
บททื 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

I. ผลการวิจัย

ผลการวิจัย แบ่งเป็น 5 ตอนดังนี

1. การหาอุบัติการณ์ (ร้อยละ) ของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีปีจจัยหรือสาเหตุ 
สัมพันธ์ก ับ การใช้ยาของผู้ป่วย

2. การอธิบายลักษณะของประชากร, สาเหตุ และปีจจัยในด้านยาที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH ของผู้ป่วยหรือไม่ โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์

3. การอธิบายหรือบ่งชี้กลุ่มอาการหรือการวินิจฉัยที่มีส่วนสัมพันธ์ต่อการเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาล

4. การประเมินประเภทของการเกิด DRH ท่ีพบโดยแบ่งเป็น ADR และ DTF และการ 
ประเมินความมีนัยสำคัญของอาการของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล

5. หาระยะเวลาเฉลี่ยของการพักรักษาในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปของ 
ผู้ป่วย โดยมีสาเหตุมาจาก DRH

ตอนท่ี 1

อุบัติการณ์ (ร้อยละ) ของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีปีจจัย 
หรือสาเหตุสัมพันธ์กับการใช้ยาของผู้ป่วย

ในการศึกษาขันตอนนีเป็นการศึกษาหาอุบัติการณ์ (ร้อยละ) ของการเกิด DRH โดยได้นำ
ข้อมูลของจำนวนผู้ป่วยที่ได้สัมภาษณ์ และพิจารณาโดยการใช้เกณฑ์ประเมินแล้วว่าเกิด DRH มา
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เปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ชายและหญิงในช่วงระยะเวลาที่ทำการศึกษา

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
และหญิง ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2539 ถึงเดือน มกราคม 2540

หฟ ุ ป่วย
CÜเดอน อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง

(ราย) (ราย)
กรกฎาคม 2539 211 288
สิงหาคม 2539 170 164
กันยายน 2539 180 193

ตุลาคม 2539 175 213
พฤศจิกายน 2539 188 186

ธันวาคม 2539 194 232
มกราคม 2540 203 232

รวม (ราย) 1,321 1,508
รวมทังสิน (ราย) 2,829

จากการที่ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกรายที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องหรือเคยใช้ 
ยาภายใน 14 วันมาก่อนจะเข้ามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลและทำการประเมินการเกิด DRH โดย 
ใช้เกณฑ์ที่จัดทำไว้ พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่เกิด DRH ท้ังหมดเท่ากับ 197ราย

ดังนั้นอุบัติการณ์ (ร้อยละ) ของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ในช่วง 7 เดือนของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าที่มีปีจจัยหรือสาเหตุสัมพันธ์กับการใช้ยาของผู้ป่วย 
เท่ากับ 6.96%
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จำนวนผู้ป่วยที่เข้ามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ณ หอผู้ป่วยอายูรกรรมชายและหญิง 

N = 2,829 ราย

จำนวนผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อน จำนวนผู้ป่วยที่เคยใช้ยาอย่างต่อเน่ืองมาก่อน

หรือไม่มีการใช้ยาในช่วงระยะเวลา14วัน หรือมีการใช้ยาในช่วงระยะเวลา 14 วัน

ก่อนเข้าพักรักษาครั้งนี้ ก่อนเข้าพักรักษาครั้งนี้

N = 2,348 ราย N = 481ราย

จำนวนผู้ป่วยที่พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ จำนวนผู้ป่วยที่พิจารณาโดยใช้เกณฑ์

ประเมินแล้ว พบว่าการเข้าพักรักษาครั้งนี้ ประเมินแล้ว พบว่าการเข้าพักรักษาครั้งนี้

ไม่มีสาเหตุเนื่องมาจากยา มีสาเหตุเน่ืองมาจากยา

N = 284ราย  ̂ N = 197 ราย

จำนวนผู้ป่วยที่การเข้าพักรักษาครั้งนี้ จำนวนผู้ป่วยที่การเข้าพักรักษาครั้งนี้

ถูกจัดเปนแบบ dose -related therapeutic ถูกจัดเปนแบบ Adverse drug reaction

fai lare (DTF) (ADR)

N = 166 ราย N = 31 ราย

จำนวนผู้ป่วยที่พบ DTF จำนวนผู้ป่วยที่พบ DTF จำนวนผู้ป่วยท่ีพบ ADR จำนวนผู้ป่วยที่พบ ADR 

แบบ Definite แบบ Probable แบบ Definite แบบ Probable

N = 156ราย N = 10  ราย N = 2 ราย N = 29 ราย

ภาพที่ 1 สรุป1ข้อมูลการประเมินการเกิด DRH ของผู้,ป่วยที่ทำการวิจัย
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ภาพท่ี 2 ร้อยละของแหล่งข้อมูลที่ได้รับโดยวิธีการสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

จะเห็นว่าแหล่งข้อมูลที่ได้รับมาจากตัวผู้ป่วยเองมากถึงร้อยละ 86.69 ของข้อมูลท่ีทำการ 
ศึกษาท้ังหมด ซึ่งแสดงว่าเป็นข้อมูลท่ีค่อนข้างจะเชื่อถือได้มาก



27

ตอนท่ี 2
ลักษณะของประชากร. สาเหตุ และป็จจัยในด้านยา 

ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล

ในการศึกษาขั้นนี้ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกราย ที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลว่าเคยมี 
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้านอนพักรักษาครังนี้หรือไม่ จากนั้นผู้ว ิจ ัยจะคัดเลือก
ผู้ป่วยเพื่อการวิจัยในครังนี เฉพาะผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้ามานอนพักรักษา 
ในครั้งนี้

1. เพศ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย โดยพบผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายประมาณ 2:1 และจากจำนวนผู้ป่วยทุกรายที่เคยมีการใช้ 
ยาอย่างต่อเน่ือง (481 ราย) พบว่าเกิด DRH เท่ากับ 197 ราย โดยแบ่งเป็นเพศหญิงต่อเพศชาย 
ประมาณ 2:1

ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ และ 
การเกิด -ไม่เกิด DRH

กลุ่มผิ ป่วย รวม
เพศ ไม่เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)

ราย (%) ราย (%)
ชาย 115 (40.49) 68 (34.52) 183 (38.04)
หญิง 169 (59.51) 129 (65.48) 298 (61.96)
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)
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จำนวน (ราย)300 1
250 - 183
200 -
150 -
100 -
50 -  

0 -

ชาย

298

ห ญ ิง

ภาพท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ

จำนวน(ราย) 169

□  ชาย 

เท หญิง

DRH DRH

ภาพท่ี 4 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามเพศและการเกิด -ไม่เกิด DRH
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2. อาย จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมดมีอายุตํ่าสุด 14 ปี และสูงสุด 88ปี 
โดยพบว่าช่วงอายุ>60ปี เป็นช่วงท่ีมีจำนวนผู้'ป่วยมากท่ีสุด ไม่ว่าพิจารณาจากจำนวนผู้ป่วยที่ศึกษา 
ท้ังหมดคือ 257 ราย และเป็นกลุ่มที่เกิด DRH มากท่ีสุดเช่นกัน คือ 108 ราย ท้ังน้ีอาจมีเหตุผลจาก 
โรคที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องมีการใช้ยาต่อเนื่อง เป็นโรคเร้ือรัง ร่วมกับกลุ่มสูงอายุมีสภาวะของร่างกาย 
บกพร่องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ

ตารางท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามกลุ่มอายุ 
และการเกิด - ไม่เกิด DRH

ช่วงอายุ (ปี)
กลุ่ม!; ป่วย รวม

ราย (%)ไม่เกิด DRH 
ราย (%)

เกิด DRH 
ราย (%)

<40 48 (16.90) 27(13.71) 75 (15.59)
41-50 28 (9.86) 26(13.19) 54(11.23)
51-60 59 (20.77) 36(18.27) 95 (19.75)
>60 149 (52.46) 108 (54.82)* 257 (53.43)*
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)



จำนวน (ราย)

อาย ุ<40 อายุ41-50 อายุ51-60 อาย ุ>60

ภาพท่ี 5 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามกลุ่มอายุ

จำนวน (ราย) 149

กลุ่มไม่เกิด 
DRH

108
I อายุ <40 
I อายุ 41-50 
I อาย ุ51-60 
I อาย ุ>60

จ

กลุ่มเกิด 
DRH

ภาพท่ี 6 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้

ตามกล่มอายและการเกิด -ไม่เกิด DRH
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ตารางท่ี 4 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามกลุ่มอายุ
และเพศ

ช่วงอายุ (ปี)
เพศ

ชาย
ราย (%)

หญิง 
ราย (%)

<40 29 (15.85) 46 (15.44)
41-50 20(10.93) 34(11.41)
51-60 32(17.49) 63 (21.14)
>60 102 (55.74) 155 (52.01)
รวม 183 (100.00) 298 (100.00)

ราย (%)

ตารางท่ี 5 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามกลุ่มอายุ, เพศและการเกิด-ไม่เกิด DRH

ชาย หญิง
ช่วงอายุ (ปี) ไม่เกิด DRH เกิด DRH ไม่เกิด DRH เกิด DRH

ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%)
<40 21 (18.26) 8(11.76) 27 (15.98) 19(14.73)

41-50 8 (6.96) 12(17.65) 20(11.83) 14(10.85)
51-60 21 (18.26) 11 (16.18) 38 (22.46) 25 (19.38)
>60 65 (56.52) 37 (54.41) 84 (49.70) 71 (55.04)
รวม 115 (100.00) 68 (100.00) 169(100.00) 129 (100.00)

ราย (%)
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3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คือ
สมรสแล้ว โดยพบเท่ากับ 349 ราย หรือประมาณ 72.56% แต่ก็มีประเภทแยกกันอยู่คือ 10 ราย

ตารางท่ี 6 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามสถานภาพสมรส และการเกิด ■ ไม,เกิด DRH

กลุ่ม!;ป่วย รวม
สถานภาพสมรส ไม่เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)

ราย (%) ราย (%)
โสด 24 (8.45) 15(7.61) 39(8.11)

สมรส 209 (73.59) 140 (71.06) 349 (72.56)
หม้าย 47 (16.55) 32(16.24) 79 (16.42)

หย่าร้าง 3(1.05) 1 (0.51) 4 (0.83)
แยกกันอยู่ 1 (0.35) 9 (4.56) 10(2.08)

รวม 284(100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)
ราย (%)



จำนวน (ราย) 349

ภาพท่ี 7 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามสถานภาพสมรส

จำนวน(ราย) 
250 T-

200 - -

150 --

100 - -

50 --
3 1

140

15
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B  โสด 
[■ สมรส 
■  หม้าย 
B  หย่าร้าง 
□  แยกกันอยู่

กลุ่มไม่เกิด DRH กลุ่มเกิด DRH

ภาพที่ 8 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามสถานภาพสมรสและการเกิด ■ ไม่เกิด DRH
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ตารางท่ี 7 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามอาชีพ และการเกิด -ไม่เกิด DRH

4. อาชีพ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม'มีอาชีพคือ ไม่ได้ทำงาน (งานบ้าน)
เท่ากับ 249 ราย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากที่กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีอายุ >60 ปี (53.43%)
นั่นเอง ส่วนอาชีพที่พบมากรองลงมาคือ รับจ้าง (100 ราย) และทำไร,ทำนา ( 7 7  ราย)

กลุ่มผู้ป่วย รวม
อาชีพ ไม,เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)

ราย (%) ราย (%)
ไม่ได้ทำงาน (งานบ้าน) 139 (48.94) 110(55.84) 249 (51.77)

รับราชการ 7 (2.46) 7 (3.55) 14(2.91)
รับจ้าง 68 (23.94) 32 (16.24) 100 (20.79)
ค้าขาย 27 (9.50) 14(7.11) 41 (8.52)

ทำไร่-ทำนา 43 (15.14) 34(17.26) 77 (16.00)
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)
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จำนวน (ราย) 249

ภาพท่ี 9 จำนวนผู้ป่วยท่ีเคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในคร้ังนี้ตามอาชีพ

จำนวน (ราย) 139

M  ไม่ได้ทำงาน

■  รับราชการ

■  รับจ้าง 

แ  ค้าขาย 

□  ทำไร่ทำนา

กลุ่มไม่เกิด DRH กลุ่มเกิด DRH

ภาพที่ 10 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามอาชีพ
และการเกิด •ไม,เกิด DRH

Y  เ \ ff /j ว < ^  Ç v
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5. ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาคือ 
ประถมศึกษา พบเท่ากับ 379 ราย (78.80%) (ไม่ว่าพิจารณาตามกลุ่มท่ีเกิด DRH หรือพิจารณาตาม 
กลุ่มท่ีไม่เกิด DRH ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ทำการศึกษาก็คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เป็นผู้ที่มีอายุ >60 ปี ซึ่งมีการศึกษาภาคบังคับเป็นระดับประถมศึกษานั่นเอง และจากข้อมูลพบด้วย 
ว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และอ่านหนังสือไม,ออก ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงใช้วิธีการ 
จำลักษณะของเม็ดยา และจำนวนเม็ดยามาช่วยในการจัดยาเพ่ือรับประทานเอง หรือบางรายญาติเป็น 
ผู้จัดยาให้

ตารางท่ี 8 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามระดับการศึกษา และการเกิด -ไม่เกิด DRH

กลุ่มผู้ป่วย รวม
ระดับการศึกษา ไม่เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)

ราย (%) ราย (%)
ไม่ได้เรียน อ่านไม่ออก 25 (8.80) 23 (11.68) 48 (9.98)
ไม่ได้เรียน อ่านออก 7 (2.46) 7 (3.55) 14 (2.90)

ประถมศึกษา 228 (80.28) 151 (76.65) 379 (78.80)
มัธยมศึกษา 15 (5.28) 15(7.61) 30 (6.24)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 9(3.17) 1 (0.51) 10 (2.08)
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)



379จำนวน (ราย)

ไม่ได้เรียน ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี
อ่านไม่ออก อ่านออก หรือสูงกว่า

ภาพท่ี 11 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามระดับการศึกษา

H  ไม่ได้เรืยนอ่านไม่ออก 
H  ไม่ได้เรียน อ่านออก
■  ประถมศึกษา
■  มัธยมศึกษา
□  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

DRH DRH

ภาพที่ 12 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามระดับการศึกษาและการเกิด •ไม่เกิด DRH
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6. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 2,000 บาท พบเท่ากับ 297 ราย (61.75%) โดยพบผู้ป่วย 
บางรายที่ไม่มีรายได้อาศัยอยู่กับผู้อื่น และผู้ป่วยบางรายที่มีรายได้น้อย ซึ่งสามารถเป็นสาเหตุ 
ประการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยต้องการประหยัดเงินที่มีอยู่ ดังนั้นผู้ป่วยบางรายจึงไม่มีค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล หรือผู้ป่วยบางรายจะไปรับยามารับประทานเฉพาะเมื่อเวลาเกิด 
อาการของโรคกำเริบขึ้นอีกเท่านั้น

ตารางท่ี 9 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาค่อนจะเช้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามรายได้ต่อเดือนของครอบครัว

รายได้ต่อเดือนของ 
ครอบครัว (บาท)

กลุ่มผู้ป่วย รวม
ราย (%)ไม่เกิด DRH 

ราย (%)
เกิด DRH 
ราย (%)

<1,000 25 (8.80) 22(11.16) 47 (9.77)
1,001-2,000 77 (27.11) 60 (30.46) 137 (28.48)

>2,000 182 (64.08) 115 (58.38) 297 (61.75)
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)
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จำนวน (ราย)

< 1,000 1,001-2,000 > 2,000

ภาพท่ี 13 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามรายได,ต่อเดือนของครอบครัว

กลุ่มไม่เกิด DRH กลุ่มเกิด DRH

ภาพที่ 14 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามรายได้ต่อเดือนของครอบครัว และการเกิด -ไม่เกิด DRH
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7. ระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มี 
ระยะเวลาการเป็นโรคระหว่าง 1-5 ปี คือ พบเท่ากับ 211 ราย (43.87%) รวมท้ังเม่ือพิจารณาตาม 
กลุ่มท่ีเกิด DRH พบ 99 ราย (50.25%) และกลุ่มท่ีไม,เกิด DRH พบ 112 ราย (39.44%) จากข้อมูลท่ี 
พบแสดงว่า ถึงแม้ว่าจะพบผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่มีระยะเวลาของการเป็นโรค >10 ปี แด'ไม่ได้
หมายความว่าผู้ป่วยกลุ่มนีจะเกิด DRH มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน

ตารางท่ี 10 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย

ระยะเวลาการเป็นโรค 
ของผู้ป่วย

กลุ่มผู้ป่วย รวม 
ราย (%)ไม่เกิด DRH 

ราย (%)
เกิด DRH 
ราย (%)

< 1ป ี 53 (18.66) 83 (19.29) 91 (18.92)
1-5ปี 112(39.44) 99 (50.25) 211 (43.87)

6-10 ปี 51 (17.96) 29 (14.72) 80 (16.63)
> 10ปี 68 (23.94) 31 (15.74) 99 (20.58)

รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)
ราย (%)
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จำนวน (ราย)

<1 1-5 6-10 >10

ภาพท่ี 15 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย

ภาพที่ 16 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วยและการเกิด ■ ไม,เกิด DRH
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ตารางท่ี 11 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ
และระยะเวลาการเป็นโรค

ระยะเวลาการเป็นโรค
เพศ

ชาย
ราย (%)

หญิง 
ราย (%)

<1ปี 47 (25.68) 44 (14.77)
1-5ปี 74 (40.44) 137 (45.97)

6-10 ปี 30(16.39) 50(16.78)
>10 ปี 32(17.49) 67 (22.48)
รวม 183 (100.00) 298 (100.00)

ราย (%)

ตารางท่ี 12 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเช้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย, เพศ และการเกิด - ไม่เกิด DRH

ชาย หญิง
ระยะเวลาการเป็นโรค ไม่เกิด DRH เกิด DRH ไม่เกิด DRH เกิด DRH

ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%)
<1ปี 31 (26.96) 16 (23.53) 22(13.02) 22 (17.05)
1-5ปี 41 (35.65) 33 (48.53) 71 (42.01) 66 (51.16)

6-10ปี 19(16.52) 11 (16.18) 32(18.96) 18 (13.95)
>10 ปี 24 (20.87) 8 (11.76) 44 (26.04) 23 (17.83)
รวม 115 (100.00) 68 (100.00) 169 (100.00) 129 (100.00)

ราย (%)



ตารางที่ 13 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามระยะเวลาการเป็นโรค, โรค และการเกิด - ไม่เกิด DRH

โรค

ระยะเวลา ระบบหัวใจ ความดันโลหิตสูง ระบบการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร เบาหวาน ระบบไต ระบบข้อ - กระดูก อ่ืน ๆ

การเป็นโรค ไม่เกิด เกิด DRII ไม่เกิด เกิด DRI I ไม่เกิด เกิด DRH ไม่เกิด เกิด DRH ไม่เกิด เกิด DRH ไม่เกิด เกิด DRH ไม่เกิด เกิด DRH ไม่เกิด เกิด DR1

DRH ราย DRH ราย DRH ราย DRH ราย DRH ราย DRH ราย DRH ราย DRH ราย

ราย ราย ราย ราย ราย ราย ราย ราย

<1 ปี 9 5 1 5 8 5 13 3 3 6 9 3 2 - 8 9

1-5ปี 30 23 5 20 24 27 28 6 15 15 3 4 - - 7 7

6-10ปี 9 2 6 6 9 8 10 - 7 11 2 1 - - 8 -

>10ปี 9 3 5 2 21 18 9 3 9 5 1 - 2 - . 12 -

รวม (ราย) 57 33 17 33 62 58 60 12 34 37 15 8 4 - 35 16

LO
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8. ความสามารถจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน จากการ 
ศึกษากลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่จำได้เฉพาะบางส่วนของแผนการรักษามี 173 ราย 
(35.97%) ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยที่จำได้ และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำได้ แต่เน่ืองจากการท่ี 
ผู้ป่วยใช้ยาต่อเนื่องมานาน จึงมีความสามารถในการจดจำลักษณะเม็ดยาหรือขนาดและวิธีการรับ 
ประทานได้ดี เพราะคุ้นเคยน่ันเอง

ตารางท่ี 14 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเช้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามความจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน

ความจำได้ของผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วย รวม
ต่อแผนการรักษา/ยาที่ ไม่เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)
ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน ราย (%) ราย (%)

ผู้ป่วยจำได้ 102 (35.92) 48 (24.37) 150(31.18)
ผู้ป่วยไม่สามารถจำได้ 87 (30.63) 71 (36.04) 158 (32.85)

ผู้ป่วยจำได้เฉพาะบางส่วน 95 (33.45) 78 (39.59) 173 (35.97)
รวม 284(100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)



45

จำนวน(ราย) 173
175 - r

ผู้ปวยจำได้ ผู้ปวยไม่สามารถจำ ผู้ป่วยจำได้เฉพาะ
ได้ บางส่วน

ภาพท่ี 17 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามความจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน

ภาพท่ี 18 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครังนีตามความจำได้
ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อนและการเกิด-ไม่เกิด DRH



46

ตารางท่ี 15 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ 
และความจำได้ของผู้ป่วย ต่อแผนการรักษา/ยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน

ความจำได้ของผู้ป่วย ชาย หญิง
ต่อแผนการรักษา/ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน ราย (%) ราย (%)

ผู้ป่วยจำได้ 58 (31.69) 92 (30.87)
ผู้ป่วยไม่สามารถจำได้ 58 (31.69) 100 (33.56)
ผู้ป่วยจำได้เฉพาะบางส่วน 67 (36.61) 106 (35.57)

รวม 183 (100.00) 298 (100.00)
ราย (%)

ตารางท่ี 16 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งน้ีตามเพศ,
ความจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน และการเกิด-ไม่เกิด 
DRH

ความจำได้ของผู้ป่วย ชาย หญิง
ต่อแผนการรักษา/ยา ไม่เกิด DRH เกิด DRH ไม่เกิด DRH เกิด DRH

ที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%)
ผู้ป่วยจำได้ 40 (34.78) 18 (26.47) 62 (36.69) 30 (23.26)
ผู้ป่วยไม่สามารถจำได้ 35 (30.43) 23 (33.82) 52 (30.77) 48 (37.21)
ผู้ป่วยจำได้เฉพาะบางส่วน 40 (34.78) 27 (39.71) 55 (32.54) 51 (39.53)

รวม 115 (100.00) 68 (100.00) 169(100.00) 129(100.00)
ราย (%)
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9. จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ จากการถึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาเป็นประจำจากแพทย์ 1 ถึง 2 ท่าน คือ 428 ราย (88.98%) จากกลุ่มท่ีเกิด DRH 
166 ราย และกลุ่มท่ีไม่เกิด DRH 262 ราย จากข้อมูลท่ีแสดงจะเห็นว่ามีผู้ป่วยจำนวนหน่ึงท่ีได้รับ 
การรักษาจากแพทย์ ต้ังแต่ 3 ท่านข้ึนไปเป็นประจำ 53 ราย ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเนื่องจากเหตุผลส่วน 
ตัวของผู้ป่วย เช่น ความไม่พึงพอใจในผลการรักษา, ความไม่พอใจในบริการท่ีได้รับ เช่น การ 
รอคอยนาน, ความฉุกเฉินของความเจ็บป่วย เช่น พบว่ามีกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาทั้งจาก 
โรงพยาบาล และจากคลินิกแพทย์ หรืออาจเกิดจากที่ผู้,ป่วยเปลี่ยนท่ีอยู่อาศัยบ่อย จึงทำให้ผู้ป่วย 
ไม่สะดวกท่ีจะกลับไปหาแพทย์ท่านเดิม รวมท้ังเหตุผลทางด้านค่าใช้จ่าย เช่น ค่ายา, ค่าเดินทาง

ตารางท่ี 17 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครังนี 
ตามจำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ

จำนวนแพทย์ที่ผู้ป่วยได้ 
รับการรักษาเป็นประจำ

กลุ่มผ ป่วย รวม
ราย (%)ไม่เกิด DRH 

ราย (%)
เกิด DRH 
ราย (%)

1-2 262 (92.25) 166 (84.26) 428 (88.98)
3 หรือมากกว่า 22 (7.74) 31 (15.73) 53 (11.02)

รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)
ราย (%)
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จำนวน (ราย)

จำนวนแพทย์

ภาพท่ี 19 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามจำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ

จำนวน (ราย)

กลุ่มไม่เกิด DRH

H  1-2

I I  3 หรือมากกว่า

166

จำนวนแพทย์

กลุ่มเกิด DRH

ภาพท่ี 20 แสดงจำนวนผู้ป่วยทุกรายที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้
ตามจำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ และการเกิด -ไม่เกิด DRH
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ตารางท่ี 18 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ 
และจำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ

จำนวนแพทย์ที่ผู้ป่วยได้ 
รับการรักษาเป็นประจำ

เพศ
ชาย

ราย (%)
หญิง 

ราย (%)
1-2 155 (84.70) 273 (91.61)

3 หรือมากกว่า 28 (15.30) 25 (8.39)
รวม 183 (100.00) 298 (100.00)

ราย (%)

ตารางท่ี 19 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ตามเพศ, 
จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ และการเกิด - ไม่เกิด DRH

ชาย หญิง
จำนวนแพทย์ที่ผู้ป่วยได้ ไม่เกิด DRH เกิด DRH ไม่เกิด DRH เกิด DRH
รับการรักษาเป็นประจำ ราย (%) ราย (%) ราย (%) ราย (%)

1-2 102 (88.70) 53 (77.94) 160 (94.67) 113 (87.60)
3 หรือมากกว่า 13 (11.30) 15 (22.06) 9 (5.33) 16 (12.40)

รวม 115 (100.00) 68 (100.00) 169 (100.00) 129 (100.00)
ราย (%)
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10. พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดยา
รับประทานด้วยตนเอง คือ ผู้ป่วย 383 ราย (79.63%) เป็นผู้ป่วยจากกลุ่มท่ีเกิด DRH 162 ราย และ 
221 ราย จากกลุ่มที่ไม่เกิด DRH ซึ่งอาจเนื่องจากการอาศัยความจำได้ในลักษณะเม็ดยาและขนาดยา 
ท่ีรับประทาน แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดับประถมศึกษาก็ตาม

ตารางท่ี 20 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

กลุ่ม^'ป่วย รวม
พฤติกรรมการรับประทาน ไม่เกิด DRH เกิด DRH ราย (%)

ยาของผู้ป่วย ราย (%) ราย (%)
รับประทานยาด้วยตนเอง 221 (77.82) 162 (82.23) 383 (79.63)

ให้ญาติช่วยเหลือ 63 (22.18) 35 (17.97) 98 (20.37)
รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

ราย (%)
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จำนวน (ราย) 383

ตนเอง

จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครั้ง 
ตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

ภาพท่ี 21

จำนวน (ราย)

250 - ZZ1

200 -

150 -

100 - 63

50 -  

0 -

□  จัดยารับประทาน 

ด้วยตนเอง

162 ■  ให้ญาติ'ๆเวยเหลือ

: "ป.:

35

__mu_I
กลุ่มไม่เกิด กลุ่มเกิด

DRH DRH

ภาพท่ี 22 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครังนี
ตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยและการเกิด -ไม่เกิด DRH
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ตารางท่ี 21 จำนวนผู้ป่วยที่เคยมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมาก่อนจะเข้าพักรักษาในครังนี

11. การเปลี่ยนแปลงสถานที่รักษา จากการศึกษาในผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยรักษา ณ
โรงพยาบาลแห'งนี้มาก่อนแล้ว (74.22%) และโดยมากเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้ร่วมกับ
แห่งอ่ืน 1 แห่ง (46.99%)

ตามการเปล่ียนแปลงสถานท่ีรักษา
21.1 ประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี

กลุ่มผู้ป่วย
ประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี ไม่เกิด DRH 

ราย (%)
เกิด DRH 
ราย (%)

รวม
ราย (%)

รักษาเป็นคร้ังแรก 73 (25.70) 51 (25.89) 124 (25.78)
เคยรักษามาก่อนแล้ว 211 (74.30) 146 (74.11) 357 (74.22)

รวม
ราย (%)

284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)

21.2 จำนวนแห่ง1ของสถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
กลุ่มผู้ป่วย

จำนวนแห่ง'ของสถานพยาบาลท่ีผู้,ป่วยเข้ารับการรักษา ไม่เกิด DRH เกิด DRH รวม
ราย (%) ราย (%) ราย (%)

รักษาเฉพาะโรงพยาบาลนี้ 109 (38.38) 41 (20.81) 150 (31.19)
รักษาที่โรงพยาบาลนี ร่วมกับแห่งอ่ืน 1 แห่ง 121 (42.61) 105 (53.30) 226 (46.99)
รักษาท่ีโรงพยาบาลนี ร่วมกับแห่งอ่ืน 2 แห่ง 46(16.20) 36 (18.27) 82 (17.05)
รักษาท่ีโรงพยาบาลนี ร่วมกับแห่งอ่ืน 3 แห่ง 5 (1.76) 14(7.11) 19(3.95)
รักษาที่โรงพยาบาลนี ร่วมกับแห่งอ่ืน 4 แห่ง 3 (1.05) 1 (0.51) 4 (0.83)

รวม 284 (100.00) 197 (100.00) 481 (100.00)
ราย (%)
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ตอนท่ี 2

การวิเคราะห์หาลักษณะของประชากร. สาเหตุและปีจจัยในด้านยาที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษา 
ในโรงพยาบาล ว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH ของผุ้ป้วยหรือไม่

เม่ือใช้สถิติไคสแควร์หาความสัมพันธ์ของป็จจัยต่าง  ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ 
เถิด DRH และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด DRH ดังผลแสดงในตารางต่อไปนี้

ตารางท่ี 22 นัยสำคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ของลักษณะประชากร, สาเหตุและป็จจัยท่ีอาจ
เก่ียวข้องคับกลุ่มผู้ป่วยที่เถิด DRH และไม่เถิด DRH โดยใช้สถิติไคสแควร์

ลักษณะของประชากร, สาเหตุและป็จจัยท่ีเก่ียว'ข้อง นัยสำคัญทางสถิติ ค่า P
1. เพศ NS >0.05
2. อายุ NS >0.05
3. สถานภาพสมรส NS >0.05
4. อาชีพ NS >0.05
5. ระดับการศึกษา NS >0.05
6. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว NS >0.05
7. ระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย ร <0.05*
8. ความสามารถจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ ร <0.05*

ยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน
9. จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ ร <0.05*
10. พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย NS >0.05
11. การเปล่ียนแปลงสถานที่รักษาของผู้ป่วย

1. ประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ NS >0.05
2. จำนวนแห่งของสถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ร <0.05*

* มีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือค่า p<0.05
NS = ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ร = มีนัยสำคัญทางสถิติ
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จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า มีใ]จจัย 4 ประการคือ

1. ระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วย
2. ความสามารถจำไต้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา/ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน
3. จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยไต้รับการรักษาเป็นประจำ และ
4. การเปล่ียนแปลงสถานที่รักษาของผู้ป่วย คือ จำนวนแห่ง'ของสถานพยาบาลท่ีผู้'ป่วย 

เข้ารับการรักษา

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด Drug-related hospital admission อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับความมีนัยสำคัญท่ี 5% หรือ 0.05 (a = 0.05)

ตารางท่ี 23 ปีจจัยที่มีความสัมพันธ์1ต่อการเกิด DRH โดยใช้วิธี Multiple Regression
ปีจจัย BETA T SIGT

STA 0.159934 2.516 0.0122
DUR -0.038487 -0.844 0.3988
REC -0.077291 -1.674 0.0948
LON 0.057029 1.153 0.2493
NUM 0.009759 0.160 0.8729
CONSTANT 1.212500 - -
Multiple R = 0.19588 
R square = 0.03837 
Adjusted R square = 0.02825 
y = การเกิด DRH
STA = จำนวนแห่ง'ของสถานพยาบาลท่ีผู้,ป่วยเข้ารับการรักษา 
DUR = ระยะเวลาของการเป็นโรค 
REC = ความสามารถจำไต้ต่อแผนการรักษาหรือยาท่ีไต้รับ 
LON = ประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ 
NUM = จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยไต้รับการรักษาเป็นประจำ
สมการ y = 1.21+0.159 STA - 0.038 DUR - 0.077 REC + 0.057 LON + 0.009 NUM
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จากผลลัพธ์ท่ีได้พบว่า ป็จจัยท้ัง 5 อย่างคือ ระยะเวลาของการเป็นโรค, ความสามารถ 
จำได้ต่อแผนการรักษาหรือยาที่ได้รับ, จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ ประวัติการ 
เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ และจำนวนแห่งของสถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจะ 
สามารถอธิบายหรือมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของการเกิด-ไม่เกิด DRH เท่ากับ 2.83% เท่าน้ัน 
แสดงว่ายังมีป็จจัยอื่น  ๆ อีกที่มีอิทธิพลต่อการเกิด-ไม่เกิด DRH ด้วย โดยพบว่าจำนวนแห่งของ 
สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีความสัมพันธ์กับการเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(T=2.516, P = 0.0122) น่ันคือ ถ้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลจำนวนหลายแห่งจะเกิด 
DRH ยิ่งมาก สำหรับปีจจัยตัวอ่ืน  ๆ ถึงแม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิด DRH อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็สามารถพออธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยมีระยะเวลาของการเป็นโรคยิ่งนาน 
การเกิด DRH จะน้อย.เช่นเดียวกันกับความสามารถจำได้ต่อแผนการรักษาหรือยาที่ได้รับคือ ผู้ป่วย 
จำได้ครบถ้วน การเกิด DRH จะน้อย ซึ่งข้อมูลนีสอดคล้องกับความจริงทั่วไป สำหรับป็จจัยเร่ือง 
จำนวนแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำพบว่าถ้าผู้ป่วยรักษากับแพทย์จำนวน 3 ท่านหรือ 
มากกว่าการเกิด DRH จะมาก เช่นเดียวกันกับประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลน้ีคือ ถ้า 
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษามาก่อนหน้าแล้ว การเกิด DRH จะมาก และจากการพิจารณาเรียงลำดับของ 
อิทธิพลของษัเจจัยท้ัง 5 ประการ พบว่าปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด DRH มากกว่าเรียงตามลำดับ 
จากมากไปน้อยดังน้ีคือ 1. จำนวนแห่ง1ของสถานพยาบาลท่ีผู้,ป่วยเข้ารับการรักษา 2. ความสามารถ 
จำได้ต่อแผนการรักษาหรือยาท่ีได้รับ 3. ประวัติการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ 4. ระยะเวลา 
ของการเป็นโรค 5. จำนวนแพทย์ท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำ
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ตารางท่ี 25 กลุ่มอาการที่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิด DRH

กลุ่มอาการท่ีพบ จำนวน 
ราย (%)

Congestive heart failure 33 (16.75)
หรือ Ischemic heart disease
Hypertension 33 (16.75)
Asthma หรอ COPD 58 (29.44)
Diabetes Mellitus 37 (18.78)

•  Hyperglycemia 25 (12.69)
•  Hypoglycemia 12 (6.09)

Gastrointestinal bleeding 12 (6.09)
Skin 8 (4.06)
อ่ืน ๆ 16(8.12)

รวม 197 (100)

ข้อมูลจากตารางแสดงให้เห็นว่ากลุ่มอาการหอบหืด (Asthma) หรือ COPD เป็นกลุ่มท่ีพบ 
ได้มากท่ีสุด แต่ท้ังน้ีอาจสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาที่ดำเนินการศึกษาอยู่คือช่วงอากาศหนาว ซ่ึงจะมี 
ผลกระตุ้นให้อาการของโรคกำเริบได้ นอกจากนี้กลุ่มอาการทางระบบหัวใจและความดันโลหิตสูง 
ก็ยังคงพบอยู่เสมอในผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง เพราะผู้ป่วยมักจะใช้ยาเฉพาะเวลาเกิดอาการเท่าหัน 
สำหรับกลุ่มอาการภาวะระดับนำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จะพบได้ในกลุ่มที่รับประทาน 
ยาเบาหวานไม่ต่อเน่ือง สำหรับกลุ่มอาการภาวะระดับนำตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ท่ีพบ
บางรายเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจผิดต่อการใช้ยาเบาหวาน สำหรับกลุ่มอาการภาวะเลือด
ออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal bleeding) และอาการทางผิวหนัง (Skin) มีสาเหตุจากอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยา



ตารางท่ี 26 ลักษณะของการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยที่เกิด DTF (ก)

ลักษณะของการไม,ใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วย จำนวนคร้ังท่ีพบ
(%)

1 .  ผ ู ้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง
2. ผู้ป่วยใช้ขนาดยาต่างจากท่ีแพทย์ส่ัง

160 (76.77)

2.1 ใช้มากกว่า
2.2 ใช้น้อยกว่า

3. ผู้ป่วยใช้จำนวนครั้งต่อวันผิดจากท่ีแพทย์ส่ัง

4(1.87) 
1 (0.47)

3.1 ใช้มากกว่า 0(0)
3.2 ใช้น้อยกว่า 25 (11.68)

4. ผู้ป่วยใช้ยาผิดเวลา 4(1.87)
5. ผู้ป่วยใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง (ข) 20 (9.35)

รวม 214(100)

หมายเหตุ (ก) ผู้ป่วยบางรายมีลักษณะของการไม่ใช้ยาตามสั่งแพทย์มากกว่า 1 ข้อ
(ข) เช่น ยาแผนปีจจุบันอ่ืนท่ีแพทย์ไม,ได้ส่ัง, ยาแผนโบราณ หรือสมุนไพร
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1 , 8 7 % - 4

1. คือผู้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง
2.1 คือผู้ป่วยใช้ขนาดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง
2.2 คือผู้ป่วยใช้ยาขนาดน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง
3.2 คือผู้ป่วยใช้จำนวนครั้งต่อวันน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง
4. คือผู้ป่วยใช้ยาผิดเวลา
5. คือผู้ป่วยใช้ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง

ภาพท่ี 23 ร้อยละของการไม,ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยท่ีเกิด DTF 

ตัวอย่างของลักษณะความไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง ท่ีพบจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เช่น

1. ผู้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาเองโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบได้มาก เช่น ผู้ป่วยจะตั้งใจรับประทานยาเฉพาะเวลามีอาการกำเริบ 
และผู้ป่วยจะหยุดยาเองเมื่ออาการทุเลา ซึ่งอาจเกิดจากความตังใจของผู้ป่วยหรือเกิดจากความเข้าใจ 
ผิดของผู้ป่วยว่าโรคนั้นหายแล้ว ในบางกรณีพบว่าแม้ผู้ป่วยทราบว่าควรท่ีจะรับประทานยาต่อเน่ือง 
แ ต ่เพราะผู้ป่วยต้องการประหยัดเงินจึงรับประทานบ้าง หยุดยาบ้าง หรือในบางครังผู้ป่วยรู้เท่า 
ไม่ถึงการณ์ เช่น รับประทานยาโรคหัวใจอยู่ แต่บังเอิญเป็นไข้หวัด และรับประทานเฉพาะยารักษา 
ไข้หวัด เพราะผู้ป่วยเป็นคนไม่ชอบรับประทานยา หรือในบางรายผู้ป่วยไม่พึงพอใจในผลการรักษา 
จึงเปลี่ยนไปรับประทานยาแผนโบราณ เป็นด้น



60

2. ผู้ป่วยใช้ขนาดยาต่างจากที่แพทย์สั่ง

2.1 ใช้ยามากกว่า ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีรักษาโรงพยาบาลมาตลอด ต่อมา 
แพทย์สั่งลดขนาดยาแล้ว เพราะว่านำตาลในเลือดลดลง แต่ผู้ป่วยยังคงรับประทานยาขนาดเดิม 
เพราะความเคยชินที่เคยปฏิบัติในอดีต หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายไม่มีความเช้าใจในเร่ืองฤทธ 
ของยา แม้แพทย์สั่งลดขนาดยา แต่ผู้ป่วยเข้าใจผิดอยากหายเร็ว  ๆ จึงรับประทานยาขนาดเดิม หรือ 
ในบางรายที่ผู้ป่วยอ่านฉลากยาหน้า1ซองผิดจากที่แพทย์สั่ง เช่น ครึ่งเม็ดเป็นหนึ่งเม็ด (เขียน 
ภาษาไทย) หรือในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สายตามองไม่ชัดจึงหยิบยามากกว่า 1 เม็ด

2.2 ใช้ยาน้อยกว่า ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจในตอนกลางวัน ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว 
ภรรยาจัดยาไว้ให้หยิบรับประทานเอง แต่พอกลับมาพบว่ายังมียาบางรายการหลงเหลืออยู่

3. ผู้ป่วยใช้ยาจำนวนครั้งต่อวันผิดจากท่ีแพทย์ส่ัง

ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่า ตัวอย่างเช่น
ผู้ป่วยโรคหอบหืด ได้รับยา 2 รายการคือ Ventolin® และ Theodur® แต่ผู้ป่วย 

ทราบเพียงว่า Ventolin® เป็นยารักษาหอบหืด ดังบันจึงไม่ได้กินยา Theodur® ในบางคร้ัง

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือรัง ผู้ป่วยรายแรกได้รับยา Lasix® 2 เม็ดตอนเช้า และ 1 เม็ด 
ตอนเที่ยง แต่เพราะผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออกจึงรับประทานเฉพาะมื้อเช้า ตังนั้นจึงไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ ผู้ป่วยอีกราย แพทย์ส่ังเพิ่มขนาดยาจากวันละ 1 คร้ัง เป็นวันละ 2 คร้ัง 
แต่ผู้ป่วยยังคงรับประทานยาแบบเดิม

ผู้ป่วยโรคความตันโลหิตสูงรายหนึ่ง ได้รับการรักษาจากคลินิก แพทย์สั่ง 
รับประทานยาวันละ 3 คร้ัง แต่เพราะค่ายาราคาแพง ผู้ป่วยจึงไม่รับประทานยาม้ือกลางวัน หรือ 
ผู้ป่วยบางรายแพทย์สั่ง Adalat® (5) วันละ 2 ครัง แต่ผู้ป่วยรับประทานวันละหน่ึงครั้ง
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4. ผู้ป่วยใช้ยาผิดเวลา ตัวอย่างเช่น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แพทย์ส่ังให้รับประทานยาก่อนอาหาร แต่ผู้ป่วยรับประทาน
พร้อมอาหาร

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความตันโลหิตสูง แต่ขาดความรู้ความเช้าใจว่า 
สามารถรับประทานยาร่วมกันไค้ ตังนันในหน่ึงมือจึงรับประทานยารักษาโรคใดโรคหนึ่ง สลับกัน 
ไปในแต่ละม้ือ ไม่แน่นอน แล้วแต่อาการของโรคกำเริบ

5. ผู้ป่วยใช้ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง

ในกรณีนีจะไม่รวมผู้ป่วยที่เคยใช้ยา แต่เลิกใช้แล้ว และไม่รวมผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพร 
ประเภทที่เป็นอาหาร เช่น กระเทียม ตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มนี เช่น ผู้ป่วยที่ใช้ยาลูกกลอน รักษาโรค 
ปวดเม่ือย, โรคเบาหวาน, โรคหอบหืด ซ่ึงอาจไค้จากวัด หรือแหล่งอ่ืน ,ๆ ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้มสมุนไพร 
เช่น เปลือกไม้แห้ง  ๆ รักษาโรคไต, โรคเบาหวาน, ผู้ป่วยที่ใช้ยาแผนปีจจุบันอื่นที่แพทย์ไม่ไค้สั่ง 
เช่น ซือยารักษาหอบหืดจากร้านขายยา เช่น Bricanyl®, Asthmasolon®, Prednisolone, Ventolin® 
spray, Franol® ยารักษาเบาหวานจากร้านขายยา เช่น Metformin, Daonil® ยาโรคหัวใจ เช่น 
Isordil ยาโรคความดันโลหิตสูง เช่น Natrilix®

ตัวอย่างของการใช้ยารักษาหอบหืดที่ซื้อจากร้านยา เช่น ล้าอาการหอบน้อยจะใช้ยา
Bricanyl® ร่วมกับ Asthmasolon® อย่างละเม็ด ล้าผู้ป่วยมีอาการมากจะใช้ยาอย่างละ 3 เม็ด หรือ 
ผู้ป่วยรายหนึ่งซ้ือยา Prednisolone รับประทานเอง เมื่อมีอาการหอบหืดตามคำบอกเล่าของคนรู้จัก 
หรือในกรณีผู้ป่วยโรคหัวใจซื้อยา Isordil® จากร้านยามารับประทานเองวันละเม็ด เวลาไม่แน่นอน
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จากการสืบหาลักษณะของการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ พบช้อดีและ 
ข้อเสีย ดังนี้

ข้อดี

1. สามารถซักถามในรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีใช้ยาแต่ละตัว และข้อมูลการใช้ยาอื่นที่ 
แพทย์ไม่ได้ส่ัง รวมท้ังยาแผนโบราณ

2. รับทราบถึงปิญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นแนวทางในการให้คำปรึกษา 
ด้านยาแก่ผู้ป่วย

3. สามารถดัดแปลงคำถามได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่เช้าใจคำถาม

ข้อเสีย

1. ในกรณีผู้ป่วยมีอายุมาก ความจำไม่ค่อยดี ตามองเห็นไม,ชัด หูฟิงไม่ชัด อาจตอบ 
คำถามไม่ครบถ้วน ได้แก้ไขโดยการซักถามญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย เพื่อให้ได้รายละเอียดของ 
ข้อมูลที่ต้องการ

2. ผู้ป่วยอาจตอบไม,ตรงกับความจริง แก้ไขโดยตรวจสอบจากประวัติการรักษาที่มี 
บันทึกในบัตรตรวจโรคของผู้ป่วย และเนื่องจากขณะที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยนันถ้าพบปีญหาเรื่อง 
การใช้ยาจะให้คำแนะนำได้ทันที จึงช่วยสร้างความจริงใจในการช่วยเหลือผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยให้ 
ความร่วมมือในการตอบคำถามได้

3. ต้องใช้เวลามากในการทำวิจัยครังนี เนื่องจากเป็นการศึกษาลักษณะของประชากร 
สาเหตุและปีจจัยในด้านยา จึงต้องใช้เวลาในการถาม ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจคำถามอาจต้องอธิบาย 
หรือถามซา นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายมีประวัติการรักษาหลายโรค และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นอยู่นาน 
รวมทังผู้ป่วยบางรายเล่าเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วย หรือมีบัเญหาขาดความเอาใจ1ใส่จากคน1ในครอบครัว

4. เนื่องจากไม่มีห้องเฉพาะที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วย การสัมภาษณ์บริเวณเตียงผู้ป่วย อาจทำ 
ให้ผู้ป่วยหรือญาติเตียงใกล้เคียงสนใจทัเง ดังน้ันถ้าเป็นคำถามในเรื่องความผิดพลาดหรือไม่ปฏิบัติ 
ตามสั่งของผู้ป่วยอาจได้คำตอบไม่ตรงความจริง
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ตารางท่ี 27 เหตุผลหรือปิจจัยสำคัญท่ีสนับสนุนให้เกิดการไม,ใช้ยาตามส่ัง

เหตุผลหรือป็จจัยสำคัญ จำนวนคร้ังท่ีพบ 
(%)

ปิญหาเรื่องการเดินทาง 22 (9.69)
ความไม่สะดวกในเร่ืองเวลา 8 (3.52)
อาศัยคนเดียว 4 (1.76)
ลืม 8 (3.52)
การเกิดอาการข้างเคียงของยา 36 (15.86)
ค่ายาแพง 10 (4.41)
ความรู้สึกว่ายาไม่ช่วยหรือรับประทานแล้วไม,ดีข้ึน 16 (7.05)
มีความเข้าใจว่าไม่จำเป็นต้องใช้ยานี้ระยะนาน 79 (34.80)
ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำเรื่องยาและการรักษาไม่เพียงพอ 44 (19.38)

รวม 227 (100)

หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย สามารถให้เหตุผลได้มากกว่า 1 ข้อ

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเรื่องเหตุผลหรือป็จจัยที่ส่งผลให้เกิด DRH ในผู้ป่วยน้ันพบว่า 
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะมีเหตุผลหลายประการร่วมคัน ดังนี้

1. ป็ญหาเกี่ยวข้องกับการเดินทาง ตัวอย่างเช่น

1.1 ปิญหากรณีผู้ป ่วยย้ายที่ทำงาน ซึ่งจากเดิมผู้ป ่วยเคยรับการรักษาโรค 
เบาหวานอยู่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง แต่พอผู้ป่วยย้ายงานเมื่อยาหมดจึงทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาต่อเนื่อง 
โดยให้เหตุผลว่าระยะทางไกล

1.2 ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ มีปีญหาเนื่องจากสายตามองไม่ชัด และมีป็ญหาทาง 
ครอบครัว ดังนันจึงไม่มีคนพามาโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยบอกว่าคร้ังก่อน  ๆ ผู้ป่วยมารับยาได้เพราะ 
อาศัยคนข้างบ้านที่จะมาหมอโรงพยาบาล ดังน้ันผู้ป่วยจึงกินยาไม่สม่ําเสมอ
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1.3 ผู้ป่วยเป็นโรคเก๊าท์ และสูงอายุ ญาติไม่มีเวลาพามารับยาที่โรงพยาบาลร่วมกับ 
จากการสอบถาม พบว่าผู้ป่วยไม่ได้คุมอาหารที่เกี่ยวกับโรคเก๊าท์ เช่น ผู้ป่วยยังคงกินยอดผักอ่อน 
ยอดตำลึง ยอดฟิกทอง เพราะหาง่าย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับคำแนะนำไม่เพียงพอ ดังน้ันจึง 
ส่งเสริมให้อาการของโรคกำเริบขึน

1.4 ผู้ป่วยบางรายมารับยาไม่ได้ เพราะไม่มีรถมา ดังนันจึงต้องอาศัยญาติพามา 
เท่าน้ัน และถ้าอาการของโรคไม่กำเริบข้ึนผู้ป่วยก็คงจะขาดยาต่อไป

1.5 ผู้ป่วยบางรายที่ปกติมารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่ัวไป แต่เพราะเดินทางมา
ลำบากมาก และระยะทางไกล ผู้ป่วยจึงนำยาตัวอย่างไปรับที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ทำให้ผู้ป่วยขาดยาบางรายการไป แต่ผู้ป่วยกินยายังไม่หมดก็ต้องกลับมารับ 
ยาท่ีเดิม เพราะยาท่ีได้รับไม่เพียงพอในการควบคุมอาการของโรค

1.6 ผู้ป่วยบางราย เช่น โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ เน่ืองจากผู้ป่วยไม,มีเงิน 
ค่ารถมาโรงพยาบาล ท้ัง  ๆ ที่ผู้ป่วยทราบว่าต้องรับประทานยาต่อเน่ือง ดังนั้นผู้ป่วยจึงขอแบ่งปีนยา 
บางส่วนจากญาติพี่น้องที่เป็นโรคเดียวกัน จึงได้รับยาเฉพาะบางมือ บางวัน ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ 
เพียงพอ

จะสังเกตว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีป็ญหาเกี่ยวข้องกับการเดินทาง โดยไม่มี 
ปีญหาเร่ืองค่ายา เพราะว่าผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีบัตรสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลแล้ว

2. ป็ญหาเรื่องความไม่สะดวกในเร่ืองเวลา ตัวอย่าง

2.1 ผู้ป่วยมีอาชีพที่ไม่สะดวกในการมารับยาอย่างต่อเน่ือง เช่น ทำงานเป็น 
ยาม, อาชีพประมง และอาชีพรับจ้างขับรถ

2.2 ผู้ป่วยมีธุระส่วนตัว เช่น ผู้ป่วยหญิงรายหนึ่งเป็นโรคหอบหื ด มี ยา 
รับประทานอยู่แล้วแต่ไม่ได้รับประทาน เพราะว่าต้องจัดเตรียมงานศพของสามี หรือในบางราย 
ผู้ป่วยมีภาระต้องเลียงดูหลาน
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2.3 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบุตรหลายคนจึงเปลี่ยนที่อยู่บ่อย ส่งผลให้ผู้ป่วยไค้รับ 
การรักษาจากหลายแห่ง และผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมนำตัวอย่างยาที่เคยไค้รับจากโรงพยาบาลไปซื้อ 
จากร้านขายยา ตังน้ันขนาดยาท่ีไค้รับจึงผิดพลาดและไม่พอเพียงในการควบคุมอาการของโรค

3. ป็ญหาการลืม

โดยมากผู้ป่วยจะลืมรับประทานยา ภายหลังจากผู้ป่วยรับประทานยาระยะ 
หนึ่งจนอาการของโรคทุเลาแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยขาดความสนใจที่จะรับประทานยาต่อ

4. ป็ญหาการเกิดอาการข้างเคียงของยา ตัวอย่างเช่น

4.1 ผู้ป่วยเป็น Hyperthyroid ปกติจะไค้รับประทานยา propylthiouracil และ
inderal® เพื่อลดอาการใจสั่น แต่ผู้ป่วยรับประทานยาแล้วรู้สึกว่ายาขม ตังนั้นผู้ป่วยจึงจะ
รับประทานยาเฉพาะเมื่อมีอาการใจสั่นเท่านั้น ตังน้ันการรักษาจึงไม่พอเพียง

4.2 ผู้ป่วยเป็นโรคหอบหืด ได้รับยาจากโรงพยาบาลไปรับประทานแล้วพบว่า 
เกิดอาการข้างเคียงคือ มีอาการใจสั่นจึงหยุดยา ต่อมาภายหลังอาการโรคกำเริบอีก ผู้ป่วยจึงเปลี่ยน 
ไปรักษาแห่งอื่นตังนันจึงเป็นเหตุผลประการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยรักษากับหลายที่ เปรียบเสมือนกับผู้ 
ป่วยต้องเร่ิมต้นการรักษาใหม่ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาของผู้ป่วยรายนั้น ๆ

4.3 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไค้รับการรักษาโดยการฉีดยาทุกวันมานาน 
จนผู้ป่วยเริ่มเกิดความเบื่อ คือไม่ต้องการฉีดยา จึงหยุดฉีดยา ตังนั้นในระยะเวลาไม่ถึง 1 เดือน 
อาการของโรคจึงกำเริบขน และผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกรายไค้รับยารับประทาน แต่ไม่สามารถคุม 
ระดับนำตาลในเลือดไค้ แพทย์ท่ีรักษาจึงแนะนำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมารักษาโดยวิธีฉีดยา แต่ผู้ป่วยไม่ 
ต้องการฉีดยาจึงไปซื้อยาเบาหวานรับประทานเองจากร้านขายยา โดยรับประทานบ้าง หยุดบ้าง 
จนผู้ป่วยต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเพราะระดับนั้าตาลในเลือดสูง
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5. ป็ญหาค่ายาแพง ตัวอย่าง

5.1 ผู้ป่วยโรคหัวใจ เคยไปรับการรักษาจากคลินิก และโรงพยาบาลหลายแห่ง
ถ้ายาที่ได้รับจากแหล่งไหนดี ผู้ป่วยจะประหยัดค่ายาท่ีแพง โดยนำยาตัวอย่างไปหาซือเองจากร้านยา 
ประกอบกับอาชีพของผู้ป่วยต้องเดินทางบ่อย ค่อนหน้าที่จะมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ผู้ป่วยมียาท่ี
รับประทานอยู่ประจำคือ Isordil®  10 mg โดยผู้ป่วยจะรับประทานยาวันละเม็ด เวลาไม่แน่นอน 
ดังน้ีนผู้ป่วยจึงขาดการรักษาต่อเนื่อง และขาดการดูแลจากแพทย์

5.2 ผู้ป่วยโรคหัวใจ ปกติได้รับประทานยาจากคลินิก โดยแพทย์สั่งให้
รับประทานครังละ 1 เม็ด เวลาเช้า-กลางวัน-เย็น แต่ผู้ป่วยบอกว่ายาแพงจึงไม่รับประทานมือ
กลางวัน เมื่อยาหมดจึงกลับไปรับยาต่อโดยผู้ป่วยไม่ได้บอกแพทย์ หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จะไปรับยาเฉพาะเวลามีอาการกำเริบเท่านั้น เพราะผู้ป่วยต้องการประหยัดเงิน นอกจากน้ีผู้'ป่วย
บางรายแก้ป้ญหาค่ายาแพง โดยการเปลี่ยนไปรับประทานยาแผนโบราณ เช่น ยาต้ม จะสังเกตว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปีญหาค่ายาแพงนี้รับการรักษาจากคลินิกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจจะเป็นเพราะไม่สะดวก 
ที่จะมารับบริการจากโรงพยาบาล เช่น ต้องเสียเวลารอนาน ไม่พอใจในบริการ เป็นต้น

6. ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ายาไม่ช่วย หรือรับประทานแล้วอาการไม่ดีข้ึน ตัวอย่าง

6.1 ผู้ป่วยโรคหัวใจ ปกติได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลในกรุงเทพ แพทย์ 
นัดให้ไปรับยาต่อแต่ครบกำหนดแล้วผู้ป่วยไม่ไป เพราะรู้สึกว่ายาไม่ช่วยให้ดีขึ้น และรักษามานาน 
แล้วไม่หาย จึงพลาดนัดประมาณ 1 เดือน ค่อนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ผู้ป่วยเริ่มมีอาการบวมตาม 
แขนขา โดยที่ผู้ป่วยไม่คิดว่าอาการที่เกิดจะเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ

6.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปกติรับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
แต่พบว่าระดับนำตาลในเลือดไม่ลดลง ดังนันผู้ป่วย'จึงหยุดยาแล้วเปลี่ยนไปรับประทาน
ยาแผนโบราณ ประมาณ 1 เดือน ต่อมาต้องกลับมาพักรักษาในโรงพยาบาลเพราะภาวะน้ําตาลใน 
เลือดสูง ซึ่งคล้ายกับผู้ป่วยโรคหอบหืดที่รับประทานยาเม็ดและยาพ่น แล้วอาการไม่ดีขึ้นจึงเปล่ียน 
ไปรับประทานยาลูกกลอน
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7. ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าไม'จำเป็นต้องใช้ยานีอย่างต่อเน่ืองระยะนาน

โดยมากผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ยาเฉพาะในช่วงระยะเวลานานเฉพาะที่อาการของโรคกำเริบ 
เท่านัน ซึ่งวิธีการที่ผู้ป่วยปฏิบัติ เช่น ผู้ป่วยไม,รับประทานยาทุกวัน โดยจะรับประทานเฉพาะเวลามี 
อาการ ซึ่งยานั้นอาจไต้รับจากคลินิกแพทย์ หรือซ้ือมาจากร้านขายยา เช่น ยารักษาโรคหอบหืด หรือ 
ยารักษาโรคหัวใจ ท้ัง  ๆ ที่แพทย์ไต้แนะนำให้ผู้ป่วยมารับยาอย่างต่อเนื่อง ถ้าในช่วงขาดยาอาการ 
กำเริบเล็กน้อยพอทนไต้ก็จะไม่มาโรงพยาบาล จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการกำเริบหนัก หรือเกิด 
จากความเข้าใจผิดของผู้ป่วยว่าโรคหายแล้ว

ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่งเข้าใจผิดคิดว่าโรคหายแล้ว โดยสังเกตจากอาการ 
สั่นของผู้ป่วยน้อยลงจนถึงไม่มี เม่ือผู้ป่วยขาดยาประมาณ 1 เดือน อาการของโรคกำเริบขึ้นอีก จึง 
ต้องกลับมารักษาต่อ

8. ปีญหาผู้ป่วยไต้รับคำแนะนำความรู้ในเรื่องยาและการรักษาไม,เพียงพอ ตัวอย่าง

8.1 ผู้ป่วยส่วนหน่ึงยังไม,มีความรู้เร่ืองการรักษาโรคบางโรค เช่น โรคหัวใจ,
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้นว่าจำเป็นต้องไต้รับการรักษาและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง
นอกจากนี้ผู้,ป่วยบางรายอาจรับการรักษาครังแรกที่คลินิกและไต้ผลดี ต่อมาเกิดอาการกำเริบอีกจึง 
เข้าใจว่ายาไม่ดี เป็นเหตุให้ผู้ป่วยหาแพทย์หลายท่าน

8.2 ผู้ป่วยบางรายไม่มีความรู้ในเร่ืองข้อควรระวัง หรืออาการข้างเคียงของยา 
ที่จะใช้ เช่น ผู้ป่วยที่นิยมซือยาชุดแก้ปวดเมื่อย ไม่รับประทานหลังอาหารทันที เพราะไม่ทราบว่ายา 
นันมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ซึ่งพบมากจากผู้,ป่วยท่ีซือเองจากร้านยา แทนท่ีจะมาพบ 
แพทย์เพราะจะเสียเวลาทำงาน

8.3 ผู้ป่วยมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการใช้ยา เช่น

1. ผู้ป่วยโรคหัวใจเคยรับการรักษาทังจากโรงพยาบาลและคลินิก 
ให้เหตุผลว่าไม่อยากรับประหานยามาก เพราะกลัวว่ายาจะสะสมในร่างกาย
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2. ผู้ป่วยโรคหอบหืด ให้เหตุผลว่าไม่อยากรับประทานยามาก เพราะกลัว 
เป็นอันตรายต่อร่างกาย ดังนันจากขนาดยาท่ีแพทย์ส่ังวันละ 4 เวลา ผู้ป่วยจึงรับประทานเพียงวันละ 
1 เวลา (ก่อนนอน) ทั้งที่แพทย์ได้บอกผู้ป่วยแล้วว่า ต้องกินยาต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอาการของโรค 
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังซื้อยาพ่นจากร้านยา โดยท่ีผู้ป่วยใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี

3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้เหตุผลของการหยุดยาว่าผู้ป่วยกลัวติด 
ยา โดยทราบข้อมูลจากคำบอกของเพ่ือนบ้าน ดังนันจึงลองหยุดยา

8.4 ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในเรื่องสรรพคุณของยา, การใช้ยา เช่น

1. ผู้ป่วยโรคหอบหืด ได้รับยาจากโรงพยาบาล แต่ไม่ทราบว่ายาแต่ละตัว
ที่ได้รับมีสรรพคุณทางการรักษาอย่างไร ดังน้ันผู้'ป่วยจึงเลือกรับประทานเฉพาะยาแก้'หอบท่ีผู้ป่วย 
รู้จักเก็บไว้ใช้เมื่อเวลามีอาการ ส่วนยาอื่นที่ผู้ป่วยไม่รู้จักจะไม่รับปร ะทาน เช่น prednisolone,
bricanyl ดังน้ันทำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ต่อเนื่องและไม่เพียงพอ

2. ผู้ป่วยโรคติดเชือระบบการหายใจ มาโรงพยาบาลครั้งก่อนได้รับ 
ยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานที่บ้าน แต่ผู้ป่วยรับประทานขนาดยาน้อยกว่าท่ีสั่งคือ วันละหน่ึงครั้ง 
เท่าน้ัน ดังนั้นครั้งนี้ผู้ป่วยจึงกลับมาโรงพยาบาลด้วยอาการเช่นเดียวกับครั้งก่อน

3. ผู้ป ่วยไม่มีความรู้ว ่าสามารถรับประทานยาเบาหวานร่วมกับยา 
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาทั้ง 2 โรคจาก 2 แหล่ง ดังนั้นผู้ป่วยจึงรับประทานยา 
รักษาโรคทัง 2 สลับกันภายใน 1 วัน เป็นผลให้ผู้ป่วยได้รับขนาดยาไม,ต่อเน่ือง และไม่เพียงพอต่อ 
การรักษาโรค

นอกจากเหตุผลทัง 8 ประการแล้ว พบว่าผู้ป่วยบางรายขาดยาหรือหยุดยาแผนป็จจุบันที่ 
เคยได้รับ เพราะว่าความไม่พอใจต่อการบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาลนั้น จึงเปลี่ยนมาใช้ 
ยาแผนโบราณ
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ตอนท่ี 4

การประเมินประเภทของการเกิด DRH ท่ีพบโดยแบ่งเป็น ADR และ DTF 
และการประเมินความมีนัยสำคัญของอาการผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล

ตารางท่ี 28 ผลการประเมินประเภทของการเกิด DRH ท่ีพบ

ประเภท Definite Probable รวม % ของผู้ป่วยท่ี
ราย (%) ราย (%) (ราย) ทิาการศกษาท่ีงหมด

ADR 2 (0.42) 29 (6.02) 31 6.44
DTF 156(32.43) 10 (2.08) 166 34.51

รวม 158 (32.85) 39 (8.10) 197 40.95

59.05% = จำนวน 

ผู้,ป่วยท่ีศึกษาที่ 

ไม่เกิด DRH

0.42%= ADR แบบ 

Definite
6.02%=ADR แบบ 

Probable

32.43%= DTF แบบ 

Definite

2.08%= DTF แบบ 

Probable

ภาพท่ี 24 ร้อยละของประเภทของการเกิด DRH ท่ีพบ
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จากการใช้เกณฑ์ประเมินการเกิด DRH ในผู้ป่วยทุกรายที่ทำการศึกษา (481 ราย) พบ 
ผู้ป่วยท่ีเกิด DRH เท่ากับ 197 ราย (40.95%) โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 1. เกิด DTF แบบ definite 
156 ราย (32.43%) แบบ probable 10 ราย (2.08%) และ 2. เกิด ADR แบบ definite 2 ราย (0.42%) 
แบบ probable 29 ราย (6.02%) จากผลการศึกษาจะเห็นว่า DRH ท่ีเกิดขึ้นประมาณครึ่งหนึ่งของ 
ผู้ป่วยที่ทำการศึกษาทั้งหมด เป็นประเภท DTF มากกว่า ADR

ตารางท่ี 29 การประเมิน “ความมีนัยสำคัญของอาการ,, ของผู้ป่วยท่ีเกิด DRH

ประเภท Dominant Partly contributing รวม
ราย (%) ราย (%) (ราย)

ADR 26 (5.41) 5 (1.03) 31
DTF 120 (24.95) 46 (9.56) 166

รวม 146 (30.36) 51 (10.59) 197

5.41%= ADR แบบ
1.03%=ADR แบบ

Dominant

59.05%= จำนวน 

ผู้ปวยที่ศึกษาที่ 

ไม่เกิด DRH

Partly contributing

24.95%=DTF แบบ 

Dominant

9.56%=DTF แบบ 

Partly contributing

ภาพท่ี 25 ร้อยละของความมีนัยสำคัญของอาการของผู้ป่วยท่ีเกิด DRH

จากการใช้เกณฑ์ประเมิน ความมีนัยสำคัญของอาการของผู้ป่วยท่ีเกิด DRH พบว่าเป็น 
ประเภท Dominant 30.36% (โดยแบ่งเป็น ADR 5.41%, DTF 24.95%) และประเภท Partly 
contributing 10.59% (โดยแบ่งเป็น ADR 1.03%, DTF 9.56%) แสดงว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เกิด DRH น้ัน มี 
กลุ่มผู้ป่วยที่แสดงอาการสัมพันธ์คับยาเป็นเหตุผลสำคัญ (หลัก) ของการเข้าพักรักษาในครั้งนี้ 
ประมาณ 3 เท่า ของกลุ่มผู้ป่วยที่อาจแสดงอาการสัมพันธ์ค ับยาร่วมคับปิจจัยอ่ืนที่ทำให้ต้องเช้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล
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ตารางท่ี 30 กลุ่มอาการและสาเหตุของการเกิด ADR ท่ีพบในการสืกษา

ระบบท่ีเก่ียวข้อง ยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ อาการของผู้ป่วยท่ีแสดง
Gastrointestinal ยาทัมใจ® อาเจียนเป็นเลือดครึ่งกระป้องนม 

3 คร้ัง ตอนเช้ามีถ่ายดำbleeding
ยาแก้ปวดบูรา® 1 วันก่อนมาถ่ายดำ วันน้ีอาเจียน 

เป็นล่ิมเลือด
ยาชุดแก้ปวดเม่ือย 3 วันก่อนปวดท้อง คลื่นไสั 

อาเจียน และ
1 วันก่อนปวดท้อง ก่ายดำ 3-4 คร้ัง 
อ่อนเพลียมึนศีรษะมืดหน้า

ยาแก้ปวดข้อ (จากอนามัย) 
และยาชุดแก้ปวด

อาเจียนเป็นเลือด 1 กระโถน

ยาแก้ปวด (จากคลินิก) ก่ายดำ 3 คร้ัง เช้าน้ีเป็นลม ตัวเย็น
ยาลูกกลอนแก้ปวดเม่ือย เวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย ก่าย 

ดำ เป็นลม
ยา Brufen® (400) 1x2 เป็นลมอาเจียนเป็นน้ีาสีดำ

(รักษาอาการไข้จากหวัด 
ได้จากร้านขายยา)

คลื่นไสั 2 ชม.ก่อนมา

ยา Voltaren® 1x3 ปวดแสบท้อง ก่ายดำ
ยา Indocid® (จากอนามัย) อาเจียนก่ายดำ เป็นลม ซีด 

เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย
ยาแก้ปวดข้อ ก่ายดำหลายครั้ง อ่อนเพลีย 1 วัน 

ก่อนมา
ยาทัมใจ® ซีด อ่อนเพลีย หายใจเหน่ือย 

เป็นลม ใจส่ัน 3 วันก่อนมา 
บางวันมีอาการมืดหน้า ไม่มีแรง

ยาแก้ปวดหลัง (จากร้านยา) ปวดแสบท้อง 2 วัน ก่อนมาเร่ิม 
ก่ายดำ เวียนศีรษะหน้ามืด
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ตารางที่30 (ต่อ)
ระบบท่ีเก่ียวข้อง ยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ อาการของผู้ป่วยที่แสดง

ยาชุดแก้ยอก (จากร้านยา) ปวดหัว แน่นหน้าอก ปวดท้อง 
ถ่ายดำ ประมาณ 3 วัน

Gastritis ยา NSAID จากโรงพยาบาล ปวดมวนท้อง, เวียนศีรษะ
และยาชุดแก้ยอก

Gastrointestinal tract ยา Allopurinol 2x1 มืดหน้า มวนท้อง คล้ายเป็นลม
9 ชม. ก่อนมา และหายใจเหนื่อย 
หอบ เป็น  ๆ หาย ๆ

Acute diarrhea ยา Colchicine (0.6) 1x1 ถ่ายอุจจาระหลายครั้ง ปวดท้อง
(ได้จากคนรู้จักนำมาให้) และอ่อนเพลีย

Gastrointestinal tract ยา Cephalexin (500) 1x4 คลื่นไส้ อาเจียน เหน่ือยใจส่ัน 
นอนไม่ได้เลย

Skin : urticaria ยา amoxycillin จากอนามัย จุกแน่นหน้าอก มีผ่ืนคันขึ้นตาม
(3 ราย) ร่างกาย

ยา Allopurinol ผื่นขึ้นตามร่างกาย นาน 3 วัน ผ่ืน
มากขึ้นเร่ือย ๆ

ยาชุดแก้ปวดเม่ือย ผื่นแดงเป็นปีนตามร่างกาย
TEN ยา Dilantin^ (100) 1x3 ผื่นแดงขึ้นตามร่างกาย เช่น

(2 ราย) ริมจี]ปาก แก้ม
ยา Bactrim^ 2x2 ผื่นแดงตามหน้า-ร่างกาย

Hypoglycemia ยา Diabinese^ 1x2 และ มืดหน้า ใจส่ัน เป็นลม
Metformin 1x2 อ่อนเพลีย

ยาเบาหวานแบบฉีด อาการคล้ายข้างต้น
ยา Daonil^ 2x2 และ อาการคล้ายข้างต้น

Metformin 1x2
ยา Daonil^ 1x1 อาการคล้ายข้างต้น

ยา Daonil^ 1x1 และ อาการคล้ายข้างต้น
Metformin 1x1
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ตารางท่ี 30 (ต่อ)
ระบบท่ีเก่ียวข้อง ยาท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ อาการของผู้ป่วยท่ีแสดง

ยา Daonil® 1 ^  X 2 อาการคล้ายข้างด้น
อ่ืน  ๆ เช่น
Hypokalemia ยา Natrilix® ปวดหัวอ่อนเพลีย

(จากร้านขายยา) คลื่นไล้อาเจียน
Edema ยาลูกกลอนแก้ปวดเม่ือยขา บวมบริเวณหน้า แขนขา

(Steroid) 2 ข้าง เร่ิมเหน่ือยหอบ
หายใจลำบาก

Headache, ยา Adalat® (10) 1x2 ปวดหัวมาก ใจส่ัน

Hypotension, ร่วมกับ Atenolol 1x1 จะเป็นลม

Worsening angina chest pain

จากข้อมูลการเกิด ADR ท่ีพบ แสดงว่าเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะ 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร เป็นส่วนมาก โดยมีสาเหตุจากยากลุ่มแก้ปวดเมื่อย ปวดข้อ ซ่ึงได้จาก 
ทังร้านขายยา, โรงพยาบาล และอนามัย ทั้งจากการส่ังยาของแพทย์หรือผู้ป่วยซื้อยาเอง แสดงให้ 
เห็นว่าผู้ป่วยยังมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยากลุ่มนี้ไม่พอเพียง และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยสามารถ 
หาซ้ือยาได้ง่าย

ในส่วนที่เกี่ยวกับภาวะ Hypoglycemia น่าจะเกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ในเรื่องอาการ 
ข้างเคียงของยาไม'ท่ัวถึง ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้ระวังหรือไม่ทราบวิธีแก้ไขในเบื้องด้น

นอกจากนี้ ADR ที่พบยังเกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ซื้อยารับประทานเองจาก
ร้านขายยา จึงขาดความระมัดระวังอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึน เนื่องจากไม่ได้อยู่ในความดูแลของ 
แพทย์อย่างใกล้ชิด



74

ตารางท่ี 31 ข้อมูลการใช้ยาอ่ืนท่ีแพทย์ไม่ได้สั่ง

ข้อมูลการใช้ยา กลุ่มผู้ป่วย รวม

(%)ไม่เกิด DRH 
จำนวนคร้ัง (%)

เกิด DRH 
จำนวนคร้ัง (%)

ยาแก้ปวด 15 (12.61) 23 (19.33) 31.94
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 6 (5.04) 6 (5.04) 10.08
ยาบรรเทาอาการหอบหืด 3 (2.52) 16(13.45) 15.97
ยาแผนโบราณ หรือสมุนไพร 13 (10.92) 30(25.21) 36.31
ยารักษาโรคหัวใจ - 3 (2.52) 2.52
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง - 2(1.68) 1.68
ยารักษาโรคเบาหวาน - 2(1.68) 1.68

รวม 37 (31.09) 82 (68.91) 100
ราย (%)

หมายเหตุ ในผู้ป่วย 1 ราย อาจพบว่ามีการใช้ยาอ่ืนท่ีแพทย์ไม่ได้สั่งมากกว่า 1 รายการ
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1.68% ยารักษา 

โรคฌานวาน

31.94%ยาแก้ปวด

36.31% ยาแผน 

โบราณ

2.52% ยารักษา 

โรคหัวใจ
1.68%ยารักษาโรค 

ควานดันโลหิตสูง

10.08%ยาลดกรดใน 15.97%ยาบรรเทา

กระเพาะอาหาร อาการหอบหิด

ภาพท่ี 26 ร้อยละของการใช้ยาอ่ืนท่ีแพทย์ไม,ได้ส่ัง

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีทำการศึกษา (481 ราย) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินตามเกณฑ์ 
แล้วว่าเกิด DRH มีการใช้ยาอื่นที่แพทย์ไม่ได้สั่ง เท่ากับ 68.91% ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด 
DRH (31.09%) ประมาณ 2 เท่า โดยกลุ่มยาที่พบว่ามีการใช้มากสุดคือ ยาแผนโบราณหรือ 
ยาสมุนไพร เนื่องจากผู้ป่วยยังมีความเชื่อถือในยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรอยู่มาก และมี
แนวโน้มที่จะเช่ือง่ายขึ้น ถ้าได้รับข้อมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่นร่วมด้วย และกลุ่มยาที่พบมีการใช้ 
มากรองลงมาคือ ยาแก้ปวดเม่ือย
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ตัวอย่างของการใช้ยาอื่นที่แพทย์ไม่ได้สั่ง ดังนี้
1. ยาแก้ปวดเมื่อย เช่น ยาแก้ปวดบูรา®, ยาทัมใจ®, ยาประสาทนอแรด®, ยาชุดแก้ปวดเม่ือย- 

แก้ยอก
2. ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร เช่น Antacil®, Mag77®
3. ยาบรรเทาอาการหอบหด เช่น Ventolin® spray, ventolin® tab, bricanyl® tab, Franol® tab,

® ®Prednisolone tab, Asthmasolon tab
4. ยาแผนโบราณ หรือสมุนไพรเช่น

- ด้นชะพลูรักษาเบาหวาน
- ยาต้ม รักษาหอบหืด
- ยาต้มรักษาไต
- ยาลูกกลอน หรือยาผงผสมน้ีาผึ้งปีนถูกกลอน รักษาหอบหืด
- มะแว้งผล รักษาเบาหวาน
- ยาต้ม ยาหม้อ รักษาเบาหวาน
- ยาถูกกลอน แก้ปวดเม่ือย
- ผักชีล้อม ตำน้ีาด่ืม รักษาความดันโลหิตสูง
- บอระเพ็ดดองต้มใส่เกลือ รักษาเบาหวาน
- ใบสักกับเปลือกไทรต้ม รักษาเบาหวาน
- ยาหอมยาเหลือง บำรุงหัวใจ
- ใบฟ้าทะลายโจรและโด่ไม่รู้ล้มปีนลูกกลอน รักษาความดันโลหิตสูง

5. ยารักษาโรคหัวใจ เช่น Isordil® tab, Lasix® tab
6. ขารักษาโรคความดันโลหิตสูง เช่น Ser Ap-Es®, Natrilix® tab
7. ยารักษาโรคเบาหวาน เช่น Daonil®, Metformin, Diamicron® tab
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การหาระยะเวลาเฉลี่ยของการพักรักษาในโรงพยาบาล

ตอนท่ี 5

ระยะเวลา กลุ่มผู้ป่วย
ไม่เกิด DRH เกิด DRH

ช่วงเวลา (วัน) 1 ลิง 86 1 ลิง 90
ระยะเวลาเฉล่ีย (วัน)* 6.70 6.87

* คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การหาค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่เถิด DRH
ค่าใช้จ่ายโดยรวมทั้งหมดของผู้ป่วยทุกรายท่ีพิจารณาว่าเถิด DRH = 1,351,728 บาท (197 ราย)
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย ต่อคน ต่อวัน = 998.77 บาท

ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่คิดเฉพาะค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยให้คับทางโรงพยาบาล ได้แก่ ค่ายา, ค่าตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ, ค่าเอ็กซเรย์, ค่าตรวจคลื่นหัวใจ, ค่าอาหาร, ค่าอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการพยาบาล, 
ค่าให้เลือด เป็นด้น (ตามแบบฟอร์มภาคผนวก ค) โดยไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของโรงพยาบาล 
(เช่น เงินเดือนเจ้าหน้าท่ี) และผู้ป่วย (เช่น ค่าเสียเวลาการทำงาน เป็นด้น)
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II. การอภิปรายผล

เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนีเป็นการประเมินการเกิด DRH ดังนั้นข้อมูลที่ได้ 
นั้นจึงเป็นข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยที่น่าจะเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุเนื่องมาจากยา ทั้งนี้ 
เพราะการตรวจสอบสาเหตุของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลนัน ไม,ได้ใช้ข้อมูลจากการวินิจฉัย 
ของแพทย์ และจากการทำการสัมภาษณ์ขั้นด้น (pretest) ในช่วงเวลา 1 เดือน (จำนวนผู้ป่วย 69 ราย 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2539) เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยให้เกิดความถูกต้อง 
ของการสัมภาษณ์นัน ผู้วิจัยปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ (ดังภาคผนวก ก) ตัวอย่างเช่น รายละเอียดท่ี 
เกี่ยวข้องกับประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย, ผลที่ผู้ป่วยได้รับภายหลังจากการใช้ยาหรือความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยต่อผลการรักษา, การเปลี่ยนแปลงสถานท่ีที่ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษา และเหตุผลของการ 
เปลี่ยนแปลงสถานที่ที่รักษา รวมทั้งการปรับปรุงวิธีการสัมภาษณ์ เช่น การเลือกใช้วิธีการหรือ 
คำถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ของคำถามมากท่ีสุด และ 
การพยายามสร้างความเป็นส่วนตัว ความเป็นกันเอง หรือความใกล้ชิดกับผู้ป่วยขณะสัมภาษณ์ เพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เป็นด้น ดังน้ันจึงคาดการณ์ได้ว่าผลการวิจัย
ครั้งนี้น่าจะถูกต้อง

1. อุบัติการณ์ของการเกิด DRH : จากผลการวิจัยพบอุบัติการณ์อยู่ในช่วงของการ 
รายงานการศึกษาที่มีมาก่อนแล้ว (ดือ 2.9%-28.2%) โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบอุบัติการณ์เท่ากับ 
6.96% ซึ่งอาจอธิบายสาเหตุที่พบน้อยว่าอาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก

1.1 เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินการเกิด DRH แตกต่างกัน, ความหมายของคำจำกัด 
ความที่แตกต่างกัน เช่น การวิจัยครั้งนี้จะไม่นับรวมถึงการรับประทานยามากเกินขนาดโดยตั้งใจ 
และการใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งแตกต่างจากผลการรายงานก่อนหน้าซึ่งส่วนมากกล่าวว่า สาเหตุสำคัญ 
ของการเกิด DRH คือ การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ของยา, การรับประทานยามากเกินขนาดโดย 
ต้ังใจ และการใช้ยาในทางที่ผิด (6)

1.2 ความแตกต่างของขนาดของโรงพยาบาล, กลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา เพราะการวิจัยนี้ 
ทำในโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 365 เตียง และทำการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยแผนกอายุกรรมซ่ึงมี
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1.3 กรณีที่ผู้ป่วยมีความรู้หรือความเข้าใจต่อแผนการรักษา หรือยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
น้ันอย่างตีพอสมควร ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด DRH น้อยลง รวมทั้งอาจเกี่ยวข้องกับโปรแกรม 
หรือนโยบายของโรงพยาบาล และหน่วยงานทางสาธารณสุขอื่นในการให้ความรู้ในเรื่องการรักษา 
และยาท่ีพอเพียง เช่น โปรแกรมการสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, โปรแกรมการเยี่ยมเยียน 
ผู้ป่วยตามบ้านเพื่อติดตามผลการรักษา ก็จะส่งผลให้พบผู้ป่วยท่ีเกิด DRH น้อยลงเช่นกัน

2. เพศ : จากผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงเกิด DRH มากกว่าเพศชาย แต่ไม่พบว่าเพศมี 
ความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลท่ีได้นี้คล้ายกับรายงานการศึกษาที่มี 
มาก่อนหน้า โดยไม่มีการศึกษาเหตุผลว่าทำไมจึงพบ DRH ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

3. อายุ : จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะพบ DRH มากกว่ากลุ่ม 
ผู้ป่วยช่วงอายุอ่ืน  ๆ ซึ่งผลท่ีได้นี้คล้ายกับรายงานการศึกษาที่มีมาก่อนหน้า ซึ่งอาจอธิบายสาเหตุได้ 
ว่าเน่ืองมาจาก

3.1 ผู้ป่วยกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีมักเป็นกลุ่มที่มีโรคเจ็บป่วยหลายอย่างและเรื้อรัง 
ทำให้ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยาจำนวนหลายขนานร่วมกัน ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีโอกาสมากขึ้นท่ีจะ 
พบปิญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง หรือปีญหาการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ของยา และเป็นสาเหตุให้ 
เกิด DRH

3.2 อาการอันไม่พึงประสงค์ของยาบางรายการจะพบได้บ่อยมากขึ้น ล้าใช้ในผู้สูง 
อายุ เช่น การเกิดอาการระดับน้ัาตาลในเลือดตํ่า จากการใช้ยารักษาเบาหวาน

3.3 ผู้ป่วยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการทำงานของอวัยวะต่าง  ๆ ท่ีเก่ียว 
กับยา เช่น มีการเปลี่ยนแปลงการดูดซึมยา, การกระจายยา, กระบวนการเมตาบอลิซึม และกระบวน 
การขับยาออกจากร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเสื่อมสภาพของร่างกาย เช่น ดับ, ไต

จำนวนเตียงของหอผู้ป่วยอายุรกรรม เท่ากับ 44 เตียง เท่าน้ัน ดังน้ันจำนวนผู้ป่วยจึงน้อยร่วมกับ
ระยะเวลาที่ทำวิจัยเพียง 7 เดือน เท่าน้ัน
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3.4 ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีการสูญเสียความสามารถในการจดจำ และการรับพัง 
ดังนันจึงอาจเป็นปิจจัยเสริมในการปฏิบัติตนหรือการรับประทานยา เกิดความผิดพลาดจากการใช้ยา 
ได้ง่าย

แต่ทั้งน้ีไม่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. สถานภาพสมรส : จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็นกลุ่มสมรสแล้ว และไม่ 
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH ซึ่งผลนี้คล้ายคับรายงานก่อนหน้าเป็นส่วน 
มาก ยกเว้นมีเพียงรายงานเดียวที่กล่าวว่าการหย่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH

5. อาชีพ : จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนมากไม่มีอาชีพ (ทำงานบ้าน) และไม่พบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH ซึ่งผลนี้คล้ายกับรายงานก่อนหน้านี้

6. ระดับการศึกษา ะ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนมากจบประถมศึกษา แสดงว่าผู้ 
ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่สามารถอ่านหนังสือได้ และระดับการศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
เกิด DRH แต่อย่างใด

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน : จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้มาก 
กว่า 2,000 บาทต่อเดือน และพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH เพราะว่าคาดว่าผู้ป่วย 
ที่มีรายได้ดี สามารถใช้ยาตามส่ังดีข้ึน ซึ่งจะสอดคล้องคับข้อมูลที่พบว่ามีผู้ป่วยเพียงบางรายเท่าน้ัน 
ที่อ้างเหตุผลของการไม่ใช้ยาตามสั่งว่าค่ายาแพง

8. ระยะเวลาของการเป็นโรค : จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เป็นโรคช่วง 1-5ปี และถ้าแบ่งแยกตามแต่ละโรค เช่น โรคระบบการหายใจ,โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคระบบหัวใจ,เบาหวานเป็นด้น จะพบว่าเกิด DRH มากในช่วงระยะเวลา 1-5ปีเช่นคัน แสดงว่า 
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคในระ ยะเวลา 1-5 ปี จะมีโอกาสมากข้ึนที่จะเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล โดยมี 
สาเหตุเนื่องมาจากยา ซึ่งอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากผู้ป่วยยังมีความสับสนในแนวทางการรักษาและ
การใช้ยา และจากการหาความสัมพันธ์ไม่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อ 
การเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าหากผู้ป่วยมีระยะเวลาของการเป็นโรคนานก็จะ 
เถิด DRH น้อยลง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเพราะการท่ีผู้ป่วยป่วยเป็นโรคมานาน เคยมีประสบการณ์ใช้
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9. ความจำได้ของผู้ป่วยต่อแผนการรักษาหรือยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับมาก่อน : จากผลการ
วิจัยพบว่าคล้ายกับการรายงานการศึกษาก่อนหน้านีคือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำได้เลยจะพบ DRH 
มากกว่าผู้ป่วยท่ีสามารถจำได้หมด โดยผู้ป่วยที่สามารถจำได้เพียงบางส่วนจะพบ DRH มากท่ีสุด 
และจะพบ DRH มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำได้เลย ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรู้หรือ 
ความจำได้เพียงเล็กน้อยจะแสวงหาความรู้หรือความช่วยเหลือจากบุคคลรอบช้างน้อยกว่าผู้ป่วยที่ 
ไม่สามารถจำได้เลย แต่จากการหาความสัมพันธ์ไม่พบว่าความจำได้ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยท่ีจำได้มากจะเกิด DRH น้อย 
ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยท่ีจำได้มากจะรับประทานยาอย่างถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามสั่งได้ถูกต้องครบ 
ล้วนมากกว่าผู้ที่จำไม่ได้อย่างแน่นอน พร้อมท้ังอาจเกี่ยวข้องคับความสามารถจำได้ของผู้ป่วยในคำ 
แนะนำท่ีได้รับในเรื่องยาด้วย ดังน้ัน การให้ความรู้เร่ืองยาแก่ผู้ป่วยจึงควรที่จะทบทวนหรือตรวจ 
สอบความเช้าใจ/ความจำได้ของผู้ป่วยให้ดีก่อนทุกครั้ง เพราะว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
เขียนฉลากเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ

10. จำนวนแพทย์'ท่ีผู้,ป่วย1ได้รับการรักษาเป็นประจำ ะ จากผลการวิจัยพบว่าคล้ายกับ 
รายงานการศึกษาก่อนหน้านี้คือ ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นประจำกับแพทย์จำนวนมาก ย่ิงจะพบ 
การเกิด DRH มากข้ึน ซึ่งอาจอธิบายได้จากผู้ป่วยเกิดความสับสนเพราะอาจได้รับยาจำนวนหลาย 
ขนานร่วมกัน หรือยาอาจเกิดปฎิกริยาต่อกัน หรือในกรณีตัวยาซํ้ากันก็จะทำให้ผู้ป่วยได้รับยาใน 
ขนาดมากเกินไป ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยาได้ แต่ถึงกระน้ันเราควรที่จะพิจารณา 
สาเหตุของการรักษากับแพทย์จำนวนมากของผู้ป่วยแต่ละราย และแก้ไข ซึ่งสาเหตุของการรักษา 
กับแพทย์จำนวนมาก เช่น การไม่พอใจต่อผลการรักษาที่เคยได้รับ, การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย 
บ่อย ,ๆ การไม่มีความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อประสิทธิภาพของยาท่ีได้รับ ดังน้ันอาจเข้าใจผิดคิด 
ว่ายาไม่ได้ผล หรือการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ของยาจึงหยุดรับประทานยา เป็นด้น

11. จำนวนแห่ง1ของสถานพยาบาลที่ผู้,ป่วยเข้ารับการรักษา ะ จากผลการวิจัยพบว่า ถ้า 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลจำนวนหลายแห่งจะพบเถิด DRH มากข้ึน โดยพบว่าป็จจัย 
นีม ีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยอาจเถิดความ

ยามาก่อน จึงอาจทราบผลเสียที่อาจเกิดขึ้นถ้าผู้ป่วยขาดยามาบ้างพอสมควรหรือ เนื่องจากผู้ป่วยได้
รับคำแนะนำการใช้ยาบ่อยครั้งหรือเนื่องจากผู้ป่วยแสวงหาความรู้เรื่องยาและโรคด้วยตนเองเพิ่มขึ้น
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สับสนเพราะผู้ป่วยอาจได้รับยาจากหลายสถานพยาบาล ดังนั้นจึงมียาจำนวนหลายขนาน ซึ่งทำให้ 
ความสามารถใช้ยาตามสั่งลดลง หรือผู้ป่วยอาจได้รับยามากเกินความจำเป็น ดังนั้นจึงควรให้ 
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเพื่อลดพฤติกรรมการเข้ารับการรักษาจากหลายสถานพยาบาลร่วมกัน

12. ประวัติการเช้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี : จากการวิจัยพบว่าประวัติการเข้า 
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DRH อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อาจ 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา ณ โรงพยาบาลนีมาก่อนหน้าแล้ว (คือไม่ใช่เพิ่งมาครั้งแรก) 
จะเกิด DRH มาก ซึ่งอาจเกิดจากตัวผู้ป่วยไม'ปฏิบัติตามส่ัง หรือกระบวนการให้ความรู้ คำแนะนำแก่ 
ผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ หรือเก่ียวข้องกับปีจจัยอื่น  ๆ เช่น ระยะเวลาการเป็นโรค, แนวทางการรักษาท่ี 
เคยได้รับไม,เหมาะสม เป็นต้น

นอกจากนี้ยังสามารถหาความสัมพันธ์ของป็จจัยอื่นต่อการเกิด DRH อีก เช่น จำนวน 
โรคที่ผู้ป่วยเป็น, จำนวนขนานยาที่ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์สั่ง แต่การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูล 
ดังกล่าว เหตุผลเพราะว่าข้อมูลจากการสัมภาษณ์จำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาจไม่ถูกต้องเพราะผู้ป่วย 
อาจไม่ทราบชื่อของโรค และจำนวนของโรคที่เป็น หรือเพราะแพทย์ไม่ได้บอกให้ทราบทุกโรค 
หรือผู้ป่วยจำชื่อโรคไม่ได้ ส่วนข้อมูลจำนวนขนานยาท่ีผู้ป่วยได้รับจากแพทย์ส่ัง อาจไม่ถูกต้อง
เพราะผู้ป่วยบางรายรับการรักษาจากแพทย์หลายท่าน หรือผู้ป่วยจำไม่ได้หรือจำได้ไม่แน่นอน

13. โรคของผู้ป่วยและกลุ่มอาการที่พบ : จากผลการวิจัยพบว่าคล้ายกับรายงานการ 
ศึกษาก่อนหน้านี้คือ ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคระบบหัวใจ, โรคระบบการหายใจ, โรคความ 
ดันโลหิตสูง, เบาหวาน เป็นด้น ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และ 
ควรต้องระวังหรือติดตามผลการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาตามสั่งอย่างแท้จริง มิใช่เพียงใช้เฉพาะ 
เวลาที่อาการของโรคกำเริบ สำหรับกลุ่มอาการที่พบของอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่พบมาก เช่น 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งสาเหตุที่พบมากคือ เกิดจากการใช้ยากลุ่มด้านอักเสบ 
ชนิดที่ไม่ใส่เสตียรอยค์ และ/หรือร่วมกับผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคแผล,ในกระเพาะอาหารด้วย 
โดยอาจเกิดจากการขาดความรู้และข้อควรระวังในการใช้ยา, การใช้ยาบ่อยเพราะหาซื้อได้ง่าย 
จากร้านขายยาทั่วไป
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14. ลักษณะของการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย ะ จากผลการวิจัย ลักษณะที่พบมากที่ชุด 
คือ ผู้ป่วยขาดยาหรือหยุดยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง จากการสัมภาษณ์จะพบว่าผู้ป่วยใช้ยาอ่ืนนอกเหนือ 
จากที่แพทย์สั่งมากเช่นกัน ซึ๋งอาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยมักขาดความรู้เรื่องความจำเป็นของการใช้ยา 
อย่างต่อเนื่อง, การไม่พอใจในผลการรักษาจึงเปลี่ยนไปใช้ยาแผนโบราณ, การท่ีผู้ป่วยสามารถหา 
ซือยาบางรายการจากร้านยาได้ และจะใช้เฉพาะเวลาอาการกำเริบ ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีแนวโน้มท่ีจะ 
ขาดการติดตามผลการใช้ยา/ผลการรักษาจากแพทย์ และทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
ฉะนั้นบางครั้งจะพบว่าอาการของโรคของผู้ป่วยแย่ลง จนต้องใช้วิธีการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน 
มากข้ึน

15. จำนวนวันเฉลี่ยของการอยู่โรงพยาบาล ะ จากผลการวิจัยคล้ายกับรายงานก่อนหน้า 
นี้คือ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการเกิด และไม่เกิด DRH

16. เนื่องจากการวิจัยนี้ ผู้วิจัยทำการประเมินการเกิด DRH พร้อมกับการรับทราบ 
อาการของผู้ป่วยและทราบแนวทางการรักษาของผู้ป่วย แต่กระนั้นก็ตามก็ยังจัดเป็นการศึกษาแบบ 
ย้อนหลัง ดังนันล้าต้องการข้อมูลหรือผลการประเมินขณะแรกเริ่มของการเช้าพักโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วย จึงอาจใช้การประเมินจากผลการวินิจฉัยของแพทย์เมื่อแรกรับผู้ป่วยในเวลานั้นทันที
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III. ข้อเสนอแนะ

1. เนื่องจากข้อมูลที่ทำการวิจัยทำครั้งนี้ มีข้อจำกัดในเรื่องสถานท่ีวิจัยและเวลาท่ีทำการ 
วิจัย ดังน้ันถ้าผู้อ่ืนท่ีสนใจจะทำการวิจัยนีอาจได้ผลการวิจัยที่แตกต่างกันตามแต่เกณฑ์ที่ใช้ประเมิน 
การเกิดปีญหาต่างกัน, ขนาดของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน, ช่วงระยะเวลาที่ศึกษาต่างกัน, 
ความละเอียดในการซักถามประวัติของการรักษา, รวมท้ังคำจำกัดความที่ให้ต่างกัน เป็นด้น

2. ในขณะที่ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับข้อมูลในเรื่องประวัติการรักษา, 
ประวัติการใช้ยา รวมทั้งความสามารถในการใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยนั้น ซึ่งผู้วิจัยจำเป็นท่ี จะต้อง 
สืบค้นข้อมูลให้มีความละเอียด รวมท้ังข้อมูลการใช้ยาท่ีไม,ใช่คำสั่งแพทย์ เช่น ยาท่ีซื้อจากร้านยาเอง 
จากการได้พูดคุยผู้วิจัยสังเกตว่าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตอบคำสัมภาษณ์ เพราะ 
คาดการณ์ว่าจะส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยหายเร็วขึ้น และขณะสัมภาษณ์ถ้าผู้วิจัยพบป็ญหาหรือป็จจัย 
ที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามสั่งแพทย์ได้ ผู้วิจัยก็จะให้ข้อมูลความรู้บางเรื่องที่ผู้ป่วยใน 
รายน้ัน  ๆ ควรทราบ เพ่ือป้องกันการเกิดปีญหาแบบเดิมขึ้นอีก ซึ่งเป็นการสืบค้น!]ญหาและแก้ไขได้ 
ในระดับหนึ่ง และถ้าเป็นไปได้ควรมีการประเมินผลภายหลังการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย เพ่ือติดตาม 
ผล เนื่องจากในทางปฏิบัติจริง เม่ือผู้ป่วยจำเป็นต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล แพทย์ผู้ทำการรักษา 
อาจจะไม่มีเวลามาพูดคุยหรือซักถามประวัติการรักษาหรือประวัติการใช้ยา-การแพ้ยา หรือปีญหา 
ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างละเอียด ดังน้ันแนวทางปฏิบัติในอนาคต บุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
และผู้ที่มีความรู้ความสามารถในเรื่องการรักษาและการใช้ยา เช่น ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายการพยาบาล 
และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง ควรให้ความร่วมมือกันในการป้องกัน และแก้ไขป็ญหา DRH ท่ีอาจ 
เกิดข้ึน เช่น ควรเพิ่มความตระหนักถึงความสำคัญของการเกิด DRH และ!]จจัยที่อาจมีความสัมพันธ์ 
ต่อการเกิด DRH, ควรเพ่ิมความละเอียดในการสอบสวนประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย, การให้ความรู้ 
เรื่องยาแก่ผู้ป่วย และการติดตามผลการใช้ยา และการลดการไม่สามารถปฏิบัติตามสั่งของผู้ป่วย 
รวมทั้งการลดพฤติกรรมการใช้ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่ง เพ่ือให้ประสิทธิภาพของการรักษาในผู้ป่วยแต่ 
ละรายเกิดประโยชน์สูงสุดและสูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยสุด สำหรับแนวทางการแก้ไขที่อาจกระทำได้ 
คือ การสร้างกระบวนการสะท้อนกลับในระบบการดูแลผู้ป่วย เช่น ในทันทีที่พบผู้ป่วยที่มา 
โรงพยาบาล ทั้งที่หอผู้ป่วยหรือผู้ป่วยที่มาที่แผนกฉุกเฉิน ซ่ึงมี DRH ควรส่งข้อมูลนี้ไปยังแพทย์ 
ผู้สั่งและเภสัชกรที่จ่ายยาเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และหลีกเล่ียงการเกิด DRH ซื้าอีกครั้งในผู้ป่วย
รายบัน
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