
บทท ี่ 4

ผลการวิจ ัยและอภ ิปรายผล

ผลการวิจัยในการดำเนินงานติดตามการใช้ยาแบ่งออกได้เป็น 3 ตอนดังนี้ 

ดอนท่ี 1 ะ ผู้ป่วยใน

1. ผลของข้อมูลที่'วไปของการดำเนินงาน

2. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล

3. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล

4. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยหลังจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านที่คลินิกตรวจ 

โรคผู้ป่วยนอก

5. ผลของการดำเนินงานในการด้นพบและบ้องกันหรือแก่ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้น 

ตอนต่าง ๆ ของกระบวนการใช้ยา

ธ. ผลการประเมินความรูความเช้าใจเกี่ยวกับยากันชักของผู้ป่วยก่อนและหลังการ 

ให้คำ แนะนำโด ย เภ ส้ซกร

ตอนท่ี 2 ะ ผู้ป่วยนอก

1. ผลของข้อมูลที่'วไปของการดำเนินงาน

2. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างการติดตาม

3. ผลของการดำเนินงานในการด้นพบและบ้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้น 

ดอนต่าง ๆ ของกระบวนการใช้ยา

4. ผลการประเมินความรูความเช้าใจเกี่ยวกับยากันชักของผู้ป่วยก่อนและหล้งการ 

ให้คำ แนะนำโด ย เภ ลัธกร

ดอนท่ี 3 ะ ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ปกครองและผู้ป่วย

1. ข้อมูลท่ี'วไป

2. ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ปกครอง

3. ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย
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1 . ข้อมูลท ั่วไปของการดำเน ินงาน
ê

จากการดำเนินงานติดตามการใช้ยากันซักในผู้ป่วยเด็กที่หอผู้ป่วยเด็ก ตามรูปแบบและแนว 

ทางที่กำหนด ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนธ้นวาคม พ.ศ. 2538 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2539 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ได้ดำเนินการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมซักที่หอผู้ป่วยเด็กจำนวนทั้งหมด 19 ราย จำนวนครั้งการติดตามการใช้ยา 

ขณะเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 21 คร้ัง และหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้วติด 

ตามต่อเนื่องที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกอีก 50 ครั้ง คิดเป็นจำนวนครั้งที่ได้รับการติดตามการใช้ยา 

เฉลี่ยเท่ากับ 2.6 ครั้ง(SE. = 0.2) แยกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม 1 ครั้งจำนวน 4 ราย ติด 

ตาม 2 ครั้ง จำนวน 6 ราย ติดตาม 3 คร้ัง จำนวน 4 ราย ติดตาม 4 ครั้งจำนวน 3 ราย และติด 

ตาม 5 ครั้ง จำนวน 2 ราย โดยผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงมีจำนวนที่ 

ไม่แตกต่างกันมาก อัตราส่วนเพศชาย ต่อ หญิง 1.7 : 1 และอายุเฉลี่ยของ ผู้ป่วยเท่ากับ 4.0 ปี 

(SE. = 0.9) โดยมีผู้ป่วยอายุน่อยที่สุด 3 เดือน และผู้ป่วยอายุมากที่สุด 1 3 ปี 1 1 เดือน

ตอนท ี่ 1 ะ ผ ู้ป ่วยใน

ผู้ป่วยขณะที่รักษาในหอผู้ป่วยในได้รับยากันซักเฉลี่ย 1.9 ขนาน(SE. = 0.2) ขณะท่ีรักษา 
ที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกได้รับยากันซักเฉลี่ย 1.5 ขนาน(SE. = 0.2) ส่วนจำนวนขนานยาชนิด 
อื่นๆเฉลี่ยที่ได้รับการสั่งใช้จากแพทย์ในขณะผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 2.9 ขนาน(SE. = 0.7) และ 
ขณะที่ผู้ป่วยรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกได้รับยาอื่นเฉลี่ย 1.2 ขนาน(SE. = 0.4) ระยะเวลาที่ผู้ป่วย 
เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 6.3 วัน(รE. = 0.8) ตามท่ีแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท ี่ 2  ล ักษ ณ ะป ระชากรผ ู้ป ่วยใน

ประเภทข้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 12 63.2
หญิง 7 36.8
รวม 19 100.0

อายุ 0 - 1 ปี 5 26.3

> 1 - 4 ปี 6 31.6

> 4 - 8 ปี 4 21.0

> 8 - 1 2 ปี 3 15.8

> 12-15 ปี 1 5.3

อายุ เฉล่ีย + SE , ปี 4.0(± 0.9) -

จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการติดตามการใช้ยากันซัก

หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

ครั้งที่ 1 19 100.0

ครั้งที่ 2 15 78.9

คร้ังท่ี 3 9 47.4

ครั้งที่ 4 5 26.3

คร้ังท่ี 5 2 10.5

จำนวนครั้งการติดตามการใช้ยากันซักเฉลี่ย ± SE 2.6(± 0.2) -

จำนวนขนานที่ได้รับยากันซักเฉลี่ย ± SE , ขนาน

- ขณะที่เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 1.9(±0.2) -

- ขณะที่รักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 1.5(±0.2) -

จำนวนขนานยาอื่นที่ได้รับเฉลี่ย ± SE , ขนาน

- ขณะที่เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 2.9(± 0.7) -

- ขณะที่รักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 1.2(±0.4) -

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย, วัน 6.3(± 0.8) -

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคลมซักทั้งหมด 1 9 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็นลมซักชนิด 
generalized tonic - clonic seizure (ด1<ว)จำนวน 11 ราย(คิดเป็นร้อยละ 57.9 ของจำนวนผู้ป่วย 
ทั้งหมดที่ติดตาม) รองลงมาได้แก่ ผู้ป่วยลมซักชนิดtonic seizure จำนวน 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ 
15.8 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ติดตาม) ผู้ป่วยลมซักชนิดfocal seizure จำนวน 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ 
1 5.8 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ติดตาม) ผู้ป่วยลมซักชนิด petit mal จำนวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5.3
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ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ติดตาม) และพบผู้ป่วยที่มีอาการลมชักชนิดatonic seizure รวมกับ generalized 

tonic - clonic seizure (GTC) 1 ราย(คิดเป็นร้อยละ 5.3 )ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 5  ชนิดของโรคลมชักในผู้ป ่วยใน

นอกจากนี้ยังพบวาผู้ป่วยมีปัญหาการพัฒนาการช้ากวาเด็กปกติ(delayed development) 5 

ราย สภาวะสมองฝ่อ(cerebral palsy) 3 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการผาตัดก้อนเนื้องอกที่ไต

(polycystic kidney) 1 ราย

หากพิจารณาถึงความถี่การสั่งใช้ยากันชักทั้งหมด 1 88 ครั้ง พบว่ายากันชักที่สั่งใช้มากที่สุด 

ได้แก พิโนบาร์บิทาล 1 08 ครั้ง(ร้อยละ 57.4 จากการสั่งยากันชักทั้งหมด) รองลงมาเป็นกรดวาล 

โพรอิก 35 ครั้ง(ร้อยละ 18.6 จากการสั่งยากันชักทั้งหมด) ส่วนยาที่มีการใช้รองลงมาคือพินิโทอิน 

3 3 ครั้ง(ร้อยละ 1 7 .6จากการสั่งยากันชักทั้งหมด) คาร้บามาซีพีน 1 2 ครั ้ ง(ร้อยละ6 . 4 ของการสั่ง 

ใช้ยากันชักทั้งหมด) ตังภาพที่6

นอกจากจะมีการสั่งใช้ยากันชักร่วมกันในยา 4 ชนิดแรกที่กล่าวแล้วยังมีการสั่งใช้ยาเพื่อเสริม 

ฤฑธึ้กับยากัน'ชักอีก 2 รายการ ได้แก่การสั่งใช้ใดอะชีแพม 49 ครั้ง และการสั่งใช้โคลนาชีแพม 6 

คร้ัง
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ภาพท ี่ 6  ชน ิดของยาก ัน ช ักท ี่แพ ท ย ์ส ั่งใช ้!,น ผ ู้ป ่วยใน

2 . ป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยก ่อนเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล

จากการดำเนินงานการติดตามการใช้ยาในขั้นตอนนี้ สามารถสืบค้นปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ 

ยาของผู้ป่วยก่อนเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจำนวน 1 9 รายพบปัญหาจำนวน 30 ปัญหา(ตามภาค 

ผนวก ข และเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดในภาคผนวก ง.2) จะเห็นไค้ว่าปัญหาที่เกี่ยวช้อง 

กับการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือการใช้ยามากกว่ากำหนด รองลงมาเป็นปัญหาการเกิดอาการไมพึง

ประสงค์ การใช้ยาน้อยกว่ากำหนด และปัญหาการเกิดอันตรกิริยา ตามลำดับ ดังในตารางที่ 3



ปัญหาการใช้ยามากกวากำหนด 1 0 ปัญหา(ร้อยละ 33.4 ของปัญหาที่เกิดทั้งหมด) พบวา 

เป็นปัญหาจากการใช้ยาในขนาดมากกวาขนาดการรักษาปกติ 8 ปัญหา ซึ่งได้แกการสั่งใช้ยาฟึโนบาร์ 

บิทาลเพื่อเป็น maintenance dose ในขนาด 6.4 - 7.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้าหนักร่างกายเป็น 

จำนวน ธ ปัญหา (แต่จากเกณฑ์ภาคผนวก ง.2 กำหนดควรให้ในช่วง 4 -6  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

อีก 2 ปัญหาพบว่ามีการสั่งใช้ฟ็นิโทอิน เพื่อเป็น maintenance dose ในขนาด 9.5 มิลลิกรัมตอ 

กิโลกรัม (จากเกณฑ์ภาคผนวก ง.2 กำหนดควรให้ในช่วง 3 -8  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ) นอกจากการ 

ใช้ยากันซักสูงกว่าขนาดที่ควรแล้วยังพบว่า ผู้ปกครองให้ยาเม็ดลดไข้พาราเซตามอลแก่ผู้ป่วยใช้ยา 

ลดไข้ในขนาดที่สูงกว่าขนาดรักษาถึง 1 9  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของนาหนักตัวผู้ป่วย 1 ปัญหา(ซึ่งควร 

จะให้ในขนาด 10-12 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) และปัญหาการใช้ยาแผนโบราณและสมุนไพรรวมกับ 

การใช้ยากันซักท่ีแพทย์ส่ัง 1 ปัญหา

การเกิดพิษและผลช้างเคียงจากการใช้ยา 10 ปัญหา(ร้อยละ 3 3 .3 ของปัญหาที่พบทั้งหมด) 

ได้แก่ อาการ Stevens Johnson syndrome 1 ปัญหาซึ่งได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าน่าจะเกิดจากการ 

ใช้ยาคาร์บามาซีพีน อาการหนังดากระตุก (nystagmus) 1 ปัญหาขณะเกิดอาการได้รับยากันซัก 2 

ชนิดร่วมกัน ผลการตรวจระดับยาอยู่ในช่วงการรักษา ซึ่งแพทย์ได้ลงความเห็นน่าจะเกิดจากสภาวะ 

ของโรคเอง อาการช้างเคียงอื่นที่ไมรุนแรงพบได้แก่ อาการง่วงซึมหลับแล้วปลุกตื่นยาก 5 ปัญหา 

เกิดผื่น 1 ปัญหา อาเจียน 1 ปัญหา การเกิดขนดกกว่าปกติ 1 ปัญหา

ปัญหาที่เกิดจากผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามสั่ง 5 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของจำนวนปัญหา 

ทั้งหมด) ซึ่งปัญหาเกิดจากการขาดยาเนื่องจากผู้ปกครองไม่ทราบว่ายากันซักด้องรับประทานติดต่อ 

ในช่วงเวลาหนึ่ง เมื่อรับประทานยาหมดแล้วไม่ได้รับยากันซักเพิ่ม การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ 

หรือการหยุดใช้ยาก่อนแพทย์สั่ง และเป็นสาเหตุของการคุมอาการซักไม่ได้จนด้องเช้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลอีก

ปัญหาการใช้ยาที่อาจจะเกิดอันดรกิริยาต่อกัน 4 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 13.3 ของจำนวน 

ปัญหาทั้งหมด) ซึ่งอาจจะเกิดปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาในกลุ่มยากันซัก 4 ปัญหา ได้แก่ คู่ยาพิโน 

บาร์บิทาลกับกรดวาลโพรอิก 2 ปัญหา คูคาร์บามาซึพีนกับฟึโนบาร์บิทาล 1 ปัญหา และคู่คาร์บามาซึ 

พีนกับพินิโทอิน 1 ปัญหา เป็นปัญหาที่ด้องมีการติดตามผลการใช้ยาต่อไป

ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าที่กำหนด 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของจำนวนปัญหาทั้งหมด) 

เป็นการสั่งใช้ยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 1 ราย (สั่งใช้ในขนาด 3.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จากเกณฑ์ 

ที่กำหนดตามภาคผนวก ง.2 ขนาดที่ควรให้คีอ 4 -6  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) และเป็นผู้ป่วยที่สงตอ 

จากโรงพยาบาลอื่น
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ตารางที่ 3 ปัญหาที่เกี่ยวของกับการใช้ยากันชักของผู้ป่วยก่อนฑึ่จะเช้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

ประเภทปัญหา จำนวนปัญหาที่พบ ร้อยละของปัญหา
1. การใช้ยามากกว่ากำหนด 1 0 3 3 .4

- ใช้ยาในขนาดมากกว่าขนาดการรักษา 8 26 .7
-  การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์สั่งใช้ 2 ธ.7

2. เกิดพิษและผลช้างเคียงจากการใช้ยา 1 0 3 3 .3
3. ผู้ป่วยไมใช้ยาดามสั่ง 5 1 6 .7
4. ใช้ยาที่เกิดอันตรกริยาต่อกัน 4 1 3 .3
5. การใช้ยาที่น้อยกว่ากำหนด 1 3 .3

รวม 3 0 1 0 0 .0 0

3 . ป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช้ยาของผู้ป ่วยระหว่างท ี่อยู่ในโรงพยาบาล

เมื่อผู้ป ่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป ่วยจะเช้าสู่กระบวนการรักษาโดยแพทย์ม ีการสั่งใช้ยา 
พยาบาลจะเริ่มรับคำสั่งใช้ยาของแพทย์ลงในบันทึกการบริหารยา จากนั้นก็จะมีการเบิกจ่ายยา และ 
การบริหารยาให้ผู้ป่วย ผลของการตอบสนองต่อการใช้ยา ซึ่งขั้นตอนการปฎิบิตงานต่างๆ เหล่านี้มี 
โอกาสที่จะเกิดปัญหาต่อการใช้ยาได้ในทุกขั้นตอน

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาดังกล่าวช้างด้นมีสาเหตุมาจากการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก 
การใช้ยาในขั้นตอนต่าง  ๆ ของกระบวนการใช้ยา ซึ่งโอกาสของการเกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนของ 
การใช้ยาในแต่ละขั้นดอนนั้น มีโอกาสเกิดปัญหาไม่เท่ากันซึ่งจะขึ้นกับจำนวนขนานยาที่มีการสั่งใช้
ดังนั้นในการคำนวณหาร้อยละของการเกิดปัญหาจึงคำนวณจากจำนวนปัญหาที่พบในแต่ละขั้นตอน 
ของกระบวนการใช้ยาหารด้วยโอกาสของการเกิดปัญหาในแต่ละขั้นตอนต่างๆซึ่งจะได้อธิบายตาม 
ตารางที่4 ต่อไป

จากการดำเนินงานติดตามการใช้ยากันซักในผู้ป่วยเด็ก เพี่อด้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในขั้น 
ดอนต่าง  ๆ ของกระบวนการใช้ยา โดยอาศัยแนวทางในการติดตามปัญหา(ภาคผนวก ข.) ประกอบ 
กับคูมีอติดตามการใช้ยากันซัก(ภาคผนวก ง.2 ) พบว่าปัญหาที่เกี่ยวช้องกับยาที่เภสัชกรสามารถระบุ 
ได้ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา มีจำนวนทั้งหมด 87 ปัญหา จากการสังเกตทั้งหมด 
2 ,1 8 5  คร้ัง คิดเป็นอุบ้ดิการ'ร้อยละ 4.0
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ตารางที่ 4  โอกาสการเกิดปัญหาแต่ละขั้นตอนของการใช้ยาขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
โรคลมชักในโรงพยาบาล

โอกาสของการเกิดปัญหาในแดละขั้นดอน โอกาสการเกิดปัญหา โอกาสของการเกิดปัญหา
1. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนของ 

การสั่งใช้ยา
1 + 2  + 3 3 18

2. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนใน 
การจ่ายยา

4 541

3. โอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนใน 
การบริหารยา

5 5 04

4. โอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 1 + 2  + 3 3 1 8
5. โอกาสของการเกิดความไม่ร่วมมือในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วย
5 5 0 4

รวมการสังเกต 2 , 1 8 5
หมายเหตุ

1 .  จำนวนขนานที่แพทย์สั่งสำหรับ 1 วัน 1 5 7 รายการ
2. จำนวนขนานยาที่แพทย์สั่งแบบต่อเนื่อง 125 รายการ
3. จำนวนขนานยาที่แพทย์สั่งกลับบ้าน 36  รายการ
4. จำนวนครั้งที่เภสัชกรมีการติดตามการจ่ายยา 541 คร้ัง
5. จำนวนครั้งที่เภสัชกรมีการติดตามการบริหารยา 5 0 4  คร้ัง

จากการสืบคนปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการใช้ยาสามารถสรุปปัญหาที่ 
เภสัชกรสามารถระบุได้ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการใช้ยาดังในตารางที่ 5 (Briceland et 
al, 1992) โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือความคลาดเคลื่อนของขั้นตอนการสั่งใช้ยา จำนวน 61
ปัญหา จากจำนวนปัญหาสำรวจ 3 1 8  คร้ัง คิดเป็นความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใช้ยาสูงถึงรั้อย 
ละ 1 9.2 ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยา 30  ปัญหา และการสั่งใช้ยาในขนาด 
ที่สูงกจ่าขนาดการรักษา 22  ปัญหา เนื่องจากคุณสมปัติของยากันชักมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยา 
ในกลุ่มเดียวกัน และยาในกลุ่มอื่นสูงอยู่แล้ว ประกอบกับปัญหาการควบคุมอาการชักของผู้ป่วยไม่ได้ 
จึงมีการสั่งใช้ยากันชักในขนาดที่สูง การสั่งใช้ยาไม่ระบุรูปแบบยาและวิธีบริหารยา 3 ปัญหา ไม่ส่ัง 
ใช้ยาที่สมควรได้รับ 2 ปัญหา เป็นปัญหาที่แพทย์เขียนสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน ซึ่งแพทย์มีความประสงค์ 
ใหงดอาหารและนาทางปาก แต่ยังคงให้มีการใช้ยากันชักอยู่พยาบาลเช้าใจผิดจึงงดยากันชักไปด้วย 
กรณีนี้ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับยากันชักที่สมควรจะได้รับอีกปัญหาหนึ่ง สำหรับอีกปัญหาพบว่าไม่มีการสั่ง
ยากันชักให้ในผู้ป่วยที่กำลังแพ้ยาคาร์บามาซีพีน แพทย์จึงไมได้มีการสั่งใช้ยากันชักชนิดอื่นเพื่อ
บ้องกันการชักที่อาจจะเกิดขึ้น และพบว่าในช่วงที่หยุดการใช้ยานั้น ผู้ป่วยได้เกิดอาการชักขึ้นและ
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แพทยจึงไดสังกรดวาลโพรอิกแทน การลังใชยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสม 1 ปัญหา ผ้ป่วยเด็กไม่ 
สามารถรับประทานยาเม็ด การสั่งใช้ยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 1 ปัญหา การสั่งใช้ยาที่ไมมีช้อบง 
ใซ 1 ปัญหา(เดิมขณะอยูหอผูป่วยแพทย์สั่งใช้ Chloreate exp. แต่เมื่อสั่งยากลับบ้าน สั่งเป็น Chloral 
hydrate ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแพทย์แล้ว แพทย์ต้ังใจจะส่ัง Chloreate expect. แดเขียนผิดไป) 
การสั่งใช้ยาโดยไม่ลงใบสั่งแพทย์ 1 ปัญหา

ตารางที 5  โอกาสการเก ิดป ัญหาความคลาดเคล ื่อนในขั้นตอนต่าง  ๆ ขณะรักษาโรคลมซัก 
ในโรงพยาบาล

ลักษณะของความคลาดเคลื่อน 
ที่พบในขั้นตอนต่างๆ

โอกาสของ 
การเกิด 
ปัญหา

จำนวนปัญหา 
ท่ีพบ

ร้อยละของ 
การเกิด 
ปัญหา

1. ข ั้นตอนการสั่งใช้ยา 3 1 8 61 1 9 .2
-  สั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยา 30
-  สั่งใช้ยามากกว่าขนาดการรักษา 22
-  สั่งใช้ไม่ระบรปแบบและวิธีการชุ«น 3

บริหารยา
-  ไมสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ 2
-  สั่งใช้ยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 1
-  สั่งใช้ยารูปแบบไม่เหมาะสม 1
-  สั่งใช้ยาที่ไม่มีช้อบ่งใช้ 1
-  สั่งใช้ยาไม่ได้ลงในบัตรคำสั่งแพทย์ 1

2. ข ั้นตอนการจ ่ายยา 5 4 1 5 0 .9
-  ผู้ป่วยได้รับยาช้ากว่าที่กำหนด 2
-  จ่ายยาผิดความแรง 2
-  จ่ายยาที่แพทย์ไมได้สั่ง 1

3 . ข ั้นดอนการบริหารยา 5 0 4 5 1 .0
-  อัดราเร็วในการบริหารยาฉีดเช้าเส้น 3

เลือดดำมากกว่าที่กำหนด
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 1
-  การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 1

4 . ข ั้นตอนการตอบสนองต่อการใช้ยา 3 1 8 1 6 5 .0
- อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 16

รวม 2 , 1 8 5 8 7 4 . 0
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ปัญหาที่พบรองลงมาได้แกขั้นตอนการตอบสนองตยการใช้ยาโดยพบอาการไมพึงประสงค์ 
จากการใช้ยาจำนวน า 6 ปัญหา จากการสำรวจจำนวนขนานยาที่สั่งใช้ 3 1 8  คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
5 . 0 ของจำนวนการสั่งใช้ยา จากจำนวนปัญหาที่พบ 16 ปัญหา เกิดกับผู้ป่วย 11 ราย จากจำนวน 
ผู้ป่วย 1 9 รายคิดเป็นร้อยละ 5 7 .9 ของผู้ป่วยทั้งหมด

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาพบ 5 ปัญหา จากการสำรวจ 541 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 0.9 
ผู้ป่วยได้รับยาช้ากว่ากำหนด 2 ปัญหามีสาเหตุจากการเบิกยาล่าช้า จ่ายยาที่มีค'วามแรงผิด 2
ปัญหา(ทั้ง 2 ปัญหาเกิดจากการสั่งใช้ยาพึโนบาร์บิทาลและระบุความแรงในหน่วยเกรน) การจ่ายยา 
ที่แพทย์ไม่ได้ส่ัง 1 ปัญหา(จ่ายยาของผู้ป่วยรายอื่นให้เนื่องจากเสียบปัดรให้ยาผิดตำแหน่งและก่อน 
ให้ยาไม่มีการตรวจซํ้าอีกครั้ง)

ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการบริหารยาโดยใช้วิธีสังเกตและสอบถามผู้ป่วยถึงยาที่ผู้ป่วย 
ได้รับ พบ 5 ปัญหา จากการสำรวจยา 5 0 4  ขนาน คิดเป็นร้อยละ 1.0 พบว่าอัตราความคลาด 
เคลื่อนค่อนช้างตํ่าเมื่อนำไปเปรียบเทียบกับข้อมูลที่พบโดยปริยา อารีมิตร(2 5 3 0 )  ในการปฏิปัติจริง 
ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามทุกครั้งที่มีการบริหารยา ข้อมูลที่ได้จึงค่อนช้างดํ่ากว่าผลที่มีผู้อื่นทำการวิจัย 
ไร้ ลักษณะปัญหาที่พบได้แก่ การบริหารยาฉีดให้ผู้ป่วยเร็วกว่าอัตราที่กำหนด 3 ปัญหา ผู้ป่วยไม่ 
ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 1ปัญหา(ผู้ปกครองมีความเช้าใจว่าแพทย์สั่งยาซาช้อนจึงเลือกรับประทานยา
เพ ียงรายการเดียว) การเก็บรักษายาเหน็บทวารไม่เหมาะสมกล่าวคือไม่เก็บในที่เย็น ทำให้ยาเหน็บ 
อ่อนตัว และไมคงรูปแท่งที่สะดวกต่อการสอดทวาร

ตังนั้นในการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยควรให้ความสำคัญในการสั่งใช้ยาและการตอบสนอง 
ต่อการใช้ยาให้มากกว่าขั้นตอนอื่น เพราะการใช้ยาที่เกิดผลอันตรกิริยามีผลต่อระตับยากันชักในเลือด 
และการสั่งใช้ยาในขนาดสูงเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความเป็นพิษต่อยาสูงขึ้น

เม ื่อน ำป ัญ ห าจากการใช ้ยาท ีพ่บในแต ่ละข ั้นตอน(ตามตารางท ี่5)มาจ ัดแบ ่งประเภท 
ตามเกณฑ ์ของ Strand Morley และ Clpolle ( 1 9 9 0 )  ตังแสดงในตารางที่ 6 ปัญหาพบมากที่สุดที่
เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยรักษาโรคลมชักในหอผู้ป่วยคือ การเกิดอันตรกิริยา รองลงไป คือผู้ป่วยได้รับ 
ยามากกว่ากำหนด การเกิดอาการอันไมพึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์ได้สั่ง ผู้ 
ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ การสั่งใช้ยาในรูปแบบของยาไมเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่า 
กำหนด และปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอื่นคือ ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่สมควรได้รับ การสั่งยาโดยไม 
ระบรปแบบยาและวิธีการบริหารยาให้ครบถ้วน การเก็บรักษายาหลังเบิกไม่เหมาะสม และการสั่งยาด

จ 1บ ่

โดยไม่ได้ลงคำสั่งในใบคำสั่งแพทย์
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ตารางท ี่ 6  ปัญหาจาก ก ารใช ้ยาท ี่เก ิดข ึ๋น ข ณ ะร ัก ษ าโรคล ม ช ัก ใน โรงพ ยาบ าล

บ่ระเภทปัญหา จำนวนปัญหาท่ีพบ ร้อยละ
1. การเกิดอันตรกิริยาของยา 30 34.5

2. ผูป่วยได้รับยามากกวากำหนด 25 28.7

3. การเกิดอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา 16 18.4

4. ผู้ป่วยไมได้รับยาท่ีแพทย์สง 3 3.5

5. ผูป่วยไมได้รับยาท่ีสมควรได้รับ 2 2.3

6. การเลือกใช้ยาท่ีไมเหมาะสม 1 1.1

7. ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด 1 1.1

8. ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอ่ืน 9 10.4
- ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่สมควรได้รับ 4
-  การส่ังใช้ยาท่ีไม่ระบุรปแบบหรือวิธีบริหาร 3

ให้ครบถ้วน
-  การเกิบรักษายาหลังจากเบิกยาไม่เหมาะสม 1
- การส่ังยาโดยไม่ได้ลงคำส่ังในใบคำส่ังแพทย์ 1

รวม 87 100.00

ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาของยาท่ีพบ 30 ปัญหา(รอยละ 34.5 ของปัญหาท้ังหมด) 

ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ยาในกลุ่มกันชักร่วมกัน 10 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 33.33 (ข้อ 1-5 ใน 
ดารางท่ี 7) การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากันชักกับยาอื่น 14 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 46.67 (ข้อ 6- 
15 ในตารางที่7) การเกิดอันตรกิริยาในยากลุ่มอื่น 6 ปัญหาคิดเป็นร้อยละ20.0 (ข้อ 16-20 
ในตารางท่ี 7) ซ่ึงการเกิดอันตรกิริยาของแต่ละคู่อันตรกิริยามีลำดับความสำคัญไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึง 
ได้จำแนกลำดับความสำคัญของปัญหาการเกิดอันตรกิริยาตามเกณฑ์การจัดอันดับความสำคัญและผล 
ของการเกิดอันตรกิริยาตามภาคผนวก ช. ดังแสดงในตารางท่ี 7 ซ่ึงพบว่าปัญหาท่ีมีความสำคัญ
อันดับ 1 มีจำนวน 1 ปัญหา ปัญหาท่ีมีความสำคัญอันดับ 2 จำนวน 10 ปัญหา ปัญหาท่ีมีความ 
สำคัญอันดับ 3 จำนวน 5 ปัญหา ปัญหาท่ีมีความสำคัญอันดับ 4 จำนวน 1 1 ปัญหา ปัญหาท่ีมี 
ความสำคัญอันดับ 5 จำนวน 3 ปัญหา(รายละเอียดการจัดอันดับความสำคัญของปัญหาการเกิด 
อันตรกิริยา ดังแสดงในตารางท่ี 44 ภาคผนวก ช.)
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ตารางที่ 7 ยาที่เกิดอ้นดรกิริยาระหว่างยาขณะรักษาโรคลมซักในโรงพยาบาล

ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน เลขนัยสำคัญ จำนวนคร้ัง รวมจำนวนปัญหา 
(ร้อยละ)

1. คาร์บามาซีพีน - ฟืนโทอิน 2 1

10(33.33)

2. คาร์บามาชีฟ็น - กรดวาลโพรอิก 4 1
3. ฟึโนบาร้บิทาล - ฟืนโทอิน 3 3
4. ฟึโนบาร์บิ-ทาล - กรดวาลโพรอิก 2 3
5. ฟืนโทอิน - กรดวาลโพรอิก 2 2
6. ฟืนโทอิน - พาราเซตามอล 4 2

14(46.67)

7. ฟ็โนบาร์บิทาล - เดกซาเมธาโซน 2 1
8. ฟืนโทอิน - แคลเซียม 5 1

9. ฟืนโทอิน - ไชเมทิดีน 2 1

1 0. ฟืนโทอิน - เดซาเมธาโชน 2 2

1 1. ฟืนโทอิน - ไดอะซีแพม 4 3

1 2. ฟืโนบาร์บิ,ทาล - คลอแรมฟินิคอล 4 1

1 3. ฟ็น้ีโทอิน - โดปามีน 1 1

1 4. ฟ็น้ีโทอิน - ฟูโรซีไมด์ 3 1

1 5. ฟึน้ีโทอิน - ไทรแอมซิโนโลน 4 1

1 6. พาราเซตามอล - คลอแรมฟินิ­

ดอล

5 1

6(20.0)

1 7. อะมิกา1ชิน - ฟูโรซีไมด์ 4 1

1 8. ไชเมทิดีน - ไดอะชิแพม 3 1

1 9. ฟูโรซีไมด์ - เยนตาไมชิน 4 2

20. ฟูโรซีไมด์ - คลอรอลไฮเดรด 4 1
รวม 30(100.0)

สำหรับปัญหาผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนดพบ 25 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 28.7 ของ 
จำนวนปัญหาท้ังหมด)ตามตารางท่ี 6 โดยจำแนกปัญหาได้ดังนี้ การส่ังใช้ยาฟ็โนบาร์บิทาล 16 
ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 64.0 (ขนาดการใช้ยา maintenance dose 4 -6  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ขนาด 
การให้ loading dose 10-20  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) การส่ังใช้ยาฟ็นิโทอินขนาดมากกว่าขนาดการ 
รักษา 6 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 25.0 (ขนาดการใช้ยา maintenance dose 3 -8  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ขนาดการให้ loading dose 10-20  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) และการได้รับยาทางหลอดเลือดในอัตรา
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ภาพที่ 7 ผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนด ขณะผู้ป่วยรักษาโรคลมชักในโรงพยาบาล

เร ็ว เก ิน ก ำ ห น ด  3  ป ัญ ห า  ค ิด เป ็น ร อ ย ล ะ  1 2 .0  (ภ า ค ผ น ว ก  ง .2  ก ำห น ด  ฉ ีด ด ้ว ย อ ัต ร า ท ี่ต ํ่า ก ว ่า  1
ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ ก ิโล ก ร ัม ต อ น า ท ี)

การส ั่ง ใช้ฟ้นิโทอิน 

มากกว่าขนาด 

การรักษา 

6 ปัญหา(24.0%)

ได้รับยาฉีดทาง 

เส้นเลือดดำใน 

อัตราเร็วเกินกำหนด 

6 ปัญหา(27.3%)

การส่ังใช้ฟ้โนบาร์บ- 

ทาลมากกวา 

ขนาดการรักษา 

1 6 ปัญหา (64.0.%)

ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช ้ยาพบ 16 ปัญหา(ร้อยละ 18.4 ของ

จำนวนปัญหาทั้งหมด)ตามตารางที่ 6 ปัญหาที่พบมากคือผู้ป่วยมีอาการง่วงซึมหลับมากกว่าปกติ 
และปลุกยาก 8 ปัญหา ร้องกวนไม่ยอมนอน 2 ปัญหา เกิดผ่ืน 2 ปัญหา ท้องผูก 2 ปัญหา ขนดก 

2 ปัญหา และท้องเสีย 1 ปัญหา เน่ืองจากอาการไมพึงประสงค์ในกลุมยากันซักจะเกิดอาการท่ีมี 

ลักษณะใกล้เคียงกันไม่สามารถแยกได้และการใช้ยาส่วนมากมักเป็นการใช้ยาร่วมกัน เม่ือนำอาการท่ี 

ไม่พึงประสงค์มาประเมินความเชื่อมั่นและความเป็นไปได้ เพ่ือช่วยยืนยันว่าอาการที่ไมพึงประสงค์
น้ันเกิดจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Naranjo(1981) (ภาคผนวก ฉ.1) พบความเชื่อม่ันที่เป็นไปได้ 
1 2 ปัญหา และอาการไมพึงประสงค์ท่ีอาจเป็นไปได้ 4 ปัญหา ดังแสดงในตารางท่ี 8
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ตารางที่ 8 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ยากันชักเมื่อประเมินด้วย Naranjo’s 

algorithms ขณะผู้ป่วยรักษาโรคลมชักในโรงพยาบาล

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ จำนวนคร้ัง
ความเป็นไปได้เมื่อประเมินด้วย Naranjo’s 

algorithms

ใช่แน่ 

(Definite)

นาจะใช 

(Probable)

อาจจะใซ 

(Possible)
1. อาการงวงซึม 8 - 7 1

2. ร้องกวน ไมยอมนอน 2 - 2 -

3. เกิดผ่ืน 2 - 2 -

4. ห้องผูก 2 - - 2
5. ขนดก 1 - 1 -

ธ. ท้องเสีย 1 - - 1

รวม 16 - 12 4

ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่งพบ 3 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.5)ดามตารางที่ 6 

สาเหตุเกิดจากผู้ปกครองไม่ให้ยาแก่ผู้ป่วยเพราะเช้าใจว่าการส่ังยาออกฤฑธิ้ซาซ้อน 1 ปัญหา และ 
เป็นปัญหาเกิดจากความล่าช้าของการเบิกยา 2 ปัญหา

ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับพบ 2 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 2.3)ตามตารางที่ 6 

การส่ังงดอาหารและ•นาของแพทย์โดยไม่ส่ังยกเร้นยา ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับยา 1 ม้ือ และการงดส่ังยากัน 

ชักในผู้ป่วยที่เกิดอาการ Stevens Johnson syndrome เพราะแพทย์ด้องการยืนยันอาการแห้ยาจึง 
หยุดยากันชักตัวเดิมและไม่ได้สั่งให้ยากันชักตัวอื่น เนื่องจากผู้ป่วยมีประว้ดิว่าไม่มีอาการชักมานาน 
แล้ว แต่หลังจากการหยุดยากันชักได้ 3 วัน ผู้ป่วยเกิดอาการชักข้ึนมาอีก

การใช ้ยาไม่เหมาะสมพบ 1 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 1.1)ตามตารางท่ี 6 คือการส่ังให้ยาฟึ 

โนบาร์บิทาลในรูปแบบยาเม็ดโดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาได้ ขณะท่ีมีรูปแบบยาน้ํา

การใช้ยาน้อยกว่ากำหนด 1 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 1.1 )ตามตารางท่ี 6 แพทย์ฝึกหัดส่ัง 

ใช้ยาน้ําลดไช้พาราเซตามอลในขนาดในแต่ละม้ือ 8.5 มิลลิกรัมต่อน้าหนักตัว 1 กิโลกรัมน้อยกว่า 
ขนาดการรักษาที่ควรจะเป็น 10-12 มิลลิกรัมต่อน้าหนักตัว 1 กิโลกรัม
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ปัญหาจากการใช้ยาในล้กษณะอ่ืนได้แก
•  ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีแพทย์ส่ัง พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ 4.6 ของจำนวนปัญหาท้ัง 

หมด) สาเหตุเกิดจากปัญหาของการเบิกยาล่าช้า 2 ปัญหา การส่ังยาผิดจากความด้ังใจ 
ของแพทย์ เดิมแพทย์ต้องการส่ังใช้ Chloreate exp. แดส่ังจ่ายเป็น Chloral hydrate 1 
ปัญหาและการจ่ายยาท่ีแพทย์ไม่ส่ัง 1 ปัญหา

•  การส่ังใช้ยาไม่ได้ระบุรูปแบบและรายละเอียดวิธีการบริหารยาให้ครบถ้วนพบ 3 ปัญหา
(คิดเป็นร้อยละ 3.5 ของปัญหาท้ังหมด) เกิดจากการไม่ระบุรูปแบบยา และวิธีการ
บริหารยา

•  การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 1 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 1.1) การเก็บรักษายาเหน็บบน 
หอผู้ป่วยไม่เก็บในตู้เย็น

•  การส่ังใช้ยาโดยไม่ได้ลงในบัตรคำส่ังแพทย์1 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 1.1 ) เน่ืองจาก 
เป็นกรณีฉุกเฉิน แพทย์ไม่ได้ลงคำส่ังในบัตรคำส่ังแพทย์

4. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยหล้งจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านที,คลินิกตรวจโรค 

ผู้ป่วยนอก

จากการติดตามสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่าเภสัชกรสามารถติดตาม

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ได้ 19 ราย(คิดเป็นร้อยละ 100.0) คร้ังท่ี 2 สามารถติดตามได้ 15 ราย(คิด 
เป็นร้อยละ79.0) คร้ังท่ี 3 สามารถติดตามได้9 ราย(คิดเป็นร้อยละ 15.ธ) คร้ังท่ี 4 สามารถติด 
ตามได้5 ราย(คิดเป็นร้อยละ 26.3) คร้ังท่ี 5 สามารถติดตามได้2 ราย(คิดเป็นร้อยละ 10.5) คิด 
เป็นจำนวนครั้งท่ีติดตาม 50 คร้ัง ท้ังน้ีเน่ืองจากการกำหนดเวลาในการทำวิจัย ผู้ป่วยที่เช้าร่วมการ 
วิจัยในช่วงด้นจำนวนครั้งการติดตามจะมากกว่าผู้ป่วยที่เช้าร่วมการวิจัยในช่วงท้าย และมีผู้ป่วยส่วน 
หน่ึงท่ีคุมอาการชักได้ดีแล้วขอส่งตัวกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน

ตารางที่ 9 โอกาสการเกิดปัญหาแต่ละขั้นตอนของการใช้ยาหลังจำหน่ายผู้ป่วย

โอกาสการเกิดปัญหาแต่ละข้ันตอน โอกาสของการเกิดปัญหา

โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนของข้ันตอนการส่ังใช้ยา 87

โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนของข้ันตอนการจายยา 87

โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนของข้ันดอนการตอบสนองต่อการใช้ยา 87

โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนของขั้นตอนการนำยาไปบริหารท่ีบ้าน 50

รวม 31 1
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เมื่อติดตามการใช้ยาผู้ป่วยท่ีมาตามนัดที่คลินิกผู้ป่วยนอก พบปัญหาท้ังหมด ธธ ปัญหา 

จากการสังเกตในแต่ละข้ันตอนรวม 311 คร้ัง (ดามตารางท่ี 9) คิดเป็นอุป็ตการร้อยละ 21.2 เม่ือ 
พิจารณาปัญหาการใช้ยา 66 ปัญหาตามขั้นตอนของกระบวนการติดตามการใช้ยา พบว่าเป็นปัญหา 

ในข้ันตอนการส่ังใช้ยา 49 ปัญหาจากการส่ังใช้ยา 87 รายการ คิดเป็นโอกาสคลาดเคล่ือนจากการส่ัง 
ใช้ยาร้อยละ 56.3 ปัญหาในขั้นตอนการที่ผู้ป่วยนำยาไปบริหารเองที่บ้านพบปัญหา 3 ปัญหา จาก 

การติดตามผู้ป่วย 50 คร้ัง คิดเป็นโอกาสคลาดเคล่ือนร้อยละ 6.0 ปัญหาในข้ันตอนการตอบสนอง 

ต่อการใช้ยาพบปัญหา 14 ปัญหาจากการใช้ยา 87 รายการ คิดเป็นโอกาสท่ีเกิดปัญหาจากการตอบ 
สนองต่อการใช้ยาร้อยละ 16.1 แต่ไม่พบปัญหาในข้ันตอนการจ่ายยาเลย ดังตารางท่ี 10

ตารางที่ 1 0 โอกาสการเกิดความดลาดเคลื่อนในขั้นตอนต่าง ๆ หลังจำหน่ายผู้ป่วย

ลักษณะของความคลาดเคล่ือน โอกาสของการ จำนวน ร้อยละของการ
ท่ีพบในข้ันตอนต่าง ๆ เกิดปัญหา ปัญหาท่ีพบ เกิดปัญหา

ขันตอนการสั่งใช้ยา 87 49 56.3
1. การส่ังใช้ยาในขนาดท่ีมากกว่าขนาด 23

การรักษา
2. การส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 25
3. การส่ังจ่ายยาช้าช้อน 1
ขั้นตอนการจ่ายยา 50 0 0.0

ขั้นตอนการบริหารยา 87 3 3.4

1. ผู้ป่วยใช้ยาในรูปแบบท่ีแพทย์ไมได้ส่ัง 1
2 ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 1
3. ผู้ป่วยใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 1

ขั้นตอนการตอบสนองการใช้ยา 87 14 16.1

1. อาการไม่พึงประสงค์ 14

รวม 31 1 66 21.2

จากการติดตามปัญหาการใช้ยาผู้ป่วยมาตามนัดที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก จำนวนครั้ง
การติดตามท้ังหมด 50 คร้ัง จากผู้ป่วยท้ังหมด 19 ราย พบปัญหาท่ีเกิดท้ังหมด 66 ปัญหา 
พิจารณาการแบ่งลักษณะปัญหาตามเกณฑ์ของ Strand L.M., Morley P.C-และ Cipolle R.J.(1990) 
จำนวนปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือการใช้ยามากกว่ากำหนด 25 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 37.9)และการ 

ส่ังยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 25 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 37.9) ขณะท่ีผู้ป่วยไดรับยาเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ 14 ปัญหา(21.2) พบปัญหาการใช้ยาน้อยกว่ากำหนด 1 ปัญหา(1.5) การไม่ใช้ยาท่ี 
แพทย์ส่ัง 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 1 .5 )ดังแสดงในตารางท่ี 11
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ตารางที่ 1 1 ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดหลังจากจำหน่ายผู้ป่วย

จำนวนปัญหาท่ีพบจากการติดตาม
ประเภทปัญหา คร้ังท่ี 1 

N = 19
คร้ังท่ี 2 
N = 15

คร้ังท่ี 3 
N = 9

คร้ังท่ี 4 
N = 5

คร้ังท่ี 5 
N = 2

รวม

1. การส่ังยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 10 7 5 2 1 25

2. การใช้ยามากกวากำหนด 10 8 4 2 1 25
- การส่ังใช้ยาในขนาดสูง 8 8 4 2 1 23
-  ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง 1 - - - — 1
- การสั่งใช้ยาช้าช้อน 1 - - - - 1

3. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 12 2 - - - 14

4. การใช้ยาน้อยกว่ากำหนด 1 - - - - 1
- ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์ส่ัง 1 - - - - 1

5. ปัญหาอ่ืนๆ 1 - - - - 1
-  ผู้ป่วยใช้ยาที่แพทย์โม่ไต้ 1 - - - - 1

ส่ัง
รวม 34 1 7 9 4 2 66

ปัญหาการใช้ยามากกว่ากำหนด 25 ปัญหา จำแนกเป็นการส่ังใช้ยาฟึโนบาร์บิฑาล 18
ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 72.0 (ภาคผนวก ง.2 กำหนดขนาด maintenance dose 3-ธ มิลลิกรัมตอ 
กิโลกรัม) จากการส่ัง1ใช้ยาพึนิโ'ทอิน 5 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 20.0 (ภาคผนวก ง.2 กำหนดขนาด 
maintenance dose 3-8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) และส่วนอีก 2 ปัญหาจำแนกเป็นการใช้ยามากกว่าท่ี 

แพทย์ส่ัง 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 4.0 ) และการส่ังใช้ยาช้าช้อนเน่ืองจากการพบแพทย์หลายแผนก 
1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 4.0) ดังภาพท่ี 8

ปัญหาการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยา 25 ปัญหา พบว่าเป็นอันตรกิริยาที่เกิดจากการส่ังใช้ยา 
ในกลุ่มยากันชักร่วมทั้งหมดซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องติดตามเมื่อนำปัญหาการเกิดอันตรกิริยาท้ัง 25 
ปัญหาไปประเมินความสำคัญตามเกณฑ์ในภาคผนวก ซ. ดังตารางท่ี 44 พบปัญหาท่ีมีค'วามสำคัญ 
อันดับ 2 จำนวน 1 2 ปัญหา ความสำคัญอันดับร จำนวน 8 ปัญหา ความสำคัญอันดับ 4 จำนวน 5 
ปัญหาดังแสดงในดารางที่ 12 ส่วนรายละเอียดผลของการส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาน้ันแสดงไร้ใน
ภาคผนวก ช.
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ภาพท่ี 8 ปัญหาการใช้ยามากกว่ากำหนด หลังจำหน่ายผู้ป่วย

ผู้ป่วยใช้ยามาก
การส่ังใช้ฟ็นิโทอิน 
มากกว่าขนาดการ 
รักษา 5 ปัญหา 

(20.0%)

กว่าแพทย์ส่ัง 
1 ปัญหา(4.0%)

การส่ังใช้ยาซ้ําซ้อน 
1 ปัญหา(4.0%)

การส่ังใช้ฟ็โนบาร­
บทาลมากกว่า 
ขนาดการรักษา 

1 8 ปัญหา(72.0%)

ตารางที่ 12 ยาที่เกิดอ้นดรกิริยาระหว่างยาหลังจำหน่ายผู้ป่วย

ยาที่เกิดอันตรกิริยา เลขนัยสำคัญ จำนวนครั้ง ร้อยละ
คาร์บามาซีพึน -  ฟืนโทอิน 2 3 12.0
คาร์บามาซีพีน -  กรดวาลโพรอิก 4 5 20 .0
ฟืโนบาร์บิทาล - ฟืนโทอิน 3 8 32 .0
พึโนบาร์บิฑาล -  กรดวาลโพรอิก 2 ธ 24 .0
ฟืนโทอิน -  กรดวาลโพรอิก 2 3 12.0

รวม 25 100.0

ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น 14 ปัญหา เป็นปัญหาที่เกิดจากติดตามครั้งที่ 1 จำนวน 
12 ปัญหา และการติดตามครั้งที่ 2 จำนวน 2 ปัญหา เมื่อนำปัญหาการเกิดอาการไมพึงประสงค์ 
ประเมินความเป็นไปได้ด้วย Naranjo’s algorithms พบปัญหาเป็นไปได้ ธ ปัญหา และอาจเป็นไปได้ 
8 ปัญหาดังแสดงในตารางที่ 1 3
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ตารางที่ 13 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ยากันซักเมื่อประเมินด้วย Naranjo’s 

algorithms หลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ความเป็นไปได้เมื่อประเมินด้วย 
Naranjo’s algorithms

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ จำนวนปัญหาที่พบ เป็นไปได้สูง 
(Definite)

เป็นไปได้ 
(Probable)

อาจเป็นไปได้ 
(Possible)

1. ซน ดื้อมาก ชอบเล่นรุนแรง 4 - 1 3
2. ร้องกวน 3 - 1 2
3. เดินเซ 2 - 2 -
4. ขนดก 2 - - 2
5. งวงซึม 1 - 1 -
ธ. อาเจียน 1 - 1 -
7 ผื่นคัน 1 - - 1

รวม 14 - 6 8

ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 1 ปัญหาได้แก่ผู้ป่วยเช้าใจผิดในการใช้ยาน้ากรดวาล- 
โพรอิกเพ ียง0 . 5 มิลลิลิตร( 1 0 0 มิลลิกรัม) ว ันละ2 เวลา ขณะที่แพทย์สั่ง 1 5 0 มิลลิกรัมวันละ2 
เวลา

ปัญหาอื่นๆ ได้แก่ แพทย์สั่งจ่ายยาคาร์บามาซีพีนรูปแบบเม็ดปกติเดิม ผู้ปกครองเป็นผู้จัด 
หายาเม็ดที่เป็นควบคุมการปลดปล่อยเอง แล้วนำไปบดใน้ผู้ป่วยรับประทานนาน 16 วัน ทำให้เกิด 
ผู้ป่วยได้รับยามากกว่าปกติและผลการตรวจระดับยาในเลือดสูงกว่าชวงการรักษาทำให้เกิดอาการไม่ 
พึงประสงค์ เมื่อเปลี่ยนเป็นรูปแบบยาเม็ดปกติแล้วตรวจระดับยาช้าระดับยาอยู่ในช่วงปกติ

5. ผลของการดำเนินงานในการด้นพบและป้องกันหรือแก่ใขปัญหาที่เกิดขึ่นในช้นตอน 

ต่าง ๆของกระบวนการใช้ยาในผู้ป ่วยใน

จากการลืบด้นปัญหาการใช้ยา 19 ราย ตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย(21 
ครั้ง) และติดตามตอมาที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก(5 0  ครั้ง) สรุปปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย ตั้งแต่ 
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งติดตามผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกอีก 5 ครั้งพบจำนวน 
ปัญหาทั่งหมด 153 ปัญหาดังตารางที่ 14 ปัญหาที่พบมากในการติดตามการใช้ยาและควรให้ความ 
สำคัญ ได้แก่ ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาจำนวน 55 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3 5 .9 ) รองลงมาเป็น



ด ารางท ี่ 1 4  ส ร ุป ป ัญ ห าจาก ก ารใช ้ยาใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วยใน

จำนวนปัญหาท้ังหมด (จำนวนปัญหาเก่า/จำนวนปัญหาใหม่)
ประเภทปัญหา ขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาล 
ท = 19

การติดตาม 
คร้ังท่ี 1 

1 ท = 19

การติดตาม 
คร้ังท่ี 2 
ท = 15

การติดตาม 
คร้ังท่ี 3 
ท = 9

การติดตาม 
คร้ังท่ี 4 
ท = 5

การติดตาม 
คร้ังท่ี 5 
ท = 2

รวม รอยละ

1. การเกิดอันตรกริยา 3 0 (4 /2 6 ) 1 0 (6 /4 ) 7 (6 /1 ) 5 (5 /0 ) 2 (2 /0 ) 1 (1 /0 ) 55 3 5  9
2. ผู้ป่วยได้ร้บยามากกว่ากำหนด 2 5 (8 /1 7 ) 1 0 (7 /3 ) 8 (8 /0 ) 4 (3 /1 ) 2 (1 /1 ) 1 (1 /0 ) 50 32 .7
3. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 1 6 (3 /1 3 ) 1 2 (3 /9 ) 2 (2 /0 ) - - - 30 1 9.6

การใช้ยา
4. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีแพทย์ส่ัง 3 (0 /3 ) - - - - - 3 2.0
5. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรได้รับ 2 (0 /2 ) - - - - - 2 1.3
ธ. ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด 1 (0 /1 ) 1 (1 /0 ) - - - - 2 1.3
7. เลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 1 (0 /1 ) - - - - - 1 0.7
ล. ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอ่ืน 9 1 (0 /1 ) - - - - 10 6.5

- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรได้รับ 4 - - - - - 4
- การส่ังใช้ยาท่ีไม่ระบุ.รฺปแบบหรือวิธี 3 - — - - - 3

การบริหารยาให้ครบ
- การเกิบรักษายาไม่เหมาะสม 1 - - . - - 1
- การส่ังใช้ยาไม่ลงใบกำส่ังใช้ยา 1 _ _ — - 1
- ผู้ป่วยใช้ยาท่ีแพทย์ไม่ได้ส่ัง - 1 - - - - 1

รวม 87 3 4 17 9 4 2 1 5 3 1 0 0 .0
จำนวนปัญหาที่พบเฉลี่ย (+ SD.) 4.3  + 4.5 1 .8 + 1 .4 1.1 + 1.1 1.0 + 1.4 0.8 + 1 .1 1.0 + 0.7

บ\OÏ
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ผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนด 50 ปัญหา(ค ิด เป็นร้อยละ 3 2 .7 ) และอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ 
ยา 30 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 19.6 จะพบวาลักษณะของปัญหาการสั่งใช้ยาในขนาดมากกวากำหนด 
หรือการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยากันนั้น เป็นความตั้งใจของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาเพื่อประโยชน์การควบ
คุมอาการซักในกลุมผู้ป่วยที่มีอาการชักรุนแรงและคุมได้ยาก เมื่อพิจารณาการติดตามปัญหาจากการ 
ใช้ยาที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกแต่ละครั้ง จะพบว่าเป็นปัญหาเติมที่เช้าไปแก้ไขไม่ได้จากเหตุที่ว่า 
ลักษณะทางคลินิกของอาการซักของผู้ป่วยคุมได้ยาก จึงด้องใช้ยาในขนาดที่สูง หรือใช้ยากันซัก
หลายชนิดร่วมกัน ในขณะเดียวทีมการรักษาได้มีการส่งตรวจระดับยาและเฝ้าระวังอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจจะเกิดทางคลินิกอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่านปัญหาการเกิดอาการไมพึงประสงค์ 
จากการใช้ยา พบ 30 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 1 9 .ธ) จากการสังเกตปัญหานี้จะเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น 
ไหมและจะพบมากในสวนขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลและการติดตามครั้งที่ 1 เพราะใน 
ช่วงแรกของการดำเนินการผู้ป่วยเพิ่งได้รับการปรับขนาดให้ยา เปลี่ยนชนิด หรือเพิ่มชนิดยากันซัก 
ผู้ป่วยจะมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในช่วง 1 -  2 สัปดาห์แรก แล้วอาการดังกล่าววักหาย 
ไปเอง สวนปัญหาที่พบน้อยอาทิเช่น ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 
การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอื่น ได้ 
รับการแก้ไขในขณะที่ติดตามแต่ละครั้งไป

เมื่อนำจำนวนปัญหาจากการใช้ยาเฉลี่ยจากการติดตามแต่ละครั้ง มาพิจารณาเปรียบเทียบ
จำนวนปัญหาที่ลดลง พบว่าจำนวนปัญหาขณะรักษาโรคลมซักในโรงพยาบาลเป็น 4 .3+4.5  และ 
แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่1 1.8+1.4 พบว่าจำนวนปัญหาลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ p<0.05 
และเปรียบเทียบจำนวนปัญหาที่ติดตามที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่1 1.8 ± 1.4 กับครั้งที่2
1.1 + 1.1 จำนวนปัญหาลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ (p< 0 .05 ) แต่เมื่อเปรียบเทียบจำนวนปัญหาที่ติด 
ดามครั้งที่ 1กับครั้งที่3 ครั้งที่1กับครั้งที่4 ครั้งที่1กับครั้งที่5 ไม่พบความแตกต่างที่นัยสำคัญที่ p> 
0 .05

การทดสอบความแตกตางของจำนวนปัญหาเฉลี่ยที่พบขณะที่รักษาในโรงพยาบาลเปรียบ 
เทียบกับที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 เป็นกลุมเดียวกันจึงใช้สถิติ paired T-test ในการ
ทดสอบ

จำนวนปัญหาที่พบทั้งหมดขณะรักษาโรคลมซักในโรงพยาบาล 
ค่าเฉลี่ยปัญหาที่พบ + SD.
จำนวนปัญหาที่พบหลังจำหนายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 
คาเฉลี่ยปัญหาที่พบ + รอ.
ประชากรเป็นประซากรกลุ่มเดียวกัน =ใ ช ้T - t e s t  Paired 

Ho ะ JLL1 = (42 ; Ha : (41 > (12
(41 = ค่าเฉลี่ยจำนวนปัญหาขณะรักษาโรคลมซักในโรงพยาบาล

87 ปัญหา 
4.3 ± 4.5 
34 ปัญหา 
1 .8 ± 1.4



เแ2 = คาเฉล่ียจำนวนปัญหาหลังจำหน่ายผู้ป่วยท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังท่ี 1

df = 1 8 ; Critical one tail = 2.1 0 t ที่คำนวณได้ = 2.82 ะ OL = 0.05 
ดังนั้นปฏิเสธ Ho ยอมรับ Ha

สรุป จำนวนปัญหาที่พบในผู้ป่วยหลังการติดตามครั้งที่ 1 -เมี่อเปรยบเทียบกับการติดตาม 

ขณะรักษาโรคลมซักในโรงพยาบาล พบว่าลดลงอย่างมีน้ยสำค้ญ ทางสถิติ 

ท่ี P < 0.05

การทดสอบความแตกตางของจำนวนปัญหาจากการใช้ยาเฉลี่ยที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
ครั้งที่ 1 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 2 เป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน แต่จำนวนผู้ป่วยไม่เท่ากัน จึงใช้สถิติ 
unpaired T-test

จำนวนปัญหาที่พบหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 34  ปัญหา
ค่าเฉลี่ยปัญหาที่พบ + รอ. 1.8 + 1.4
จำนวนปัญหาที่พบหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 2 1 7 ปัญหา
คาเฉลี่ยปัญหาที่พบ + SD. 1.1 + 1.1
ทดสอบความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่มว่ามาจากประชากรเดียวกันโดย F test 
df = 18 ,1 5  ะ Critical = 2 .58 F ที่คำนวณได้ = 1 .2 5  : P = 0 .05  
ค่า F ที่คำนวณได้น้อยกว่าค่า F critical ท่ี P = 0 .05  ดังนั้นความแปรปรวนของจำนวน 
ปัญหาหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 และ คร้ังท่ี 2 ไม่แตกค่างกัน 
ประชากรเป็นประชากรกลุ่มเดียวกัน ใช้ T -  test Unpaired 
Ho ะ JLX1 = |L12 ; Ha : เแ1 > |42

|แ1 = ค่าเฉลี่ยจำนวนปัญหาหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 
เ-12 = ค่าเฉลี่ยจำนวนปัญหาหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งที่ 2 

df = 32 ; Critical one tail = 1.69 t ที่คำนวณได = 1.75 : CC = 0.05 

ดังนั้นปฏิเสธ Ho ยอมรับ Ha

สรุป จำนวนปัญหาที่พบในผู้ป่วยหลังการติดตามครั้งที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการติดตาม 

ครั้งที่ 1 พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำค'ญ ทางสถิติที่ P < 0.05

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนปัญหาเฉลี่ยที่พบในการติดตามผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
คร้ังท่ี 1 กับครั้งที่ 3 , ครั้งท่ี 1 กับครั้งที่ 4  และ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 5 โดยคำนวณทางสถิติเช่นเดียว 
กับการเปรียบเทียบจำนวนปัญหา หลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรค ผู้ป่วยนอก ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 2 โดยผลสรุปดังดารางที่ 15
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ตารางท ี่ 1 5  ค ่าค ำน วณ ท างส ถ ิต ิเป ร ียบ เท ียบ แต ่ล ะค ร ั้งห ล ังจำห น ่ายผ ู้ป ่วยท ี่ค ล ิน ิก ต รวจโรค
ผ ู้ป ่วยนอก

ค่าทางสถิติ การเปรียบเทียบแต่ละครั้งหลังจำหน่ายผู้ป่วยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก
ท่ี P < 0 .05 ครั้งท่ี 1 และ คร้ังท่ี 3 ครั้งท่ี 1 และ คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 1 และ ครั้งท่ี 5

การทดสอบ F test

ค่า df 18,8 18,4 18,1
ค่า F ที่กำหนด 3.20 5.84 2 4 6 .4 8
ค่า F ที่คำนวณ 0.44 3.6 2.22

เปรียบเทียบ F คำนวณ<F กำหนด F คำนวณ<F กำหนด F คำนวณ<F กำหนด
สรุป ในการเปรียบเทียบค่า F ท้ัง 3 คู่ ดังนั้นความแปร ปรวนของจำนวนปัญหา 

แต่ละคู่ที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ไม่แตกต่างกัน
การทดสอบ Unpair
T test 1 one tail
ค่า df 26 22 19
ค่า T กำหนด 1.706 1.717 1.729
ค่า T คำนวณ 1.415 1.47 0 .2 8 4

เปรียบเทียบ T คำนวณ<T กำหนด T คำนวณ<T กำหนด T คำนวณ<T กำหนด
สรุป ในการเปรียบเทียบคา T ท้ัง 3 คู่ ดังนั้นจำนวนปัญหาแต่ละคู่ที่คลินิกตรวจ 

โรคผู้ป่วยนอก ไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ท่ี p< 0 .05

เมื่อนำปัญหาทั้งหมด 1 5 3  ปัญหามาวิเคราะห์ พบว่าจำนวนปัญหาที่สามารถแก!ขหรือป้อง 
กันได้ 69 ปัญหา ปัญหาที่ด้องติดตาม 84 ปัญหา ปัญหาที่ด้องติดตามส่วนมากเป็นปัญหาที่เกิดการ 
สั่งใช้ยาในขนาดที่มากกว่าขนาดการรักษาและการใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาต้องรอการดรวจระดับยาเมื่อ 
ระดับยาถึงระดับคงที่ดังแสดงในตารางที่ 1 6

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช้ยาจำนวน 1 1 0 ปัญหา โดยได้มีการดำเนินการป้องกัน 
แก!ขปัญหาที่พบได้จำนวน 45 ปัญหา และต้องติดตาม 65 ปัญหา ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่ง 
ใช้ยาที่พบมากที่สุดได้แก่ การสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยา โดยพบปัญหาถึง 55 ปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบ 
สวนใหญ่เป็นอันตรกิริยาของยาที่เป็นประโยชน์ในการควบคุมอาการชักเพราะเป็นอันตรกิริยาของยา 
ในกลุ่มยากันชักเอง ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ยากันชักเพียงรายการเดียวไม่เพียงพอที่จะควบคุมอาการ
ชักได้ ประกอบกับผู้ป่วยที่เช้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยที่มีอาการชักรุนแรงและจากเอกสารสนับสนุน
แนะนำให์ติดตามผลการตรวจระดับยาในเลือดของยากันชักและผลการตอบสนองต่อการใช้ยาโดย 
สังเกตอาการทางคลินิกในการให้บริการติดตามการใช้ยาครั้งต่อไป ปัญหารองลงมาเป็นการสั่งใช้ยา
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ในขนาดมากกว่าขนาดการรักษาพบ 45 ปัญหา โดยสวนใหญเป็นยากลุมกันชักเพื่อหรังผลการคุม 
อาการชักโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการชักที่รุนแรงและคุมได้ยาก แพทย์ได้สั่งใช้ยาในขนาดที่สูง
กว่าขนาดการรักษาแล้วได้มีการตรวจระดับยาและการตอบสนองทางคลินิกเพื่อดูผลการรักษา พบว่า 
ผูป่วยที่ได้รับการแล้ไขและป้องกันปัญหา 14 ปัญหา และพบปัญหาที่มีการสั่งใช้ยาขนาดสูงด้องติด 
ตาม 31 ปัญหา เป็นปัญหาซึ่งแพทย์สั่งใช้เพื่อคุมอาการชักใหใด้ชึ่งกรณีนี้มีการติดตามระดับยา
และผลการตอบสนองต่อการใช้ยาทางคลินิกของผู้ป่วยในการให้บริการครั้งต่อไป ปัญหาการสั่งใช้ยา 
ไม่ระบุรูปแบบหรือวิธีบริหารยาพบ 3 ปัญหา ได้รับการแล้ไขทั้งหมด ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้ 
รับ 2 ปัญหา ปัญหาที่ได้รับการปฏิเสธ 1 ปัญหาโดยมีเหตุผลคือต้องการตรวจสอบอาการแพ้ยากัน 
ชักชนิดเติม หากได้รับยากันชักชนิดใหม่แล้วอาการไม่ดีขึ้นจะตรวจสอบไม่ได้ว่าแพ้ยากันชักชนิด
ใหม่ด้วยหรือไม่เมื่อติดตามต่อผู้ป่วยมีอาการชักแพทย์จึงสั่งยากันชักชนิดใหม่ให้ผู้ป่วย การสั่งใช้ยา 
ในขนาดที่น้อยกว่าขนาดการรักษา 1 ปัญหาได้รับการป้องกันแล้ว การสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 1 
ปัญหา ซึ่งได้รับการแล้ไขแล้ว การสั่งใช้ยาโดยไม่ลงในใบคำสั่งแพทย์ได้รับการแล้ไขแล้วเซ่นกัน
การสั่งใช้ยาช้าซ้อนในกลุมปฏิชีวนะ 1 ปัญหา เนื่องจากผู้ป่วยพบแพทย์ 2 แผนก มีการสั่งใช้ยาราย 
การเดียวกันให้ผู้ป่วยโดยแพทย์ทานแรกไมได้ลงรายการยาที่สั่งใช้ในบัตรตรวจโรค 1 ปัญหาและ
ดำเนินการแล้ไขแล้ว

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการจ่ายยา จำนวน 5 ปัญหา อาทิเซ่น ไมได้รับยาที่แพทย์สั่ง 2 
ปัญหา จ่ายยาที่มีความแรงผิดไป 2 ปัญหา พยาบาลจ่ายยาที่แพทย์ไมได้สั่ง 1 ปัญหา สามารถ 
ดำเนินการแล้ไข ป้องกันได้ท้ัง 5 ปัญหา พบผู้ป่วยไม่ได้รับยาเนื่องจากยาอยูในขั้นตอนการเบิกยา 
จากห้องยา 2 ปัญหา เนื่องจากระบบการจ่ายยาขณะอยู่บนหอผู้ป่วยยาส่วนมากจ่ายจากสต๊อกบนหอ 
ผู้ป่วยมียาบางรายการเท่านั้นที่เบิกจากห้องยาซึ่งได้รับการแล้ไขแล้ว การจ่ายยาที่ผิดความแรง 2
ปัญหาซึ่งทั้ง 2 ปัญหาเกิดจากการจ่ายยากลับป้านและเป็นยาฟึโนบาร์บิทาลการระบุความแรงของยา 
ในหน่วยเกรนหากเขียนไม่ชัดเจนมีโอกาสเกิดความผิดพลาดง่ายน้าจะระบุในหน่วยมิลลิกรัมและนอก 
จากนี้หาก ผู้จ่ายยาอ่านคำสั่งไม่ชัดเจนกิควรจะปรึกษาแพทย์ไม่ควรดัดสินใจแล้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
และอีก 1 ปัญหาพบว่าผู้ป่วยได้รับยาที่แพทย์ใมได้สั่งซึ่งเป็นยาของผู้ป่วยคนอื่น เนื่องจากการเก็บ 
บัตรให้ยา ผู้ป่วยผิดตำแหน่ง 1 ปัญหา และได้รับการแล้ไขแล้ว
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ตารางที่ 16 ล้กษณะของความคลาดเคลื่อนที่พบในขั้นตอนต่างๆในผู้ป ่วยในและผล 

การประสานงาน

ลักษณะของความคลาดเคลื่อน จำนวน ปัญหาที่สามารถ ปัญหาที่ด้อง
ที่พบในขั้นตอนต่าง ๆ ปัญหา การป้องกันและ ตดตาม

ท่ีพบ แกใข
ขั้นตอนการสั่งใช้ยา 110 45 65
1. การสั่งยาที่เกิดอันตรกิริยา 55 22 33
2. การสั่งยาในขนาดมากกว่าขนาดการรักษา 45 14 31
3. การสั่งยาที่ไม่ระบุ-ฟแบบหรือวิธีบริหารยา 3 3 -

4. การไม่สั่งใช้ยาที่สมควรได้รับ 2 1 1
5. การสั่งยาในขนาดที่น้อยกว่าการรักษา 1 1 -

6. การสั่งยาไม่เหมาะสม 1 1 -

7. การสั่งใช้ยาที่ไม่มีช้อระบุใช้ 1 1 -
8. การสั่งใช้ยาโดยไมลงใบคำสั่งแพทย์ 1 1 -
9. การสั่งใช้ยาช้าช้อน 1 1 -
ข ั้นตอนการจ ่ายยา 5 5 -
1 .ไม่จ่ายยาที่แพทย์สั่ง 2 2 -
2. จ่ายยาที่มีค'วามแรงผิดไป 2 2 -
3. จ่ายยาที่แพทย์ไมได้สั่ง 1 1 -
ขั้นตอนการบริหารยา 8 5 3
1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 1 1 -
2. อัตราเร็วของการบริหารยาไม่ถูกต้อง 3 - 3
3. การเก็บรักษายาไมเหมาะสม 1 1 -
4. ผู้ป่วยใช้ยาในรูปแบบที่แพทย์ไม่ได้สั่ง 1 1 -

5. ผู้ป่วยใช้ยาขนาดมากกว่าที่แพทย์สั่ง 1 1 -

ธ. ผู้ป่วยใช้ยาขนาดน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 1 1 -
ขั้นตอนการตอบสนองการใช้ยา 30 14 16

1. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 30 14 16
รวม 153 69 84

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการบริหารยา พบปัญหา 8 ปัญหา ได้รับการแก!ข 5 ปัญหา 
ลักษณะความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการบริหารยาเกิดจากผู้ปกครองเขั้าใจว่าแพทย์สั่งใช้ยาที่ออก 
ฤทธี้ให้ซาช้อนแก่ผู้ป่วยและประกอบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจึงเลิกบริหารยาบางรายการ 1 ปัญหาได้
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ประสานงานแจ้งให้แพทย์ทราบและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ ปัญหาการบริหารยาโดยเฉพาะยาฉีดที่เข้า 
ทางเส้นเลือดดำในอัตราเร็วของการบริหารยาที่กำหนด แต่ผู้บริหารยาให้ผู้ป่วยมักจะไม่คำนึงถึง
อัตราการให้ยาพบปัญหาจำนวน 3 ปัญหา การเก็บรักษายาเหน็บไม่เหมาะสมหลังจากได้รับยาแล้ว 
ทำให้ตัวยาเหน็บอ่อนตัวเมื่อนำไปบริหารยาจะไมสะดวก ผู้วิจัยได้แจ้งให้พยาบาลเก็บรักษายาในตู้
เย็น ผู้ใข้ยาผิดรูปแบบจากที่แพทย์สั่งให้ า ปัญหา ผู้วิจัยได้ให้คำแนะนำระมัดระวังการเปลี่ยนรูป 
แบบการใช้ยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ การใข้ยาในขนาดไม่ถูกต้องคือใช้มากกว่าที่แพทย์สั่ง 1
ปัญหา เภสัชกรได้อธิบายวิธีการใช้ยานํ้าที่ต้องใช้หลอดให้ยาจนผู้ป่วยสามารถใช้ใด้ถูกต้อง

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการติดตามการตอบสนองต่อการใช้ยาของผู้ป่วย คือ การเกิด
อาการไมพึงประสงค์มีจำนวน 30 ปัญหาซึ่งได้รับการแกใข 14 ปัญหาโดยการให้ยาบรรเทาอาการ 
10 ปัญหาลดขนาดการใช้ยาลง 2 ปัญหา แก่ไขโดยเปลี่ยนช่วงเวลาการให้ยา 1 ปัญหา และปรับ 
เปลี่ยนรูปแบบของยา 1 ปัญหา สำหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่เหลือ 1 6 ปัญหา เป็นอาการที่มักจะ 
เกิดขึ้นเมื่อได้รับยาช่วงแรกหรือ เกิดจากการที่แพทย์เพิ่มขนาดการใช้ยา ซึ่งเภสัชกรได้อธิบายให้ผู้ 
ป่วยได้ทราบถึงสาเหตุตังกล่าว และให้คำแนะนำว่าอาการตังกล่าวจะค่อยๆดีขึ้นหรือหายไปได้เอง

จากการให้บริการติดตามการใช้ยากันซักผู้ป่วย 19 ราย พบปัญหา 153 ปัญหา ได้ดำเนิน 
กิจกรรมต่างๆ ตังแสดงในตารางที่ 17 กิจกรรมที่ได้ดำเนินการมากที่สุด คือการให้ความรู้และให้คำ 
แนะนำในการปฏิบ้ติตัว 73 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 4 8 .0 )  การส่งตรวจระดับยา 40 ปัญหา(คิดเป็น 
จ้อยละ 2 6 .3 ) การเพิ่มขนาดการใช้ยา 12 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 7 .9 ) การลดขนาดการใช้ยา 4 คร้ัง 
(คิดเป็นจ้อยละ 2 .6) การเพิ่มรายการยา 9 ปัญหา(คิดเป็นจ้อยละ 6)ได้แก่ การเพิ่มยาเพื่อแกใข 
อาการไมพึงประสงค์ 5 คร้ัง และการเพิ่มรายการยากันซัก 4 คร้ัง การลดรายการยา 4 ครั้ง(คิดเป็น 
จ้อยละ 2 .6) การเปลี่ยนรายการยาที่สั่งใช้ 4 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 2 .6 ) การเปลี่ยนความถี่ในการให้ 
ยา 1 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 0 .7 ) ได้แก่ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึมเวลาเรียนเปลี่ยนจากเติมรับประทานวัน 
ละ 2 คร้ัง เป็นรับประทานวันละครั้งก่อนนอนโดยให้ในขนาดยาต่อวันเท่าเติม การแก่ไขความผิด 
พลาดจากการจ่ายยา 4 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 2 .6 ) การเปลี่ยนรูปแบบยา 1 ครั้ง(คิดเป็นจ้อยละ 0 .7 ) 
ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาเม็ดเปลี่ยนรูปแบบเป็นยานํ้า
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ตารางที่ 1 7 การดำเน ินกิจกรรมของเภส ัชกรในการติดตามการใช ้ยาในกลุ่มผ ู้ป ่วยใน

ผลการดำเนินการ จำนวนครั้ง ร้อยละ
1. การให้ความรู้และคำแนะนำในการปฎิบ้ติดัว 73 48 .0
2. การสงตรวจระดับยา 40 26.3
3. การเพิ่มขนาดการใช้ยา 12 7.9
4. การลดขนาดการใช้ยา 4 2.6
5. การเพิ่มรายการยา 9 6.0
ธ. การลดรายการยา 4 2.6
7. การเปลี่ยนรายการยา 4 2.6
8. การเปลี่ยนความถี่ในการให้ยา 1 0.7
9. แกไขความผิดพลาดของการจ่ายยา 4 2.6
10. การเปลี่ยนรูปแบบยา 1 0.7

รวม 152 100.0

จากการดำเนินกิจกรรมในการตรวจระดับยาทั้งหมด 40  คร้ัง พบว่าเหตุผลของการสั่งเจาะ 
ระดับยากันชักในเลือดมากที่สุด คือ การที่ไม่สามารถคุมอาการชักได้ ส่วนเหตุผลอื่นๆของการสั่ง 
เจาะเลือดเพื่อหาระดับยานั้นได้ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่18 ซึ่งผลการตรวจระดับยาพบว่า 
ระดับยาในเลือดอยู่ในช่วงการรักษา(therapeutic range :TR.) 27 คร้ัง ระดับยามากกว่าช่วงการ 
รักษา 10 คร้ัง และระดับยาตํ่ากว่าช่วงการรักษา 12 คร้ัง

ดังนั้นจากผลการตรวจระดับยาในเลือดจึงทำให้แพทย์สามารถนำมาปร้บขนาดการให้ยาใน 
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น กรณีที่ผู้ป่วยคุมอาการชักไม่ได้ 1 6 คร้ังน้ัน พบว่าการ 
ตรวจระดับยาในเลือดอยูในช่วงการรักษา 1 4 คร้ัง พบระดับยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 1 คร้ัง และ 
มากกว่าขนาดการรักษา 1 คร้ัง กรณีที่ระดับยาน้อยกว่าหรืออยู่ในช่วงการรักษาแพทย์จะปรับขนาด 
จนถึงขนาดการรักษาที่สูงสุดเพื่อให้คุมอาการชักได้ ส่วนกรณีที่พบว่ามีระดับยามากกวาช่วงการ
รักษาแล้ว แต่ยังคุมอาการชักไม่ได้แพทย์ได้พิจารณาปรับเปลี่ยนยาหรืออาจใช้ยากันชักอื่นร่วมได้

กรณีที่ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการใช้ยากันชักและผู้ป่วยไม่มีปัญหาใดๆ แต่แพทย์ใด้สั่ง 
เจาะเลือด 4 คร้ัง เพื่อต้องการทราบว่าระดับยาในเลือดนั้นเหมาะสมหรือไม่ ผลการตรวจพบว่า 
ระดับยาที่ได้อยู่ในขนาดปกติ 3 คร้ัง และน้อยกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดเนื่องจากผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 3 คร้ัง ตรวจระดับยาพบมากกว่า 
ช่วงการรักษา 1 คร้ัง และอยู่ในช่วงการรักษา 2 คร้ัง
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ตารางที่ 18 รายละเอียดการตรวจระดับยา

เหตุผลของการสั่งเจาะหา 
ระดับยาในเลือด

จำนวนครั้ง ผลการตรวจระดับยาในเลือด
มากกว่า TR. TR. น้อยกว่า TR.

1. คุมอาการชักไมได้ 16 1 14 1
2. ต้องการทราบระดับยา 4 - 3 1
3. อาการไมพึงประสงค์ 3 1 2 -
4. คุมอาการชักไม่ได้และเกิด 
อันตรกิริยา

3 1 2 4

5. ได้รับยามากกว่าขนาดการ 
รักษา

3 3 - -

6. คุมอาการชักไม่ได้และเป็น 
ผู้ป่วยส่งต่อจากที่อื่น

2 - 2 1

7. คุมอาการชักไมได้และผู้ป่วย 
ไมรับประทานยาให้สมํ่าเสมอ

2 - - 2

8. คุมอาการชักไมได้และได้รับ 
ยาในขนาดที่สูงกว่าการรักษา

2 2 - -

9. การอาจเกิดอันตรกิริยา 2 1 2 1
10. เกิดอาการไมพึงประสงค์ 
และได้รับยาในขนาดที่สูงกว่า 
ขนาดรักษา

1 1

11. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
และเกิดอันตรกิริยา

1 - 1 1

1 2. ได้รับยาในขนาดที่สูงกว่า 
ขนาดการรักษาและเกิดอันตร 
กิริยา

1 1 1

รวม 4 0 1 0 2 7 1 2

การสั่งเจาะเลือดเนื่องจากผู้ป่วยคุมอาการชักไม่ได้และเกิดอันตรกิริยา 3 คร้ัง (เป็นการเกิด 
อันดรกิริยาของยา 2 รายการ 2 คร้ัง และ 3 รายการ 1 ครั้ง) พบวาระดับยามากว่าช่วงการรักษา 1 
คร้ัง อยู่ไนช่วงการรักษา 2 คร้ัง น้อยกว่าช่วงรักษา 4 คร้ัง

เหตุผลของการสั่งเจาะกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดการรักษา 3 คร้ัง พบว่า 
ระดับยามากกว่าขนาดการรักษา 3 คร้ัง
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การสังเจาะเลือดเนื่องจากผูปวยคุมอาการชักไม่ได้และเป็นผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น 
ผูปวยเคยไดรับยามากอนแด'ไมทราบยาเดิมเป็นยาอะไร 2 คร้ัง พบว่าระดับยาอยูในช่วงการรักษา 2 
คร้ัง และน้อยกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดที่มืสาเหตุจากผู้ป่วยคุมอาการชักไม่ได้และผู้ป่วยรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ 
2 คร้ัง พบว่าระดับยาในเลือดตํ่ากว่าขนาดการรักษา 2 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดที่มีสาเหตุจากผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดการรักษาแล้วและคุม 
อาการชักไม่ได้ 2 คร้ัง ผลการตรวจระดับยามากกว่าขนาดการรักษา 2 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดในผู้ป่วยได้รับยาที่อันตรกิริยาต่างกัน 2 ชนิด 2 คร้ัง ผลการตรวจระดับยา 
พบว่าอย่ในช่วงมากกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง อย่ในช่วงการรักษา 2 คร้ัง น้อยกว่าช่วงการรักษา า 
คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดเพราะผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าขนาด 
การรักษา 1 คร้ัง ผลการตรวจระดับยามากกว่าขนาดการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดด้วยเหตุผลที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และจากอันตรกิริยาของยา 1 
คร้ัง ผลการตรวจระดับยาอยู่ในช่วงการรักษา 1 คร้ัง และน้อยกว่าขนาดการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าการรักษาและจากอันตรกิริยาของยา 1 
คร้ัง ผลการตรวจระดับยาในเลือด อยู่ในช่วงการรักษา 1 คร้ัง น้อยกว่าการรักษา 1 คร้ัง

6. ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยากันชักของผู้ปกครองหรีอผู้ป่วยก่อนและ 

หลังการให้คำแนะนำโดยเภสัชกร ในกลุ่มผู้ป ่วยใน

ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับการใช้ยากันชักของผู้ป่วยส่งผลตอการให้ความร่วมมือในการใช้ 
ยา ดังนั้นการให้ความรูเกี่ยวกับความสำคัญของยาต่อโรค ซื่อยา วิธีการบริหารยา อาการไม่พึง 
ประสงค์ที่เกิดขึ้นและวิธีการปฎิป๋ติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงหรือเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่ รุนแรง
ด้วยการอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยเช้าใจถึงข้อมูลเหล่านี้จะช่วยทำให้เกิดความร่วม 
มือในการใช้ยามากขึ้น และทำให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองดูแลตนเองหรือผู้ป่วยอย่างถูกวิธีในระหว่างที่ได้ 
รับการรักษาด้วยยากันชัก ตังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการให้คำแนะนำปรึกษาในด้านความรู้ความ 
เช้าใจในหัวช้อต่ อไปน้ี

1. ความสำคัญของยาต่อโรค
2. ซื่อยา



65

3. วิธีการบริหารยา
4. อาการไมพึงประสงค์ท่ีไมรุนแรงและวิธีการปฎิป็ติตัวเพ่ือหลีกเล่ียง

5. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงและข้อควรปฏิบัติ

6. วิธีการปฎิบ้ติตัวเมื่อลืมรับประทานยา
7. การเก็บรักษายา

โดยผลการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยได้จากการสรุปรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ 
สัมภาษณ์ผูป่วยและบันทึกลงในแบบบันทึกการไข้ยาตามส่ัง ความเข้าใจและความร่วมมือในการใข้ยา 

(ภาคผนวก จ.2) โดยกำหนดการประเมินความรู้ก่อนให้คำแนะนำในขณะที่รับผู้ป่วยใหม่ พร้อมกับ 

ดำเนินการให้ความรู้ เม่ือผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังแรก

ผู้วิจัยจะประเมินความรู้อีกครั้งโดยถือเป็นการประเมินหลังให้ความรู้ จากน้ันนำมาทดสอบทางสถิติ 

โดยใช้ไคสแควร์ เทสต์ (ค่า Expected value มากกว่า 10 ใช้ในส่วนของ Mantel-Haenszel, ค่า 
Expect value อยูในซาง 5-10 ใชของ Yates corrected หากค่า Expected value นอยกว่า 5 ใซ 
Fisher exact) ซึ่งรายละเอียดการประเมินตังตารางท่ี 19

ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยากันชักของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง จำนวน 

19 ราย(ผู้ปกครอง 18 ราย และผู้ป่วย 1 รายที่นำมาประเมิน) โดยการติดตามสัมภาษณ์ขณะที่มา 

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกตามแพทย์นัด ก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองและผู้ป่วยทราบความ

สำคัญของยาต่อโรคจำนวน 10 ราย (ร้อยละ 52.ธ) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการความรู้ถืง 

ความสำคัญของยาที่มืต่อโรคและผลเสียของการขาดยาจากแพทย์มาก่อน และหลังจากให้คำแนะนำ 

ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกถึงความสำคัญของยาต่อโรคได้ 17 ราย (ร้อยละ 89.5) ซ่ึง 

จำนวนผู้ปกครองหรือผู้ป่วย สามารถอธิบายความสำคัญของยาต่อโรคได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p < 0.05) เมื่อทดสอบโดยใช้ไคสแควร์เฑสต์ ซึ่งความรู้ความเข้าใจที่เพิ่มขึ้นจะทำให้เกิด 

ความรวมมือในการรักษาดีขึ้น

ความรู้เรื่องชื่อยากันชักที่ได้รับก่อนแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกถึงซื่อยาได้ 4 
ราย (ร้อยละ 21.1) เน่ืองจากมีผู้ปกครองส่วนหน่ึงเป็นเด้าหน้าท่ีทางสาธารณสุข และหลังให้คำแนะ 

นำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกชื่อยาได้เพิ่มขึ้น ธ ราย (ร้อยละ 31.ธ) แต่การเพ่ิมข้ึนไม่มีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ความรู้ในวิธีการบริหารยาก่อนให้คำแนะนำพบว่าผู้ปกครองหรือผู้ป่วยทั้งหมดสามารถทราบ 
ถึงวิธีการบริหาร ท้ังนี้เนื่องจากขณะที่รักษาโรคลมชักในหอผู้ป่วยจะนำยาโดยเฉพาะยารับประทาน 
มาให้ผู้ป่วยบริหารเองและยาที่กลับบ้านมักจะเป็นยาชนิดเดิมและวิธีการบริหารคล้ายคลึงกับที่เคยใช ้
ในหอผู้ป่วย เมื่อติดตามวิธีการบริหารที่คลินิกผู้ป่วยนอกตามที่แพทย์นัดครั้งที่ 1 พบวาผู้ปกครอง 
และผู้ป่วยสามารถบอกได้ถูกต้องเป็นส่วนมากเมื่อนำผลการให้ความรู้มาประเมินความแตกต่างก่อน 
และหลังดำเนินการพบว่าจำนวนผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนให้คำแนะนำ 1 5 ราย



(รอยละ78.9)และเพิ่มเป็น 1 7 ราย(ร้อยละ8 9 .5 )แต่การIพิ่มนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p >0.05) 

และพบ 2 ปัญหาที่ใช้ยาขนาดไมตรงกับแพทย์ส่ังเป็นปัญหาที่ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 1 ปัญหา และ 

ปัญหาที่ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง 1 ปัญหา

ความรู้เรื่องอาการไมพึงประสงค์ที่ไมรุนแรงและวิธีการปฎิป็ติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุ้น 

ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเช้าใจถึงอาการที่เกิดขึ้นหลังจากรับประทานยา 

โดยก่อนให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือผู้ปกครองสามารถบอกได้ 4 ราย (ร้อยละ 21.1) หลังจากให้คำแนะ 

นำสามารถบอกได้1 0 ราย (ร้อยละ 52.6) แต่การเพิ่มขึ้นไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ความรู้เรื่องอาการไม่พึงที่รุนแรงและวิธีการปฎิป็ติตัว เม่ือเกิดอาการสำคัญเหล่าน้ีจะได้เดิน 

ทางไปพบแพทย์เพ่ือลดความรุนแรงของอาการท่ีอาจเกิดข้ึน ก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองทราบถึง

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงแล้ว 3 ราย(ร้อยละ 15.8) และหลังจากให้คำแนะนำผู้ปกครอง หรือ 
ผู้ป่วยสามารถบอกได้ 9 ราย(ร้อยละ 47.4) แต่การเพ่ิมข้ึนไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
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วิธีการปฎิปัติตัวเมื่อลืมกินยากิมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะจะพบว่าเมื่อลืมกินยาแล้ว 

ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยไม่แน่ใจว่าจะกินยาหรือจะงดยามื้อน้ัน โดยกอนให้คำแนะนำผู้ป่วยสามารถ

บอกได้ 8 ราย(ร้อยละ 42.1) หลังให้คำแนะนำผู้ป่วยสามารถบอกได้ถึง 17 ราย(ร้อยละ 89.5) 

หลังให้คำแรน:นำผู้ป่วยหรือผู้ปกครองสามารถบอกวิธีการปฏิปัติตัวเม่ือลืมรับประทานยา เพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)

การเก็บรักษามีความสำคัญโดยเฉพาะยาเม็ดคาร์บามาซีพึนและกรดวาลโพรอิก ซึ่งสามารถ 
สลายตัวได้และเกิดความขึ้นได้ง่าย โดยก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกการเก็บ 
ยาท ี่ถ ูกต ้องได ้9 ราย(ร้อยละ 4 7 .4 ) และหลังให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกได้ 16 

ราย(ร้อยละ8 4 .2 ) หลังให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือผู้ปกครองสามารถบอกวิธีการเก็บยาที่ถูกด้องได้ เพ่ิม 
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)

จากผลการประเมินความรู้ความเช้าใจของผู้ป่วยก่อนและหลังให้คำแนะนำท้ังหมดจะเห็นว่า 
ก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยมีความเช้าใจในหัวข้อต่างๆยกเว้นวิธีการบริหารยาค่อนช้าง 
น้อย แต่เมื่อให้คำแนะนำที่เหมาะสมผู้ปกครองหรือผู้ป่วยมีความเข้าใจในหัวข้อต่างๆมากขึ้น ตังน้ัน 
คำแนะนำที่เหมาะสมแก่ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยให้ความรวมมือในการใช้ 
ยามากข้ึน ซ ึ่ง จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะทำให้การรักษาบรรลุผลและทำให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้
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ตารางท่ี 19 ผลการประเมินความรู้และการดูแลตนเองในผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 

กลุ่มผู้ป่วยใน

ก่อนแนะนำ หลังแนะนำ การทดสอบ
ความรู้เรื่องยากันซัก (N = 19) (N = 19) ทางสถิติ

จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ P < 0.05
1. ความสำคัญของยาต่อโรค ร
1.1 ทราบ 10 52.6 17 89.5
1.2ไม่ทราบ 9 47.4 2 10.5 p=0.03
2. ช่ือยา NS
2.1ทราบ 4 21.1 6 31.6
2.2 ไม่ทราบ 15 78.9 13 68.4 p=0.71

3. วิธีการบริหารยา NS
3.1 ทราบ 15 78.9 17 89.5
3.2 ไม่ทราบ 4 21.1 2 10.5 p’=0.32

4. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีไม่รุน NS
แรงและวิธีการปฎิบ้ติคัวเพ่ือ

หลีกเล่ียง
4.1 ทราบ 4 21.1 10 52.6
4.2 ไม่ทราบ 15 78.9 9 47.4 p=0.09

5. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง NS
และวิธีการปฏิบ้ติตัว

5.1 ทราบ 3 15.8 9 47.4
5.2 ไม่ทราบ 16 84.2 10 52.6 p=0.08

6. วิธีการปฏิบ้ติตัวเมื่อลืมกินยา ร
6.1 ทราบ 8 42.1 17 89.5
6.2 ไม่ทราบ 1 1 57.9 2 10.5 p=0.006

7. การเก็บรักษายา ร
7.1 ทราบ 9 47.4 16 84.2
7.2 ไม่ทราบ 10 52.6 3 15.8 p=0.04

คำนวณคา P - values จากโปรแกรม Epi Info 6 โดย Chi - Squares test 
P = Chi Square test ของ Yates corrected กรณีค่า expected value คาใดคาหน่ึงอยูในซวง 5 - า 0 
p = Chi Square ของ Fisher exact : 1 tailed กรณีค่า expected value คาใดคาหน่ึงนอยกวา 5
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ตอนที, 2 : ผู้ป่วยนอก 

1. ข้อมูลท่ัวไป
จากการดำเนินงานติดตามการใช้ยากันซักไนผู้ป่วยเด็กที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกตามรูป 

แบบและแนวทางที่กำหนด ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2 5 3 8  ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2 5 3 9  ได้ดำเนินการติดตามการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวนทั้งหมด 34 ราย โดยผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามมีอัตราส่วนเพศชาย 

ต่อ หญิง 1 : 1 และอายุของผู้ป่วยเฉลี่ย 6.8 ปี (SE. =0.8) โดยมีผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด 9 เดือนและ 

ผู้ป่วยอายุมากที่สุด 14 ปี 4 เดือน และจำนวนครั้งการใหบ้ริการติดตามการใช ย้าทั้งหมด 105 คร้ัง 

ผู้ป่วย 1 0 รายได้รับการติดตาม 2 คร้ัง ผู้ป่วย 13 รายได้รับการติดตาม 3 คร้ัง ผู้ป ่วย13 รายไดรับ 

การติดตาม 4 ครั้งจำนวนครั้งการให้บริการติดตามเฉลี่ย 3.1 คร้ัง (SE. = 0 .1 ) จำนวนขนานยากัน 

ซักที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 1.5 ขนาน (SE. = 0 .1 ) ส่วนยาชนิดอ ื่น ๆ ที่ได้รับการสั่งใช้จากแพทย์มี

จำนวนขนานเฉลี่ย 0.3 ขนาน (SE. = 0 .1 ) ดังแสดงในตารางที่ 20

ตารางท่ี 20 ลักษณะประชากรผู้ป่วยนอก

ประเภทข้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 17 50.0
หญิง 17 50.0
รวม 34 100.0

อายุ 0 - 1 ปี 4 1 1.8
> 1 - 4 ปี 8 23.5
> 4 - 8 ปี 10 29.4
> 8 -12 ปี 5 14.7
>12-15 ปี 7 20.6

อายุ เฉล่ีย ± SE ปี 6.8 (± 0.8) -

จำนวนผู้ป่วยที่เช้ารับบริการติดตามการใช้ยากันซัก
คร้ังท่ี 1 34 100.0
คร้ังท่ี 2 34 100.0
คร้ังท่ี 3 24 70.6
คร้ังท่ี 4 13 38.2

จำนวนคร้ังการติดตามการใช้ยากันซักเฉลี่ย 1 คร้ัง 3.1 (+0.1) -

จำนวนขนานท่ีได้รับยากันซักเฉลี่ย, ขนาน 1.5 (+ 0.1) -

จำนวนขนานยาอื่นท่ีได้รับเฉลี่ย, ขนาน 0.3 (± 0.1) -
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จากภาพท่ี 9 ผู้ป่วยที่เข้ารวมในการติดตามการใช้ยาผู้ป่วย 34 ราย พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรค 

ลมชักชนิด generalized tonic - clonic seizure (GTC)wากท่ีสุด 1 6 ราย(คิดเป็นร้อยละ 47.0) ชนิด 
GTC ร่วมกับ tonic seizure 4 ราย(คิดเป็นร้อยละ 11.8) ชนิด tonic seizure 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ 

8.8) ชนิด myoclonic seizure 3 ราย(คิดเป็นร้อยละ 8.8) ชนิด focal seizure 2 ราย(คิดเป็นร้อย 

ละ 5.9) ชนิด infantile spasm 1 ราย(คิดเป็นร้อยละ 2.9) ชนิด atonic seizure 1 ราย(คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9) ชนิด petit mal 1 ราย(คิดเป็นร้อยละ 2.9) ชนิด clonic รวมกับ Infantile spasm 1 
ราย(คิดเป็นร้อยละ 2.9) ชนิด GTC + myoclonic seizure 1 ราย(คิดเป็นร้อยละ 2.9) ชนิด GTC + 
focal seizure 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.9) นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองสมองฝ่อ 2 ราย และ 
ปัญหาเรื่องพัฒนาการข้ากวาเด็กในวัยเดียวกัน 9 ราย

ภาพท่ี 9 ชนิดของโรคลมชักในผู้ป่วยนอก

16

เม่ือนำมาพิจารณาการส่ังใช้ยากันชักท้ังหมด 1 40 คร้ัง พบว่ายากันชักท่ีส่ังใช้มากท่ีสุดได้แก่ 
กรดวาลโพรอิๆสั่งใช้ 54 คร้ัง (คิดเป็นร้อยละ 38.ธ) ฟึโนบาร์,บิทาลส่ัง1ใช้ 45 คร้ัง (คิดเป็นร้อยละ 
32.1) สั่งใช้คาร์บามาชีพีน 22 คร้ัง (คิดเป็นร้อยละ 15.7) พินิโทอินส่ังใช้ 19 คร้ัง (คิดเป็นร้อย 
ละ 13.6) นอกจากจะมีการส่ังใช้ยากันชักร่วมกันใน 4 รายการแรกแล้วยังมีการสั่งใช้ยาที่เสริมฤทธี้
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กับยากันชักอีก 3 รายการได้แก่ ไดอะชีแพม 5 คร้ัง ไนทรา1ซีแพม 5 คร้ัง โคลนา1ชีแพมส่ัง'ใช้ 3 
คร้ัง ดังแสดงในภาพท่ี 10

ภาพท่ี 10 จำนวนคร้ังการส่ังใช้ยากันชักใน.ผู้ป่วยนอก

กรดวาลโพรอิก ฟ็โนบาร์บิฑาล คาร์บามาซีพีน ฟ็นิโทอิน

2. ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก

จากการติดตามการใช้ยากันช ัก ที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกจำนวน 34 ราย ในการติดตาม 
คร้ังท่ี 1 มีผู้ป่วยเช้ารับบริการติดตามการใช้ยา 34 ราย ในการติดตามคร้ังท่ี 2 มีผู้ป่วยเช้ารับบริการ 
34 ราย ในการติดตามคร้ังท่ี 3 มีผู้ป่วยเช้ารับบริการ 24 ราย ในการติดตามคร้ังท่ี 4 มีผู้ป่วยเช้า 
รับบริการ 13 ราย ดังตารางท่ี 20 รวมให้บริการติดตามการใช้ยาตามรูปแบบที่กำหนด 105 คร้ัง 
พบปัญหาจากการใช้ยาทุกข้ันตอนท้ังหมด 136 ปัญหา พบปัญหาจากข้ันตอนการส่ังใช้ยามากท่ีสุด 
จำนวน 86 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 63.2 ของปัญหาท้ังหมด) ได้แก การส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 

ระหวางกัน 45 ปัญหา การสั่งใช้ยาในขนาดที่มากกว่าขนาดการรักษา 26 ปัญหา การส่ังใช้ยาใน 
ขนาดท่ีน้อยกวาขนาดการรักษา 1 3 ปัญหา การส่ังใช้ยาในช่วงหางการให้ยาไมเหมาะสม 1 ปัญหา 
การส่ังใช้ยาโดยไม่ระบุความแรง 1 ปัญหา ปัญหาท่ีพบรองลงมาคือปัญหาจากข้ันตอนการตอบสนอง
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ต่อการใช้ยา 27 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 1 9.9ของปัญหาท้ังหมด) ปัญหาในข้ันตอนการนำยาไป 

บริหารเอง 17 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของจำนวนปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท้ังหมด)ได้แก 
การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 9 ปัญหา ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์ส่ัง 3 ปัญหา ปัญหา 

ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง 2 ปัญหา รันท่ีมาพบแพทย์ผู้ป่วยไมร้บประทานยา 2 ปัญหา 
รับประทานยาท่ีแพทย์สั่งให้หยุดใช้ 1 ปัญหา ปัญหาท่ีพบจากข้ันตอนการจายยา 6 ปัญหา(คิดเป็น 

ร้อยละ 4.4 ของจำนวนปัญหาท้ังหมด)ได้แก่ การจ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดราย 2 ปัญหา จ่ายยาผิดความ 
แรง 2 ปัญหา การจ่ายยาท่ีเขียนฉลากไม่ถูกต้องโดยขนาดให้ยาท่ีเขียนบนฉลากไม่ตรงทับท่ีแพทย์ 
ส่ัง 1 ปัญหา จำนวนยาท่ีจัดมาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 1 ปัญหา ดังดารางท่ี 22

เมื่อนำปัญหาที่พบในแต่ละขั้นตอนมาพิจารณาถึงโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อน 

(Briceland et al, 1 992) จากจำนวนคร้ังสังเกต 654 ครั้ง(จากตารางท่ี 21 ) คิดเป็นอุปัติการร้อยละ 
20.8 ในขั้นตอนการส่ังใช้ยาแพทย์ส่ังใช้ยาจำนวน 183 รายการ เกิดปัญหาจากการส่ังใช้ยา 86 

ปัญหา โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการส่งใช้ยาร้อยละ 47.0 ในขั้นดอนการจ่ายยา 1 83 
คร้ังพบปัญหาจากการจ่ายยา 6 ปัญหา โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาร้อยละ 3.3 

ในขั้นตอนการนำยาไปบริหารยาเองที่บ้านพบปัญหา 17 ปัญหาจากการติดตาม 105 คร้ัง โอกาส 
เกิดความคลาดเคลื่อนจากการไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยร้อยละ 1 6.2 ในขั้นตอนการตอบ
สนองต่อการใช้ยาพบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 27 ปัญหาจากการส่ังใช้ยา 183 ปัญหา โอกาส 
ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการตอบสนองต่อการใช้ยาร้อยละ 14.8 ดังตารางท่ี 22

ตารางท่ี 21 โอกาสการเกิดปัญหาแต่ละข้ันตอนของการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยนอก

โอกาสการเกิดปัญหาแต่ละข้ันตอนของการใช้ยา โอกาสการเกิดปัญหา

1. โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา 183

2. โอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา 183

3. โอกาสการเกิดอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา 183

4. โอกาสของการเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 105

รวม 654

แพทย์มีการสังใช้ยาท ั้ง หมด = 1 83 คร้ัง
ผู้วิจัยได้ให้บริการติดตามการใช้ยา = 1 05 คร้ัง
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ตารางที่ 22 โอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนที่พบในขั้นตอนต่างๆในยู้ป ่วยนอก

ลักษณะปัญหาท่ีพบในข้ันตอนตาง ๆ โอกาสของการ จำนวน ร้อยละของการ
เกิดปัญหา ปัญหาท่ีพบ เกิดปัญหา

ข้ันตอนการส่ังใช้ยา 183 86 47.0
- การส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 45
- การส่ังใช้ยาในขนาดท่ีสูงกว่าขนาดการรักษา 2 6
- การสั่งใช้ยาในขนาดที่ต่ํากว่าขนาดการรักษา 13
- การส่ังใช้ยาโดยช่วงห่างของการให้ยาไม่ 1

เหมาะสม

- การสั่งใช้ยาไม่ระบุขนาดความแรง 1
ข้ันตอนการจ่ายยา 183 6 3.3

- จ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดราย 2
- จ่ายยาความแรงผิดไป 2
- เขียนฉลากไม่ถูกต้อง 1
- จำนวนยาท่ีจัดมาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 1

ข้ันตอนการบริหารยา 105 17 16.2
- รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ 9
- รับประทานยาขนาดน้อยกว่าที่แพทย์ส่ัง 3
- รับประทานยาขนาดมากกว่าที่แพทย์ส่ัง 2
- ผู้ป่วยไม่รับประทานยาในวันที่มาพบแพทย์ 2
- รับประทานยาท่ีแพทย์สั่งให้หยุดใช้ 1

ข้ันตอนการตอบสนองการใช้ยา 183 27 14.8
- เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2 7

รวม 654 136 20.8

เม่ือนำปัญหาท้ังหมด 1 36 ปัญหาจากการใช้ยามาพิจารณาตามเกณฑ์ของ Strand, Cipolle, 
และ Morley( 1 990) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเกิดอันตรกิริยาของยา 45 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ
33.1 ของจำนวนปัญหาท่ีเกิดทั้งหมด) ปัญหาท่ีพบรองลงมาได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด 
29 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 21.3 ของจำนวนปัญหาทั้งหมด) ผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนด 28 
ปัญหา(คิดเป็น 20.6 ของจำนวนปัญหาท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด) การเกิดอันดรกิริยาของยาพบ 27 ปัญหา 
(คิดเป็นร้อยละ 19.9 ของจำนวนปัญหาท้ังหมด) ปัญหาจากการใช้ยาไนลักษณะอ่ืน 7 ปัญหา(คิด 
เป็นร้อยละ 5.1 ของจำนวนปัญหาท้ังหมด) ได้แก การจ่ายยาผิดความแรง 2 ปัญหา การส่ังยาไม 
ระบุความแรง 2 ปัญหา จ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดราย 2 ปัญหา ผู้ป่วยบริหารยาท่ีแพทย์ส่ังให้หยุดใช้ 1



73

ปัญหา ไมพบปัญหาท่ีเกิดจากผู้ป่วยไมได้รับยาที่สมควรได้รับ การใช้ยาไมเหมาะสม และปัญหา 
การไม่ได้รับยาท่ีแพทย์ส่ัง ดังตารางท่ี 23

ตารางที 23 ปัญหาที่เกี่ยวข้องก้บการใช้ยาทั้งหมดของผู้ป่วยนอก

ประเภทปัญหา จำนวนปัญหาที่พบจากการให้บริการการติดตามการใช้ยา

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 รวม ร้อยละ
N = 34 N = 34 N = 24 N = 13

1. ผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด 15 4 6 4 29 21.3
2. การเกิดอาการไมพึงประสงค์ 15 5 4 3 27 19.9
3. ผู้ป่วยได้รับยามากกวากำหนด 12 7 7 2 28 20.6
4. การเกิดอันตรกิริยาของยา 9 14 12 10 45 33.1
5. ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอื่นๆ 6 - - 1 7 5.1

- จ่ายยาความแรงผิดไป 2 - - - 2
- จ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดราย 2 - - - 2
- ส่ังใช้ยาไม่ระบุความแรง 1 - - 1 2
- ผู้ป่วยบริหารยาท่ีแพทย์ไมได้ส่ัง 1 - - - 1

รวม 57 30 29 20 136 100.0

การเกิดปัญหาอันตรกิริยาจำนวน 4 5  ปัญหา พบว่าคู่ที่เกิดอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นเป็นส่วนมาก 
เป็นคู่ท่ีเกิดระหว่างยาในกลุ่มยากันชักเอง รวมข้อ1ถึงร  ในตารางที ่  2 4  พบจำนวน 4 0  ปัญหา(คิด 

เป็นร้อยละ 8 8 . 9 )  คู่ที่เกิดอันตรกิริยามากท่ีสุด คือคู่ของพีโนบาร์บิทาล-พีนิโทอิน 1 4  ปัญหา(คิด 
เป็นร้อยละ 3 3 . 1 )  คู่ที่เกิดอันตรกิริยารองลงมาไ ด ้แ ก ่ คู่พีโนบาร์บิทาล-กรดวาลโพรอิก 1 3  ปัญหา 
(คิดเป็นร้อยละ 2 9 . 0 )  คู่พีนิโทอิน-กรดวาลโพรอิก 8  ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 1 7 . 8 )  คู่คาร์บามา1ชี 
พีน-ฟืนโทอิน 3  ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ ธ . 7 )  คู่คาร์บามาซีพีน-พีโนบาร์บิฑาล พบ 2 ปัญหา(คิด 
เป็นร้อยละ 4.4) สวนคู่การเกิดอันตรกิริยาอื่นๆจะเกิดจากยากันชักกับยาในกลุ่มอ่ืน 5 ปัญหา(คิด 
เป็นร้อยละ 11.1)

เมื่อพิจารณาการท่ีเกิดปัญหาอันตรกิริยาตามอันดับความสำคัญตามเกณฑ์ในตารางที่ 44
ภาคผนวก ช. พบว่าอันตรกิริยาที่มีความสำคัญอันดับ 2 จำนวน 16 ปัญหา ความสำคัญอันดับร 
จำนวน 23 ปัญหา ความสำคัญอันดับ4 จำนวน 4 ปัญหา ความสำคัญอันดับร จำนวน 2 ปัญหาดัง 
ได้แสดงในตารางท่ี 24
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ตารางท่ี 24 รายการยาท่ีเกิดอ้นดรกิริยาท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยนอก

รายการยาท่ีเกิดอันตรกิริยา อันดับความ 

สำคัญ

จำนวนครั้งท่ีพบ รวมจำนวน 

ปัญหา(ร้อยละ)

1. ฟ็โนบาร์บิทาล - ฟืนโทอิน 3 14

40(88.9)

2. ฟึโนบาร์บิฑาล - กรดวาลโพรอิก 2 13

3. ฟืนโทอิน - กรดวาลโพรอิก 3 8

4 คาร์บามาชีฟ็น - ฟืนโทอิน 2 3

5. คาร์บามาซีฟึน - ฟิโนบาร์บิ'ทาล 5 2

ธ ฟึโนบาร์บิฑาล - เมโทรนิดาโซน 3 1

5(1 1.1)

7. ฟ็นิโทอิน - ไดอะซีแพม 4 1

8. ฟึนิโทอิน - คลอเฟนิ'รามีน 4 1

9. ฟ็นิโทอิน - ไทรแอมซิโนโลน 4 1

1 0. กรดวาลโพรอิก - อีริโธมัยชิน 4 1

รวม 45

ภาพท่ี 1 1 ลักษณะปัญหาผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนดในผู้ป่วยนอก

สั่งใช้ยาช่วงห่างมื้อไม่

สั่งใช้ยาในขนาดมากกว่าขนาด เหมาะสม 1 ปัญหา (3.6%)

การรักษา 26 ปัญหา (92.8%)

ผุป่วยใช้ยา 

แพทยสงหยุดเซ 1 

ป ัญหา(ร.6%)
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ปัญหาผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนดทั้งหมด 28 ปัญหาพบว่าเกิดจากการส่ังใช้ยาในขนาดสูง 

กว่าการรักษา 26 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 92.ธ) ได้แก การสั่งใช้ฟ็โนบาร์บิฑาลมากกว่าขนาดการ 

รักษา 23 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ88.0 ของการส่ังใช้ยาในขนาดมากกว่าขนาดการรักษา) การส่ัง 

ใช้ฟืนิโทอินมากกว่าขนาดการรักษา 2 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 8 ของการส่ังใช้ยาในขนาดมากกว่า 

ขนาดการรักษา) การส่ังใช้กรดวาลโพรอิกมากกว่าขนาดการรักษา 1 ปัญหา (คิดเป็นร้อยละ 4 

ของการสั่งใช้ยามากกว่าขนาดการรักษาท้ังหมด) สวนปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับยามากกว่ากำหนดอีก 

2 ปัญหาคือ การส่ังใช้ยาโดยช่วงห่างของแต่ละม้ือไม่เหมาะสม 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.ธ) 
ผู้ป่วยใช้ยาท่ีแพทย์ส่ังหยุดใช้แล้ว 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.ธ) ดังแสดงในภาพท่ี 1 1

ภาพท่ี 1 2 ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนดในผู้ป่วยนอก

จ ่า ย ย า จ ำ น ว น น ้อ ย ก ว ่า

ผ ูป ว ย ก ิน ย า น อ ย ก ว า  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ก ิน ย า ว ัน ท ี่ม า พ บ  ท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง  1 ป ัญ ห า  ■ ร ะ บ ุข น า ด ก า ร ใ ข ย า บ น

แ พ ท ย ์ส ั่ง  แ พ ท ย ์ 2  ป ัญ ห า  ( 6 . 9 % )  ( 3 . 4 % )  ฉ ล า ก น ้อ ย ก ว า ท ี่แ พ ท ย ์

3  ป ัญ ห า  ( 1 0 . 3 % )  ส ั่ง 1 ป ัญ ห า  ( 3 . 4 % )

ก า ร ก ิน ย า ไ ม ่ส ม า เ ส ม อ  

จ ำ น ว น  9  ป ัญ ห า  

( 3 1 . 0 % )

ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ใ น ข น า ด  

น ้อ ย ก ว ่า ก า ร ร ัก ษ า  1 3  

ป ัญ ห า  ( 4 4 . 8 % )
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ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด 29 ปัญหาพบว่า ปัญหาจากการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีต่ํา 

กวาขนาดการรักษา 13 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 44.8) ได้แก่ การส่ังใช้ยาฟ็โนบาร์บิฑาลต่ํากว่า 

ขนาดการรักษา 10 ปัญหาการส่ังใช้คาร์บามาชีพีน 3 ปัญหา ปัญหาการกินยาไม่สม่ําเสมอลืมกินยา 

บางม้ือ 9 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 31.0) ปัญหากินยาน้อยกว่าขนาดที่แพทย์ส่ัง 3 ปัญหา(คิดเป็น 

ร้อยละ 10.3) ผู้ป่วยไม่รับประทานยาในวันที่มาพบแพทย์ 2 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 6.9) เขียน 

ฉลากระบุขนาดการให้ยาน้อยกว่าแพทย์ส่ัง 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.4) จ่ายยาจำนวนน้อยกว่าท่ี 

แพทย์ส่ัง 1 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 3.4) ดังภาพท่ี 1 2

ตารางท่ี 25 อาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนกับผูป่วยนอก

ความเป ็นไปได ้เม ื่อประเม ินด ้วย

อาการไม่พ ึงประสงค ์ท ี่พบ จำนวนครั้ง Naranjo’s algorithms

ใช ่แน่ น้าจะใช่ อาจจะใซ

(definite) (probable) (possible)

1 . ง ่วงนอน 5 - 3 2

2. อาเจียน 3 - 1 2

3. เบ ื่ออาหาร 3 - 2 1

4 เว ียนศ ีรษะ 3 - - 3

5 ซน เล ่นรุนแรง 2 - 1 1

ธ. เดินเซ 2 - 1 1

7. เก ิดผ ื่นค ัน 2 - - 2

8. กล้ามเน ื้ออ ่อนแรง 2 - 1 1

9.เหงือกบวม 1 - 1 -

1 0. เห ็นภาพช ้อน 1 - 1 -

1 1. ผมร่วง 1 - - 1

1 2. ปวดท้อง 1 - - 1

1 3. ร ้องกวน 1 - - 1

รวม 27 - 11 16

จากปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 27 ปัญหา พบปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ

อาการง่วงซึม 5 ปัญหาผู้ป่วยมักมีอาการเม่ือปรับขนาดการใช้ยาสูงข้ึนหรือได้รับยากันชักในขนาดที ่

สูงกว่าขนาดการรักษา ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบรองลงมาได้แก่ อาเจียน 3 ปัญหา เวียนศีรษะ 3 

ปัญหา เบื่ออาหาร 3 ปัญหา ผู้ป่วยมีอาการชน ชอบเล่นรุนแรง 2 ปัญหา เกิดผ่ืนคัน 2 ปัญหา 

เดินเซ 2 ปัญหา กล้ามเน้ืออ่อนแรง 2 ปัญหา พบอาการเหงือกบวม 1 ปัญหา เห็นภาพช้อน 1
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ปัญหา ผมรวง า ปัญหา ปวดท้อง 1 ปัญหา ร้องกวน 1 ปัญหา เมื่อนำปัญหาจากการเกิดอาการ 

ไมพึงประสงค์จากการใช้ยาท้ังหมดมาประเมินด้วย Naranjo’s algorithms พบว่าอาการไมพึงประสงค ์

ท่ีเกิดข้ึนน่าจะใช่ 1 1 ปัญหา และอาจจะใช่ 1 6 ปัญหา ดังแสดงในตารางท่ี 25

3. ผลของการดำเนินงานในการคนพบปัญหาและการป้องก้นหรือแกใขปัญหาท่ีเกิดข้ึน,ใน,ข้ัน 

ตอนต่าง ๆของกระบวนการใช้ยา

จากการติดตามการใช้ยาก้นช้กในผู้ป่วย 34 รายท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โดยให้บริการ 

ติดตามการใช้ยา 105 คร้ัง สรุปปัญหาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละข้ันตอนท้ังหมด 136 ปัญหาดังตารางท่ี 26

ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 45 ปัญหา เม่ือพิจารณาการ 

ติดตามแต่ละคร้ัง จะพบว่าเป็นปัญหาลักษณะเติมซ่ึงเภสัชกรไมสามารถแท้โขได้เน่ืองจากผู้ป่วยมี

อาการคุมชักได้ยากจึงจำเป็นต้องใช้ยาก้นชักร่วมก้นหลายรายการ แม้ว่าเป็นยาที่จัดเป็นอันตรกิริยา 

ต่อก้นกิตาม

รองลงมาเป็น ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาน้อยกว่ากำหนด รวม 29 ปัญหาโดยจำแนกเป็นสวนที่ 

เกิดจากการส่ังใช้ยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 13 ปัญหา เม่ือพิจารณาการติดตามแต่ละครั้งจะพบว่า 

เป็นปัญหาเติมท่ีไม่สามารถแท้ไขได้ เนื่องจากลักษณะการใช้มักให้ร่วมกับยาก้นชักตัวอื่นๆ ประกอบ 

กับการติดตามพบว่าผู้ป่วยสามารถคุมชักได้ แม้ว่าจะใช้ยาในขนาดท่ีตํ่ากว่าขนาดการรักษา อีก 1 4 

ปัญหา เป็นปัญหาที่ผู้ป่วยมักรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอและลืม ซ่ึงเภสัชกรได้ให้คำแนะนำการ

ปฎิปัติท่ีถูกต้องแก่ผู้ปกครองแล้ว ส่วนปัญหาในการกินยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งจะพบในการติดตาม

คร้ังแรกและพบว่ามีสาเหตุจากการใช้ยาน้ากรดวาลโพรอิก ซ่ึงต้องใช้หลอดให้ยา ผู้ป่วยสับสนจากญ 

แพทย์สั่งใช้150 มิลลิกรัมจันละ 2 คร้ัง แต่ผู้ป่วย'ใช้เพียง 0.5 มิลลัลิตร(100 มิลลิกรัม) จันละ 2 

คร้ัง ปัญหาท่ีเหลืออีก 2 ปัญหา เกิดจากการจ่ายยาโดยระบุขนาดให้ยาบนฉลากยาน้อยกว่าท่ีแพทย ์

ส่ัง และจ่ายยาในจำนวนน้อยกว่าแพทย์ส่ัง ผู้วิจัยได้ประสานงานแท้ใขก้บทางเจ้าหน้าที่ห้องยาแล้ว

ปัญหาการใช ้ยามากกว่ากำหนด 28  ป ัญหา เก ิดจากผ ู้ป ่วยได ้ร ับยามากกว่าขนาดการรักษา 

26 ปัญหา เป ็นป ัญหาเต ิมจากการต ิดตามครั้งท ี่ 1 ทั้งส ิ้น จากการต ิดดามไม่พบผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาของ 

อาการช ้างเคียงท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่ร ุนแรง และได ้ให ้คำแนะนำให ้ผ ู้ปกครอง/ผ ู้ป ่วยส ังเกตอาการไมพ ึง 

ประสงค ์หรืออาการพ ิษ ที่อาจเกิดขึ้นและช ้อควรปฏิปัติ ส ่วนอีก 2 ปัญหา เก ิดจากการท ี่ผ ู้ป ่วยใชย้า 

มากกว่าแพทย์ส ั่ง ผ ู้ว ิจ ัยได ้ให ้คำแนะนำการใช ้ยาในขนาดท ี่ถ ูกต ้องให ้ก ้บผ ู้ปกครองแล้ว

ป ัญ ห าการเก ิด อาการไม ่พ ึงป ระส งค ์จากการใช ้ยา 2 7  ป ัญหา พ บ ว ่าเป ็น อาการท ี่ไม ่ร ุน แรง  
และล ักษ ณ ะป ัญ ห าจะเป ็น ป ัญ ห าให ม ่คล ้ายก ้บ ผ ู้ป ่วยใน  ผ ู้ว ิจ ัยได ้ให ้คำแ■ นะนำในรายท ี่อาการไม่ร ุนแรง 
และเส น อให ้แพ ท ย ์ท ราบ ห ากเก ิดอาการท ี่ร ุน แรง



ตารางที่ 2 6  สรุปปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยนอก

จำนวนปัญหาทั้งหมด (จำนวนปัถ.เหาเก่า/จำนวนปัญหา'ใหม่)

ประเภทปัญหา การติดตามครั้งท ี่ 1 การติดตามครั้งที่ 2 การติดตามครั้งที่ 3 การติดตามครั้งที่ 4 รวม ร้อยละ

COแC COIIC ท = 25 ท = 1 3

1. การเกิดอันตรกริยา 9 1 4 ( 7 / 7 ) 1 2 ( 1 1 / 1 ) 1 0 ( 9 / 1 ) 4 5 3 3 . 1

2. ผู้ป่วยไดรับยาน้อยกว่ากำหนด 1 5 4 6 4 2 9 2 1 . 3

-  แพทย์สั่งใช้ยาน้อยกว่าขนาดการรักษา 4 4(4/0 ) 3(3 /0 ) 2(1 /1 ) 13
- กินยาไม่สมํ่าเสมอหรือน้อยกว่าแพทย์สั่ง 9 - 3(3/0 ) 2(0 /2 ) 14
-  จ่ายยาขนาดหรือจำนวนน้อยกว่า 2 - - 2

3. ผู้ป่วยไดรับยามากกว่ากำหนด 1 2 7 7 2 2 8 2 0 . 6

-  แพทย์สั่งใช้ยามากกว่าขนาดการรักษา 1 1 7(7 /0 ) ธ (6 /0) 2 (2 /0 ) 26
- ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่ง 1 - 1(0/1) - 2

4. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 1 5 5 ( 1 / 4 ) 4 ( 1 / 3 ) 3 ( 0 / 3 ) 2 7 1 9 . 9

การใช้ยา

5. ปัญหาจากการใช้ยาในอักษณะอื่น 6 - - 1 7 5.1

-  จ่ายยาผิดความแรง 2(0/2 ) - - - 2
-  จ่ายยาในผู ้ป่วยผิดราย 2(0/2 ) - - - 2
-  ผู ้ป่วยบริหารยาท ี ่แพทย์ไม่ได้สั่ง 1(0/1) - - - 1
-  การสั่งใช้ยาไม่ระบุความแรง 1(1/0) - - 1(0/1) 2

รวม 5 7 3 0 2 9 2 0 1 36 1 0 0 . 0

ค ่าเฉ ล ี่ยจำน วน ป ัฌ ห าท ี่พ บ  (+ SD.) 1 . 7  + 1 . 5 0 . 9  + 1 . 1 1 . 2  + 1 . 2 1 . 5  + 1 . 5**

<1oo
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ปัญหาในลักษณะอื่นๆ 7 ปัญหา ได้แก่ การจ่ายยาผิดความแรงหรือผู้ป่วยผิดราย การส่ังยา 
ไมระบุความแรง ทางผู้วิจัยได้ประลกนงานติดต่อกับผู้เก่ียวข้องดำเนินการแก่ไขปัญหาแล้ว สวน
ปัญหาผู้ป่วยกินยาท่ีแพทย์ส่ังหยุดใช้แล้ว ทางผู้วิจัยได้แนะนำให้หยุดใช้ยา

เมื่อนำจำนวนปัญหาเฉล่ียในการติดตามแต่ละครั้ง มาพิจารณาพบว่าในการติดตามครั้งท่ี 2 
จำนวนปัญหาลดลงจากการติดตามครั้งท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) และในการติดตามคร้ังท่ี 3 

และคร้ังท่ี 4จำนวนปัญหาไม่ลดลง ทางสถิติท่ี(p>0.05) เน่ืองจากการส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยากัน 
และการส่ังใช้ยาในขนาดท่ีมากกว่าขนาดการรักษา ซ่ึงจำเป็นต้องให้กับผู้ป่วย จึงเป็นปัญหาเดิมท่ี 
แก่ไขไม่ได้ ต้องติดตามอาการทางคลินิกและตรวจระดับยา

การทดสอบความแดกตางของจำนวนปัญหาเฉล่ียที่พบในการติดตามท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วย 

นอกคร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบกับครั้งท่ี 2 เป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน ใช้สถิต paired T-test ทดสอบ

จำนวนปัญหาท่ีพบในการติดตามท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังที่ 1 57 ปัญหา
ค่าเฉลียปัญหาที่พบ±รอ. 1.7±1.5
จำนวนปัญหาท่ีพบในการติดตามท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังที่ 2 30 ปัญหา

ค่าเฉลียปัญหาท่ีพบ ± รอ. 0.9 ± 1.1
ประชากรเป็นประชากรกลุ่มเดียวกัน =ใช ้!  - test Paired 

Ho : |I1 = |!2 ; Ha : |I1 > |!2

= ค่าเฉล่ียจำนวนปัญหาในการติดตามที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งท่ี 1 

|42 = ค่าเฉล่ียจำนวนปัญหาในการติดตามที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งท่ี 2 

df = 33 ; Critical one tail = 1.693 t ท่ีคำนวณได = 3.08 ะ oc = 0.05 
ดังนั้นปฏิเสธ Ho ยอมรับ Ha

สรุป จำนวนปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยหลังการติดตามคร้ังท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบกับการติดตาม 
คร้ังท่ี 1 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติท่ี P < 0.05

การทดสอบความแตกต่างของจำนวนปัญหาเฉล่ียท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งท่ี 1
เปรียบเทียบกับครั้งท่ี 3 เป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน แต่จำนวนผู้ป่วยไมเท่ากัน จึงใช้ F test และ 
Unpair T-test ทดสอบ

จำนวนปัญหาท่ีพบในการติดตามท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังที่ 1 5 7  ปัญหา
ค่าเฉล่ียปัญหาท่ีพบ + ร อ .  1 . 7 + 1 . 5
จำนวนปัญหาท่ีพบในการติดตามท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังที่ 3 29 ปัญหา
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คาเฉล่ียปัญหาท่ีพบ + รอ. 1.2+1.2

ทดสอบความแปรปรานของประชากร 2 กลุมวามาจากประชากรเดียวกันโดย F test

df = 33,24 ; Critical = 1.99 F ที่คำนวณได้ = 0.1 : P = 0.05
ค่า F ท่ีคำนวณได้น้อยกว่าค่า F critical ท่ี P = 0.05 ดังนั้นความแปรปรวนของจำนวน
ปัญหาหลังจำหนายผู้ป่วยท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 3 ไมแตกต่างกัน

ประชากรเป็นประชากรกลุมเดียวกัน .ไซ ้T - test Unpaired

Ho ะ |41 = J42 ; Ha : |41 > |12

JI1 = ค่าเฉล่ียจำนวนปัญหาหลังจำหน่ายผู้ป่วยท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งท่ี 1 

|น2 = ค่าเฉล่ียจำนวนปัญหาหลังจำหนายผู้ป่วยท่ีคลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกครั้งท่ี 3 

df = 57 ; Critical one tail = 1.673 t ที่คำนวณได้= 1.39 ะ CC = 0.05 
ดังน้ันยอมรับ Ho ปฏิเสธ Ha

สรุป จำนวนปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยหลังการติดตามคร้ังท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบกับการติดตาม 
คร้ังท่ี 1 ไม่ลดลงอย่างมีน้ยสำคัญ ทางสถิติท่ี P > 0.05

การติดตามปัญหาที่พบท้ังหมด 1 36 ปัญหา พบว่ามีจำนวนปัญหาที่สามารถแกโขหรือป้อง 
กันได้ 50 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 36 .ธ) ปัญหาท่ีต้องติดตาม 86 ปัญหา(คิดเป็นร้อยละ 63 .2) 

ปัญหาที่ต้องติดตามสวนมากเป็นปัญหาที่เกิดจากการสั่งไซ้ยาในขนาดที่มากกว่าขนาดการรักษา 
และการเกิด อันตรกิริยาระหว่างยา เช่นเดียวกับผู้ป่ว ยใน

จากตารางท่ี 27 พบปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการสั่งใช้ยาจำนวน 86 ปัญหา โดยได้มีการ 
ดำเนินการป้องกันและแกไขปัญหาท่ีพบได้จำนวน 20 ปัญหาและต้องติดตาม 66 ปัญหา ซ่ึงปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนการส่ังไซ้ยาท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ การสั่งยาท่ีเกิดอันตรกิริยา โดยพบปัญหาถึง 45  

ปัญหา เน่ืองจากการใช้ยากันชักเพียงรายการเดียว ในผู้ป่วยไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมอาการชักได้ จึง 

ต้องใช้ยาร่วมกัน และจากเอกสารสนับสนุนแนะนำให้ติดตามผลการตรวจระดับยาในเลือดของยากัน 
ชักและติดตามผลการตอบสนองตอการใช้ยา จึงเป็นปัญหาที่ต้องติดตามเป็นจำนวน 37 ปัญหา 
ปัญหารองลง,kเป็นการสั่งใช้ยาในขนาดมากกว่าขนาดการรักษาพบ 26 ปัญหา เน่ืองจากการใช้ยา 
ในขนาดสูงเพื่อหวังผลการคุมอาการชักโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการชักคุมได้ยากและรุนแรง ได้
รับการแก้ไขและป้องกัน 8 ปัญหาและพบปัญหาท่ีต้องติดตามต่อ 18 ปัญหา ปัญหาการส่ังใช้ยาใน 
ขนาดท่ีนั้อยกว่าขนาดการรักษา 13 ปัญหา สามารถแก้ไขได้2 ปัญหา และเป็นปัญหาท่ีต้องติดตาม 
1 1 ปัญหา การส่ังใช้ยาในช่วงท่ีไม่เหมาะสม 1 ปัญหาคือให้วันละ 2 คร้ัง คือเช้า และเท่ียงได้รับการ 
แก้ไข แล้ว ปัญหาการสั่งใช้ยาไม่ระบุความแรงพบ 1 ปัญหา ได้รับการแก้ไขแล้ว
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ปัญหาความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา จากการดำเนินงานพบปัญหาจำนวน 6 ปัญหาโดย 

สามารถป้องกันและแก!ขได้ ธ ปัญหา พบการจ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดราย 2 ปัญหา การจายยาท่ีผิด 
ความแรง 2 ปัญหาซ่ึงท้ัง 2 ปัญหาเกิดจากการจ่ายยาพึโนบาร์บิทาล การระบุความแรงของยาใน 
หน่วยเกรน การเขียนฉลากไม่ถูกต้อง 1 ปัญหาและอีก 1 ปัญหาพบว่าจำนวนยาท่ีจัดมาไม่ตรงกับ 
จำนวนท่ีแพทย์ส่ัง

ตารางที่ 27 ลักษณะความคลาดเคลื่อนที่พบในขั้นตอนต่างๆในผู้ป ่วยนอกนละ 

ผลการประสานงาน

ลักษณะของความคลาดเคล่ือน 

ท่ีพบในข้ันตอนต่าง ๆ
จำนวนปัญหา 

ท่ีพบ
ปัญหาท่ีสามารถ 

ป้องกันและแก!ขได้
ปัญหาท่ีต้อง 

ติดตาม
ข้ันตอนการส่ังใช้ยา 8 6 20 6 6
1. การใข้ัสั่งยาในขนาดท่ีน้อยกว่าขนาดการ 13 2 1 1

รักษา
2. การใช้สั่งยาในขนาดมากกว่าขนาดการ 26 8 18

รักษา
3. การส่ังใช้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 45 8 37
4. การส่ังใช้ยาโดยช่วงห่างการให้ยาไม่ 1 1 -

เหมาะสม
5. การส่ังใช้ยาไม่ระบุความแรง 1 1 -

ข้ันตอนการจ่ายยา 6 6 -

1. จ่ายยาผู้ป่วยผิดราย 2 2 -

2. จ่ายยาท่ีมีความแรงผิดไป 2 2 -

3. การเขียนฉลากผิด 1 1 -

4. จ่ายยาจำนวนยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง 1 1 -

ข้ันตอนการบริหารยา 1 7 12 5
1. ผู้ป่วยกินยาไม่สม่ําเสมอ 9 9 -

2. รับประทานยาขนาดน้อยกว่าที่แพทย์ส่ัง 3 - 3
3. รับประทานยาขนาดมากกว่าที่แพทย์ส่ัง 2 - 2
4. รับประทานยาท่ีแพทย์ส่ังให้หยุด 1 1 -

5. ไม่รับประทานยาวันที่มาพบแพทย์ 2 2 -

ข้ันตอนการตอบสนองการใช้ยา
1. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 27 12 15

รวม 136 50 86
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การประเมินการเกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนในขั้นดอนการบริหารยา พบปัญหา 17 ปัญหา 
ลักษณะความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการบริหารยาเกิดจาก ผู้ป่วยได้รับยาไมสม่ําเสมอ 9 ปัญหา 

ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์ส่ัง 3 ปัญหา ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง 2 ปัญหา 
ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีแพทย์ส่ังหยุดใข้ัแล้ว 1 ปัญหา ผู้ปกครองเข้าใจว่าวันท่ีมาพบแพทยไ์ม่ต้องรับ 

ประทานยา 2 ปัญหา ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญในการใข้ยาให้ดรงกับท่ีแพทย์ส่ัง

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในขั้นดอนการติดตามการตอบสนองต่อการใช้ยาของผู้ป่วยคือการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ พบปัญหา จำนวน 27 ปัญหา ปัญหาได้รับการแกไขป้องกัน และพบปัญหา 12 
ปัญหา และต้องติดตาม 1 5 ปัญหา

ตารางท่ี 28 การดำเนินกิจกรรมของเภสัชกรในการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยนอก

ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร จ ำ น ว น ค ร ั้ง ร ้อ ย ล ะ

1 .  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ำ แ น ะ น ำ ใ น ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิด ัว 1 0 8 5 3 . 7

2 .  ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า 4 6 2 2 . 9

3 .  ก า ร เ พ ิ่ม ข น า ด ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า 1 8 8 . 9

4 .  ก า ร ล ด ข น า ด ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า 3 1 . 5

5 .  ก า ร เ พ ิ่ม ร า ย ก า ร ย า ท ี่ส ั่ง ใ ช ้ 1 2 6 . 0

6 .  ก า ร ล ด ร า ย ก า ร ย า ท ี่ส ั่ง ใ ช ้ 3 1 . 5

7 .  ก า ร เ ป ล ี่ย น ร า ย ก า ร ย า ท ี่ส ั่ง ใ ช ้ 4 2 . 0

8 .  ก า ร เ ป ล ี่ย น ช ่ว ง เ ว ล า ก า ร ใ ห ้ย า 1 0 . 5

9 .  แ ก ่ไ ข ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด ข อ ง ก า ร จ ่า ย ย า 6 3 . 0

ร ว ม 2 0 1 1 0 0 . 0

จ า ก ก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ใ ช ้ย า  1 0 5  ค ร ั้ง ไ ด ้ด ำ เ น ิน ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ  2 0 1  ค ร ั้ง  ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี่ 

2 8  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ไ ด ้ด ำ เ น ิน ก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ูแ ล ะ ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิด ัว  1 0 8  ค ร ั้ง ( ค ิด  

เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  5 3 . 7 )  ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า  4 6  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 2 . 9 )  ก า ร เ พ ิ่ม ข น า ด ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า  

1 8  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  8 . 9 )  ก า ร เ พ ิ่ม ร า ย ก า ร ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า  1 2  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  8 . 9 )  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร  

เ พ ิ่ม ร า ย ก า ร เ พ ื่อ ล ด อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ 4  ค ร ั้ง  แ ล ะ เ พ ิ่ม ร า ย ก า ร ใ ช ้ย า ก ัน ช ัก ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ค ุม อ า ก า ร ไ ม ่ 

ไ ด ้แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ย า ร า ย ก า ร แ ร ก ใ น ข น า ด ท ี่ส ูง ม า ก ท ี่ส ุด แ ล ้ว  8  ค ร ั้ง  ก า ร แ ก ่ไ ข ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด ใ น ข ั้น ต อ น ก า ร  

จ ่า ย ย า  6  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  3 . 0 )  ก า ร เ ป ล ี่ย น ร า ย ก า ร ย า ท ี่ส ั่ง ใ ช ้ 4  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 . 0 ) ก า ร ล ด  

ข น า ด ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า  3  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 . 5 )  เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท น ไ ม ่ 

ไ ด ้ ก า ร ล ด ร า ย ก า ร ย า ท ี่ส ั่ง ใ ช ้3  ค ร ั้ง ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 . 5 )  เ พ ื่อ เ ป ็น ก า ร ห ล ีก เ ล ี่ย ง อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์
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ที่เกิดเซ่นก้น การเปลี่ยนช่วงเวลาการให้ยาจากการให้ยา เช่า เที่ยง เป็น เช่า เย็น 1 ครั้ง(คิดเป็นร้อย
ละ 1.5)

จ า ก ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ท ั้ง ห ม ด  4 6  ค ร ั้ง  พ บ ว ่า เ ห ต ุผ ล ข อ ง ก า ร ส ั่ง เ จ า ะ เ ล ือ ด ห า ร ะ ด ับ ย า ก ้น ช ัก  

ม า ก ท ี่ส ุด  ค ือ  ก า ร ท ี่ไ ม ส า ม า ร ถ ค ุม อ า ก า ร ช ัก ไ ด ้ ส ่ว น เ ห ต ุผ ล อ ื่น ๆ  ข อ ง ก า ร ส ั่ง เ จ า ะ เ ล ือ ด เ พ ื่อ ต ร ว จ ห า  

ร ะ ด ับ ย า น ั้น  ด ัง ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ต า ร า ง ท ี่ 2 9  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า พ บ ว ่า ร ะ ด ับ ย า ใ น เ ล ือ ด อ ย ู่ใ น ช ่ว ง ก า ร  

ร ัก ษ า ( t h e r a p e u t i c  r a n g e  : T R . )  2 9  ค ร ั้ง  ร ะ ด ับ ย า ม า ก ก ว ่า ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  1 1  ค ร ั้ง  แ ล ะ ร ะ ด ับ ย า น ้อ ย  
ก ว ่า ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  1 7  ค ร ั้ง

ด ัง น ั้น จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ใ น เ ล ือ ด  จ ึง ท ำ ใ ห ้แ พ ท ย ์ส า ม า ร ถ น ำ ม า ป ร ับ ข น า ด ก า ร ใ ห ้ย า ใ น  

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ต ัว อ ย ่า ง เ ช ่น  ก ร ณ ีผ ู้ป ่ว ย ค ุม อ า ก า ร ช ัก ไ ม ่ไ ด ้ 1 9  ค ร ั้ง  พ บ ว ่า ก า ร ต ร ว จ  

ร ะ ด ับ ย า จ ะ อ ย ูใ น ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  1 2  ค ร ั้ง  พ บ ร ะ ด ับ ย า น ้อ ย ก ว ่า ข น า ด ก า ร ร ัก ษ า  4  ค ร ั้ง  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  

ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  3  ค ร ั้ง  ใ น ก ร ณ ีท ี่ร ะ ด ับ ย า น ้อ ย ก ว ่า ห ร ือ อ ย ู่ใ น ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า แ พ ท ย ์จ ะ ป ร ับ ข น า ด ย า จ น ถ ึง  

ข น า ด ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ส ูง ส ุด เ พ ื่อ ใ ห ้ค ุม อ า ก า ร ช ัก ไ ด ้ ๓ น ก ร ณ ีท ี่ร ะ ด ับ ย า ม า ก ก ว ่า ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า แ ล ้ว แ ต ่ย ัง

ค ุม อ า ก า ร ช ัก ไ ม ่ไ ด ้แ พ ท ย ์ไ ด ้พ ิจ า ร ณ า ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ข น า ด ย า ห ร ือ อ า จ ใ ช ่ย า ก ้น ช ัก อ ื่น ร ่ว ม ไ ด ้

ก ร ณ ีผ ู้ป ่ว ย ม ีป ัญ ห า ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์แ พ ท ย ์ไ ด ้ส ั่ง เ จ า ะ เ ล ือ ด  5  ค ร ั้ง  ผ ล ก า ร ต ร ว จ  

ร ะ ด ับ ย า พ บ อ ย ู่ใ น ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  4  ค ร ั้ง  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  1  ค ร ั้ง  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ท ี่ม ีป ัญ ห า ก า ร  

เ ด ิน เ ซ  ห ล ัง ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า แ พ ท ย ์ไ ด ้ป ร ับ ข น า ด ย า ล ด ล ง

ก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด เ น ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ค ุม ฮ า ก า ร ช ัก ไ ม ไ ด ้ แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ย า ใ น ข น า ด ท ี่ส ูง ก ว ่า ข น า ด ก า ร

ร ัก ษ า  4  ค ร ั้ง  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ม า ก ก ว ่า ข น า ด ก า ร ร ัก ษ า  3  ค ร ั้ง  แ ล ะ ใ น ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  1  ค ร ั้ง

ก า ร ส ั่ง เ จ า ะ เ ล ือ ด ท ี่ม ีส า เ ห ต ุม า จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ย า ท ี่เ ก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า  4  ค ร ั้ง  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ  

ย า อ ย ู่ใ น ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  5  ค ร ั้ง  น ้อ ย ก ว ่า ช ่ว ง ก า ร ร ัก ษ า  4  ค ร ั้ง

การส่ังเจาะเลือดเน่ืองจากผู้ป่วยคุมอาการชักไม่ได้และเกิดอันตรกิริยา 4 คร้ัง พบว่าระดับ 
ยามากว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง อยู่ในช่วงการรักษา 2 คร้ัง และน้อยกว่าช่วงรักษา 5 คร้ัง

แพทย์ต้องการตรวจระดับยากรณีผู้ป่วยไม่มีปัญหาในขณะเจาะเลือด 3 คร้ัง พบว่าระดับยา 
อยู่ในขนาดปกติ 2 คร้ัง และมากกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดที่มีสาเหตุจากผู้ป่วยคุมอาการชักไมได้และเคยได้รับยามาก่อนแต่สงสัยยา
เดิมเป็นยาอะไร 1 คร้ัง ผลการตรวจระดับยาน้อยกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง
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ตารางที่ 2 9  รายละเอียดการตรวจระดับยา

สาเหตุของการสงเจาะ 

ระดับยาในเลือด

จำนวนครั้ง ผลการตรวจระดับยาในเลือด

มากกวา TR. TR. น้อยกว่า TR.
1. คุมอาการชักไมได้ 19 3 12 4
2. เกิดอาการไมพึงประสงค์ 5 1 4 -
3. คุมอาการชักไมได้และได้ 
รับยาในขนาดท่ีสูงกว่าการ 

รักษา

4 3 1

4. การอาจเกิดอันตรกิริยา 4 - 5 4
5. คุมอาการชักไมได้และเกิด 
อันตรกิริยา

4 1 2 5

6. ต้องการทราบระดับยา 3 1 2 -

7. คุมอาการชักไมได้และเป็นผู้ 
ป่วยส่งต่อจากท่ีอ่ืน

1 - - 1

8. ได้รับยาในขนาดสูง เกิด 
อาการไมพึงประสงค์ และผู้ป่วย 

ใช้ยาไมสม่ําเสมอ

1 1

9. คุมอาการชักไม่ได้และผู้ป่วย 

ไม่รับประทานยาให้สมํ่าเสมอ
1 - - 1

า 0. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

และเกิดอันตรกิริยา
1 1 1 -

1 1. ได้รับยาในขนาดท่ีสูงกว่า 
ขนาดการรักษาและเกิดอันตร 
กิริยา

1 1 1

1 2.ได้รับยาในขนาดสูงและ 
อาการ’ใม'พึง Z ะสงค์

1 1 - -

1 3. ได้รับยาในขนาดท่ีสูง 1 - 1 0
รวม 46 1 1 29 1 7

เหตุผลของการส่ังเจาะกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดสูงกว่ากำหนด เกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยา และผู้ป่วยรับปร ะทานยาไม่สม่ําเสมอ ผลการตรวจระดับยาน้อยกว่าช่วงการ 
รักษา 1 คร้ัง
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การสั่งเจาะเลือดด้วยเหตุผลที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และเกิดอันตรกิริยากัน 1 คร้ัง 

ผลการตรวจระดับยามากกว่าช่วงการรักษา 1 คร้ัง และอยู่ในช่วงการรักษา 1 คร้ัง

การสั่งเจาะเลือดด้วยเหตุผลท่ีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสูงกว่าขนาดการรักษา และเกิดอาการ 

ไมพึงประสงค์ใ คร้ัง ผลการตรวจระดับยามากกว่าขนาดการรักษา 1 คร้ัง และอย่ในช่วงการรักษา 1 

คร้ัง

ก า ร ส ั่ง เจ า ะ เล ือ ด ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ค ุม อ า ก า ร ช ัก ไ ม ไ ด ้แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ไ ม ส ม ํ่า เส ม อ  1 ค ร ั้ง  พ บ

ว า ร ะ ด ับ ย า ใ น เล ือ ด ต ํ่า ก ว ่า ข น า ด ก า ร ร ัก ษ า  า ค ร ั้ง

การส ั่งเจาะเล ือดด ้วยเหต ุผลท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาในขนาดส ูงกว ่ากำหนดและเก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จำนวน1 ครั้ง ผลการตรวจระด ับยามากกว ่าช ่วงการร ักษา 1 ครั้ง

การส ั่งเจาะเล ือดท ี่ม ีสาเหต ุจากการได ้ร ับยาในขนาดท ี่ส ูงกว ่าขนาดการร ักษา 1 ครั้ง พบว่า 
ระด ับยาอย ู่ในช ่วงการร ักษา า ครั้ง

4. ผลของการประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยากันชักของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ 
คำแนะนำโดยเภลัซกร

การให้ความรู้และความเช้าใจในการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโรคลมชักที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 

จำนวนผู้ปกครอง 33 ราย และผู้ป่วย 2 ราย(ในการให้คำแนะนำการใช้ยา มีเฉพาะผู้ปกครองเข้าร่วม 
32 คร้ัง เฉพาะผู้ป่วย 1 คร้ัง และมีผู้เข้าร่วมท้ังผู้ปกครองและผู้ป่วย 1 คร้ัง) โดยการสัมภาษณ์และ 
บันทึกลงในแบบบันทึกการใช้ยาตามส่ัง ความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยา ขณะที่มารับการ 
รักษาที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกทุกครั้งที่มารับบริการโดยทำการประเมินเปรียบเทียบก่อนให้คำแนะ 
นำ(ก่อนให้ความรู้ในการให้บริการครั้งแรก) หลังให้คำแนะนำ(ก่อนให้บริการติดตามคร้ังท่ี 2) จาก 

นั้นนำมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ไคลแควร์เทสค์ (ค่า Expected value มากกว่า 10 ใช้ในส่วนของ 

Mantel-Haenszel 1คา Expect value อยู่ในช่วง 5-10 ใช้ของ Yates corrected หากค่า Expected 
value น้อยกว่า 5 ใช้ Fisher exact) ซ่ึงรายละเอียดการประเมินดังตารางท่ี 30

ผู้ปกครองและผู้ป่วยจำนวน 14 ราย(คิดเป็น'ร่อยละ 4 0 .0 ) มีความรู้ถึงความสำคัญของยาท่ี 
มีต่อโรคและผลเสียของการขาดยาจากแพทย์มาก่อน และหลังจากให้คำแงเะนำผู้ปกครองและผู้ป่วย 
สามารถบอกถึงความสำคัญของยาต่อโรคได้ 30 ราย(คิดเป็นร้อยละ 8 5 .7 ) ซ่ึงจำนวนผู้ปกครอง 
และผู้ป่วยสามารถอธิบายความสำคัญของยาต่อโรคได้เพ่ิมข้ึนจากก่อนไห้คำแนะนำอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ(p < 0 .0 5 ) เม่ือทดสอบโดยใช้ใคสแควร้เทสค์ ซ่ึงความรู้ความเช้าใจท่ีเพ่ิมข้ึนจะทำให้เกิด 
ความร่วมมือในการรักษาดีข้ึน
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ความรู้เรื่องชื่อยากันชักที่ได้รับก่อนแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกถึงชื่อยาได้ 9 

ราย(คิดเป็นร้อยละ 25.7) และหลังให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสามารถบอกชื่อยาได้เพ่ิมข้ึน 
เป็น 1 5 ราย(คิดเป็นร้อยละ 42.9) แดการเพ่ิมข้ึนไม่นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ความรู้ในวิธีการบริหารยาก่อนให้คำแนะนำพบว่าผู้ปกครองหรือผู้ป่วยสวนมากจำนวน 28 
ราย สามารถทราบถึงวิธีการบริหาร มีสวนน้อยท่ีเกิดปัญหาการบริหารไม่ถูกต้องคือผู้ป่วยมักไมอ่าน 
ฉลากก่อนใช้ยา และผู้ป่วยมีปัญหาการอ่านหนังสือไม่ออก เม่ือนำผลการให้ความรู้มาประเมินความ 
แตกต่างก่อนและหลังดำเนินการพบว่าจำนวนผู้ป่วยสามารถใช้ยาไดถู้กต้องเพ่ิมข้ึนเป็น 35 ราย(คิด 
เป็นร้อยละ 1 00.0) เม่ือทดสอบทางสถิติการให้คำแนะนำการบริหารยาทำให้ผู้ปกครองหรือผู้ป่วย 
ทราบถึงการบริหารยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ(p<0.05)

ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงและวิธีการปฏิบ้ติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงเป็นสิ่งที่สำคัญ 

ที่จะลดอาการไม่พึงประสงค์ และผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเช้าใจถึงอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากรับประทานยา 

โดยกอนให้คำแนะนำผู้ป่วยหรือผู้ปกครองสามารถบอกได้ 14 ราย(ร้อยละ 20.0) หลังจากให้คำ 

แนะนำสามารถบอกได้2 7 ราย(ร้อยละ 77.1) ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ(p<0.05)

ความรู้เรื่องอาการไม่พึงที่รุนแรงและวิธีการปฏิป้ติตัว เม่ือเกิดอาการสำคัญเหล่าน้ีจะได้เดิน 
ทางไปพบแพทย์เพ่ือลดความรุนแรงของอาการท่ีอาจเกิดข้ึน ก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองทราบถึง

อาการไมพึงประสงค์ท่ีรุนแรงแล้ว 12 ราย(ร้อยละ 34.3) และหลังจากให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือ 
ผู้ป่วยสามารถบอกได้ 22 ราย(ร้อยละ 62.9) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ(p<0.05)

วิธีการปฏิปัติตัวเมื่อ ลืมรับประทานยากิมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากพบว่าเมื่อลืมรับ 
ประทานยาแล้วผู้ปกครองหรือผู้ป่วยไมแน่ใจว่าจะกินยาหรือจะงดยามี้อนั้น โดยก่อนให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยสามารถบอกได้ 13 ราย(ร้อยละ 3 7 .1 ) หลัง'ให้'คำแนะนำผู้ป่วยสามารถบอก’ไ ด ้29  ราย(ร้อย 
ละ 8 2 .9 ) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ(p<0.05)

การเก ็บ ร ัก ษ าย าม ีค วาม สำคัญโดยเฉพ าะยาเม ็ดคาร ์บ าม าช ีพ ึนและกรดวาลโพ รอ ิกสาม ารถ  
สลายต ัวได ้และเก ิดความช ื้นได ้ง ่าย ควรเก ็บในขวดส ีชาและป ิดฝาให ้สน ิท  โดยก ่อนให ้คำแนะนำผ ู้ปก 
ครองหร ือผ ูป้ ่ว ย สามารถบอกว ิธ ีการเก ็บยาท ี่ถ ูกต ้องได ้ 1 6  ราย(ร ้อยละ 4 5 . 7 )  และหลังให้คำแนะนำ 
ผ ู้ปกครองหร ือผ ู้ป ่วยสามารถบอกไ ด ้32 ราย(ร ้อยละ 9 1 . 4 )  เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม นี ัยสำคัญ( p < 0 . 0 5 )

จากผลการประเมินความรู้ความเช้าใจของผู้ป ่วยก่อนและหลังให้คำแนะนำทั้งหมดจะเห็นว่า 

ก่อนให้คำแนะนำผู้ปกครองหรือผู้ป ่วยมีความเช้าใจในห ัว ข้อต่างๆ คอนช้างน้อย ยกเร้นว ิธ ีการบริหาร 

แต่เมื่อให้คำแนะนำที่เหมาะสมผู้ปกครองหรือผู้ป่วยมีความเช้าใจในห ัวข้อต่างๆมากขึ้น ตังนั้นคำแนะ
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น ำ ท ี่เห ม า ะ ส ม แ ก ่ผ ู้ป ก ค ร อ ง ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย จะช ่ว ย ใ ห ผ้ ู้ป ก ค ร อ ง ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้ค ว า ม ร ว ม ม ือ ใน ก า ร ใ ช ้ย าม า ก

ข ึ้น  ซ่ึงจ ะ เป็นส่วนหน่ึงที่จะทำให้ก า ร ร ัก ษ า บ ร ร ล ุผ ล และทำให้ผ ู้ป่วยหายจ า ก โ รค ได้

ตารางที่ 3 0  ผลการประเมินความรู้และการดูแลตนเองในผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 
กลุ่มผู้ป่วยนอก

ก่อนแนะนำ หลังแนะนำ การ
ความรู้เรื่องยากันชัก (N = 3 5 ) (N = 3 5 ) ทดสอบ

ทางสถิติ
จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ P < 0 .05

1. ความสำคัญของยาต่อโรค ร
1.1 ทราบ 14 40 .0 30 85.7
1.2 ไม่ทราบ 21 60.0 5 14.3 p= 0 .000
2. ชื่อยา NS
2.1ทราบ 9 25.7 15 42.9
2.2 ไม่ทราบ 26 74 .3 20 57.1 p=0.1 34
3. วิธีการบริหารยา ร
3.1 ทราบ 28 80 .0 35 100.0
3.2 ไม่ทราบ 7 20 .0 - - p*=0.006
4. อาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุน ร
แรงและวิธีการปฎิบ้ติตัวเพื่อ
หลีกเลี่ยง
4.1 ทราบ 14 4 0 .0 27 77.1
4.2 ไม่ทราบ 21 60.0 8 22.9 p = 0 .002
5. อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ร
และวิธีการปฎิป็ติตัว
5.1 ทราบ 12 34.3 22 62.9
5.2 ไมทราบ 23 65.7 13 37.1 p=0.01 7
6. วิธีการปฏิบ้ติตัวเมื่อลืมกินยา ร
6.1 ทราบ 13 37.1 29 82.9
ธ.2 ไม่ทราบ 22 62.9 6 17.1 p = 0 .000
7. การเก็บรักษายา ร
7.1 ทราบ 16 45 .7 32 91.4
7.2 ไม่ทราบ 19 54.3 3 8.6 p = 0 .000
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คำนวณค่า P -  values จากโปรแกรม Epi Info 6 โดย Chi -  Squares test
P = Chi Square test ของ Mantel -  Haenszel กรณีค่า expected value มากกว่า 10
P =• Chi Square ของ Fisher exact : 1 tailed กรณีค่า expected value ค่าใดค่าหนึ่งน้อยกว่า 5
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ตอนที 3 ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ปกครอง

จากการศึกษาผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ปกครอง มีผู้ป่วย 
ใน 1 9  รายและ ผู้ป่วยนอก 34 ราย รวม 53 ราย และผู้ปกครองจำนวน 52 ราย เข้าร่วมในการ 
ศึกษา พบว่ามีผู้ป่วย 1 รายมาพบแพทย์เองโดยผู้ปกครองไม่ได้พามา ผู้ปกครองส่วนมากที่พาผู้ 
ป่วยมาพบแพทย์เป็นมารดา 42 ราย บิดา 5 ราย ป้าหรือน้าลาว 2 ราย ย่าหรือยาย 3 ราย

ตารางท ี่ 31  การส ีกษาของผู้ปกครอง

ระดับการศึกษา จำนวน(ราย) ร้อยละ
ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.9
ชั้นประถมศึกษาป็ที่ 4 18 34.0
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 15 28.3
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 5 9.4
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 3 5.7
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 1 20.7

รวม 53 100.0

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่ อยู่ในระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 จำนวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ34 .0  และประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 จำนวน 1 5 รายค ิดเป ็นร ้อยละ28.3  รองลงมาเป็น 
ผู้ปกครองที่ได้รับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจำนวน 1 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.7  ผ ู้ 
ปกครองที่ไค้รับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ร จำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ9.4 และมัธยม 
ศึกษาปึที่ธ จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 และพบว่ามีผู้ปกครองที่ไม่ได้เรียนหนังสือ เพียง 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 1.9 และเป็นผู้ปกครองเพียงรายเดียวที่ไมสามารถอ่านหนังสือได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 31

ตารางที่ 3 2  อาชีพของผู้ปกครอง

อาชีพ จำนวน(ราย) ร้อยละ
เกษตรกร 23 43 .4
รับราชการ 16 30.2
รับจ้าง 9 17.0
ค้าขาย 5 9.4

รวม 53 100.0
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ผ ู้ป ก ค ร อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ว น ม า ก ม ีอ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร  2 3  ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 3 .4  รอ ง ล ง ม า ม ี

อ า ช ีพ ร ับ ร า ช ก า ร  1 6  ร า ย  ค ิด เป ็น ร อ ย ล ะ  3 0 .2  ร ับ จ ้า ง  9  ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 7 .0  ค ้า ข า ย  5

ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  9 .4  ด ัง แ ส ด ง ใน ต า รา ง ท ี่ 3 2

ตารางที่ 3 3  รายได้ของผู้ปกครอง

รายได้ต่อเดือน จำนวน (ราย) ร้อยละ
น้อยกว่า1 0 0 0  บาท 8 15.1
1 ,0 0 0 -3 ,000บาท 8 15.1
3,001 -5 ,0 0 0  บาท 13 24.5
5 ,0 0 1 - 1 0 ,0 0 0 บาท 1 1 20 .8
1 0 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บาท 8 15.1
มากกว่า 2 0 ,0 0 0  บาท 5 6.4

รวม 53 100.0

ผู้ปกครองส่วนมากมีรายไค้อยู่ในช่วง 3 ,0 0 1 -5 ,0 0 0  บาท จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ
24 .5  จำนวนผู้ปกครองรายได้ในช่วง 5 ,0 0 1 -1 0 ,0 0 0  บาท 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 .8  
จำนวนผู้ปกครองมีรายได้ในช่วง น้อยกว่า 1 ,0 0 0  บาท 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.1 จำนวนผู้ปก 
ครองที่มีรายได้ในช่วงน้อยกว่า1 ,000  เท่ากับช่วง 1 ,0 0 0 -3 ,0 0 0  บาท และช่วง 1 0 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  
บาท จำนวนผู้ปกครองมีรายไค้ช่วง มากกว่า 2 0 ,0 0 0  บาท 5 ราย คิดเป็นร้อยละ ธ.4 ดังแสดง 
ตารางที่ 33

ตารางที่ 3 4  ภาวะทางการเงินของครอบครัว

ภาวะทางการเงิน จำนวน(ราย) คิดเป็นร้อยละ
- มีหนี้ 24 45 .3
- ไมมีหนี้ 29 54 .7

พอใช่ไปวันๆ 24
มีเงินออม 5

รวม 53 100.0

จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองพบว่า ภาวะทางการเงินของครอบครัวผู้ป่วยพบว่ามีหนี้'สิ้น
จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 5 .3  ไม่มีภาวะหนี้ จำนวน 29 รายคิดเป็นร้อยละ 54 .7  ในครอบ
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ตารางที่ 3 5  สิฑธการรักษาของผู้ป่วย

ค ร ัว ท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ห น ี้อ ย ู่ใ น ภ า ว ะ เพ ีย ง พ อ ใ ช ้ไ ป ว ัน  ๆ จ ำ น ว น  2 4  ร า ย  แ ล ะ ม ีเ ง ิน อ อ ม อ ย ู่จ ำ น ว น  5  ร า ย

ด ัง ต า ร า ง ท ี่ 3 4

สิทธิการเบิกคารักษา จำนวน(ราย) คิดเป็นร้อยละ
ชำระเงินเองไม่มีสิทธิในการเบิกคารักษา 34 64.1
เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 16 30.2
ใช้สิทธิของสงเคราะห์ 3 5.7

รวม 53 100.0

จากการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงลกธารณสุข ผู้ป่วย
เด็ก(เด ็กอายุ 0 -  12 ปี) ไม่มีสิทธิได้รับการยกเว้นค่ารักษา ดังนั้นสิทธิการรักษาจึงแบ่งได้ 3
ลักษณะ คือ ลักษณะแรกผู้ป่วย ชำระเงินเองไม่มีสิทธิการเบิกเงินคืน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีจำนวนมาก 
ท่ีสุด คือ 34  ราย คิดเป็นร้อยละ 64.1 ลักษณะที่ 2 ผู้ป่วยสามารถเบิกค่ารักษาได้ จำนวน 1 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3 0 .2  ลักษณะที่ 3 ผู้ป่วยไม่มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาต้องชำระเงินเองแต่ผู้ป่วยไม่มี 
ความสามารถที่จะชำระเงินเองได้ทั้งหมด ต้องขอจากสวัสดิการสงเคราะห์บางส่วน จำนวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.7 ดังดารางที่ 35

ตารางที่ 3 6  ภ ูม ิลำเนาของผ ู้ป ่วย

ภูมิลำเนาของผู้ป่วย จำนวน(ราย) คิดเป็นร้อยละ
ขอนแก่น 15 28.3

o -ะรอำเภอเมิอง 9
ในอำเภอรอบนอก 6

71.7จังหวัดอัน 38
กาฬสินธ์ 10
อุดรธานี 8
มหาสารคาม 6
ร้อยเอ็ด 4
ชัยภูมิ 3
นครพนม 3
สกลนคร 2
หนองบัวลำภ 2

‘น
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เมื่อพิจารณาภูมิลำเนาของผู้ป่วย มีผู้ป่วยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น 15 ราย คิดเป็นร้อยละ
28.3  แยกเป็นผู้ป่วยที่อยูในอำเภอเมือง 9 ราย และอยู่นอกอำเภอเมืองขอนแก่น 6 ราย ส่วนที่มีภูมิ 
ลำเนาอยู่นอกจังหวัดขอนแก่น 3 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 .7  แยกตามรายจังหวัดด้งนี้ กาพสินธ์ 10 
ราย อุดรธานี 8 ราย มหาสารคาม 6 ราย ร้อยเอ็ด 4 รกย ชัยภูมิและนครพนม จังหวัดละ 3 ราย 
สกลนครและหนองบัวลำภู จังหวัดละ 2 ราย ด้งตารางที่ 36

ตารางท่ี 37 การเดินทางมาพบแพทย์

พาหนะการเดินทาง จำนวน(ราย) คิดเป็นร้อยละ
รถส่วนตัว 15 28.3
รถโดยส''รประจำทาง 29 54 .7
เหมารถร้บจ้าง 9 17.0

รวม 53 100.0

สำหรับการเดินทางมาพบแพทย์พบว่า มาโดยรถโดยสารประจำทางมากที่สุด 29 รายคิด 
เป็นร้อยละ 54 .7  (ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กล้บ อยู่ในช่วง 1 0 -5 0 0  บาท) รองลงมาเป็นการ 
ใช้รถส่วนตัว 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 .3  การมาพบแพทย์โดยการเหมารถมาอยู่ 9 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1 7 .0 (ค่าใช้จายในการเดินทาง อยู่ในช่วง 4 0 0 -1 2 0 0  บาท)ด้งตารางที่ 37

3.1 ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ปกครอง

จากการสัมภาษณ์ผลกระทบของโรคลมชักของผู้ป่วยต่อการดำเนินชีวิตของผู้ปกครอง ที่เช้า 
ร่วมการศึกษาจำนวน 52 ราย เมื่อพิจารณาผลกระทบของโรคลมชักต่อการประกอบอาชีพ พบว่าผู้ 
ปกครองจำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 9 .ธ โรคลมชักของผู้ป่วยมืผลทำให้ประกอบอาชีพได้น้อย 
ลง ขณะที่ผู้ปกครอง'จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 0 .4  ไม่มืผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ พบ 
ว่าโรคลมชักมีผลกระทบทำให้รายได้ลดลง จำนวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 61.5

ดารางท่ี 38 ผลกระทบของโรคลมชักต่อเศรษฐฐานะ

มืผลกระทบ ไม่มืผลกระทบ
ผลกระทบ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การประกอบอาชีพ 31 59.6 21 4 0 .4
รายได้ 32 61 .5 20 38.5
เศรษฐฐานะ 29 55.8 23 4 4 .2
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ตารางท่ี 39 ผลกระทบของโรคลมชักต่อความรูสีกของผู้ปกครอง

ส่วนผู้ปกครองจำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.5 ที่โรคลมชักไม่มีผลต่อรายได้ และโรค

ลมชักมีผลต่อเศรษฐฐานะของผู้ป่วย จำนวน 29 รายคิดเป็นร้อยละ 55.8 ไมมีผลต่อโรคลมชัก 23

ราย คิดเป็นร้อยละ 44.2 ดังแสดงในตารางที่ 38

ความรู้สึก จำนวน (ราย) ร้อยละ
-  ความวิตกกังวล 

มากที่สุด 3 5.8
มาก 1 1 21.1
ปานกลาง 13 25.0
น้อย 7 13.5
ไม่รู้สึกวิตกกังวล 18 34.6

-  ความรู้สึกท้อแท้ 
มากที่สุด 5 9.6
มาก 22 42.3
ปานกลาง 1 1 26.2
น้อย 6 11.5
ไม่รู้สึกท้อแท้ 8 15.4

-  ความรู้สึกเบื่อ 
มากที่สุด 27 51.9
มาก 15 28.9
ปานกลาง 5 9.6
น้อย 2 3.8
ไม่รู้สึกเบื่อ 3 5.8

-  ความรู้สึกอื่นๆ
-  รู้สึกสงสาร 

มากที่สุด 1 1.9
มาก 2 3.8

จากการสอบถามความรู้สึกของผู้ปกครองต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชัก ผู้ปกครองมีระดับความ
วิตกกังวลมากที่สุด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 วิตกกังวลมาก 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.1 วิตก 
กังวลปานกลาง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 5 . 0 วิตกกังวลน้อย 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.5 ไม่รู้สึก 
วิตกกังวล 1 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 4 .ธ ระดับความรู้สึกท้อแท้ มากที่สุด 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 
ท้อแท้มาก 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 42 .3  ท้อแท้ปานกลาง 1 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 26 .2  ท้อแท้น้อย



94

6 ราย คิดเป็นรอยละ 1 1 .5 ไมรู้ล ึกท้อแท้8 ราย คิดเป็นร้อยละ 1 5 .4 ระดับความรู้สึกเบื่อมากที่สุด 
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.9  เบื่อมาก 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 .9  เบื่อปานกลาง 5 ราย คิดเป็น 
รอยละ 9.6 เบื่อน้อย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 ไม่รู้สึกเบื่อ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 ส่วนท่ีสอบ 
ถามความรู้สึกอื่นๆ พบว่ามีความรู้สึกสงสารผู้ป่วย มากที่ สุด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 สงสารมาก 
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8

ตารางท่ี 40 ผลกระทบของโรคลมซักต่อการพักผ่อนของผู้ปกครอง

ผลกระทบ จำนวน(ราย) คิดเป็นร้อยละ
การนอนหลับ
-  ปัญหานอนไม่หลับ 37 69.8
-  ปัญหาการตื่นระหว่างนอน 36 67.9
การพักผ่อน
- ไม่มีเวลาพักผ่อน 18 34.6
การออกไปเที่ยวนอกบ้าน
-  ปกติ 34 65.4
-  ลดลง 13 25.0
-  ไม่มีโอกาส 5 9.6
การลังสรรค์กับเพื่อนบ้าน
-  ปกติ 35 67.3
-  ลดลง 14 26.9
-  ไม่มีโอกาส 3 5.8
การออกไปร่วมงานบุญ
-  ปกติ 28 53 .8
-  ลดลง 21 40 .4
-  ไม่มีโอกาส 3 5.8
ออกกำลังกาย
-  ไม่มีเวลาออกกำลังกาย 31 59.6

จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของผู้ป่วย . ในแง่ผลกระทบของโรคลมซักต่อการพักผ่อนจำนวน 
ผู้ปกครองทั้งหมดที่เข้าร่วมการวิจัย 52  ราย พบวาผู้ปกครองมีปัญหาการนอนไม่หลับ 37 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 69 .8  ของจำนวนผู้ปกครองทั้งหมด และผู้ปกครองมีปัญหาการตื่นบ่อยระหว่างการนอน 
หลับ 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 67 .9  ของจำนวนผู้ปกครองทั้งหมด ไม่มีโอกาสไปพักผ่อน 1 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 34.6  ของจำนวนผู้ปกครองทั้งหมด
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จากการศึกษาผลกระทบของการเป็นโรคลมชักต่อการออกไปเที่ยวนอกบ้านของผู้ปกครอง 
เป็นปกติ 35  ราย คิดเป็นรอยละ 67.3 ลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0  ไมมีโอกาสไปเที่ยว 
นอกบ้าน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 ผลกระทบต่อการสังสรรค์กับเพื่อน เป็นปกติ 35 ราย คิดเป็น 
รอยละ 67 .3  ลดลง 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 26 .9  ไม่มีโอกาสเล่นกับเพื่อน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ
5.8 การออกไปร่วมงานบุญเป็นปกติ 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 .8  ลดลง 21 ราย คิดเป็นร้อยละ
4 0 .4  ไม่มีโอกาสการออกไปร่วมงานบุญ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 ผู้ปกครองไมมีเวลาการออก 
กำลังกาย 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.6 ดังแสดงในตารางที่ 40

3.2 ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย

จากการสัมภาษณ์ผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วยที่เข้า 
ร่วมการศึกษาจำนวน 53 ราย

จากการศึกษาผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิต ต่อผู้ป่วยจำนวน 53 รายเป็นผู้ 
ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 7 ปี จำนวน 30 รายซึ่งดัดออกจากการพิจารณาการเข้าเรียน ล่านผู้ป่วยที่มี 
อายุมากกว่า 7 ปี จำนวน 23 ราย ผู้ป่วยไม่ไต่ไปโรงเรียน 11 ราย(ใน 11รายนี้มีผู้ป่วยที่มีปัญหา 
ด้านพัฒนาการข้าหรือมีภาวะสมองฝ่อร่วมด้วย 3 ราย) ผู้ป่วยเคยไปโรงเรียนแต่พบว่ามีปัญหาใน 
การเรียนต้องออกจากการเรียน 3 ราย และผู้ป่วยจำนวน 9 รายไปโรงเรียนเหมือนเด็กปกติ และในผู้ 
ป่วยที่ไปโรงเรียนเหมือนเด็กปกติ 9 รายนี้ มีผู้ป่วย 1 รายถูกห้ามไม่ไห*ร่วมกิจกรรมเนตรนารี ดัง 
แสดงในตารางที่ 41

ตารางที่ 4 1  ผลกระทบของโรคลมช ักต ่อการเร ียนของผ ู้ป ่วย

ผลกระทบต่อการเรียน จำนวน (ราย) ร้อยละ
เด็กอายุน้อยกว่าเกณฑ์เข้าเรียน (อายุน้อยกว่า 7 ปี) 30 56.6
เด็กอายุอยู่ในเกณฑ์เข้าเรียน (อายุ 7 ขึ้นไป) 23 4 3 .4

ไม่ไต่ไปโรงเรียน 1 1 20 .7
เคยไปแต่มีปัญหาต้องออกจากโรงเรียน 3 5.7
ไปโรงเรียนเหมือนเด็กปกติ 9 17.0

รวม 53 100.0

จากการสัมภาษณ์ผลกระทบของโรคลมชักต่อความรู้สึกของผู้ป่วย พบว่าจำนวนผู้ป่วยทั้ง
หมด 53 ราย จำแนกเป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 10 ปี 41 ราย ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 10 ปีและ 
เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะสมองฝ่อหรือพัฒนาการข้า 4 ราย ดังนั้นผู้ป่วยที่มือายุมากกว่า 10 ปีและ 
ไม่มีภาวะพัฒนาการข้าและภาวะสมองฝ่อ จำนวนเพียง 8 รายซึ่งพิจารณาถึงความรู้สึกของผู้ป่วย
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กสุมน ี้ จากการสอบถามความร ู้ส ึกของผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคลมช ัก ผ ู้ป ่วยม ีระด ับความว ิตกก ังวลมากท ีส่ ุด  

4 ราย ว ิตกก ังวลมาก 1 ราย ไมม ีผ ู้ป ่วยว ิตกก ังวลระด ับปานกลาง ว ิตกก ังวลน ้อย 1 ราย ไมร ู้ส ึก  
ว ิตกก ังวล 2 ราย ไม่ม ีผ ู้ป ่วยระด ับความร ู้ส ึกท ้อแท ้ในระด ับมากท ี่ส ุด  ท ้อ แ ท ้ มาก 2 ราย ท ้อแท ้ปาน 
กลาง 2 ราย ท ้อแท ้น ้อย 1 ราย ไม ่ร ู้ส ึก ท ้อแท ้ 3 ราย ระด ับความรู้ส ึกเบ ื่อ มากที่ส ุด 3 ราย เบื่อ 
มาก 2 ราย ไม ่ม ีผ ู้ป ่วยเบ ื่อโนระด ับปานกลางและเบ ื่อในระด ับน ้อย ไมร ู้ส ึก เบ ื่อ  3 ราย ด ังแสดงใน 
ตารางท ี่ 42

ตารางที่ 4 2  ผลกระทบของโรคลมซักต่อความรู้ส ีกของผู้ป ่วย

ความรู้สึก จำนวน (ราย) ร้อยละ
- ความวิตกกังวล

มากท่ีสุด 4 50.0
มาก 1 12.5
ปานกลาง 0 0.0
น้อย 1 12.5
ไมรู้สึกวิตกกังวล 2 25.0

-  ความรู้สึกท้อแท้
มากที่สุด 0 0.0
มาก 2 25.0
ปานกลาง 2 25.0
น้อย 1 12.5
ไมรู้สึกท้อแท้ 3 37.5

-  ความรู้สึกเบื่อ
มากท่ีสุด 3 37.5
มาก 2 25.0
ปานกลาง 0 0.0
น้อย 0 0.0
ไม่รู้สึกเบ่ือ 3 37.5

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย ในแงผลกระทบของโรคลมชักตอการพัก 
ผ่อน จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าร่วมการวิจัย 53 ราย (ในส่วนที่ผู้ป่วยไม่ลทมารถให้คำตอบได้จะ 
สอบถามจากผู้ปกครอง) พบวาผู้ป่วยมีปัญหาการนอนไมหลับ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.2 ของ 
จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และผู้ป่วยมีปัญหาการตื่นบอยระหว่างการนอนหลับ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ
69.8 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ไมมีโอกาสไปพักผอน 1 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 .8  ของจำนวนผู้ 
ป่วยทั้งหมด
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ตารางที่ 4 3  ผลกระทบของโรคลมซักต่อการพ้กผ่อนของผู้ป ่วย

ผลกระทบตอ จำนวน (ราย ) ค ิดเป ็นร้อยละ
การนอนหล ับ
-  ม ีป ัญหานอนไมหลับ 1 6 3 0 .2
-  ม ีป ัญ หาการต ื่นระหวางนอน 14 6 9 .8
การพ ักผอน
-  ไมม ีเวลาพ ักผอน 1 1 2 0 .8
การออกไปเท ี่ยวนอกบ ้าน
-  ปกติ 10 4 0 .0
-  ลดลง 13 5 2 .0
-  ไมม ีโอกาส 2 8.0
การเล ่นก ับ เพ ื่อน
-  ปกติ 14 5 6 .0
-  ลดลง 9 3 6 .0
-  ไมม ีโอกาส 2 8.0
การออกไปรวมงานบ ุญ
-เป ็น ป ก ต ิ 15 6 0 .0
-  ลดลง 8 3 2 .0
-  ไมม ีโอกาส 2 8.0
การออกกำล ังกาย
-  ไมม ีโอกาสออกกำล ังกาย 6 2 4 .0
การเข ้าส ังคม
-  มีปัญหา 13 5 2 .0

จากการศึกษาผลกระทบของการเป็นโรคลมชักตอการออกไปเที่ยวนอกบ้านของผู้ป่วย เป็น 
ปกติ 10ราย คิดเป็นร้อยละ40 .0  ลดลง 1 3 รายค ิดเป ็นร ้อยละ52.0 ไมมีโอกาส 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 8.0 ผลกระทบตอการเล่นกับเพื่อน เป็นปกติ 1 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.0  ลดลง 9 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 36 .0  ไมมีโอกาสเลนกับเพื่อน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 8.0 การออกไปรวมงานบุญ เป็น 
ปกติ 15 รายคิดเป็นร้อยละ 60 .0  ลดลง 8 รายคิดเป็นร้อยละ 32.0 ไมมีโอกาสการออกไปร่วมงาน 
บุญ 2 รายคิดเป็นร้อยละ 8.0 ผู้ป่วยไมมีโอกาสการออกกำลังกาย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 .0  การ 
เข้ารวมกับลังคมมีปัญหา 1 3 รายคิดเป็นร้อยละ 52.0  ไม่มีปัญหา 6 รายคิดเป็นร้อยละ48 .0
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