      ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 
5 ครั้ง 
6 ครั้ง 
7 ครั้ง 
8 ครั้ง 
9 ครั้ง 

                      10      คร้ัง 
                      12      คร้ัง 
                      13      คร้ัง 

47 
50 
36 
39 
21 
12 
17 
16 
10 
6 
4 
2 
1 

18.0 
19.2 
13.8 
14.9 
 8.0 
 4.6 
 6.5 
 6.1 
 3.8 
 2.3 
 1.6 
 0.8 
 0.4 

จํานวนรวม 261             100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.1.4 จํานวนภาวะโรคของผูปวย 
การพิจารณาถึงจํานวนภาวะโรคของผูปวยที่พบในปจจุบัน ณ วันที่ทําการ 

สัมภาษณ  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก    และเมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตาม
จํานวนภาวะโรคของผูปวยดังตารางที่ 7  พบวาผูปวยจํานวน 6 รายหรือรอยละ 2.3 มีภาวะโรคมากที่
สุดถึง  5 โรคในคราวเดียวกัน    คาเฉลี่ยจํานวนภาวะโรคของผูปวยทั้งหมดนั้นเทากับ 1.89 + 1.00 
โรค (X + SD) และคามัธยฐานเทากับ 2 โรค      ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 42.9) มีภาวะโรคเพียง 1 โรค    
อันดับรองลงมาไดแก 2 โรคและ 3 โรคในอัตรารอยละ 35.2 และ 13.8 ตามลําดับ    และเมื่อพิจารณา
ขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันเปนจํานวนทั้งสิ้น 21 ราย หรือ
คิดเปนรอยละ 8.0 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด    

 
ตารางที่ 7  จํานวนภาวะโรคของผูปวย 

จํานวนภาวะโรคของผูปวย จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
1      โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 
5 โรค 

112 
92 
36 
15 
6 

42.9 
35.2 
13.8 
 5.7 
 2.3 

จํานวนรวม 261            100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.1.5 ผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
จากการศึกษารายการยาที่ผูปวยไดรับในวันที่ทําการสัมภาษณ พบวามีผูปวย 

จํานวน 35 รายที่ไดรับการสั่งใชยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบโดยคิดเปนรอยละ 13.4 จากจํานวน      
ผูปวยทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 8    ผูปวย 6 รายไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบถึง 2 ชนิดใน
เวลาเดียวกัน    และจากการศึกษาพบวา Warfarin เปนยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดถึง 13 รายหรือคิด
เปนรอยละ 5.0 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด(โดยผูปวย 9 รายไดรับยา Warfarin ชนิดเดียว   ผูปวย 3 
รายไดรับยา Warfarin รวมกับ Digoxin และผูปวยอีก 1 รายไดรับ Warfarin รวมกับ Phenobarbital     
อันดับรองลงมาคือ Theophylline และ Digoxin ซึ่งมีผูปวยไดรับเปนจํานวน 6 ราย (รอยละ 2.3) และ 
5 ราย (รอยละ 1.9) ตามลําดับ    
 
ตารางที่ 8  จํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
             Warfarin 
             Theophylline 
             Carbamazepine 
             Methotrexate 
             Warfarin และ Digoxin  
             Digoxin 
             Phenobarbital 
             Phenytoin 
             Lithium 
             Sodium Valproate 
             Phenytoin และ Carbamazepine 
             Phenytoin และ Phenobarbital 
             Warfarin และ Phenobarbital 

226 
 

 9 
6 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

86.6 
 

 3.4 
 2.3 
 1.1 
 1.1 
 1.1 
 0.8 
 0.8 
 0.8 
 0.4 
 0.4 
 0.4 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261          100.0 
 



 

  

 

 

2.1.6 ผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 
จากการศึกษารายการยาที่ผูปวยไดรับในวันที่ทําการสัมภาษณ พบวามีผูปวย 

จํานวน 24 รายที่ไดรับการสั่งใชยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ หรือคิดเปนรอยละ 
9.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 9   โดยยาหยอดตาหรือยาปายตาเปนยาที่มีผูปวยได
รับมากที่สุดเปนจํานวน 10 รายหรือคิดเปนรอยละ 3.8 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    อันดับรองลงมาได
แก ยาฉีดอินซูลินและยาสูดพนคอซึ่งมีผูปวยไดรับเปนจํานวน 5 ราย (รอยละ 1.9) และ 4 ราย (รอยละ 
1.5) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 9  จํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
             ยาหยอดตาหรือยาปายตา 
             ยาฉีดอินซูลิน 
             ยาสูดพนคอ 
             ยาสูดพนจมูก 
             ยาเหน็บชองคลอด 
             ยาหยอดหู 

237 
 

10 
5 
4 
2 
2 
1 

90.8 
 

 3.8 
 1.9 
 1.5 
 0.8 
 0.8 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

 

 

2.1.7 ผูปวยสูงอายุ 
ในการวิจัยนี้ไดกําหนดวาผูปวยสูงอายุนั้นเปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป     

จากตารางที่ 10  พบวา มีผูปวยสูงอายุเปนจํานวน 99 รายหรือรอยละ 37.9 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด     
และพบวาผูปวยสูงอายุเพศชายและหญิงมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเทากับ 51 รายและ 48 รายตาม
ลําดับ 
 
ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ชวงอายุ 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

นอยกวา 60 ป 64 
(24.5) 

98 
(37.5) 

162 
(62.1) 

60 - 84 ป 51 
(19.5) 

48 
(18.4) 

99 
(37.9) 

จํานวนรวม 115 
(44.1) 

146 
(55.9) 

261 
(100.0) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

 
สรุปปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวย 

จากการศึกษาในผูปวย 261 ราย พบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว
เปนจํานวน 81 ราย(รอยละ 31.0)   ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันเปนจํานวน 37 ราย(รอยละ 
14.3) ผูปวย 89 ราย(รอยละ 34.1)มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะ
เวลา 12 เดือนที่ผานมา   ผูปวย 21 ราย(รอยละ 8.0) มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว       
ผูปวย 35 ราย(รอยละ 13.4) ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ   ผูปวย 24 ราย(รอยละ 9.2) ไดรับยา
ที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ และเปนผูปวยสูงอายุจํานวน 99 ราย(รอยละ 37.9)    
และเมื่อนําจํานวนปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยมาสรุปลงในตารางที่ 11 แลวจะพบวามีผูปวย 107 ราย
(รอยละ 40.9) ที่มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 2 ตัวขึ้นไป    ผูปวย 7 ราย(รอยละ 2.7) มีปจจัยเสี่ยงถึง 5 ตัว     
โดยสรุปแลวพบวามีผูปวยจํานวน 188 ราย (รอยละ 72.0) ที่มีปจจัยเสี่ยงขางตนอยางนอย 1 ตัว   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 11   สรุปปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยทั้งหมด 261 ราย 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

1. จํานวนปจจัยเสี่ยงที่พบ 
             ไมพบปจจัยเสี่ยง 
             พบปจจัยเสี่ยง 

1 ตัว 
2 ตัว 
3 ตัว 
4 ตัว 
5 ตัว      

  
73 

 
81 
51 
28 
21 
7 

 
28.0 

 
31.0 
19.5 
10.7 
 8.0 
 2.7 

จํานวนรวม 261       100.0 
2. ประเภทของปจจัยเสี่ยงที่พบ ** 

1. ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
3. มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต     

4 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมา 
4. มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
6. ไดรับยาท่ีมีวิธีการบริหารยายาก 
7.   ผูปวยสูงอายุ  

 
81 
37 

 
89 
21 
35 
24 
99 

  
31.0 
14.3 

 
34.1 
  8.0 
13.4 
  9.2 
37.9 

จํานวนรวม 261        100.0 
หมายเหตุ ** ผูปวย 1 รายอาจมีปจจัยเสี่ยงหลายตัว 

2.2 ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวย 
การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณผูปวยถึงพฤติกรรม 

การใชยาของผูปวยรวมกับการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกยอนหลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ  
แลวจึงนํามาประเมินและสรุปผลวาผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาหรือไมดัง รายละเอียดวิธีดําเนินการ
วิจัยหนา 30-31    ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 156 ราย (รอยละ59.8) จากผูปวยทั้งหมด 261 ราย เกิด
ปญหาจากการใชยา โดยมีรายละเอียดของปญหาจากการใชยาดังนี้ 
  

2.2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
ผูปวย 1 ราย  หรือคิดเปนรอยละ 0.4 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดเกิด 



 

  

 

 

ปญหาไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับดังตารางที่ 12 โดยมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
โดยผูปวยรายนี้มาพบแพทยดวยอาการปวดทองจากโรคแผลในกระเพาะอาหารเและไดรับการสั่งใชยา 
Flatulence จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้ง   หลังอาหารเชาและเย็น แตเมื่อผู
ปวยมารับยากลับไดยา Piroxicam(10mg) แทน ซ่ึงผูใหบริการจายยาเขาใจวาเปนยา Feldene® 
(Piroxicam)  (ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับเภสัชกรหนวยจายยาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย) 
และในการวิจัยไดพิจารณาถึงปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับเฉพาะสาเหตุจากการที่ผูปวย
ไดรับยาท่ีมี  ขอหามใชหรือยาที่ผูปวยมีประวัติแพยานั้น และสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยาเทา
น้ัน มิไดพิจารณารวมถึงสาเหตุจากการเลือกใชยาที่ไมไดผลในการรักษาของแพทยผูสั่งใชยาและ
สาเหตุจากการไดรับยาของผูปวยจากแหลงอื่นๆ  เนื่องจากขอจํากัดของแหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา  
จึงทําใหพบปญหาขอนี้ในอัตราที่คอนขางนอย 
 
ตารางที่ 12  จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาการไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาการไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ          
เกิดปญหาการไดรับยาท่ีไมสมควรจะไดรับ 

260 
    1 

   99.6 
     0.4 

จํานวนรวม 261 100.0 
 

2.2.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
 ผูปวยจํานวน 2 รายหรือรอยละ 0.8 เกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่นอย
กวาขนาดที่ใชในการรักษาดังตารางที่ 13  โดยมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการจายยา ผูปวย
รายแรกไดรับการสั่งใชยา Ranitidine (150 mg) จํานวน 30 เม็ด  รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 
คร้ัง หลังอาหารเชาและกอนนอน   แตผูปวยกลับไดรับยาที่มีฉลากระบุวิธีใชยาเปนรับประทานครั้งละ 
1 เม็ดเพียงวันละ 1 ครั้ง   หลังอาหารเชา     สวนผูปวยอีกรายไดรับการสั่งใชยา Enalapril (5 mg) 
จํานวน 30 เม็ด  รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง   หลังอาหารเชา แตผูปวยกลับไดรับยา
เพียง 28 เม็ดซึ่งจํานวนยาจะไมเพียงพอจนถึงวันนัด อาจทําใหผูปวยขาดยาได (ผูวิจัยจึงไดประสาน
งานกับเภสัชกรหนวยจายยาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย) 

 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 13 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 

(ราย) 
รอยละ 

ไมเกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
เกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

259 
   2 

  99.2 
   0.8 

จํานวนรวม 261     100.0 
 
2.2.3 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา    

ผูปวยจํานวน 11 รายหรือรอยละ 4.2  เกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่สูง 
กวาขนาดที่ใชในการรักษาดังตารางที่ 14   โดยมีสาเหตุจากแพทยส่ังยาซ้ําซอน 5 ราย   แพทยส่ังยา
ในขนาดที่ไมเหมาะสม 1 ราย   ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 1 ราย   ฉลากยาไมชัดเจน 1 ราย  
และผูปวยอีก 3 รายขาดความเขาใจในการใชยา  ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 15  โดยจะเห็นได
วาปญหาเหลานี้อาจเกิดขึ้นไดทั้งในกระบวนการการสั่งใชยา   การจายยา  และการใชยา  ดังนั้นจึง
ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการปองกันการเกิดปญหาที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับผูส่ังใชยา  ผูจายยา รวมถึง
ตัวผูปวยดวย 

 
ตารางที่ 14 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ไมเกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
เกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

250 
  11 

  95.8 
   4.2 

จํานวนรวม 261     100.0 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 15  ปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษาในผูปวย 11 ราย 
รายละเอียดของปญหา สาเหตุของปญหา 

1. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา Flunarizine(5mg) 
1X3pc 

 
 
2. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา Diazepam(10mg) 

2X1hs จากหองตรวจอายุรศาสตร และ  
Alprazolam(0.5mg) 1X1hs  จากคลินิก
ผิวหนัง  

 
3. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Amoxycillin(500mg)1X3pcจากหองตรวจ
อายุรศาสตร และ Augmentin(625mg) 
1X3ac จากคลินิกผิวหนัง  

 
4. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Amitryptylline(10mg)1X1hs จากหอง
ตรวจอายุรศาสตร และ
Nortryptylline(25mg)1X1hs จากหอง
ตรวจเวชศาสตรทั่วไป 

 
5. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Diclofenac(25mg)1X2pc และ Diflunisal 
(250mg) 1X2pc จากหองตรวจประกัน
สังคม 

 
6. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา 

Atenolol(100mg)1X1pc,Nifedipine(10m
g)1X3pc, Felodipine(5mg)1X1pc และ 
Diltiazem(30mg)1X3pc ในเวลาเดียวกัน 

แพทยส่ังใชยาเกินขนาดในการรักษา  
เนื่องจากยา Flunarizine มีขนาดการใชปกติ
เพียง 5-10 mg วันละ 1 ครั้ง 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน  ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับ
แพทยผูตรวจเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับ     
ผูปวย 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน 
 
 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน 
 
 
 
ผูปวยไดรับการสั่งใชยาซ้ําซอน เนื่องจาก
แพทยส่ังใชยา NSAIDs 2 ตัวรวมกัน  
 
 
ผูปวยไดรับการสั่งใชยาซ้ําซอน เนื่องจาก
แพทยส่ังใชยา Calcium channel  blockers 
3 ตัวรวมกันและไดรับยา Beta blockers รวม
ดวยเปนผลใหผูปวยเกิด Bradycardia และ 
Sinus arrest  ตองมาพบแพทยอยางฉุกเฉิน 



 

  

 

 

ตารางที่ 15   ปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษาในผูปวย 11 ราย (ตอ) 
รายละเอียดของปญหา สาเหตุของปญหา 

7. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา
Rifampicin(450mg) 1X1hs   แตไดรับยา
จากหนวยบริการจายยาเปนขนาด 600 mg 

 
8. ผูปวยมีอาการปวดหลังและไดรับการสั่งใช

ยา Nimesulide (100mg) 1 tab prn for 
pain โดยที่ฉลากยาจากหนวยจายยาระบุ
เปนรับประทานครั้งละ 1 เม็ดทุก 8-12  
ช่ัวโมงเวลาปวด เม่ือผูปวยมีอาการปวด
ศีรษะจึงรับประทานยานี้ 1 เม็ดวันละ 3-4 
ครั้ง 

 
9. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดปญหาการไดรับ

ยากลุม Benzodiazepine ในขนาดที่สูง
กวาขนาดที่ใชในการรักษา และตองเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 

 
10. ผูปวยโรคซึมเศรารับประทานยา   

Perphenazine (8mg)  Benzhexol (5mg) 
และ Lorazeapm(1mg) ครั้งเดียวหมดซอง 

 
11. ผูปวยโรคลมชักไดรับการสั่งใชยา 

Phenytoin (100mg) 3X1hs   หลังจากที่ 
      รับประทานยาไป  3 เม็ดแลว  ตอมามี   
      อาการชักจึงรับประทานยาเพิ่มอีก 3 เม็ด 
 

เกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา     ผูวิจัย
จึงไดประสานงานกับเภสัชกรหนวยจายยา
เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
 
แพทยไมไดระบุชัดเจนถึงความถี่และขอบงใช
ของยา  และในฉลากยาก็ไมไดระบุไวชัดเจน
ถึงขอบงใชของยาวาใชเวลาปวดอะไร  ผูปวย
จึงนําไปใชเวลาที่ปวดศีรษะและใชในความถี่
ที่มากเกินไป โดยความถี่ปกติในการใชยา 
Nimesulide  คือ วันละ 1-2 คร้ังเทานั้น 
 
 
ผูปวยรับประทานยาเพื่อใชเปนยานอนหลับ
เพิ่มขึ้นเองในขนาดที่มากกวาปกติ  โดยไม
ทราบวาจะเกิดอันตรายจากยา 
 
 
ผูปวยรูสึกทอแท  อยากหายไวๆ  
จึงรับประทานยามากกวาที่แพทยส่ัง 
 
 
ผูปวยเกิดอาการชักโดยไมทราบสาเหตุ  
จึงรับประทานยาเพิ่มเปน 6 เม็ด และเมื่อทํา
การตรวจวัดระดับยาในเลือด พบวาระดับยา
ในเลือดอยูในชวงที่เปนพิษ 

 



 

  

 

 

2.2.4 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ผูปวย 19 รายจากทั้งหมด 261 ราย (รอยละ 7.3)  ดังตารางที่ 16 เกิด 

อาการไมพึงประสงคจากยา   โดยมีสาเหตุจากยาทั้งหมด 16 ชนิดและเกิดปญหาทั้งหมด 21 ครั้ง    
ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาถึง 2 ครั้งในผูปวยรายเดียวกัน  และเม่ือ
ประเมินดวย Naranjo's algorithm  พบวามีระดับความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาเทากับ "อาจจะใช" (คะแนน 5-8 คะแนน) จํานวน 19 ครั้ง  และ  "ใชแน" (คะแนน มากกวา 8 
คะแนน) จํานวน 2 ครั้ง รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 17  ซ่ึงอาการไมพึงประสงคเหลานี้ สวนใหญ
สามารถปองกันหรือบรรเทาใหอาการนั้นมีความรุนแรงนอยลงได หากเภสัชกรมีบทบาทในการติดตาม
และดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 
ตารางที่ 16 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 
เกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 

242 
  19 

  92.7 
   7.3 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 17  ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวย 19 ราย  
ยาที่ทําใหเกิด ADR อาการที่เกิดขึ้น คะแนน ADR จํานวนครั้งที่

พบปญหา 
Aspirin 
Atenolol 
 
Anti-TB drugs 
 
Colchicine 
Enalapril 
 
Isoniazid 
Methotrexate 
 
Mixtard insulin 
Nifedipine 
NSAIDs 
Phenytoin 
Prednisolone 
Propanolol 
Rifampicin 
Spironolactone 
Warfarin 

Gastric ulcer 
Sinus node dysfunction 
and Bradycardia 
Drug Eruption 
(Maculopapular rash) 
Diarrhea 
Cough 
Cough 
Hepatitis 
Urinary tract infection 
Abnormal liver function 
Hypoglycemia 
Peripheral edema 
Peptic ulcer 
Eye nystagmus 
Hyperglycemia and DM 
Sinus bradycardia 
Hepatitis 
Gynecomastia 
Bleeding 
Echymosis (Bruise) 
Echymosis 

5 
 

7 
 

7 
6 
6 
5 
7 
5 
7 
6 
7 
7 
6 
6 
7 
5 
7 
5 
9 
10 

1 
 

1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

 

จํานวนรวม 
 

21 

 
 

 
 
 



 

  

 

 

2.2.5 ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
จากตารางที่ 18  พบวาผูปวย 52 รายหรือรอยละ 19.9 จากผูปวยทั้งหมด 261  

ราย ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา  โดยเกิดจากยาทั้งหมด 48 คูและเกิดทั้งหมด 70 ปญหา  
ในจํานวนนี้มีผูปวยถึง 10 รายที่ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันตั้งแต 2 คูขึ้นไปในผูปวยรายเดียวกัน 
เมื่อพิจารณาถึงระดับนัยสําคัญแลวจะพบวามียาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันที่ระดับนัยสําคัญ 1 เปน
จํานวน 10 คู และท่ีระดับนัยสําคัญ 2  เปนจํานวน 38 คู  รายละเอียดดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 18  จํานวนผูปวยจําแนกตามปญหาการไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ไมไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 

1 คู 
2 คู 
3 คู 
4 คู 
5 คู 

209 
 

  42 
   5 
   3 
  1 
  1 

80.1 
 

16.1 
 1.9 
 1.1 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261          100.0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย  
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

ACEI และ Triamterine 
Allopurinol และ Azathioprine 
 
Aztemizole และ Macrolides 
 
Aspirin และ Glyburide 
Benzhexol และ Haloperidol  
 
CaCo3 และ Norfloxacin 
CaCo3 และ Verapamil 
Carbamazepine และ Diltiazem 
 
Carbamazepine และ Haloperidol 
 
Carbamazepine และ Phenytoin 
Carbamazepine และ TCAs 
 
Cimetidine และ Amitryptylline 
Cimetidine และ Nifedipine 
Cimetidine และ Metformin 
Cimetidine และ Ketoconazole 
Cyproheptadine และ Fluoxetine 
Digoxin และ Macrolides 
 
Digoxin และ Spironolactone 
 

1 
1 
 

1 
 

2 
2 
 

2 
2 
2 
 

2 
 

2 
2 
 

2 
2 
2 
2 
2 
1 
 

2 
 

อาจเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น  
ผลของ Azathioprine อาจเพิ่มขึ้นและเกิด
พิษได 
เกิดภาวะเปนพิษตอหัวใจจากระดับยา 
Astemizole ที่สูงขึ้น 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
ระดับยา Haloperidal ลดลง   ผูปวยคุม
อาการไมได  
ผลของ Norfloxacin ลดลง 
ผลทางคลินิกของ Verapamil ลดลง 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดเพิ่ม
ขึ้น  อาจเกิดพิษได 
ผลของ Haloperidol ลดลง ในขณะที่ผล
ของ Carbamazepine เพ่ิมขึ้น 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดลดลง 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดเพิ่ม
ขึ้น สวนระดับยา TCAs อาจลดลง 
ระดับยา Amitryptyllineในเลือดเพิ่มขึ้น 
ผลของ Nifedipine เพิ่มขึ้น 
ผลของ Metformin เพิ่มขึ้น 
ผลของ Ketoconazole ลดลง 
ผลของ Fluoxetine ลดลง 
ระดับยา Digoxin ในเลือดเพ่ิมขึ้น อาจเกิด
พิษได 
ผลทาง Positive inotropic ของ Digoxin 
ลดลง 

2 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
1 
1 
 

1 
 

2 
2 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย (ตอ) 
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

Diltiazem และ Atorvastatin 
 
Diltiazem และ Simvastatin 
 
Erythromycin และ Alprazolam 
HCTZ และ Glyburide 
HCTZ และ Gliclazide 
Isoniazid และ Rifampicin 
Ketoconazole และ Diazepam 
 
Lithium และ Haloperidol 
 
 
 
Methotrexate และ NSAIDs 
 
Metoprolol และ NSAIDs 
Nifedipine และ Barbiturates 
ISDN และ Ergot alkaloids 
 
Phenobarbital และ Dexamethazone  
Phenobarbital และ Prednisolone 
Phenobarbital และ Sodium valproate
 
Phenobarbital และ Theophylline 

2 
 

2 
 

2 
2 
2 
1 
2 
 

1 
 
 
 

1 
 

2 
2 
2 
 

2 
2 
2 
 

2 
 

ระดับยาในเลือดของ Atorvastatin    เพ่ิม
ขึ้น อาจเกิดพิษของ Atorvastatin ได 
ระดับยาในเลือดของ Simvastatin 
เพิ่มขึ้น อาจเกิดพิษของ Simvastatinได 
ผลของ Alprazolam เพิ่มขึ้น 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ภาวะเปนพิษตอตับเพ่ิมขึ้น 
ระดับยาในเลือดของ Diazepam  เพ่ิมขึ้น
และคงฤทธิ์นานขึ้น 
มีการเพิ่มขึ้นของเอ็นไซมในเลือด   ไข  
ภาวะสมองเสื่อม (encephalopathy) 
อาการความรูสติเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น   
ผลของ extrapyramidal เพิ่มขึ้น  
ความเปนพิษของยา Methotrexate  
อาจเพ่ิมขึ้น 
ผลการลดความดันโลหิตลดลง 
ระดับยาในเลือดของ Nifedipine ลดลง 
ฤทธิ์บรรเทาอาการเจ็บหนาอกของ ISDN 
อาจลดลง 
ผลของ Dexamethazone อาจลดลง 
ผลของ Prednisolone อาจลดลง 
ระดับยาในเลือดของ Phenobarbital อาจ
เพิ่มขึ้น และเกิดพิษได 
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
ลดลงและไมไดผลในการรักษา 

1 
 

1 
 

1 
4 
1 
9 
1 
 

1 
 
 
 

1 
 

1 
1 
1 
 

1 
3 
1 
 

2 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย (ตอ) 
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

Phenytoin และ Cimetidine 
Phenytoin และ Dexamethazone 
 
Phenytoin และ Prednisolone 
 
Propranolol และ Barbiturates 
 
Propranolol และ Ergot alkaloids 
 
Theophylline และ Diltiazem 
 
Theophylline และ Macrolides 
 
Theophylline และ Rifampicin 
 
TCAs และ Fluoxetine 
Warfarin และ Aspirin 
 
Warfarin และ Indomethacin 
Warfarin และ Macrolides 
 
Warfarin และ Phenobarbital 
Warfarin และ Rifampicin 
 

2 
2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
1 
 

2 
1 
 

1 
2 

ระดับยาในเลือดของ Phenytoin เพ่ิมขึ้น 
ผลของ Steroid อาจลดลงและระดับยาใน
เลือดของ Phenytoin ลดลง 
ผลของ Steroid อาจลดลงและระดับยาใน
เลือดของ Phenytoin ลดลง 
คาชีวประโยชน (Bioavailability) ของ 
Propranolol ลดลง 
อาจเกิดเสนเลือดสวนปลายขาดเลือด 
(Peripheral ischemia) ได 
ผลของ Theophylline เพิ่มขึ้นและอาจเกิด
พิษได 
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
เพิ่มขึ้นและเกิดพิษ  
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
ลดลงและไมไดผลในการรักษา 
ผลของ TCAs เพ่ิมขึ้นและอาจเกิดพิษได 
ผลของ Warfarin เพิ่มขึ้นและเกิดภาวะ
เลือดออกภายใน (haemorrhage) ได 
ความเสี่ยงตอการมีเลือดออกเพิ่มขึ้น 
ผลของ Warfarin เพิ่มขึ้นและเกิดภาวะ
เลือดออกภายในได 
ผลของ Warfarin ลดลง 
ผลของ Warfarin ลดลง 

1 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

4 
 

1 
 

1 
2 
 

1 
2 
 

1 
1 

หมายเหตุ  : TCAs ไดแก ยากลุม Tricyclic antidepressants 



 

  

 

 

2.2.6 ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 
จากตารางที่ 20 พบวา ผูปวย 122 รายหรือคิดเปนรอยละ 46.7 จากผูปวย     

ทั้งหมด 261 รายเกิดปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  และพบวามีปญหาเกิดขึ้นทั้งหมด 179 ปญหา  
โดยมีรายละเอียดของปญหาตามสาเหตุแสดงดังตารางที่ 21   ผูปวยลืมกินยาบอยครั้งและไมสามารถ
แกไขปญหาไดถูกตองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมไดรับยาตามสั่งในอัตราสูงที่สุดคือรอยละ19.0  
อันดับรองลงมาไดแกการที่ผูปวยไมทราบวาตองรักษาโรคและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ทําใหขาด
การติดตามผลการรักษาซึ่งพบในอัตรารอยละ 14.5  นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยขาดยาโดยไมทราบ
สาเหตุถึงรอยละ 10.0 ของปญหาที่พบ  และเม่ือพิจารณาโดยรวมแลวจะเห็นวาปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
มักมีสาเหตุจากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาเปนสวนใหญถึงรอยละ 65.9 ของปญหาที่
พบ ทําใหผูปวยขาดยาหรือใชยาไมตรงตามสั่ง ดังนั้นผูใหบริการดานยาโดยเฉพาะเภสัชกรจึงไมควร
ละเลยการแกไขปญหาในประเด็นนี้  
 
ตารางที่ 20 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 
เกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

139 
122  

  53.3 
   46.7 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 21  รายละเอียดของปญหาการไมไดรับยาตามสั่งจากผูปวย 122 ราย 
รายละเอียดของปญหา จํานวนปญหา รอยละ 

สาเหตุจากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยา 
 ผูปวยลืมกินยาบอยครั้ง และไมสามารถแกไขปญหาไดถูก
ตอง ทําใหไมไดรับยาอยางตอเนื่อง 

 ไมทราบวาตองรักษาโรคและรับประทานยาตอเนื่อง 
ขาดการติดตามผลการรักษาและการรับยาตอเนื่อง 

 วิธีการใชยายุงยาก เขาใจยาก จึงใชยาไมถูกตอง 
 เกิดอาการขางเคียงจนไมสามารถทนได จึงหยุดยาโดยไม
ทราบแนวทางการแกไขที่ถูกตอง 

 ผูปวยมาพบแพทยไมตรงตามนัด  จึงขาดยา 
 ผูปวยไมไดอานฉลากยาใหชัดเจนจึงไมไดใชยาตามสั่ง 
 ผูปวยเบื่ออาหาร  หรือไมไดรับประทานอาหาร จึงขาดยา
ตามมื้ออาหาร 

 
สาเหตุจากพฤติกรรมการใชยาของผูปวย โดยผูปวยหยุดยา
หรือปรับยาเองเนื่องจาก 

 คิดวาขนาดยาที่ใหไมไดผลในการรักษาจึงเพิ่มขนาดยา
เองหรือหยุดยาแลวเปลี่ยนไปใชยาอื่น  

 กลัววาใชยามากๆ จะเกิดอันตรายในระยะยาว  
 เบื่อที่จะตองใชยามากๆเปนเวลานานๆ  
 ตองการดูผลของการหยุดยา 
 ผูปวยใชยามากกวาที่ส่ัง ทําใหจํานวนยาไมพอหรือยา

หมดกอนวันนัด  จึงขาดยาในบางชวง 
 เกรงวาจํานวนยาจะไมเพียงพอจนถึงวันนัดจึงลดขนาด

ยาลงเอง ทําใหไดยานอยกวาที่ส่ัง 
 

118 
(34) 

 
(26) 

 
(17) 
(15) 

 
(13) 
(8) 
(5) 

 
 

34 
 

(13) 
 

(7) 
(6) 
(3) 
(3) 

 
(2) 

65.9 
(19.0) 

 
(14.5) 

 
 (9.5) 
 (8.4) 

 
 (7.3) 
 (4.4) 
 (2.8) 

 
 

19.0 
 

 (7.3) 
 

 (3.9) 
 (3.3) 
 (1.7) 
 (1.7) 

 
 (1.1) 

 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 21  รายละเอียดของปญหาการไมไดรับยาตามสั่งจากผูปวย 122 ราย (ตอ) 
รายละเอียดของปญหา จํานวนปญหา รอยละ 

สาเหตุจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม 
 คายาสูงเกินไป  มีปญหาดานคาใชจาย  ไมสามารถมา  

รับยาไดอยางตอเนื่อง   จึงขาดยา 
 บานอยูไกลจากโรงพยาบาลมาก หรือไมสามารถลางาน

ได  จึงขาดยาหรือไมไดรับยาอยางตอเนื่อง 
 
สาเหตุอื่นๆ 

 ผูปวยขาดยาโดยไมทราบสาเหตุ 
 ผูปวยทํายาหาย  จึงขาดยา  
 เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาจึงไมไดรับยาตอเนื่อง 

 

5 
(3) 

 
(2) 

 
 

22 
(18) 
(3) 
(1) 

 2.8 
  (1.7) 

 
 (1.1) 

 
 

12.3 
(10.0) 
 (1.7) 
 (0.6) 

จํานวนรวม 179     100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

สรุปปญหาการใชยาที่พบในผูปวย 
จากการศึกษาผูปวย 261 รายพบวามีผูปวย 156 รายเกิดปญหาการใชยาทั้งสิ้น 284 ปญหา

ดังรายละเอียดจากขอ 2.2.1 ถึง 2.2.6   เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยตามประเภทของปญหาการใช
ยาที่เกิดขึ้นดังตารางที่ 22 พบวา ผูปวยจํานวน 122 รายจากทั้งหมด 261 ราย (รอยละ 46.7)มีปญหา
ไมไดรับยาตามสั่ง และเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 23 พบวาปญหาการไมไดรับยาตามสั่งมีอัตราสูง   
ถึงรอยละ 63.0 จากจํานวนปญหาที่พบทั้งหมด   เนื่องจากปญหาดังกลาวเปนปญหาที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเปนสวนใหญและการวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยนอกที่ตองใชยาเองที่บาน    
ดังนั้นจึงมักเปนไปไดที่พบปญหาการไมใชยาตามสั่งบอยครั้งกวาปญหาอื่นๆ    นอกจากนั้นแลวหาก
ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยไดรับยานอยกวาที่ส่ังโดยมีสาเหตุจากพฤติกรรมของผูปวย  ในงานวิจัย
จะจัดประเภทของปญหานั้นเปนปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  อีกทั้งวิธีการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใช
วิธีการสังเกตและรวบรวมขอมูลเพียงคร้ังเดียวเพื่อนํามาวิเคราะหถึงปญหาการใชยา  จึงทําใหปญหา
การใชยาในบางประเภท เชน ปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ  ปญหาที่ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดที่นอยกวาหรือมากกวาขนาดที่ใชในการรักษา  รวมถึงปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
ยา อาจจะพบไดนอยกวาในงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยาเชนกันแตมีการติดตามปญหา
การใชยาตอเนื่อง 2-3 ครั้ง  จึงทําใหในงานวิจัยนี้พบปญหาประเภทดังกลาวคอนขางนอย  จากตาราง
ที่ 22 ยังพบวามีผูปวยหลายรายเกิดปญหาการใชยามากกวา 1 ปญหา เชน พบผูปวยถึง 5 รายที่เกิด
ปญหาการใชยาถึง 5 ปญหาในผูปวยรายเดียวกัน  เมื่อสรุปจากตารางที่ 22 แลวพบวามีผูปวยทั้งสิ้น
จํานวน 156 รายหรือคิดเปนรอยละ 59.8 ของผูปวย     ทั้งหมดที่พบปญหาการใชยาอยางนอย 1 
ปญหา  ซ่ึงจะไดนําขอมูลของผูปวยเหลานี้ไปทําการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธกับปญหาการใชยา
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 22   สรุปปญหาการใชยาที่พบในผูปวย 261 ราย 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

1. จํานวนผูปวยจําแนกตามจํานวนปญหาการใชยา 
         ไมพบปญหาจากการใชยา 
         พบปญหาจากการใชยา 

1 ปญหา 
2 ปญหา 
3 ปญหา 
4 ปญหา 
5 ปญหา 
6 ปญหา 

 
105 

 
86 
32 
25 
 7 
 5 
1 

 
40.2 

 
33.0 
12.3 
 9.6 
 2.7 
 1.9 
0.4 

จํานวนรวม 261     100.0 
2. จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของปญหาการ

ใชยาที่พบ** 
1.  ผูปวยไดรับยาท่ีไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชใน

การรักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชใน

การรักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

 
 
1 
2 
 

11 
 

19 
52 

122 

 
 

 0.4 
  0.8 

 
  4.2 

 
  7.3 
19.9 
46.7 

จํานวนรวม 261     100.0 
หมายเหตุ : ** ผูปวย 1 รายอาจเกิดปญหาจากการใชยามากกวา 1 ปญหา 

 
 
 

 



 

  

 

 

ตารางที่  23 สรุปปญหาการใชยาที่พบทั้งหมด 284 ปญหาจําแนกตามประเภท 
ประเภท ของปญหาที่พบ จํานวนปญหา รอยละ 

1.  ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการ

รักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการ

รักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

1 
2 
 

11 
 

21 
70 

179 

0.003 
  0.1 

 
  3.9 

 
  7.4 
24.6 
63.0 

จํานวนรวม 284        100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.3 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมา 

จากปญหาการใชยา  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสรุปการเขารับการรักษาตัวใน  
โรงพยาบาล (กรณีที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล)    ผลการศึกษาพบวาผูปวย 51 รายหรือ
รอยละ  32.7 จากจํานวนผูปวยที่มีปญหาการใชยาทั้งหมด 156 ราย (หรือคิดเปนรอยละ 19.5 จาก
จํานวนผูปวยทั้งหมด 261 ราย) เกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา   และเม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น จะพบวา ผูปวยเกิดผลลัพธไมพึงประสงค 76 ครั้งจาก
ปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา(รอยละ 26.8) ซ่ึงนับวาอยูในอัตราที่คอนขางสูง  อาจสงผลใหเกิด
ความสูญเสียทั้งในชีวิตและทรัพยสินของผูปวย  รวมถึงงบประมาณของรัฐในการดูแลรักษาผูปวยที่
เกิดผลลัพธไมพึงประสงคเหลานี้    จากตารางที่ 24 พบวา สวนใหญ(รอยละ65.8) เกิดการเปลี่ยน
แปลงแบบแผนการรักษาของผูปวย   ในขณะที่มีผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลถึง 2 คร้ังและ 15 คร้ัง  หรือรอยละ 2.6 และรอยละ 19.7 ตามลําดับ  
และเนื่องจากการเก็บขอมูลในการวิจัยนี้ใชการสุมตัวอยางผูปวยเพื่อศึกษาถึงปญหาการใชยาและสง
ผลไปยังการเกิดผลลัพธไมพึงประสงค ถาหากมีการคาดการณไปยังกลุมผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือแผนกฉุกเฉิน คาดวาการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคดังกลาวอันเนื่องมา
จากปญหาการใชยาคงมีอัตราท่ีคอนขางสูงทีเดียว    นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการมาพบแพทยท่ีแผนก
ฉุกเฉินเนื่องจากปญหาการใชยาที่พบในงานวิจัยนี้สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Prince 
และคณะ (1992) ที่พบเพียงรอยละ 2.9 เทานั้น  แตอาจเปนไปไดวาปญหาการใชยาที่พบในปจจุบันมี
มากขึ้น  เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของชนิดของยาที่ใช  ปญหาตางๆ เชน การเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาก็อาจพบไดมากขึ้นเชนกัน 
 

ตารางที่ 24  ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา  
รายละเอียดของขอมูล จํานวน (ครั้ง) รอยละ 

1. การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
3. การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัด 
4. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา  
   ขนาดยา หรือวิธีใชยา 

2 
15 
9 

50 

 2.6 
19.7 
11.8 
65.8 

จํานวนรวม 76     100.0 



 

  

 

 

2.4 ความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับยาที่ไดรับ 
เนื่องจากความรูความเขาใจของผูปวยในการใชยาอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยา   

โดยเฉพาะปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประเมินความรูความเขาใจของ     
ผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับท้ังหมดจากหนวยบริการจายยาตามคําสั่งใชยาของแพทยในครั้งที่ทําการ
สัมภาษณผูปวย เพ่ือนํามาวิเคราะหวาจะมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาดวยหรือไม   โดย
มีขอบเขตความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอบงใชของยา  วิธีการใชยา  ผลขางเคียงและอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และขอควรระวังในการใชยา  โดยประเมินเปนผลรวมของ
คะแนนความรูเฉลี่ยจากทุกหัวขอดังวิธีดําเนินการวิจัยในหนา 31-32  และแสดงผลตามระดับของ
ความรูความเขาใจของผูปวยดังตารางที่ 25 

 
ตารางที่ 25  แสดงระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

ระดับของความรู 
ความเขาใจของผูปวย 

คะแนนความรูเฉลี่ย จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ระดับ 1 (KN1) 
ระดับ 2 (KN2) 
ระดับ 3 (KN3) 

0 -1 คะแนน 
>1 และ < 3 คะแนน  

3 - 4 คะแนน 

33 
173 
55 

12.6 
66.3 
21.1 

จํานวนรวม 261 100.0 
 

ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 66.3) มีระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับอยูในชวง 
มากกวา 1 และนอยกวา 3 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับความรูปานกลาง   ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดเทากับ 
0 คะแนนและมากที่สุดเทากับ 4.00 คะแนน  คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปวยทั้งหมดมีคาเทา
กับ 2.15 + 0.89 คะแนน ( X + SD)   และจากการสัมภาษณผูปวย ผูวิจัยพบวาสวนใหญผูปวยมักขาด
ความรูในหัวขอผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นและขอควรระวังในการ
ใชยา  ซ่ึงสอดคลองกับผลจากตารางที่ 21 ขอ 2.2.6 ที่แสดงถึงรายละเอียดของปญหาการที่ผูปวยไม
ไดรับยาตามสั่ง จะสังเกตไดวาการเกิดปญหามักมีสาเหตุจากการที่ผูปวยขาดความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยา แตเมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางผูปวยที่มีและไมมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง   
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงที่ศึกษากับปญหาการใชยา 

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

  ตารางที่ 26  แสดงจํานวนผูปวยตามปจจัยเสี่ยงและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 55 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 133 156 

รวม 
 

73 188 261 

 
จากตารางที่ 26  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยงและปญหาการใชยา  โดยกําหนด 

วามีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวและเกิดปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้ง  พบวามีผูปวยจํานวน 133 
รายที่มีปจจัยเสี่ยงและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 70.7 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง      
เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 33.668   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 5.257 
95 % CI   = 2.928 - 9.439 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. ปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวนั้นมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงถึง  5.257 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 



 

  

 

 

3.1.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.2.1 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 

ในคราวเดียวกันกับปญหาการใชยา 
 
        ตารางที่ 27 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 
        ในคราวเดียวกันและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND1*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

87 18 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
93 63 156 

รวม 
 

180 81 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND1 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาต้ังแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน 
 

จากตารางที่ 27  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND1 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 63 รายที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือ
คิดเปนรอยละ 77.8  ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND1  เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ 
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.839   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.274 
95 % CI   = 1.797 - 5.965 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 หรือผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันจะมี

โอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  3.274 เทาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.2 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
กับปญหาการใชยา 

 
     ตารางที่ 28 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND2*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

95 10 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
129 

 
27 156 

รวม 
 

224 37 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND2 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาต้ังแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
 

จากตารางที่ 28  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND2 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 27 รายที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 72.9  ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND2  เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 
และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 3.125   ,p = 0.077 
Odds Ratio   = 1.988 
95 % CI   = 0.918 - 4.305 

จากคาสถิติที่ไดอาจแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไป ตอวันไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา    
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND2 หรือผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันมีโอกาสเกิดปญหาการ

ใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถสรุปไดวามี
ความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND2 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้  จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดขาดความสมบูรณ  อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุม    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยางมากขึ้น เพื่อใหผลการวิเคราะหที่ละเอียดยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.3 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 
ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมากับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 29  แสดงจํานวนผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยา 
    ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND3*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

89 16 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
83 73 156 

รวม 
 

172 89 261 

     *ปจจัยเสี่ยง IND3 หมายถึงผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 
      ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมา 
 

จากตารางที่ 29  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND3 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 73 รายที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ผานมาและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 82.0 ของผูท่ีพบปจจัยเสี่ยง IND3  เมื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆจะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 27.811   ,p  = 0.000 
Odds Ratio   = 4.892 
95 % CI   = 2.637 - 9.078 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผาน

มามีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.000) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 หรือผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปใน

ระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  
4.892 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.4 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
 กับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 30 แสดงจํานวนผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
    และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND4*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

99 6 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
141 15 156 

รวม 
 

240 21 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND4 หมายถึงผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
จากตารางที่ 30  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND4 และปญหาการใชยา พบวา

มีผูปวยจํานวน 15 รายที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันและเกิดปญหาจากการใชยา หรือ
คิดเปนรอยละ 71.4 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND4    เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา      Chi-square 
ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 1.291   ,p = 0.256 
Odds Ratio   = 1.755 
95 % CI   = 0.658 - 4.682 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา    
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND4 หรือผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันมีโอกาสเกิด

ปญหาการใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถ
สรุปไดวามีความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND4 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้  จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดขาดความสมบูรณ  อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุม    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยางมากขึ้น เพื่อใหไดผลวิเคราะหที่ละเอียดยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.5 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
กับปญหาการใชยา 

 
       ตารางที่ 31 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 

และปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง IND5*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

97 8 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
129 27 156 

รวม 
 

226 35 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND5 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
 

จากตารางที่ 31  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND5 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 27 รายที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 77.1 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND5   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา       Chi-square ที่ df = 
1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 5.073   ,p = 0.024 
Odds Ratio   = 2.538 
95 % CI    = 1.105 - 5.830 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p= 0.024)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND5 หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบจะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  2.538 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.6 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
หรือตองใชเทคนิคพิเศษกับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 32 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือ 
    ตองใชเทคนิคพิเศษและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND6*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

95 10 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
142 14 156 

รวม 
 

237 24 261 

*ปจจัยเสี่ยง IND6 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 
จากตารางที่ 32  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND6 และปญหาการใชยา พบวา

มีผูปวยจํานวน 14 รายที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษและเกิดปญหาจาก
การใชยา หรือคิดเปนรอยละ 58.3 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND6   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา 
Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 0.023   ,p = 0.880 
Odds Ratio   = 0.937 
95 % CI   = 0.399 - 2.196 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND6 หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ

มีโอกาสเกิดปญหาการใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00  จึง
ไมสามารถสรุปไดวามีความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND6 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้ อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยาง
มากขึ้นในการวิเคราะห   เพื่อใหไดรายละเอียดของปญหามากยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.7 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปกับปญหาการใชยา 
 
     ตารางที่ 33 แสดงจํานวนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND7*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

73 32 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
89 67 156 

รวม 
 

162 99 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND7 หมายถึงผูปวยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 

จากตารางที่ 33  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND7 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 67 รายเปนผูปวยสูงอายุและเกิดปญหาการใชยา   หรือคิดเปนรอยละ 67.7  ของผูสูง
อายุทั้งหมด   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผล
ดังนี้ 

Pearson Chi-square = 4.147   ,p = 0.042 
Odds Ratio   = 1.171 
95 % CI   = 1.018 - 2.896 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p= 0.042)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND7 หรือผูปวยสูงอายุจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยงนี้  1.171 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 



 

  

 

 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาจากขอ 3.1.1 พบวา
การที่ผูปวยเกิดปญหาการใชยาจะมีความสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาอยางนอย 1 ตัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวอยางนอย 1 ตัวจะ
มีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง 5.257 เทาโดยมีชวงระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 2.928-9.439   และจากผลการวิเคราะหที่ไดนั้นผูใหบริการดานยาอาจ
พิจารณาใชปจจัยเสี่ยงเหลานี้พัฒนาเปนตัวชี้วัดเพื่อคัดเลือกผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาจากการใช
ยาและสมควรจะไดรับการบริการจากเภสัชกรเปนลําดับตอไป  
   

อยางไรก็ตาม จากตารางที่ 26 พบวามีผูปวยจํานวน 23 รายหรือรอยละ 11.3 ของจํานวน     
ผูปวยทั้งหมด 261 รายเกิดปญหาจากการใชยาโดยที่ผูปวยเหลานั้นไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาว  ซ่ึงเปน
ไปไดวายังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆอีกนอกเหนือจากที่ไดกําหนดไวในการวิจัยนี้ที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาการใชยา ซ่ึงคงตองการการวิจัยตอเนื่องไปอีกในอนาคต 
    

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับการเกิดปญหาการใชยา   ดังตาราง
ที่ 27-33 ในขอ 3.1.2.1 ถึง 3.1.2.7 เพื่อวิเคราะหวาปจจัยเสี่ยงตัวใดบางที่ยังคงมีความสัมพันธกับการ
เกิดปญหาการใชยาและโอกาสในการเกิดปญหานั้นจะเปนเทาใดเมื่อพิจารณาแยกตามปจจัยเสี่ยงแต
ละตัว  ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาปจจัยเสี่ยงที่ยังมีความสัมพันธกับปญหาการใชยาเมื่อพิจารณาแยก
ตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว ไดแก 

 การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND1) 
 การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ผานมา (IND3) 

 ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ (IND5) 
 ผูปวยสูงอายุ (IND7)  

โดยมีคา OR (95% CI) ในการเกิดปญหาการใชยาสําหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  
IND5 และ IND7 เมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงแตละตัวดังกลาว เทากับ  

OR = 3.274 (1.797-5.965) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 
OR = 4.892 (2.637-9.078) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 
OR = 2.538 (1.105-5.830) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND5 
OR = 1.717 (1.018-2.896) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND7 



 

  

 

 

จากคา OR ขางตน หมายความไดวา ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 จะมีโอกาสเกิดปญหาการใช
ยาสูงที่สุด   รองลงมาไดแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND5  และ  IND7 ตามลําดับ  

 
สวนปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 นั้นพบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใช

ยาเมื่อวิเคราะหแยกตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว (p>0.05) 
 
การที่ผูปวยไดรับยาหลากหลายรายการอาจสงผลใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา

มากขึ้น ดังรายงานจากการศึกษาตางๆพบวาจํานวนรายการยาที่เพ่ิมขึ้นนั้นเปนปจจัยที่สงผลใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาของผูปวยเพิ่มขึ้น (Malahy, 1966; Clinite and Kobat, 1969; 
Latiolais and Berry, 1969, cited in Stewart and Cluff, 1972)     นอกจากนี้หากเภสัชกรที่ดูแล   
ผูปวยนอกไดมีโอกาสทบทวนการสั่งใชยาของผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงซึ่งไดรับยามากกวา 5 รายการใน
คราวเดียวกัน  จะมีผลทําใหจํานวนรายการยาและคาใชจายดานยาของผูปวยลดลงได (Britton and 
Lurvey, 1991)   

 
สวนการที่ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาบอยครั้งนั้นอาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวย

ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ซ่ึงการไมตอบสนองนั้นอาจเนื่องมาจากความลมเหลวในการรักษา
หรือการที่ผูปวยไมสามารถใชยาไดตามสั่ง  ทําใหไมสามารถควบคุมภาวะโรคได จึงตองมีการปรับ
เปลี่ยนแบบแผนการใชยา  หรืออาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวยเกิดปญหาจากยา เชน การเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา  ทําใหตองหยุดยานั้นหรือเปล่ียนไปใชยาชนิดใหม อยางไรก็ดี  การที่ตองเปลี่ยน
แบบแผนการใชยาบอยๆ อาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆตามมาไดดังในการวิจัยนี้พบวา ผูปวยหลายๆราย
มักสับสนในการบริหารยาดวยตนเอง  บางครั้งแพทยปรับเปล่ียนยาแตไมไดแจงใหผูปวยทราบเนื่อง
จากไมมีเวลาเพียงพอ  หรือแพทยอาจแจงแลวแตผูปวยก็ไมเขาใจ  จําไมไดวายาตัวใดที่ตองปรับ
เปลี่ยนหรือหยุดใช  เภสัชกรเองก็ไมทราบวาผูปวยไดรับการปรับเปล่ียนยาเนื่องจากไมมีขอมูลการใช
ยาของผูปวยในขณะจายยา   ทําใหขาดการสงตอขอมูลการใชยาไปยังผูปวย  ผูปวยจึงไดรับขอมูลไม
ครบถวน  บางครั้งไมทราบวายาที่ไดมาเพิ่มใหมเปนยาอะไรและตองหยุดยาเดิมหรือไม    เมื่อผูปวย
ตัดสินใจใชยาจากความเขาใจที่ผูปวยมีในขณะนั้น จึงสงผลใหเกิดปญหาตามมาได   เชน    การใชยา
ซํ้าซอนจากยาเดิมและยาใหม  การไดรับยาในขนาดที่มากกวาหรือนอยกวาที่แพทยส่ังเนื่องจากไม
ทราบวามีการปรับเปล่ียนขนาดยาแลว นอกจากนั้นแลวการที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนการใชยาบอย
คร้ัง  อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดมากขึ้น อีกทั้งมีโอกาสไดรับยาที่มี



 

  

 

 

ปฏิกิริยาตอกันมากขึ้น  เนื่องจากการไดรับยามากชนิดปญหาเหลานี้ควรไดรับการปองกันและแกไขไป
ในเวลาเดียวกัน และหากเภสัชกรมีสวนรวมใหบริการแกผูปวยโดยมีกิจกรรมการทบทวนการใชยาของ
ผูปวยและใหคําปรึกษาแกผูปวยก็จะชวยลดปญหาเหลานี้ลงได (Borgsdorf et al., 1994)    
 

การที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา
จากการใชยา   ยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบสวนใหญมักเกิดปฏิกิริยาตอยาอ่ืนไดบอย ทําใหระดับยา
ในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาขนาดที่ไดผลในการรักษาได    ในการวิจัยนี้พบวา Warfarin เปนยาที่มีการ
ส่ังใชมากที่สุดเมื่อเทียบกับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบตัวอ่ืน อีกทั้งยังพบวาผูปวยที่ไดรับ Warfarin 
นั้นสวนใหญจะเกิดปญหาการใชยาทั้งปญหาอาการไมพึงประสงคและปญหาปฏิกิริยาระหวางยา   
หากเภสัชกรใหคําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวย ก็จะทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับยา Warfarin เพิ่มขึ้น    
(ศิริพร กฤตธรรมากุล, 2542)    อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรมีการติดตามการใชยาและใหความรูแก     
ผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบตัวอ่ืนดวย   เนื่องจากโอกาสเกิดปญหาการใชยามีคอนขาง
สูงและมักเปนปญหาที่มีความรุนแรง แมวาจะมีการสั่งใชยาดังกลาวคอนขางนอยก็ตาม  
 

สวนผูปวยสูงอายุนั้นมักพบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของและสงผลใหเกิดปญหาการใชยา
ไดงายกวาผูปวยกลุมอายุอื่น   ปจจัยเหลานั้น ไดแก ความบกพรองของอวัยวะสําคัญในรางกายอัน
เนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมขึ้น เชน ตับ  ไต เปนตน    คาทางเภสัชจลนศาสตรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง
ความไวที่เพิ่มขึ้นตอผลของยาที่ไดรับ (Beers and Ouslander, 1989)   นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญ
มักมีความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆลดลง  และมักพบวามีภาวะโรคที่เพ่ิมมากขึ้นตามอายุของ     
ผูปวย ทําใหผูปวยตองไดรับยามากมายหลายขนาน  ตองรับการตรวจรักษาจากหลายหองตรวจ  
โอกาสเกิดปญหาจากยาจึงมากขึ้นเนื่องจากตองใชยามากขึ้น  โดยเฉพาะปญหาการไมไดรับยาตาม
ส่ังเนื่องจากผูปวยไมรวมมือในการใชยา นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการที่ผูปวยมีอายุเพิ่มมากขึ้น
จะมีโอกาสเกิดปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยาเพิ่มมากขึ้นดวย (Schwartz et al., 1962 ; 
Latiolais and Berrry, 1969, cited in Stewart and Cluff, 1972)     อีกทั้งการศึกษาของ Lundin 
(1978) ก็พบวารอยละ 25 ของผูปวยสูงอายุที่ทําการศึกษานั้นไมใชยาตามสั่งดังฉลากยา  โดยผูปวย
มักใหเหตุผลวาจะเปลี่ยนแปลงการใชยาก็ตอเม่ือแพทยส่ังดวยวาจา  และยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่ใหเหตุ
ผลวาตนเองไมมีความจําเปนตองใชยานั้นอีก    รัตนา  แสนอารี (2539) ไดทําการติดตามปญหาการ
ใชยาในผูปวยสูงอายุพบวา ผูปวยรอยละ 91.3 มีปญหาจากการใชยา  และเมื่อเภสัชกรใหความรูและ
คําแนะนําตางๆแกผูปวย จะทําใหปญหาจากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ 



 

  

 

 

จากการที่วิเคราะหแยกปจจัยเสี่ยงแตละตัวแลวพบวาปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 ไม
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา (p>0.05) ดังขอ 3.1.2.2  3.1.2.4 และ 3.1.2.6  อาจเปน
ไปไดวาปจจัยเสี่ยงดังกลาวอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยานอยเมื่อพบปจจัยเสี่ยงเหลานี้เดี่ยวๆ  
แตเมื่อผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอื่นอยูแลว (เชน IND1  IND3  IND5 หรือ IND7) และมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ 
(IND2  IND4 หรือ IND6) เขามาเสริม   ก็จะสงผลทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาไดคอน
ขางมากขึ้น ผลการวิเคราะหที่ไดนั้นขัดแยงกับความรับรูของผูใหบริการดานยาที่วาการที่ผูปวยได
รับยาหลากหลายมื้อนั้นนาจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยานอยมื้อกวา ใน
ขณะที่ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 หรือไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปนั้นยังพบวามีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยานอยรายการกวา อาจเปนไปไดวาปจจุบันมีรูปแบบยาใหมๆที่มี
ความถี่ในการบริหารยานอยลง เชน รับประทานเพียงวันละ 1 หรือ 2 คร้ัง  ทําใหเพ่ิมความสะดวกใน
การใชยามากขึ้น ดังนั้นโอกาสเกิดปญหาการไมใชยาตามสั่งในผูปวยจึงลดลงดวย  จึงทําใหความ
สัมพันธระหวางการเกิดปญหาการใชยากับปจจัยเสี่ยง IND1 และ ปจจัยเสี่ยง IND2  มีลักษณะที่แตก
ตางกัน    อีกทั้งในการวิจัยนี้ไดนับจํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตามรายการและความถี่ของการใชยา  
อาจเปนไดวา ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันในบางรายนั้นไดยานอยรายการแตมีวิธีใชยาที่
คลายกันทุกรายการ  เชน ไดรับยา 4 รายการและรับประทานวันละ 3 ครั้งเชนเดียวกันทั้ง 4 รายการ 
จัดวาไดรับยา 12 ม้ือตอวัน  ซ่ึงมีความสะดวกในการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยา 5 รายการแตมีวิธี
รับประทานแตกตางกันไปในแตละรายการและจัดวาไดรับยา 12 ม้ือเชนกัน ในกรณีหลังนั้นกลับทําให
ผูปวยสับสนในการที่จะตองใชยาหลากหลายครั้งในแตละวันเมื่อเทียบกับกรณีแรก       Cramer และ
คณะ (1989) พบวาผูปวยที่ไดรับยาที่มีจํานวนมื้อยาที่เพิ่มขึ้นจะมีความรวมมือในการใชยาตามสั่งลด
ลง  โดยเปรียบเทียบจากการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง   2 ครั้ง   3 ครั้ง และ 4 คร้ัง พบวาจะมีอัตรา
ความรวมมือในการใชยาเปน รอยละ 87   รอยละ 81   รอยละ 77 และ รอยละ 39 ตามลําดับ  แสดง
ใหเห็นวาการใชยานอยครั้งจะมีความรวมมือในการใชยาที่ดีกวา  อยางไรก็ตามการที่ผูปวยไดรับยา
เพียงวันละ 1 ครั้งก็ยังมีขอเสียเปรียบคือ หากผูปวยลืมรับประทานยาไป 1 มื้อ ก็จะทําใหผูปวยไมไดรับ
ยาเลยในวันนั้น      ซ่ึงตางจากการใชยาที่มีความถี่ 2-3 ครั้งตอวันซึ่งหากผูปวยลืมรับประทานยาไป 1 
ม้ือ ผูปวยก็ยังมีโอกาสไดรับยามื้อที่เหลืออยู การที่จะลดความถี่ในการใชยาเพื่อเพิ่มความรวม
มือในการใชยาของผูปวยนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อจะตองกระตุนและโนมนาวใหผูปวยเกิดความรวมมือ
ดวยตนเอง  อีกทั้งตองใหความรูผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและความจําเปนในการใชยาของผูปวย 
(Whitney et al., 1993)   

 



 

  

 

 

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไมไดจํากัดภาวะโรคของผูปวย   ดังนั้นผูปวยที่เขาการศึกษาจึงมีภาวะโรค
แตกตางกันไปทั้งโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน  ซ่ึงอาจทําใหลักษณะของผูปวยมีความแตกตางกันไป  
ผูปวยโรคเรื้อรังบางรายที่ใชยามาเปนระยะเวลานานมักเกิดปญหาจากการใชยานอยกวาผูปวยที่เพิ่ง
เริ่มใชยา อาจเนื่องจากมีการรับรูในความรุนแรงของโรค  และมีประสบการณในการใชยามานาน  จาก
การศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยนอกพบวาผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญ เชน โรคเบาหวาน หรือโรคระบบ
หลอดเลือดหัวใจ มักเกิดปญหาการใชยาในชวงเริ่มตนของการรักษา เชน การไมมาตามนัดทําใหขาด
ยา การไมรับประทานยาตามสั่ง หรือแมแตการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เนื่องจากเปนชวงเริ่ม
ตนและปรับยาใหเหมาะกับผูปวย  

 
ผูปวยบางรายที่ไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ อาจขาดความรูความ

เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชยา  ทําใหใชยาไมถูกตอง ปญหาที่พบไดบอยคือ การใชยาตามากกวา 
1 ชนิดรวมกัน  ซ่ึงเปนปญหาที่พบเชนเดียวกับการศึกษาของ เพริศพจี โพธินิมิตร (2538) และปญหา
การใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงพบวามีผูปวยไดรับยาเปนครั้งแรกอยู 1 รายและไมสามารถ
ใชยาไดถูกตองเนื่องจากไมไดรับการสอนหรือฝกฝนในการฉีดยามากอน  หากมีการแนะนําผูปวยให
เขาใจและสามารถใชยาไดถูกเทคนิคและถูกวิธี จะสามารถลดคาใชจายดานยาลงไดอีกมาก เนื่องจาก
ยาในกลุมที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษสวนใหญมักมีราคาคอนขางสูง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยานั้นเปนการ 

วิเคราะหเพื่อดูแนวโนมหรือโอกาสในการเกิดปญหาการใชยาที่เพ่ิมขึ้นเม่ือพบวาผูปวยมีจํานวนปจจัย
เสี่ยงเพิ่มขึ้น 

3.1.3.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
 
ตารางที่ 34  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 30 80 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 51 74 

รวม 
 

73 81 154 

 
จากตารางที่ 34  ซึ่งจําแนกผูปวย 154 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 1 ตัวและ

ปญหาการใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 51 รายที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา
หรือคิดเปนรอยละ 62.9 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 81 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.220   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.696 
95 % CI   = 1.893 - 7.213 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวเพียง 1 ตัวมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง
เลยถึง  3.696 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.3.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 35  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 13 63 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 38 61 

รวม 
 

73 51 124 

 
จากตารางที่ 35  ซ่ึงจําแนกผูปวย 124 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและปญหา

การใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 38 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 74.5 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวทั้งหมด 51 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-
square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 22.215   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 6.355 
95 % CI   = 2.854 - 14.146 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 2 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 2 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  6.355 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.3 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 36  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 3 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 7 57 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 21 44 

รวม 
 

73 28 101 

 
จากตารางที่ 36  ซ่ึงจําแนกผูปวย 101 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและปญหา

การใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 21 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 75 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวทั้งหมด 28 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square 
ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.571   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 6.522 
95 % CI   = 2.429 - 17.511 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 3 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 3 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  6.522 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.4 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 37  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 4 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 2 52 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 19 42 

รวม 
 

73 21 94 

 
จากตารางที่ 37  ซ่ึงจําแนกผูปวย 94 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและปญหาการ

ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 19 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอย
ละ 90.5 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวทั้งหมด 21 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ 
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square   = 22.944  ,p = 0.000 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio      = 20.652 
95 % CI      = 4.434 - 96.183 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 4 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 4 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  20.652 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.5 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

         ตารางที่ 38  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 5 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 3 53 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 4 27 

รวม 
 

73 7 80 

 
จากการสุมตัวอยางในการวิจัยพบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวในคราวเดียวกันคอนขางนอย

ราย  จึงทําใหคาคาดหวังในตารางการณจร 2X2 มีคานอยกวา 5 ถึง 2 คาและไมสามารถคํานวณหา
คาสถิติ Chi-square ได อยางไรก็ตามจากตารางที่ 38 พบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 5 ตัวในคราวเดียว
กันและเกิดปญหาการใชยาถึง 4 รายหรือคิดเปนรอยละ 57.1 จากจํานวน   ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดัง
กลาว 7 ราย 

 
 

3.1.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัดผูปวย 
ที่มีปจจัยเสี่ยง IND2 IND4 และ IND6 ออก  เพ่ือพิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND1  IND3 
IND5 และ IND7 

จากผลการวิเคราะหขอ 3.1.2.1 ถึง 3.1.2.7 ที่ไดวิเคราะหแยกแตละปจจัยเสี่ยง พบวาการที่     
ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 และ IND6 ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา จึงไดคัด    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ออก  เพ่ือวิเคราะหแนวโนมของโอกาสเกิดปญหาการใชยาที่เพ่ิมขึ้นเม่ือ    
ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเฉพาะชุด IND1  IND3  IND5 และ IND7 เพ่ิมขึ้น  
 
 
 



 

  

 

 

3.1.4.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัย 
เสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 39  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 27 77 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 45 68 

รวม 
 

73 72 145 

 
จากตารางที่ 39  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับ
ปญหาการใชยา     พบวามีผูปวยจํานวน 45 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา  
หรือคิดเปนรอยละ 62.5  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 72 ราย   เม่ือนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คา Chi-square ที่    df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 13.982   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.623 
95 % CI   = 1.823 - 7.199 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความ
สัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิด
ปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  3.623 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 
95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.4.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 40  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 6 56 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 31 54 

รวม 
 

73 37 110 

 
จากตารางที่ 40  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7กับปญหาการ
ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 31 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและเกิดปญหาการใชยา  หรือคิดเปนรอยละ 
83.7  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวทั้งหมด 37 ราย เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่    
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 26.851   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 11.232 
95 % CI   = 4.115 - 30.654 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  11.232 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.4.3 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 41  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 3 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 1 51 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 10 33 

รวม 
 

73 11 84 

 
จากตารางที่ 41  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพ่ือวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7กับปญหาการ
ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 10 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและเกิดปญหาการใชยา  หรือคิดเปนรอยละ 
90.9  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวทั้งหมด 11 ราย เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่    
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square   = 14.142     ,p = 0.000 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio      = 21.739 
95 % CI      = 2.625 - 180.048 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  21.739 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัดผูปวย 
ที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 IND3 IND5 และ IND7 ออก  เพ่ือพิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND2  
IND4 และ IND6 
 เม่ือไดวิเคราะหถึงแนวโนมการเกิดปญหาการใชยาจากชุดปจจัยเสี่ยง IND1 IND3  IND5 
และ IND7 แลวดังขอ 3.1.4    จึงไดลองวิเคราะหแนวโนมการเกิดปญหาการใชยาเมื่อผูปวยมีเฉพาะ
ปจจัยเสี่ยง IND2   IND4 และ IND6   ไดผลการวิเคราะหดังขอ 3.1.5.1 และ 3.1.5.2 

 
3.1.5.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 1  ตัวจากปจจัยเสี่ยง 

IND2  IND4 หรือ IND6 กับปญหาการใชยา 
 
ตารางที่ 42 แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4 หรือ IND6 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 3 53 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 6 29 

รวม 
 

73 9 82 

 
จากตารางที่ 42  เมื่อคัดผูปวยที่มี IND1  IND3  IND5 และ IND7 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6 กับปญหาการ
ใชยา     พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา  หรือคิดเปน
รอยละ 66.7  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 9 ราย  เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา             
Chi-square ที่    df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square    = 4.333    ,p = 0.061 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio       = 4.348 
95 % CI       = 0.998 - 18.933 



 

  

 

 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6 ไมมีความสัมพันธกับ

การเกิดปญหาการใชยา (p = 0.061) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6  จะมีโอกาสเกิดปญหา

การใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถสรุปไดวา
แตกตาง) 

 
 

3.1.5.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2  ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4  หรือ IND6 กับปญหาการใชยา 

 
             ตารางที่ 43  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
             IND2  IND4 หรือ IND6 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 0 50 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 1 24 

รวม 
 

73 1 74 

 
จากการสุมตัวอยางในการวิจัยพบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงจํานวน 2  ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  

IND4 หรือ IND6 นั้น มีเพียง 1 รายที่เกิดปญหาการใชยาดวย  ดังตารางที่ 43  ทําใหคาคาดหวังใน  
ตารางการณจร 2X2 มีคานอยกวา 5 ถึง 2 คา      จึงไมสามารถคํานวณหาคาสถิติ Chi-square เพ่ือ
หาความสัมพันธได  
 
 
 



 

  

 

 

จากผลการวิเคราะหขอ 3.1.3 พบวาการที่ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น  จะมีโอกาสเกิด
ปญหาจากการใชยาเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Koecheler และคณะ 
(1989) โดยผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว จะมีโอกาสเกิดปญหา
จากการใชยาเปน 3.696 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย  และโอกาสจะเพิ่มขึ้นเปน 6.355 
เทา  6.522 เทา และ 20.652 เทา เมื่อพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 ตัว   3 ตัว  และ4 ตัว 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวายิ่งผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวมากเทาใดจะยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาการใชยามากขึ้นตามไปดวย 
    

เม่ือลองวิเคราะหขอมูลตอไปดังขอ 3.1.4 จะพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาคอน
ขางชัดเจนดังผลการวิเคราะหจากขอ 3.1.2 จะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเปน 3.623 เทาเม่ือ
เทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย ซ่ึงไมแตกตางจากการพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว
เทาใดนัก  แตเมื่อพิจารณาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 
พบวาโอกาสเกิดปญหากลับเพิ่มขึ้นเปน 11.232 เทา  และเพิ่มขึ้นเปน 21.739 เทาเมื่อผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงถึง 3 ใน 4 ตัว   ซึ่งนับวาโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเพิ่มสูงขึ้นมาก หากพบวาผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงในกลุม IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 ในเวลาเดียวกัน 
 

สําหรับขอมูลการวิเคราะหจากขอ 3.1.5 นั้นไมพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4 หรือ IND6 มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา ซึ่งผลที่ไดไมแตกตางจากผลการ
วิเคราะหในขอ 3.1.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

3.2 ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
กับปญหาการใชยา 

 
   ตารางที่ 44  จํานวนผูปวยจําแนกตามระดับของความรูความเขาใจของผูปวยและปญหาการใชยา 

ระดับของความรูความเขาใจของผูปวย  
KN1 KN2 KN3 

รวม 

ไมพบ 
 

15 63 27 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
18 110 28 156 

รวม 
 

33 173 55 261 

 
จากตารางที่ 44 เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 2 จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square =  3.217          , p = 0.200 
จากคาสถิติที่ไดนั้นแปลผลไดวาการที่ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับแตกตาง

กันทั้ง 3 ระดับไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา   อยางไรก็ตามมีการศึกษาอ่ืนที่ชี้ใหเห็น
วาการที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับยา  ช่ือยา และวัตถุประสงคในการใชยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อน
หรือปญหาในการใชยาของผูปวยลงได (Malahy, 1966; Latiolais and Berry, 1969  อางถึงใน 
Stewart และ Cluff, 1972)    ผลการวิจัยที่ไดนี้แตกตางจากผลการวิจัยของ O'neil และ Poirer (1998) 
ซ่ึงพบวาผูปวยที่มีความรูมากกวาและมีความรับรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับที่ดีกวาจะลดความจําเปนที่ตองได
รับการปรับเปล่ียนแผนการรักษาเนื่องจากเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับยา  อาจเปนไปไดวาวิธีการประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยในการวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาดังกลาว โดยผูวิจัยไดประเมินความรู
ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับทุกรายการ  สวนการศึกษาของ O'neil และ Poirer 
ประเมินความรูของผูปวยจากยาที่ผูปวยไดรับเพียง 2 รายการจากรายการยาที่ไดรับทั้งหมด   จึงอาจ
ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ O'neil และ Poirer   นอกจากนี้การใชวิธีการ
วัดความรูความเขาใจของผูปวยวิธีนี้อาจไมสามารถแยกความแตกตางของระดับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางผูปวยที่มีปญหาและไมมีปญหาการใชยาไดอยางชัดเจน จึงพบวาระด ับ
ความรูความเขาใจของผูปวยทั้ง 3 ระดับไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 



 

  

 

 

3.3 ความสัมพันธระหวางปญหาการใชยากับผลลัพธไมพึงประสงค 
 
ผลการศึกษาจากขอ 2.3 พบวา ผูปวย 51 รายเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจาก

ปญหาการใชยาทั้งหมด 76 ครั้งจากปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา   เมื่อคํานวณหาความ
สัมพันธระหวางจํานวนครั้งของการเกิดปญหาการใชยากับจํานวนครั้งของการเกิดผลลัพธไมพึง
ประสงคไดคาทางสถิติดังนี้ 

 
Pearson correlation = 0.247    
Sig (2 tailed)   =  0.000 

 
ซ่ึงแปลผลไดวาการเกิดปญหาการใชยากับการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคมีความสัมพันธกัน

เล็กนอยไปในทิศทางเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจ
พัฒนาเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งมารับบริการจากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญ
ของโอกาสเกิดปญหาการใชยา โดยวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับ
ปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวยนอก  ซ่ึงมีขอบเขตของการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่ไดรับยาจากหนวย
บริการจายยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี  ระหวางชวงเวลาทําการวิจัยคือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2543 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2544      ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 

ผูปวยที่เขาสูการศึกษาทั้งหมดมีจํานวน 261 ราย เปนเพศชาย 115 ราย (รอยละ 44.1) และ
เพศหญิง 146 ราย (รอยละ 55.9)    อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 51.02 + 16.94 ป (X + SD)   และ
เมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ชนิด พบวามีผูปวยจํานวน 188 ราย(รอยละ 72.0) มีปจจัย
เสี่ยงอยางนอย 1 ตัว ปจจัยเสี่ยงเหลานั้นไดแก 

 การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND1) 
 การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน (IND2) 
 การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 
เดือนที่ผานมา (IND3) 

 ผูปวยมีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND4) 
 ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ (IND5) 
 ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ (IND6) 
 ผูปวยสูงอายุ (IND7) 

 
และเมื่อคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยตามแนวทางที่กําหนดไว พบวามีผูปวย

จํานวน 156 รายหรือคิดเปนรอยละ 59.8 ของผูปวยทั้งหมด เกิดปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้ง 
ปญหาที่พบมากที่สุดไดแกปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง ซ่ึงพบในอัตราสูงถึงรอยละ 63.0 ของจํานวน
ปญหาการใชยาที่พบทั้งหมด 284 ปญหา   

 



 

  

 

 

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาที่พบโดยใชสถิติ        
Chi-Square (กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ α = 0.05) และคา Odds Ratio   พบวาการเกิด
ปญหาการใชยาจะมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.000)  โดยที่ผูปวยเหลานั้นจะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงเลยถึง 5.257 เทาโดยมีชวงระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 2.928-9.439     
 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับการเกิดปญหาการใชยาเพื่อ
วิเคราะหวาปจจัยเสี่ยงตัวใดบางที่ยังคงมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาและโอกาสในการ
เกิดปญหานั้นจะเปนเทาใด พบวาปจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีความสัมพันธกับปญหาการใชยาไดแก 
ปจจัยเสี่ยง IND1   IND3  IND5 และ IND7  โดยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไม
มีปจจัยเสี่ยงเลยเทากับ 3.274 เทา   4.892 เทา   2.538 เทา และ 1.717 เทา ตามลําดับ 

 
สวนปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 และ IND6 นั้นเมื่อวิเคราะหแลวพบวาไมมีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาการใชยาเมื่อพิจารณาแยกตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว (p>0.05)  ซ่ึงเปนไปไดวาปจจัยเสี่ยง
ดังกลาวอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยาคอนขางนอยเมื่อพบปจจัยเหลานี้เดี่ยวๆ  แตเม่ือผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงอื่นอยูแลวและมีปจจัยเหลานี้ (IND2  IND4  หรือ IND6) เขามาเสริม  ก็อาจจะสงผลทําให
ผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาไดมากขึ้น 
 

จากการวิจัยพบวาการที่ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้น  จะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใช
ยาเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  โดยผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว จะมีโอกาส
เกิดปญหาจากการใชยาเปน 3.696 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย และโอกาสเกิดปญหา
จะเพ่ิมขึ้นเปน 6.355 เทา   6.522 เทา และ 20.652 เทา เม่ือพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 ตัว
3 ตัว และ 4 ตัวตามลําดับ   แสดงใหเห็นวายิ่งผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวมากเทาใดจะยิ่งมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดปญหาการใชยามากขึ้นตามไปตามลําดับ 

 
เมื่อวิเคราะหผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะพบ

วาโอกาสเกิดปญหาการใชยาเพิ่มขึ้นเปน 11.232 เทา  และเพ่ิมขึ้นเปน 21.739 เทาเมื่อผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงดังกลาวถึง 3 ใน 4 ตัว   ซึ่งนับวาโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเพิ่มสูงขึ้นมาก หากพบวาผูปวย
มีปจจัยเสี่ยงในกลุม IND1  IND3   IND5 หรือ IND7 ในเวลาเดียวกัน 



 

  

 

 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย 51 รายเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา
ทั้งหมด 76 ครั้งจากปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา     โดยพบระดับความสัมพันธเล็กนอยไปใน
ทิศทางเดียวกันระหวางการเกิดปญหาการใชยากับการเกิดผลลัพธไมพึงประสงค  
(Pearson Correlation = 0.247 , p = 0.000)   

 
 สวนระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับซ่ึงมีความแตกตางกันในการวิจัยนี้
ทั้ง 3 ระดับพบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา และเมื่อพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 
เพศ  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด พบวาไมมีความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับ
การเกิดปญหาการใชยา (p>0.05) เชนกัน 
 
 สรุปโดยรวมแลว การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวที่กําหนดในการวิจัยนี้จะมีความ
สัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และผูปวยจะมีโอกาสเกิด
ปญหาการใชยาเพิ่มมากขึ้นเมื่อพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพ่ิมขึ้นในเวลาเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่ได หนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกสามารถนําปจจัยเสี่ยงที่ศึกษามา
พัฒนาใชเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งคาดวาจะเกิดปญหาการใชยาและควรไดรับบริการ
จากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญของโอกาสเกิดปญหาการใชยา  โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
สําหรับการนําผลวิจัยไปใช ดังนี้ 

เภสัชกรควรใหการบริการแนะนําและติดตามดูแลการใชยาของผูปวยเพื่อใหผูปวยใชยาได
อยางถูกตอง  เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา  โดยอาจพิจารณาจากโอกาส
เกิดปญหาจากการใชยาของผูปวยเทียบกับกําลังของผูใหบริการ  หากมีกําลังคนและเวลาเพียงพอก็
ควรใหบริการแกผูปวยครบทุกราย  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในระดับหนึ่งวาผูปวยสามารถใชยาดวยตน
เองไดอยางถูกตอง  และสามารถปองกันและแกไขเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดวยตนเองได  แตหาก
หนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกมีขอจํากัดดานกําลังคน  อาจตองเลือกใหบริการแกผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูงกอน  โดยสามารถเลือกใหบริการแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวจากที่กําหนดใน
การวิจัย เนื่องจากพบวามีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง 5.257 
เทา   และหากมีขอจํากัดมากขึ้น ก็อาจเลือกใหบริการผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวในเวลาเดียวกัน 2 
ตัว 3 ตัว หรือ 4 ตัวเปนอันดับตนๆ เนื่องจากผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิด



 

  

 

 

ปญหาจากการใชยา    และโดยเฉพาะผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 หรือ 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1 IND3 
IND5 และ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยาสูงขึ้นไปอีก  ซึ่งผูปวยดังกลาวจําเปนตองไดรับการ
บริการจากเภสัชกรในเชิงลึก  อาจตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อติดตามการดูแลการใชยาอยาง
ใกลชิดและปองกันการเกิดปญหาตั้งแตเร่ิมกระบวนการสั่งใชยา 
 ลักษณะการใหบริการจากเภสัชกรนั้นมีหลายระดับดังไดกลาวไปบางแลวในบทที่ 2 ซ่ึงคงตอง
ปรับการใหบริการตามโอกาสเกิดปญหาของผูปวย  อยางไรก็ตาม  เภสัชกรผูใหบริการควรมีโอกาสพูด
คุยและแนะนําการใชยาแกผูปวยดวยตนเอง  เนื่องจากจะทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาของ      
ผูปวยไดครบถวนและสมบูรณ   และปองกันปญหาเหลานั้นไดทันทวงที   นอกจากนี้ควรมีการจัดทํา
ระบบเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยใหมีประสิทธิภาพและทันสมัยอยูเสมอ  สามารถนํามาประเมิน
ปญหาของผูปวยไดทันที   ควรมีการประสานงานกับแพทยเพื่อรวมแกไขปญหาหากผูปวยเกิดปญหา
หรือมีโอกาสเกิดปญหาการใชยา  ทั้งปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  ปญหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  หรือแมแตปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา   เพื่อลดชองวางในการสงตอ   
ขอมูลการใชยาของผูปวย  

ในการนําปจจัยเสี่ยงมาใชเปนตัวชี้วัดเพื่อคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาการใชยานั้น 
อาจตองสอดคลองกับภาวะในการปฏิบัติงานจริง  กรณีที่เภสัชกรมีเพียงใบสั่งยาเปนแหลงขอมูลการ
ใชยาของผูปวย  อาจคัดเลือกผูปวยจากปจจัยเสี่ยงที่สังเกตเห็นไดชัดเจนจากใบสั่งยา  ซ่ึงไดแก ปจจัย
เสี่ยง IND1  IND2  IND5  IND6 และ IND7   แตถาหากหนวยงานเภสัชกรรมสามารถใชเวชระเบียน  
ผูปวยนอกเปนแหลงขอมูลการใชยาได  ก็อาจคัดเลือกผูปวยไดครอบคลุมถึงปจจัยเสี่ยง IND3 และ
IND4  ซ่ึงจะสามารถใหบริการผูปวยไดตรงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น     และในยุคสมัยของการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ  หากหนวยงานเภสัชกรรมมีศักยภาพในการใชเทคโนโลยีดังกลาวมาชวยคัด
กรองผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้เพ่ือท่ีจะใหบริการทางเภสัชกรรม จะสงผลใหมีความสะดวกมากยิ่ง
ขึ้นในการใหบริการทางเภสัชกรรมระดับตางๆแกผูปวย 
   
 สําหรับขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการนําผลการวิจัยที่ไดไปปรับใชในงานบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลราชวิถี  มีดังนี้ 

1. ในชวงเวลาที่มีอัตรากําลังเพียงพอ   ควรมีการแนะนําและติดตามดูแลการใชยาของผูปวย 
ทุกรายที่มีปจจัยเสี่ยงสูงในการใชยา สวนในชวงที่มีปริมาณผูปวยมากเกินไป ควรใหบริการอยางนอย
ที่สุดแกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ซึ่งไดแก ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงหลายตัวในเวลาเดียวกัน     สําหรับ
ผูปวยอื่นที่มีความเสี่ยงนอยกวา  อาจใชกลวิธีอ่ืนในการใหบริการ เชน การใชแผนพับหรือฉลากชวย 



 

  

 

 

การใหคําแนะนําโดยเจาหนาที่จายยาภายใตการควบคุมกํากับของเภสัชกร หรือแมแตการติดตามการ
ใชยาของผูปวยโดยใชโทรศัพทหรือจดหมาย เปนตน 

2. การคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาจากการใชยาอาจกระทําไดตั้งแตจุดเริ่มตนที่     
ผูปวยมารับบริการที่หนวยบริการจายยา  โดยการสังเกตจากใบสั่งยาวาเปนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงหรือ
ไม    เพ่ือเตรียมแหลงขอมูลที่จําเปน เชน เวชระเบียนผูปวยนอก  สําหรับใชในการใหบริการผูปวย  
และอาจเพิ่มชองบริการสําหรับจายยาแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการใชยาโดยเฉพาะ  เพ่ือใหเกิดความ
สะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 

3. สําหรับแหลงขอมูลการใชยาของผูปวยที่ทําการบันทึกไวในคอมพิวเตอรนั้น  หากมีการ 
พัฒนาใหสามารถนํามาใชเพ่ือติดตามดูแลการใชยาของผูปวยได  โดยมีการบันทึกขอมูลประวัติการใช
ยาที่ถูกตองและแมนยํา ผูใหบริการจะสามารถคัดกรองผูปวยจากปจจัยเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดปญหา
จากการใชยาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งยังสามารถเตรียมงานไวไดลวงหนาเพ่ือใหบริการผูปวยได  

4. ผูใหบริการดานยาที่ไมใชเภสัชกร เชน เจาพนักงานเภสัชกรรม หรือผูชวยอื่นๆ  ควรไดรับ 
การฝกอบรมใหตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาการใชยาของผูปวย และควรมีความรูความ
สามารถที่จะแนะนําหรือใหความรูพื้นฐานดานยาแกผูปวยไดในขอบเขตที่เภสัชกรกําหนด   
  
ขอจํากัดและการวิจัยตอเนื่องในอนาคต  
 เนื่องจากการวิจัยนี้มีผูวิจัยเพียงคนเดียวที่ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย ซึ่งการ
สัมภาษณผูปวยแตละรายตองใชเวลาอยางนอย 5 -10 นาทีเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ  ในบาง
คร้ังมีผูปวยเขาสูการศึกษาพรอมๆกันหลายรายเนื่องจากเปนการคัดเลือกผูปวยแบบสุม  จึงทําให      
ผูปวยตองรอและผูวิจัยตองรีบเรงใชเวลาในการพูดคุยกับผูปวย  ซ่ึงอาจมีผลใหไดขอมูลปญหาการใช
ยาจากผูปวยนอยกวาที่เปนจริง   

จากผลการวิจัยที่ได  พบวายังมีผูปวยบางราย(รอยละ 11.3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด) ที่เกิด
ปญหาจากการใชยาโดยที่ผูปวยเหลานั้นไมมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดในการศึกษา แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนๆ
อีกที่อาจสงผลตอการเกิดปญหาการใชยาของผูปวย  เชน ความรุนแรงของภาวะโรคของผูปวย เปนตน  
ซ่ึงควรไดมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป  นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยงที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม ไดแก ผูปวยเด็ก  ผูปวย
ที่ไดรับยาที่มีผลขางเคียงสูง เชน ยารักษาวัณโรค ยาเคมีบําบัด เปนตน  อีกทั้งปจจัยเสี่ยงบางตัวที่มี
โอกาสพบนอย เชน ผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคขึ้นไป หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายาก  
อาจตองทําการศึกษาเฉพาะกลุมตอไป  เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะหมีความละเอียดมากยิ่งขึ้น    
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกประวัติของผูปวย 
 

       Patient Profile                          No..………….... 
Patient Characteristics                        HN…………..………………… 

Name…………………………………..………BW………..kg  HT……….cm  OPD……………………………… 
Address………………………………………………………………….…………Tel…………….…………………. 
Date of Birth…………………. Current Age……..……..yrs Other status (  ) Pregnant…….mo  (  )  Lactation 
First visiting date………...……………..Diagnosis…………………………………………………………..……… 
Last visiting date……………………….Diagnosis………………………………………………………………….. 
HPI and PMH………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………….………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Other Concurrent Drugs/OTC…………………………………………………………………..……………………. 
ALL………………………………………………………………………..……….Reactions…………………………
SH Smoking      (  )  Never 

     (  )  Ever smoke……..ppd  for…….yrs    then (  )stop for…...yrs  or (  ) Continue smoke  
Alcohol    (  )  Never        (  )  Social Drinking 

   (  )  Ever drink……...bpd   for….…yrs    then (  ) stop for…..yrs  or (  )  Continue drink 
DRP…………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Adverse Event…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date Medications Medical Progress Note Problem lists 
    
    
    
    
    
    
    
    



 

  

 

 

                  Medications,  Medical progress Note, and Problem lists 
Name…………………………………………………………………………………….. HN…………………… 

Date Medications Medical Progress Note Problem lists 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

  

 

 

Laboratory Profile 
Name……………………………………………………………………………..HN……………….. 

 Lab Data Normal          
 BP 140/80         

FBS 70-110         
BUN 5-20         
Cr 0.5-2         
Uric acid 2.4-7.0         
TP 6.5-8.3         
Albumin 3.7-5.5         
Globulin 1.8-3.5         
T. Bilirubin 0.0-1.5         
D. Bilirubin 0.0-0.5         
SGOT 0-40         
SGPT 0-40         
AP 39-117         
LDH 24-78         
CPK/CKMB 24-195,/5-25         
Calcium 8.5-10.0         
Phosphate 2.0-5.0         
Cholesterol 50-200         
Triglycerides 50-200         
LDL 0-130         
HDL 35-100         
Sodium 135-155         
Potassium 3.6-5.5         
Chloride 98-106         

 
 
 
 
 
 

B 
L 
O 
O 
D 
C 
H 
E 
M 
I 
S 
T 
R 
Y 
 
 

CO2 20-30         
Hb          
Hct          
WBC          
% Neu          
% Ly          
% Mo          
% EO          
% BA          
MCV          
MCH          
MCHC          
Plt count 150000-350000         

 
 
 
 
 

C 
B 
C 

ESR          
S. Gr.          
PH          
Protein          
Glucose          
Ketone          
RBC          
WBC          

 
U 
R 
I 
N 
E 
 

Epithelial cell          
PT / PTT 11.3-15.3/30.0-42.8          
INR          



 

  

 

 

ภาคผนวก ข 
 

แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาท่ีไดรับของผูปวยนอก รพ.ราชวิถ ี
Name……………………………….………..………… HN …………………………… Date ……………………… 
สวนที่ 1   ขอมูลพื้นฐาน        
1.1 เพศ  1.   ชาย        2.   หญิง              1.1…………. 
1.2  อายุ  …………………..ป                          1.2…..……... 
1.3 โรคหรืออาการที่มาพบแพทย……………………………………………                                           1.3…………. 
1.4 การศึกษา 1.  ประถม         2.  มัธยมตน    3.  มัธยมปลาย   

4.  อนุปริญญา       5.  ปริญญาตรี    6.  สูงกวาปริญญาตรี   1.4…………. 
1.5 อาชีพ         1.  รับจาง         2.  เกษตรกร   3.  คาขาย            

4.  รับราชการ        5.  กําลังศึกษา    6.  อื่นๆ……….          1.5…………. 
1.6 สถานะทาง  1.  บัตรผูมีรายไดนอย  2.  บัตรสุขภาพ  3.  บัตรผูสูงอายุ  
      การเงิน       4.  บัตรผูพิการ          5.  พระ, สามเณร, ชี 6.  บัตรประกันสังคม  

7.  ผูปวยจายเอง      8.  ผูปวยเบิกได      9.  อื่นๆ……………   1.6…………. 
1.7 ทานเปน 1.  ผูปวยเอง         2.  ผูดูแลการใชยาของผูปวย                                     1.7………… 
1.8 สถานภาพ 1.  โสด       2.  สมรส  3.  หยา/ แยกกันอยู 4.  มาย                         1.8 ………… 
1.9 ทานเคยไดรับคําแนะนําการใชยาเมื่อมารับบริการที่หองจายยาหรือไม 

1.  ไมเคยไดรับ    2.  เคยไดรับจากเภสัชกร   3.   เคยไดรับจากเจาหนาท่ีจายยา              1.9………… 
1.10 การแพยา 1.  ปฏิเสธการแพยา     2.  แพยา………………………………                  1.10………… 
สวนที่ 2   การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยา  
2.1 ทานทราบและเขาใจเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับครั้งนี้ในขอใดบาง (ยาเดิม………..รายการ, ยาใหม……….รายการ) 

No Items Indication 
2.1.1 

Admin 
2.1.2 

SE/ADR 
2.1.3 

Precaution 
2.1.4 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
Score     



 

  

 

 

2.2   คะแนนรวมที่ไดรับ  = …………………….                                         2.2 ……….. 
 
2.3 เมื่อทานลืมกินยา  ทานทําอยางไร 

1.  กินทันทีที่ทานนึกไดถายังไมใกลเวลาของมื้อถัดไป  2.  กินมื้อตอไปตามปกติ 
3.  เพิ่มขนาดยามื้อตอไปเปน 2 เทาเพื่อชดเชย    4.  ไมเคยลืมกินยา      2.3………… 
 

2.4 ทานเคยหยุดใชยา   ปรับขนาดยาเองหรือไมสามารถใชยาไดตามที่แพทยสั่ง หรือไม 
1.    ไมเคยหยุดใชยาหรือปรับขนาดยาเอง   
2.    เคยหยุดใชยาหรือปรับขนาดยาเอง    เนื่องจาก……..………………………              2.4………….. 

 
2.5 ทานใชยาหรือการรักษาแบบอื่นรวมกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลหรือไม 

1.  ไมไดใชการรักษาอื่นรวมดวย            
2.  ใชสมุนไพรพื้นบานรวมดวย 
3.  ใชยาลูกกลอนรวมดวย 
4.  ใชอาหารเสริมในทองตลาด 
5.  ซื้อยากินเองรวมดวย 
6.  อื่นๆ ระบุ……………..                2.5…………. 
 

รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา
….……………………………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………….…………………….……………………………………………………
……………………………………………………….2.6…………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางสาวเบญจมาศ  เลปวิทย  เกิดเม่ือวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2512 ท่ีอําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2536    และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เมื่อ พ.ศ. 2542   ปจจุบันรับราชการที่งานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน 
 

 
 




