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คำนำ 

Drug-related problems (DRPs) หรือ ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี

เก่ียวข้องกับการรักษาโดยการใช้ยา หรือมีผลรบกวนผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษาโดยการใช้ยา DRPs ส่วนใหญ่

สามารถคาดการณ์และหลีกเล่ียงได้ โดยความถ่ีในการเกิด DRPs สามารถลดได้โดยท่ีเภสัชกรเข้าไปมีบทบาท

ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน ดังน้ันการวิเคราะห์และจัดการกับปัญหา DRPs จึง

เป็นงานท่ีสำคัญภายในระบบการดูแลรักษาสุขภาพ สำหรับการดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในสถานพยาบาล

เป็นเวลาอย่างน้อยหน่ึงคืน ซ่ึงการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานผู้ป่วยควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

และการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเหมาะสม โดยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือป้องกัน DRPs ซ่ึงเภสัชกร

มีบทบาทหน้าท่ีท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออก เพ่ือให้ทราบอุบัติการณ์ของเกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยใน รวมถึง

ทราบถึงปัญหาในการใช้ยาท่ีพบมากในหอผู้ป่วยในเพ่ือหาทางป้องกันและแก้ไขปัญหา 

 สุดท้าย ทางคณะผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์หรือแนวทางในการศึกษาต่อสำหรับผู้ท่ี

สนใจในปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ป่วยใน 
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Abstract 

Drug related problems (DRPs), defined as ‘an event or circumstance involving drug 

treatment that interferes with the patient acquiring an optimum outcome of the treatment’, 

usually are predictable and avoidable. In general, DRPs can be reduced by pharmacist the 

objectives of this study was to investigate drug related problems in a hospital in Eastern 

Thailand. This study was conducted by retrospectively collecting the data during January 1, 

2017 to December 31, 2018 from pharmacist’s documents and a computer database.  

 The results revealed that most of the drug classification that were identified as DRPs in 

this study were antibiotics, also the most of the DRPs that were identified in this study were use 

was over dosage by levofloxacin, and cardiovascular agents. Cilostazol were mostly 

inappropriate administered due to it is a before meal drug but it was often suggested to take 

after meal. In addition, most of the DRPs severity were ‘B’ level meaning that the errors in the 

process that could lead to problems but do not harm the patients because pharmacist plays an 

important role in drug therapy monitoring and solving problems immediately. The result from this 

study supported the hypothesis that pharmacists had a role in finding and solving drug related 

problems (DRPs) in the hospital. 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า การรักษาด้วยยามีความซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม

จะเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เพ่ิมอัตราการเข้าโรงพยาบาล ใช้เวลาในการรักษาท่ีโรงพยาบาลนานข้ึน มี

ผลลดคุณภาพชีวิต อีกท้ังเพ่ิมความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

Drug-related problems (DRPs) หรือ ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี

เก่ียวข้องกับการรักษาโดยการใช้ยา หรือมีผลรบกวนผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษาโดยการใช้ยา DRPs ส่วนใหญ่

สามารถคาดการณ์และหลีกเล่ียงได้ โดยความถ่ีในการเกิด DRPs สามารถลดได้ด้วยการท่ีเภสัชกรเข้าไปมี

บทบาทป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน (1) ดังน้ันการวิเคราะห์และจัดการกับ

ปัญหา DRPs จึงเป็นงานท่ีสำคัญภายในระบบการดูแลรักษาสุขภาพ (2) 

การดูแลผู้ป่วยในคือการรักษาทางการแพทย์กับผู้ป่วยท่ีมีเง่ือนไขต้องได้รับการรักษาใน โรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ (3) การดูแล ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในสถานพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อยหน่ึงคืน 

(4) โดยข้อดีคือแพทย์สามารถประเมิน อาการของผู้ป่วยและช่วยเหลือได้ตลอด 24 ช่ัวโมง แต่ข้อเสียคือมี

ค่าใช้จ่ายท่ีสูง (5) การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานควรผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นพิเศษและการ

บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน DRPs (6) ซ่ึงเภสัชกรมีบทบาทหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ กล่าวคือ ให้คำแนะนำในการแก้ไขใบส่ังยา, ให้คำแนะนำเก่ียวกับข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วย, 

แนะนำทางเลือกในการรักษา, ปรับขนาดยาให้เหมาะสม รวมถึงตรวจสอบระบุการแพ้ยา, การเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาและ อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (7) และเน่ืองจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้ัน

เก่ียวข้องกับการใช้ยา เภสัชกรสามารถติดตามการเกิดปัญหาและระดับความรุนแรงได้สะดวกกว่าผู้ป่วยนอก 

(8) ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในหอผู้ป่วยใน  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 
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ประเมินผลการรักษาและค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา 

Dose and Drug selection 

Adverse Drug Reaction (ADR) 

Drug Interaction 

Drug Indication 

Monitoring 

Patient adherence 

ให้ข้อมูลด้านการใช้ยาในผู้ป่วย  

(DIS) 

ส่ือสารและให้คำปรึกษา 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานในการวิจัย 

เภสัชกรมีบทบาทในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยได้ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีค้นพบและถูกแก้ไขหรือป้องกันโดยเภสัชกรในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออก ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 
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คำนิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ปัญหาการใช้ยา (drug related problems/DRPs) หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง

กับการรักษาโดยการใช้ยา หรือมีผลรบกวนผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษาโดยการใช้ยา 

2. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) หมายถึง การใช้ยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ท่ีมีผล

ต่อการเปล่ียนแปลงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาหรือ การตอบสนองต่อยา ซ่ึงผลการเกิดอันตรกิริยา

ของยาจะทำให้มีฤทธ์ิเพ่ิมข้ึนหรือลดลง หรือเกิดผลท่ีไม่คาดคิด 

3. Subtherapeutic dosage หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกว่าขนาดยาในการรักษา 

4. Overdosage หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับขนาดยามากกว่าขนาดยาในการรักษา 

5. Drug use without indication หมายถึง การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 

6. Untreated indication หมายถึง ไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับในการรักษา 

7. Improper drug selection หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสมสำหรับโรค/อาการท่ีเป็น/

สภาวะร่างกายของผู้ป่วย/หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

8. อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug reaction/ADR) หมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ี

เกิดข้ึนโดยไม่ได้ต้ังใจและเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ อาจจะเกิดข้ึนเม่ือใช้ยาในขนาดปกติเพ่ือ

ป้องกัน วินิจฉัย บรรเทา บำบัดรักษาโรค หรือเพ่ือเปล่ียนแปลงการทำงานของอวัยวะ แต่ไม่รวมถึง

การใช้ยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือต้ังใจ ตลอดจนการใช้ยาในทางท่ีผิด 

9. Need for monitoring หมายถึง ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการติดตามผลการรักษา 

10. ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วย (Patient adherence problems) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยไม่

สามารถใช้ยาตามแผนการรักษา หรือคำแนะนำท่ีได้รับจากแพทย์หรือเภสัชกร 

11. ผู้ป่วยใน (Inpatient care) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาลหรือ

สถาบันการรักษา และจะต้องอยู่ภายในโรงพยาบาลหรือสถาบันการรักษาอย่างน้อยหน่ึงคืน 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบอุบัติการณ์ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออก ในช่วงระยะเวลา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 

2. ทราบถึงปัญหาการใช้ยาท่ีพบมากในหอผู้ป่วยในท่ีสามารถป้องกันและแก้ไขได้โดยเภสัชกร 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเร่ืองการศึกษาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ใน ณ โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออก ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็นพ้ืนฐานและแนวทางใน

การวิจัย โดยเสนอตามลำดับดังน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกับปัญหาการใช้ยา (DRPs) 

2. หอผู้ป่วยใน 
3. หน้าท่ีของเภสัชกร 
4. การจำแนกประเภทยาตาม USP Therapeutic Categories Model Guidelines 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
1.ความรู้เก่ียวกับปัญหาการใช้ยา (drug-related problems/DRPs) 

มีหลายงานวิจัยได้ให้คำจำกัดความของความหมายคำว่าปัญหาจากการใช้ยาไว้ดังน้ี 

ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems/DRPs) 

จากงานวิจัยของ Bhalla et al ปี 2003  และ Roxburgh and Degenhardt ปี 2008 (9) ได้กล่าวไว้

ว่า หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยท่ีอาจรบกวนผลลัพธ์ของการ

รักษาท่ีดีท่ีสุด  

 จากงานวิจัยของ Hartzema AG และคณะ ปี 1990 (10) ได้กล่าวไว้ว่า หมายถึง ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาด้วยยาหรืออาจรบกวนผลลัพธ์ท่ีผู้ป่วยต้องการในการรักษา 

จากงานวิจัยของ Zein S และ Salameh P ปี 2012 (11) และงานวิจัยของ Guignard B และคณะ ปี 

2015(1) ได้กล่าวไว้ว่า หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์เก่ียวข้องกับการบำบัดด้วยยา ท่ีอาจรบกวน 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีต้องการ  

จากท้ัง 4 งานวิจัยสามารถเห็นได้ว่าการให้ความหมายของ ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related 

problems/DRPs) น้ันมีความหมายท่ีใกล้เคียงกันในแต่ละงานวิจัยคณะผู้จัดทำจึงสรุปและให้คำจำกัดความ 

ของ DRPs ไว้ว่า หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยหรืออาจรบกวน

การรักษาด้วยยาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีต้องการ  
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1.1 การจําแนกประเภทปัญหาจากการใช้ยา 

มีหลายงานวิจัยได้จำแนกประเภทของปัญหาจากการใช้ยาไว้ ดังน้ี 

จากงานวิจัยของ Tasaka Y และคณะ ปี 2018 (12) มีการจัดประเภท DRP และประเภทย่อยท่ีเป็นไปได้ โดย

ประเภท DRP ท่ีเป็นไปได้ 13 ประเภทและ 43 ชนิดย่อยจาก  Hepler-Strand classification ประเภท DRP 

ท้ัง 13 ประเภทมีดังน้ี 

1. เลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (improper drug selection)  

2. อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

3. ใช้ยาเกินขนาดการรักษา (overdosage) 

4. ใช้ยาไม่ถึงขนาดในการรักษา (subtherapeutic dosage) 

5. เลือกบริหารยาไม่เหมาะสม (inappropriate route selection) 

6. เลือกขนาดและระยะเวลาในการใช้ยาไม่เหมาะสม (improper dosing timing) 

7. ใช้ยาท่ีต้องได้รับการติดตามผลในการรักษา (drug use requiring therapeutic drug 

monitoring, TDM) 

8. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (poor compliance) 

9. ไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับในการรักษา (untreated/undertreated indications) 

10. ขาดการติดตามและตรวจสอบผลการรักษา (Lack of monitoring by examination) 

11. อาการไม่พึงประสงค์ของยา (adverse drug reactions) 

12. การให้คำปรึกษาจากแพทย์ (consultation from doctor) 

13. อ่ืน ๆ (others) 

 

จากงานวิจัยของ Nivya K และคณะ ปี 2013 (9) มีการจัดประเภท DRPs ได้ 8 ประเภท ดังน้ี  

1. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions)  

2. อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interactions) 

3. ไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับในการรักษา (untreated indication) 

4. เลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (inappropriate drug selection) 

5. ใช้ยาไม่ถึงขนาดในการรักษา (sub-therapeutic dosage) 

6. ใช้ยาเกินขนาดการรักษา (supra-therapeutic dosage) 

7. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (non-compliance)  

8. ใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (drug use without indication).  
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จากงานวิจัยของ Guignard B และคณะ ปี 2015 (1) มีการจัดประเภท DRPs ได้ 8 ประเภท ดังน้ี 

1. อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction),  

2. ใช้ยาไม่ถึงขนาดในการรักษา (subtherapeutic dosage) 

3. ใช้ยาเกินขนาดการรักษา (overdosage) 

4. ใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ (drug use without indication) 

5. ไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับในการรักษา (untreated indication) 

6. มีการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม (improper drug selection) 

7. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction, ADR)  

8. อ่ืน ๆ  

จากงานวิจัย Salvesen H และคณะ ปี 2006 (13) มีการจัดประเภท DRPs ได้ 14 ประเภท ดังน้ี 

1. ไม่ได้รับยาท่ีจำเป็นต้องได้รับ (need for additional drug)  

2. ได้รับยาท่ีไม่จำเป็นต้องได้รับ (unnecessary drug) 

3. ได้รูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสม (non-optimal drug) 

4. ได้รับขนาดยาไม่เหมาะสม (non-optimal dosing) 

5. ไม่มีข้อบ่งใช้ให้ใช้ต่อ (no further need for the drug) 

6. อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

7. จำเป็นต้องได้รับการติดตามการรักษา (need for monitoring) 

8. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction, ADR) 

9. เวชระเบียนของผู้ป่วยมีความผิดพลาด (medical chart error) 

10. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (patient adherence problems) 

11. ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับความรู้ในการใช้ยา (patient education required)  

12. Specific information/therapy discussion  

13. Literature search  

14. อ่ืน ๆ  
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จากท้ังหมด 4 งานวิจัย ได้แบ่งประเภทของปัญหาจากการใช้ยาได้แตกต่างกัน แต่ปัญหาจากการใช้ยา

บางประเภทของแต่ละงานวิจัยได้มีความหมายท่ีส่ือไปในแนวทางเดียวกัน ผู้จัดทำจึงได้ทำการรวมเป็นเพียง

หน่ึงประเภทเพ่ือให้สามารถเข้าใจได้ตรงกันและง่ายข้ึน ดังน้ันผู้จัดทำจึงได้แบ่งประเภทของปัญหาจากการใช้

ยาโดยใช้งานวิจัยของ Nivya K และคณะ ปี 2013 (9) เป็นหลัก เน่ืองจากงานวิจัยช้ินน้ีได้จัดประเภทของ

ปัญหาจากการใช้ยาไว้ได้ครอบคลุมทุกปัญหา และเพ่ิมเติมปัญหาจากการใช้ยาจากงานวิจัยอ่ืน เพ่ือให้

ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน จากการท่ีผู้จัดทำได้จัดประเภทของปัญหาจากการใช้ยา สามารถจัดได้ท้ังหมด 10 

ประเภท ดังน้ี 

 

Drug-related problems Detection criteria 

1. Drug interaction 

 

การใช้ยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด โดยท่ียาตัวใดตัวหน่ึงมีผลทำให้ยา

อีกตัวหน่ึงเพ่ิมหรือลดระดับลง ทำให้ยามีฤทธ์ิการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน

หรือลดลง 

2. Subtherapeutic dosage การท่ีผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกว่าขนาดยาในการรักษา 

3. Overdosage การท่ีผู้ป่วยได้รับขนาดยามากกว่าขนาดยาในการรักษา 

4. Drug use without indication การท่ีผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ 

5. Untreated indication ไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับในการรักษา 

6. Improper drug selection การท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสมสำหรับโรค/อาการท่ีเป็น/ 

สภาวะร่างกายของผู้ป่วย/หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

7. Adverse drug reaction (ADR) ปฏิกิริยายาตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอันตรายแก่ร่างกาย เกิดข้ึนเม่ือใช้

ยาในขนาดปกติ เพ่ือป้องกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบำบัดรักษาโรค 

แต่ไปรวมไปถึงการใช้ยาในขนาดสูงท้ังต้ังใจและไม่ได้ต้ังใจ หรือการ

ใช้ยาในทางท่ีผิด 

8. Need for monitoring ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการติดตามผลการรักษา 

9. Patient adherence problems 

 

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแผนการรักษา หรือคำแนะนำท่ี

ได้รับจากแพทย์หรือเภสัชกร 

10.  Others  

ตารางท่ี 1 แสดงการจัดประเภทของปัญหาจากการใช้ยาและคำอธิบาย 
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2. หอผู้ป่วยใน 

Medicare resources ได้ให้ความหมายของ inpatient ward ไว้ว่า คือการดูแลผู้ป่วยใน ซ่ึงเป็นการ

รักษาทางการแพทย์ท่ีให้กับผู้ป่วยท่ีมีเง่ือนไขต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อ่ืน ๆ และ

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเป็นทางการจากแพทย์ (3) 

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) ได้ให้ความหมายของ 

in-patient care ไว้ว่า หมายถึง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการ หรือหมายถึงการเข้า

รักษาในโรงพยาบาลหรือสถาบันการรักษาโดยอยู่อย่างน้อย 1 คืน ในโรงพยาบาลหรือในสถานท่ีให้การดูแล

รักษา (14) 

PBMC Health ได้บอกความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วยในและนอกโดยความแตกต่างระหว่างการดูแล

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกคือระยะเวลาท่ีผู้ป่วยจะต้องอยู่ในโรงพยาบาลโดยการดูแลผู้ป่วยในต้องเข้า 

โรงพยาบาลข้ามคืน ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในสถานพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อยหน่ึงคืนในช่วงเวลาน้ีจะอยู่ภายใต้ 

การดูแลของพยาบาลหรือแพทย์ (15) 

ดังน้ันผู้ทำการวิจัยจึงให้คำจำกัดความของหอผู้ป่วยในคือ การดูแลผู้ป่วยใน เป็นการให้การรักษาทาง

การแพทย์กับผู้ป่วยท่ีมีเง่ือนไขต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ โดยการดูแลผู้ป่วย

ใน ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในสถานพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อยหน่ึงคืนในโรงพยาบาลหรือในสถานท่ีให้การดูแลรักษา 
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3. หน้าท่ีของเภสัชกร 

 จากงานวิจัยของ Joseph J. และคณะ ปี 2017 (16) ได้จัดหน้าท่ีของเภสัชกรเป็น 6 ด้านใหญ่ ๆ ดังน้ี 

1. Direct patient care  

• การประเมินผู้ป่วยรวมถึงการระบุและจัดลำดับความสำคัญปัญหาและความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับยาของ

ผู้ป่วย 

• ประเมินการรักษาด้วยยาเพ่ือความเหมาะสม ประสิทธิผลของยา ความปลอดภัย ความร่วมมือในการใช้ยา

และความสามารถในการเข้าถึงยา 

• พัฒนาหรือริเร่ิมแผนการรักษาและจัดการปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา 

• ติดตามและตรวจสอบผลลัพธ์ของแผนการรักษา 

• ร่วมมือกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของทีมดูแลสุขภาพเพ่ือดูความเหมาะสมของผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

• ใช้ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ในการดูแลผู้ป่วย 

2. Pharmacotherapy knowledge 

• อธิบายและใช้ความรู้เชิงลึกของเภสัชวิทยา เภสัชบำบัด พยาธิสรีรวิทยา อาการทางคลินิก และประวัติของ

โรคหรือความผิดปกติ 

• ค้นหา ประเมิน ตีความ และรวมหลักฐานท้ังทางวิทยาศาสตร์ ทางคลินิก และข้อมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องจากทาง

ชีวการแพทย์ ทางระบาดวิทยา ทางด้านสังคม-พฤติกรรม 

• ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือทางคลินิกเป็นพ้ืนฐานสำหรับการตัดสินใจในการรักษา 

• ดูแลและเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านเภสัชบำบัดรวมถึงวิธีการประเมินตนเองและการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมอ่ืน ๆ 

3. Systems-based care and population health  

• ใช้ระบบการจัดส่งการดูแลสุขภาพและสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

• มีส่วนร่วมในการระบุข้อผิดพลาดท่ีเก่ียวกับระบบและการแก้ไขปัญหา 

• แก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผู้ป่วยและตัวช้ีวัดคุณภาพ 

• ใช้ความรู้ด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์และการวิเคราะห์ความเส่ียง-ผลประโยชน์เพ่ือการดูแลผู้ป่วย 

• ออกแบบกระบวนการการปรับปรุงคุณภาพเพ่ือปรับปรุงการใช้ยา 

4. Communication  

• ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยกับผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว บุคคลท่ัวไป ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และผู้มีส่วน

ได้เสียอ่ืน ๆ 

• ให้คำปรึกษาท่ีชัดเจนและรัดกุมกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 

• พัฒนาการส่ือสารท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นมืออาชีพและเหมาะสมกับผู้ชม  

• ใช้การส่ือสารด้วยคำพูดท่ีปรับให้เหมาะกับทางคลินิกและผู้ป่วย 

• คำท่ีใช้ส่ือสารอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม มีความเช่ือม่ัน เอาใจใส่และเคารพ 
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5. Professionalism 

• รักษามาตรฐานสูงสุดของจรรยาบรรณและความซ่ือสัตย์ 

• มุ่งม่ันท่ีจะมีความสัมพันธ์ท่ีน่าไว้วางใจกับผู้ป่วย 

• ทำหน้าท่ีเป็นแบบอย่างท่ีน่าเช่ือถือหรือผู้นำ สำหรับนักเรียน ผู้ฝึกงาน และเพ่ือนร่วมงานโดย 

แสดงค่านิยมและพฤติกรรมแบบมืออาชีพ 

6. Continuing professional development  

• มุ่งม่ันสู่ความเป็นเลิศด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

• แสดงให้เห็นถึงทักษะของการตระหนักในตนเอง การประเมินตนเอง และการพัฒนาตนเอง 

• วิเคราะห์และใช้กลยุทธ์เพ่ือการปรับปรุงตนเองเพ่ือการพัฒนาด้านวิชาชีพ 

• จัดการศึกษาระดับมืออาชีพให้กับนักเรียน ผู้ฝึกงาน หรือผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  
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4. การจำแนกประเภทยาตาม USP Therapeutic Categories Model Guidelines (17) 

1. Analgesics 

2. Anesthetics 

3. Antibiotics (Antibacterial, Antifungals, Antivirals, Antiparasitic) 

4. Anticonvulsants 

5. Anti-inflammatory Agents 

6. Antineoplastic 

7. Antipsychotics, Antidementia agents, Antidepressants 

8. Cardiovascular Agents 

9. Central Nervous System Agents 

10. Gastrointestinal Agents 

11. Genitourinary Agents 

12. Hormonal Agents 

13. Metabolic Bone Disease Agents 

14. Ophthalmic Agents 

15. Respiratory Tract Agents 

16. Sedatives/Hypnotics/ Anxiolytics 

17. Skeletal Muscle Relaxants 
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5. ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 

จาก Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (18) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาไว้ดังน้ี 

  

Categories คำบรรยาย 

A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนได้ 

B มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนยังไม่ไป

ถึงผู้ป่วย 

C มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคล่ือนน้ันจะถึง

ผู้ป่วยแล้ว 

D มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่จำเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

E มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการ

รักษา และแก้ไขเพ่ิมเติม 

F ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราวส่งผลทำให้ผู้ป่วย

ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 

G ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนทำให้เกิดอันตราย หรือความพิการอย่างถาวรต่ออวัยวะ

บางส่วนของผู้ป่วย 

H ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนทำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายจนเกือบเสียชีวิต 

I ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 ปัญหาจากการใช้ยาหรือ Drug-related problems (DRPs) น้ันรบกวนผลลัพธ์จากการรักษาท่ีดีท่ีสุด

ของผู้ป่วย ร่วมถึงยังเพ่ิมอัตราการป่วย อัตราการตาย และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป่วยจึงเป็นปัญหาสำคัญ

ท่ีต้องศึกษา 

จากการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาและผลท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลประเทศตุรกีพบว่าสาเหตุท่ีพบ

ปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสุดคือการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม รองลงมาเป็นปัญหาจากการได้รับขนาดยาไม่

เหมาะสม โดยพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง มีภาวะอักเสบ ใช้

ยาหลายตัว หรือรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (6) 

จากการคัดกรองผู้ป่วยในหอวิกฤตเพ่ือประเมินปัญหาจากการใช้ยาในโรงพยาบาลในอินเดียพบว่า 

จากผู้ป่วย 72 ราย พบปัญหาการใช้ยาท้ังหมด 243 รายการ ซ่ึงปัญหาการใช้ยาหลักท่ีพบในหอผู้ป่วยวิกฤตคือ 

drug interaction และกลุ่มยาท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสุดคือยากลุ่ม antibiotics (19) 

จากการสังเกตและเย่ียมชมแผนกฉุกเฉินเพ่ือประเมินความสัมพันธ์ความรุนแรงจากปัญหาจากการ

รักษาด้วย likelihood of harm (LoH) score และการกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 30 วัน พบว่า LoH 

score มีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 30 วัน โดยพบว่าเภสัชกรสามารถลดและ

แก้ไขปัญหาการใช้ยา (20)  

ในแผนกผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลในประเทศเบลเยียม เภสัชกรคลินิกประเมินการใช้ยาในช่วงการ

เย่ียมชมหอผู้ป่วยใน ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสุด คือ ขนาดยาไม่ถูกต้อง, เกิด drug 

interaction, และอาการไม่พึงประสงค์ ซ่ึงพบได้มากท่ีสุดในยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด, ยาระบบ

ประสาทส่วนกลาง, และยาทางเดินอาหาร (21) 

จากการทบทวนข้อมูลยาเพ่ือระบุปัญหาจากการใช้ยาในผู้สูงอายุและผู้ป่วยท่ีใช้ยาหลายชนิดในการ

ดูแลสุขภาพระบบแบบ long-term care hospitals ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การใช้ยาโดยไม่จำเป็น 25.3%, 

ใช้ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป 24.9% และต้องการยาในการรักษาเพ่ิม 24.8% พบว่าการเข้ามามีส่วนร่วมของสห

วิชาชีพเป็นวิธีการค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาหรือความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(22) 

ในโรงพยาบาลประเทศญ่ีปุ่นพบว่าการเข้ามามีส่วนร่วมของเภสัชกรช่วยให้การรักษาด้วยยาปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพ โดยหลีกเล่ียง adverse drug reactions (ADRs) Tasaka Y และคณะ จัดประเภทข้อมูล

ของการดำเนิน การด้านเภสัชกรรมโดยแบ่ง DRPs ออกเป็น 13 ประเภท และ DRPs ท่ีมีโอกาสพบบ่อยท่ีสุด

คือ การใช้ยาเกินขนาด ตามด้วยการละเลยใบส่ังยา  การใช้ยาโดยมีข้อห้ามใช้ ดังน้ันจากผลการวิจัยระบุว่าการ

เข้ามาส่วนร่วมของเภสัชกรเป็นประจำมีประโยชน์สำหรับตรวจจับ DRPs ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเภสัชกรมีบทบาท

สำคัญด้านความปลอดภัยและการประหยัดค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึน (12) 
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ในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ในบราซิล มีปัญหาการรักษาด้วยยาท่ีพบส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้อง

กับยา ranitidine (28.44%), enoxaparin (13.76%) และ meropenem (8.26%) ปัญหาการรักษาด้วยยาท่ี

พบบ่อยท่ีสุดคือ ขนาดยาไม่ถูกต้องคิดเป็น 46.73% ของท้ังหมด จากการศึกษาพบว่าเภสัชกรมีส่วนร่วมในการ

ตรวจสอบใบส่ังยาท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาและแก้ไข้ปัญหาท้ังหมด 14.6% ของใบส่ังยา (23) 

เน่ืองจากข้อมูลของโรงพยาบาลในประเทศจีนไม่ได้ประเภทและความรุนแรงของ DRPs ในผู้ป่วย

ผ่าตัดจากการศึกษา พบ DRPs เฉล่ียต่อผู้ป่วยคือ 0.3% ซ่ึงปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ประสิทธิผลของการรักษา 

(39.9%) และสาเหตุสำคัญของปัญหาคือการเลือกขนาดยาไม่ถูกต้อง (47.0%) และ DRPs เป็นเร่ืองท่ีพบได้

ปกติในผู้ป่วยผ่าตัดดังน้ันจึงจำเป็นให้เภสัชกรตรวจสอบการส่ังยา เพ่ือปรับปรุงการดูแลด้านยาให้กับผู้ป่วย 

(24) 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบคาดการณ์ล่วงหน้า(Descriptive) ในแผนกโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา 

เภสัชกรพบ DRPs ในผู้ป่วย 552 รายการคิดเป็น 12.6% ของใบส่ังยาส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับ Anti-infective 

(59.5%) และพบปัญหาการใช้ยารวมถึงการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม (20.6%), ข้อบ่งช้ีท่ีไม่ได้รับการรักษา 

(14.8%), การบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม (14.1%), การใช้ยาขนาดยาไม่เพียงพอ (11.7%), ปฏิกิริยาระหว่างยา

กับยา (14.3%), ขาดการติดตามผล (9.6%), ได้รับยาเกินขนาด (89%) , การละเว้นการบริหารยา (3.5%) 

และผลข้างเคียงจากยา (2.5%) โดยในผู้ป่วยจำนวน 552 คนน้ีมีการแก้ไขโดยหยุดการรักษา (26.2%), การ

ปรับขนาดยา (21.5%), การเพ่ิมยา (16.9%), การเลือกวิธีการอ่ืนในการบริหารยา (11.7%), ทดแทนด้วยยาตัว

อ่ืน (10.7%), การติดตามผลการรักษา (10.3%) และการปรับการบริหารยาให้เหมาะสม (2.6%) (25) 

ร้อยละ 29.8 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ตรวจพบ DRPs อย่างน้อยหน่ึง

รายการ ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียงท่ีสูงข้ึนของเหตุการณ์เหล่าน้ีคือ polypharmacy, เพศหญิง และการ

ใช้ยาเป็นคร้ังแรก ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงในการพัฒนา DRPs ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยในการระบุผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงและควรรีบเข้าไปแก้ไขปัญหา

มากท่ีสุด (26) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่าจากการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในแต่ละแผนก 

ในประเทศท่ีต่างกันจะพบปัญหาจากการใช้ยาท่ีมีความแตกต่างกัน และยาท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาแตกต่าง

กัน ซ่ึงมีผลเพ่ิมระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยรวมท้ังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล

อีกด้วย โดยการท่ีเภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาจะช่วยลดปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนได้ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออก 
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จากงานวิจัย Drug therapy problems identification by clinical pharmacists in a private 

hospital in Kuwait ของ T. Bayoud และคณะ ปี 2018 (27) ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานประเภทและ

ความถ่ีของปัญหาจากการรักษาด้วยยา ท่ีถูกค้นพบและการยอมรับคำแนะนำจากเภสัชกรของแพทย์ใน

โรงพยาบาลเอกชน ประเทศคูเวต มีการศึกษาแบบ retrospective cross-sectional study ในผู้ป่วย 3,500 

รายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 โดยใช้ 

MAXQDA version 11 วิเคราะห์ข้อมูลในการระบุ DTPs และการให้คำแนะนำ มีการระบุท้ังหมด 670 DTPs 

และมีการให้คำแนะนำแก่แพทย์สำหรับแต่ละ DTPs ปัญหาท่ีพบได้บ่อยคือการใช้ยาเกินขนาด 30.8% 

รองลงมาคือการใช้ยาในขนาดต่ำกว่าระดับการรักษา 17.6%, ใช้ยาโดยไม่จำเป็น 17.3%, ต้องการยาในการ

รักษาเพ่ิมเติม 11.6% และต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ยาอ่ืน ๆ 11.6% กลุ่มยาท่ีพบ DTPs ได้มากท่ีสุดคือ ยาฆ่าเช้ือ 

36.9%, ยาแก้ปวด 25.2% และยาในระบบทางเดินอาหาร 15.5% ซ่ึงมากกว่า 67.5% ของ DTPs ปัญหาจาก

การรักษาด้วยยาท่ีได้รับการยอมรับและปรับใช้จากแพทย์มากท่ีสุดคือ การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา, 

adverse drug reaction, การติดตามผลแลปทางห้องปฏิบัติการ, การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมและการต้องการยา

ในการรักษาเพ่ิมเติม  

งานวิจัยของกลุ่มจึงได้ทำการวิจัยคล้ายกับงานวิจัยข้างต้น กล่าวคือเป็นการศึกษาแบบ 

retrospective เช่นกัน เน่ืองจากมีความเหมาะสมกับข้อจำกัดของเวลาและการเข้าถึงข้อมูล เพ่ือค้นหาและ

แยกประเภทของ DRPs ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือทำการเฝ้าระวังและแก้ไขในอนาคต 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย  

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) จาก

ข้อมูลท่ีถูกบันทึกโดยเภสัชกรในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยในท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเกิดปัญหาจากการใช้ยาในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา ในการ

ติดตามผลย้อนหลังท้ังหมด 2 ปี 

วิธีการคัดเลือกตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี 

- ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

- ผู้ป่วยไม่เกิดปัญหาจากการใช้ยา              

ผลลัพธ์ของการศึกษา 

Primary outcome 

1. ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ 
2. กลุ่มยาตาม USP Therapeutic Categories ท่ีพบปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสุดใน

แต่ละปัญหา 

ขนาดตัวอย่างประชากร  

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกท่ีพบปัญหาจากการใช้ยา ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 958 คน เป็นการเก็บข้อมูลแบบสํา

มะโนประชากร 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล  

1. ข้อมูลท่ีถูกบันทึกโดยเภสัชกรในรูปโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ข้ันตอนวิธีการดำเนินการวิจัย 

1. สำรวจความเป็นไปได้ท่ีจะเก็บข้อมูลการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในหอผู้ป่วยใน ซ่ึงถูกบันทึกโดยเภสัชกร

ของโรงพยาบาล 

1.1 เข้าพบเภสัชกรชำนาญการ ณ โรงพยาบาลเพ่ือนำเสนอข้อมูลเก่ียวกับรายละเอียด และรูปแบบ

ของงานวิจัย 

1.2 คณะผู้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูล โดยแบบเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรชำนาญการท่ี 

โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว และนำข้อมูลท่ีคณะผู้วิจัยต้องการให้กับเภสัชกรชำนาญการท่ีโรงพยาบาล โดย

ข้อมูลท่ีคณะผู้วิจัยต้องการเก็บข้อมูลประกอบด้วยข้อมูล ดังน้ี 

1.2.1 เพศ     

1.2.2 อายุ 

1.2.3 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึน 

1.2.4 กลุ่มยาตาม USP Therapeutic Categories ท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

2. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ความรู้เก่ียวกับปัญหาการใช้ยา (DRPs) 

2.2 หอผู้ป่วยใน 

2.3 หน้าท่ีของเภสัชกร 

2.4 การจำแนกประเภทยาตาม USP Therapeutic Categories Model Guidelines 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

3. วางแผนการวิจัย ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลย้อนหลังและเขียนโครงร่างงานวิจัย 

4. เสนอโครงร่างงานวิจัย 

5. ดำเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. ดำเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาล 

7. ดำเนินการเก็บข้อมูล 

7.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลท่ีเภสัชกรชำนาญการดึงข้อมูลมาให้ ซ่ึงประกอบไปด้วย ผู้ป่วยท่ีเข้า

มารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

โดยข้อมูลท่ีคณะผู้วิจัยได้จากเภสัชชำนาญการ ถูกปกปิด Hospital number (HN), ช่ือผู้ป่วย และแพทย์ผู้ส่ัง

ใช้ยาโดยแปลงเป็น Code HN  

7.2 นำข้อมูลท่ีเภสัชกรชำนาญการดึงมาให้วิเคราะห์ผลการวิจัย ทำการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม จากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยและฐานข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และคัดลอกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูลท่ีคณะผู้วิจัย

ได้สร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรชำนาญการ 
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8. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการแปลผลข้อมูล  

8.1 ข้อมูลแบบนามบัญญัติ (nominal scale) ได้แก่ เพศ, ปัญหาจากการใช้ยาและกลุ่มยาตาม USP 

Therapeutic Categories แสดงผลเป็นความถ่ี (frequency) และ ร้อยละ (%)  

8.2 ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ือง (ratio) ได้แก่ อายุ แสดงผลเป็น ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 

ปี 2562 

กิจกรรม ม.ค.  ก.พ. มี.ค.  เม.ย.  พ.ค. มิ.ย.  ก.ค. ส.ค. ก.ย.  ต.ค.  พ.ย.  ธ.ค.  

ศึกษาเร่ืองท่ีสนใจ             

ทบทวนวรรณกรรม             

ร่างโครงร่างวิจัย             

เข้าพบเภสัชกรชำนาญการณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออก เพ่ือปรึกษาเก่ียวกับรายละเอียดและรูปแบบของ

งานวิจัย 

            

เสนองานวิจัยเข้าคณะกรรมการจริยธรรม             

รออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม             

เก็บข้อมูลท่ีถูกบันทึกโดยเภสัชกรท้ังแบบเอกสารและ

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic patient records)  

            

อภิปรายและสรุปข้อมูล พร้อมเขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์             

ส่งรูปเล่มงานวิจัยพร้อมนำเสนอ             

ตารางท่ี 2 แสดงระยะเวลาท่ีใช้ในงานวิจัย 
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งบประมาณ 

ประเภทงบประมาณ  รายละเอียด  จำนวน (บาท) 

งบดำเนินการ : ค่าวัสดุ ค่าวัสดุสำนักงาน 

ค่าตำราวิชาการ 

ค่าจัดทำโปสเตอร์ 

ค่าถ่ายเอกสารและรูปเล่มรายงาน 

2,000 

2,000 

1,000 

2,500 

งบดำเนินการ : ค่าใช้สอย ค่าเดินทาง 1,000 

งบดำเนินการ : ค่าตอบแทน ค่าตอบแทนเภสัชกรชำนาญการ 2,000 

รวม  10,500 

ตารางท่ี 3 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในงานวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการดำเนินการ 
จากการเก็บรวบรวมขNอมูลและวิเคราะหWปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยใน โรงพยาบาลแหdงหน่ึงใน

ภาคตะวันออก โดยระยะเวลาการเก็บขNอมูลกลุdมตัวอยdางในชdวงระหวdางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา ในการติดตามผลยNอนหลังท้ังหมด 2 ปs เปtนขNอมูลท่ีถูกบันทึกโดยเภสัชกร

ในโปรแกรมคอมพิวเตอรWซ่ึงขNอมูลสdวนน้ีไดNมาจากการตรวจสอบใบส่ังยาท่ีพบปYญหาจากการใชNยาและแกNไข

ปYญหาดังกลdาวและมีรายละเอียดขNอมูลระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยในท่ีพบมากท่ีสุดคือ

ระดับ B หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแตdไมdเปtนอันตรายตdอผูNป̀วยเน่ืองจากความคลาดเคล่ือนยังไมdไป

ถึงผูNป̀วย คิดเปtนรNอยละ 93.97 (n = 921) โดยระดับความรุนแรงท่ีสdงผลกระทบตdอผูNป̀วยมากท่ีสุดคือระดับ E 

มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เปtนอันตรายตdอผูNป̀วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจำเปtนตNองไดNรับการรักษา และแกNไข

เพ่ิมเติม ซ่ึงปYญหาท่ีเกิดข้ึนคือ มีการส่ังจdาย Amiodarone 900 mg in D5W 300 mL IV drip in 24 ช่ัวโมง 

ทำใหNเกิด Extravasation เกิดเปtนตุdมน้ำข้ึนบริเวณปลายแขน 

 มีผูNป̀วยท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยในท้ังหมด 964 คน เกิดปYญหาจากการใชNยาท้ังหมด 

980 รายการ จากจำนวนผูNป̀วยในท่ีเขNารับการรักษาตัวท้ังหมด 12,359 คร้ัง คิดเปtนผูNป̀วยเพศหญิงรNอยละ 

52.80  (n = 509)  ผูNป̀วยเพศชายรNอยละ 47.20 (n = 455) โดยอายุเฉล่ียของผูNป̀วย  57±25 ปs มีจำนวนยาท่ี

Categories คำบรรยาย จำนวน 

(คร้ัง) 

รSอยละ  

(จากปTญหาจากการ

ใชSยาท้ังหมด) 

A ไมdมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแตdมีเหตุการณWท่ีอาจทำใหNเกิดความ

คลาดเคล่ือนข้ึนไดN 

51 5.20 

B มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตdไมdเปtนอันตรายตdอผูNป̀วย เน่ืองจาก

ความคลาดเคล่ือนยังไมdไปถึงผูNป̀วย 

921 93.97 

C มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตdไมdเปtนอันตรายตdอผูNป̀วย ถึงแมNวdา

ความคลาดเคล่ือนน้ันจะถึงผูNป̀วยแลNว 

5 0.51 

D มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน ไมdเปtนอันตรายตdอผูNป̀วย แตdจำเปtนตNองมี

การติดตามผูNป̀วยเพ่ิมเติม 

2 0.20 

E มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เปtนอันตรายตdอผูNป̀วยเพียงช่ัวคราว 

รวมถึงจำเปtนตNองไดNรับการรักษา และแกNไขเพ่ิมเติม 

1 0.10 

รวม  980 100.00 
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เกิดปYญหาจากการใชNยาท้ังหมด 1035 รายการ พบวdา ยาในกลุdมยาปฏิชีวนะเกิดปYญหาจากการใชNยามากท่ีสุด

คิดเปtนรNอยละ 23.19(n = 240) รองลงมาเปtนยาในกลุdม ยาหัวใจและหลอดเลือดคิดเปtนรNอยละ 15.17  

(n = 157) และยากลุdม ยาระบบทางเดินอาหารคิดเปtนรNอยละ 12.75 (n = 132) แสดงผลดังตารางท่ี 

 

กลุ]มยา จำนวน 

(รายการ) 

รSอยละ 

(จากยาท่ีเกิดปTญหา

ท้ังหมด) 

Antibiotics 240 23.19 

Cardiovascular agents 157 15.17 

Gastrointestinal agents 132 12.75 

Anticonvulsants 58 5.60 

Analgesics 58 5.60 

NSAIDs 57 5.51 

Respiratory tract agents 47 4.54 

Dyslipidemia 43 4.15 

Hormonal agents 42 4.06 

Metabolic bone disease agents 41 3.96 

Vitamin/mineral 40 3.86 

อ่ืน ๆ 34 3.29 

Antihistamine 21 2.03 

Antipsychotics, Antidementia, Antidepressants 18 1.74 

Anti-diabetes mellitus 18 1.74 

Steroids 14 1.35 

Genitourinary agents 10 0.97 

Central nervous system agents 4 0.39 

Anesthetics 1 0.10 

รวม 1035 100.00 

ตารางท่ี 5 แสดงกลุdมยาท่ีพบปYญหาจากการใชNยาท้ังหมด 
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พบวdาปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาปฏิชีวนะ ปYญหาท่ีพบมากสุดคือ ใชNยาเกินขนาด คิดเปtนรNอยละ

28.33 อาการไมdพึงประสงคW คิดเปtนรNอยละ 20.83 ดังแสดงในตาราง 

 

ปTญหาจากการใชSยาในกลุ]มยาปฏิชีวนะ จำนวน 

(คร้ัง) 

รSอยละ 

(จากยากลุ]มยาปฏิชีวนะท่ี

เกิดปTญหาท้ังหมด) 

Overdosage 68 28.33 

Adverse drug reaction (ADR) 50 20.83 

Subtherapeutic dosage 38 15.83 

Drug interaction 35 14.58 

Improper drug selection 22 9.17 

วิธีรับประทานหรือวิธีใชNไมdเหมาะสม 16 6.67 

อ่ืน ๆ  6 2.50 

Drug use without indication 5 2.08 

รวม 240 100 

ตารางท่ี 6 แสดงปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาปฏิชีวนะท้ังหมด 

 ยาในกลุdมยาปฏิชีวนะ ท่ีพบปYญหาจากการใชNยา ใชNยาเกินขนาด มากท่ีสุดก็คือยา Levofloxacin 

ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาอยูdระดับ B และยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยา อาการไมdพึงประสงคW

มากท่ีสุดคือ Amoxicillin/clavulanate เน่ืองจากมีการส่ังจdายยาในคนไขNท่ีมีประวัติการแพN Penicillin ความ

รุนแรงอยูdระดับ B 
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ปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาหัวใจและหลอดเลือดปYญหาท่ีพบมากสุดคือ วิธีรับประทานหรือวิธีใชNไมd

เหมาะสม คิดเปtนรNอยละ 45.22 ซ่ึงยาท่ีเกิดปYญหามากท่ีสุดคือ Cilostazol เน่ืองจากยาแนะนำใหNรับประทาน

กdอนอาหารแตdมักมีการส่ังจdายยาใหNรับประทานหลังอาหาร ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาอยูdระดับ 

B ดังแสดงในตาราง 

ปTญหาจากการใชSยาในกลุ]มหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 

(คร้ัง) 

รSอยละ  

(จากยากลุ]มหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีเกิดปTญหา

ท้ังหมด) 

วิธีรับประทานหรือวิธีใชNไมdเหมาะสม 71 45.22 

ใชNยาซ้ำซNอน 32 20.38 

ไมdระบุขนาดยา / ความแรง 26 16.56 

ไมdมีขนาดยาในประเทศไทย 14 8.92 

Untreated indication 7 4.46 

อ่ืน ๆ 5 3.18 

Subtherapeutic dosage 2 1.27 

รวม 157 100.00 

ตารางท่ี 7 แสดงปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมด 

 ปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาระบบทางเดินอาหารปYญหาท่ีพบมากสุดคือ วิธีรับประทานหรือวิธีใชNไมd

เหมาะสมคิดเปtนรNอยละ 31.82 จากปYญหาจากการใชNยาท้ังหมดท่ีพบในกลุdมน้ีซ่ึงยาท่ีเกิดปYญหามากท่ีสุดคือ 

Domperidone เน่ืองจากมีการส่ังจdายใหNรับประทานหลังอาหารแตdยาแนะนำใหNรับประทานกdอนอาหารเพ่ือ

ป�องกันการคล่ืนไสNอาเจียนหลังจากทานอาหารความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ B 
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ปTญหาจากการใชSยาในกลุ]มยาระบบทางเดินอาหาร จำนวน 

(คร้ัง) 

รSอยละ 

(จากยากลุ]มยาระบบ

ทางเดินอาหารเกิดปTญหา

ท้ังหมด) 

วิธีรับประทานหรือวิธีใชNไมdเหมาะสม 42 31.82 

ใชNยาซ้ำซNอน 41 31.06 

Overdosage 15 11.36 

Subtheraputic dosage 13 9.85 

Improper drug selection 8 6.06 

Drug interaction 5 3.79 

อ่ืน ๆ 4 3.03 

Untreated indication 3 2.27 

Drug use without indication 1 0.76 

รวม 132 100.00 

ตารางท่ี 8 แสดงปYญหาจากการใชNยาในกลุdมยาระบบทางเดินอาหารท้ังหมด  
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณcผลการศึกษา 
วิจารณcผลการศึกษา 

จากการเก็บรวบรวมขNอมูลและวิเคราะหWปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยใน โรงพยาบาลแหdงหน่ึงใน

ภาคตะวันออก เก็บรวบรวมขNอมูลท่ีถูกบันทึกโดยเภสัชกรรูปแบบโปรแกรมในคอมพิวเตอรWซ่ึงขNอมูลสdวนน้ีไดNมา

จากการตรวจสอบใบส่ังยาท่ีพบปYญหาจากการใชNยาและแกNไขปYญหาดังกลdาว โดยมีผูNป̀วยท่ีเกิดปYญหาจากการ

ใชNยาในหอผูNป̀วยในท้ังหมด 964 คนเกิดปYญหาจากการใชNยาท้ังหมด 980 รายการจากจำนวนผูNป̀วยในท่ีเขNารับ

การรักษาตัวท้ังหมด 12,359 คร้ัง พบวdาเกิดปYญหาจากการใชNยาในผูNป̀วยเพศหญิงมากกวdาเพศชายโดยอายุ

เฉล่ียของผูNป̀วย 57±25 ปs มีจำนวนยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาท้ังหมด 1035 รายการ 

ผลการวิจัยพบวdากลุdมยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยในโรงพยาบาลแหdงหน่ึงในภาค

ตะวันออกท่ีพบมากท่ีสุดคือ ยาปฏิชีวนะ โดยปYญหาจากการใชNยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ยาเกินขนาด ยาท่ีพบคือ 

levofloxacin ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ B และยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาจากอาการ

ไมdพึงประสงคWมากท่ีสุดคือ Amoxicillin/clavulanate เน่ืองจากมีการส่ังจdายยาในคนไขNท่ีมีประวัติการแพN 

Penicillin ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาอยูdระดับ B 

 จากงานวิจัยของ Pichala PT และคณะ ท่ีไดNทำการคัดกรองผูNป̀วยในหอผูNป̀วยวิกฤตเพ่ือประเมิน

ปYญหาจากการใชNยาในโรงพยาบาลในอินเดีย พบวdาปYญหาท่ีพบมากท่ีสุดในหอผูNป̀วยวิกฤต คือ drug 

interaction และกลุdมยาท่ีพบปYญหามากท่ีสุดคือกลุdมยา ยาปฏิชีวนะ (19) งานวิจัยของ Abunahlah N และ

คณะ ท่ีศึกษาปYญหาจากการใชNยาและผลท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลประเทศตุรกี พบวdาปYญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

Improper drug selection รองลงมาเปtนปYญหาจากการใชNขนาดยาไมdเหมาะสม (6) และจากงานวิจัยของ 

Somers A และคณะ ท่ีวิจัยในแผนกผูNป̀วยสูงอายุในโรงพยาบาลประเทศเบลเย่ียม พบวdาปYญหาจากการใชNยา

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขนาดยาไมdถูกตNอง รองลงมาคือเกิด drug interaction กลุdมยาท่ีพบปYญหาจากการใชNยามาก

ท่ีสุดคือยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาระบบประสาทสdวนกลาง และยาระบบทางเดินอาหาร (21) 

เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยของคณะผูNวิจัยเทียบกับงานวิจัยอ่ืน ๆ พบวdาปYญหาจากการใชNยาท่ีเกิดข้ึน

ในแตdละสถานท่ีและกลุdมยาท่ีเกิดปYญหาจากการใชNยาแตกตdางกัน ดังน้ันจึงไมdสามารถนำผลงานวิจัยน้ีไปใชN

อNางอิงปYญหาจากการใชNยาในสถานพยาบาลอ่ืนไดNโดยตรง 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยใน ณ โรงพยาบาลแหdงหน่ึงในภาคตะวันออก กลุdมยาท่ี

เกิดปYญหาจากการใชNยาในหอผูNป̀วยใน โรงพยาบาลแหdงหน่ึงในภาคตะวันออกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ยาปฏิชีวนะ 

โดยปYญหาจากการใชNยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ยาเกินขนาด ยาท่ีพบคือ levofloxacin และพบวdาระดับความ

รุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบมากท่ีสุดคือระดับ B ท่ีมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แตdไมdเปtนอันตราย

ตdอผูNป̀วย การท่ีความคลาดเคล่ือนยังไมdไปถึงผูNป̀วยเพราะมีเภสัชกรผูNมีบทบาทหนNาท่ีในการคNนหา เก็บรวมรวม
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ขNอมูลและป�องกันหรือแกNไขปYญหาจากการใชNยาท่ีเกิดข้ึน จึงเปtนไปตามสมมติฐานของงานวิจัยท่ีวdา เภสัชกรมี

บทบาทในการคNนหาปYญหาจากการใชNยาของผูNป̀วยบนหอผูNป̀วยไดN 

 

ขSอเสนอแนะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีคณะผูNวิจัยประเมินเพ่ือจัดประเภท DRPsหลายคน และมีบางปYญหาจากการใชNยาท่ี

สามารถแบdงไดNเปtนหลายประเภท DRPs แมNจะมีการต้ังเกณฑWในการแบdงประเภท DRPs ท่ีชัดเจนแลNว แตdยังมี

ความเส่ียงตdอความคลาดเคล่ือนไดN ดังน้ันควรใหNมีผูNเช่ียวชาญชdวยในการประเมินเพ่ือใหNผลการประเมินมีความ

แมdนยำและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

หากมีคณะผูNวิจัยสนใจศึกษาเพ่ิมเติมอาจนำขNอมูลจากงานวิจัยน้ีไปปรับใชNในการแกNปYญหาท่ีเกิดจาก

การใชNยาในหอผูNป̀วยใน ณ โรงพยาบาลแหdงน้ี หรือตNองการขNอมูลในกลุdมประชากรขนาดใหญdข้ึน อาจ

ทำการศึกษาในกลุdมประชากรท้ังผูNป̀วยในและผูNป̀วยนอก ของโรงพยาบาลแหdงน้ี 

 

ขSอจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีทำใหNทราบถึงอุบัติการณWของปYญหาจากการใชNยาท่ีเกิดข้ึนในหอผูNป̀วยใน ณ 

โรงพยาบาลแหdงหน่ึงในภาคตะวันออกและทราบถึงปYญหาในการใชNยาท่ีพบมากในหอผูNป̀วยใน แตdไมdไดNอธิบาย

ถึงวิธีป�องกันและแกNไขปYญหาโดยเภสัชกร การศึกษาน้ีเปtนการเก็บขNอมูลรูปแบบยNอนหลังจากขNอมูลท่ีถูกบันทึก

โดยเภสัชกรในรูปแบบโปรแกรมในคอมพิวเตอรW ขNอมูลอาจสูญหายจากการลงขNอมูลไมdครบหรือกรอกขNอมูลไมd

ชัดเจน ทำใหNไมdสามารถเก็บขNอมูลของผูNป̀วยไดNท้ังหมด นอกจากน้ียังพบปYญหาในการแบdงประเภท DRPs 

เน่ืองจากบางปYญหาจากการใชNยาสามารถแบdงไดNเปtนหลายประเภท DRPs ซ่ึงอาจสdงผลกระทบตdอการประเมิน

ผลการวิจัย 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชลบุรี
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แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยในท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

ส่วนท่ี แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

โปรดตอบแบบสอบถาม โดยกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง □ ท่ีตรงกับคำตอบของท่าน หรือเติมคำตอบ

ลงในช่องว่าง (.…..) ท่ีเว้นให้ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 เพศ  □ ชาย  □ หญิง 

1.2 อายุ………………………..ปี 

2 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึน 

□ Drug interaction    □ Improper drug selection 

□ Subtherapeutic dosage   □ Adverse drug reaction (ADR) 

□ Overdosage     □ Need for monitoring 

□ Drug use without indication   □ Patient adherence problems 

□ Untreated indication    □ Others………………………………………….. 

  

Code Number 
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3 กลุ่มยาตาม USP Therapeutic Categories ท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

□Analgesics       □Anesthetics 

□Antibiotics*     □Anticonvulsants 

□Anti-inflammatory Agents    □Antineoplastic 

□Antipsychotics, Antidementia agents, Antidepressants □Cardiovascular Agents 

□Central Nervous System Agents   □Gastrointestinal Agents 

□Genitourinary Agents     □Hormonal Agents 

□Metabolic Bone Disease Agents   □Ophthalmic Agents 

□Respiratory Tract Agents    □Skeletal Muscle Relaxants  

□Sedatives/Hypnotics/Anxiolytics 

 * รวมไปถึงยาในกลุ่ม Antibacterial, Antifungals, Antivirals และ Antiparasitic 

4 ช่ือยาท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

............ 

 

5 ข้อมูลอ่ืน ๆ 

……………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..…

……………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..…

……………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..…

………………………………………………..………………………..………………………..………………………..……………………………

……………………………. 

 

 



37 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

อักขราวิสุทธิ์ 
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ภาคผนวก ง 

ขSอมูลรายละเอียดของปTญหาจากการใชSยาท่ีเกิดข้ึน 
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Adverse drug reaction (ADR) 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Morphine 1 

Paracetamol 1 

Tramadol 2 

Antibiotic 

Amoxicillin 1 

Amoxycillin/clavulanate potassium 2 

Cefazolin 18 

Cefdinir 1 

Ceftriaxone 19 

Ciprofloxacin 1 

Clindamycin 2 

Dicloxacillin 4 

Ertapenam 2 

Levofloxacin 4 

Meropenem 1 

Ofloxacin 1 

Piperacillin/tazobactam 1 

Sulfadiazine 1 

Tazocin 2 

  Cardiovascular agents 

Amiodarone 1 

Amlodipine 2 

Cilostazol 1 

Warfarin 1 

NSAIDs 

Celecoxib 3 

Diclofenac 3 

Etoricoxib 2 
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ตารางท่ี 9 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Adverse drug reaction 

Dosage form ไม]เหมาะสม 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Anticonvulsants 

Phenytoin 1 

Antipsychotics, Antidementia ,Antidepressants 

Quetiapine 1 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 

ตารางท่ี 10 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Dosage form ไม่เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibuprofen 1 

Ketololac 3 

Mefenamic acid 2 

Meloxicam 1 

Naproxen 6 

Parecoxib 1 

Respiratory tract agents 

Acetylcysteine 1 

Bromhexine 1 

Pseudoephedrine 1 



42 
 

Drug interaction 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Antibiotic 

Ciprofloxacin 11 

Clarithromycin 2 

Levofloxacin 3 

Metronidazole 1 

Rifampicin 1 

Anticonvulsants 

Gabapentin 1 

Pregabalin 1 

Antipsychotics, Antidementia ,Antidepressants 

Quetiapine 1 

Cardiovascular agents 

Amiodarone 1 

Apixaban 1 

Cilostazol 1 

Enalapril 1 

Lorsartan 1 

Warfarin 7 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 3 

Simvastatin 6 

Gastrointestinal agents 

Antacid 2 

Omeprazole 3 

Rabeprazole 1 

Hormonal agents 

Thyroxine 1 
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NSAIDs 

Celecoxib 1 

Etoricoxib 1 

Ibuprofen 1 

Mefenamic acid 1 

Naproxen  1 

Vitamin/mineral 

Calcium carbonate 16 

Ferrous fumarate 2 

Obimin 2 

ตารางท่ี 11 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Drug interaction 
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Drug use without indication 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Colchicine 1 

Antibiotic 

Acyclovir 1 

Clotrimazole 1 

Cardiovascular agents 

Aspirin 1 

Cilostazol 1 

Clopidogrel 1 

Dopamine 1 

Enalapril 1 

Norepinephrine 1 

Gastrointestinal agents 

Daflon 1 

Omeprazole 1 

Ondansetron 1 

Respiratory tract agents 

M.tussis 1 

ตารางท่ี 12 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Drug use without indication 

Improper drug selection 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Anesthetics 

Xylocaine 1 

Antibiotics 

Amoxicillin 1 

Amoxycillin/clavulanate potassium 2 

Cefazolin 1 

Ceftriaxone 1 

Clindamycin 1 
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Sulfamethoxazole/trimethoprim 1 

Anticonvulsants 

Clonazepam 2 

Lorazepam 1 

Antihistamine 

Brompheniramine 1 

Cetirizine 1 

Cardiovascular agents 

Amlodipine 1 

Carvedilol 1 

Cilostazol 2 

Enalapril 3 

Furosemide 1 

Lorsartan 2 

Metoprolol 2 

Sildenafil 1 

Warfarin 1 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 1 

Candesartan 1 

Gemfibrozil 1 

Simvastatin 1 

Gastrointestinal agents 

Metoclopramide 3 

Omeprazole 2 

Ondansetron 1 

Senokot 1 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 

Hormonal agents 

Insulin 2 

NSAIDs 
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Naproxen 1 

Respiratory tract agents 

Acetylcysteine 1 

Carbocysteine 1 

Dextromethrophan 1 

Phenylephrine 1 

Seretide 1 

Steroids 

0.02% TA cream 1 

Triamcinolone 1 

Vitamin/mineral 

Vitamin B1 1 

Bcomplex 2 

Calcium carbonate 1 

อ่ืน ๆ 

Calcium poly styrene sulfonate 1 

CDR 1 

Kidmin 1 

สารน้ำ 3 

ตารางท่ี 13 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Improper drug selection 

Overdosage 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Colchicine 1 

Fentanyl 4 

Morphine 1 

Paracetamol 8 

Antibiotic 

Amoxicillin 1 

Amoxycillin/clavulanate potassium 4 

Azithromycin 2 
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Cefazolin 1 

Ceftazidime 1 

Ceftriaxone 1 

Ciprofloxacin 4 

Clindamycin 1 

Ethambutol 2 

Gentamycin 3 

Levofloxacin 3 

Meropenem 5 

Nevirapine 1 

Norfloxacin 2 

Oseltamivir 4 

Permethrin 1% lotion 1 

Pyrazinamide 2 

Sitafloxacin 1 

Sulbactam 1 

Sulfamethoxazole/trimethoprim 1 

Vancomycin 2 

Anticonvulsants 

Clonazepam 2 

Lacosamide 1 

Lorazepam 1 

Midazolam 2 

Phenytoin 2 

Sodium valproate 2 

Topiramate 1 

Anti-diabetes mellitus 

Metformin 1 

Antihistamine 

Cetirizine 7 

Chlorpheniramine 1 

Montelukast 1 
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Cardiovascular agents 

Amlodipine 3 

Cilostazol 1 

Digoxin 2 

Enalapril 2 

Enoxaparin 1 

Epinephrine 1 

Furosemide 1 

HCTZ 1 

Isosorbide mononitrate 1 

Lorsartan 2 

Manidipine 2 

Nicardipine 1 

Sulodexide 1 

Warfarin 2 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 4 

Fenofibrate 1 

Simvastatin 2 

Gastrointestinal agents 

Daflon 1 

Metoclopramide 3 

Omeprazole 3 

Ondansetron 3 

Ranitidine 4 

Sucralfate 1 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 

Silodosin 1 

Hormonal agents 

Carbidopa/levodopa 1 

Epoetin 1 



49 
 

Insulin 1 

Thyroxine 3 

Metabolic bone disease agents 

Allopurinol 2 

NSAIDs 

Celecoxib 1 

Meloxicam 1 

Respiratory tract agents 

Acetyl cysteine 4 

Bromhexine 2 

Furosemide 1 

Carbocysteine 1 

Glycopyrronium 1 

Pseudoephredine 1 

Seretide 2 

Thiotropium 1 

Steroids 

Dexamethasone 1 

Vitamin/mineral 

Calcium carbonate 1 

KCL 2 

Obimin 1 

Vitamin D 1 

Vitamin D2 1 

อ่ืน ๆ 

สารน้ำ 2 

ตารางท่ี 14 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Overdosage 
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Patient adherence problems 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Vitamin/mineral 

Vitamin D 1 

ตารางท่ี 15 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Patient adherance problem 

Subtheraputic dosages 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Fentanyl 1 

Paracetamol 6 

Tramadol 1 

Antibiotic 

Amoxicillin 1 

Amoxycillin/clavulanate potassium 4 

Azithromycin 2 

Cefazolin 2 

Cefdinir 1 

Ceftazidime 1 

Ceftriaxone 2 

Ciprofloxacin 3 

Clindamycin 10 

Fluconazole 1 

Lamivudine 1 

Levofloxacin 2 

Meropenem 2 

Rimstar(rifampicin/isoniazid/pyrazinamid/ethambutol) 1 

Sulfamethoxazole/trimethoprim 1 

Tazocin 1 

Anticonvulsants 

Diazepam 1 

Diltiazem 1 
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Phenytoin 1 

Anti-diabetes mellitus 

Glipizide 1 

Antihistamine 

Dimenhydrinate 1 

Cardiovascular agents 

Adrenaline 1 

Cilostazol 2 

Dopamine 1 

Furosemide 2 

Manidipine 1 

Metoprolol 1 

Warfarin 2 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 1 

Simvastatin 4 

Gastrointestinal agents 

Alum milk 2 

Antacid 1 

Domperidone 1 

Gaviscon 1 

Metoclopramide 1 

Omeprazole 5 

Ranitidine 2 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 

Hormonal agents 

Epoetin 2 

Insulin 1 

MMI 1 

Thyroxine 2 

Metabolic bone disease agents 
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Allopurinol 3 

NSAIDs 

Ibuprofen 1 

Respiratory tract agents 

Aminophyline 1 

Bromhexine 1 

Steroids 

Prednisolone 1 

Vitamin/mineral 

Calcium carbonate 1 

Vitamin D3 1 

อ่ืน ๆ 

Lac-oph (น้ำตาเทียม) 1 

ตารางท่ี 16 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Subtheraputic dosages 

Untreated indication 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Anti-diabetes mellitus 

Glipizide 1 

Metformin 1 

Pioglitazone 2 

Sitagliptin 2 

Vildagliptin+Metformin 1 

Antipsychotics, Antidementia ,Antidepressants 

Quetiapine 1 

Cardiovascular agents 

Amlodipine 3 

Dopamine 1 

Furosemide 1 

Isosorbide mononitrate 2 

Manidipine 1 

Norepinephrine 1 
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Pravastatin 1 

Procaterol 1 

Propanolol 1 

Furosemide 1 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 1 

Simvastatin 2 

Gastrointestinal agents 

Gaviscon 1 

Mucillin 1 

Omeprazole 1 

Ondansetron 1 

Hormonal agents 

Epoetin 1 

Insulin 1 

Spironolactone 1 

Levodopa 1 

Respiratory tract agents 

Fenoterol/iprotropium 1 

Vitamin/mineral 

Folic acid 1 

Vitamin D3 3 

ตารางท่ี 17 แสดงยาท่ีเกิดปัญหา Untreated indication 
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การส่ือสารผิดพลาดระหว]างบุคลากรทางการแพทยc 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Antibiotic 

Meropenem 1 

Ceftazidime 1 

Cardiovascular agents 

Amlodipine 1 

Carvedilol 1 

HCTZ 1 

Lorsartan 1 

ตารางท่ี 18 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาการส่ือสารผิดพลาดระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 

ใชNยาซ้ำซNอน 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Esperisone 1 

Fentanyl 1 

Morphine 1 

Myonal 1 

Norgesic 3 

Paracetamol 9 

Paracetamol w/ codeine 1 

Paracetamol+tramadol 1 

Tramadol 2 

Antibiotic 

Amoxycillin/clavulanate potassium 1 

Cefdinir 1 

Ceftriaxone 2 

Ciprofloxacin 1 

Clarithromycin 1 

Clindamycin 1 

Levofloxacin 1 

Nifedipine 1 
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Norfloxacin 1 

Anticonvulsants 

Gabapentin 12 

Lorazepam 1 

Pregabalin 12 

Antihistamine 

Cetirizine 1 

Loratadine 1 

Cardiovascular agents 

Amlodipine 2 

Aspirin 3 

Atenolol 1 

Bisoprolol 1 

Carvedilol 2 

Cilostazol 1 

Enalapril 2 

Felodipine 1 

Furosemide 2 

Lorsartan 1 

Manidipine 3 

Metoprolol 2 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 3 

Simvastatin 2 

Rosuvastatin 1 

Gastrointestinal agents 

Berclomine 1 

Bisacodyl 1 

Buscopan 1 

Domperidone 2 

Lansoprazol 7 

Metoclopramide 7 
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MOM 1 

Omeprazole 13 

Ondansetron 7 

Pantoprazole 2 

Lansoprazol 
 

Hormonal agents 

Insulin 1 

NSAIDs 

Celecoxib 3 

Diclofenac 1 

Etoricoxib 2 

Ibuprofen 4 

Meloxicam 1 

Naproxen 7 

Respiratory tract agents 

Acetylcysteine 4 

Bromhexine 1 

Budesonide 2 

Salbutamol 1 

Steroids 

Dexamethasone 2 

Prednisolone 1 

Vitamin/mineral 

Calcium carbonate 2 

Ferrous fumarate 2 

ตารางท่ี 19 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาใช้ยาซ้ำซ้อน 

ไม]มีขนาดยาในโรงพยาบาล 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Antibiotic 

Cefdinir 1 

Ciprofloxacin 6 

Levofloxacin 1 
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Metronidazole 1 

Anti-diabetes mellitus 

Glipizide 1 

Antipsychotics, Antidementia, Antidepressants 

Nortriptyline 2 

Quetiapine 1 

Cardiovascular agents 

Amiodarone 1 

Amlodipine 1 

Cilostazol 1 

Enalapril 1 

Verapamil 1 

Gastrointestinal agents 

Lansoprazole 1 

NSAIDs 

Diclofenac 2 

Respiratory tract agents 

Salbutamol 2 

Vitamin/mineral 

Vitamin B1 1 

อ่ืน ๆ 

สารน้ำ 1 

ตารางท่ี 20 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาไม่มีขนาดยาในโรงพยาบาล 

ไม]ระบุ rate ในการใหSยา 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Vitamin/mineral 

KCl 2 

อ่ืน ๆ 

Poly-oph eye drop 1 

สารน้ำ 4 

ตารางท่ี 21 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาไม่ระบุ rate ในการให้ยา 
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วิธีการบริหารยาไม]เหมาะสม 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Antibiotics 

Amoxycillin/clavulanate potassium 1 

Azithromycin 16 

Cefixime 1 

Cephalexin 1 

Ciprofloxacin 4 

Clindamycin 2 

Dicloxacillin 7 

Ethambutol 1 

Imipenem 1 

Meropenem 4 

Pyrazinimide 1 

Rifampicin 2 

Sulfamethoxazole/trimethoprim 1 

Anticonvulsants 

Phenytoin 1 

Anti-diabetes mellitus 

Glipizide 4 

Metformin 1 

Pioglitazone 2 

Antihistamine 

Cetirizine 1 

Cyproheptadine 1 

Montelukast 2 

Antipsychotics, Antidementia ,Antidepressants 

Quetiapine 1 

Risperidone 1 

Sertraline 1 

Cardiovascular agents 

Amiodarone 1 
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Aspirin 1 

Cilostazol 10 

Desmopressin 1 

Furosemide 3 

Isosorbide dinitrate 2 

Isosorbide mononitrate 8 

Lorsartan 2 

Nicardipine 1 

Norepinephrine 2 

Central nervous system agents 

Flunarizine 1 

Dyslipidemia 

Atorvastatin 2 

Gemfibrosil 3 

Simvastatin 1 

Gastrointestinal agents 

Antacid 2 

Bethanechol 5 

Buscopan 1 

Dexlansoprazole 1 

Domperidone 12 

Gaviscon 2 

Lansoprazol 1 

Mannitol 1 

Mosapride 1 

Omeprazole 7 

Ranitidine 2 

Simethicone 2 

Sucralfate 1 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 
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Hormonal agents 

Carbidopa/levodopa 3 

Epoetin 1 

Insulin 2 

Levodopa 1 

Oxytocin 1 

Thyroxine 5 

Metabolic bone disease agents 

Risedronate 1 

NSAIDs 

Celecoxib 1 

Naproxen 1 

Respiratory tract agents 

Acetylcysteine 1 

Steroids 

Hydrocortisone 2 

Prednisolone 1 

Vitamin/mineral 

Ferrous fumarate 1 

KCL 2 

อ่ืน ๆ 

Kalimate 1 

ตารางท่ี 22 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาวิธีการบริหารยาไม่เหมาะสม 

ไม]ระบุขนาดยา / ความแรง 

ช่ือยา จำนวน(คร้ัง) 

Analgesics 

Paracetamol 5 

Pethidine 1 

Antibiotic 

Acyclovir 2 

Cefalexin 1 



61 
 

Cefazolin 3 

Clarithromycin 1 

Dicloxacillin 1 

Metronidazole 1 

Nifedipine 2 

Anticonvulsants 

Alprazolam 1 

Clonazepam 1 

Gabapentin 2 

Lorazepam 6 

Phenytoin 2 

Pregabalin 1 

Antihistamine 

Cetirizine 1 

Chlorpheniramine 1 

Montelukast 1 

Antipsychotics, Antidementia ,Antidepressants 

Amitriptyline 3 

Haloperidol 2 

Quetiapine 3 

Sertraline 1 

Cardiovascular agents 

Amlodipine 2 

Atenolol 1 

Enalapril 2 

Furosemide 3 

Procaterol 1 

Warfarin 1 

Betahistine 1 

Dyslipidemia 

Fenofibrate 1 

Simvastatin 1 
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Gastrointestinal agents 

Gaviscon 1 

Genitourinary agents 

Doxazosin 1 

Hormonal agents 

Insulin 2 

Spironolactone 3 

NSAIDs 

Etoricoxib 2 

Ibuprofen 4 

Respiratory tract agents 

Acetylcysteine 2 

Budesonide 2 

Carbocysteine 1 

Seretide 1 

Steroids 

Methylprednisolone 1 

Triamcinolone 1 

Vitamin/mineral 

Calcium carbonate 8 

Vitamin B complex 1 

Vitamin D 2 

อ่ืน ๆ 

สารน้ำ 2 

ตารางท่ี 23 แสดงยาท่ีเกิดปัญหาไม่ระบุขนาดยาหรือความแรง 
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ภาคผนวก จ 

แบบฟอร์มรายงานการเงิน 
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แบบฟอรcมรายงานการเงิน 

 

รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดSคณะเภสัชศาสตรc มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ช่ือโครงการ ปTญหาจากการใชSยาในหอผูSป�วยใน ณ โรงพยาบาลแห]งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ช่ือหัวหนSาโครงการวิจัยผูSรับทุน เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารยc ดร.มยุรี ตันติสิระ 

รายงานในช]วงต้ังแต]วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 ป� ต้ังแต]วันท่ี 1 มกราคม 2562 
 

รายรับ 

จำนวนเงินท่ีไดSรับ (100%) 9000 บาท  เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
 

รายจ]าย 

รายการ งบประมาณท่ีต้ังไวS งบประมาณท่ีใชSจริง จำนวนเงินคงเหลือ/

เกิน 

1. ค]าตอบแทน 2000 2000 0 

2. ค]าเดินทาง 1000 1000 0 

3. ค]าวัสดุ 1500 1500 0 

4. ค]าใชSสอย 1500 1500 0 

5. ค]าครุภัณฑc 1000 1000 0 

6. ค]าใชSจ]ายอ่ืน ๆ 

 - ค]าตำราวิชาการ 

 

2000 

 

2000 

 

0 
 

รวม 9000 9000 0 

 

 
 

 (....................................................) 

              อาจารยcท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 


