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75

ป็ญหาจากการรักบาด้วยยา หมายถึง เหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนาใดๆที่เกิดขึ้นหรือเกี่ยว 
เนื่องกับการใช้ยาในการรักษา และผลรบกวนหรือทำให้เกิดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดการรบกวน ผลท่ี 
คาดว่าจะได้รับจากกระบวนการรักษาด้วยยา ก า ร ด ้น ห า ป ัญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก บ า ด ้ว ย ย า  เป็นขันตอน 
แรกในการดำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยมุ่งหวังที่จะป้องกันและขจัด!]ญหาที่เกิดขึ้นใน 
กระบวนรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ผลรักษาตรงตามความ 
ต้องการของผู้ป่วย

หลักการ

1. ผู้ประเมินต้องเป็นเภสัชกรที่มีความรู้เรื่องโรค การใช้ยารักษาโรค การติดตามการ 
ใช้ยา และมีทักษะในการสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ดี

2. การประเมินรัเญหาจากการรักษาด้วยยาแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ
2.1 การค้นหาป็ญหาจากการรักษาด้วยยา โดยผู้ป่วยจะพิจารณาลักษะ!]ญหาที่เกิด 

ขึ้นเกิดกับผลการรักษาที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งจัดแบ่งประเภทของป็ญหาจากการรักษาด้วยยา ซ่ึงดัด 
แปลง จาก Strand & Cipolle et aL 19981

1. ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม
2. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จำเป็น
3. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม
4. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป
5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
6. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป
7. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง

ซึ่งต่อไปในงานวิจัยนี้จะใช้คำย่อ DTP1, DTP2, DTP3, DTP4, DTP5, DTP6 และ DTP7 ตามลำดับ
2.2 การระบุปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ

2.2.1 A c tu a l หมายถึง เหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนา ท ี่เกิดขึ้น!]ญหาจาก
การรักษาด้วยยานั้นเกิดขึ้นแล้ว และมีผลรบกวนผลการรักษาที่ต้องการของผู้ป่วย ซึ่งเภสัชกร
จำเป็นต้องหาวิธีการแก้ไข!]ญหานั้นเพื่อขจัด หรือบรรเทาความเสียหายที่เกิดจากปีญหาจากการ 
รักษาด้วยยานัน

กรณีที่พบ!]ญหาจากการรักษาด้วยยาแบบ Actual จะไม่เขียนว่า 
“Actual” ละไว้เป็นที่เข้าใจ
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2.2.2 P o te n t ia l หมายถึง เหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
จากปีญหาจากการรักษาด้วยยานัน ทำให้เสี่ยงที่จะเกิดการรบกวนผลการรักษาที่ด้องการของผู้
ป่วย ซึ่งเภสัชกรสามารถจะใช้กระบวนการบริบาลทาง เภสัชกรรม เพื่อ1ขจัดปีจจัยเสี่ยง ป้องกัน 
ป้ญหาจากการรักษาด้วยยานั้น

กรณีที่พบป็ญหาจากการรักษาด้วยยาแบบ Potential จะเขียนคำว่า
’’Potential” ไว้ด้วยเสมอ

2.3 การระบุสาเหตุที่ทำให้เกิดปีญหาจากการรักษาด้วยยา
ระบุถึงสาเหตุและขั้นตอนการรักษาใคที่จุดเริ่มต้นของป็ญหา เพื่อให้ 

กระบวนการแก้ไขและป้องกันปีญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ขั้นฅอนการประเมินปัญหาจากการรักษาด้วยยา

ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูล

ให้เภสัชกรเป็นผู้รวบรวมข้อมูลซึ่งจะนำมาใช้เพื่อการค้นหาปีญหาจากการรักษา 
ด้วยยาเท่านั้น และต้องคำนึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่จะรับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บ 
ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล จากแหล่งต่างๆดังนี

1. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
ข้อมูลที่ได้

1.1 ข้อมูลทั่วไป
ช ื่อ-นามสก ุล เพศ อายุ เลขประจำตัวผู้ป่วย(HN) อาชีพ 

สิทธิการรักษา ภูมิลำเนา เชื้อชาติ นั้าหนัก ส่วนสูง
1.2 ข้อมูลทางคลินิก

โรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 
ประวัติการแพ้ยา รายการยาและวิธีการใช้ยาที่แพทย์สั่ง 3 เดือนก่อนนอน ร.พ. ครั้งนี้ อัตราการ 
มาตรวจรักษาในระยะเวลา 3 เดือนก่อนนอน ร.พ. ครั้งนี้

2. เวชระเบียนผู้ป่วยใน
ประกอบด้วย แบบบันทึกการรักษาของแพทย์ แบบบันทึกการพยาบาลขณะ 

แรกรับ และ/หรือแบบประเมินสภาพแรกรับ บันทึกการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ฟอร์มปรอท ตารางกำหนดการให้ยา

2.1 ข้อมูลทั่วไป
การศึกษา ประวัติทางสังคม พฤติกรรมทางอารมณ์ การขับถ่าย
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การพักผ่อนนอนหลับ
2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและคลินิก

วันที่เข้ารับการรักษา อาการโรคที่ทำให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 
ครั้งนี้ การวินิจฉัยเบื้องต้น แผนการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายการยาและวิธีการ 
ใช้ยาในป็จจุบัน อาการเจ็บป่วยในบีจจุบัน การตั้งครรภ์

2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทึกการจ่ายยา
เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ รายการยาและวิธีการใช้ยาที่ผู้ป่วยรับจากห้อง

จ่ายยามาก่อนนอน ร.พ.
3. การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ จะทำเพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเฉพาะส่วนที่ยัง 
ขาดหรือเพื่อเพิ่มความชัดเจนของข้อมูลซึ่งจะนำไปประกอบการประเมินใ]ญหาเท่านั้น และ
ต้องคำนึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วย ไม่ควรสัมภาษณ์ในขณะที่ผู้ป่วยไม'พร้อม

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ การตรวจรักษาโรคในสถานบริการอื่นนอก 
จากที่ ร.พ. โพธาราม รายการยาและวิธีการใช้ยาที่ป่วยใช้จริง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
และยาของผู้ป่วย การปฏิบัติตนของผู้ป่วยที่มีผลต่อโรค ทัศนคติและความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้
ป่วย การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ ผลการรักษ!ที่ผู้,ป่วย 
ต้องการ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ที่ไม่มีการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย และ ข้อมูล 
เพิ่มเติมอื่นๆ ที่,ใช้ประกอบการประเมินป็ญหาจากการรักษาด้วยยา

คำถามเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
1) ผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังอะไรบ้าง
2) โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่นั้นรักษาให้หายขาดได้หรือไม่
3) โรคที่เป็นอยู่แด,ละโรค ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติอย่างไรจึงจะเหมาะสม 

เพื่อชะลอหรือบรรเทาความรุนแรงของโรค
3.1 อาหารที่เหมาะสมกับโรคเป็นอย่างไร
3.2 การออกกำลังกายมีผลอย่างไรต่อโรค
3.3 การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ มีผลอย่างไรต่อโรค

คำถามเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา
1) โรคที่ท่านเป็นอยู่ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ ล้าไม่ใช้ยาอย่างต่อ 

เนื่องจะมีผลอย่างไรต่อผู้ป่วย
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2) ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ มีสรรพคุณหรือบ่งใช้อย่างไร มีวิธีการใช้ยา ข้อ 
ควรระวัง การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อป้องกันหรือลดอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยาอย่างไร

3) การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาจะมีผลอย่างไรต่อโรค 

ขันตอนที่ 2 การประเมินและระบุประเภทป็ญหาจากการรักษาด้วยยา

2.1 หลักการประเมิน
1) อาการโรคหรือภาวะโรคของผู้ป่วย พิจารณาจากการวินิจฉัยของแพทย์ บันทึกของ

พยาบาลที่ระบุถึงอาการป่วยหรือความผิดปกติ อาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่
ผู้ป่วยบอกเล่าขณะเภสัชกรทำการสัมภาษณ์

2) การพิจารณาว่าผู้ป่วยมีโรคเรือรังหรือไม่ ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ/ 
หรือเวชระเบียนผู้ป่วยใน และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

3) การพิจารณาความเหมาะสมของชนิดของยา ให้พิจารณาจากยาที่ผู้ป่วยได้รับจริง 
รายการยาที่พิจารณาเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาของ ร.พ.โพธาราม สภาวะร่างกายที่มีผล 
ต่อการเลือกใช้ยา เช่น ตับ ไต ทางเดินอาหาร เลือด ระบบหายใจ หัวใจ ระบบ 
ประสาท

4) การพิจารณาความเหมาะสมของขนาดยาและวิธีการใช้ยา ให้พิจารณารูปแบบ สูตร 
ตำรับที่มีในบัญชียา ร.พ.โพธาราม และผลการรักษาที่เกิดจากการใช้ยาตามที่ผู้ป่วย 
ใช้จริง

5) การพิจารณาอันตรกิริยาของยา อ้างอิงจาก Tatro, D.J., editor. Drug interaction
facts. St. Louis Missuri: A waiter kluwer company ; 2001. เฉพาะทีมีระดับ
Significant เท่ากับ 1 และ 2 Severity ระดับ major และ Document ชนด 
Established

6) การประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยา โดยแบบประเมิน 
Naranjo's algorithm ระดับ Definite และ Probable เท่าหัน

7) ผู้ท่าการประเมินจะต้องพยายามค้นหาสาเหตุที่แท้จริงที่จุดเริ่มด้นในการท่าให้เกิด 
ป้ญหาจากการรักษาด้วยยาในกรณีต่างๆ ทุกครั้ง เพื่อให้การดำเนินการป้องกันและ 
แก้ไขบีญหาจากรักษาด้วยยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ



79

2.2 การระบุปีญหาจากการรักษาด้วยยา
1) พิจารณาตามเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาและผลกระทบต่อผลการรักษาที่ผู้ป่วย 

ต้องการโดยเภสัชกรที่ทำหน้าที่ประเมินอย่างน้อย 2 ใน 3 มีความเห็นตรงกัน
2) จำนวนป้ญหาจากการรักษาด้วยยา ให้นับตามจำนวนรวมของสาเหตุที่ทำให้เกิดเหต ุ

การณ์ที่ไม่พึงปราถนาที่รบกวนหรือเสี่ยงที่จะเกิดผลรบกวนผลการรักษาทั้งหมด 
ตามประเภทปีญหาที่กำหนด 7 ประเภทดังกล่าว

3) ระบุว่าปีญหาที่เกิดจากการรักษาด้วยยานั้นประเมินก่อนหรือหลังให้คำปรึกษาก่อน 
ออกจากโรงพยาบาล

4) ระบุลักษณะผลกระทบต่อการรักษาของปีญหาจากการรักษาด้วยยา เป็น Actual 
หรอ Potential

2.2 การกำหนดคำถามเพื่อการประเมินปิญหาจากการรักษาด้วยยา
จากข้อมูลที่รวบรวมได้ เภสัชกรจะต้องวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เหล่านั้นแสดงถึง 

การเกิดป็ญหาจากการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยหรือไม่ อาจใช้วิธีการตั้งคำถามเพื่อช่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
1. อายุ เพศ เชื้อชาติ มีผลต่อการดูดซึม การกระจายตัว เมตาบอลิซึม และการ 

ขจัดยาบางชนิดที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่
A  ใช ่ ะ ให้เภสัชกรติดตามระดับในเลือด ผลการรักษาหรืออาการไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยา เนื่องจากระดับยาเลือดของผู้ป่วยรายนี้อาจแตกต่างกับ 
ผู้ป่วยทั่วไปที่มีการทดลองทางคลินิกมาก่อน และแนะนำให้ผู้ป่วยสังเกต 
อาการที่อาจเกิดจากผลนี้

2. อายุ เพศ เชื้อชาติ มีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือการเกิดพิษ 
จากยาบางชนิดที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่
A  ใช ่ ะ ให้เภสัชกรเฝืาระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แนะ 
นำผู้ป่วยสังเกตอาการที่อาจเป็นผลมาจากการใช้ยานั้น

3. นำหนัก ส่วนสูง ใช้ในการคำนวณ Lean body weight 1 Body surface area 
ใช้กำหนดขนาดของยาบางชนิดที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่
A W  : ตรวจสอบขนาดยา ชนิดที่ด้องให้ขาดตาม Lean body weight, Body 
surface area

4. ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ดื่มเหล้าหรือใช้สารเสพติด ใดๆหรือไม่
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A W  : ดูข้อ 5-6
5. การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้าหรือใช้สารเสพติด ของผู้ป่วย เป็นสาเหตุหรือสัมพันธ ์

ต่อการเจ็บป่วยครังนีซึ่งต้องใช้ยาเพื่อการรักษาหรือไม่
A  ใช ่ : เกิดปีญหาการใช้ยาโดยไม่จำเป็น(DTP2)

6. การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้าหรือใช้สารเสพติดของผู้ป่วย มีผลต่อการขจัดยาบาง 
ชนิดที่ผู้ป่วยไต้รับอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิกหรือไม่
A W  :เกิดผลอย่างไรต่อผู้ป่วย

- กรณีที่มีผลทำให้การขจัดยาน้อยลง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยง 
ที่จะเกิดระดับยาในเลือดสูงเกินไป (Potential DTP6)

- กรณีที่มีผลทำให้การขจัดยามากขึ้น ทำให้ผู้ป ่วยมีโอกาสเสี่ยงที่ 
จะเกิดระดับยาในเลือดตํ่าเกินไป ( Potential DTP4))

7. ผู้ป่วยมีนิสัยในการรับประทานอาหารที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของยา 
ในร่างกายอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิกหรือไม่
A W  : เฝึาระวังผู้,ป่วย ซึ่งอาจเกิดปีญหาจากการรักษาด้วยยาดังต่อไปนี

- อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(DTP5)
- ระดับยาในเลือดตํ่าเกินไป(DTP4)
- อาจทำให้เกิดระดับยาในเลือดสูงเกินไป(DTP6) )

8. ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งหรือ 
ไม่
A W  ะ เกิด!]ญหาไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7))

9. ภาวะการเจ็บป่วยทางจิตใจมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งหรือไม  ่
A W  : เกิดปิญหาไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

10. ผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยา และไต้รับยาที่เคยมีอาการแพ้ในครั้งนี้ใช่หรือไม  ่
A W  : ระบุปีญหาจากการรักษาด้วยยาดังนี้

- กรณียังไม่เกิดอาการแพ้ยา ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะแพ้ยาสูง 
เกิดปีญหาผู้ป่วยไต้รับยาที่ไม่เหมาะสม(Potential DTP3)

- ถ้าเกิดอาการแพ้แล้ว เกิดป็ญหาผู้ป่วยไต้รับยาที่ไม่เหมาะสม 
แบบ Actual DTP3) )

ประวัติการรักษาและการใช้ยา
11. ผู้ป่วยเป็นโรคเรั้อรัง ซึ่งจำเป็นต้องไต้รับยาอย่างต่อเนื่อง แต่ครั้งนี้ไม่ไต้รับยา 

หรือไม่
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A W  ะ เกิดปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม(DTP1)
12. ผู้ป่วยเป็นโรคเรือรัง ที่เป็นข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวังสำหรับการใช้ยาบาง 

ชนิดที่ได้รับในป็จจุบันหรือไม่
A W  :เกิดปิญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม(DTP3)

13. ผู้ป่วยเคยได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบางชนิดที่กำลังได้รับใน 
ขณะนิหรือไม่
A  ใช่ : ให้เภสัชกรเฝืาระวังและแนะนำ1ให้ผ ู้,ป่วยสังเกตอาการที่อาจเกิดจาก 
อาการไม่พึประสงค์จากการใช้ยา

14. ผู้บวยมีประวัติเข้ารับการรักษาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ตรงตามแพทย์นัด 
หรือไม่
A W  : สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม อาจเกิดขัเญหาการไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง

15. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาบ่อยกว่าแพทย์นัดหรือไม่
A W  : ตรวจสอบสาเหตุการมารับการรักษา ถ้าเป็นด้วยโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยได้ 
รับยาต่อเนื่องให้พิจารณา ป็ญหาต่อไปนี้

- ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (DTP3)
- ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง (DTP7)

16. ผู้ป่วยมักจะมารับการรักษาช้ากว่าแพทย์นัดหรือไม่
A  ใช่ ะสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม ถ้าผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาหรือซื้อยาจาก 
แหล่งอื่น ให้พิจารณาเรื่องการไม่สามารถใช้ยาตามสั่งรวมทั้งหาสาเหตุที่ทำ 
ให้เกิดแถ้ป็ญหาที่แท้จริง ( DTP7)

17. ก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอื่นนอกเหนือที่แพทย์สั่ง เช่น 
ยาแผนปีจจุบันที่หามาใช้เอง ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร หรือไม่ 
A W  ะ เกิดป็ญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง แล้วพิจารณาหาสาเหตุที่ 
แท้จริง ตามข้อ 18-23

18. ก่อนเข้ารับการรักษาครั้งนี้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามรูปแบบและวิธีการที่ 
แพทย์สั่งหรือไม่
A  ใช่ : เกิดปีญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

19. ผู้ป่วยไม'สามารถใช้ยาตามสั่ง เนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
หรือไม่
A W  ะ เกิดปีญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

20. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง เนื่องจากรูปแบบยาเตรียมหรือวิธีการใช้ พิเศษ 
ยุ่งยาก ไม'สะดวก ไม'เหมาะสมกับชีวิตประจำวันของผู้ป่วยหรือไม่
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A W  ะ เกิด!)ญทาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)
21. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง เนื่องจากไม่สอดคล้องกับความเชื่อเรื่องสุขภาพ 

หรือไม่
A  ใช ่ ะ เกิดปิญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7) )

22. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและยา 
หรือไม่
A W  : เกิดป็ญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

23. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง เนื่องจากราคายาสูงเกินไปหรือไม่ 
A W  : เกิดป็ญหาผู้ป่วยไม1สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

ข้อมูลทางคลินิกและการรักษาในปิจจุบัน
24. อาการที่นำผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้งนี้ เป็นผลมาจากอาการไม่พึงประสงค์จาก 

การใช้ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับในอดีตหรือกำลังได้รับในป็จจุบันหรือไม่
A  ใช ่ ะ เกิดปีญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงปะสงค์จากการใช้ยา (DTP5)

25. ผู้ป่วยมีการใช้ยาเพื่อรักษาอาการไม,พึงประสงค์จากใช้ยา ซึ่งสามารถหลีกเลี่ยง 
ได้โดยการไม่ใช้ยาหรือไม่
A W  : เกิดปิญหาการได้รับโดยไม่จำเป็น(DTP2)

26. ปิญหาการเจ็บป่วยในครั้งนี้เป็นผลมาจากการใช้ยาเกินขนาดจนเกิดพิษโดย 
อุบัติเหตุ ใช่หรือไม่
A W  : เกิดป็ญหาการได้รับโดยไม่จำเป็น(DTP2)

27. ปีญหาการเจ็บป่วยในครั้งนี้เป็นผลมาจากการใช้ยาเกินขนาดจนเกิดพิษ โดย 
ตั้งใจ ใช่หรือไม่
A W  : เกิดปีญหาการได้รับโดยไม่จำเป็น(DTP2)

28. ปีญหาการเจ็บป่วยครั้งนี้ แต่ละปีญหาจำเป็นต้องรักษาด้วยยาใช่หรือไม  ่
A l i i ใช ่ ะ เกิดปิญหาการได้รับโดยไม่จำเป็น(DTP2)

29. ภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้ส่งผลต่อการออกฤทธิหรือประสิทธิผลของยาบางชนิดที่ 
ได้รับหรือไม่
A  ใช ่ : พิจารณาว่าสามารถหลีกเลี่ยงไปใช้ยาอื่นได้หรือไม่

□  ได้ สรุปว่าเกิดปิญหาผู้ป่วยได้รับที่ไม่เหมาะสม(DTP3)
□  ไม,ได้ให้ติดตามผลการรักษาจากการใช้ยานั้น ถ้าเกิดผล 

กระทบต่อการรักษาในระดับรุนแรงอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก สรุปว่า 
เกิดปีญหาผู้ป่วยได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(DTP5)
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30. อาการโรคครั้งนี้เลวลงเนื่องจากการใช้ยาและการหยุดยาจะทำให้อาการโรคด  ี
กว่าเดิมหรือไม่
A  ใช ่ : เกิดปิญหาผู้ป่วยได้รับที่ไม่จำเป็น(DTP2)

31. ผู้ป่วยมีป็ญหาการเจ็บป่วยใหม่ที่สามารถรักษาได้ด้วยยา แต่ไม่มีการสั่งใช้ยา 
สำหรับรักษาหรือไม่
A W  : เกิดปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม(DTP1)

32. แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
A W  : เกิดปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม(DTP1)

33. แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาที่ใช้เสริมหรือเพิ่มฤทธึ๋ในกาไเรักษา สำหรับอาการที ่
เลวลงหรือไม่
A W  : เกิดปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม(DTP1)

34. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาในรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม เนื่องมาจากความ 
คลาดเคลื่อนในกระบวนใช้ยาต่างๆ เช่น การสั่งใช ้ การจ่ายยา การให ้และ 
การติดตามการใช้ยา หรือไม่
A W  : เกิดปีญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง(DTP7)

35. ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนานในการรักษา ทั้งที่การใช้ยาเพียงขนานเดียวสำหรับ 
โรคหรือภาวะโรคนันก็ให้ผลการรักษาตามต้องการ
A W  : เกิดปีญหาผู้ป่วยได้รับที่ไม่จำเป็น(DTP2)

36. ผู้ป่วยได้รับยาที่สูตรผสม ทั้งที่การใช้ยาที่มีชนิดเดียวได้ผลดีกว่าหรือไม่ 
A W  ะ เกิดปีญหาผู้ป่วยได้รับที่ไม่จำเป็น(DTP2)

37. ผู้ป่วยได้รับยาที่มีหลักฐานว่าเกิดอันตรกิริยาของยาต่อกัน ยากับอาหาร ยากับ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทำใหเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มีระดับรุนแรง 
อย่างมีความสำคัญทางคลินิกหรือไม่
A  ใช ่ ะ เกิดปีญหาผู้ป่วยเกิดอาการใม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(DTP5)
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ลักษณะการเกิดปัญหาและการจัดประเภทปัญหาจากการรักษาด้วยยา

ปัญหา 1 ผู้ป่วยจำเปันด้องได้รับยาเพิ่มเติม(DTP1)
ลักษณะการเกิดปีญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเพื่อรักษาอย่างต่อเนื่อง
•  ผู้ป่วยมีโรคใหม่เกิดขึ้น จำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มในการรักษา
•  ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่จำเป็นต้องใช้ยาเพื่อเสริมหรือเพิ่มฤทธในการรักษา
•  ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงที่จะมีการเกิดโรคใหม่ อาการเลวลง หรือได้รับความทุกข์ 

ทรมานจากโรคมากขึ้นซึ่งสามารถป่องกันได้ด้วยการใช้ยา

ปัญหา 2 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จำเป็น
ลักษณะการเกิดป็ญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีข้อปงใช้ในขณะนั้น
•  ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เป็นพิษ โดยอุบัติเหตุ หรือตั้งใจ จนเป็นผลให้เกิดอาการ 

โรคหรือความเจ็บป่วยในปีจจุบัน
•  ผู้ป่วยมีภาวะโรคหรือความผิดปกติ อันฌื่องมาจากการใช้ยาในทางที่ผิด หรือ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยมีอาการโรคเลวลงจาก 
การใช้ยา และการหยุดยาจะทำให้ภาวะโรคดีกว่าเดิม

•  ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนาน สำหรับภาวะโรคที่มีข้อบ่งใช้ยาเพียงขนานเดียว
•  ผู้ป่วยได้รับยาเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค  ์

ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

ปัญหา 3 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม
ลักษณะการเกิดปิญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิภาพสำหรับอาการโรคในขณะนี้
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่เคยทำให้เกิดการแพ้ยาในอดีต
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ใช่ยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับข้อบ่งใช้ในขณะนี
•  ผู้ป่วยมีปีจจัยเสี่ยงที่เป็นข้อห้ามใช้ยานี้
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพแต่ไม่ใช่ยาที่มีราคาตํ่าสุด
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพแต่ไม่ใช่ยาที่มีปลอดภัยที่สุด
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่เชือดือต่อยานี
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•  ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงไปไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาที่ใช้ในขณะนี้
•  ผู้ป่วยได้รับยาที่เป็นสูตรผสมทังที่การใช้ยาสูตรเดี่ยวเหมาะสมกว่า

ปัญหา 4 ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป 
ลักษณะการเกิดป็ญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินกว่าจะให้ผลรักษาตามต้องการของผู้ป่วย ( อาจมี 

สาเหตุดังนี คือ ขนาดยาต่อมือน้อยเกินไป ระยะห่างระหว่างมือนานเกินไป 
บริหารยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะสม เลือกรูปแบบยาที่ไม่เหมาะสม ยาเสื่อมคุณ 
ภาพหรือหมดอายุ)

•  ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของยาในเลือดตํ่ากว่าช่วงที่ออกฤทธในการรักษา
•  ผู้ป่วยได้รับยาในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมทำให้ออกฤทธึ๋ป้องกันโรคได้ไม่นานพอ 

เช่น การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัดนานเกินไป
(พิจารณาจากผลการเพาะเชื้อหลังการผ่าตัด และกรณีผู้ป่วยมีไข้สูงหลังการผ่าตัด 
และเมื่อให้ยาปฏิชีวนะติดต่อกัน ไข้ลดภายในเวลา 3 วัน)

•  การเปลี่ยนแปลงชนิดยา ขนาดยา วิธีบริหารยา หรือสูตรตำรับ ทำให้ผู้ป่วยได้รับ 
ยาน้อยเกินไป ( เกิดจากการคำนวณผิดพลาด)

•  ขนาดยาและข้อกำหนดในการให้ยาแต่ละครั้งไม่เหมาะสม เช่น การให้อินสุลิน 
แบบ slide scale การให้ยาระงับปวดเมื่อมีอาการ

•  ผู้ป่วยต้องการขนาดยาที่ให้ผลในการรักบาแตกต่างจากที่เคยมีการทคลองทาง 
คลินิก

ปัญหา 5 ผู้ป่วยได้รับอาการไม'พึงประสงค์จากการใช้ยา
ลักษณะการเกิดป็ญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยได้รับยาในอัตราเร็วเกินไป
•  ผู้ป่วยมีอาการคล้ายแพ้ยาจากการใช้ยานี
•  ผู้ป่วยมีป็จจัยเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายอย่างร้ายแรงจากการใช้ยานี้
•  ผู้ป่วยเคยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการใช้ยานี้แบบไม่สามารถคาดเดาได้
•  ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของยาในร่างกายเปลี่ยนไป เนื่องจากจากการเกิดอันตร 

กิริยาของยากับยาอื่นหรือ อาหารที่ผู้,ป่วยได้รับ
•  ผลการรักษาของยาถูกเปลี่ยนแปลง เนื่องจากองค์ประกอบของอาหารที่ผู้ป่วยได  ้

รับ
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•  ผลของยาเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการถูกจับแทนที่โดยยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ
•  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากถูกรบกวนจากยาอื่น

ปัญหา 6 ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องในขนาดมากเกินไป 
ลักษณะการเกิดป็ญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดมากเกินไป
•  ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของยาในเลือดมากกว่าช่วงที่ให้ผลการรักษาตามต้องการ
•  ผู้ป่วยไต้รับยาในอัตราเร็วสูงเกินไปในแต่ละครั้ง
•  ผู้ป่วยมีการสะสมของยาในร่างกายเนื่องจากได้รับยาอย่างต่อเนื่อง
•  การเปลี่ยนแปลงชนิดยา ขนาดยา วิธีบริหารยา หรือสูตรตำรับ ทำให้ผู้ป่วยได้รับ 

ยามากเกินไป
•  ขนาดยาและข้อกำหนดเวลาให้ยาแต่ละมื้อ ไม่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยรายนี้ เช่น 

การให้ยาเมื่อมีอาการปวด

ปัญหา 7 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาดามสั่ง 
ลักษณะการเกิดปีญหาที่พบ ได้แก่
•  ผู้ป่วยไม่ไต้รับยาในรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสม เนื่องจากความคลาดเคลื่อน 

ในกระบวนการใช้ยาต่างๆ เช่น การสั่งใช้ยา การจ่ายยา การให้ยา และ การติด 
ตามการใช้ยา

•  ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั่ง
•  ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาที่แพทย์สั่งเนื่องจากยาราคาสูงเกินไป
•  ผู้ป่วยไม่ไต้ใช้ยาตามสั่งเนื่องจากไม่เข้าใจคำแนะนำการใช้ยานั้น
•  ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่งเนื่องจากไม่สอดคล้องกับความเชื่อต้านสุขภาพของผู้ป่วย
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ภาคผนวก ข
แบบบนทึกข้อมูลทั่วไปเพ ี่อการประเม ินปัญหาจากการรักษาด้วยยา No.

ช่ือ .......................................... HN
อายุ ....................  อาชีพ
สิทธิการรักษา .............................  สถานะ
การศ ึกษา.......................................  เช้ือชาติ
•  ประวิติสังคม

□  ดื่มเหล้า ................  / สัปดาห์ นาน.
□  สูบบุหร .................. /ส ัปดาห์ นาน.
□  สารเสพติด คือ.......................... นาน..
□  การรับประทานอาหาร............................
ประวิติการเจ็บป่วย

♦ ♦ ♦  ประว้ตการใช้ยา
♦  ยาที่ได้รับจาก ร.พ.
รายการยา วิธีการใช้ยา วิ''นท่ีเรม-หยุด'ใช้

แพทย์สัง การจ่ายยา ใช้จริง
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แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเพีอการประเมินปัญหาจากการรักษาด้วยยา 

♦  ยาที่ผู้ป่วยหามาใช้เอง/แหล่งที่มา และเหตุผลที่ใช้

♦  สถานบริการท่ีผู้ปวยไปรักษา/ซ้ือยาเม่ือไม่มา ร.พ. และเหตุผลท่ีไปใช้บริการ

♦  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ก่อนได้รับคำปรึกษา
- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค □  เหมาะสม □  ไม่เหมาะสม
- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา □  เหมาะสม □  ไม่เหมาะสม

♦  การปฏิบ้ติตนท่ีมีผลต่อโรค ก่อนได้รับคำปรึกษา
□  สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับโรค
□  ไม่เหมาะสมคือ

♦  การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
อาการสำคัญที่ทำให้มา ร.พ

ปัญหา/โรคในการรักษาครั้งนี้
1...........................................................  6.
2 ...........................................................................  7.
3  ........................................................................... 8.
4  ..........................................................................  9.
5 .........................................................................  10.
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ชื่อ......................................................... HN.................. หอผู้ปวยอายุรกรรม □  ชาย □  หญิง

ภาคผนวก ค
แบบบันทึกปัญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา No........

DTP1 ผ้ปัวยจำเป็นต้องได้รับยาเพ่ิมเติม ...... .... ปัณหา
DTP2 ผ้ปวยได้รับยาท่ีไม่จำเป็น ...... .... ปัณหา
DTP3 ผ้ปวยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม ...... .....ปัณหา
DTP4 ผ้ป่วยได้รับยาถกต้องในขนาดน้อยเกินไป ...... .....ปัณหา
DTP5 ผ้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา.... .....ปัณหา
DTP6 ผ้ปวยได้รับยาถกต้องในขนาดมากเกินไป ...... ...... ปัณหา
DTP7 ผ้ป่วยไม่ลามารถใช้ยาตามสัง ...... ...... ปัณหา

หมายเหตุ ปัญหาใดท่ีแพทย์ทำการแก้ใขขณะทำการรักษๆให้ทำเคร่ืองหมาย** และบันทึกวิธีการแก้ไข
อัน รายละเอียดปัญหาจากการรักษาด้วยยา สาเหตุ ประ๓ทปัญหา
ดับ DTP A P
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แบบปันท ึกป ัญหาจากการรักษาด้วยยาก ่อนให ้คำปรึกษา No

อัน รายละเอียดปัญหาจากการรักษ าด้วยยา สาเหตุ ประเภท
ดับ DTP A P
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ภ าค ผ น ว ก  ง
แบบปนท ึกการให ้คำปรึกษาการใช ้ยาก ่อนออกจาก ร.พ. No...............

ชื่อ.................................................................  HN................... หอผู้ปวยอายุรกรรม □ชาย □หญ ิง

อ า ย ุ..........ปี ระยะเวลานอน ร.พ................. วัน วันที่แพทย์นัดติดตามผลการรักษา............................

จำนวนโรคเรื้อรัง ...............โรค ได้แก่.......................................................................................................

รายการยาและวิธีการใช้ยาที่แพทย์สังให้ผู้ปวยใช้รักษาด้วยตนเองที่บ้าน

ลำ

ดับ รายการยา วิธีการใช้ จำนวน

การปรับขนาดและวิธีการใช้

เหมือนเดิม เปลี่ยน ยาใหม่

แผนการให้คำปรึกษาการใช้ยาที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ปวย(เฉพาะกลุ่มที่ 2)

ผ้ให้คำปรึกษา
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แบบบันท ึกการให ้คำปรึกษาการใช ้ยาก ่อนออกจาก ร.พ. No
ซื่อ.............................................................  HN.........................หอผู้ปวยอายุรกรรม □  ชาย □หญ ิง

เขียนเครองหมาย 'ร 'ใน □  หน้าหัวข้อพื่ให้คำปรึกษา

หัวข้อคำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา รายละเอียด

□  ประโยชน์และฤทธี่ของยา

□  วิธีการใช้ยา

□  คำแนะนำพิเศษในการเตรียมยา

□  อาการข้างเคียง การป้องกันอาการข้างเคียงและ 

ข้อปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียง

□  อันตรกิริยาชองยา

□  ข้อควรระวังหรืออาการที่ผู้ปวยต้องสังเกตเมื่อใช้ยา

□  ข้อห้ามใช้ยา

□  วิธีการเก็บรักษายา

□  วิธีปฏิบัติเมื่อมารับยาชํ้า

□  วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใช้ยา

□  วันนัดติดตามผลการรักษา

□  ข้อมูลพิเศษอื่นๆ
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ภาคผนวก จ
แบบบนทึกปัญหาจากการรักษาด้วยยาหล้งให ้คำปรึกษา No

ซื่อ.......................................................  HN.................  หอผู้ปวยอายุรกรรม □  ชาย □หญ ิง

0  : ปัญหาเดิมที่พบในการประเมินก่อนให้คำปรึกษา N : ปัญหาใหม่ที่พบในการประเมินหลังให้คำปรึกษา

DTP1 ผู้ป่วยจำเปินต้องได้รับยาเพิ่มเติม .............ปัญหา

DTP2 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จำเป็น .............ปัญหา

DTP3 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ..............ปัญหา

DTP4 ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป ............ ปัญหา

DTP5 ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา...........ปัญหา

DTP6 ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป ............. ปัญหา

DTP7 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามลัง ..............ปัญหา

อัน รายละเอียดปัญหาจาก สาเหตุ ประ๓ ทปัญหา

ดับ การรักษาด้วยยา 0/N DTP A P
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แบบบันท ึกป ัญหาจากการรักษาด้วยยาหลงให ้คำปรึกษา No

อัน รายละเอียดปัญหาจาก ลา;หตุ ประ เภท

ดับ การรักษาด้วยยา 0/N DTP A P

สรุปผลการดำIนินงาน

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนการให้คำปรึกษาประฌินครั้งที่ 1 ( preDTPI) ........... ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาที่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการอื่นที่ไม่ให้การให้คำปรึกษา(corDTPI ) ........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนการให้คำปรึกษาประเมินครั้งที่ 1 ( preDTP2) ...........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาเก่าหลังการให้คำปรึกษา (old DTP) ..........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาใหม่หลังการให้คำปรึกษา (new DTP) ..........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาหลังการให้คำปรึกษา (postDTP) ..........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาที่สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้คำปรึกษา (corDTP) ...........  ปัญหา

ปัญหาจากการรักษาด้วยยาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ (notcor) .........  ปัญหา



ชื่อ

การศึกษา 

ตำแหน่ง

ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย โรงเร ียนส ิงห ์บ ุร ี จ. ส ิงห ์บ ุร ี 

เภส ัชศาสตรบ ัณฑ ิต พ.ศ. 2532 คณ ะเภส ัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเช ียงใหม่ 

เภส ัชกรกล ุ่มงานเภส ัชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม กองโรงพยาบาลภ ูม ิภาค 

กระทรวงสาธารณ ส ุข
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