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KlTlYOT YOTSOMBUT: INCIDENCE OF HOSPITAL READMISSION OF BUDDHIST MONKS 

CAUSED BY DRUG-RELATED PROBLEMS. ADVISOR: ASST. PROF. NARAT KASETTRATAT, 

109 pp. 

The objectives of this study were to investigate 1) the incidence of hospital readmission of 

Buddhist monks caused by drug-related problems (DRPs) and 2) the categories and causes of 

DRPs. Data were collected from patient's chart and interview of 100 Buddhist monks who readmitted 

at me Vachirayannawong ward of King Chulalongkom Memorial Hospital during November 2010 to 

March 201 1. Identification of DRPs-related hospital readmission was done by consensus opinion of 

thesis author and physician, based on categories and definitions of DRPs of Cipolle RJ, et al. 

Descriptive statistics was used in data analysis and Independent t-test was use to test the difference 

of monks' characteristics between DRPs-related readmission and non-DRPs-related readmission. 

80% of Buddhist monks were elderly (mean age was 65.7i11.2 years). 98% of monks had 

multiple diseases (mean number of disease was 5.6t2.3 diseases). The most common chronic 

diseases found in this study were hypertension (71 %), followed by painful/musculoskeletal conditions 

(67%), diabetes mellitus (62%). dyslipidemia (57%). and eye disorders (49%). The average numbers 

of items of medications used before readmission were 9.4i4.0 items (range 0-19 items) and 60% of 

monks had assistants aid in medications use. Mean hospital-free period was 31.02_+17.21 days 

(range 2-58 days). 

The incidence of hospital readmission of Buddhist monks caused by DRPs in this study was 

47% and 82.98% of all DRPs were preventable. The Monks in DRPs-related readmission group had 

shorter hospital-free period than non-DRPs-related readmission group about 14.73 days (95% 

confidence interval= 8.52-20.94 days: p < 0.00). Adverse drug reactions (46.8%) was the most 

prevalent DRP, followed by noncompliance (25.5%), the need for additional drug therapy (12.8%) 

and drug dosage too low (12.8%). Buddhist monks' life style and daily activities might associate with 

some ADRs founded in this study, whereas lack of sufficient knowledge, bad attitude to medications 

use and complication in inhalations technique were leading causes of noncompliance. 

DRPs might shorten hospital-free period for monks, but most of them were preventable. 

Therefore, it is important for health care team to recognize and understand the frequently found 

DRPs in order to prevent hospital readmission and provide appropriate care for Buddhist monks. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  
 
 ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems) เป็นเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดกบั
ผู้ ป่วย โดยเก่ียวข้องหรือสงสยัว่าจะมีความสมัพนัธ์กบัการบําบดัรักษาด้วยยา และเหตกุารณ์นัน้
ได้สง่ผลหรือมีโอกาสสง่ผลตอ่ผลการใช้ยาในผู้ ป่วยรายนัน้ (1) ผลกระทบจากปัญหาจากการใช้ยา
มีหลายประการ ผลกระทบทางตรงคือทําให้ไม่ได้ผลการรักษาท่ีต้องการและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยแยล่ง นอกจากนีปั้ญหาจากการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดโรคและอตัราการตาย 
นําไปสู่การรักษาท่ีล้มเหลว และอาจก่อให้เกิดปัญหาใหม่ เช่นการกลบัเข้ารักษาในโรงพยาบาล
หรือต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (2-4) จากการศกึษาของ Ryan JM และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการท่ีหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินจํานวน 36 ราย จากผู้ ป่วยทัง้สิน้ 300,000 ราย มีสาเหตมุาจาก
ปัญหาจากการใช้ยา โดยตวัอย่างของปัญหาจากการใช้ยา เช่นการได้รับยาเกินขนาด และการ
หยดุยาโดยมีระยะเวลาไม่เหมาะสม (5) Lazarou J และคณะรายงานว่าปัญหาจากการใช้ยาเป็น
สาเหตขุองการเสียชีวิตสงูสดุอนัดบัท่ี 4 ในประเทศสหรัฐอเมริกา รองจากโรคหวัใจ โรคมะเร็ง และ
โรคหลอดเลือดสมอง (6)  
 
 ปัญหาจากการใช้ยามีผลเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยร้อยละ 70 ของ
คา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ มาจากการท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการประมาณว่าคา่ใช้จ่ายท่ี
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยาในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1997 มีมลูคา่สงูกวา่ 76.6 พนัล้าน
เหรียญ (2) และเพิ่มขึน้เป็น 121.5 พนัล้านเหรียญต่อปี ในปี ค.ศ. 2001 (7) คาดว่าค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มขึน้นีจ้ะประหยดัลงได้ 45.6 พันล้านเหรียญ หากเภสชักรเข้าร่วมทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ ป่วย (2)  
 
 ในประเทศไทย ปัญหาจากการใช้ยาท่ีกล่าวถึง เป็นปัญหาท่ีพบอยู่เสมอเช่นกัน (8-16) 
เยาวภา ศรีวิชยั ศกึษาพบว่าผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานมีปัญหาจากการใช้ยามากถึงร้อยละ 77.67 

(17) อําไพ ทวีอภิรดีเจริญ ศกึษาปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ก่อนการ
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน พบวา่มีอบุตักิารณ์ร้อยละ 46.08  (18) สชุาดา ธนภทัร์กวิน ศกึษาผล
การให้บริบาลผู้ ใช้ยากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่าสาเหตุหลกัของปัญหาจากการใช้ยา
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เก่ียวข้องกบัความไม่รู้ของผู้ ป่วยเป็นส่วนใหญ่ (19) เช่นเดียวกบัจนัทนี ฉตัรวิริยาวงศ์ ศกึษาถึงผล
ของการให้บริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ ใช้ยาโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่าผู้ ป่วยมากกว่าร้อยละ 
50 ไม่สามารถระบุช่ือยา วิธีปฏิบตัิเม่ือลืมใช้ยา รวมทัง้ไม่สามารถระบุถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจเกิดขึน้และวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะสมได้ (20)    
 
 ร้อยละ 59-96 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
เป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้ โดยร้อยละ 25 เป็นปัญหาท่ีสง่ผลรุนแรงถึงชีวิต เช่น พบระดบัยาในเลือดท่ี
สงูเกินปกติ ขาดการติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสม ได้รับยาท่ีมีประวตัิแพ้ ได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
ขนาดยาท่ีได้รับสงูหรือต่ําเกินไป เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตาม
คําแนะนํา (3-4, 20-23) จากผลการศกึษาเหลา่นีแ้สดงให้เห็นความสําคญัของเภสชักรในการให้
บริบาลทางเภสชักรรม ซึง่เภสชักรมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของ
ผู้ ป่วยแต่ละราย และให้การแก้ไขอย่างตรงจุด เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา ได้
ประสทิธิภาพสงูสดุ และคุ้มคา่แก่ทรัพยากรของประเทศ (1)    
 
 ปัญหาจากการใช้ยา เป็นสาเหตุหนึ่งของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Hospital readmission) (24-25) โดยพบว่าผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยามกัมีสาเหตจุากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งอาจเกิดจาก
การได้รับยาหลายรายการทําให้เกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีได้รับ หรือจากการขาดความรู้ความเข้าใจ
ท่ีเพียงพอในการใช้ยาให้ถกูต้องเหมาะสม (26-27)   เสาวนินทร์ กรกชมาศ ได้ทําการศกึษาความ
ชกุของการเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยฉกุเฉินอนัเน่ืองมาจากยาพบวา่ในผู้ ป่วยจํานวน 1000 รายท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีหน่วยฉกุเฉิน มีสาเหตจุากยามากถึง 369 ราย โดยท่ี 255 รายมีปัญหาจากการใช้ยา
ท่ีสามารถป้องกนัได้ จากการศกึษานีพ้บว่าปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบบ่อยท่ีสดุสามอนัดบัแรกคือ
อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําและผู้ ป่วยได้รับยาโดยไม่
จําเป็น (11) เช่นเดียวกบัชุติมา อรรคลีพนัธุ์ และคณะซึ่งพบว่าอาการไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องกลับมาโรงพยาบาล โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 6.4-23.5 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ทําให้ระยะเวลาท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ และเพิ่มค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลอยา่งเห็นได้ชดั (28)  
 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยาทัง้ในประเทศไทย และต่างประเทศ ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการศึกษากลุ่มผู้ ป่วยเรือ้รัง อาทิ ผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ ป่วยปอดอุดกัน้เรือ้รัง ผู้ ป่วยมะเร็ง  
ผู้ ป่วยโรคไต หรือผู้ ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้บ่อย เช่น ผู้ ป่วยเด็ก และคนชรา 
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ข้อสงัเกตจากการวิจยัเหลา่นี ้พบว่าแตล่ะกลุม่เป้าหมายจะมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีแตกตา่งกนัไป
ระหว่างกลุ่มและความคล้ายคลึงกนัในกลุ่ม ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทางสําหรับผู้ ให้การ
บริบาลทางเภสชักรรม (34) 
 
 พระภิกษุเป็นกลุ่มประชากรอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งมีความสําคญัในบริบทของประเทศไทยซึ่งมี
พระพทุธศาสนาเป็นศาสนาประจําชาติ จากการศกึษาของ ชาญณรงค์ บญุหนนุ พบว่าในปี พ.ศ. 
2549 ประเทศไทยมีพระภิกษุ และสามเณรรวมทัง้สิน้ 313,267 รูป (29) ซึ่งโดยมากเป็นพระ
สูงอายุ และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังหลายชนิด จากการสํารวจข้อมูลของพระภิกษุใน
กรุงเทพมหานคร ในช่วงปี พ.ศ. 2544 เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2545 พบวา่ความชกุของพระอาพาธ
ท่ีมีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจําตวัพบได้มากขึน้ โดยโรคเรือ้รังท่ีพบบอ่ยส่ีลําดบัแรก ในการสํารวจครัง้
ดงักล่าว คือความดนัโลหิตสงู (เพิ่มจาก 3,009 รูปในปี พ.ศ. 2544 เป็น 3,133 รูป ในปี พ.ศ. 
2545) ถงุลมโป่งพอง (เพิ่มจาก 2,441 รูปเป็น 3,470 รูป) โรคหลอดเลือดหวัใจ (เพิ่มจาก 1,456 
รูป เป็น 1,898 รูป) และเบาหวาน (เพิ่มจาก 1,376 รูปเป็น 2,939 รูป) (30)  
 
 พระภิกษุเหล่านีมี้วิถีชีวิตท่ีแตกต่างไปจากวิถีชีวิตของฆราวาสเน่ืองจากมีปาติโมกข์
สกิขาบทท่ีกําหนดแนววตัรปฏิบตัไิว้คอ่นข้างชดัเจน ตวัอยา่งของความแตกตา่งท่ีเป็นท่ีทราบดี เช่น
จํานวนมือ้ในการฉันอาหาร ประเภทของอาหารท่ีฉัน ลกัษณะท่ีนอน การไม่ได้รับอนุญาตให้สวม
รองเท้าหุ้มส้น ลกัษณะเคร่ืองนุ่งห่ม กิจวตัรประจําวนั และองค์ความคิดหรือทศันคติท่ีมีต่อการ
เจ็บป่วย (30-33) ความแตกต่างท่ีกล่าวมานีอ้าจมีผลกระทบต่อปัญหาจากการใช้ยาในขณะท่ี
อาพาธ ซึง่หากเภสชักรผู้ ให้การบริบาลพระภิกษุอาพาธไม่ตระหนกั หรือไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ี
ถกูต้องในปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุ ย่อมจะไม่สามารถปฏิบตัิหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสมกบั
ความต้องการของผู้ ป่วย  
 
 ข้อมูลสถิติจากหอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ ซึ่งเป็นหอผู้ ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี
รับรองเฉพาะพระภิกษุพบว่าในช่วงเวลาหนึ่งๆ จะมีพระภิกษุท่ีเป็นผู้ ป่วยใหม่เพียงร้อยละ 30 
โดยประมาณ อีกร้อยละ 70 จะเป็นผู้ ป่วยเก่าซึง่กลบัเข้ารับการรักษา โดยคาดว่าส่วนหนึ่งอาจมี
สาเหตเุก่ียวเน่ืองกบัปัญหาจากการใช้ยาได้ (34) ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ ไม่พบงานวิจัยหรือเอกสารทางวิชาการท่ีกล่าวถึงปัญหาจากการใช้ยาของ
พระภิกษุท่ีเก่ียวข้องกบัการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันัน้ผู้วิจยัจงึเกิดความสนใจท่ีจะ
ศึกษาอบุตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุเน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยา และวิเคราะห์ชนิดและสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาในพระอาพาธซึ่งเป็นเหตใุห้ต้อง
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กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นสําหรับเภสัชกรในการใช้เป็น
แนวทางเพ่ือให้การบริบาลทางเภสชักรรมแก่พระภิกษุอาพาธได้อย่างเหมาะสม เกิดประโยชน์
สงูสดุตอ่ตวัผู้ ป่วยและเป็นการสง่เสริมความยัง่ยืนของพระพทุธศาสนาให้ดํารงอยูต่อ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั เพ่ือศกึษา 
 

1. อบุตักิารณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุท่ีเกิดเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา 

 2. ประเภท รายละเอียดและสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในพระภิกษุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยันีดํ้าเนินการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน และการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเพ่ือทราบถึง
สาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทําการศกึษาพระภิกษุทกุรายท่ีกลบัเข้ารับ
การรักษา ณ หอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 
 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital readmission) 
 
 การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital readmission) หมายถึงการท่ีผู้ ป่วย
รายเดิม มีเลขประจําตวัผู้ ป่วย (hospital number; HN) เดิม กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายในช่วงเวลาท่ีกําหนดช่วงเวลาหนึ่ง (hospital-free period) ซึง่ไม่ได้เป็นตามนดัของการตรวจ
รักษา โดยช่วงเวลาท่ีกําหนดในการวิจยันี ้คือภายใน 60 วนัหลงัจากการจําหน่ายผู้ ป่วยครัง้ลา่สดุ 
(35-36)  
 
 ปัญหาจากการใช้ยา (Drug-related problems) 
  
 ปัญหาจากการใช้ยา (Drug-related problems) หมายถึงเหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์ซึง่
เกิดกับผู้ ป่วย โดยเก่ียวข้องหรือสงสัยว่าจะมีความสัมพันธ์กับการบําบัดรักษาด้วยยา และ
เหตกุารณ์นัน้ได้สง่ผลหรือมีโอกาสสง่ผลตอ่ผลการใช้ยาในผู้ ป่วยรายนัน้ โดยการตดัสินสาเหตขุอง



5 
 

การกลบัเข้ารับการรักษาว่าเกิดจากปัญหาจากการใช้ยาเป็นไปตามดุลยพินิจของผู้ ทําการวิจัย 
ร่วมกบัการปรึกษาแพทย์และพยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วย อิงตามเกณฑ์การจําแนกและคํานิยามปัญหา
จากการใช้ยาของ Cipolle RJ และคณะ ซึง่แบง่ได้เป็น 7 ประเภท (37) คือ 
 
 1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น เช่น 

- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 
- ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไมใ่ช่การใช้ยา 
- ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาชนิดอ่ืน ซึง่เป็นอาการไม่
พงึประสงค์ท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ 

- ผู้ ป่วยใช้ยาในทางท่ีผิด สารเสพตดิ แอลกอฮอล์ หรือบหุร่ี 
- ผู้ ป่วยใช้ยาเพ่ือทําร้ายตวัเอง 

 2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ เช่น 
- ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดขึน้ซึง่ต้องการการรักษาด้วยยาชนิดใหม ่
- ผู้ ป่วยต้องการยาป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางอายรุกรรมขึน้
ใหม ่

- ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือหวงัผลในการเสริมฤทธ์ิ
กนั 

 3. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ประสทิธิผล เช่น 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมใ่ห้ประสทิธิผลสงูสดุสําหรับสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมส่ามารถรักษาภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ได้อีกตอ่ไป 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีรูปแบบของยาไมเ่หมาะสม 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมใ่ห้ประสทิธิผลในการรักษาโรคหรืออาการ 

 4. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ่าเกินไป เช่น 
- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต่ําเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้ตาม
ต้องการ 

- ระยะห่างระหวา่งมือ้ยานานเกินไปท่ีจะทําให้เกิดการตอบสนองท่ีต้องการ 
- การเกิดอนัตรกิริยาของยาทําให้ลดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธ์ิได้ลง 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสัน้เกินไปท่ีจะทําให้เกิดผลการรักษาตาม
ต้องการ 
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 5. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไม่พงึประสงค์แม้ว่าจะได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสม อตัราเร็ว
และวิถีทางการให้ยาถกูต้อง 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตราย
จากการได้รับยาอยูก่่อนแล้ว 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยมีสาเหตจุากการเกิดอนัตรกิริยาของยา 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการให้ยาผู้ ป่วยในอตัราท่ีเร็วเกินไป 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขึน้จากการท่ีผู้ ป่วยแพ้ยาท่ีได้รับทัง้กรณีท่ีแพ้ยา
ครัง้แรกและการแพ้ยาซํา้ 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
 6. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป เช่น 

- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสงูเกินไปสําหรับสภาวะร่างกายของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากระยะห่างระหว่างมือ้ยาสัน้
เกินไป 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากระยะเวลาการได้รับยาในการ
รักษานานเกินไป 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากเกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีส่งผล
ให้เกิดพิษจากยาท่ีได้รับ 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เน่ืองมาจากการปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
 7. ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา เช่น 

- ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจคําแนะนําการใช้ยา 
- ผู้ ป่วยเลือกท่ีจะไมรั่บประทานยา 
- ผู้ ป่วยลืมรับประทานยา 
- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาเน่ืองจากยานัน้มีราคาแพง 
- ผู้ ป่วยไมส่ามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตวัเองได้ 
- ไมส่ามารถหาซือ้ยาได้    

  
 ปัญหาเก่ียวกับยาที่ป้องกันได้ (Preventable drug-related problems) 
  
 ปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีป้องกนัได้ (Preventable drug-related problems) หมายถึงปัญหา
จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดขึน้ได้ โดยการวิจยันีใ้ช้เกณฑ์ในการประเมินอาการไม่พึง
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ประสงค์ท่ีป้องกนัได้ของ Schumock GT และ Thornton JP (38) ซึง่การศกึษาของ Easton KL 
และคณะ ได้ประยกุต์นํามาใช้ประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ (21) โดยใช้คําถาม 7 ข้อ 
หากมีข้อใดข้อหนึ่งท่ีมีคําตอบว่า “ใช่” จะถือว่าปัญหาจากการใช้ยานัน้เป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ี
ป้องกนัได้ ข้อคําถามมีดงันี ้

1. ยาท่ีสงสยัว่าเป็นสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยานัน้ ผู้ ป่วยได้รับอย่างไม่เหมาะสมกบั
โรคหรือภาวะทางคลนิิกของผู้ ป่วย 

2. ขนาดยา วิถีในการบริหารยา ความถ่ีของการบริหารยาไม่เหมาะสมกบัอาย ุนํา้หนกั 
และสภาวะของผู้ ป่วย 

3. ไม่ได้ทําการตรวจวดัระดบัยาหรือค่าทางห้องปฏิบตัิการท่ีจําเป็นในการประเมินการ
รักษา 

4. ผู้ ป่วยเคยมีประวตักิารแพ้ยาหรือเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาดงักลา่วมาก่อน 
5. มีการเกิดอนัตรกิริยาของยาซึง่มีผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา 
6. มีการบนัทกึคา่ระดบัยาหรือคา่การทดสอบทางห้องปฏิบตักิารท่ีบง่บอกถึงความเป็นพิษ

ของยา 
7. การใช้ยาไมเ่ป็นไปตามท่ีแพทย์แนะนํา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 ทราบอบุตักิารณ์ รายละเอียดและสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
พระภิกษุ เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ซึง่ใช้เป็นแนวทางเบือ้งต้นสําหรับเภสชักรเพ่ือให้สามารถ
ให้การบริบาลทางเภสชักรรมแก่พระภิกษุได้อยา่งเหมาะสม     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 เ น่ืองจากงานวิจัยนี  ้มีขึน้ เ พ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพระภิกษุเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ดงันัน้เนือ้หาท่ีผู้วิจยักล่าวถึงในบทนี ้จึง
เป็นเนือ้หาซึง่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1. ปัญหาจากการใช้ยา 
2. ปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ 
3. อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
4. ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา  
5. ผลกระทบของปัญหาจากการใช้ยาตอ่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

6. ข้อมลูด้านสขุภาพของพระภิกษุ และสกิขาบทในพระวินยัปิฎก   
7. ปัญหาจากการใช้ยาในผู้สงูอาย ุ 
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ปัญหาจากการใช้ยา (Drug-related problems หรือ DRP) 
  
 ปัญหาจากการใช้ยา คือเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ซึ่งเกิดกับผู้ ป่วย โดยเก่ียวข้องหรือ
สงสยัว่าจะมีความสมัพันธ์กับการบําบดัรักษาด้วยยา และเหตุการณ์นัน้ได้ส่งผลหรือมีโอกาส
สง่ผลต่อผลการใช้ยาในผู้ ป่วยรายนัน้ (39) ทําให้การบําบดัรักษาด้วยยาไม่เกิดผลท่ีต้องการ อนั
ได้แก่การรักษาโรคให้หายขาด หรือ การบรรเทาหรือกําจดัอาการของโรคให้ลดลง การชะลอหรือ
หยดุการดําเนินโรค และป้องกนัการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน (40)  
  
 ปัญหาจากการใช้ยาเกิดได้จากทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการใช้ยาและในหลายกรณี
พบว่าปัญหาจากการใช้ยามีส่วนเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยาและแสดงถึงปัญหาเชิง
ระบบของกระบวนการใช้ยา สาเหตตุา่งๆ ของปัญหาจากการใช้ยาสามารถสรุปได้ดงันี ้(1)  

1. การสัง่ใช้ยาไมเ่หมาะสม (Inappropriate prescribing) ได้แก่ 
- การวิเคราะห์โรคท่ีไม่ละเอียดถ่ีถ้วนเพียงพอซึ่งอาจทําให้การวินิจฉัยโรค
ผิดพลาด ทัง้นีเ้น่ืองจากในบางกรณีเช่นในผู้ ป่วยสงูอาย ุการแสดงออกของโรค
อาจมีความซบัซ้อนไม่ชดัเจน และไม่ตรงตามตําราซึ่งมกักล่าวถึงอาการของ
ผู้ ป่วยทัว่ไป การวินิจฉยัท่ีผิดพลาดย่อมสง่ผลโดยตรงตอ่การเลือกใช้ยา ทําให้
เกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยท่ีไมเ่กิดประโยชน์ใดๆ จากการใช้ยา 

- ความไม่เหมาะสมในการเลือกชนิด รูปแบบ ขนาด วิธีการบริหาร ระยะห่าง
ของการให้ยา หรือระยะเวลาในการรักษาด้วยยา ซึง่อาจเกิดจากความตัง้ใจ
ของแพทย์ผู้ สั่งใช้ยา หรือเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์เน่ืองจากขาด
ความคุ้นเคยในรายการยาท่ีใช้ นอกจากนีย้งัอาจเกิดจากความคลาดเคล่ือน
ในกระบวนใช้ยาและไม่มีการส่งต่อข้อมูลประวัติการใช้ยาอย่างครบถ้วน 
ถกูต้อง  

2. การสง่มอบยาไมเ่หมาะสม (Inappropriate delivery) ได้แก่  
- ผู้ ป่วยไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับ เน่ืองจากไม่มียาสํารอง หรือผู้ ป่วยมีปัญหาทาง
การเงิน  

- มีความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาโดยมีการเขียนฉลากยาไม่ถกูต้อง หรือไม่
ชดัเจน หรือมีการให้ข้อมลูคําแนะนําการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องแก่ผู้ ป่วย ทําให้
ขนาดใช้ยาไมต่รงตามท่ีควรจะเป็น 
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3. พฤตกิรรมการใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสมของผู้ ป่วย (Inappropriate behavior by the patient) 
ได้แก่  

- การใช้ยาไมถ่กูต้องตามท่ีแพทย์สัง่  
- การเก็บยาไว้ใช้และการใช้ยาท่ีเหลือเก็บจากครัง้ก่อนหน้า  
- การแบง่ปันยาให้แก่ผู้ ป่วยรายอ่ืน  
- การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทย์สัง่และไมไ่ด้แจ้งให้แพทย์ทราบ  
- การเก็บยาไมเ่หมาะสม สญูหายหรือเส่ือมสภาพ 
- การไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยา  

4. การเกิดเหตกุารณ์ท่ีไมส่ามารถคาดเดาได้กบัผู้ ป่วย (Patient idiosyncrasy) ได้แก่ 
- ปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่ยาในรูปแบบการแพ้ยา  
- การท่ีร่างกายของผู้ ป่วยมีการตอบสนองตอ่ยาแตกตา่งไปจากผู้ ป่วยรายอ่ืน ทํา
ให้ในขนาดใช้ยาท่ีถือว่าเหมาะสมก็สามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
หรือปัญหาอ่ืนจากการใช้ยาได้  

5. การตดิตามการรักษาท่ีไมเ่หมาะสม (Inappropriate monitoring) ได้แก่  
- การขาดการตดิตามผลและประเมินผลการใช้ยาอยา่งสม่ําเสมอ  
- การไมส่ามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ รวมไปถึงการ
ล้มเหลวในการเฝ้าตดิตามผลท่ีเกิดขึน้จากการรักษา 

 
 ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา  
  
 ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา  สามารถแบ่งได้หลายประเภทตามเกณฑ์ของ
ผู้ เช่ียวชาญหรือองค์กรต่างๆ ซึ่งทุกแบบจะมีหลกัการท่ีคล้ายคลึงกัน (39)  ดงันัน้ผู้ วิจยัจะขอ
กลา่วถึงรายละเอียดเฉพาะการแบง่ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ท่ีได้รับความนิยม
นํามาใช้ในการสืบค้นปัญหาเก่ียวกับยาเท่านัน้ โดยจะกล่าวถึงเพียง 2 เกณฑ์ คือเกณฑ์ของ 
Strand LM และคณะ และเกณฑ์ของ Cipolle RJ และคณะ 
  
 เกณฑ์ของ Strand LM และคณะ (1) สามารถแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกได้เป็น 8 
ประเภท ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรได้รับ (Untreated indication) หมายถึงการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับ
ยาเพ่ือรักษาอาการหรือภาวะท่ีทําให้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ ผู้ ป่วยท่ีควรได้รับยาตอ่เน่ืองแต่
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ผู้ ให้การรักษาขาดการให้ยาอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการไม่ได้รับยาเพ่ือป้องกันความ
เส่ียงทางอายรุกรรมท่ีอาจเกิดขึน้ 

2. การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม (Improper drug selection) หมายถึงการได้รับยาท่ีไม่มี
ประสทิธิผลในการรักษา การได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ การได้รับยาท่ีมีราคาแพงในขณะท่ีมี
ยาท่ีประสิทธิผลเท่าเทียมแต่ราคาถูกกว่า หรือผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกันเพ่ือ
รักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 

3. การได้รับยาถกูต้องแตข่นาดยาต่ําเกินไป (Too little of correct drug) หมายถึงผู้ ป่วย
ได้รับยาถูกชนิด แต่ขนาดยาท่ีได้รับต่ําเกินไปท่ีจะให้ผลการรักษา อาจเกิดจากขนาด
การใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสม ระยะเวลาการให้ยาหรือได้รับยาท่ีหมดอาย ุ

4. การไมไ่ด้รับยาตามท่ีแพทย์สัง่ (Failure to receive drug) หมายถึงการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับ
ยาตามท่ีแพทย์สัง่ อาจเกิดจากปัญหาการจดัการด้านยาของโรงพยาบาล การกระจาย
ยา การท่ีพยาบาลลืมให้ยาผู้ ป่วย รวมถึงการท่ีผู้ ป่วยการไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา 

5. การได้รับยาถกูต้องแตข่นาดสงูเกินไป (Too many of correct drug) หมายถึงผู้ ป่วย
ได้รับยาถกูชนิดแตข่นาดยาท่ีได้รับสงูเกินไป อาจเกิดจากขนาดการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 
ระยะเวลาการให้ยาท่ีนานเกินไป 

6. การเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) หมายถึงผู้ ป่วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยอาจแบ่งได้เป็นการเกิดผลข้างเคียงจากยา 
การเกิดพิษจากยา การแพ้ยา 

7. อนัตรกิริยาของยา (Drug interaction) หมายถึงผู้ ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยาซึง่เป็นผล
มาจากการเกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ อนัตรกิริยาของยาและอาหาร หรืออนัตร
กิริยาของยาตอ่ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

8. การได้รับยาท่ีไม่มีเหตผุลตอ่การรักษา (Drug use without indication) หมายถึงการ
ได้รับยาท่ีไม่มีข้อบง่ใช้ การนําฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาไปใช้ในทางท่ีไม่ตรงกบัข้อบง่ใช้ หรือ
ยงัไมมี่ข้อมลูทางคลนิิกยืนยนัถึงประสทิธิผลของการใช้ยานัน้ๆ 

 
 Cipolle RJ และคณะ เรียกปัญหาจากการใช้ยา (Drug-related problems) เป็นช่ือใหม่
ว่าปัญหาจากการบําบดัด้วยยา (Drug therapy problems) โดยสามารถแบง่ปัญหาจากการใช้ยา
ออกได้เป็น 7 ประเภท (37) คือ 
 1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น (Unnecessary drug therapy) เช่น 

- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 
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- ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไมใ่ช่การใช้ยา 
- ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาชนิดอ่ืน ซึง่เป็นอาการไม่
พงึประสงค์ท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ 

- ผู้ ป่วยใช้ยาในทางท่ีผิด สารเสพตดิ แอลกอฮอล์ หรือบหุร่ี 
- ผู้ ป่วยใช้ยาเพ่ือทําร้ายตวัเอง 

 2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (Need additional drug therapy) เช่น 
- ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดขึน้ซึง่ต้องการการรักษาด้วยยาชนิดใหม ่
- ผู้ ป่วยต้องการยาป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางอายรุกรรมขึน้
ใหม ่

- ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือหวงัผลในการเสริมฤทธ์ิ
กนั 

 3. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมส่มควรได้รับ (Wrong drug) เช่น  
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมใ่ห้ประสทิธิผลสงูสดุสําหรับสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมส่ามารถรักษาภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ได้อีกตอ่ไป 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีรูปแบบของยาไมเ่หมาะสม 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมใ่ห้ประสทิธิผลในการรักษาโรคหรืออาการ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีเคยมีประวตัแิพ้ยานัน้ 
- ผู้ ป่วยมีภาวะท่ีเป็นข้อห้ามในการใช้ยานัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีประสทิธิภาพแตไ่มมี่ความคุ้มคา่ทางเศรษฐกิจ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีประสทิธิภาพแตไ่มไ่ด้มีความปลอดภยัสงูท่ีสดุ 

 4. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ่าเกินไป (Dosage too low) เช่น 
- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต่ําเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้ตาม
ต้องการ 

- ระยะห่างระหวา่งมือ้ยานานเกินไปท่ีจะทําให้เกิดการตอบสนองท่ีต้องการ 
- การเกิดอนัตรกิริยาของยาทําให้ลดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธ์ิได้ลง 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสัน้เกินไปท่ีจะทําให้เกิดผลการรักษาตาม
ต้องการ 

 5. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ (Adverse drug reaction) 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไม่พงึประสงค์แม้ว่าจะได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสม อตัราเร็ว
และวิถีทางการให้ยาถกูต้อง 
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- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตราย
จากการได้รับยาอยูก่่อนแล้ว 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์โดยมีสาเหตจุากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการให้ยาผู้ ป่วยในอตัราท่ีเร็วเกินไป 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขึน้จากการท่ีผู้ ป่วยแพ้ยาท่ีได้รับทัง้กรณีท่ีแพ้ยา
ครัง้แรกและการแพ้ยาซํา้ 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
 6. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป (Dosage too high) เช่น 

- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสงูเกินไปสําหรับสภาวะร่างกายของผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากระยะห่างระหว่างมือ้ยาสัน้
เกินไป 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากระยะเวลาการได้รับยาในการ
รักษานานเกินไป 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์เน่ืองมาจากเกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีส่งผล
ให้เกิดพิษจากยาท่ีได้รับ 

- ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เน่ืองมาจากการปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
 7. ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา (Noncompliance) เช่น 

- ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจคําแนะนําการใช้ยา 
- ผู้ ป่วยเลือกท่ีจะไมรั่บประทานยา 
- ผู้ ป่วยลืมรับประทานยา 
- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาเน่ืองจากยานัน้มีราคาแพง 
- ผู้ ป่วยไมส่ามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตวัเองได้ 
- ไมส่ามารถหาซือ้ยาได้   

 
 การแบง่ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle RJ และคณะ สามารถ
แสดงในเชิงความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านยาของผู้ ป่วย ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการด้านยาของผู้ป่วยและปัญหาจากการใช้ยา 
ตามเกณฑ์ของ Cipolle RJ และคณะ 
 

ความต้องการด้านยาของผู้ป่วย ปัญหาจากการบาํบัดด้วยยา 
1. ข้อบง่ใช้ของยามีความเหมาะสม 

(Indication) 
- ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น 

(Unnecessary drug therapy) 
- ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิม่เตมิ 

(Need additional drug therapy) 
2. ได้รับประสิทธิผลของยาอยา่งเตม็ท่ี 

(Effectiveness) 
- ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมส่มควรได้รับ 

(Wrong drug) 
- ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดต่ําเกินไป 

(Dosage too low) 
3. มีความปลอดภยัจากการใช้ยา  

(Safety) 
 

- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ 
(Adverse drug reaction) 

- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป 
(Dosage too high) 

4. ความร่วมมือในการใช้ยา  
(Compliance) 

- ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา 
(Noncompliance) 

 
ปัญหาจากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ (Preventable drug-related problems) 
  
 จากการศึกษาของ Royal S และคณะ พบว่าร้อยละ 59 ของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกันได้ และส่วนหนึ่งเกิดขึน้
เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนทางยาซึง่สามารถหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดขึน้ได้  (41) เช่นยาท่ีใช้รักษาโรค
หลายชนิด ได้มีการกําหนดช่วงขนาดยาท่ีเหมาะสมไว้อยา่งชดัเจน หากผู้ ป่วยเกิดพิษจากการได้รับ
ยาในขนาดท่ีสงูเกินไปกว่าขนาดการใช้ยาปกติ ก็จะถือว่าปัญหาจากการใช้ยานีเ้ป็นปัญหาจาก
การใช้ยาท่ีป้องกันได้ นอกจากนีก้ารไม่ได้รับการตรวจวดัระดบัยาหรือค่าทางห้องปฏิบตัิการท่ี
จําเป็นในการประเมินการรักษาพร้อมทัง้การจดบนัทึก ก็เป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้เกิดปัญหาจาก
การใช้ยาตามมาได้ เช่นการเกิดการแพ้ยาซํา้ (39)  โดยสรุปแล้วปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถ
ป้องกนัได้นัน้ประกอบด้วยสว่นสําคญั 3 สว่น ได้แก่ 
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1. ปัญหาจากการใช้ยานัน้ต้องถกูค้นพบ และผลลพัท์ทางคลินิกท่ีไม่ต้องการนัน้สามารถ
คาดเดาวา่จะเกิดขึน้ได้ 

 2. สามารถหาสาเหตท่ีุทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ และ 
 3. สาเหตท่ีุทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาต้องสามารถควบคมุได้ 
   
 การพิจารณาว่าปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดขึน้นัน้สามารถป้องกนัได้หรือไม่มีแนวทางการ
ประเมินได้หลายแนวทาง จากการศกึษาของ Ferner RE และ Aronson JK ซึง่ทําการรวบรวม
รายการการศกึษาจํานวน 172 การศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ พบว่าใน
การศึกษาเหล่านีมี้แนวทางการประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ แบ่งกว้างๆ ได้เป็นแปด
แนวทาง ได้แก่ การพิจารณาโดยผู้ เช่ียวชาญโดยไม่อาศยัเกณฑ์ใดๆท่ีกําหนดไว้ก่อน การประชุม
ผู้ เช่ียวชาญและลงคะแนนเสียง การพิจารณาว่าปัญหาจากการใช้ยาเกิดจากความคลาดเคล่ือน 
การเปรียบเทียบเหตกุารณ์ท่ีเกิดแล้วกบัมาตรฐานการให้บริการ การพิจารณาคณุสมบตัเิฉพาะของ
ยาสาเหต ุการพิจารณาว่าปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวข้องกบัการส่ือสารข้อมลู การกําหนดเกณฑ์
แล้วประเมิน และสดุท้ายคือการใช้มากกวา่หนึง่แนวทางในการประเมินความป้องกนัได้ของปัญหา
จากการใช้ยา (42)  
  
 EIDOS และ DoTS เป็นแนวทางในการประเมินความป้องกนัได้ของปัญหาจากการใช้ยา 
โดย EIDOS นัน้มีพืน้ฐานมาจากการพิจารณากลไกของยาในการเกิดฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา โดยถือ
ว่ายาจดัเป็น extrinsic species (E) ท่ีเม่ือได้รับเข้าสูร่่างกายท่ีเรียกว่าเป็น instrinsic species (I)  
แล้วมีการกระจายตวัของยา คือ distribution (D) เกิดการตอบสนองกบัร่างกาย แล้วทําให้เกิด
อาการไม่พงึประสงค์ขึน้คือ pathological outcome (O) แล้วมีผลท่ีตามมาอย่างไรคือ sequelae 
(S) ส่วน DoTS นัน้จะพิจารณาจากปัจจยัสามประการในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ นัน่คือ 
dose (Do) ท่ีผู้ ป่วยได้รับเทียบกบัขนาดท่ีควรได้รับเพ่ือให้เกิดผลการรักษาท่ีต้องการ time-course 
(T) คือระยะเวลาท่ีเกิดอาการไม่พงึประสงค์ขึน้หลงัได้รับยา และ susceptibility factor (S) ของ
ผู้ ป่วยแตล่ะราย  (43) แนวทางการประเมินทัง้สองแนวทางนีไ้ด้รับความนิยมมากขึน้ แตเ่น่ืองจาก
ไม่ได้รวมมมุมองด้านความคลาดเคล่ือนทางยาและมมุมองปัญหาเชิงระบบร่วมด้วย จึงทําให้มี
ข้อจํากดัในการนํามาใช้ในทางปฏิบตั ิ 
 
 ในการวิจัยนีจ้ึงอาศัยเกณฑ์ในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้ของ 
Schumock GT และ Thornton JP (38) ซึง่การศกึษาของ Easton KL และคณะ ได้ประยกุต์
นํามาใช้ประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ (21) โดยใช้คําถาม 7 ข้อ หากมีข้อใดข้อหนึ่งท่ีมี
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คําตอบว่า “ใช่” จะถือว่าปัญหาจากการใช้ยานัน้เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ (38) ข้อคําถามมี
ดงันี ้ 

1. ยาท่ีสงสยัว่าเป็นสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยานัน้ ผู้ ป่วยได้รับอย่างไม่เหมาะสมกบั
โรคหรือภาวะทางคลนิิกของผู้ ป่วย 

2. ขนาดยา วิถีในการบริหารยา ความถ่ีของการบริหารยาไม่เหมาะสมกบัอาย ุนํา้หนกั 
และสภาวะของผู้ ป่วย 

3. ไม่ได้ทําการตรวจวดัระดบัยาหรือค่าทางห้องปฏิบตัิการท่ีจําเป็นในการประเมินการ
รักษา 

4. ผู้ ป่วยเคยมีประวตักิารแพ้ยาหรือเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาดงักลา่วมาก่อน 
5. มีการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาซึง่มีผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา 
6. มีการบนัทกึคา่ระดบัยาหรือคา่การทดสอบทางห้องปฏิบตักิารท่ีบง่บอกถึงความเป็นพิษ
ของยา 

7. การใช้ยาไมเ่ป็นไปตามคําแนะนํา 
 

 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction หรือ ADR)  
   
  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบเป็นสาเหตไุด้บอ่ยท่ีสดุของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา  (2-3, 5, 44) โดยความหมายของอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยาซึง่นิยามโดยองค์การอนามยัโลก หมายถึง “การตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอนัตรายและ
ไมไ่ด้จงใจให้เกิดขึน้ซึง่เกิดขึน้ในขนาดการใช้ยาปกติในมนษุย์ โดยไม่รวมถึงการได้รับยาเกินขนาด 
หรือการจงใจใช้ยาในทางท่ีผิดจนเกิดอนัตราย”  
 
  อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา นิยมแบง่ออกเป็น 2 ประเภท (45) คือ 
  Type A (augmented) ADR เป็นผลจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของยาจึงสามารถทํานายได้ 
ความรุนแรงมักขึน้กับขนาดของการใช้ยา มีอุบตัิการณ์การเกิดสูง แต่มีอัตราการเสียชีวิตน้อย 
สามารถรักษาได้โดยการลดขนาดยา ลกัษณะของ type A ADR ได้แก่ผลข้างเคียงจากยา (side 
effect) และการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) 
 Type B (bizarre) ADR เป็นปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะบคุคล ผลท่ีเกิดขึน้ไม่สมัพนัธ์กบั
ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา ความรุนแรงของอาการไมข่ึน้กบัขนาดยาท่ีได้รับ มีอบุตัิการณ์เกิดต่ํา แตทํ่าให้
เสียชีวิตได้สงู ลกัษณะของ type B ADR ได้แก่ hypersensitivity, immunological reaction และ 
idiosyncratic reaction 
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 กลไกการเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา   
 สามารถแบง่อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาตามกลไกการเกิด (45) ได้ดงันี ้

1. Immunologic type หรือการแพ้ยา ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ี
เก่ียวข้องกบัระบบภมูคุ้มกนัของร่างกาย สามารถแบง่กลไกการเกิดอาการไม่พงึประสงค์
ได้เป็น 4 กลไก 

-  Type I  (IgE-mediated) ซึง่มีกลไกการเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการท่ี
เม่ือได้รับยาครัง้แรกจะกระตุ้นให้สร้าง IgE ท่ีจําเพาะต่อยาและเกาะท่ีผิวของ 
mast cells เม่ือร่างกายได้รับยาชนิดเดิม ยาจะจบักบั IgE บน mast cells ทํา
ให้มีการหลัง่ histamine และสารท่ีทําให้เกิดการอกัเสบ อาการแสดงทาง
ค ลิ นิ ก ข อ ง อ า ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ช นิ ด นี ้ ไ ด้ แ ก่  urticaria/pruritus, 
angioedema, bronchospasm, vomiting/ diarrhea และ anaphylaxis 
ระยะเวลาในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดนีม้ักเกิดอย่างรวดเร็ว คือใช้
เวลาหลังจากรับยาเป็นนาทีหรือชั่วโมงก็พบอาการแสดงทางคลินิกตามท่ี
กลา่วข้างต้น 

- Type II (cytotoxic) ซึง่มีกลไกการเกิดอาการไม่พงึประสงค์คือหลงัจากท่ีได้รับ
ยาครัง้แรก จะมีการกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง IgG หรือ IgM ท่ีจําเพาะต่อยา 
เม่ือได้รับยาเดิม IgG หรือ IgM ในกระแสเลือดจะจบักบัยาท่ีผนงัเซลล์และทํา
ให้เซลล์แตก อาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงค์ชนิดนี  ้ได้แก่ 
hemolytic anemia, neutropenia, thrombocytopenia ระยะเวลาในการเกิด
อาการไมพ่งึประสงค์ชนิดนีม้กัไมแ่น่นอน 

- Type III (immune complex) ซึง่มีกลไกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ
หลงัจากได้รับยาครัง้แรก ยาจะจบักบัโปรตีนในร่างกายและกระตุ้นให้ร่างกาย
สร้าง antibody เม่ือได้รับยาอีกครัง้ ยาจะจบักบั antibody ได้เป็น antigen-
antibody complex และเกาะตามเนือ้เย่ือ กระตุ้นให้มีการทําลายเนือ้เย่ือ
ตามมา อาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พงึประสงค์ชนิดนี ้ได้แก่ serum 
sickness, fever, arthralgias, lymphadenopathy, rash/ urticaria, 
glomerulonephritis, vasculitis ระยะเวลาในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ชนิดนีม้กัเกิดหลงัจากได้รับยาแล้ว 1-3 สปัดาห์ 

- Type IV (cell-mediated) ซึง่มีกลไกการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์คือยากระตุ้น
การทํางานของ T-lymphocyte เม่ือได้รับยาซํา้จะทําให้มีการหลัง่ cytokines 
และสารท่ีทําให้เกิดการอักเสบ อาการแสดงทางคลินิกของอาการไม่พึง
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ประสงค์ชนิดนี ้เช่น allergic contact dermatitis ซึง่มกัเร่ิมปรากฏอาการใน
วนัท่ี 2-7 หลงัจากได้สมัผสัยาทางผิวหนงั 

2. Non-immunologic type กลไกการเกิดจะไม่เก่ียวข้องกบัระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย
สามารถเกิดอาการได้ตัง้แต่ครัง้แรกท่ีได้รับยาเพราะเป็นผลจากฤทธ์ิของยาโดยตรง ซึ่ง
สามารถแบง่ออกได้เป็น 2 กลไก คือ 1) สามารถทํานายการเกิดได้ (predictable) และ 
2) ไมส่ามารถทํานายการเกิดได้ (unpredictable) โดยอาจเป็น  

- Pseudoallergic reactions เกิดขึน้จากตวัยาไปกระตุ้น mast cell ให้มีการ
ปล่อย histamine โดยตรง ตวัอย่างยาท่ีทําให้เกิดอาการได้แก่ ยากลุ่ม 
opiates, vancomycin, radiocontrast media, aspirin และ NSAIDs  

- Idiosyncratic reactions เป็นปฏิกิริยาความผิดปกติของร่างกายท่ีตอบสนอง
ต่อยาท่ีขึน้กับผู้ ป่วยเฉพาะราย อาการท่ีเกิดขึน้ไม่สมัพนัธ์กับฤทธ์ิทางเภสชั
วิทยาของยา  และระบบภูมิคุ้ มกัน  ตัวอย่าง เ ช่นภาวะพร่องเอนไซม์ 
erythrocyte glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD)  

- Intolerance คือภาวะท่ีร่างกายไวต่อการตอบสนองฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา
มากกวา่คนอ่ืนทําให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ได้แม้วา่จะได้รับยาในขนาดน้อย
กวา่ปกต ิ

 
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคาํแนะนํา 
  
 การใช้ยาตามคําแนะนําเป็นสิ่งสําคญัท่ีทําให้การใช้ยาเกิดประโยชน์สงูสดุ หากผู้ ป่วยไม่
สามารถใช้ยาตามคําแนะนําได้มกัก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการต่อผลการรักษาและความ
ปลอดภยัของตวัผู้ ป่วยเอง นอกจากนีห้ากการใช้ยานัน้มีวตัถปุระสงค์ในการชลอหรือป้องกนัโรค 
การไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําย่อมก่อให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา ทําให้โรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนดําเนินเข้าสู่ระยะร้ายแรง ซึง่เกิดอนัตรายแก่สขุภาพของผู้ ป่วยเองในท่ีสดุ การไม่
สามารถใช้ยาตามคําแนะนํายงัก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากการสูญเปล่าของ
ค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีไม่ยงัประโยชน์ใดๆ (46) นอกจากนีก้ารไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําบาง
กรณีอาจก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยรายอ่ืนด้วยได้ เช่นการแบง่ปันยาของตนให้แก่ผู้ ป่วยรายอ่ืนท่ี
มีอาการคล้ายกบัตน ซึง่พบได้บอ่ยในสงัคมท่ีมีความโอบอ้อมอารีดงัเช่นในสงัคมไทย (47)  
 ปัญหาการไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําพบได้ในผู้ ป่วยทุกกลุ่มอายุ แต่พบได้บ่อยใน
กลุม่ผู้ ป่วยสงูอาย ุ(46) ทัง้นีส้ว่นหนึ่งอาจเกิดจากปัจจยัของตวัผู้ ป่วยเอง เช่นการท่ีระบบร่างกาย
เส่ือมลง ทําให้การมองเห็นไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถจดจําวิธีการใช้ยา หรือทําความเข้าใจ
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วิธีการใช้ยาได้ยาก หลงลืมรับประทานยาหรือหลงลืมว่ายงัไม่ได้รับยา ทัง้ท่ีความจริงได้รับยาแล้ว 
ซึง่ล้วนแตเ่ป็นอปุสรรคตอ่ความสามารถในการใช้ยาตามคําแนะนํา (48)   
 
 สาเหตุของการไม่สามารถใช้ยาตามคาํแนะนํา 
  

การท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําโดยเฉพาะผู้ ป่วยสงูอายนุัน้มีได้หลายประการ 
และมกัพบมากกวา่หนึง่สาเหตรุ่วมกนั ตวัอย่างสาเหตขุองการไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา(46, 
49-50) ได้แก่ 
 1. ขาดความรู้ความเข้าใจ  

- ช่วงเวลาในการรับบริการจากแพทย์ท่ีโรงพยาบาลมีคอ่นข้างจํากดั ทําให้ผู้ ป่วย
ไม่ได้รับคําอธิบายเก่ียวกบัคําวินิจฉยัโรคท่ีเป็นอยู่ หรือได้รับคําอธิบายโดยย่อ
ซึง่ไมไ่ด้ให้ความกระจ่างแก่ผู้ ป่วย 

- ขาดการยอมรับหรือความตระหนักในโรคหรือความผิดปกติท่ีต้องการการ
บําบดัรักษาโดยการใช้ยา ทําให้ผู้ ป่วยไม่มีแรงกระตุ้นในการดแูลสขุภาพของ
ตนและไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา เหตผุลประการนีพ้บได้บ่อยในผู้ ป่วย
กลุ่มโรคเรือ้รังซึ่งมกัไม่มีอาการแสดงจําเพาะเจาะจงในระยะแรก เช่นภาวะ
ความดนัโลหิตสงู หรือไขมนัในเลือดสงู  

- ผู้ ป่วยปฏิเสธหรือไม่ยอมรับคําวินิจฉัยโรคท่ีตนเองเป็น ทําให้ไม่ยินยอมใช้ยา
ตามท่ีแพทย์สัง่ จากการศกึษาของ Hvizdos A พบว่าผู้ ป่วยสงูอายกุว่าร้อยละ 
50 ไม่เห็นด้วยหรือปฏิเสธคําวินิจฉัยของแพทย์ จึงไม่สามารถใช้ยาตาม
คําแนะนําได้ 

- ผู้ ป่วยมีค่านิยม ทัศนคติ หรือแนวความคิดท่ีไม่ยอมรับแนวทางการรักษา 
หรือไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําเพราะผลตอบสนองของยา ไม่ตรงกับ
ความคาดหวัง ตัวอย่างของเหตุผลประการนี  ้เช่น การท่ีผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า 
หยดุใช้ยาก่อนท่ีจะถึงระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิได้เตม็ท่ี  

- ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวลในอาการไม่พึงประสงค์หรืออนัตรายจากการใช้ยา ซึง่
อาจเป็นเพราะความรู้ ความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน หรือการได้รับข้อมลูข่าวสาร
ด้านเดียวของยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ ทําให้เกิดความวิตกกงัวลและนํามาสู่การปรับ
ลดขนาดหรือหยดุใช้ยาด้วยตนเอง  
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- การเปล่ียนแปลงช่ือการค้า หรือรูปลกัษณ์ของยาอาจทําให้ผู้ ป่วยสบัสนและ
นํามาสู่การไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนําและปัญหาจากการใช้ยาประเภท
อ่ืนได้ 

2. การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนระหว่างบคุลากรสาธารณสขุกบัผู้ ป่วย ซึง่เป็นสาเหตท่ีุพบได้
บอ่ย นอกจากการสื่อสารท่ีไมช่ดัเจนแล้ว การหลงลืมก็เป็นอีกสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วย
ไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่ได้ ผู้ ป่วยทุกช่วงอายุมักจะลืมข้อความท่ีแพทย์บอก 
ดงันัน้การส่งมอบเอกสารทบทวน เช่นแผ่นพบัหรือเอกสารกํากบัยา อาจช่วยให้ผู้ ป่วย
สามารถใช้ยาตามคําแนะนําได้มากขึน้  

3. ความยุง่ยากของการใช้ยา (46) 
- ความซบัซ้อนของวิธีการใช้ยา โดยเฉพาะยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ เช่นยาสดูพ่น ยา
หยอดตา ยาหยอดห ูยาฉีดอินซลุนิ ยาเหน็บช่องคลอด ซึง่มีขัน้ตอนการใช้เป็น
ลําดบัขัน้ตอ่เน่ืองกนัหลายขัน้ตอน และมีรายละเอียดปลีกย่อยเพ่ือท่ีจะช่วยให้
ยาแสดงประสิทธิภาพได้เต็มท่ี ซึ่งอาจมีรายละเอียดมากเกินท่ีจะสามารถทํา
ความเข้าใจและจดจําได้ในระยะเวลาอนัสัน้ การส่งมอบเอกสารทบทวน เช่น
แผ่นพบัหรือเอกสารกํากบัยา อาจช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาตามคําแนะนํา
ได้มากขึน้ พร้อมทัง้การสอนแบบสาธิตอาจช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาได้
ถกูต้อง ตรงตามท่ีแพทย์สัง่มากยิ่งขึน้เช่นกนั 

- ความยุง่ยากหรือความไมส่ะดวกในการใช้ยา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งคือจํานวนมือ้
ท่ีผู้ ป่วยต้องใช้ยา ซึ่งนอกจากผู้ ป่วยต้องจดจํารายละเอียดของยาแต่ละ
รายการวา่ต้องใช้ด้วยความถ่ีอย่างไรตอ่วนั ยงัต้องจดจํารายละเอียดอ่ืนๆ เช่น
ยางบางชนิดต้องใช้ก่อนอาหาร ยาบางชนิดต้องใช้หลังอาหาร ซึ่งยิ่งเพิ่ม
โอกาสท่ีผู้ ป่วยจะสบัสนหรือเกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อการใช้ยาและไม่สามารถใช้
ยาตามคําแนะนําได้ในท่ีสดุ  

- การเปล่ียนแปลงขนาดและวิธีการใช้ยา ซึง่อาจทําให้เกิดความสบัสนได้มากใน
ผู้ ป่วยสงูอาย ุเน่ืองจากต้องเรียนรู้และจดจําวิธีการใช้ยาแผนใหม่ อีกทัง้ยงัมี
อปุสรรคด้านความจํา สายตาและการได้ยิน ซึ่งยิ่งเพิ่มโอกาสท่ีจะได้ใช้ยาไม่
ถกูต้องได้มากยิ่งขึน้  

4. การพบแพทย์หลายท่าน การได้รับคําแนะนําหรือความรู้เก่ียวกบัยาจากบุคลากร
หลายฝ่ายหรือจากแหลง่ข้อมลูหลายแหลง่ข้อมลู ซึง่บอ่ยครัง้อาจมีข้อความท่ีส่ือความ
ไม่ตรงกนัหรือขดัแย้งกนั ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสน มีทศันคติแง่ลบต่อการใช้ยาหรือ
เกิดความสงสยัและปรับเปล่ียนการใช้ยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ จากการศึกษาของ 
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Col และคณะ พบว่าการใช้ยาไม่ตรงตามคําแนะนําของแพทย์เพิ่มมากขึน้ถึง 3.6 เท่า
ในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุรับบริการจากเภสชักรมากกวา่ 2 คนขึน้ไป (50)  

5. เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึง่จากการศกึษาของ Col และคณะพบว่า
สาเหตนีุเ้ป็นสาเหตหุลกัประการหนึง่ของการไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนําและนํามา
สู่การหยดุยา การลดขนาดยา การเว้นช่วงใช้ยา และการปฏิเสธการใช้ยาหรือปฏิเสธ
การรักษา (50)   

6. ราคายา (46) โดยเฉพาะผู้ ป่วยสงูอายท่ีุต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
เพ่ือรักษาโรคเรือ้รัง หากผู้ ป่วยมีรายได้จํากัดอาจเลือกซือ้ยาเฉพาะท่ีเข้าใจว่าสําคญั
หรือพอจดัหาได้ ซึง่ราคายาท่ีไม่เหมาะสมกบัเศรษฐานะของผู้ ป่วยสง่ผลให้เกิดการไม่
สามารถใช้ยาตามคําแนะนํามากถึงร้อยละ 6-10 ของผู้ ป่วยสงูอาย ุอีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีรู้สกึ
ว่ายามีราคาแพง จะมีอตัราการไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํามากกว่าผู้ ป่วยท่ีคิดว่า
ยามีราคาไมแ่พง (50) 

  
ผลกระทบของปัญหาจากการใช้ยาต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
  
 ปัญหาจากการใช้ยามีผลกระทบในแง่ลบหลายประการตอ่ผลการรักษาและคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วย (39) ปัญหาจากการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดโรคและอตัราการตาย 
นําไปสู่การรักษาท่ีล้มเหลว และอาจก่อให้เกิดปัญหาใหม่ เช่นการกลบัเข้ารักษาในโรงพยาบาล
หรือต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ ซึง่จากการศกึษาของ Royal S และคณะพบว่าร้อยละ 7.1 ของ
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีสาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยา (2-4, 41)   
 

 Lazarou J และคณะรายงานว่าปัญหาจากการใช้ยาเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตสงูสดุ
อนัดบัท่ี 4 ในประเทศสหรัฐอเมริกา รองจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง (6)  

จากการศกึษาของ Ryan JM และคณะ พบว่าผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
จํานวน 36 ราย จากผู้ ป่วยทัง้สิน้ 300,000 ราย มีสาเหตมุาจากปัญหาจากการใช้ยาและมีความ
รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต ตวัอย่างของปัญหาจากการใช้ยา เช่นการได้รับยาเกินขนาด และการหยดุยา
โดยมีระยะเวลาไม่เหมาะสม โดยยาท่ีเป็นสาเหตหุรือเก่ียวข้องในการศกึษานี ้ได้แก่ ยาเสพติดใน
กลุม่ morphines, cocaine และยาบรรเทาปวดในกลุม่ opioids (5) 
 
  ปัญหาจากการใช้ยามีผลเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยร้อยละ 70 ของ
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ มาจากการท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
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เพิ่มเติม และค่าใช้จ่ายในการติดตามดแูลผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด (51) มีการประมาณว่าค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยาในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1997 มีมลูคา่สงูกวา่ 76.6 พนัล้าน
เหรียญ (2) และเพิ่มขึน้เป็น 121.5 พนัล้านเหรียญต่อปี ในปี ค.ศ. 2001 (7) คาดว่าค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มขึน้นีจ้ะประหยดัลงได้ 45.6 พนัล้านเหรียญ หากมีเภสชักรเข้าร่วมทีมสหวิชาชีพในการดแูล
ผู้ ป่วย (2) นอกจากจะสามารถประหยดังบประมาณท่ีต้องสญูเสียไปแล้ว การมีเภสชักรเข้าร่วม
ทีมสหวิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยในช่วงท่ีได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยงัสามารถลดอตัราการ
กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลงร้อยละ 34 โดยมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(ช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อย
ละ 95 ของ odd ratio ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือมีเภสชัเข้าร่วมดแูลผู้ ป่วยเท่ากบั 
0.43-0.96) (41)  
 
 Rodriguez-Monguio R และคณะได้ทําการรวบรวมงานวิจยัเพ่ือหาผลกระทบของการ
เกิดผลไมพ่งึประสงค์จากการบําบดัด้วยยา แบง่การศกึษาออกเป็น 1) การศกึษาผลไม่พงึประสงค์
จากการบําบดัด้วยยาท่ีเกิดขึน้ขณะผู้ ป่วยรักษาตวัในโรงพยาบาล 2) การศกึษาผลไม่พึงประสงค์
จากการบําบดัด้วยยาท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยนอก ท่ีส่งผลให้มีการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
และหน่วยฉกุเฉิน และ 3) ผลของอาการไม่พงึประสงค์จากการบําบดัด้วยยาของประชากรโดยรวม 
พบอบุตัิการณ์ของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จากการบําบดัด้วยยาร้อยละ 2.1 ถึงร้อยละ 6.5 ใน
ผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตขุองการเข้ารับบริการท่ีหน่วยฉกุเฉินและเข้า
รับการรักษาตวัในโรงยาบาลร้อยละ 0.86-28.1 และยงัแสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยท่ีเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์จากการบําบดัด้วยยานัน้ต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่เกิด
ปัญหาจากการใช้ยา คดิเป็น 1.2-3.8 วนั และเสียคา่ใช้จ่ายด้านการรักษาเพิ่มขึน้ โดยเหตกุารณ์ไม่
พงึประสงค์จากการบําบดัด้วยยาร้อยละ 43.3 ถึงร้อยละ 80 เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ (52) 

 
 ในประเทศไทย ปัญหาจากการใช้ยาท่ีกลา่วถึงข้างต้น เป็นปัญหาท่ีพบอยู่เสมอเช่นกนั แต่
การศึกษาโดยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
ซึง่ไมไ่ด้กลา่วถึงปัญหาจากการใช้ยาในช่วงก่อนเข้ารับการรักษาหรือผลกระทบจากปัญหาจากการ
ใช้ยาท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (8, 10-12, 14-16) 
  
 ตวัอยา่งของการศกึษาในประเทศ เช่นการศกึษาของเยาวภา ศรีวิชยั ซึง่ศกึษาพบวา่ผู้ ป่วย
นอกโรคเบาหวานมีปัญหาจากการใช้ยามากถึงร้อยละ 77.67 (17)  อําไพ ทวีอภิรดีเจริญ ศกึษา
ปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง ก่อนการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
พบว่ามีอบุตัิการณ์ร้อยละ 46.08 (18) สชุาดา ธนภทัร์กวิน ศกึษาผลการให้บริบาลผู้ ใช้ยากลุ่ม
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โรคหวัใจและหลอดเลือด พบว่าสาเหตุหลกัของปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวข้องกับความไม่รู้ของ
ผู้ ป่วยเป็นส่วนใหญ่ เช่นไม่สามารถระบุช่ือยา วิธีปฏิบตัิเม่ือลืมใช้ยา รวมทัง้ไม่สามารถระบุถึง
อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้และวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะสมได้ (19)     

  
 ชตุิมา อรรคลีพนัธุ์และคณะ ได้ทําการทบทวนงานวิจยัจํานวน 5 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการใช้ยา พบว่าอุบัติการณ์ของ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 14 ปี อยู่ระหว่างร้อยละ 
1.7 ถึง 22.6 และอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเป็นสาเหตสํุาคญัของปัญหาจากการใช้ยาท่ี
ทําให้ผู้ ป่วยต้องกลบัมาโรงพยาบาลโดยพบอบุตัิการณ์ร้อยละ 6.4 ถึง 23.5 นอกจากนีย้งัเป็น
สาเหตทํุาให้ระยะเวลาท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
(28) ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกิดจาก
ปัญหาจากการใช้ยา (28)     
 

ผู้วิจัย 
(ระยะเวลาการศกึษา) 

วิธีการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง อุบัตกิารณ์ * 
(จาํนวน) 

รัตนา แสนอารี 
(12 เดือน) 

ศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู้ ป่วยนอกท่ีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ซึ่งได้ยาอย่างน้อย 4 
รายการในแผนกอายุรกรรม จํานวน 150 
ราย  

ADR = 50 (75/150) 
DRP = 91.3 (137/150) 

นฤมล ธนะ 
(3 เดือน) 

ศกึษาไปข้างหน้าในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมเน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยาจํานวน 575 ราย 

ADRHA = 15.8 (31/171) 
DRPHA = 29.7 (171/575) 

พิจิตรา รัตนไพบลูย์ 
(8 เดือน) 

ศึกษาไปข้างหน้าในผู้ ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต่ 14 
ปีขึน้ไป ท่ีมีการใช้ยาก่อนเข้าโรงพยาบาล
จํานวน 481 รายในผู้ ป่วยทัง้หมด 2,829 ราย 

ADRHA = 6.44 (31/481) 
DRPHA = 6.96 
(197/2,829) 

จรุาพร พงศ์เวชรักษ์ 
และคณะ 
(19 เดือน) 

ศึกษาย้อนหลงัในเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีมี
การบนัทกึถึงอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาตอ่ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร
จํานวน 196 ราย 

ADRHA = 23.5 (46/196) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกิด
จากปัญหาจากการใช้ยา (28)     
 

ผู้วิจัย 
(ระยะเวลาการศกึษา) 

วิธีการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง อุบัตกิารณ์ * 
(จาํนวน) 

สมพล ศริิรัตนพฤกษ์ 
(5 เดือน)  

ศกึษาแบบไปข้างหน้าในผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่
60 ปีขึน้ไป ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมจํานวน 
331 ราย 

ADRHA = 11.2 (37/331) 
DRPHA = 18.1 (60/331) 

*ADR = อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา, DRP = ปัญหาจากการใช้ยา, ADRHA = อาการไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยาซึง่เป็นเหตใุห้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, DRPHA = ปัญหาจากการใช้

ยาท่ีเป็นเหตใุห้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 การศกึษาของปริญดา เรืองวฒันโชต ิซึง่ทําการตดิตามผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูแบบไป
ข้างหน้าในหอผู้ ป่วยพบว่าปัญหาจากการใช้ยาเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยพบอบุตัิการณ์ร้อยละ 13.3 (53) เช่นเดียวกบัการศกึษาของรุ่งทิวา หม่ืนปา
และคณะ ซึง่พบว่าปัญหาจากการใช้ยาเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง
ร้อยละ 6.3 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา โดยท่ีร้อยละ 93.3 ของปัญหาเหลา่นัน้สามารถป้องกนัได้ 
คา่ใช้จ่ายเฉล่ียของการเข้ารับการรักษาโดยมีสาเหตจุากยาในแตล่ะครัง้ คือประมาณ 5,000 บาท 
(54) ในขณะท่ีการศกึษาของจารุวี กาญจนคีรีธํารง และคณะ ซึง่พบว่าผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอด
เลือดท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยคาดวา่อาจสมัพนัธ์กบัยา มากถึงร้อยละ 58.1 (44)  

  
 เสาวนินทร์ กรกชมาศ ได้ทําการศกึษาความชกุของการเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยฉกุเฉินอนั
เน่ืองมาจากยาพบว่าในผู้ ป่วยจํานวน 1000 รายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยฉกุเฉิน มีสาเหตจุากยา
มากถึง 369 ราย โดยท่ี 255 รายมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ จากการศกึษานีพ้บว่า
ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบบ่อยท่ีสดุสามอนัดบัแรกคืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การไม่
สามารถใช้ยาตามคําแนะนําและการได้รับยาโดยไม่จําเป็น (11)  เช่นเดียวกบัชตุิมา อรรคลีพนัธุ์ 
และคณะซึ่งพบว่าอาการไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตสํุาคญัประการหนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องกลบัมา
โรงพยาบาล โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 6.4-23.5 นอกจากนีย้ังทําให้ระยะเวลาท่ีต้องอยู่ใน
โรงพยาบาลนานขึน้ และเพิ่มคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอยา่งเห็นได้ชดั (28)  
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 ร้อยละ 59-96 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล
เป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้ โดยร้อยละ 25 เป็นปัญหาท่ีสง่ผลรุนแรงถึงชีวิต เช่น พบระดบัยาในเลือดท่ี
สงูเกินปกติ ขาดการติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสม ได้รับยาท่ีมีประวตัิแพ้ ได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
ขนาดยาท่ีได้รับสงูหรือต่ําเกินไป เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตาม
คําแนะนํา (3-4, 12, 41) 

 
ข้อมูลด้านสุขภาพของพระภกิษุและสิกขาบทในพระวินัยปิฎก  
 
 พระภิกษุคือนกับวชในพทุธศาสนา เป็นหนึ่งในบริษัทส่ี ซึง่มีหน้าท่ีทํานบุํารุง และเผยแพร่
หลกัธรรมคําสอนของพระศาสดา คือพระสมัมาสมัพุทธเจ้า จากการศึกษาของชาญณรงค์ บุญ
หนนุ พบว่าในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีพระภิกษุ และสามเณรรวมทัง้สิน้ 313,267 รูป (29)  ซึง่
โดยมากเป็นพระสงูอาย ุและมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังหลายชนิด  
 
 จากการสํารวจข้อมลูของพระภิกษุในกรุงเทพมหานคร ในช่วงปี พ.ศ. 2544 เปรียบเทียบ
กบัปี พ.ศ. 2545 พบว่าความชกุของพระอาพาธท่ีมีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจําตวัพบได้มากขึน้ โดย
โรคเรือ้รังท่ีพบบ่อยส่ีลําดบัแรก ในการสํารวจครัง้ดงักล่าว คือความดนัโลหิตสงู (เพิ่มจาก 3,009 
รูป ในปี พ.ศ. 2544 เป็น 3,133 รูป  ในปี พ.ศ. 2545) ถงุลมโป่งพอง (เพิ่มจาก 2,441 รูป เป็น 
3,470 รูป ) โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (เพิ่มจาก 1,456 รูป  เป็น 1,898 รูป ) และเบาหวาน 
(เพิ่มจาก 1,376 รูป เป็น 2,939 รูป ) (30)  
 
 ก า ร สูบ บุ ห ร่ี เ ป็ นพฤติ ก ร ร ม ท่ี พบ ไ ด้ บ่ อ ย ใ นพ ร ะ ภิ ก ษุ  จ ากก า ร ศึ กษ า ขอ ง 
Chaveepojnkamjorn W และ Pichainarong N ซึง่ทําการสํารวจพระภิกษุจํานวน 920 รูปท่ีพํานกั
ในภาคกลางและภาคตะวนัออกของประเทศไทย พบว่าร้อยละ 47.6 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วม
การศึกษามีประวตัิสบูบุหร่ี โดยปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการสบูบุหร่ีท่ีพบในการศึกษานี ้ได้แก่ระดบั
การศกึษาทางธรรม ระดบัการศกึษาทางโลก โรคความดนัโลหิตสงู และโรคของระบบหายใจ โดยท่ี
ถ้ามีระดบัการศึกษาทัง้ทางโลกและทางธรรมท่ีสงูจะพบว่ามีประวตัิการสบูบุหร่ีน้อยกว่า ในทาง
กลับกันในพระภิกษุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีโรคของระบบหายใจจะมีประวัติสูบบุหร่ี
มากกวา่ (33)  
 
 จากการศึกษาของจรูญศกัดิ์ ห่อสวุรรณ และศิริพร พิมพ์สิริพานิชย์ ในพระภิกษุท่ีเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ด้วยโรคเบาหวาน พบวา่พระภิกษุสว่นใหญ่ไมมี่ความกงัวลในโรคท่ีตน
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เป็น อีกทัง้ไม่ต้องการผู้อปัุฏฐากดแูลเป็นพิเศษ พระภิกษุส่วนใหญ่มีความเห็นว่าตนมีความรู้และ
ทราบข้อมลูเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ในระดบัดีปานกลาง แตเ่ม่ือวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลบั
พบว่ามีความรู้เฉล่ียอยู่ในเกณฑ์น้อย คือ 6.73 คะแนน จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน นอกจากนีย้งั
พบว่าพระภิกษุส่วนใหญ่ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ดีต่อสขุภาพ เช่นอาหารท่ีมีไขมนัสงูและ
ของหวาน ทัง้นีเ้น่ืองจากพระภิกษุต้องฉันอาหารท่ีได้จากบิณฑบาต อีกทัง้ยงัไม่สามารถกําหนด
ปริมาณอาหารให้เท่าๆ กนัในแตล่ะมือ้หรือแตล่ะวนัได้ (55) 
 
 พระภิกษุเหล่านีมี้วิถีชีวิตท่ีแตกต่างไปจากวิถีชีวิตของฆราวาสเน่ืองจากมีปาติโมกข์
สกิขาบทท่ีกําหนดแนววตัรปฏิบตัไิว้คอ่นข้างชดัเจน ตวัอยา่งของความแตกตา่งท่ีเป็นท่ีทราบดี เช่น
จํานวนมือ้ในการฉนัอาหาร ประเภทของอาหารท่ีฉนัได้และอาหารท่ีต้องหลีกเล่ียง ลกัษณะท่ีนอน 
การไมไ่ด้รับอนญุาตให้สวมรองเท้าหุ้มส้น ลกัษณะเคร่ืองนุ่งห่ม กิจวตัรประจําวนั เช่นการนัง่สมาธิ
เป็นเวลานาน (31, 56) และการจุดธูปเทียนประกอบพิธีกรรม (57) รวมถึงองค์ความคิดหรือ
ทศันคตท่ีิมีตอ่การเจ็บป่วย (30-32, 58) ความแตกตา่งท่ีกลา่วมานีอ้าจมีผลกระทบตอ่สขุภาพและ
ปัญหาจากการใช้ยาในขณะท่ีอาพาธ ซึ่งหากเภสัชกรผู้ ให้การบริบาลพระอาพาธไม่ตระหนัก 
หรือไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องในปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุ ย่อมจะไม่สามารถปฏิบตัิ
หน้าท่ีได้อยา่งเหมาะสมกบัความต้องการของผู้ ป่วย 

 
 สิกขาบทในพระวินัยปิฎก  
 
 บญัญตัสิกิขาบทในพระวินยัปิฎกหรือท่ีเรียกวา่สตุตวิภงัค์ ถกูบญัญตัิขึน้โดยพระสมัมาสมั
พทุธเจ้าเพ่ือเป็นข้อกําหนด ข้อห้าม ข้ออนุญาตในการประพฤติปฏิบตัิของหมู่สงฆ์ เป็นศีลวตัรท่ี
พระภิกษุพึงประพฤติปฏิบตัิให้สมบรูณ์เพ่ือประโยชน์แก่ตนคือพระภิกษุ แก่พระพทุธศาสนา และ
แก่พหชุนชาวโลก (59) 
 
 สิกขาบทหรือสตุตวิภงัค์ประกอบด้วยเนือ้หา 2 สว่น คือ มหาวิภงัค์หรือภิกขวุิภงัค์ ซึง่เป็น
สิกขาบทของพระภิกษุ จํานวน 227 สิกขาบทและภิกขนีุวิภงัค์ ซึ่งเป็นสิกขาบทของพระภิกษุณี 
จํานวน 311 สิกขาบท ในทกุกึ่งเดือนคือวนัพระ 15 ค่ํา จะมีการทําอโุบสถ ซึง่หมายถึงการประชมุ
สงฆ์ทัง้หมดในอารามเพ่ือสวดพระปาติโมกข์คือตวัสิกขาบททัง้ 227 ข้อ เพ่ือทบทวน สําหรับ
พระภิกษุผู้ ต้องอาบตัิ ต้องแสดงอาบตัิและทําการชําระอาบตัินัน้ตามท่ีกําหนดในพระวินัยปิฎก 
เพ่ือความบริสทุธ์ิก่อน จงึจะสามารถเข้าร่วมการสวดพระปาตโิมกข์ได้ การทําอโุบสถเป็นประโยชน์
ตอ่พระภิกษุให้ได้ศกึษาทบทวนพระวินยัท่ีเป็นหลกัปฏิบตัิ และเพ่ือทบทวนตวัเองว่ามีข้อบกพร่อง 
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ผิดอาบตัิส่วนใด ถ้ารู้ก่อนการทําอโุบสถก็ให้จดัการแก้ไขให้บริสทุธ์ิก่อน หากระลึกได้ในระหว่าง
การทําปาติโมกข์ ก็ให้แสดงอาบตัิในหมู่สงฆ์ ถ้าผู้ ใดไม่เปิดเผยอาบตัิของตนทัง้ท่ีระลกึได้แล้ว ถือ
วา่เป็นการกลา่วเท็จทัง้ท่ีรู้ตวัอยู ่เรียกวา่สมัปชานมสุาวาท ซึง่ต้องอาบตัปิาจิตตีย์ (59) 
  
 มหาวิภงัค์ซึ่งเป็นหลกัพระวินัยสําหรับพระภิกษุนัน้สามารถแบ่งตามความหนกัเบาของ
ความผิดท่ีกําหนดรวม 7 หมวด โดยมีลําดบัความหนกัเบาจากมากไปน้อยคือ ปาราชิกจํานวน 4 
สิกขาบท สงัฆาทิเสสจํานวน 13 สิกขาบท อนิยตจํานวน 2 สิกขาบท นิสสคัคีย์จํานวน 30 
สิกขาบท ปาจิตตีย์จํานวน 92 สิกขาบท ปาฏิเทสนีย์จํานวน 4 สิกขาบท และเสขิยวตัรจํานวน 75 
สกิขาบท ด้วยเหตท่ีุสกิขาบทเปรียบเสมือนข้อกําหนดและแนวทางวิถีชีวิตของพระภิกษุ ดงันัน้จึงมี
หลายสิกขาบทท่ีสัมพันธ์เก่ียวข้องกับสุขภาพและปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุ ซึ่งจะขอ
ยกตวัอยา่งพร้อมขยายความโดยยอ่ เฉพาะบางสกิขาบท (59) ได้แก่ 
 1. อาบตันิิสสคัคีย์ มีกลา่วถึง 1 สกิขาบท คือ 

- ห้ามมิให้เก็บเภสชั 5 ซึง่หมายถึงยาบํารุงอนัได้แก่ เนยใส เนยข้น นํา้มนั นํา้ผึง้ 
และนํา้อ้อย ไว้เกิน 7 วนั เน่ืองจากในสมยัพทุธกาล การเก็บยาบํารุงเหลา่นีไ้ว้
นานเกินเวลาดงักลา่วอาจเกิดการบดูเสีย อีกทัง้ยงัทําให้มีแมลงและสตัว์ตา่งๆ 
เข้ามาปะปนในเขตวดั ซึ่งสร้างความสกปรกและเสียระเบียบ อีกทัง้เกิดคําติ
เตียนจากฆราวาสได้วา่ไมล่ะซึง่ความโลภ 

 2. อาบตัปิาจิตตีย์ มีกลา่วถึง 3 สกิขาบท ได้แก่ 
- ห้ามฉันอาหารท่ีเป็นยาวกาลิกในเวลาวิกาล ซึ่งหมายถึงตัง้แต่เวลาเท่ียงวนั
ล่วงไปจนถึงอรุณรุ่งของวันใหม่ ทัง้นีย้กเว้นไว้แต่นํา้ปาณะ ซึ่งจัดเป็นยาม
กาลิกซึ่งอนุญาตให้ฉันได้จนถึงก่อนรุ่งอรุณของวันใหม่ และสัตตาหกาลิก 
ได้แก่เภสชั 5 ท่ีรับประเคนแล้ว ฉนัได้ไมเ่กิน 7 วนั 

- ห้ามขออาหารประณีตมาเพ่ือฉนัเอง ซึง่อาหารประณีตในท่ีนีห้มายถึงอาหารท่ี
ระบุ ร้องขอให้ฆราวาสนํามาถวาย โดยประกอบด้วยเนยใส เนยข้น นํา้มัน 
นํา้ผึง้ นํา้อ้อย ปลา เนือ้ นมสด และนมส้ม ทัง้นีย้กเว้นไม่ห้ามพระภิกษุท่ี
อาพาธ 

- ห้ามด่ืมสรุาเมรัย  
 
 นอกจากสิกขาบททัง้ 227 สิกขาบทในพระปาฏิโมกข์แล้ว ยงัมีข้อวตัรปฏิบตัิและแบบ
ธรรมเนียมของพระภิกษุ ซึง่บญัญตัิไว้เพิ่มเติมนอกพระปาฏิโมกข์ เรียกว่าอภิสมาจาริกาสิกขา ซึง่
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จดัเป็นหมวดๆ เรียกวา่ขนัธกะ โดยจะขอยกตวัอยา่งเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพหรือการใช้ยาของ
พระภิกษุ (59) ดงันี ้

- ห้ามภิกษุสวมรองเท้าเข้าบ้าน ยกเว้นอาพาธ 
- ห้ามรองเท้าปิดส้น ปิดหลงัเท้า รองเท้ายดันุ่น มีหูลาย มีหูงอน รองเท้าท่ีเย็บ
ด้วยขนหางนกยงู และท่ีสวยงามประดบัประดาต่างๆ ซึง่เป็นของท่ีคฤหสัถ์ใช้
สอย รองเท้าหนงัสตัว์ท่ีไมค่วรตา่งๆ  

- ห้ามใช้รองเท้าในวดั ภายหลงัทรงอนญุาตให้ใช้ได้ รวมทัง้ทรงอนุญาตไม้เท้า 
เพ่ือไมใ่ห้เหยียบหนาม เหยียบตอ และเพ่ือสะดวกในเวลากลางคืน 

- อนญุาตให้ภิกษุท่ีเท้าเจ็บ เท้าแตก หรือมีโรคท่ีเท้าใช้รองเท้าได้  
- อนญุาตฉนัเภสชั 5 ได้ทัง้ในกาลและในวิกาล 
- อนญุาตให้ภิกษุผู้อาพาธฉนังบนํา้อ้อยได้แตภิ่กษุผู้ ไมอ่าพาธ ให้ละลายนํา้ฉนั 
- อนญุาตการใช้และเก็บเภสชัตา่งๆ  

  
ปัญหาจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ  
  
 จากการศกึษาของชาญณรงค์ บญุหนนุ พบว่าพระภิกษุในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่เป็น
พระสงูอาย ุและมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังหลายชนิด (29)  ซึง่เม่ือพิจารณาร่วมกบัสดัส่วนของ
ผู้สงูอายใุนประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว เป็นลําดบัจากปี 2522 ซึ่งมีประชากร
สงูอายคุดิเป็นร้อยละ 5.4 ของประชากรทัง้ประเทศ เพิ่มเป็นร้อยละ 7.22 ของประชากรทัง้ประเทศ
ในปี 2533 จากนัน้ในช่วงทกุ 10 ปีตอ่ยงัคงพบการเพิ่มขึน้ของสดัสว่นประชากรผู้สงูอายโุดยในปี 
2543 พบว่ามีประชากรผู้สงูอายคุิดเป็นร้อยละ 9.19 ของประชากรทัง้ประเทศ ในปี 2553 พบว่ามี
ประชากรผู้สงูอายคุิดเป็นร้อยละ 11.36 และคาดการณ์ว่าในปี 2563 จะพบว่ามีประชากรสงูอายุ
มากถึงร้อยละ 15.28 ของประชากรทัง้ประเทศ (60) คาดการณ์ได้ว่าสดัส่วนของพระภิกษุท่ีเป็น
พระสูงอายุจะมีค่ามากขึน้ ดงันัน้การทบทวนปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุจึงควรพิจารณา
ควบคูไ่ปกบัการทบทวนปัญหาจากการใช้ยาในผู้สงูอาย ุ 
 
 ยาเป็นปัจจัยสําคญัในการรักษาโรคหรือความผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยสูงอาย ุ
ในทางกลบักนัการใช้ยาในผู้สงูอายมุกัจะพบอาการไม่พงึประสงค์และปัญหาจากการใช้ยาได้บอ่ย 
(61-62) การศึกษาของ Caranos และคณะพบว่าผู้ ป่วยสงูอายุ มกัต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาบ่อยกว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมี
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นยัสําคญัทางสถิติ (63) สาเหตท่ีุพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยสงูอายไุด้บ่อยนัน้ เป็นผลจาก
หลายปัจจยัร่วมกนั ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยสงูอายมุกัมีโรคหรือความผิดปกติมากกว่าหนึ่งโรค โดยโรคหรือความผิดปกติท่ี
พบได้บอ่ยเป็นลําดบัต้นๆ ในผู้ ป่วยสงูอาย ุได้แก่โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคกระดกู
และข้อ โรคเบาหวาน และความบกพร่องของตาและหู ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รังท่ี
ต้องการการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนานตลอดชีวิตของผู้ ป่วย ร่วมกบัการ
ได้รับยาหลายขนาน ทําให้ความร่วมมือในการรักษาหรือการใช้ยาตามคําแนะนําของ
ผู้ ป่วยลดลง (64) จากการศกึษาของ Jorgensen และคณะ พบว่าผู้ ป่วยสงูอายกุว่า
ร้อยละ 50 ไมไ่ด้รับประทานยาตามท่ีแพทย์สัง่ (65)  

2. ผู้ ป่วยสงูอายมุกัได้รับยาพร้อมกนัหลายขนาน (46, 66) โดยมีสดัส่วนของผู้ ป่วย
สงูอายท่ีุได้รับยามากกว่า 5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 9.7-39 (65, 67-68) ทําให้ผล
ตอบสนองต่อยาซบัซ้อน นอกจากนีก้ารได้รับยาหลายขนานอาจเกิดอนัตรกิริยาของ
ยาได้ ซึ่งส่งผลต่อระดบัยาหรือการตอบสนองต่อยา และเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ตามมาได้มาก อบุตัิการณ์การเกิดอนัตรกิริยาของยา ซึง่นําไปสู่การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ในผู้ ป่วยสูงอายุจะเพิ่มมากขึน้ เม่ือมีจํานวนรายการยาเพิ่มขึน้ (69) 
นอกจากอนัตรกิริยาของยาแล้ว ยงัพบว่าผู้ ป่วยสงูอายอุาจเกิดอนัตรกิริยาของยากบั
โรคประจําตวัได้บ่อย ยกตวัอย่างเช่นในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะต่อมลกูหมากโต จะมี
โอกาสเกิดอนัตรกิริยาของโรคประจําตวั กบัยากลุม่ anti-cholinergics ได้บอ่ยและ
เล่ียงได้ยาก เน่ืองจากยาท่ีมีฤทธ์ิ anti-cholinergics อาจเป็นยาสําคญัในการรักษา
ภาวะปวดเม่ือยซึง่ก็เป็นโรคประจําตวัท่ีพบบอ่ยเช่นกนั  (70)  

3. ผู้ ป่วยสงูอายอุาจมีการแสดงของโรคหรือความผิดปกติท่ีแตกต่างจากท่ีพบในผู้ ป่วย
ทั่วไป เช่นผู้ ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอักเสบอาจไม่แสดงอาการของภาวะปอด
อักเสบ แต่มาด้วยอาการซึมหรือสับสน นอกจากนีอ้าการแสดงของอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ก็มกัแตกตา่งหรือไมช่ดัเจนเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยทัว่ไป ซึง่อาจทํา
ให้แพทย์ เภสชักรและบคุลากรสาธารณสขุไม่สามารถสงัเกตอาการไม่พงึประสงค์ได้
ตัง้แต่เน่ินๆ เม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีชัดเจนก็มักเข้าสู่ระยะท่ีเป็นอันตราย
รุนแรงหรือแก้ไขได้ยาก (61, 66) ความไวในการตอบสนองตอ่ยาบางชนิดในผู้ ป่วย
สงูอายจุะเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะการตอบสนองของสมองตอ่ยาหลายชนิด เช่นยาใน
กลุ่ม narcotics จะพบว่าการใช้ยากลุ่มนีใ้นผู้ ป่วยสงูอายจุะเกิดฤทธ์ิสงบระงบั กด
การหายใจหรือทําให้เกิดอาการเพ้อและสบัสนได้แม้จะใช้ยาในขนาดต่ํากว่าขนาดยา
ปกตสํิาหรับผู้ ป่วยทัว่ไปก็ตาม อย่างไรก็ตามพบว่าการตอบสนองตอ่ยาหลายชนิดใน
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ผู้ ป่วยสงูอายกุลบัน้อยกว่าผู้ ป่วยทัว่ไปและนํามาสูค่วามล้มเหลวในการรักษาได้ เช่น
ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบ beta-adrenoceptors เช่นยากลุ่ม beta-blockers และ 
beta2-agonists (71)  

4. ผู้ ป่วยสงูอายมีุการทํางานของอวยัวะในร่างกายหลายระบบเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
ซึง่เป็นไปตามขบวนการชราอนัสง่ผลให้การขจดัออกของยา การกระจายยา ระดบัยา
ในร่างกาย และการตอบสนองต่อยาเปล่ียนแปลงไป ดังนัน้การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาในผู้ ป่วยสงูอายจุึงเกิดขึน้ได้ง่ายแม้ในขนาดยาปกติ และมีแนวโน้มท่ี
จะพบได้บอ่ยกวา่หรือรุนแรงกวา่ผู้ ป่วยทัว่ไป (72) 

- การทํางานของไตผู้สงูอายจุะมีค่าลดลงเม่ืออายมุากขึน้ โดยหลงัจากอาย ุ40 
ปีแล้ว การทํางานของไตจะลดลงร้อยละ 10 ในทกุๆ 10 ปีของอายท่ีุเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีป้ริมาณเลือดท่ีไปเลีย้งหน่วยไตยงัมีปริมาณลดลงซึง่ทําให้การขจดั
ยาทางไตมีอัตราลดลง ทัง้ๆ ท่ีในบางรายยังคงตรวจพบว่าค่าครีเอตินีนใน
เลือดของผู้ ป่วยอยู่เกณฑ์ปกติก็ตาม ทัง้นีเ้ป็นเพราะปริมาณมวลกล้ามเนือ้ท่ี
ลดลงในผู้สงูอายจุะทําให้เกิดการสร้างครีแอทินินลดลงด้วยเช่นกนั 

- การทํางานของตบัมีการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกบัการทํางานของไต โดยเม่ือ
อายุเพิ่มมากขึน้อัตราการทําลายยาของตับมักลดลง ร่วมกับการท่ีปริมาณ
เลือดซึ่งไหลเวียนผ่านตบัมีปริมาตรลดลงทําให้ยาบางชนิดมีค่าคร่ึงชีวิตยาว
ขึน้ เม่ือมีการให้ยาในช่วงห่างเท่าผู้ ป่วยทั่วไป อาจทําให้เกิดการสะสมใน
ร่างกายจนเกิดอาการไมพ่งึประสงค์หรือความเป็นพิษได้ง่าย 

- การเปล่ียนแปลงสดัสว่นปริมาณไขมนัและนํา้ในร่างกาย ซึง่พบวา่เม่ืออายมุาก
ขึน้จะมีสดัส่วนของไขมนัต่อนํา้มากขึน้ ในผู้ ป่วยท่ีอายุ 70 ปีขึน้ไป จะพบ
สดัสว่นไขมนัในร่างกายมากขึน้ถึงหนึ่งในสามของไขมนัท่ีเคยมีตอนอาย ุ30 ปี 
ผลการเปลี่ยนแปลงนีส้่งผลต่อระดับยาในเลือดและการสะสมของยา 
โดยเฉพาะยาท่ีละลายได้ดีมากในนํา้หรือในนํา้มนั ซึง่หากเป็นยาท่ีละลายได้ดี
ในนํา้ ก็อาจทําให้เกิดการสะสมของยาในเลือดและเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ขึน้ ในขณะท่ีหากเป็นยาท่ีละลายได้ดีในไขมนั ก็อาจทําให้ผลตอบสนองตอ่ยา
ลดลงเน่ืองจากยามีการกระจายเข้าสูเ่นือ้เย่ือไขมนัมากขึน้   

   
 การศกึษาของ Jorgensen TM และคณะพบว่า ผู้ ป่วยสงูอายมีุการใช้ยาในโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมากท่ีสดุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุม่ยาขบัปัสสาวะ และยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองอาการไม่
พงึประสงค์ได้บอ่ย คือ digitalis และยาขบัปัสสาวะนัน่เอง (22, 65, 68) การศกึษาของ Warrel JL
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และคณะพบว่าผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก digitalis พบได้บ่อยถึง 
8.53 รายตอ่ผู้ ได้รับยา 1000 ราย (73) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Colt HG และ Shapiro AP 
ท่ีพบวา่อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบบอ่ยอนัเป็นเหตใุห้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคืออาการ
หวัใจเต้นผิดจงัหวะซึง่พบได้มากถึงร้อยละ 17 (74)  
 
 รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบในผู้ ป่วยสูงอายุจํานวนร้อยละ 70-80 
สมัพนัธ์กบัขนาดยา (75) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยสงูอายรุ้อยละ 
26-95 สามารถป้องกนัได้ (62, 72) จากการศกึษาของ Gurwitz JH และคณะพบว่าอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยาในผู้ ป่วยสงูอายสุามารถป้องกนัได้ถึงร้อยละ 27.6 โดยในจํานวนนีเ้กิดจาก
ความผิดพลาดจากการสัง่ใช้ยาถึงร้อยละ 58.4 สาเหตท่ีุพบรองลงมาคือจากผู้ ป่วยไม่สามารถใช้
ยาตามคําแนะนําร้อยละ 21.1 เช่นผู้ ป่วยใช้ยาเกินขนาดหรือแพทย์ได้สัง่หยดุยาไปแล้วแต่ผู้ ป่วย
ยงัคงรับประทานยาชนิดนัน้อยู ่สว่นใหญ่เกิดจากยาในกลุม่หวัใจและหลอดเลือดเช่นกนั (76) 
 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายมีุความเสี่ยงท่ีจะเกิดอนัตรายจากการใช้ยาได้
มากกว่าผู้ ป่วยทัว่ไป ดงันัน้จึงได้มีหลกัเกณฑ์ในการใช้ยาซึ่งเสนอโดย O’Mahony D และ 
Gallagher PF โดยปรับปรุงจากเกณฑ์ของ Beers และคณะ (61) อนัจะช่วยให้การใช้ยาในผู้ ป่วย
สงูอายมีุความปลอดภยัมากยิ่งขึน้ โดยสรุปดงันี ้
 1. ประเมินความจําเป็นในการใช้ยาโดยคํานงึวา่ 

- โรคบางโรคไมจํ่าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา 
- พยายามหลีกเล่ียงการใช้ยา แต่ถ้าจําเป็นต้องใช้ในบางสถานการณ์ก็ควรใช้ 
เพราะยามีสว่นทําให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยดีขึน้ 

- พยายามวินิจฉยัโรคอยา่งละเอียดถกูต้องก่อนการรักษาหรือการใช้ยา 
 2. สืบค้นประวตักิารใช้ยา วิถีชีวิตประจําวนัและพฤตกิรรมทัว่ไปของผู้ ป่วยสงูอาย ุเช่น 

- ผู้ ป่วยสงูอายมุกัจะหาคําแนะนําหรือตรวจรักษากบัแพทย์หลายท่าน 
- ผู้ ป่วยสงูอายมีุการใช้ยารายการใดบ้างในปัจจบุนัและรายการใดบ้างท่ีไม่มีใน
ใบสัง่ยาเพ่ือช่วยในการดแูลและป้องกนัการเกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีใช้อยู ่

- การสูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า กาแฟ อาจจะมีผลต่อการใช้ยาจึงควรคํานึงถึงปัจจัย
เหลา่นี ้
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 3. ควรรู้จกัเภสชัวิทยาของยาท่ีจะใช้เป็นอยา่งดี 
- การเลือกใช้ยา ควรใช้เฉพาะท่ีรู้จกัดี และคุ้นเคยเท่านัน้ 
- ระมดัระวงัผลการออกฤทธ์ิของยา หรือผลการตอบสนองต่อยาท่ีเปล่ียนแปลง
ไป อนัเน่ืองจากอายท่ีุมากขึน้ โดยทัว่ไปควรเร่ิมยาในขนาดต่ําๆ ก่อน 

- ขนาดยามาตรฐานท่ีใช้ในผู้ ป่วยทั่วไป อาจจะมีขนาดความแรงสูงเกินไป
สําหรับผู้ ป่วยสงูอาย ุ

- การขจดัยาออกจากร่างกายมีแนวโน้มลดลงจึงควรระมดัระวงัในการกําหนด
ขนาดยา 

- ผู้สงูอายมีุความไวในการตอบสนองตอ่ยาอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาท่ีมี
ผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลาง  

4. การปรับขนาดยาในผู้ ป่วยสงูอาย ุควรพิจารณาจากผลการตอบสนองจากการใช้ยาเป็น
หลกั 

- ตัง้เป้าหมายของการรักษาให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย 
- ปรับขนาดจนผลการรักษาท่ีต้องการ โดยให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
น้อยท่ีสดุ ยาท่ีมีดชันีในการรักษาท่ีแคบเช่น digoxin, warfarin, theophylline 
ควรมีการตดิตามวดัระดบัยาในเลือดด้วย 

- ให้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะย่ิงในผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีต้องการยาเพ่ือ
ระงบัอาการปวด 

 5. พยายามทําให้วิธีการใช้ยาง่ายท่ีสดุ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่เพิ่มขึน้ 
- ในผู้ ป่วยสูงอายุบางราย  การใช้ยาสูตรผสมอาจจะเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพดีกวา่ 

- พยายามลดความถ่ีของการใช้ยา ถ้าให้วนัละ 1-2 ครัง้ จะเป็นวิธีท่ีดีสําหรับ
ผู้ ป่วยสงูอาย ุ

- เขียนฉลากยาท่ีชัดเจน บรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสมซึ่งผู้ ป่วยสูงอายุสามารถ
อา่นและเปิดเองได้ 

- พยายามให้รายละเอียดและข้อควรระวงัในการใช้ยาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว
หรือผู้ดแูลผู้ ป่วย 

- อธิบายเร่ืองเก่ียวกบัยาเม่ือมีการสัง่ใช้ยาทกุครัง้ 
- แนะนําให้ใช้ปฏิทินหรือตารางช่วยเตือนความจําในการใช้ยาเพ่ือป้องกนัผู้ ป่วย
ลืมรับประทานยาหรือสบัสน 

- สอนให้สงัเกตยาท่ีหมดอายหุรือยาท่ีไมค่วรใช้อีกตอ่ไป  



33 
 

 6. ทบทวนแบบแผนการรักษาเป็นประจําและหยดุใช้ยาเม่ือไมมี่ความจําเป็น 
7. ทบทวนและระมดัระวงัยาท่ีใช้เพิ่มเติม ซึง่อาจก่อให้เกิดปัญหาใหม่แก่ผู้ ป่วยหรือเพิ่ม

การแสดงอาการของโรคเรือ้รังมากขึน้ 
 
 โดยสรุปแล้วอาจกลา่วได้วา่การสัง่ใช้ยาในผู้ ป่วยสงูอายใุนขนาดท่ีปกติอาจจะมีขนาดของ
ยามากเกินไปในผู้ ป่วยบางรายและควรจะลดขนาดยาลงให้เพียงพอในการรักษาโดยไม่เกิดอาการ
ไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ซึง่ประเดน็การเลือกยาและการกําหนดขนาดตามเกณฑ์ท่ีกลา่วมานีมี้
ความสําคญัอยา่งมากในการดแูลการใช้ยาของผู้ ป่วยสงูอาย ุ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัเชิงพรรณนาชนิดตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ประชากรเป้าหมาย คือจํานวนครัง้ของการกลบัเข้ารับการรักษาของพระภิกษุ ณ หอ
ผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย     
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือจํานวนครัง้ของการกลบัเข้ารับการรักษาของพระภิกษุ ณ หอ
ผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงเวลาท่ีมีการเก็บข้อมลู 
 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
 
 จากการเก็บข้อมลูเบือ้งต้นบนหอผู้ ป่วย (34) พบว่ามีพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาเป็นจํานวน 21 ครัง้จากการกลบัเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพระภิกษุทัง้สิน้ 44 ครัง้ คํานวณเป็นความชุกในการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา เท่ากบัร้อยละ 47.73 เม่ือคํานวณขนาดตวัอย่าง ตาม
สตูร (77)   
    N     =  Z 2 [P x (1-P)] 
                            d 2 

  โดย P คืออตัราการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะได้ P = 0.4773 
  d คือคา่ความคลาดเคล่ือนจาก P กําหนดร้อยละ10 จะได้ d = 0.1 
  Z คา่สถิต ิZ กําหนดใช้ช่วงคา่เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 จะได้ Z = 1.96  

  จะได้วา่  N     =     (1.96)2 (0.4773x0.5227)       =      95    
                  (0.1)2  
  ดงันัน้การวิจยัครัง้นีจ้ึงกําหนดขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 100 ครัง้ของการกลบัเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
 
 1. เกณฑ์การคัดตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

- พระภิกษุท่ีกลับเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ ภายใน 60 วนัหลงัการจําหน่ายผู้ ป่วยครัง้ก่อน 

- มีความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
- ใช้ภาษาไทยในการส่ือสารได้ 

 2. เกณฑ์การคัดตวัอย่างออกจากการวิจัย 
- ไมส่ามารถส่ือสารด้วยวาจาได้   
- ไม่สามารถสืบค้นข้อมลูจากเวชระเบียนหรือการสมัภาษณ์ได้เพียงพอแก่การ
วิจยั 

- ขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมในการวิจยั  
 
การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
 
 การวิจยันีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัทกุราย การวิจยันีจ้งึไมมี่กระบวนการสุม่ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่    
 1. แบบบนัทึกประวตัิผู้ ป่วยโดยเภสชักร (pharmacist’s patient profile) เพ่ือใช้บนัทึก
ข้อมลูต่างๆท่ีเก่ียวกบัการวินิจฉยั ข้อมลูพืน้ฐานทางประชากรศาสตร์ ข้อมลูผลตรวจร่างกายและ
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ประวตัิสขุภาพและประวตัิการใช้ยาของผู้ เข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก 
ก)  
 2. แบบบนัทกึปัญหาจากการใช้ยา ซึง่ประกอบด้วย 2 สว่น คือ 
 สว่นท่ี 1 แบบบนัทึกปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือใช้บนัทึกประเภทของปัญหาจากการใช้ยา
ตามเกณฑ์ของ Cipolle RJ และคณะ (37) และใช้บนัทึกรายละเอียดรวมถึงสาเหตขุองปัญหาจาก
การใช้ยาท่ีพบ (ภาคผนวก ข)  
 สว่นท่ี 2 แบบบนัทึกรายละเอียดของอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาซึง่เป็นสาเหตขุอง
การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินสาเหตขุองอาการไม่
พงึประสงค์ท่ีพบตาม Naranjo’s algorithm (45) (ภาคผนวก ค) 
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ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจัย  
 
 ขัน้เตรียมการก่อนการวิจัย 
 1. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

- ปัญหาจากการใช้ยา การจดัแบง่ประเภทและสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยา  
- ปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้  
- อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา  
- ผลกระทบของปัญหาจากการใช้ยาตอ่การเข้ารับการรักษาและการกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

- วิถีชีวิตและแนวคดิตอ่การเจ็บป่วยของพระภิกษุท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพหรือการ
ใช้ยา  

- รุปแบบการดําเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการวางแผนดําเนินการ
วิจยั 

2. เสนอโครงร่างการวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทย-
ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั    

3. ประสานงานไปยงัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขออนมุตัิทําการวิจยั 
ณ หอผู้ ป่วยท่ีกําหนด   

 
 ขัน้การดาํเนินการวิจัย 

 
1. หลงัจากโครงร่างการวิจยัได้ผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัทํา
การเชิญชวนอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยการให้ข้อมูล
รายละเอียดแก่อาสาสมคัร  

2. อาสาสมคัรท่ีมีความประสงค์จะเข้าร่วมการวิจยั ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมในโครงการวิจยั  

3. รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน เช่นอาย ุนํา้หนกั ส่วนสงู ประวตัิการแพ้ยา ประวตัิโรค
ประจําตัว ประวัติการใช้ยาและประวัติแพ้ยา และการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยโดยใช้แบบ
บนัทกึท่ีกลา่วถึงในสว่นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยมุง่เน้นประวตักิารใช้ยา  

4. ผู้วิจยัประเมินสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลว่าเก่ียวข้องกบัปัญหา
จากการใช้ยาหรือไม่ และเป็นปัญหาจากการใช้ยาประเภทใด โดยอาศยัเกณฑ์และ
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นิยามของ Cipolle RJ และคณะ (37) และวิเคราะห์ว่าเป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้หรือไม่
โดยอาศยัข้อคําถามของ Schumock GT และ Thornton JP (38) ในกรณีท่ีมีความ
กํา้กึ่งระหว่างปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตอ่ืุนท่ีไม่ใช่ปัญหาจากการใช้ยา ซึง่ทําให้
ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจยัจะทําการหารือร่วมกบัแพทย์เพ่ือตดัสิน
สาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

5. รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และสรุปผล  
 

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนดาํเนินการวิจัย  
 

พระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ 
ภายใน 60 วนั หลงัจากการจําหน่ายครัง้ลา่สดุ 

 
รวบรวมข้อมลูของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

 
ระบสุาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาวา่เก่ียวข้องกบัการใช้ยาหรือไม ่ปัญหาจากการใช้ท่ีพบ

เป็นประเภทใดและป้องกนัได้หรือไม ่
 

รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และสรุปผล  
 
การวัดผลการวิจัย 
 

1. อบุตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุเน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยา ซึ่งคํานวณจาก “จํานวนการกลบัเข้าการรักษาในหอผู้ ป่วยเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา” หารด้วย “จํานวนการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทัง้หมดท่ีพบในช่วงเวลาท่ีทําการวิจยั” คณูด้วยหนึง่ร้อย  

2. รายละเอียดของปัญหาจากการใช้ยาท่ีเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยแบง่ประเภทตามเกณฑ์ของ Cipolle RJ และคณะ   

3. ร้อยละของปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ของ Schumock 
GT และ Thornton JP 
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4. ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุม่ท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้
มีสาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยา  

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่เลือกใช้ในการคาํนวณ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ดําเนินการโดยใช้โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) for Window version 17.0 (SPSS Co.,Ltd., Bangkok Thailand)   

1. สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ได้แก่ จํานวน คา่เฉล่ีย มธัยฐาน ฐานนิยม 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับข้อมลูเชิงปริมาณ และใช้ความถ่ี สดัส่วนและร้อย
ละสําหรับข้อมลูเชิงคณุภาพ  

2. Independent T-Test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุต่างกัน ตัวแปรท่ีใช้
เปรียบเทียบได้แก่ อาย ุดชันีมวลกาย จํานวนโรคประจําตวั จํานวนรายการยาท่ีได้รับ
ก่อนกลบัเข้ารับการรักษา ระยะห่างของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี p < 0.05  

 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (ethical consideration) 
 
  การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัในประชากรกลุม่พิเศษคือพระภิกษุ ท่ีอาจมีความแตกตา่งจาก
ประชากรของการวิจยัอ่ืนๆ ซึ่งแสดงถึงความจําเป็นท่ีต้องมีการวิจยันีข้ึน้ การวิจยันีเ้ป็นการเก็บ
ข้อมลูจากเวชระเบียนและการสมัภาษณ์ซึง่ผลเสียท่ีอาจเกิดขึน้ต่อผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือความเป็น
ส่วนตวัและความอึดอดั ไม่สบายใจในการให้สมัภาษณ์ อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัจะได้รับคือการบนัทึกประวตัิการใช้ยาโดยเภสชักร พร้อมทัง้การวิเคราะห์หาสาเหตขุองการท่ี
ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยหากสาเหตเุหลา่นัน้เก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยา 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับคําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การรักษา โดยอาจลดโอกาสเกิดปัญหาจาก
การใช้ยาในอนาคตลงได้  
 ผู้ วิจัยได้เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือพิจารณาอนมุตัิเห็นชอบ และดําเนินการวิจยัหลงัจาก
โครงการวิจยัผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการแล้ว (ภาคผนวก ง และ จ) 
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 ผู้ วิจัยให้ข้อมูลท่ีละเอียดและชัดเจนเพียงพอแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย และต้องได้รับความ
ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผู้ เข้าร่วมการวิจยั จึงจะเร่ิมทําการเก็บข้อมลู และข้อมลูทัง้หมด
จะถกูเก็บเป็นความลบั การเสนอผลการวิจยั จะนําเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่สามารถระบหุรือสืบ
สาวไปยงัตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยัเฉพาะรายได้ (ภาคผนวก ฉ และ ช)  
 ผู้วิจยัเคารพสิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยัในการตดัสินใจไม่อนุญาตให้ใช้ข้อมลูหรือปฏิเสธ
การสมัภาษณ์ หรือถอนตวัออกจากการศกึษาได้โดยเสรี 
 
ระยะเวลาที่ทาํการวิจัย และสถานที่ทาํการเก็บข้อมูล 
 
 เร่ิมเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ระยะเวลาในการวิจยั คือในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 
 สถานท่ีทําการเก็บข้อมลูคือหอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวจิัยและอภปิรายผล 
 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาชนิดตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 
เพ่ือศึกษาอุบตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุท่ีเกิดเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา พร้อมทัง้วิเคราะห์ชนิดและสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ โดยเก็บ
ข้อมลู ณ หอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 ผลการวิจยัมีลําดบัหวัข้อดงันี ้
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 1. จงัหวดัท่ีพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัพํานกั 
 2. อายขุองพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั  
 3. สว่นสงู นํา้หนกั และดชันีมวลกายของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
 4. ประวตักิารแพ้ยาของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั 
 5. ประวตักิารด่ืมสรุา สบูบหุร่ี ด่ืมกาแฟและชา 
 6. ประวตัโิรคประจําตวั  
 7. โรคหรือความผิดปกตท่ีิพบเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษา 
 8. จํานวนรายการยาท่ีได้รับก่อนกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 9. ระยะห่างของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 10. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยา 

1. อบุตักิารณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา 
2. การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกนัได้ 
3. ประเภทและรายละเอียดของปัญหาจากการใช้ยาท่ีเป็นเหตใุห้ต้องกลบัเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 
4. ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุม่ท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้
มีสาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ในช่วงท่ีทําการเก็บข้อมลูระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2554 รวมเป็นเวลา 5 เดือน พบพระภิกษุอาพาธท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทัง้สิน้ 118 รูป  
โดยมีคณุสมบตัิเข้าตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจยัจํานวน 110 รูป  ซึ่งในจํานวนนีมี้
พระภิกษุ 2 รูป แสดงความจํานงขอถอนตวัออกจากการวิจยัในภายหลงัและพระภิกษุ 8 รูป ถกูคดั
ออกจากการวิจัยเน่ืองจากไม่สามารถสืบค้นประวัติการใช้ยาจากเวชระเบียนหรือจากการ
สมัภาษณ์ได้ ดงันัน้การวิจยันีจ้งึมีผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 100 รูป ดงัภาพท่ี 2  
 
ภาพที่ 2 จาํนวนพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

พระอาพาธท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย 
(118 รูป) 

เข้าเกณฑ์การวิจยั 
(110 รูป) 

ไมเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลือก
ผู้ เข้าร่วมการวจิยั 

(8 รูป) 

ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
(2 รูป) 

คดัออกจากการวิจยั (8 รูป) 

เข้าร่วมการวิจยั 
(100 รูป) 
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 1. จังหวัดที่พระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจยัพาํนัก 
 
 พระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 100 รูป ร้อยละ 85 พํานกัในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ตามตารางท่ี 3 โดยพระภิกษุท่ีพํานกัในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 74 รูป และในเขต
ปริมณฑลจํานวน 11 รูป ทัง้นีเ้น่ืองจากการเดินทางคอ่นข้างสะดวก และเม่ือสอบถามเพิ่มเติมยงั
พบว่าพระภิกษุบางรูป มีลกูศิษย์หรือโยมญาติท่ีมีท่ีอยู่อาศยัใกล้กบัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จึงมี
ความสะดวกหากกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนี ้  
 
 สําหรับร้อยละ 15 ของพระภิกษุท่ีพํานกัในวดัซึง่อยู่ตา่งจงัหวดันัน้ สว่นใหญ่เคยได้รับการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนและเม่ือมีอาการดีขึน้ ก็ได้รับการส่งกลบัไปรักษาตวัต่อท่ีวดัภายใต้การ
ดแูลของโรงพยาบาลเดมิ แตเ่ม่ือเกิดอาการผิดปกตขิึน้ เช่นโรคกําเริบขึน้อีกหรือเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยา ญาตแิละโยมอปัุฏฐากมกัตดัสนิใจพากลบัมายงัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เลย เพราะเข้าใจวา่
เม่ือพระภิกษุถูกส่งมาจากโรงพยาบาลหนึ่งแล้ว ไม่ควรกลบัไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลเดิม 
อยา่งไรก็ตามคาดวา่มีพระภิกษุอีกสว่นหนึง่ ท่ีเม่ือเกิดความผิดปกตแิล้วได้กลบัเข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลเดิม ซึ่งอาจเป็นเพราะอาการเหล่านัน้เป็นอาการฉุกเฉินท่ีไม่สามารถรอเวลาในการ
เดินทางมายงัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ และอาจทําให้การประมาณอบุตัิการณ์ของการกลบัเข้า
รับการรักษาพยาบาลจากปัญหาจากการใช้ยามีความแตกตา่งจากความเป็นจริงอยูบ้่าง  
   
ตารางที่ 3 จงัหวัดที่พระภกิษุที่เข้าร่วมการวิจัยพาํนักอยู่  
 

จังหวัด จาํนวน (รูป)   
(ร้อยละ; N=100)  

กรุงเทพ 74 (74) 
ปริมณฑล 11 (11) 
ตา่งจงัหวดั 15 (15) 

 

 2. อายุของพระภกิษุที่เข้าร่วมการวจิัย  
 
 พระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัมีอายเุฉล่ีย 65.7±11.2 ปี พระภิกษุท่ีมีอายนุ้อยท่ีสดุท่ีเข้าร่วม
การวิจยันี ้มีอาย ุ33 ปี และรูปท่ีมีอายมุากท่ีสดุท่ีเข้าร่วมการวิจยั มีอาย ุ89 ปี ร้อยละ 46 ของ
พระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัมีอายใุนช่วงระหว่าง 60-69 ปี ช่วงอายท่ีุพบได้มากรองลงมาคือช่วง
อายรุะหวา่ง 70-79 ปีซึง่พบได้ร้อยละ 27 ดงัภาพท่ี 3 
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 ร้อยละ 81 ของพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นพระภิกษุสูงอาย ุ
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ชาญณรงค์ บญุหนนุ (29) และ Janbok J (30) ซึง่นอกจากจะมี
ข้อจํากัดต่อวตัรปฏิบตัิแล้ว ช่วงอายุท่ีสูงมากของพระภิกษุท่ีพบส่วนใหญ่ในการศึกษานีย้งัควร
ได้รับพิจารณาให้การดแูลเป็นพิเศษทัง้ด้านสขุภาพและการใช้ยาอีกด้วย   
 
ภาพที่ 3 ช่วงอายุของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 

 
 
 3. ส่วนสูง นํา้หนัก และดชันีมวลกายของพระภกิษุที่เข้าร่วมการวิจัย 
 
 สว่นสงูเฉลี่ยของพระภิกษุผู้ เข้าร่วมในการศกึษานีคื้อ 171.4±3.7 เซนติเมตร รูปท่ีมีความ
สงูน้อยท่ีสดุ สงู 163 เซนติเมตร ในขณะท่ีรูปท่ีสงูท่ีสดุ มีความสงู 179 เซนติเมตร นํา้หนกัเฉล่ีย
ของพระภิกษุผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ 65±8.9 กิโลกรัม รูปท่ีมีนํา้หนกัต่ําท่ีสดุ หนกั 46 กิโลกรัม และ
รูปท่ีมีนํา้หนกัสงูสดุ หนกั 87 กิโลกรัม  
 
 เม่ือคํานวณคา่ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) จากคา่นํา้หนกัและสว่นสงูของ
พระภิกษุแตล่ะรูป จะพบว่าคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั คือ 22.16±2.62 
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กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร รูปท่ีมีดชันีมวลกายต่ําท่ีสดุมีคา่เท่ากบั 15.85 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร รูปท่ี
มีคา่ดชันีมวลกายสงูสดุ มีคา่ดชันีมวลกาย 28.41 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร  
 
 เม่ือพิจารณาดชันีมวลกายของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้ 100 รูป โดยใช้เกณฑ์วา่ผู้ ท่ีมี
นํา้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน คือมีดชันีมวลกายตัง้แต ่23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตรขึน้ไป (78) พบว่า
พระภิกษุท่ีเข้าร่วมในการวิจยัจํานวน 30 รูป มีนํา้หนกัเกินเกณฑ์ (overweight) และ 12 รูป มีโรค
อ้วน (obesity) คือมีคา่ดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร นอกจากนีย้งัพบว่ามี
พระภิกษุจํานวน 12 รูป ท่ีมีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งจดัว่ามี
นํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์มาตรฐาน ตามตารางท่ี 4 
 
 จากข้อมลูดงักลา่วมานี ้จะพบวา่มีเพียงร้อยละ 46 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัท่ีมีดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปกต ิทัง้นีค้าดวา่สาเหตขุองความไมเ่หมาะสมด้านโภชนาการของพระภิกษุ 
อาจมาจากข้อวัตรปฏิบัติบางประการ (59)  เช่นประเภทของอาหารท่ีฉัน ซึ่งได้รับจากการ
บิณฑบาต และของประเคนจากญาติโยม ท่ีมกัเป็นอาหารซึ่งฆราวาสมีค่านิยมว่าเป็นมงคล มี
คณุภาพดี หารับประทานได้ยากหรือเป็นอาหารท่ีบรรพบรุุษท่ีลว่งลบัไปแล้วชอบรับประทาน อาทิ
แกงกระทิ ขนมหวาน อาหารแห้งท่ีมีปริมาณเกลือสูง หรือนํา้ผลไม้สําเร็จรูปท่ีมีนํา้ตาลเป็น
องค์ประกอบปริมาณมาก ซึ่งไม่เหมาะสมต่อสุขภาพของพระภิกษุส่วนใหญ่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรูญศักดิ์ ห่อสุวรรณ และศิริพร พิมพ์สิริพานิชย์  ท่ีพบว่าพระภิกษุส่วนใหญ่ไม่
สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ทัง้นี เ้ น่ืองจากพระภิกษุต้องฉันอาหารท่ีได้จาก
บณิฑบาต อีกทัง้ยงัไมส่ามารถกําหนดปริมาณอาหารให้เท่าๆ กนัในแตล่ะมือ้หรือแตล่ะวนัได้ (55) 
  
 นอกจากข้อพิจารณาด้านโภชนาการท่ีพระภิกษุได้รับอนัส่งผลต่อค่าดชันีมวลกายท่ีไม่
เหมาะสมแล้ว ปัจจัยอีกประการหนึ่งคือการท่ีวัตรปฏิบัติของพระภิกษุนัน้ ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
กิจกรรมท่ีใช้พลงังาน ทัง้นีด้้วยข้อห้ามในสิกขาบทเร่ืองการวางตวัให้เหมาะสมกับเพศบรรพชิต 
(59) และการรับกิจนิมนต์ไปประกอบพิธีกรรมต่างๆ ท่ีรบกวนกิจกรรมภายในวดัท่ีเป็นโอกาสออก
กําลงักาย เช่นการกวาดลานวดั เพ่ือเจริญวิปัสสนาไปพร้อมกบัการใช้พลงังาน  
 
 ปัญหาด้านโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมกบัวตัรปฏิบตัิเป็นประเด็นท่ีควรรณรงค์ให้ฆราวาส
ทราบถึงชนิดและประเภทอาหารท่ีควรจดัหามาถวายหรือควรต้องหลีกเล่ียง เพ่ือให้อาหารท่ีถวายมี
ผลดีตอ่สขุภาพของพระภิกษุ อีกทัง้ควรมีการสง่เสริมสขุภาพของพระภิกษุควบคู่ไปด้วย เช่นการ
สนบัสนนุปัจจยัแก่พระภิกษุเพ่ือรับการตรวจคดักรองโรคเรือ้รัง (79, 80)  
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ตารางที่ 4 ความถ่ีของค่าดชันีมวลกายระดบัต่างๆ    
 

ค่าดชันีมวลกาย จาํนวน (รูป)  
(ร้อยละ; N=100) 

ต่ํากวา่เกณฑ์มาตรฐาน 12 (12) 
ปกต ิ 46 (46) 

สงูกวา่เกณฑ์มาตรฐาน 30 (30) 
อ้วน 12 (12)  

 
 4. ประวัตกิารแพ้ยาของพระภกิษุที่เข้าร่วมการวิจัย 
 
 เม่ือพิจารณาจากบตัรแพ้ยา พบพระภิกษุ 9 รูป (ร้อยละ 9) ท่ีมีประวตัิแพ้ยา ตามตารางท่ี 
5 โดยกลุม่ยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองการแพ้มากท่ีสดุคือยาต้านจลุชีพกลุม่ penicillins ซึง่พบได้ถึง
ร้อยละ 55.6 ของพระภิกษุท่ีมีประวตัิแพ้ยาทัง้หมด ยากลุม่อ่ืนท่ีพบประวตัิแพ้ในการวิจยันี ้ได้แก่ 
quinolones, sulfonamides, aspirin และ allopurinol จะสงัเกตได้ว่าร้อยละ 77.8 ของพระภิกษุ
ทัง้หมดมีประวตัแิพ้ยาต้านจลุชีพซึง่มกัพบได้บอ่ยเช่นเดียวกบัผู้ ป่วยทัว่ไป (81)  
 
 บตัรแพ้ยาของพระภิกษุทัง้ 9 รูป ได้รับจากฝ่ายเภสชักรรมของโรงพยาบาล โดยทัง้หมดมี
ระดบัการประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาและอาการแพ้ท่ีเกิดขึน้ อยู่ในระดบัอาจจะใช่ 
(possible) และมีความรุนแรงของอาการแพ้ในระดบัไมรุ่นแรง  
 
ตารางที่ 5 จาํนวนของพระภกิษุที่มีประวัตแิพ้ยา     
 

ยาที่มีประวัตแิพ้ จาํนวน (รูป)  
(ร้อยละ; N = 9) 

Penicillins 5 (55.6) 
Quinolones 1 (11.1) 

Sulfonamides 1 (11.1) 
Allopurinol 1 (11.1) 

Aspirin 1 (11.1) 
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 5. ประวัตกิารดื่มสุรา สูบบุหร่ี ดื่มกาแฟและชา 
 
 พระภิกษุผู้ เข้าร่วมการวิจยัส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการด่ืมสรุา มีเพียงร้อยละ 27 ท่ีเคยมี
ประวตัด่ืิมสรุาในขณะท่ีเป็นฆราวาส แตท่ัง้หมดหยดุด่ืมสรุาเม่ือบวชเป็นพระภิกษุ การสบูบหุร่ีของ
พระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยันี ้พบได้ร้อยละ 4 ในขณะท่ีร้อยละ 57 ปฏิเสธประวตัิการสบูบหุร่ี และ
ร้อยละ 39 ซึง่มีประวตัเิคยสบูบหุร่ี ได้หยดุสบูบหุร่ีแล้วโดยถาวร ตามตารางท่ี 6 และภาพท่ี 4 
 
 การท่ีพบพระภิกษุสูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 4 ในการวิจยันีซ้ึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Chaveepojnkamjorn W และ Pichainarong N (33) ท่ีพบได้บอ่ยมากถึงร้อยละ 47.6 นัน้ คาดว่า
เป็นผลจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยเฉพาะช่วงอายุซึ่งการศึกษาของ 
Chaveepojnkamjorn W และ Pichainarong N ทําการสํารวจในพระภิกษุท่ีมีอายรุะหว่าง 20-34 
ปี ในขณะท่ีการวิจยันีเ้ป็นพระสงูอาย ุจงึพบสดัสว่นของผู้ ท่ีเคยสบูแตเ่ลกิแล้วเป็นจํานวนมาก  
 
  ร้อยละ 81 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั ไม่มีประวตัิการด่ืมกาแฟเป็นประจํา ร้อยละ 
16 เคยมีประวตัิด่ืมกาแฟเป็นประจํา แตไ่ด้งดด่ืมแล้ว คงเหลือเพียงร้อยละ 3 ท่ียงัคงด่ืมกาแฟเป็น
ประจํา ตามตารางท่ี 6 และภาพท่ี 4 อย่างไรก็ตามกลบัพบความนิยมด่ืมชาในพระภิกษุผู้ เข้าร่วม
การวิจยัได้บอ่ยถึงร้อยละ 31 ซึง่คาดว่าเป็นผลจากค่านิยมของฆราวาสในการนําใบชารวมอยู่ใน
ชดุถวายสงัฆทาน ทําให้พบอตัราการด่ืมชาท่ีคอ่นข้างสงู  
 
 การด่ืมชาเป็นประจําพบว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ เช่นสารตระกูล 
catechins และ polyphenols ในใบชามีฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระซึง่เก่ียวข้องกบักระบวนการชราของ
ร่างกายและการเกิดโรคตา่งๆ การด่ืมชาช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคของระบบหลอดเลือดและ
หวัใจจากการสง่เสริมการทํางานของระบบ nitric oxide และ endothelial ของเย่ือบหุลอดเลือด 
(82) และจากการศกึษาของ Kumar G และคณะยงัพบว่าชาสามารถยบัยัง้กระบวนการเกิดมะเร็ง
ได้ (83) อย่างไรก็ตามการด่ืมชามีข้อควรระวังบางประการ เช่นอาการท้องผูกจากสาร 
polyphenols และการเกิดอนัตรกิริยากบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ (84) โดยเฉพาะอนัตรกิริยาระหว่างการ
ด่ืมชากบั warfarin เน่ืองจากใบชามีปริมาณ vitamin K คอ่นข้างมากและมีรายงานการศกึษาท่ี
พบว่าคา่ international normalized ratio (INR) ของผู้ ป่วยเพิ่มสงูขึน้อย่างมาก หลงัจากหยดุด่ืม
ชาซึ่งเคยด่ืมเป็นประจํา (85) ดงันัน้เภสชักรผู้ ให้การบริบาลทางเภสชักรรมแก่พระภิกษุท่ีใช้ยา 
warfarin จึงควรมีคํานึงถึงประวตัิการด่ืมชาของพระภิกษุควบคู่ไปกบัการดแูลด้านอาหารและ
โภชนาการอ่ืนๆ  
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ตารางที่ 6 จาํนวนของพระภกิษุจาํแนกตามประวัตสัิงคม      
 

ประวัตสัิงคม จาํนวน (รูป) 
(ร้อยละ; N=100)   

สรุา  
ไมมี่ประวตั ิ 73 (73) 
เคยมีประวตั ิ 27 (27) 
ยงัใช้อยู ่ 0 (0) 

บหุร่ี   
ไมมี่ประวตั ิ 57 (57) 
เคยมีประวตั ิ 39 (39) 
ยงัใช้อยู ่ 4 (4) 

กาแฟ   
ไมมี่ประวตั ิ 81 (81) 
เคยมีประวตั ิ 16 (16) 
ยงัใช้อยู ่ 3 (3) 

ชา  
ไมมี่ประวตั ิ 46 (46) 
เคยมีประวตั ิ 15 (15) 
ยงัใช้อยู ่ 31 (31) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

ภาพที่ 4 จาํนวนของพระภกิษุจาํแนกตามประวัตสัิงคม 
 

 
 
 6. ประวัตโิรคประจาํตวั  
 
 เม่ือพิจารณาจากข้อมลูตามเวชระเบียน พบว่าโรคประจําตวัท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ 5 ลําดบั
แรกในการวิจยันีคื้อ ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 71) ภาวะปวด/ความผิดปกติของระบบกระดกูและ
ข้อ (ร้อยละ 67) เบาหวาน (ร้อยละ 62) ไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 57) และปัญหาสายตา (ร้อยละ 
49) ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษาอ่ืนๆ ท่ีทําการศกึษาในผู้ ป่วยสงูอาย ุ(46-47, 61) ตามตารางท่ี 7 
 
 จํานวนโรคประจําตวัเฉล่ียต่อพระภิกษุแต่ละรูปคือ 5.6±2.3 โรค โดยมีพระภิกษุเพียงรูป
เดียวท่ีไม่มีโรคประจําตวั รูปท่ีมีโรคประจําตวัมากท่ีสดุมีโรคประจําตวั 12 โรค ซึ่งการท่ีพบโรค
ประจําตัวได้หลายโรคในพระภิกษุส่วนใหญ่ของการวิจัยนี  ้อาจเป็นเพราะอายุของพระภิกษุ
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ผู้ เข้าร่วมการวิจยัอยู่ในวยัสงูอายุซึ่งมกัพบโรคหรือความผิดปกติได้บ่อยกว่าวยัอ่ืนๆ (68) และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Janbok J และกิตยิศ ยศสมบตั ิ(30, 34)  
 
 โรคประจําตวัสว่นใหญ่ท่ีพบในการศกึษานี ้คือกลุม่โรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด ซึง่
รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ซึง่เป็นโรคท่ีมีการดําเนินโรคเรือ้รังโดยพฒันาจาก
ระยะไม่ปรากฏอาการคือมีแต่ปัจจยัเส่ียงจนไปถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต การ
รับมือกบัโรคเหล่านีจ้ึงควรมุ่งเน้นไปท่ีการสร้างเสริมสขุภาพของพระภิกษุ ควบคู่ไปกบัการป้องกนั
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยกลยุทธ์หนึ่งท่ีสําคญัแต่ปฏิบตัิได้ยากในพระภิกษุคือการ
ออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอและเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทัง้ประเภทและปริมาณ ทัง้นี ้
เน่ืองจากข้อกําหนดในสิกขาบทเร่ืองการวางตวัของเพศบรรพชิตและการฉนัอาหาร (59) อย่างไรก็
ตามการคดักรองโรคเรือ้รังเหลา่นีใ้นพระภิกษุสงฆ์อาจเป็นอีกกลยทุธ์หนึ่งซึง่ปฏิบตัิได้ง่ายกว่าและ
ควรสนบัสนนุให้มีขึน้เป็นประจําไปโดยตลอด  
 
 ภาวะปวด/ความผิดปกติของระบบกระดกูและข้อในการศกึษานี ้สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 
3 สาเหต ุโดยสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุคือภาวะปวดจากการเส่ือมของกระดกูและข้อ โดยพบได้มากถึง 
59 รูป หรือคิดเป็นร้อยละ 88.05 ของพระภิกษุท่ีมีภาวะปวด/ความผิดปกติของระบบกระดกูและ
ข้อเป็นโรคประจําตัว ทัง้นีค้าดว่าอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับวัตรปฏิบัติของพระภิกษุ โดยจาก
การศกึษาของ Tangtrakulwanich B และคณะ พบว่าร้อยละ 59.4 ของพระภิกษุมีภาวะกระดกู
เขา่เส่ือม ซึง่เป็นอตัราเดียวกบัท่ีพบในการวิจยันี ้(31, 56)  
 
 ในการวิจยันีพ้บภาวะตอ่มลกูหมากโต (benign prostatic hyperplasia) ได้มากถึง 48 รูป  
ทัง้นีเ้ป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานีเ้ป็นพระภิกษุซึง่สงูอายเุป็นส่วนใหญ่ จึงพบได้ในอตัรา
คอ่นข้างสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุของโรคโดย Glynn RJ และคณะ ซึง่พบว่าภาวะ
ต่อมลกูหมากโตพบได้บ่อยร้อยละ 60 ในผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปและพบได้บ่อยมากขึน้
เป็นร้อยละ 78 ในผู้ ป่วยท่ีอายมุากกว่า 80 ปี (86) การท่ีพบภาวะต่อมลกูหมากโตได้บ่อยใน
พระภิกษุเป็นประเด็นท่ีควรสื่อสารไปยงับุคลากรสาธารณสขุท่ีให้การดแูลพระภิกษุอยู่ เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยตอ่มลกูหมากโตสว่นหนึง่จะไมป่รากฎอาการของโรค เน่ืองจากยงัอยู่ในระยะแรก ดงันัน้หาก
บคุลากรสาธารณสขุไม่มีความตระหนกัถึงภาวะท่ีพบได้บ่อยนีใ้นพระภิกษุท่ีอาพาธด้วยโรคอ่ืน ก็
อาจสัง่ใช้ยาท่ีมีผลตอ่การดําเนินโรคหรือทําให้อาการแยล่งได้  
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 สว่นใหญ่ของโรคมะเร็งท่ีพบในพระภิกษุมีบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียง (33) นอกจากนีย้งัพบอตัรา
การเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังในพระภิกษุได้ค่อนข้างมากซึ่งสอดคล้องกับในการศึกษาของ 
Chaveepojnkamjorn W และคณะ (33) อีกทัง้บหุร่ียงัเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ท่ีพบเป็น
ลําดบัต้นๆ ในพระภิกษุดงันัน้การรณรงค์ให้พระภิกษุเลิกสบูบหุร่ีจึงมีประโยชน์ทัง้ในแง่การป้องกนั
โรคและการชะลอไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอนัรุนแรง บคุลากรสาธารณสขุจึงควรใสใ่จประวตัิการ
สบูบหุร่ีของพระภิกษุและให้ความช่วยเหลือเพ่ือเลกิบหุร่ีแก่พระภิกษุท่ียงัคงสบูบหุร่ีอยู ่ 
 
ตารางที่ 7 จาํนวนของพระภกิษุจาํแนกตามโรคประจาํตวั       
 

โรคประจาํตวั จาํนวน (รูป) 
(ร้อยละ; N=100)  

ความดนัโลหิตสงู 71 (71) 
ภาวะปวด/ ความผิดปกตขิองกระดกูและข้อ   67 (67) 
เบาหวาน 62 (62) 
ไขมนัในเลือดสงู 57 (57) 
ความผิดปกตขิองดวงตาและสายตา   49 (49) 
ตอ่มลกูหมากโต 48 (48) 
หวัใจล้มเหลว  31 (31) 
มะเร็ง   30 (30) 
ปอดอดุกัน้เรือ้รัง  25 (25) 
โรคหลอดเลือดสมอง  21 (21) 
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 18 (18) 
โรคไตเรือ้รัง 17 (17) 
หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 13 (13) 
แผลในทางเดนิอาหาร เลือดออกในทางเดนิ
อาหาร หรือ portal hypertension   

12 (12) 

วณัโรค 10 (10) 
ลิน้หวัใจพกิาร 7 (7)  
ลมชกั 7 (7) 
เย่ือจมกูอกัเสบ 6 (6) 
หืด 3 (3) 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) จาํนวนของพระภกิษุจาํแนกตามโรคประจาํตวั       
 

โรคประจาํตวั จาํนวน (รูป) 
(ร้อยละ; N=100)  

ตดิเชือ้ HIV/ภมูิคุ้มกนับกพร่อง 3 (3) 
ตบัหรือตบัออ่นอกัเสบ   3 (3)  
ความจําเส่ือม   3 (3)  

 
 7. อาการนําหรือโรคที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา 
 
 อาการนําหรือโรคท่ีพบเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในการวิจยันีซ้ึง่บนัทึกไว้ใน
เวชระเบียน ณ วนัแรกรับ พบทัง้สิน้ 47 โรค โดยท่ีพบมากท่ีสดุ คือ acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease ( AECOPD) ซึง่พบได้มากถึงร้อยละ 9 ของพระภิกษุ
ทัง้หมด ตามตารางท่ี 8 อาการนําหรือโรคท่ีพบได้บอ่ยรองลงมาคือ cellulitis, pneumonia และ 
upper gastrointestinal bleeding ซึ่งพบได้ร้อยละ5 เท่ากนัทัง้สามโรค ซึง่สมัพนัธ์กบัโรค
ประจําตวัท่ีพบได้บอ่ยในพระภิกษุและสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีมีมาก่อนหน้านี ้(34)  
 
ตารางที่ 8 อาการนําหรือโรคที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา 
 

โรคหรือความผิดปกต ิ จาํนวน (รูป)  
(ร้อยละ; N=100) 

Acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease 

9 (9) 

Cellulitis  5 (5) 
Pneumonia  5 (5) 
Upper gastrointestinal bleeding 5 (5) 
Heart failure  4 (4) 
Stroke (ischemic)  4 (4) 
Acute diarrhea 3 (3)  
Asthmatic attack  3 (3)  
Diabetic ketoacidosis  3 (3)  
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ตารางที่ 8 (ต่อ) อาการนําหรือโรคที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา 
 

โรคหรือความผิดปกต ิ จาํนวน (รูป)  
(ร้อยละ; N=100) 

Epilepsy 3 (3) 
Herpes infection  3 (3) 
Hypoglycemia  3 (3) 
Spinal stenosis  3 (3) 
Acute febrile illness 2 (2) 
Acute tubulointerstitial nephritis 2 (2) 
Bleeding 2 (2) 
Cancer of base of tongue   2 (2) 
Non small cell lung cancer  2 (2)  
Pancreatitis  2 (2) 
Cystitis 2 (2) 
Digoxin intoxicity 2 (2)  
Drug eruption  2 (2)  
Fever  2 (2) 
Hyperglycemia  2 (2) 
Prostatitis  2 (2) 
Urinary retention  2 (2) 
Colon cancer  1 (1) 
 Esophageal cancer  1 (1) 
Liver cell carcinoma 1 (1) 
Lymphoma 1 (1) 
Small cell lung cancer 1 (1) 
Fungal infection  1 (1) 
Gall stone  1 (1) 
Gout attack  1 (1) 
Hepatitis  1 (1) 
Hyperkalemia  1 (1) 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) อาการนําหรือโรคที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา 
 

โรคหรือความผิดปกต ิ จาํนวน (รูป)  
(ร้อยละ; N=100) 

Hypertensive crisis 1 (1) 
Idiopathic thrombocytopenic 
purpura  

1 (1) 

Jaundice  1 (1) 
Neurotoxicity  1 (1) 
Hemoptysis   1 (1) 
Septicemia  1 (1) 
Sinus bradycardia  1 (1) 
Stroke (hemorrhagic)  1 (1) 
Theophylline intoxicity  1 (1) 
Vertigo  1 (1) 
Weight loss  1 (1) 

 
 8. จาํนวนรายการยาที่ได้รับก่อนกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 จํานวนรายการยาท่ีได้รับก่อนกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เฉล่ียรูปละ 9.4±4.0 
รายการ พระภิกษุท่ีมีรายการยาท่ีน้อยท่ีสดุคือ 0 รายการและมากท่ีสดุ 19 รายการ โดยรายการยา
ท่ีรายงานในการวิจยันี ้ไมร่วมถึงยาสมนุไพร ยาแผนโบราณ ยาท่ีพระภิกษุได้รับการถวายหรือยาท่ี
หาซือ้มาใช้เอง ซึ่งพบว่าพระภิกษุบางรายใช้ยาสมนุไพรและยาแผนโบราณอีกหลายรายการ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบนั และส่งผลให้รายการยาท่ีพระภิกษุได้รับมีจํานวนสงูมากจนอาจส่งผลให้
เกิดปัญหาจากการใช้ยาโดยเฉพาะปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากยาและไม่สามารถใช้ยาตาม
คําแนะนําได้ (46, 64-68) และควรได้รับการดแูลเป็นพิเศษเพ่ือป้องกนัปัญหาจากการใช้ยา  
 
  ร้อยละ 60 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัไม่ได้เป็นผู้จดัยาฉนัเอง แตมี่โยมอปัุฏฐากเป็น
ผู้ ทําหน้าท่ีในการจดัยาหรือดแูลการใช้ยาซึ่งพระภิกษุหลายรูปให้ข้อมลูว่าผู้อปัุฏฐากท่ีจดัยาให้นี ้
อาจมีการผลัดเปล่ียนเวรของเด็กวัดหรือสามเณร อันอาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการใช้ยาได้ง่าย ดงันัน้เภสชักรผู้ส่งมอบยาให้แก่พระภิกษุจึงต้องตระหนกัในประเด็นนี ้



54 
 

และควรสอบถามถึงโยมอุปัฏฐากท่ีเป็นคนหลกัพร้อมทัง้ให้ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของ
พระภิกษุแก่โยมอุปัฏฐากผู้นัน้ เพ่ือให้สามารถดูแลการใช้ยาของพระภิกษุได้อย่างถูกต้องตาม
แพทย์สัง่  
 
 10. ระยะห่างของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ระยะเวลาท่ีไม่ได้อยู่โรงพยาบาล ซึ่งหมายถึงระยะห่างระหว่างวนัแรกรับผู้ ป่วยจากวัน
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลครัง้ล่าสดุโดยเฉล่ียคือ 31.02±17.21 วนั โดยรูปท่ีมีระยะเวลาท่ี
ไม่ได้อยู่โรงพยาบาลน้อยท่ีสดุคือ 2 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาลครัง้ก่อน รูปท่ีมีระยะเวลาท่ีไม่ได้
อยู่โรงพยาบาลยาวท่ีสดุคือ 58 วนั โดยรูปท่ีมีระยะเวลาท่ีไม่ได้อยู่โรงพยาบาลน้อยท่ีสดุ เป็น
พระภิกษุท่ีได้รับ ceftriaxone แล้วเกิดอาการปวดในท้องค่อนข้างรุนแรง ร่วมกบัคล่ืนไส้อาเจียน
มากขึน้กว่าเดิม โดยเฉพาะหลังฉันอาหาร ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเกิดจาก ceftriaxone-induced 
biliary slugde    
  
 11. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของพระภิกษุทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการวิจยัคือ 9.9±6.70 วนั 
โดยรูปท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นเวลาสัน้ท่ีสดุเท่ากบั 2 วนั และรูปท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
ท่ีสดุคือ 38 วนั ซึง่เกิดอาการไม่พงึประสงค์ Steven Johnson syndrome จากยาลดไข้ บรรเทา
ปวดไมท่ราบช่ือท่ีได้รับถวายจากโยม เน่ืองจากมีอาการไข้ ปวดเม่ือย โดยแพทย์สนันิษฐานว่าเป็น
ยาต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ช่สเตียรอยด์   
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้
ยา 
  
 1. อุบัติการณ์ของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยา 
 
 จากพระภิกษุผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 100 รูป  พบว่า 47 รูป กลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา คิดเป็นอุบตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา เท่ากบัร้อยละ 47 ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ อําไพ 
ทวีอภิรดีเจริญ ท่ีทําการศกึษาปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ก่อนการเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (18) ทัง้นีเ้ป็นเพราะพระภิกษุท่ีเข้าร่วมในการวิจยันีร้้อยละ 28 มีโรคของ
ระบบหายใจเช่นปอดอดุกัน้เรือ้รัง และหอบหืดเป็นโรคประจําตวั อีกทัง้ยงัเป็นผุ้ ป่วยสงูอายท่ีุมีโรค
ประจําตัวอ่ืนๆ คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างกับการศึกษาของ อําไพ ทวีอภิรดีเจริญ จึงทําให้ได้
ผลการวิจยัท่ีใกล้เคียงกนั ตามตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9 สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จาํนวน (รูป) 
(ร้อยละ; N=100) 

กลบัเข้ารับการรักษาเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา 47 (47) 
กลบัเข้ารับการรักษาโดยไมไ่ด้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา 53 (53) 

 
 หากเปรียบเทียบกับบางการศึกษาอาจพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจัยนีมี้
อตัราท่ีแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของเยาวภา ศรีวิชยั ซึ่งศึกษาพบว่าผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานมี
ปัญหาจากการใช้ยามากถึงร้อยละ 77.67 (17) ในขณะท่ีการทบทวนรายงานการศกึษาของชตุิมา 
อรรคลีพนัธุ์ พบว่าผลการศึกษาของพิจิตรา รัตนไพบูลย์ ซึ่งทําการศึกษาไปข้างหน้าในผู้ ป่วยท่ีมี
อายตุัง้แต่ 14 ปีขึน้ไป กลบัพบการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา
เพียงร้อยละ 6.96 (28) ความแตกตา่งของอบุตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาท่ีกล่าวมานี ้เป็นเพราะรูปแบบการศึกษาวิจยัและกลุ่มตวัอย่างท่ี
แตกตา่งกนั นอกจากนี ้เน่ืองจากวตัถปุระสงค์ของการวิจยันีมี้ขึน้เพ่ือท่ีจะทราบอบุตัิการณ์ของการ
กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ดงันัน้การวิจยันีจ้งึไมไ่ด้รายงาน
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ปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมดท่ีพบในพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีเ้น่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา
ท่ีพบบางปัญหาไมไ่ด้เป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในช่วงท่ีผู้วิจยัทําการเก็บข้อมลู   
 
 2. การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาที่ป้องกัน
ได้ 
 
 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้ เม่ืออาศยัเกณฑ์ในการประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีป้องกนัได้ของ Schumock GT และ Thornton JP (38) ซึง่การศกึษาของ Easton KL 
และคณะ ได้ประยุกต์นํามาใช้ประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกันได้ (21) พบว่าพระภิกษุ
อาพาธท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา จํานวน 39 รูป  มี
สาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ ตามตารางท่ี 10 คิดเป็นร้อยละ 82.98 ของ
การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 47 รูป  หรือกลา่วได้
ว่า ความป้องกนัได้ (preventability) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยาในพระภิกษุ เท่ากบัร้อยละ 83 ซึง่มีค่าสงูกว่าท่ีพบในการศกึษาอ่ืน (88) เช่นการศกึษา
ของ Royal S และคณะ พบว่าร้อยละ 59 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยาเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ (41) ทัง้นีค้าดว่าเป็นผลจากความแตกตา่งของกลุม่
ตวัอย่างในการวิจัย ซึ่งเป็นพระภิกษุสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ และมีพฤติกรรมการใช้ยารวมถึงวตัร
ปฏิบตัท่ีิแตกตา่งจากผู้ เข้าร่วมการศกึษาอ่ืน   
 
ตารางที่ 10 ปัญหาจากการใช้ยาที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบเป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

จาํนวน (รูป) 
(ร้อยละ; N=47) 

เป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้ 39 (82.98) 
ไมเ่ป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้ 8 (17.02) 

 
 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีป้องกันได้ท่ีพบในการวิจัยนี  ้ส่วนใหญ่เกิดขึน้เน่ืองจากความ
คลาดเคล่ือนทางยา และปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  ซึง่สามารถหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดขึน้ได้  
โดยกระบวนการประสานรายการยา ควบคู่ไปกบัการแก้ไขท่ีสาเหตขุองความไม่ร่วมมือในการใช้
ยา (46, 88) นอกจากนีย้งัจําเป็นต้องมีมาตรการป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมี
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ประสิทธิภาพควบคุก่นัไปในทกุกระบวนการของการใช้ยา จึงจะสามารถลดความสญูเสียท่ีเกิดขึน้
นีไ้ด้  
 
 3. ประเภทและรายละเอียดของปัญหาจากการใช้ยาที่เป็นเหตุให้ต้องกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีเป็นเหตใุห้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึง่
ประเมินโดยความเห็นของผู้วิจยั ร่วมกบัแพทย์และพยาบาล อิงตามเกณฑ์และนิยามของ Cipolle 
RJ และคณะ (37) พบว่าอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 46.8) และความไม่สามารถ
ใช้ยาตามคําแนะนํา (ร้อยละ 25.5) เป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ ตามตารางท่ี 11 
โดยพบว่าปัญหาจากการใช้ยาทัง้สองประเภทนีพ้บรวมกนัเป็นจํานวน ร้อยละ 72.3 ของพระภิกษุ
ทัง้หมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกบัการวิจยั
อ่ืนๆ ท่ีมีมาก่อนหน้านี ้(2-3, 5, 11, 44, 46)  
 
ตารางที่ 11 ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาและจาํนวนที่พบ 
 
ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จาํนวนปัญหาที่พบ

ทัง้หมด 
(ร้อยละ) 

จาํนวนปัญหาที่
ป้องกันได้  

(ร้อยละของการ
ป้องกันได้) 

ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น  0 (0.0) 0 (100.0) 
ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 6 (12.8) 6 (100.0) 
ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ประสทิธิผล 1 (2.1) 1 (100.0) 
ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดต่ําเกินไป 6 (12.8) 6 (100.0) 
ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ 22 (46.8) 14 (63.6) 
ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป 0 (0) 0 (100.0) 
ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา 12 (25.5) 12 (100.0) 
รวม 47 (100) 39 (83) 

  
 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบบ่อยรองลงมาคือผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (ร้อย
ละ 12.8) และผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ่าเกินไป (ร้อยละ 12.8) ซึง่ทําให้โรคหรืออาการผิดปกติท่ีผู้ ป่วย
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มีอยู่เดิมลกุลามหรือมีความรุนแรงมากขึน้และส่งผลให้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามตารางท่ี 11  
 
 ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาโดยไม่จําเป็น ซึ่งไม่พบในการวิจยันี ้ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการวิจยันี ้
ไม่ได้รวมประวตัิการใช้ยาอ่ืนท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับจากแพทย์ท่ีมีบนัทึกไว้ในเวชระเบียน อย่างไรก็ตาม
คาดวา่หากรวมยาท่ีผู้ ป่วยหาซือ้มาใช้เอง ยาสมนุไพร ยาแผนโบราณ หรือยาท่ีได้รับการถวายจาก
ฆราวาส อาจพบปัญหานีไ้ด้ด้วย เช่นเดียวกับท่ีพบในการศึกษาของ เสาวนินทร์ กรกชมาศ ซึ่ง
พบวา่การได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น เป็นสาเหตสํุาคญัประการหนึง่ท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาท่ี
หน่วยฉกุเฉิน (11)  สําหรับปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไปซึง่ไมพ่บในการวิจยันี ้เป็นเพราะ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดสงูในการวิจยันี ้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึน้แล้ว ดงันัน้การวิจยันีจ้ึงจดั
รวมผู้ ป่วยกลุม่นี ้ไว้ในปัญหาจากการใช้ยาประเภทผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์   
  
  3.1 ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
 
  การวิจยันีพ้บพระภิกษุท่ีต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม ซึง่นํามาสูก่ารกลบัเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 6 รูป คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ
ทัง้หมด โดยปัญหาท่ีพบในพระภิกษุทัง้ 6 รูป เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกันได้ โดยสาเหตขุอง
ปัญหาจากการใช้ยาเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา ซึ่งทําให้พระภิกษุไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับ
โดยอาจเกิดจากไม่มีการสัง่ใช้ยาเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรือเสริมการรักษา หรือเกิดจากการ
ขาดกระบวนการประสานรายการยาท่ีมีประสิทธิภาพ (89) ทําให้รายการยาท่ีพระภิกษุได้รับจาก
การมานอนโรงพยาบาลครัง้ล่าสดุไม่ครบตามท่ีเคยใช้ ตวัอย่างยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองปัญหาจาก
การใช้ยาได้แก่  

- Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) ซึง่พระภิกษุไม่ได้รับเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดภาวะกดไขกระดกูจากยาเคมีบําบดั ทัง้นีพ้ระภิกษุรูปนีเ้คยมี
ประวตัิเม็ดเลือดขาวต่ําจากการรับยาเคมีบําบดั โดยครัง้ล่าสดุโยมลกูศิษย์ท่ี
เป็นแพทย์ได้แนะนําให้กลบัมาตรวจก่อนนดัและพบวา่มีระดบัเม็ดเลือดขาวต่ํา
กว่า 3000 เซลล์ต่อลกูบาศก์มิลลิเมตร แม้ยงัไม่ถึง nadir ดงันัน้จึงต้องกลบั
เข้าโรงพยาบาลเพ่ือตดิตามอาการอยา่งใกล้ชิด 

- Theophylline ซึง่พระภิกษุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังไม่ได้รับยาตัง้แตก่ารมาพกัใน
โรงพยาบาลครัง้ก่อน พระภิกษุอึดอดัท่ีจะสอบถามเร่ืองยาหรือสนทนาเร่ือง
อาการป่วยเน่ืองจากแพทย์ท่ีดูแลขณะนัน้เป็นผู้ หญิง เม่ือไม่ได้รับยาท่ีเคย
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ได้รับก็ไม่ได้ทกัท้วง จนเกิดอาการกําเริบของภาวะหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง และ
กลบัเข้ารับการรักษา 

- Prazocin ซึ่งแพทย์มีคําสัง่ระงบัการใช้ตัง้แต่การนอนโรงพยาบาลครัง้ก่อน
หน้า และไม่ได้มีการประสานรายการยา ทําให้เกิดปัสสาวะคัง่หลายวนัแล้ว
เกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- Warfarin ซึง่พระภิกษุมีประวตัิหวัใจเต้นผิดจงัหวะร่วมกบัหวัใจล้มเหลว ทําให้
มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดได้ง่าย แต่มีการเปลี่ยนเวรแพทย์ผู้ดแูล ทําให้พระภิกษุ
ไมไ่ด้รับยา และเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัจากลิม่เลือด 

- Beta-bloker ซึง่มีความคลาดเคล่ือนทางยา ทําให้ไม่ได้จ่ายให้แก่พระภิกษุท่ีมี
ประวตัิ portal hypertension และทําให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สว่นต้น  

  
  3.2 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล  
  
  การวิจยันีพ้บพระภิกษุได้รับยาท่ีไม่มีประสิทธิผลและนํามาสู่การกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 1 รูป  คดิเป็นร้อยละ 2.13 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมด โดย
ปัญหาท่ีพบเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกันได้ สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาเกิดจากความไม่
เหมาะสมของยาท่ีพระภิกษุได้รับ ทําให้ไม่มีประสิทธิผลเพียงพอแก่การรักษา ยาท่ีพบเป็นสาเหตุ
ของปัญหาคือ Combizyme® ซึ่งแพทย์สัง่จ่ายให้แก่พระภิกษุท่ีอาพาธด้วยโรคตบัอ่อนอกัเสบ
เรือ้รัง (chronic pancreatitis) เดมิพระรูปนีเ้คยได้รับ Creon® และสามารถควบคมุอาการได้ดี แต่
ตอ่มาแพทย์เปล่ียนเป็นใช้ Combizyme® ทําให้พระภิกษุเกิดอาการปวดท้องอย่างรุนแรงจนต้อง
กลบัมารับการรักษาอีกครัง้ หลงัจากแพทย์เปล่ียนยากลบัเป็น Creon® เช่นเดิมก็พบว่าอาการของ
ผู้ ป่วยดีขึน้และจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้   
 
  3.3 ผู้ป่วยได้รับยาขนาดตํ่าเกินไป   
 
  การวิจัยนีพ้บพระภิกษุท่ีได้รับยาขนาดต่ําเกินไป ซึ่งนํามาสู่การกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 6 รูป คิดเป็นร้อยละ 12.77 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมด 
โดยปัญหาท่ีพบทัง้ 6 รูป เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ สาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาเกิดจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาหรือขาดกระบวนการประสานรายการยาท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําให้
พระภิกษุไม่ได้รับการปรับขนาดยา อีกสาเหตหุนึ่งท่ีก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาคืออนัตรกิริยา
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ของยากับยาและของยากับอาหาร ซึ่งทําให้ระดับยาไม่เพียงพอแก่การออกฤทธ์ิหรือไม่เกิด
ประสทิธิผลท่ีต้องการ ตวัอยา่งยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาได้แก่ 

- Insulin ซึง่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ไมไ่ด้รับการปรับขนาดยาหลงัจากจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลครัง้ก่อน ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้สัง่ยาไม่ได้ตระหนกัถึงพลงังาน
และสารอาหารท่ีผู้ ป่วยจะได้รับแตกต่างกันระหว่างท่ีอยู่ท่ีวัดกับตอนนอน
โรงพยาบาล หลงัจากจําหน่ายผู้ ป่วยได้ระยะหนึ่งผู้ ป่วยเกิดอาการมึนงงจึง
กลบัมาเข้ารับการตรวจและพบวา่มีภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูจนต้องกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล อีกรูปหนึ่งเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เช่นเดียวกนั 
ซึ่งผู้ ป่วยมีปัญหาระดบันํา้ตาลในเลือดสงูต่ําไม่คงท่ี และเกิดภาวะนํา้ตาลใน
เลือดต่ําได้บ่อย ทําให้การพกัในโรงพยาบาลครัง้ล่าสดุ แพทย์ทดลองเปลี่ยน
จากการฉีด premixed insulin (70/30) วนัละ 2 ครัง้ เป็น insulin detemir วนั
ละ 1 ครัง้ ร่วมกบั regular insulin ก่อนมือ้อาหาร ซึง่พบว่าควบคมุระดบั
นํา้ตาลได้ดี แต่เม่ือจําหน่ายพระภิกษุกลบัวดั พระภิกษุได้รับเฉพาะ insulin 
detemir จงึทําให้คมุระดบันํา้ตาลไมไ่ด้และกลบัเข้ารับการรักษา  

- Combizyme® ซึ่งผู้ ป่วยตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รังต้องการเพ่ือบรรเทาอาการปวด
จากการท่ีเอนไซม์ของตบัอ่อนลดลง เดิมพระภิกษุเคยได้รับ Combizyme® 
ครัง้ละ 5 เม็ด วนัละ 3 ครัง้หลงัอาหาร ซึง่ควบคมุอาการได้ดี แตต่อ่มาแพทย์
ได้ลดขนาด Combizyme® ลงในวนัท่ีจําหน่ายผู้ ป่วย จึงทําให้เกิดอาการปวด
รุนแรงขึน้อีกจนต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

- Phenytoin ซึง่เกิดอนัตรกิริยากบัยาอ่ืนๆ ได้ง่าย ร่วมกบัมีดชันีการรักษาแคบ 
พระภิกษุรูปหนึ่งเกิดการชักเน่ืองจากอนัตรกิริยาระหว่าง phenytoin กับ 
carbamazepine ซึง่ให้เสริมเข้าไป (ระดบั serum phenytoin ลดลงเหลือ 7 
ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร จากเดิม 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรซึง่เป็นระดบัท่ีคมุ
อาการของผู้ ป่วยได้) พระภิกษุอีกรูปหนึ่งกลับเข้ารับการรักษาเน่ืองจากมี
อาการชักใหม่ ทัง้ๆ ท่ีเคยคุมอาการได้ดีและไม่มีการปรับขนาดยา จากการ
สอบถามโยมอปัุฏฐากจงึพบว่ามีการเปลี่ยนเด็กวดัท่ีรับหน้าท่ีดแูล จึงไม่ทราบ
ว่าต้องแยกช่วงเวลาการให้ phenytoin กบัอาหารทางสายยาง ผลท่ีเกิดขึน้
จากอนัตรกิริยาทําให้ระดบัยา phenytoin ในเลือดลดลงจนเกิดอาการชกัขึน้ 
(ระดบั serum phenytoin ลดลงเหลือ 11 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร จากเดิม 18
ไมโครกรัมตอ่มิลลลิติรซึง่เป็นระดบัท่ีคมุอาการของผู้ ป่วยได้) 
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- Fluconazole ซึง่พระภิกษุได้รับเพราะมีเชือ้ราในช่องปาก พระภิกษุมีประวตัิ
โรคแผลในทางเดนิอาหาร และใช้ milk of magnesia เป็นประจํา ซึง่ผู้วิจยัและ
แพทย์มีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลจากอนัตรกิริยาของยาส่งผลให้ขนาดยา 
fluconazole ไม่เพียงพอแก่การออกฤทธ์ิ ทําให้พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอีกครัง้  

   
  3.4 ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์  
 
  การวิจยันีพ้บพระภิกษุท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งนํามาสู่การกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 22 รูป คิดเป็นร้อยละ 46.8 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมด 
โดยปัญหาท่ีพบจํานวน 14 รูป คิดเป็นร้อยละ 63.6 เป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ สาเหตขุอง
ปัญหาจากการใช้ยาส่วนหนึ่งเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยาหรือขาดกระบวนการประสาน
รายการยาท่ีมีประสิทธิภาพ สาเหตอ่ืุนๆ ท่ีพบร่วมกนัและทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาคืออนัตร
กิริยาของยาและของยากับอาหาร ซึ่งทําให้ผลตอบสนองต่อยามีมากขึน้จนเกิดเป็นอาการไม่พึง
ประสงค์และทําให้พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
ตารางที่ 12 รายการยาที่เป็นสาเหตุของอาการไม่พงึประสงค์ที่สามารถป้องกันได้  
 

ยาสาเหตุ 
 

 อาการไม่พงึประสงค์ จาํนวน 
(รูป) 

Antidiabetic drugs  Hypoglycemia  1 
Insulin Hypoglycemia 1 
Warfarin Bleeding 4 
Hydroxyzine Urinary retention 1 
Digoxin Confusion 1 
Verapamil  Heart block 1 
Potassium chloride elixir Fatique, muscle  weakness 1 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs Gastrointestinal bleeding 1 
Ceftriaxone Jaundice i 
Theophylline Tachycardia 1 
ยาลกูกลอนบรรเทาปวด Asthmatic attack 1 
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ตารางที่ 13 รายการยาที่เป็นสาเหตุของอาการไม่พงึประสงค์ที่ไม่สามารถป้องกันได้  
 

ยาสาเหตุ 
 

 อาการไม่พงึประสงค์ จาํนวน 
(รูป) 

Clindamycin  Antibiotic associated colitis 1 
Carbamazepine Maculopapular rash 1 
Hydrochlorothiazide Gouty arthritis 1 
Rifampin Hepatitis 1 
Acyclovir Blood dyscrasia 2 
Chemotherapy Neurotoxicity 1 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs Steven-Johnson syndrome 1 

 
  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของอาการไม่พึงประสงค์จะพบว่ามีอาการไม่พึง
ประสงค์หลายอาการท่ีเก่ียวข้องกบัวิถีชีวิตหรือวตัรปฏิบตัิของพระภิกษุ เช่นการเกิดภาวะนํา้ตาล
ในเลือดต่ําในช่วงเวลาเช้า ซึง่พระภิกษุออกบิณฑบาตเป็นระยะทางไกล อาการผิดปกติของระบบ
ทางเดนิอาหารซึง่เกิดจากการใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์หรือยาลกูกลอนบอ่ยครัง้เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเม่ือยซึ่งเกิดจากการนั่งสมาธิและขาดการออกกําลงักาย การใช้ยาท่ีก่อการ
ระคายเคืองในทางเดินอาหารในช่วงเวลาเย็นซึง่ไม่ได้รับประทานอาหาร อาจส่งเสริมให้อาการไม่
พงึประสงค์จากยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์หรือยาลกูกลอนเกิดได้บอ่ยขึน้ ซึง่ปัญหาจาก
การใช้ยาท่ีมีสาเหตดุงัท่ีกล่าวมาข้างต้นนีเ้ป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้หากเภสชั
กรผู้ดแูลมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถกูต้อง ตวัอยา่งยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาได้แก่  

- Insulin ซึง่ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ทัง้นีเ้น่ืองจากความแตกต่างใน
ช่วงเวลาฉนัอาหารในแต่ละวนั ซึง่ทําให้พระภิกษุพิจารณาเวลาท่ีเหมาะสมใน
การฉีดยา insulin ได้ยาก พระภิกษุรูป หนึ่งมีประวตัิเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือด
ต่ํามาหลายครัง้แล้วก่อนหน้านี ้แต่ไม่รุนแรงและแก้ไขได้ทนั ในครัง้นีท่ี้ทําให้
ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่สามารถแก้ไข ภาวะ
นํา้ตาลในเลือดต่ําได้ทนั จนเกิดภาวะหมดสติ ทัง้นีเ้ป็นผลจากฝนตกในช่วงท่ี
ออกบิณฑบาต จึงกลบัถึงวดัล่าช้ากว่าเดิม ร่วมกบัได้ฉนัยาลดนํา้ตาลร่วมกบั
ฉีด insulin มาแล้วตัง้แตก่่อนออกบณิฑบาต  

- Clindamycin ซึง่พระภิกษุเกิด antibiotic-associated colitis (AAC) หลงัใช้
ยาแล้วประมาณ 2 สปัดาห์  
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- ยาลดไข้ บรรเทาปวดไม่ทราบช่ือ ซึ่งสนันิษฐานว่าเป็นยาต้านการอักเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ ซึง่ก่อให้เกิดผ่ืนแพ้ยารุนแรง Steven Johnson syndrome 
(SJS) โดยพระภิกษุได้รับยาจากโยม เน่ืองจากมีอาการไข้ ปวดเม่ือย 

- ยาลกูกลอนบรรเทาปวด ซึ่งพระภิกษุใช้บรรเทาอาการปวดข้อ แต่เน่ืองจาก
ได้รับการบอกกลา่วจากโยมลกูศษิย์วา่ยาลกูกลอนมกัมีสว่นผสมของสารสเตีย
รอยด์ ซึง่มีอนัตรายควรหยดุใช้ทนัที พระภิกษุจึงหยดุใช้ยาและเกิดการกําเริบ
ของโรคหอบหืดซึ่งเป็นโรคประจําตัว และต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

- Warfarin ซึง่ก่อให้เกิดภาวะเลือดออก โดยรูปหนึ่งเกิดจากขาดการประสาน
รายการยาระหว่างช่วงเร่ิมการใช้ยาและการรอรับหัตถการ รูปหนึ่งเกิดจาก
อนัตรกิริยาของ warfarin กบั ofloxacin ซึง่ได้รับเพ่ือรักษาภาวะตอ่มลกูหมาก
อักเสบติดเชือ้ รูปอ่ืนๆ ท่ีพบภาวะเลือดออกเกิดจากการได้รับ warfarin 
ร่วมกับยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์หรือยาลูกกลอนซึ่งพระภิกษุใช้
บรรเทาอาการปวดเม่ือยจากกิจวตัรประจําวนั  

- Hydroxyzine ซึง่เป็นสาเหตใุห้เกิดปัสสาวะคัง่ โดยพระภิกษุมีประวตัิโรคตอ่ม
ลกูหมากโต และได้รับ hydroxyzine จากการมาพกัในโรงพยาบาลครัง้ก่อน 
หลังกลับไปพํานักท่ีวัด พระภิกษุเกิดผ่ืนคันขึน้จึงนํามาฉันและเน่ืองจาก
ขณะเดียวกันมีอาการคล้ายหวดั คือมีนํา้มูกไหล จึงได้รับถวายยาลดนํา้มูก
จากโยมลกูศิษย์มาฉนัพร้อมไปกบั hydroxyzine หลงัจากนัน้จึงเกิดปัสสาวะ
คัง่ และต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

- Digoxin ซึ่งพระภิกษุเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลครัง้ก่อนหน้า ทัง้นีเ้น่ืองจากพระภิกษุมีประวตัิได้รับ digoxin คูก่บั 
furosemide ซึง่มีผลให้ระดบัโพแทสเซียมของพระภิกษุค่อนข้างต่ําและเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จาก digoxin บ่อยครัง้ ในช่วงท่ีพกัในโรงพยาบาลครัง้
ก่อนหน้า มีการเจาะวดัระดบัโพแทสเซียมและเสริมด้วย KCl elixir เป็นประจํา 
แต่เม่ือจําหน่ายกลบัวดั พระภิกษุไม่ได้รับ KCl elixir จึงเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ขึน้  

- Carbamazepine ซึง่ก่อให้เกิดผ่ืนแพ้ยา maculopapular rash ร่วมกบั target 
lesion โดยท่ีพระภิกษุไมเ่คยได้รับยานีม้าก่อน 

- Hydrochlorothiazide ซึ่งทําให้พระภิกษุเกิดข้ออกัเสบจากผลึกยริูค (gouty 
arthritis) โดยท่ีไม่เคยมีประวตัิมาก่อน พระภิกษุรูป นีเ้ดิมได้รับ amlodipine 
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และ atenolol เพ่ือควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงู แตเ่น่ืองจากยงัไม่สามารถ
รักษาระดับความดัน โล หิต ใน ช่ ว ง ท่ี ต้ อ งกา ร ไ ด้  แพท ย์จึ ง เพิ่ ม ยา 
hydrochlorothiazide แล้วเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ดงักลา่ว  

- Verapamil และ atenolol ซึง่ก่อให้เกิด sinus bradycardia เน่ืองจากเดิม
พระภิกษุได้รับยา atenolol เพ่ือลดความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหวัใจ 
แตพ่บวา่ยงัมีอตัราการเต้นท่ีคอ่นข้างเร็วซึง่อาจก่อให้เกิดลิ่มเลือดได้ แพทย์จึง
เพิ่ม verapamil ซึ่งทําให้อตัราการเต้นของหวัใจเป็นจงัหวะสม่ําเสมอและ
เหมาะสมแล้วจงึจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ือกลบัไปพํานกัท่ีวดัได้ระยะ
หนึ่งพระภิกษุเกิดอาการผิดปกติสงสยัว่าเก่ียวกบัโรคหวัใจ จึงกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอีกครัง้ 

- Rifampin ซึง่เป็นสาเหตขุองภาวะตบัอกัเสบในผู้ ป่วยวณัโรค โดยเกิดอาการตวั
เหลือง ตาเหลือง และท้องอืดตัง้แตส่ปัดาห์แรกหลงัการเร่ิมใช้ยา   

- KCl elixir ซึง่ทําให้เกิดอาการคล่ืนไส้ ไมส่บายท้องและกล้ามเนือ้อ่อนแรง ทัง้นี ้
เน่ืองจากผู้ ป่วยเคยได้รับ amphotericin B ในช่วงท่ีพกัในโรงพยาบาลครัง้ก่อน
และมีระดบัโพแทสเซียมต่ํา แพทย์จึงให้เสริม KCl elixir แต่เม่ือถึงกําหนด
จําหน่ายผู้ ป่วยและหยดุให้ยา amphotericin B ไม่พบคําสัง่หยดุ KCl elixir 
พระภิกษุจงึได้รับยานีต้อ่เน่ืองจนเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขึน้ 

- Theophylline ซึง่พบว่าพระภิกษุเกิดอาการคล่ืนไส้ และใจสัน่ จากการท่ีระดบั
ยา theophylline สงูกว่าระดบัการรักษา คือเพิ่มขึน้จาก 12 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร เป็น 21 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร ทัง้นีค้าดว่าเกิดจากอนัตรกิริยาของ 
theophylline กบั ketoconazole ซึง่ได้รับจากโรงพยาบาลคนละแห่ง  

  
  3.5 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคาํแนะนํา  

 
  การวิจยันีพ้บพระภิกษุท่ีไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา และนํามาสูก่ารกลบัเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ
ทัง้หมด โดยปัญหาท่ีพบทัง้หมดเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ สาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาท่ี
พบเกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในความสําคญัของการใช้ยา มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อยาและ
การรักษาแผนปัจจบุนั ไมส่ามารถใช้ยาบางชนิดได้ถกูต้องเพราะความยุง่ยากในวิธีการขัน้ตอนการ
ใช้ยา บุคลากรในโรงพยาบาลไม่สร้างสมัพนัธภาพอนัดีกับพระภิกษุ ทําให้พระภิกษุขาดความ
เช่ือมัน่หรือเกิดแรงต้านจนทําให้ไมใ่ช้ยาตามท่ีแนะนํา   
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  ยาท่ีพบในการวิจยันี ้ซึง่เป็นสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาสว่นใหญ่คือยาสดูพน่
ซึง่มีรูปแบบพิเศษทางเภสชักรรม และต้องการทกัษะจําเพาะในการใช้ยาอยา่งมีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้
เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีขัน้ตอนการใช้หลายขัน้ตอนจงึจะเกิดการนําสง่ยาตามท่ีต้องการ  

- พระภิกษุ 1 รูป ไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถกูต้องตามขัน้ตอนและส่งผลให้ไม่
เกิดประโยชน์จากการใช้ยาจนโรคท่ีเป็นอยู่กําเริบรุนแรงและต้องกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เช่นพระภิกษุได้รับ Seretide® accuhaler แต่ลืม
ขัน้ตอนการเล่ือนลิน้ด้านในของตลับยาซึ่งเป็นตัวเจาะแคปซูลผงยา ทําให้
พระภิกษุสดูยาโดยไมไ่ด้รับตวัยาใดๆ เลยเป็นเวลานานหลายวนัจนเกิดอาการ
กําเริบแล้วกลบัมายงัโรงพยาบาล อีกกรณีหนึ่งท่ีพบคือการท่ีพระภิกษุเดิมมี
ข้อจํากดัด้านการเงินในขณะท่ีเป็นฆราวาสและได้รับแตย่าขยายหลอดลมชนิด
เม็ดคือ salbutamol เพ่ือแก้ไขภาวะจบัหืด แต่ภายหลงัเม่ือบวชเป็นภิกษุ ซึ่ง
สามารถใช้สิทธ์ิการรักษาได้ แพทย์จึงเปล่ียนเป็นให้ใช้ยาสูดพ่นแทนยาเม็ด
แบบเดิม แต่เภสัชกรผู้ ส่งมอบยาให้แก่พระภิกษุก่อนกลับวัด ไม่ได้อธิบาย
วิธีการใช้ เพราะเข้าใจวา่เป็นโรคประจําตวัของพระภิกษุอยู่แล้วจึงน่าจะเคยใช้
ยานีม้าก่อน ทําให้เม่ือพระภิกษุเกิดอาการจับหืดอีกครัง้ ไม่สามารถใช้ยา
ขยายหลอดลมได้  และอาการรุนแรงจนต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

- พระภิกษุหลอดลมอดุกัน้เรือ้รังไม่ใช้ controller อย่างสม่ําเสมอ ส่วนหนึ่งเกิด
จากทศันคติท่ีไม่ดีตอ่การใช้ยาท่ีจดัเป็นสารสเตียรอยด์ อีกสว่นหนึ่งเป็นเพราะ
การท่ียากลุ่มนีมี้ระยะเวลาออกฤทธ์ิช้าไม่ได้ผลทนัทีต่างจาก reliever ทําให้
พระภิกษุเข้าใจผิดวา่เป็นยาท่ีไมมี่ประสทิธิภาพ และปฏิเสธการใช้ controller  

- พระภิกษุหลอดลมอุดกัน้เ รือ้ รังไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่าง 
tiotropium (controller) และ salbutamol (reliever) ได้ เม่ือเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลนั พระภิกษุใช้ยา tiotropium ซึ่งออกฤทธ์ิช้ากว่า ทําให้ไม่สามารถ
แก้ไขอาการได้ทนัจงึต้องกลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาล  

- ยารูปแบบนีเ้ป็นกลุ่มยาท่ีพระภิกษุส่วนใหญ่สบัสนในขนาดและวิธีการใช้ ซึ่ง
ทําให้ไมไ่ด้รับยาท่ีเท่ากบัขนาดท่ีแพทย์ต้องการ   

 
  นอกจากยาสดูพ่นซึ่งพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ยงัพบยากลุ่มอ่ืนท่ี
พระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยันีไ้ม่ให้ความร่วมมือในการใช้ ตวัอย่างยาท่ีพบเป็นสาเหตขุองปัญหา
จากการใช้ยาได้แก่ 
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- Dicloxacillin ซึ่งแพทย์สัง่ใช้สําหรับภาวะแผลเบาหวานติดเชือ้ท่ีบริเวณขา 
โดยสัง่ให้ฉนัยาก่อนอาหารและก่อนนอนรวม 4 มือ้ แต่พระภิกษุให้ประวตัิว่า
ฉนัยาเพียงสามมือ้ โดยเว้นการฉนัยาในเวลาเย็น เน่ืองจากเข้าใจว่าเม่ือไม่ได้
ฉนัภตัราหารเย็น ก็ไมค่วรฉนัยา ผลท่ีเกิดขึน้คือการรักษาไม่ได้ผล แผลลกุลาม
ไปมากกวา่เดมิ  

- Hydrochlorothiazide ซึง่แพทย์สัง่ใช้สําหรับควบคมุระดบัความดนัโลหิต โดย
ให้ฉนัครัง้ละ 1 เม็ด วนัละครัง้ เวลาเช้า แตพ่ระภิกษุปฏิเสธการใช้ยาเพราะมกั
ทําให้เกิดปวดปัสสาวะบอ่ยครัง้ขณะท่ีรับกิจนิมนต์ อีกทัง้เม่ือหยดุใช้แล้วระยะ
หนึ่งก็ไม่ได้ปรากฏอาการผิดปกติแต่อย่างใด ผลท่ีเกิดขึน้ทําให้พระรูปนีมี้
ความดนัโลหิตสงูเข้าขัน้วิกฤต จงึต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

- Glibenclamide และ metformin ซึง่พบเป็นปัญหาความไมร่่วมมือในพระภิกษุ
เบาหวานในการวิจยันีเ้กือบทกุรูป  แตมี่เพียง 2 รูป ท่ีมีผลกระทบรุนแรงพอจะ
เป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ของ
พระภิกษุท่ีไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นเพราะความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนโดยหวงั
ว่าจะมีการรักษาเบาหวานท่ีทําให้หายขาด จึงมีทศันคติท่ีไม่ดีตอ่การฉนัอย่าง
ตอ่เน่ือง ในรูป ท่ีพบในการวิจยันีซ้ึง่เป็นสาเหตใุห้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พระภิกษุตดัสนิใจหยดุใช้ยาแผนปัจจบุนัทัง้สองรายการ ควบคูไ่ป
กบัการใช้ยาแผนโบราณลกัษณะเป็นยาลกูกลอน และยาหม้อซึง่มีโยมลกูศิษย์
นํามาถวาย ซึ่งพบว่าไม่สามารถคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ ทําให้ระดับ
นํา้ตาลสงูจนเกิดอาการผิดปกตคิล่ืนไส้ อาเจียน หน้ามืดและหมดสต ิ 

 
ความรู้ ความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนของโยมอุปัฏฐากเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของ

ปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุและสง่ผลให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนํา  
- Glibenclamide ซึ่งได้รับจากคนละโรงพยาบาลและมีลกัษณะแผงยาท่ี
แตกตา่งกนั ทําให้โยมท่ีมีหน้าท่ีจดัชดุยาเกิดความสบัสนและเข้าใจผิดว่าเป็น
ยาคนละชนิดและจดัยาให้พระภิกษุฉนัพร้อมกนั ทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา
จนต้องกลบัเข้ารับการรักษาอีกครัง้   

- Clopidogrel ซึง่แพทย์สัง่ให้แก่พระภิกษุเพ่ือป้องกนัการเกิดหลอดเลือดสมอง
อดุตนัซํา้ (secondary prophylaxis) โดยยาท่ีได้รับจากการพกัในโรงพยาบาล
ครัง้ก่อนมีการเปลี่ยนบริษัทผลิตภัณฑ์จากเดิมซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท
ต้นแบบ (Plavix®) เป็นอีกบริษัทหนึ่ง (Apolet®) เม่ือกลบัไปพํานกัท่ีวดัจึง
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สร้างความสบัสนให้แก่โยมอปัุฏฐากและไม่สามารถจดัชดุยาให้ได้ถกูต้อง ทํา
ให้พระภิกษุไม่ได้รับ clopidogrel และเกิดหลอดเลือดสมองอดุตนัซํา้จึงต้อง
กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- พระภิกษุซึ่งมีประวตัิภาวะหวัใจล้มเหลวและต้องได้รับ digoxin ขนาด 62.5 
ไมโครกรัม ครัง้ละคร่ึงเม็ด วนัละ 2 ครัง้ แต่โยมอปัุฏฐากเข้าใจว่าห้องยาทํา
ฉลากไม่ถกูต้อง จึงจดัยาให้ฉนัครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ ทําให้พระภิกษุเร่ิม
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 
 4. ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของพระภิกษุที่กลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุ่มที่กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยไม่ได้มีสาเหตุจากปัญหาจากการใช้ยา 
  
  4.1 อายุของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจยั 
  
  เม่ือพิจารณาแบ่งกลุ่มพระภิกษุทัง้ 100 รูป ท่ีเข้าร่วมการวิจยัออกเป็นสองกลุ่ม
ตามสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือกลุ่มท่ีมีสาเหตจุากปัญหาจากการใช้
ยา และกลุ่มท่ีไม่ได้มีสาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยา พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนยัสําคญั
ทางสถิตริะหวา่งอายเุฉล่ียของพระภิกษุทัง้สองกลุม่ (p = 0.888) ตามตารางท่ี 14 ซึง่แตกตา่งจาก
การศกึษาสว่นใหญ่ท่ีพบวา่อายขุองผู้ ป่วยท่ีเพิ่มมากขึน้จะมีโอกาสพบปัญหาจากการใช้ยาเพิ่มขึน้ 
(61-61) อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการวิจยันีไ้ม่ได้มีวตัถปุระสงค์หลกัในการวดัความสมัพนัธ์ระหว่าง
อายแุละการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา อีกทัง้กลุม่ตวัอย่าง
ของงานวิจยันีร้้อยละ 81 เป็นผู้สงูอาย ุจึงทําให้ไม่สามารถแสดงความแตกต่างระหว่างช่วงอายุ
ของพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและท่ีไม่ใช่ปัญหาจากการใช้ยา
ได้  
 
ตารางที่ 14 อายุเฉล่ียของพระภกิษุเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุของการกลับเข้า
รับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

อายุเฉล่ีย 
(ปี) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 65.51±11.78 p =0. 888 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 65.83±10.78 
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  4.2 ดชันีมวลกายของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคา่ดชันีมวลกายระหว่างกลุม่พระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและท่ีไม่ใช่ปัญหาจากการใช้ยา พบว่ามีความ
แตกตา่งอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ (p = 0.317) ตามตารางท่ี 15 อย่างไรก็ตามจะ
พบแนวโน้มว่ากลุ่มพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา
จะมีดชันีมวลกายเฉล่ียท่ีสงูกวา่กลุม่พระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาโดยไมเ่ก่ียวกบัปัญหาจากการ
ใช้ยา ซึง่การท่ีมีค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกายท่ีสงูกว่า แสดงให้เห็นว่ากลุม่พระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการ
รักษาเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยามีโอกาสในการเป็นโรคเรือ้รังเช่นโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือ
ภาวะปวด/ความผิดปกตขิองระบบกระดกูและข้อได้บอ่ยกวา่ และมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยา
ได้มากขึน้ตามไปด้วย  
 
ตารางที่ 15 ดชันีมวลกายเฉล่ียของพระภกิษุเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุของการ
กลับเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ดชันีมวลกายเฉล่ีย 
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 22.45±2.45 p =0. 317 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 21.92±2.76 

 
   4.3 ประวัตโิรคประจาํตวั 
  
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบจํานวนโรคประจําตวัของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีกลบัเข้ารับการรักษาเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยาและกลุม่ท่ีไม่ได้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา (p=0.475) ตามตารางท่ี 16 ซึง่
จะพบแนวโน้มว่ากลุ่มพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้
ยาจะพบจํานวนโรคประจําตวัเฉล่ียท่ีสงูกว่ากลุ่มพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาโดยไม่เก่ียวกับ
ปัญหาจากการใช้ยา ซึง่แม้จะไมมี่นยัสําคญัทางสถิติแตก็่เพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยาได้มากขึน้  
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ตารางที่ 16 จาํนวนโรคประจาํตวัเฉล่ียของพระภกิษุเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุ
ของการกลับเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

จาํนวนโรคประจาํตวั 
(โรค) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 5.8±2.2 p =0.475 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 5.5±2.5 

 
   4.4 อาการนําหรือโรคที่เป็นสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา 
   
  เม่ือพิจารณาอาการนําหรือโรคท่ีพบเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาทัง้ 
47 โรค จะพบว่ามีอาการนําหรือโรคท่ีเกิดจากปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle RJ 
และคณะ (37) เป็นจํานวน 28 โรค หรือคิดเป็นร้อยละ 59.57 ในจํานวนนีพ้บว่ามีถึง 15 โรค ท่ี
พระภิกษุทุกรายท่ีเป็นโรคหรือความผิดปกตินัน้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ตวัอย่างเช่นการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซึง่เกิดจากการฉีด 
insulin การเกิดภาวะเลือดออกจากยา warfarin การเกิดภาวะปัสสาวะคัง่จากยากลุ่ม anti-
cholinergics หรือความเป็นพิษจาก digoxin และ theophylline เป็นต้น  
 
ตารางที่ 17 อาการนําหรือโรคที่เกิดจากปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุที่กลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  
  
โรคหรือความผิดปกต ิ จาํนวน

ผู้ป่วย
ทัง้หมด 

(รูป) 

จาํนวนผู้ป่วยที่เกิด
จากปัญหาจากการใช้

ยา 
(รูป) 

ร้อยละของการกลับ
เข้ารับการรักษา

เน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยา 

Hypoglycemia  3 3 100 
Bleeding 2 2 100 
Chronic pancreatitis  2 2 100 
Digoxin intoxicity 2 2 100 
Drug eruption  2 2 100 
Urinary retention  2 2 100 
Gout attack  1 1 100 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) อาการนําหรือโรคที่เกิดจากปัญหาจากการใช้ยาของพระภกิษุที่กลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
  
โรคหรือความผิดปกต ิ จาํนวน

ผู้ป่วย
ทัง้หมด 

(รูป) 

จาํนวนผู้ป่วยที่เกิด
จากปัญหาจากการใช้

ยา 
(รูป) 

ร้อยละของการกลับ
เข้ารับการรักษา

เน่ืองจากปัญหาจาก
การใช้ยา 

 Hepatitis  1 1 100 
Hyperkalemia  1 1 100 
Hypertensive crisis 1 1 100 
Jaundice  1 1 100 
Neurotoxicity  1 1 100 
Sinus bradycardia  1 1 100 
Fungal infection  1 1 100 
Theophylline intoxicity  1 1 100 
UGIB  5 4 80 
Asthmatic attack  3 2 66.67 
DKA 3 2 66.67 
Epilepsy 3 2 66.67 
Herpes infection  3 2 66.67 
Acute febrile illness 2 1 50 
Cystitis 2 1 50 
Hyperglycemia  2 1 50 
Stroke (ischemic)  4 2 50 
AECOPD 9 4 44.44 
Cellulitis  5 2 40 
Acute diarrhea 3 1 33.33 
Heart failure  4 1 25 
รวม 70 47  
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ภาพที่ 5 อาการนําหรือโรคที่เกิดจากปัญหาจากการใช้ยาของพระภกิษุที่กลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  
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  4.5 จาํนวนรายการยาที่ได้รับก่อนกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบจํานวนรายการยาของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั พบวา่
จํานวนรายการยามีความแตกตา่งอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ท่ีกลบัเข้ารับการรักษา
เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุ่มท่ีไม่ได้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา (p = 0.280) ซึง่จะ
พบว่ามีแนวโน้มไปในทางเดียวกับการพบจํานวนโรคประจําตวัเฉลี่ยท่ีสงูกว่าในพระภิกษุกลุ่มท่ี
กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา  
 
ตารางที่ 18 จาํนวนรายการยาเฉล่ียของพระภกิษุเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุของ
การกลับเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

จาํนวนรายการยาที่
ได้รับก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
เฉล่ีย (รายการ) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 9.9±3.9 p =0.280 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 8.9±4.1 

 
  4.6 ระยะห่างของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   
  พระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาจะมี
ระยะห่างของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัน้กว่ากลุม่ท่ีกลบัเข้ารับการรักษาโดยไม่ได้
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา เป็นเวลา 14.73 วนั (ช่วงคา่เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 คือ 8.52-20.94 วนั) 
โดยแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.00) หมายความว่าปัญหาจากการใช้ยามีผลให้
พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วขึน้กว่าท่ีควรถึง 14 วนั ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Koehler BE และคณะ โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองมาจากปัญหาจากการใช้ยาจะกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วกว่าผู้ ป่วยท่ีกลบัเข้ารับ
การรักษาด้วยสาเหตอ่ืุนประมาณ 9 วนั นอกจากนี ้Koehler BE และคณะ ยงัพบว่าการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมเพ่ือลดปัญหาจากการใช้จะสามารถลดอัตราการกลับเข้ารับรับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ี 30 วนัหลงัวนัจําหน่ายครัง้ก่อนลงได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(87) 
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ตารางที่ 19 ระยะห่างของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียของพระภกิษุ
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มีสาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

ระยะห่างของการกลับ
เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเฉล่ีย (วัน) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 23.21±16.51 p < 0.00* 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 37.94±14.78 

* มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 
 
   4.10 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
   
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของพระภิกษุกลุ่มท่ีกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยามีช่วงสัน้กวา่ประมาณ 1.06 วนั (ช่วงคา่เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 
95 คือ -1.25 – 4.17 วนั) โดยความแตกตา่งท่ีพบนีไ้ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.288) และ
แตกต่างไปจากการศึกษาของชุติมา อรรคลีพันธุ์ และคณะ ซึ่งพบว่าอาการไม่พึงประสงค์เป็น
สาเหตสํุาคญัประการหนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องกลบัมาโรงพยาบาล อีกทัง้ทําให้ระยะเวลาท่ีต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึน้ และเพิ่มคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างเห็นได้ชดั (28) ความแตกตา่งท่ี
พบระหวา่งการศกึษาดงักลา่วกบัผลการวิจยัในครัง้นี ้เป็นเพราะการวิจยันีศ้กึษาปัญหาจากการใช้
ยาทุกประเภทท่ีเป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งปัญหาจากการใช้ยา
บางประเภทสามารถแก้ไขได้ภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว เช่นปัญหาผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตาม
คําแนะนํา ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดต่ําเกินไป และผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม ในขณะท่ี
การศกึษาของชตุมิา อรรคลีพนัธุ์ และคณะนัน้มุ่งเน้นศกึษาปัญหาอาการไม่พงึประสงค์จากยา ซึง่
มักมีความรุนแรงและต้องการการรักษาเป็นพิเศษ จึงทําให้ผู้ ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานขึน้อยา่งเห็นได้ชดั  
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ตารางที่ 20 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของพระภกิษุเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มี
สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาที่ต่างกัน   
 

สาเหตุของการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 

(วัน) 

ระดบั
นัยสาํคัญ 

ปัญหาจากการใช้ยา 9.13±7.57 p =0.288 
ไมใ่ช่ปัญหาจากการใช้ยา 10.58±5.82 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาชนิดตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 
เพ่ือศึกษาอุบตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุท่ีเกิดเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา ดําเนินการเก็บข้อมลูในพระภิกษุอาพาธท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย 
วชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จํานวน 100 รูป ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2554 รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน เช่นอาย ุนํา้หนกั สว่นสงู ประวตัิ
การแพ้ยา ประวตัิโรคประจําตวั ประวตัิการใช้ยาและประวตัิแพ้ยา และการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยโดย
มุ่งเน้นประวตัิการใช้ยา จากนัน้ผู้ วิจัยทําการประเมินสาเหตุของการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลว่าเก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยาหรือไม่ และเป็นปัญหาจากการใช้ยาประเภทใด 
โดยอาศยัเกณฑ์และนิยามของ Cipolle RJ และคณะและวิเคราะห์ว่าเป็นปัญหาท่ีป้องกนัได้
หรือไม่โดยอาศยัข้อคําถามของ Schumock GT และ Thornton JP ในกรณีท่ีมีความกํา้กึ่งระหว่าง
ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตอ่ืุนท่ีไม่ใช่ปัญหาจากการใช้ยา ซึง่ทําให้ต้องกลบัเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผู้วิจยัจะทําการหารือร่วมกบัแพทย์เพ่ือตดัสินสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผลการวิจยัพอสรุปได้ดงันี ้
 
 1. ข้อมูลทั่วไปของพระภกิษุผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ในช่วงท่ีทําการเก็บข้อมลูรวมเป็นเวลา 5 เดือน พบพระภิกษุอาพาธท่ีกลบัเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ ป่วยทัง้สิน้ 118 ราย โดยมีคณุสมบตัิเข้าตามเกณฑ์การคดัเลือกและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจยัจํานวนทัง้สิน้ 100 ราย สว่นใหญ่พํานกัในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลหรือจงัหวดัท่ีอยู่
ใกล้กรุงเทพมหานครและการเดินทางค่อนข้างสะดวก อายุเฉล่ียของพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการวิจยัคือ 65.7±11.2 ปี โดยร้อยละ 81 เป็นพระภิกษุสงูอาย ุ 
 
 คา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยั คือ 22.16±2.62 กิโลกรัมตอ่ตาราง
เมตร โดยเม่ือพิจารณาดชันีมวลกายโดยใช้เกณฑ์ของชาวเอเชียพบว่ามีเพียงร้อยละ 46 ท่ีมีสขุ
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ภาวะด้านโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ พระภิกษุร้อยละ 12 มีนํา้หนกัต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 30 มีนํา้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานและอีกร้อยละ 12 มีโรคอ้วน 
 
 ยงัคงพบการสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 4 ในพระภิกษุผู้ เข้าร่วมการวิจยั ในขณะท่ีร้อยละ 39 มี
ประวตัเิคยสบูบหุร่ีแตปั่จจบุนัได้เลกิสบูแล้ว สําหรับการด่ืมกาแฟและชาเป็นประจําพบได้ร้อยละ 3 
และ 31 ตามลําดบั  
 
 สว่นใหญ่ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัมีโรคประจําตวั โดยมีจํานวนโรคประจําตวัเฉล่ีย
ตอ่รูปคือ 5.6±2.3 โรค ทัง้นีไ้ม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ท่ีกลบัเข้า
รับการรักษาเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุ่มท่ีไม่ได้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา โรค
ประจําตวัท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุ 5 ลําดบัแรกในการวิจยันีคื้อ ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 71) ภาวะปวด/
ความผิดปกติของระบบกระดกูและข้อ (ร้อยละ 67 ราย) เบาหวาน (ร้อยละ 62) ไขมนัในเลือดสงู 
(ร้อยละ 57) และปัญหาสายตา (ร้อยละ 49)  ภาวะปวด/ความผิดปกติของระบบกระดกูและข้อใน
การศกึษานี ้มีสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุคือภาวะปวดจากการเส่ือมของกระดกูและข้อ โดยพบได้มาก
ถึง 59 ราย ซึง่คาดวา่อาจมีสว่นเก่ียวข้องกบัวตัรปฏิบตัิของพระภิกษุ นอกจากนัน้ยงัพบภาวะตอ่ม
ลกูหมากโตซึง่พบได้มากถึง 48 ราย  
 
 โรคหรือความผิดปกตท่ีิเป็นสาเหตทํุาให้พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในการวิจยันี ้พบทัง้สิน้ 47 โรค โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ภาวะกําเริบของโรคปอดอุดกัน้
เฉียบพลนั (acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: AECOPD) ซึง่
พบได้มากถึงร้อยละ 9 ของพระภิกษุทัง้หมด โรคหรือความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยรองลงมาคือ 
cellulitis, pneumonia และ upper gastrointestinal bleeding ซึง่พบได้ร้อยละ5 เท่ากนัทัง้สาม
โรค  
 
 จํานวนรายการยาท่ีได้รับก่อนกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เฉล่ียรูปละ 9.4±4.0 
รายการ (พิสยั 0-19 รายการ) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ี
กลบัเข้ารับการรักษาเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาและกลุ่มท่ีไม่ได้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา 
ร้อยละ 60 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัไม่ได้เป็นผู้จดัยารับประทานเอง แตมี่โยมอปัุฏฐากเป็น
ผู้ ทําหน้าท่ีในการจดัยาหรือดแูลการใช้ยา 
  
 



77 
 

  2 ผลการศึกษาการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยา 
 
 จากพระภิกษุผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 100 ราย พบว่า 47 ราย กลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์และนิยามของ Cipolle RJ และคณะ คิดเป็น
อบุตัิการณ์ของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา เท่ากบัร้อย
ละ 47 เม่ือพิจารณาจากเกณฑ์ของ Schumock GT และ Thornton JP พบว่าพระภิกษุ 39 ราย มี
สาเหตจุากปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ จึงคิดเป็นร้อยละ 82.98 ของการกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด หรือกล่าวได้ว่า ความป้องกนัได้ 
(preventability) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุ 
เท่ากบัร้อยละ 83  
 
 การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ร้อยละ 46.8 เกิด
จากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และร้อยละ 25.5 เกิดจากผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตาม
คําแนะนํา โดยพบว่าปัญหาจากการใช้ยาทัง้สองประเภทนีพ้บรวมกนัเป็นจํานวนมากถึงร้อยละ 
72.3 ของพระภิกษุทัง้หมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ปัญหา
จากการใช้ยาท่ีพบบ่อยรองลงมาคือผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (ร้อยละ 12.8) และ
ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดต่ําเกินไป (ร้อยละ 12.8) ซึ่งทําให้โรคหรืออาการผิดปกติท่ีพระภิกษุมีอยู่เดิม
ลกุลามหรือมีความรุนแรงมากขึน้และสง่ผลให้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาโดยไม่จําเป็น ซึ่งไม่พบในการวิจยันี ้ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการวิจยันี ้
ไม่ได้รวมประวตัิการใช้ยาอ่ืนท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับจากแพทย์ท่ีมีบนัทึกไว้ในเวชระเบียน อย่างไรก็ตาม
คาดวา่หากรวมยาท่ีผู้ ป่วยหาซือ้มาใช้เอง ยาสมนุไพร ยาแผนโบราณ หรือยาท่ีได้รับการถวายจาก
ฆราวาส อาจพบปัญหานีไ้ด้ด้วย สําหรับปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไปซึ่งไม่พบในการ
วิจยันี ้เป็นเพราะผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดสงูในการวิจยันี ้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึน้แล้ว ดงันัน้
การวิจยันีจ้งึจดัรวมผู้ ป่วยกลุม่นี ้ไว้ในปัญหาจากการใช้ยาประเภทผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์    
 
 เม่ือพิจารณาเฉพาะพระภิกษุรูปท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ซึง่นํามาสูก่ารกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 22 รูป พบวา่มีพระภิกษุจํานวน 14 รูป (ร้อยละ 63.6) ซึง่มีปัญหาจาก
การใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้ โดยสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาส่วนหนึ่งเกิดจากความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรือขาดกระบวนการประสานรายการยาท่ีมีประสิทธิภาพ สาเหตอ่ืุนๆ ท่ีพบ
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ร่วมกนัและทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาคืออนัตรกิริยาของยาและของยากบัอาหาร ซึง่ทําให้ผล
ตอบสนองต่อยามีมากขึน้จนเกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค์และทําให้พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  
 
 อาการไม่พึงประสงค์หลายอาการมีความสมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตหรือวตัรปฏิบตัิของพระภิกษุ 
เช่นการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในช่วงเวลาเช้า ซึง่พระภิกษุออกบิณฑบาตเป็นระยะทางไกล 
อาการผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหารซึง่เกิดจากการใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์หรือ
ยาลกูกลอนบ่อยครัง้เพ่ือบรรเทาอาการปวดเม่ือยซึ่งเกิดจากการนัง่สมาธิและขาดการออกกําลงั
กาย การใช้ยาท่ีก่อการระคายเคืองในทางเดินอาหารในช่วงเวลาเย็นซึ่งไม่ได้รับประทานอาหาร 
อาจส่งเสริมให้อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์หรือยาลกูกลอนเกิด
ได้บ่อยขึน้ ซึ่งปัญหาจากการใช้ยาท่ีมีสาเหตุดังท่ีกล่าวมาข้างต้นนีเ้ป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ี
สามารถป้องกนัได้ สาเหตอ่ืุนๆ ท่ีพบร่วมกนัและทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาคืออนัตรกิริยาของ
ยากับยาและของยากับอาหาร ซึ่งทําให้ผลตอบสนองต่อยามีมากขึน้จนเกิดเป็นอาการไม่พึง
ประสงค์และทําให้พระภิกษุต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
 การวิจยันีพ้บพระภิกษุท่ีไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา และนํามาสูก่ารกลบัเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจํานวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมด 
โดยปัญหาท่ีพบทัง้หมดเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ สาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบเกิด
จากการขาดความรู้ ความเข้าใจในความสําคญัของการใช้ยา มีทศันคติท่ีไม่ดีตอ่ยาและการรักษา
แผนปัจจุบนั ไม่สามารถใช้ยาบางชนิดได้ถูกต้องเพราะความยุ่งยากในวิธีการขัน้ตอนการใช้ยา 
บุคลากรในโรงพยาบาลไม่สร้างสมัพนัธภาพอนัดีกับพระภิกษุ ทําให้พระภิกษุขาดความเช่ือมัน่
หรือเกิดแรงต้านจนทําให้ไมส่ามารถใช้ยาตามท่ีแนะนํา   
 ยาท่ีพบในการวิจัยนี ้ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่คือยาสูดพ่นซึ่งมี
รูปแบบพิเศษทางเภสชักรรม และต้องการทักษะจําเพาะในการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นี ้
เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีขัน้ตอนการใช้หลายขัน้ตอนจึงจะเกิดการนําส่งยาตามท่ีต้องการนอกจากยา
สดูพ่นซึ่งพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ยากลุ่มอ่ืนท่ีมกัพบปัญหาพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการ
วิจยันีไ้มส่ามารถใช้ยาตามคําแนะนําได้ สว่นใหญ่เก่ียวข้องกบัมือ้อาหารท่ีพระภิกษุฉนั อาทิเช่นยา
ท่ีระบุให้ฉันหลังอาหารซึ่งพระภิกษุอาจเว้นยาในมือ้เย็นไปเพราะความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน 
นอกจากนีค้วามรู้ ความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนของโยมอปัุฏฐากยงัพบเป็นอีกสาเหตหุนึ่งของปัญหา
จากการใช้ยาของพระภิกษุและสง่ผลให้ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา ทัง้นีเ้น่ืองจากพบว่า
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ร้อยละ 60 ของพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยันีมี้โยมอปัุฏฐากเป็นผู้ รับหน้าท่ีจดัการด้านยาให้แก่
พระภิกษุ  

 
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยากบัพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ีสาเหตไุม่ได้เกิดจากปัญหา
จากการใช้ยา จะพบว่าพระภิกษุท่ีกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาจากการใช้
ยาจะมีระยะห่างของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัน้กว่ากลุ่มท่ีกลบัเข้ารับการรักษา
โดยไม่ได้เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา เป็นเวลา 14.73 วนั (ช่วงคา่เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 คือ 8.52-
20.94 วนั) โดยแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.00) แตเ่น่ืองจากการวิจยันีไ้ม่ได้มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาจากการใช้ยาและการกลบัเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีเร็วขึน้ จึงไม่ได้มีการกําหนดวิธีวิจยัท่ีเหมาะสมและไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชดั
วา่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นสาเหตขุองการกลบัเข้ารับการรักษาท่ีเร็วขึน้ อยา่งไรก็
ตามก็พอจะสรุปได้ว่ามีแนวโน้มท่ีความแตกต่างของระยะห่างของการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีเร็วขึน้ตามท่ีพบในผลการวิจยันีอ้าจจะเป็นผลจากปัญหาจากการใช้ยา 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
 

- การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุท่ีเร็วขึน้เน่ืองจากปัญหา
จากการใช้ยากว่าร้อยละ 80 เป็นปัญหาซึ่งป้องกนัได้ โดยส่วนใหญ่เกิดจาก
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามคําแนะนํา 
ได้ ซึ่งมักมีความคลาดเคล่ือนทางยาเข้ามาเก่ียวข้อง เภสัชกรจึงมีบทบาท
สําคญัในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเหล่านี ้โดยการนําผลการวิจยันีไ้ปเป็น
แนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นท่ี
กระบวนการประสานรายการยา ควบคู่ไปกับการแก้ไขท่ีสาเหตขุองความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา และร่วมกําหนดมาตรการป้องกันการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีประสทิธิภาพควบคูก่นัไปในทกุกระบวนการของการใช้
ยา โดยเฉพาะ discharge counseling ซึง่เป็นกระบวนการสําคญัท่ีจะช่วยให้
พระภิกษุท่ีกําลงัจะได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้ยา ทําให้สามารถใช้ยาตามคําแนะนําได้ดียิ่งขึน้ โดยใน
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เบือ้งต้นอาจเลือกกลุ่มพระภิกษุท่ีเป็นผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง ผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะปวด/ความผิดปกติของระบบกระดกูและข้อ และผู้ ป่วยเบาหวาน ซึง่การ
วิจัย นี พ้บว่า มี โอกาสเ กิดปัญหาจากการใ ช้ยาได้บ่อย  และควรเ ป็น
กลุม่เป้าหมายแรกในการให้บริบาลทางเภสชักรรมในระยะท่ีกําลงัคนของฝ่าย
เภสชักรรมมีจํากัด  จากนัน้จึงขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุมพระภิกษุ
อาพาธทกุกลุม่โรคตอ่ไป  

- สําหรับฆราวาสและโยมอปัุฏฐากนัน้ มีบทบาทสําคญัตอ่ปัญหาจากการใช้ยา
ของพระภิกษุ เน่ืองจากมีส่วนสําคญัในด้านอาหาร โภชนาการ และกิจวัตร
หลายประการของพระภิกษุ ดงันัน้ฆราวาสและโยมอปัุฏฐากจึงสามารถมีสว่น
ร่วมดแูลสขุภาพและการใช้ยาของพระภิกษุได้ ดงัจะเห็นได้จากผลการวิจยันี ้
ซึ่งพบว่าปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุจะสามารถลดลงได้ส่วนหนึ่งหาก
ฆราวาสและโยมอุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีถูกต้อง 
โดยเฉพาะความรู้เร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัพระภิกษุ ความรู้เร่ืองการดแูล
สุขภาพรวมถึงการออกกําลังกายของพระภิกษุท่ีสามารถกระทําได้ และ
สดุท้ายคือการใช้ยาอยา่งถกูต้องและปลอดภยัสําหรับพระภิกษุ  

- ผลการวิจยันี ้มุ่งเน้นสืบค้นและวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการกลับเข้ารับการรักษาพยาบาล  ดังนัน้ผู้ ท่ีสนใจจะนํา
ผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้ต้องตระหนกัถึงรายละเอียดของหวัข้อการวิจยัและ
พิจารณาความเหมือนและความตา่งในบริบทท่ีจะนําผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้  

- พระภิกษุเป็นปชูนียบคุคลท่ีควรแก่การเคารพ เป็นผู้ มีจริยวตัรดีจากสิกขาบทท่ี
บญัญตัิไว้ การจะให้การบริบาลแก่พระภิกษุจึงควรมีมมุมองท่ีรอบด้าน ต้องมี
การทําความเข้าใจและมีความรู้ในสิกขาบทต่างๆ อย่างถ่องแท้ควบคู่ไปกับ
การประยกุต์ความรู้ด้านเภสชัศาสตร์เพ่ือให้สอดรับกบัความแตกต่างระหว่าง
พระภิกษุและฆราวาสซึง่อาจสง่ผลตอ่การใช้ยา ในทางกลบักนัปัญหาจากการ
ใช้ยาหลายประการก็สามารถพบได้ในพระภิกษุไม่แตกต่างจากฆราวาส ซึ่ง
ผู้ให้การดแูลไมค่วรละเลย  
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 2. ข้อเสนอแนะสาํหรับงานวิจัยในอนาคต 
 

- การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัในผู้ ป่วยใน เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยาท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งคาดว่ามีผู้ ป่วยส่วนหนึ่งท่ีเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาแตไ่มมี่ความรุนแรงเพียงพอท่ีจะต้องกลบัเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ดงันัน้อาจต้องมีการวิจยัท่ีเก็บข้อมลูปัญหาจากการใช้ยาท่ีวดั 
ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบได้ก่อนกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจสง่ผล
หรือส่งเสริมให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาดังท่ีปรากฏในการวิจัยนี  ้ซึ่งอาจมี
ประโยชน์ในเชิงป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยาได้  

- การวิจัยนีจํ้ากัดขอบเขตแต่เพียงพระภิกษุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ จึงอาจไม่ใช่ตวัแทนท่ีดีของ
พระภิกษุทัง้ประเทศ ดังนัน้จึงควรมีการวิจัยท่ีเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัว
แทนท่ีดีของพระภิกษุทัง้ประเทศ  

- มีปัจจยัอีกหลายประการท่ีอาจสมัพนัธ์กบัปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุ 
เช่น โรคประจําตวั สขุภาวะทางจิต นิกาย คติความเช่ือ จํานวนพรรษาท่ีบวช
เรียน ระดับการศึกษาทัง้ทางโลกและทางธรรม ลําดับชัน้ในวัด สมณศักดิ์

คา่นิยมและทศันคตขิองพระรูปอ่ืนในวดั นโยบายและความสมัพนัธ์กบัพระรูป
อ่ืนในวัด ความสมัพันธ์ของพระภิกษุกับโยมอุปัฏฐาก ระดบัการศึกษาและ
ความรู้ความเข้าใจด้านยาของโยมอุปัฏฐาก ดังนัน้จึงควรมีการศึกษาใน
ประเดน็เหลา่นีต้อ่ไป  

- ควรมีการวิจยัเชิงวิเคราะห์ เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีเป็นรากของปัญหาจากการใช้ยา
โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ซึง่อาจมีประโยชน์ในงานบริบาลทางเภสชักรรมสําหรับพระภิกษุ 

- การวิจยันีเ้ป็นเพียงข้อมูลเบือ้งต้นท่ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาจากการใช้ยาบาง
ประการท่ีพบในพระภิกษุนัน้ อาจมีความแตกตา่งไปจากท่ีพบในฆราวาสและ
อาจมีแนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างพระภิกษุและฆราวาสในด้าน
สขุภาพและปัญหาจากการใช้ยาไมใ่ช่วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยันี ้จึงไม่ได้
มีการออกแบบวิธีวิจยัท่ีครอบคลมุไว้แต่แรก ดงันัน้จึงอาจต้องมีการวิจยัต่อไป
ท่ีเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในพระภิกษุ



82 
 

และฆราวาสเพ่ือประยุกต์เป็นแนวทางในการดแูลพระภิกษุโดยเภสชักรได้ดี
ยิ่งขึน้ 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการวิจัย 
 

- การวิเคราะห์สาเหตุของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บางกรณี
ต้องการความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลในหอผู้ ป่วย ซึง่บางครัง้อาจไมไ่ด้
รับความร่วมมือหรือเกิดความเกรงใจและไม่กล้าร้องขอ ทําให้ไม่ได้ข้อมูล
สําคัญประกอบการวิจัย ซึ่งปัญหาท่ีกล่าวมานีอ้าจลดลงได้โดยการ
ประสานงานกบัผู้ เก่ียวข้องอย่างทัว่ถึงตัง้แตแ่รกเร่ิม พร้อมทัง้แจ้งรายละเอียด
ท่ีจะขอความร่วมมือหรือความคาดหวงัท่ีต้องการจากผู้ เก่ียวข้องไว้ตัง้แต่ต้น
ก่อนเร่ิมดําเนินการวิจยั  

- เน่ืองจากพระภิกษุท่ีเข้าร่วมการวิจยัเป็นผู้สงูอายจุึงมีข้อจํากดัเร่ืองการได้ยิน
และการมองเห็น ซึง่นอกจากจะเก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยาแล้ว ยงัเป็น
อุปสรรคในการสื่อสารเพ่ือรวบรวมข้อมูลของการวิจยัเช่นกัน การสมัภาษณ์
ประวัติและการส่ือสารต่างๆ จึงควรกระทําในท่ีซึ่งมีความเป็นส่วนตัว 
ปราศจากเสียงรบกวน  และในบางกรณีอาจต้องสืบค้นข้อมูลจากโยม
อปัุฏฐากผู้ดแูลเป็นหลกั อาจได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน ถกูต้องมากกวา่ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทกึประวัตผู้ิป่วยโดยเภสัชกร (Pharmacist’s Patient Profile)   
1°diag Code     

address tell ward bed 
DOB age sex Admit date 
Ht Wt BMI D/C date 
Edu Last admit 
CC HPI 

 
 
 

PMH 
 
 

Med PTA 
 
 
 

F&SH  
[ ] smoke                              [ ] diet 
[ ] alcohol                             [ ] exercise 
[ ] caffeine                            [ ] genetic dz 

All: [ ] NKDA 
[ ] drug 
 
[ ] other 

List of med problems 

PE แรกรับ 
 
 
[ ] readmission caused by 
DTP   

บนัทกึ 

[ ] unnecessary drug therapy 
[ ] Wrong drug 
[ ] Dose too low 
[ ] Dose too high 
[ ] Adverse drug reaction 
[ ] Non-compliance 
[ ] Additional drug therapy 

[ ] preventable  P1 ยาท่ีสงสยัว่าเป็นสาเหต ุไมเ่หมาะกบัโรคหรือภาวะทางคลินิกของผู้ ป่วย  
P2 ขนาด/วิถีการบริหาร/ความถ่ีไมเ่หมาะกบัอาย ุนํา้หนกั หรือสภาวะของผู้ ป่วย    
P3 ไมไ่ด้ทําการตรวจวดัระดบัยาหรือคา่ทางห้องปฏิบติัการท่ีจําเป็น   
 P4 ผู้ ป่วยมีประวติัแพ้ หรือเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาดงักล่าวมาก่อน  
P5 มีอนัตรกิริยาระหวา่งยาท่ีทําให้เกิดปัญหาเน่ืองจากการใช้ยา 
 P6 การใช้ยาไมเ่ป็นไปตามแพทย์สัง่ 
 P7 มีการบนัทกึคา่การทดสอบทางห้องปฏิบติัการท่ีบ่งบอกความเป็นพิษจากยา 
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Laboratory results 
 

 Normal range           
Blood           
glucose 70-110 mg/dl          
BUN 7-20 mg/d          
Creatinine 0.7-1.4 mg/dl          
Sodium 135-146 mEq/l          
Potassium 3.5-5.1 mEq/l          
Chloride 98-108 mEq/l          
CO2 22-29 mEq/l          
Calcium 8.8-10.5 mg/dl          
Phosphorus 2.5-5.0 mg/dl          
Magnesium 1.6-2.5 mg/dl          
Uric acid 3-7 mg/dl          
Cholesterol 150-250 mg/dl          
TG 30-170 mg/dl          
LDL <100 mg/dl          
HDL 40-60 mg/dl          
Total protein 6-8 g/dl          
Albumin 3.5-4.8 g/dl          
Globulin 2.3-3.5 g/dl          
Alk phos 42-98 u/l          
AST (SGOT 0-38 u/l          
ALT (SGPT) 0-31 u/l          
Total bilirubin 0-1.5 mg/dl          
Direct 
bilirubin 

0-0.5 mg/dl          

Urine           
Sp. Grav 1.003-1.035          
Color           
pH 5-9          
Albumin 10-140 mg/l          
Sugar <0.3 g/24 hr          
RBC/HPF 0-3          
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Cast/LPF 0          
Epith/HPF 0-2          
Bact 0          
WBC/blood           
Hyaline cast 0-5          
hematology           
Hb 14-18           
Hct 42-52           
reticulocyte 0.5-2.0 %RBC          
WBC 4-11 x 103 mcl          
RBC 3.8-5.4 x 106 

mcl 
         

Neutrophils 40-74 %          
Seg 25-62 %          
EOS 0.7 %          
BAS 0-1.5 %          
Mono 3.4-9 %          
Lymphocyte 19-48 %          
Pt smear Adequate          
Pt count 140-450 x 103          
MCV 76-98 fL          
MCH 25.5-35.5 pg          
MCHC 32-35.5 g/dl          
RDW 11-15.7 %          
ESR 0-30          
PT 10-20 sec          
aPTT 35-45 sec          
INR           
RBC morpho           

 
DTX (mg%) 

Date/time/result/insulin   
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แบบบันทกึประวัตด้ิานยา (Medication reconciliation form) 
 

 
ว/ด/ป แรกรับ............................หนกั............kg สว่นสงู...........cm อาการสําคญั..................................................................... 
โรคประจําตวั......................................................................................................................................................................... 
พฤติกรรมสขุภาพ [ ] สบูบหุร่ี.................. [ ] ด่ืมแอลกอฮอล์........................ [ ] อ่ืนๆ............................................................. 
แพ้ยา [ ] NKDA [ ] แพ้................................ อาการ.............................................................................................................. 
ความสมัพนัธ์................. [ ] ลงประวติั/ออกบตัรแล้ว 

รายการยาก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ช่ือยา ความแรง และวิธีใช้ยา ข้อบง่ใช้ วนั/เวลารับ

ยาครัง้
สดุท้าย 

คําสัง่ใช้ยา ปรับเปล่ียน/หมายเหต ุ
 สัง่ใช้ หยดุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 รายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับการเข้ารักษาตวับนหอผู้ ป่วยรวมทัง้สิน้....................รายการ 
   
     เภสชักร...............................................................ผู้บนัทกึ 
     วนัท่ี .............................................................................. 
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ภาคผนวก ข  
 

แบบบันทกึปัญหาจากการใช้ยา และมาตรการแก้ไขโดยเภสัชกร 
DTP classification (Yes/Preventable*, No) S/O & A P monitoring 

 unnece
ssary 
drug  

 No indication  
 
 

  

 Duplicate therapy 
 Drug not indicated for 

condition 
 Wrong 

drug 
 Contraindications present    

 More effective medication 
available 

 Drug interaction 
 Indication refractory to drug 
 Inappropriate dosage form 

 Dose 
too low 

 Wrong dose    

 Inappropriate frequency 
 Inappropriate duration 
 Incorrect storage 
 Incorrect administration 
 Drug interaction 

 Dose 
too high 

 Wrong dose    

 Inappropriate frequency 
 Inappropriate duration 
 Incorrect storage 
 Incorrect administration 
 Drug interaction 

 ADRs  Undesirable drug side effect    

 Allergic reaction 
 Drug interaction 
 Incorrect administration or 

dose  
 Contraindication present 
 Unsafe drug for patient 

 Non-
complia
nce 

 Cannot afford drug    

 Does not understand 
instructions  

 Prefers not to take the drug 
 Forget or omit to take the drug 
 Cannot administer the drug 
 Drug not available 

 Need of 
addition
al drug 
therapy 

 Untreated condition  
 
 

  

 Prophylactic therapy  
 Synergistic therapy 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบประเมินอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
วนัท่ีประเมิน Code   
Diagnosis: ADR: ยาท่ีสงสยั 
ภาวะของผู้ ป่วยท่ี
อาจมีผลตอ่ ADR 

 
 
 

ความ
รุนแรง 

[ ] รุนแรง 
(เสียชีวิต, 
พิการ) 

[ ] ปานกลาง 
(ต้องมีการ
รักษาเป็น
พิเศษ) 

[ ] น้อย  
(ไมต้่องมีการ
รักษาเป็น
พิเศษ) 

ช่ือการค้า 
ช่ือสามญั 

  

Strength/ 
dosage regimen 

  

management: 
วนัเร่ิมใช้ยา   

ยาท่ีใช้ร่วม วนัหยดุใช้ยา   
modified Naranjo’s algorithm Y N don’t know  

1. Are there previous conclusive reports on this 
reaction? 

+1 0 0   

2. Did the adverse event appear after the 
suspected drug was administered? 

+2 -1 0   

3. Did the adverse reaction improve when the 
drug was discontinued or a specific antagonist 
was administered? 

+1 0 0   

site of reaction 
[ ] CVS 
[ ] cutaneous 
[ ] endocrine 
[ ] metabolic 
[ ] local 
[ ] renal 
[ ] neurologic 
[ ] GI 
[ ] hepatic 
[ ] respiratory 
[ ] sensory EENT 
[ ] hematological 
[ ] musculoskeletal 
[ ] psychiatric 
 

4. Did the adverse reaction reappear when the 
drug was readministered? 

+2 -1 0   

5. Are there alternative causes (other than drug) 
that could on their own have caused the 
reaction? 

-1 +2 0   

6. Was the drug detected in the blood (or other 
fluids) in concentration known to be toxic? 

+1 0 0   

7. Was the reaction more severe when the dose 
was increased, or less severe when the dose 
was decreased? 

+1 0 0   

8. Did the patient have a similar reaction to the 
same or similar drugs in any previous exposure? 

+1 0 0   

9. Was the adverse event confirmed by any 
objective evidence? 

+1 0 0   

สรุปคะแนน:   

ความสมัพนัธ์ definite > 8, probable 5-8, possible 1-4, doubtful < 1   

Alerting orders บนัทกึ 
[ ] คําสัง่หยดุยา 
[ ] คําสัง่ลดขนาดยา 
[ ] ได้ยาท่ีใช้แก้ไข ADR  Rx: 
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ภาคผนวก จ 
 

      บันทกึข้อความ 

 
   

ส่วนงาน    หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ที่   ภกป 37 /2554     วันที่       กมุภาพนัธ์ 2554 
เร่ือง   ขอแก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีได้ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแล้ว 

 
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจยั  คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

 
สิง่ท่ีแนบมาด้วย  

1. Submission for study amendment (AF01-13/10)  
 
 เน่ืองด้วยนายกิติยศ ยศสมบตัิ นิสิตชัน้ปีท่ี 3 หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเภสชั

กรรมคลินิก มีความประสงค์ท่ีจะทําโครงการวิจยัเร่ือง “การกลบัเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาลของพระภิกษุ 
เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหา
บณัฑิต โดยมีผู้ชว่ยศาสตราจารย์ เภสชักรหญิงนารัต เกษตรทตั เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ได้ย่ืนเสนอโครงการวิจยั เพ่ือ
ขอรับความเห็นชอบให้ดําเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เป็นโครงการวิจยัหมายเลข 267/53 และได้ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  
  ในการนีไ้ด้มีความจําเป็นต้องเปล่ียนช่ือโครงการวิจยัใหม ่เป็นโครงการวิจยัเร่ือง “อบุตัิการณ์การ
กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา” ซึง่จะทําให้ส่ือความหมายได้อย่าง
ชดัเจนมากย่ิงขึน้และไม่สร้างความสบัสนจากคําและสํานวนในบางส่วนของช่ือโครงการวิจยัเดิม ทัง้นีก้ารแก้ไขท่ี
กล่าวมาจะไม่มีผลกระทบต่อระเบียบวิธีวิจัยหรือความปลอดภัยของอาสาสมัคร อีกทัง้ยังป้องกันความเสี่ยงจาก
ความคลาดเคลื่อนในการตีความของช่ือโครงการวิจยัเดิมท่ีอาจสง่ผลตอ่สถาบนัท่ีอนญุาตให้ทําการเก็บข้อมลู   

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จกัเป็นพระคณุยิ่ง 
 

 
 
 
                             (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ เภสชักรหญิงนารัต เกษตรทตั)                                                      
                                                                              ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรฯ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
(Information sheet for research participant) 

 

ช่ือโครงการวิจยั: อุบตัิการณ์การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ เน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา  
ช่ือผู้วิจยั: เภสชักรกิตยิศ ยศสมบตั ิ
 นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 
ท่ีอยูข่องผู้วิจยั:  ห้อง 818 อาคารเคทีแมนชัน่ ซอยราชวิถี 5 ถนนราชวิถี แขวงพญาไท เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10330   
โทรศพัท์ของผู้วิจยั: 08-3923-4122 
อาจารย์ท่ีปรึกษาการวิจยั:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสชักรหญิงนารัต เกษตรทตั  
     ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบตั ิคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
นมัสการ พระคุณเจ้าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
  
 พระคณุเจ้าได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ก่อนท่ีพระคณุเจ้าจะตดัสินใจเข้า
ร่วมการวิจยั ขอให้พระคณุเจ้าอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วนเพ่ือให้พระคณุเจ้าได้ทราบถึงเหตผุล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้รวมทัง้สิ่งท่ีคาดหวงัจากพระคณุเจ้าในฐานะท่ีเป็น
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั หากพระคณุเจ้ามีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผู้ ทําวิจยั 
ซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่พระคณุเจ้าได้ 
 พระคณุเจ้าสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือ
แพทย์ประจําตวัของพระคณุเจ้าได้ พระคณุเจ้ามีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้า
พระคณุเจ้าตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้พระคณุเจ้าลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
  
เหตุผลและความเป็นมา   
 ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึงเหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์ซึ่งเกิดกับผู้ ใช้ยา ส่งผลหรือมี
โอกาสส่งผลต่อผลการใช้ยาในผู้ ป่วยรายนัน้ ปัญหาจากการใช้ยามีผลกระทบในแง่ลบหลาย
ประการต่อผลการรักษาและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ปัญหาจากการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัการ
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เกิดโรค การรักษาท่ีล้มเหลว และอาจก่อให้เกิดปัญหาการรักษาใหม่ เช่นการกลบัเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลหรือต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ นอกจากนีปั้ญหาจากการใช้ยายงัมีผลเพิ่มคา่ใช้จ่าย
ของการรักษาในโรงพยาบาล ตวัอย่างปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อยและอาจส่งผลรุนแรงถึง
ชีวิต เช่น พบระดบัยาในเลือดท่ีสงูเกินปกติ ขาดการติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสม ได้รับยาท่ีมี
ประวตัิแพ้ ได้รับยาท่ีมีข้อห้ามใช้ ขนาดยาท่ีได้รับสงูหรือต่ําเกินไป เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาหรือผู้ ป่วยไมใ่ช้ยาตามคําแนะนํา  
 พระภิกษุมีวิถีชีวิตท่ีแตกตา่งไปจากวิถีชีวิตของฆราวาส  ตวัอย่างของความแตกตา่งท่ีเป็น
ท่ีทราบดี เช่นจํานวนมือ้ในการฉันอาหาร  ลกัษณะของอาหารท่ีฉัน  กิจวตัรประจําวนั และองค์
ความคดิหรือทศันคตท่ีิมีตอ่ความเจ็บป่วย ความแตกตา่งท่ีกลา่วมานีอ้าจมีผลกระทบตอ่ธรรมชาติ
ของปัญหาจากการใช้ยาในขณะท่ีอาพาธ ซึ่งหากเภสชักรผู้ ให้การบริบาลพระอาพาธไม่ตระหนกั 
หรือไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องในปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุ ย่อมจะไม่สามารถปฏิบตัิ
หน้าท่ีได้อยา่งเหมาะสมกบัความต้องการของผู้ ป่วย 
 จากข้อมลูสถิติจากหอผู้ ป่วยวชิรญาณวงศ์ ซึ่งเป็นหอผู้ ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ท่ีรับรองเฉพาะพระภิกษุพบว่าในช่วงเวลาหนึ่งๆ จะมีพระภิกษุท่ีเป็นผู้ ป่วยใหม่เพียงร้อยละ 30 
โดยประมาณ อีกร้อยละ 70 จะเป็นผู้ ป่วยเก่าซึง่กลบัเข้ารับการรักษา โดยคาดว่าส่วนหนึ่งอาจมี
สาเหตเุก่ียวเน่ืองกบัปัญหาจากการใช้ยาได้ อยา่งไรก็ตาม กลบัไมพ่บวา่มีงานวิจยัหรือเอกสารทาง
วิชาการท่ีกล่าวถึงปัญหาจากการใช้ยาของพระภิกษุ ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงเกิดความสนใจท่ีจะศึกษา
ความชกุของการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา 
และวิเคราะห์ชนิดและสาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุซึ่งเป็นเหตใุห้ต้องกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยันีมี้ขึน้ เพ่ือทราบความชุกของการกลบัเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพระภิกษุท่ีเกิดเน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา รวมถึงชนิดและสาเหตขุองปัญหา
จากการใช้ยาท่ีพบในพระภิกษุ จํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้คือพระภิกษุจํานวน 100 รูป  
 
 วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
 ผู้วิจยัจะทําการรวบรวมข้อมลูท่ีจําเป็นสําหรับการวิจยัโดยเก็บข้อมลูจากแฟ้มประวตัิ เวช
ระเบียน การเข้าร่วมทีมดูแลผู้ ป่วยโดยผู้ วิจัยและการสมัภาษณ์พระคุณเจ้าโดยตรง ซึ่งขัน้ตอน
ทัง้หมดนีจ้ะเร่ิมขึน้ได้หลงัจากโครงร่างการวิจยัได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และ
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พระคณุเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจพร้อมทัง้ลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้
แล้วเท่านัน้  
 การวิจยันีไ้ม่นบัผู้ ท่ีมีความผิดปกติในการสื่อสาร หรือผู้ขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมใน
การวิจยัเป็นผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความสําเร็จ ผู้ ทําวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากพระคณุเจ้า 
โดยจะขอให้พระคุณเจ้าปฏิบตัิตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทัง้ให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพและแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้กับพระคุณเจ้าระหว่างท่ีพระคุณเจ้าเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัให้ผู้ ทําวิจยัได้รับทราบ 
 
 ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 เน่ืองจากการวิจัยนีต้้องได้รับทราบข้อมูลจากพระคุณเจ้า โดยผ่านทางการซักถามข้อ
คําถามท่ีเก่ียวกับประสบการณ์การใช้ยา การปฏิบตัิตวัและทัศนคติท่ีมีต่อการเจ็บป่วยและการ
รักษา ซึ่งอาจทําให้พระคุณเจ้ารู้สึกไม่สบายใจ หรือถูกรบกวนความเป็นส่วนตัว ทัง้นีผู้้ วิจัยได้
จดัเตรียมแบบสอบถามข้อมลูท่ีจะทําให้ได้ข้อมูลครบถ้วนเป็นระบบ และเป็นการประหยดัเวลา
อนัมีคา่และใช้ข้อมลูของพระคณุเจ้าได้อย่างเป็นประโยชน์ท่ีสดุ สําหรับข้อซกัถามท่ีพระคณุเจ้าไม่
ต้องการจะตอบ พระคณุเจ้าสามารถปฏิเสธโดยวาจาได้โดยไม่ลงัเล การตอบคําถามและการให้
สมัภาษณ์ขึน้กบัความสมคัรใจของพระคณุเจ้าโดยเสรี  
 
ผลประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ประโยชน์ท่ีอาจได้รับจากการวิจยัต่อส่วนรวม คือได้ทราบถึงความชกุของการกลบัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ เน่ืองจากปัญหาจากการใช้ยา และวิเคราะห์ชนิดและ
สาเหตขุองปัญหาจากการใช้ยาในพระภิกษุซึง่เป็นเหตใุห้ต้องกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และใช้เป็นแนวทางในการบริบาลทางเภสชักรรมแก่พระภิกษุอยา่งเหมาะสมตอ่ไปในอนาคต  
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่สาํหรับอาสาสมัคร 
 พระคณุเจ้าไม่จําเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีพระคณุ
เจ้าเป็นอยู ่เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของพระคณุเจ้าได้ ดงันัน้
จงึควรปรึกษาขอความเห็นกบัแพทย์ผู้ให้การรักษาพระคณุเจ้าก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมในการวิจยั 
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ข้อปฏิบัตขิองพระคุณเจ้าขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้พระคณุเจ้าปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้พระคุณเจ้าให้ข้อมูลทางการแพทย์ของพระคุณเจ้าทัง้ในอดีตและปัจจุบันแก่
ผู้ ทําวิจยัด้วยความสตัย์จริง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทาํวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั พระคณุเจ้าจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าพระคณุเจ้าได้สละสิทธ์ิทางกฎหมาย
ตามปกตท่ีิพระคณุเจ้าพงึมี 
 ในกรณีท่ีพระคุณเจ้าได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกับ
โครงการวิจยั พระคณุเจ้าสามารถติดต่อกบัผู้ ทําวิจยัคือเภสชักรกิติยศ ยศสมบตัิ นิสิตปริญญาโท 
ชัน้ปีท่ี 3 ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบตัิ คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เบอร์โทรศพัท์ 
08-3923-4122 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย  
 พระคณุเจ้าไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายใดๆ เพิ่มเตมิจากคา่รักษาตามปกต ิ 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เน่ืองจากโครงการวิจยันีต้้องมีการสมัภาษณ์ซกัถามพระคณุเจ้าโดยตรง ซึ่งคาดว่าจะใช้
เวลาประมาณ 30-45นาที ตอ่การสมัภาษณ์แตล่ะครัง้และไมเ่กิน 3 ครัง้การสมัภาษณ์  
 การเข้าร่วมการวิจยันีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากพระคณุเจ้าไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการ
วิจยันีแ้ล้ว พระคณุเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยัจะไมมี่ผลเชิงลบตอ่การดแูลรักษาโรคของพระคณุเจ้าแตอ่ยา่งใด  
  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลท่ีอาจนําไปสู่การเปิดเผยตวัพระคุณเจ้าจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของพระคณุเจ้าจะต้องได้รับการ
ปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของพระคณุเจ้า 
 จากการลงนามยินยอมของพระคณุเจ้าผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนุนการวิจยัสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ของพระคณุเจ้าได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หาก
พระคณุเจ้าต้องการยกเลกิการให้สทิธ์ิดงักลา่ว พระคณุเจ้าสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก
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การให้คํายินยอม โดยส่งไปท่ีเภสัชกรกิติยศ ยศสมบัติ ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพญาไท แขวงวงัใหม ่เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330  
 หากพระคณุเจ้าขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีพระคณุเจ้าได้เข้าร่วมโครงการวิจยั
แล้ว ข้อมลูส่วนตวัของพระคณุเจ้าจะไม่ถกูบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของพระคณุ
เจ้าอาจถกูนํามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจยั  และพระคณุเจ้าจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมใน
โครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของพระคณุเจ้าท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีพระคณุเจ้าเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั พระคณุเจ้าจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. พระคณุเจ้าจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. พระคณุเจ้าจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้

ยาและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. พระคณุเจ้าจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. พระคณุเจ้าจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีพระคณุเจ้าอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. พระคณุเจ้าจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. พระคณุเจ้าจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้พระคณุเจ้าสามารถขอ

ถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. พระคณุเจ้าจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 
8. พระคุณเจ้าจะได้โอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดย

ปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 

 ในกรณีท่ีพระคณุเจ้าต้องการร้องเรียนเน่ืองจากได้รับความเดือดร้อนจากการเข้าร่วมการ
วิจยัหรือมีการปฏิบตัท่ีิไมเ่ป็นไปตามข้อมลูท่ีปรากฎในเอกสารฉบบันี ้พระคณุเจ้าสามารถร้องเรียน
ไปยงั “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัท
มหิดล ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 1033” โทร 0-2256-4455 
ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ  
 
 ขอกราบนมสัการด้วยความเคารพอยา่งสงู  
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง อุบตัิการณ์การกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ เน่ืองจาก
ปัญหาจากการใช้ยา  
  
วนัให้คํายนิยอม   วนัท่ี_________________  

  
 อาตมา  _________________________________________________________________
ท่ี อ ยู่ __________________________________________________________________________
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร “ข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมการวิจยั” ท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี 
____________และอาตมายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 
 อาตมาได้รับสําเนาใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีอาตมาได้ลงนาม และ
วนัท่ีพร้อมด้วยเอกสาร “เอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั” ทัง้นีก่้อนท่ีจะ
ลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้อาตมาได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการ
วิจยั ระยะเวลาของการทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ี
จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด  
 
 อาตมามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้วิจยัได้ตอบข้อซกัถามตา่งๆ อยา่งชดัเจนด้วยความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้น จนอาตมาพอใจ  
 
 อาตมามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีอาตมา
พงึได้รับตอ่ไป  
 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูสว่นตวัของอาตมาเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากอาตมาเท่านัน้ บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัหรือผู้ได้รับอํานาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของอาตมา ทัง้นีจ้ะต้องกระทํา
ไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วม
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การศกึษานี ้อาตมาได้ให้คํายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของอาตมา
ได้ และยินยอมให้นําข้อมลูดงักลา่วข้างต้นไปทําการตีพิมพ์หรือเผยแพร่โดยวิธีอ่ืนๆ โดยไม่เปิดเผย
ข้อมลูใดๆ ท่ีจะทําให้ระบุถึงตวัอาตมาได้ เพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการหรือเพ่ือประโยชน์ในทาง
การแพทย์เท่านัน้ 
 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใดๆ ของอาตมาเพิ่มเติม หลงัจากท่ีอาตมาขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ี
สามารถสืบค้นถึงตวัอาตมาได้  
 
 อาตมาเข้าใจว่า อาตมามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของอาตมาและ
สามารถเลกิการให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของอาตมาได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัทราบ  
 
 อาตมายินดีลงนามในใบยินยอมนี ้เพ่ือเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเตม็ใจ  
 
    ______________________________________(ผู้ ยิ นยอมเ ข้า ร่ วมใน
โครงการวิจยั) 
   (_____________________________________) 
  วนัท่ี    ______________________________________ 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการนําข้อมูลของผู้ ป่วยไปใช้ เพ่ือเขียนใน
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือเสร็จสิน้การทําวิทยานิพนธ์ แก่ผู้ยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัได้ทราบแล้วอย่างชดัเจน โดยไม่มีสิ่งใดปิดบงัซ่อนเร้น ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัลงนาม
ในเอกสารยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 
    ______________________________________(ผู้วิจยั) 
    (เภสชักรกิตยิศ ยศสมบตั)ิ 
  วนัท่ี    ______________________________________ 
 
    ______________________________________(พยาน) 
   (_____________________________________) 
  วนัท่ี    ______________________________________ 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 
  นายกิติยศ ยศสมบตัิ เกิดเม่ือวนัท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2527 ท่ีอําเภอเมือง 
จงัหวดันครสวรรค์ สําเร็จการศกึษาปริญญาตรีเภสชัศาสตรบณัฑิต จากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ในปี พ.ศ. 2549 และเข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต ท่ีจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ในปี พ.ศ. 2551 ปัจจบุนัปฏิบตัิหน้าท่ีเป็นเภสชักรประจําสถานปฏิบตัิการเภสชักรรมชมุชน คณะ
เภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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