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การศึกษานี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรยีบเทียบความถี่และชนิดของปญัหาการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่ม ีและไมม่กีารบริบาลทางเภสชักรรม  รวมทั้งประเมนิการยอมรับของแพทยต์่อการที่เภสัชกรเสนอการ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และประเมินความพึงพอใจต่องานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ดูแลผู้ปว่ย การวิจัยนีเ้ป็นการวจัิยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปว่ยเดก็อายุ 0-5 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาประเภทผู้ปว่ยใน หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ในระหว่าง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 -30 เมษายน2559  เริ่มให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเด็กโดยเภสัชกร
คลินิกประจ าหอผู้ป่วยตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ ์2559 เปรียบเทียบขอ้มลูปญัหาการใชย้าในช่วง 3 เดือนทีไ่มม่ ี
และมีการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป้่วยเด็กโดยเภสัชกรคลนิิกประจ าหอผู้ป่วย  ผลการวิจัย พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารว่มการศึกษา 435 และ 393 คน ในกลุ่มที่ไม ่ม ีและมีการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
คลินิกประจ าหอผู้ป่วย ตามล าดับ ปัญหาการใช้ยาที่พบต่อ 1000 วันนอน คิดเป็น 76.45 ในกลุ่มไม่ม ีการ
บริบาลทางเภสัชกรรม และ 59.49 ในกลุ่มที่ม ีการบริบาลทางเภสัชกรรม พบปัญหาเกี่ยวกับขนาดยามาก
ที่สุดในทั้งสองกลุม่ และปัญหาการใช้ยานั้นส่วนใหญ่จัดอยูใ่นประเภททีถ่ึงผู้ปว่ยแลว้แตไ่มเ่ปน็อันตราย  (ร้อย
ละ 76.11 และ 41.20 ในกลุ่มที่ไมม่แีละมกีารบริบาลทางเภสชักรรม ตามล าดับ) การแก้ปัญหาจากการใชย้า
โดยเภสัชคลินิกประจ าหอผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่แพทย์จะยอมรับ (ร้อยละ 83.12) ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในงานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่เกิดขึ้น และบุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยว่าเภสัชกรประจ า
หอผู้ป่วยมีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านการใช้ยา สามารถสรุปได้ว่าปัญหาการใ ช้ยา
สามารถป้องกันและลดลงไดโ้ดยการบรบิาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเ ด็กโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 
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Pediatric patients represent a population as adults patients to have the risk for drug-

related problems (DRPs) but the pediatrics’ DRPs are three times more likely to develop serious 
consequences than those of adults. Pediatric pharmaceutical care (PPC) includes all of the 
activities carried out by clinical pharmacists to identify, resolve and prevent actual or potential 
DRPs. This study focused on the effect of PPC by ward-based clinical pharmacist in pediatric ward 
at Somdejprasangkharach XVII Hospital. 

The objective of this study was to compare the frequency and categories of (DRPs) 
in pediatric patients with and without PPC. It was also to assess how physicians accepted 
interventions to solve DRPs. Moreover, it was to evaluate how PPC satisfied healthcare personnel 
and care givers .  A quasi-experimental research was performed.  Patients aged between 0-5 years 
old who were admitted to pediatric ward at Somdejprasangkharach XVII Hospital during 1 
November 2015–30 April 2016 were the samplers. PPC by ward based clinical pharmacist  was 
established on February 2016. DRPs of 3 month-periods without PPC (No-PPC) and with PPC by 
ward based clinical pharmacist were compared. There were 435 and 393 patients in No-PPC and 
PPC group respectively. It was found that the DRPs  per 1000 patient days was76.45 in No-
PPC  and   59.49  in PPC group. Dosing problems were the most frequently presented in both 
groups.   The majority of DRPs was ranked as reached the patient, but these DRPs did not cause 
any harm (76.11%and 41.20%; No-PPC and PPC respectively). The majority of clinical pharmacist’s 
interventions to solve DRPs were accepted by physicians (83.12%).  Care givers were satisfied with 
PPC activities they received and healthcare personnel agree that ward based pharmacist can 
assist them to increase quality of care. In summary, DRPs could be prevented and reduced by 
PPC by ward based clinical pharmacist. 
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บทที่ 1 
 บทน า 

 

ความเป็นมา ความส าคญัของปญัหา 

การบริบาลทางเภสัชกรรม  เป็นปรัชญาของการปฏิบัติงานทางวิชาชีพเภสัชกรรม ที่ เปลี่ยน

จากการเน้นการบริการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์มาเป็นการให้การบริการต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยาที่ มี

คุณภาพ ปลอดภัย กระบวนการของการบริบาลทางเภสัชกรรมจ าเป็นต้องปฏิบัติร่วมกับบุคลากร

วิชาชีพอ่ืน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้องที่มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น

การวางแผนการรักษา การปฏิบัติจริง  ตลอดจนการตรวจตราและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือให้

ได้คุณภาพการรักษาตามที่ต้องการ[1] ในกระบวนการรักษาตามปกติอาจเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

(Drug Related Problems : DRPs) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเป็นผล

เนื่องจากการรักษาด้วยยาและเป็ นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริ งหรือมีโอกาสเกิดขึ้นซ่ึ งจะรบกวน

ผลการรักษาที่ต้องการ[2 , 3]  ปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

Errors :ME) และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา(Adverse Drug Reactions : ADRs)[ 4 ] สาเหตุ

ของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาเกิดจากการใช้ยาโดยขาดความรู้และข้อมูลเก่ียวกับยาในเชิงเภสัช

จลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ และประสิทธิภาพของยา การละเลยในการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา  การขาดข้อมูลของผู้ป่วย[5] ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยเจ็บป่วยมากขึ้น รวมถึง เสียชีวิตได้ 

และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นหน้าที่หลักของเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่งานบริบาลทางเภสัชกรรม

ที่จะต้องแก้ไขและป้องกันปัญหาจากการใช้ยาต่างๆ ซ่ึงเภสัชกรควรมีทักษะ 3 อย่างคือ 1. การค้นหา

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว ( identification actual DRPs) หรือคาดว่าจะเกิดขึ้น 

(identification potential DRPs) 2. แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ( resolving actual DRPs) 3. 

ป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา (preventing potential DRPs)[1, 2] เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ท า

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ หายจากโรคหรืออาการที่เป็นอยู่   ก าจัดหรือลดอาการของผู้ป่วย  

ชะลอหรือยับยั้งกระบวนการด าเนินของโรค และป้องกันโรคหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น 

การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม มักจะเป็นกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น 

ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ป่วยเด็ก [ 6] เป็นต้น ในผู้ป่วยเด็กเป็น
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กลุ่มที่น่าจะเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้บ่อยเนื่องจากมีค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ที่

เปลี่ยนแปลงตามอายุและพัฒนาการในแต่ละวัย[7]  ขาดข้อมูลการใช้ยา การติดตามการใช้ยาและผล

การศึกษาทางคลินิกที่แสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาที่ใช้ในเด็กยังมีไม่มากนัก [ 8 ]  ซ่ึง

อาจเก่ียวข้องทางจริยธรรมและผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์ ท าให้ขาดแรงจูงใจในการศึกษาและ

การพัฒนายาที่ใช้  ปัญหารูปแบบยาและขนาดยาที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ใน

ผู้ป่วยเด็ก[9, 10]  จึงเป็นหน้าที่ของเภสัชกรในการแสดงบทบาทในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในเด็ก

เพ่ือป้องกันปัญหาจากการใช้ยาเหล่านี้  

ค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้ป่วยเด็กของแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกัน [7, 11]

การท างานของอวัยวะต่างๆของทารกจะไม่สมบูรณ์เท่าผู้ใหญ่ ทารกคลอดก่อนก าหนด  ทารกคลอด

ครบก าหนด ทารกอายุ 1-2 เดือน และเด็กอายุต่างๆกัน จะมีความแตกต่างกันทางสรีรวิทยาและ

เภสัชจนลนพลศาสตร์ในขบวนการต่างๆ ต้ังแต่การดูดซึม  การกระจายยา การเปลี่ยนสภาพและการ

ขับออกของยา 

 การดูดซึม (absorption)[11, 12]  เนื่องจาก gastric emptying time จะนานขึ้นในเด็กแรก

เกิดและทารกเกิดก่อนก าหนด จึงมีผลชะลอการดูดซึมยา หากให้ยาโดยการรับประทาน ปริมาณยา

และอัตราเร็วในการดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือดขึ้นอยู่กับความเป็นกรด-ด่าง ในกระเพาะอาหาร การ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ พ้ืนที่ผิวล าไส้ การท างานของน้ าย่อยจากล าไส้เล็ก 

แบคทีเรียในล าไส้ การผลิตน้ าดี และการไหลเวียนของเลือดที่มายังกระเพาะอาหาร ส่วนการบริหาร

ยาโดยฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อในเด็กที่คลอดครบก าหนดมักไม่มีปัญหาด้านการดูดซึมยา แต่ในเด็กคลอด

ก่อนก าหนดนั้นการดูดซึมยามักไม่แน่นอนเนื่องจากมีชั้นกล้ามเนื้อน้อย ชั้นไขมันใต้ผิวหนังน้อยและ

การไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ นอกจากนี้ภาวะที่ขาดออกซิเจนหรือถูกอากาศเย็นจะลดการดูดซึมยา 

การใช้ยาทามักไม่มีปัญหาเรื่องการดูดซึมเนื่องจากเด็กมีผิวท่ีบาง ชุ่มชื้น และมีอัตราส่วนของพ้ืนที่ผิว

ต่อน้ าหนักตัวมาก ท าให้สามารถดูดซึมยาผ่านผิวหนังได้ดี การใช้ยาเหน็บทวารหนักในเด็กก็ไม่มี

ปัญหาการดูดซึมเช่นกัน 

 การกระจาย (distribution)[11, 12] องค์ประกอบของน้ าในร่างกายของเด็กในแต่ละอายุมีผล

ต่อปริมาตรการกระจาย (Volume of distribution) และพบว่าในเด็กทารกจะมี protein binding 
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ลดลง ท าให้มีการเพ่ิมการออกฤทธิ์ของยาบางชนิด เช่น phenytoin, ampicillin, phenobarbital 

และ salicylate เป็นต้น นอกจากนี้พบว่าเด็กทารกมีปริมาตรการกระจายยาในส่วนที่เป็นไขมันของยา

ที่ละลายน้ าได้ในไขมันได้น้อยกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กทารกมีปริมาณเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) 

น้อยกว่าในผู้ใหญ่ ดังนั้นการใช้ยาในกลุ่มที่ละลายได้ดีในไขมันจึงให้ในขนาดยาต่อครั้งน้อยกว่าใน

ผู้ใหญ่  ส่วนยาที่ละลายในน้ าได้ดี ขนาดยาต่อครั้งในเด็กทารกจะสูงกว่าขนาดยาในผู้ใหญ่ 

 การเมตาบอลิสม (metabolism)[11, 12] เด็กมีความไม่สมบูรณ์ตามวัยของเอนไซม์ชนิดต่างๆ

โดยเด็กแรกเกิดจะมี metabolic pathway บางส่วนลดลง ท าให้การขจัดยาลดลง เช่น 

chloramphenicol ท าให้เกิดภาวะ gray baby syndrome  เด็กอายุ 2-4 ปี การท างานของเอนไซม์

ตับสูงเป็น 2-6 เท่าของผู้ใหญ่ ซ่ึงจะมีผลต่อยาบางชนิด เช่น theophylline จึงต้องให้ในขนาดที่สูงขึ้น 

 การขับออก (elimination)[11, 12]  พบว่าขึ้นกับปัจจัยหลายด้าน เช่น glomerular filtration 

rate (GFR), tubular secretion, tubular reabsorption โดย GFR ในเด็กแรกเกิดจะต่ ากว่าใน

ผู้ใหญ่ จากนั้นจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ในเด็กที่มีอายุ 14 วัน และจะเท่ากับ 70 ml/min/m2 เม่ืออายุ 1 ปี 

ส่วน tubular secretion จะลดลงตอนแรกเกิด (20-30% ของในผู้ใหญ่) และ tubular 

reabsorption จะลดลงในตอนแรกเกิด นอกจากนี้ยังขึ้นกับ pH ของปัสสาวะ โดยในเด็กทารกจะมี 

pH ในปัสสาวะต่ า 

นอกจากนี้ภาวะโรคบางอย่างท าให้การขจัดยาบางชนิดเพ่ิมขึ้น เช่น cystic fibrosis ท าให้

การขจัดยา aminoglycosides, pencillins, theophylline เพ่ิมขึ้น  อาจจ าเป็นต้องเพ่ิมขนาดยาที่

ใช้การรักษาหรือ โรคบางอย่างอาจต้องการยาตัวเดียวกันแต่ระดับยาไม่เท่ากัน เช่น theophylline 

ใน apnea of prematurity ภาวะ hypoxia ในผู้ป่วยเด็กที่มีน้ าหนักตัวแรกเกิดน้อย (very low 

birth weight) ส่งผลให้ก าจัดยา amikacin ได้ลดน้อยลง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น 

phenobarbital ท าให้เกิด hyperactivity ในเด็ก ขณะที่ methylphenidate ท าให้เด็กซึมลง  

การขาดรูปแบบยาที่เหมาะสม รูปแบบยาที่เหมาะสมส าหรับเด็ก[9, 10] โดยเฉพาะเด็กเล็กทีมี

อายุน้อยกว่า 5 ปี มักไม่สามารถกลืนยาเม็ดและยาแคปซูลได้ แม้ในเด็กโตก็ตามอาจไม่มีความแรงใน

ขนาดที่ต้องการให้เลือกใช้ ท าให้ต้องเตรียมยาใช้เฉพาะส าหรับผู้ป่วยเด็กเฉพาะราย ซ่ึงการเตรียมยา
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ในรูปแบบนี้ต้องมีความรู้ด้านความคงตัวของยา การเข้ากันได้ของยาและส่วนประกอบในสูตรต ารับที่

เตรียมขึ้น นอกจากนี้ยาที่เตรียมขึ้นต้องมีรสชาติที่ดีเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 

 การขาดข้อมูลยาในเด็ก เนื่องจากมีการน ายาที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน ( unlicensed) หรือการ

สั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ (off-label) มาใช้ในเด็กเป็นจ านวนมาก ยาเหล่านี้ มีไม่มี

ข้อมูลการศึกษาด้านขนาดการใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับเด็กและอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยหรือเป็น

อันตรายร้ายแรงแก่เด็ก  การศึกษาของ t’ Jong และคณะ [ 8 ] ศึกษาย้อนหลังถึงอุบัติการณ์และ

รูปแบบการสั่งใช้ยาที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน (unlicensed) หรือการสั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่

ก าหนดไว้ (off-label) พบการสั่งใช้ยาดังกล่าวในเด็กอายุ 0-12 ปี ร้อยละ 10.5  

 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในเด็ก ความแตกต่างจากผู้ใหญ่ด้านความยากใน

การระบุว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้น เนื่องจากข้อจ ากัดในการสื่อสารของเด็ก   

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยเด็กมีโอกาสเกิดปัญหาการใช้ยาได้เท่ากับผู้ใหญ่ แต่มี

โอกาสท าให้เกิดอันตรายมากกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า [13]  ปัญหาการใช้ยาในเด็กที่พบบ่อย คือ ปัญหาเรื่อง

ขนาดการใช้ยา พบได้ถึงร้อยละ 28  มีการศึกษาของ  Kozer และคณะ[14] ศึกษาในผู้ป่วยเด็กพบ

ปัญหาจากการสั่งใช้ยาไม่ถูกขนาดท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย ปัญหาเรื่องขนาดการใช้ยาในเด็กนั้นพบ

ในขั้นตอนการสั่งใช้ยาบ่อยที่สุด  การศึกษาของ Rowe และคณะ[15] ศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา

ในการค านวณขนาดยาของแพทย์ที่ก าลังเรียนสาขากุมารเวชศาสตร์  พบว่าแพทย์ 28 คน จาก 64 

คน ค านวณขนาดยาผิด  ในจ านวนนี้มี 7 คน ที่ค านวณขนาดยาเกินถึง 10 เท่า ปัญหาการใช้ยา

เหล่านี้มีหลายวิธีการที่สามารถป้องกันได้  ส าหรับเภสัชกรเองมีส่วนป้องกันปัญหาจากการใช้ยาและ

ความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าการมีเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยสามารถป้องกันปัญหาจากการใช้ยา

และความคลาดเคลื่อนทางยาได้ร้อยละ 94 [13, 16] 

 การศึกษาเก่ียวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็กในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

โรงพยาบาลศูนย์และโรงเรียนแพทย์ถึงชนิด จ านวนของปัญหาการใช้ยาและบทบาทของเภสัชกรใน

การจัดต้ังงานบริบาลเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยเด็ก[17-20] ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมของการมีและไม่มีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยต่อปัญหาการใช้ยาจึงมีแนวคิดศึกษา

เปรียบเทียบผลการบริบาลทางเภสัชกรรมดังกล่าวในผู้ป่วยเด็กเพ่ือลดและป้องกันปัญหาการใช้ยาที่
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เกิดขึ้น ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จ.สุพรรณบุรี ขนาด 265 เตียง ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้วิจัย  

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 

1.ท าให้ทราบถึงชนิดและอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาที่ตึกกุมารเวชกรรม 

2.เพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็ก ในการดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการ

รักษาด้วยยาโดยตรง 

3. เป็นการท างานร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือให้การท างานมีคุณภาพมากขึ้น 

ความมุ่งหมายและวตัถปุระสงคข์องการศกึษา 

วัตถุประสงคห์ลัก 

เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ต่อปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงคจ์ าเพาะ 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะและจ านวนของปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติกับระบบ

ที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2. เพ่ือศึกษาผลการยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

วัตถุประสงคร์อง 

1. เพ่ือศึกษาถึงความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม  

สมมติฐานของการศกึษา 

 ปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติกับระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความแตกต่างกัน 

ขอบเขตของการศกึษา 

 ผู้ป่วยอายุ 0-5 ปี  ที่รับเข้าการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน  2558 ถึง 30 

เมษายน 2559  
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ค  านิยามในการวจิยั 

 การบร ิบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical care) หมายถึง การติดตามการใช้ยาของ

ผู้ป่วยโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ต้ังแต่รับผู้ป่วยใหม่  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์  ค้นหา 

แก้ไข และป้องกันปัญหาจากการใช้ยา  สืบค้นข้อมูลทางยา  ให้ค าแนะน าด้านยาแก่บุคลากรทาง

การแพทย์และผู้ป่วย / ผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้งขณะรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลและก่อนกลับบ้าน 

ปัญหาจากการ ใช ้ยา (Drug related problems: DRPs) หมายถึงเหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเป็นผลเนื่องจากการรักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาส

เกิดขึ้นซ่ึงจะรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ[1, 2] โดยปัญหาจากการใช้ยาจะรวมถึงความคลาดเคลื่อน

ทางยาด้วย[4] เป็นปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา ในงานวิจัยนี้แบ่ง

ออกเป็น 10 ประเภท[2 1, 2 2 ] คือ  1. ใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 2. 

ต้องการยาเพ่ิมในการรักษา (Needs additional drug therapy) 3. ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่

เหมาะสม ( Ineffective drug) 4.ขนาดใช้ยาน้อยเกินไป (Dosage too low) 5.เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 6.ขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too high)  7. 

ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 8. การไม่ใช้ยาตามสั่ง (Non-adherence  or non-

compliance) และ  9. ได้รับการรักษาด้วยยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

(off-label drug) 10. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ซ่ึงจะพิจารณาในขั้นตอนการ

สั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา โดยไม่ซ้ าซ้อนกับปัญหาการใช้ยาในข้อ 

1-9 (ภาคผนวก ช) 

ระบบปกติ หมายถึง ระบบที่ยังไม่มีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ไม่มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการเก็บข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนต่างๆของ

กระบวนการสั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา ซ่ึงตรวจพบโดยแต่ละ

วิชาชีพที่รับผิดชอบตามแต่ละส่วนของกระบวนการใช้ยาเป็นผู้บันทึกและแก้ไขปัญหาจาการใช้ยานั้น 

โดยใช้แบบเก็บข้อมูลตามภาคผนวก ฉ 

 ระบบที่มีการบร ิบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ระบบที่มีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย มี

การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เภสัชกรคลินิกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสั ชกรรมคือ  
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ค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา 

การจ่ายยา และการบริหารยา โดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกและแก้ไขปัญหาจาก

การใช้ยานั้นๆ โดยใช้แบบเก็บข้อมูลตามภาคผนวก ฉ 

ความพึงพอใจของผู้ร ับบร ิการ  ในการศึกษานี้วัดความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์

ตึกกุมารเวชกรรมและผู้ดูแลผู้ป่วย ในระบบที่การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยวัดระดับความคาดหวัง

เปรียบเทียบกับระดับการได้รับบริการจริงต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม หากระดับการได้รับบริการจริงต่อคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นมีมากกว่าระดับความคาดหวังจะ

ถือว่ามีความพึงพอใจ (ภาคผนวก ญ,ฎ)  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

การบรบิาลทางเภสชักรรม 

 งานเภสัชกรรมคลินิกเริ่มขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงกลาง ค.ศ. 1960 ถึง 1970 และ

ได้ปรับปรุงมาเป็นการบริบาลทางเภสัชกรรม  ในปี ค.ศ. 1988 ได้มีการก าหนดหลักการและแนวคิด

ของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย Hepler ว่าจ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและเภสัชกร

ในการปฏิบัติงานเสมอ แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก จนกระทั่ง ค.ศ.1990 

Helper และ Strand ได้ให้ความหมายของค าว่า บริบาลเภสัชกรรมว่าเป็นเวชปฏิบัติของเภสัชกรที่ มุ่ง

ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอันดับแรก  เป็นเรื่องของการให้การรักษาด้วยยาที่ ต้ั งเป้าหมายให้เกิด

การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย[23] 

จากค านิยามดังกล่าวจะเห็นบทบาทท่ีเด่นชัดของเภสัชกร  ซ่ึงกระบวนการทางเภสัชกรรมที่
จะน าไปสู่การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีประสิทธิภาพนั้น เภสัชกรควรมีหน้าที่หลักโดยสรุปดังนี้ [2] 

 1. จัดท าประวัติการใช้ยาในอดีตและปัจจุบัน 
 2. ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและจัดประเภทปัญหาจากการใช้ยา ซ่ึงมีหลายประเภทอาจ
เลือกใช้ของใครก็ได้[2 , 21, 24] 

 3. จัดการจ่ายยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 4. ติดตามผลการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและตรงตามความต้องการ 

 5. คัดกรองการแพ้ยา  ปฏิกิริยาระหว่างยา -ยา  ยา-อาหาร และยา-ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 6. ตรวจและรายงานการแพ้ยาและปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ 

 7. แนะน าการรักษาอ่ืนทดแทนถ้าการรักษาเดิมไม่ได้ผล 
 8. บริการตอบข้อมูลทางยาแก่แพทย์  พยาบาลและผู้ป่วย 

 9. สอนบุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วยเรื่องการใช้ยา 
 10. ช่วยเหลือแนะน าการเลือกชนิดยาและรูปแบบที่เหมาะสมโดยน าหลักการทางเภสัชกรรม
มาใช้ในการเลือกยาในการรักษา 

 11. ประเมินการใช้ยาเพ่ือให้มีการใช้ยาที่เหมาะสมและได้ผลการรักษาตามต้องการ 
  การที่เภสัชกรจะให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนั้น เภสัชกรต้องมีความรับผิดชอบ

ต่อผู้ป่วยโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรม มีความสามารถในการแก้ไขและป้องกันปัญหาที่
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เก่ียวกับยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาของผู้ป่วย ซ่ึ ง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ข้อ[25]คือ 

 1. องค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ (pharmaceutical knowledge) ที่ทันสมัย ประกอบด้วย
ความรู้ทางเภสัชกรรมคลินิกเบื้องต้น เช่น เภสัชวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชจลนศาสตร์ เภสัช
พลศาสตร์ เป็นต้น และความรู้ทางเภสัชกรรมคลินิก เช่น โอสถกรรมศาสตร์ โอสถกรรมานุบาล เป็น

ต้น 
 2. ทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรม หรือทักษะในการดูแลผู้ป่วยในด้านยา ( skill in 

providing pharmaceutical care) เป็นกระบวนการน าองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์มาประยุกต์เพ่ือ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเป็นระบบ 
และทักษะเฉพาะในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เช่น การสัมภาษณ์ผู้ป่วย การให้บริการและการ

บริบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า การติดตามวัดระดับยาในเลือด การประเมินการใช้
ยา การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นต้น 

การแบง่ชว่งอายุของผู้ปว่ยเด็ก 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องทราบถึงหลักการของเภสัชบ าบัดในผู้ป่วย

เด็กและค าศัพท์ท่ีใช้บ่อยในกุมารเวชศาสตร์  โดยทั่วไปผู้ป่วยเด็กจะหมายถึง ผู้ป่วยที่ มีอายุน้อยกว่า 

18 ปี  เนื่องจากการพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงอายุ มีความแตกต่างกัน ซ่ึงมีผลต่อเภสัช

จลนศาสตร์ของยา นอกจากนี้โรคที่พบในผู้ป่วยเด็กก็มีความแตกต่างกันตามอายุอีกด้วย จึงแบ่งกลุ่ม

เด็กออกตามช่วงอายุ[26] ดังนี้คือ 

1. ทารกคลอดก่อนก าหนด (premature) คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 

สัปดาห์ 
2. ทารกแรกเกิด (neonate หรือ newborn) คือ เด็กทีมีอายุระหว่าง 1 วัน ถึง 1 เดือน 
3. ทารก (infant หรือ baby) คือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 24 เดือน 

4. เด็กเล็ก (young child) คือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 2 ปีถึง 5 ปี 
5. เด็กโต (older child) คือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 6 ปีถึง 12 ปี 

6. เด็กวัยรุ่น (adolescent) คือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 13 ปีถึง 18 ปี 
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นอกจากนี้ยังมีนิยามของแต่ละอายุของทารกแรกเกิด[26, 27] เพ่ือน าไปใช้ในการค านวณขนาด

ยาบางชนิด ตลอดจนเพ่ือให้การติดตามและรายงานผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารกแรกเกิดมีความ

น่าเชื่อถือ อายุที่หลากหลายของทารกแรกเกิดได้แก่ 

1. Gestational age หรือ Menstrual age (นับเป็นสัปดาห์) เป็นอายุที่นับจากวันแรกที่เริ่ม

มีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของมารดาจนถึงวันที่ทารกเกิด  ใช้ในการคาดคะเนก าหนดวันคลอด 
2. Postnatal age หรือ Chronological age  เป็นอายุที่นับหลังจากวันที่ทารกเกิด จ านวน

นับเป็นวัน สัปดาห์ เดือนหรือปี  postnatal age เป็นอายุทารกที่พิจารณาล าดับที่ 2 ในการก าหนด

ระยะห่างของการให้ยา (dosing interval) 
3. Postmenstrual age (PMA) เป็นอายุที่นับต้ังแต่วันแรกที่เริ่มมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย

ของมารดาจนถึงวันทารกเกิด บวกกับจ านวนวันหลังจากทารกเกิด ซ่ึงก็คือ gestational age บวกกับ 
postnatal age อายุนี้ใช้กับทารกเกิดก่อนก าหนด ตัวอย่างเช่น ทารกเกิดก่อนก าหนดมี gestational 
age 33 สัปดาห์  3 วัน ปัจจุบันทารกมีอายุได้ 10 สัปดาห์ 5 วัน ดังนั้น ทารกจะมี postmenstrual 

age 44สัปดาห์ 1 วัน  postmenstrual age เป็นอายุทารกที่พิจารณาล าดับแรกที่ใช้ก าหนด 
ระยะห่างของการให้ยา (dosing interval) 

การบรบิาลทางเภสชักรรมในผู้ปว่ยเดก็ 

American Society of Hospital Pharmacists (ASHP)[28] ได้ก าหนดให้เภสัชกรที่ท างาน

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเก่ียวกับผู้ป่วยเด็กต้องมีการพัฒนาความรู้ที่เน้นในการค านวณขนาดยา  

การเลือกรูปแบบยาให้เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผู้ป่วยเด็ก  มีความรู้เรื่องการเตรียมยาเฉพาะ

ราย  ความรู้ด้านเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ เปลี่ยนแปลงในเด็กแต่ละช่วงอายุ  และ

สภาวะโรคร่วมที่มีผลต่อยาที่ใช้ในการรักษา  การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยา 

โดยเฉพาะการใช้ยาเทคนิคพิเศษควรแสดงให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นถึงวิธีการใช้ที่ถูกต้อง 

ผู้ป่วยเด็กเป็น “therapeutic orphans”[29] เนื่องจากข้อมูลการใช้ยาและการติดตามการใช้

ในผู้ป่วยเด็กยังมีไม่มากนัก  การขาดผลการศึกษาทางคลินิกที่แสดงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงเก่ียวข้องกับจริยธรรมในการท าวิจัยในผู้ป่วยเด็กและผลประโยชน์

ทางเศรษฐศาสตร์ ท าให้ขาดแรงจูงใจในการศึกษาทางคลินิกและการพัฒนายาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก ท าให้

มีปัญหารูปแบบและขนาดยาที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ในผู้ป่วยเด็ก 
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ยาที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดและมีการสั่งใช้ในผู้ป่วยเด็กนั้น มีประมาณ 1 ใน 4 เท่านั้นที่ได้รับ

การรับรองจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาว่ามีข้อบงใช้เฉพาะผู้ป่วยเด็ก สะท้อนให้เห็น

ปัญหาการขาดข้อมูลยา ความปลอดภัยในการใช้ยาในเด็ก การสั่งใช้ยาในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม

เนื่องจากไม่มีจ าหน่ายในท้องตลาด ท าให้ต้องน้ ายาที่ใช้ในผู้ใหญ่มาเจือจางหรือเตรียมสูตรต ารับใหม่ 

ซ่ึงอาจมีปัญหาเรื่องความคงตัวของยา [10]  และปัญหาการขาดข้อมูลยาในเด็กท าให้มีการใช้ยาที่ไม่ได้

ขึ้นทะเบียน (unlicensed) หรือการสั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ ( off – label) 

การศึกษาของ Conroy และคณะ[30] ท าการศึกษาปริมาณการใช้ยาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

(NICU) พบว่า ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 ที่เข้ารับการรักษาได้รับยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน (unlicensed) 

หรือ สั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ ( off – label) ซ่ึงพบในผู้ป่วย NICU มากกว่า

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอ่ืนๆ  การศึกษาของ t’ Jong และคณะ[8] ศึกษาย้อนหลังถึงอุบัติการณ์และรูปแบบการ

สั่งใช้ยาที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน (unlicensed) หรือการสั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ 

(off-label) พบการสั่งใช้ยาในเด็กอายุ 0-12 ปี ร้อยละ 10.5 เป็นการสั่งใช้ยายังไม่ได้ขึ้นทะเบียน 

(unlicensed) หรือการสั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ (off-label)ซ่ึงความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เพ่ิมขึ้น สัมพันธ์กับจ านวนขนานยายังไม่ได้ขึ้นทะเบียน ( unlicensed) หรือ

การสั่งใช้ยานอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ก าหนดไว้ (off-label) 

งานวิจัยเกี่ยวกบัการบรบิาลทางเภสชักรรมในเด็กในต่างประเทศ 

รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็ก เภสัชกรมีบทบาทและหน้าที่แตกต่างกันในแต่

ละการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ( systematic review) ของ Sanghera 

และคณะ[31] พบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็กต้ังแต่ปี 1972 ของ Munzenberger และคณะ 

(อ้างถึงในการศึกษาของ Sanghera และคณะ [ 3 1] ) ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในหอผู้ป่วยเด็ก ใน

โรงพยาบาลขนาด 573 เตียง มีจ านวนเตียงผู้ป่วยเด็ก 30 เตียง ประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาเป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 43 ครั้ง ซ่ึงเป็นปัญหาจากการติดตามการใช้ ยา

ของผู้ป่วย 31 ครั้ง  และพบปัญหาการใช้ยาก่อนมานอนโรงพยาบาล 12 ครั้ง  ในจ านวนนี้ได้รับยาที่มี

ประวัติการแพ้ยาซ่ึงไม่ได้บันทึกประวัติไว้ก่อนหน้านี้ 7 ครั้ง  Mutchie และคณะ และ Dice และคณะ 

(ปี 1980 และ 1981 ตามล าดับ) (อ้างถึงในการศึกษาของ Sanghera และคณะ [ 3 1] )ได้ท าการศึกษา

เปรียบเทียบการใช้สูตรอาหารทางหลอดเลือดด าปกติกับ เภสัชกรช่วยต้ังสูตรอาหารทางหลอดเลือด
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ด า พบว่า เภสัชกรช่วยต้ังสูตรอาหารทางหลอดเลือดด าท าให้ผู้ป่วยเด็กมีน้ าหนักขึ้นมากกว่าสูตร

อาหารทางหลอดเลือดด าปกติ (น้ าหนักเพ่ิม 17  กรัมต่อวัน และ 4 กรัมต่อวัน ตามล าดับ) และพบว่า

การที่มีเภสัชกรจะช่วยประหยัดค่าอาหารทางหลอดเลือดด าด้วย 

การศึกษา  Folli และคณะ[32] ประเมินผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการ

ป้องกันอันตรายจากการใช้ยา  โดยศึกษาในโรงพยาบาลเด็กขนาดใหญ่ 2 โรงพยาบาล ซ่ึงฝ่ายเภสัช

กรรมจ่ายยาในรูปแบบของหนึ่งหน่วยขนาดใช้ ตลอด 24 ชั่วโมง และให้บริการเภสัชกรรมคลินิก โดย

เภสัชกรตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนจ่ายยาทุกรายการ ศึกษาเป็นเวลา 6 เดือน เภสัชกร

ค้นพบและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลแรกได้ 281 ครั้ง คิดเป็น 4.9 ครั้งต่อค าสั่งใช้

ยา 1000 รายการ โรงพยาบาลที่ 2 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 198 ครั้ง คิดเป็น 4.5 ครั้ง ต่อค าสั่ง

ใช้ยา 1000 รายการ  Blum และคณะ (อ้างถึงในการศึกษาของ Sanghera N และคณะ 31)ศึกษาผล

ของการให้ค าแนะน าของเภสัชกรในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลเด็ก 2 แห่ง   

โดยเภสัชกรเห็นค าสั่งใช้ยาจากแพทย์โดยตรง ศึกษาเป็นเวลา 3 เดือน พบความคลาดเคลื่อนในการสั่ง

ใช้ยาในโรงพยาบาลแรก 1,277 ครั้งต่อ 48,034 ใบสั่งยา  พบความคลาดเคลื่อนในโรงพยาบ าลที่สอง 

1,012 ครั้งต่อใบสั่งยา 75,333 ใบสั่งยา เภสัชกรต้องแก้ไขปัญหาในใบสั่งยาร้อยละ 90.4 ความคลาด

เคลื่อนส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนในด้านขนาดการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม   

การศึกษาของ Kaushal และคณะ[13] แสดงให้เห็นถึงอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาที่อาจท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย (potential ADEs) ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทารกแรกเกิด

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วย NICU และพบว่ามีความแตกต่างมากกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า โดยพบว่า

ขั้นตอนที่เกิดความผิดพลาดมากที่สุด คือ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (ร้อยละ 74) ซ่ึงเภสัชกร

ประจ าหอผู้ป่วยสามารถป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจท าให้เกิดอันตราย

แก่ผู้ป่วยได้ ร้อยละ 94   

การศึกษาของ Simpson และคณะ[33]  ศึกษาลักษณะการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

ในหอผู้ป่วยวิกฤติส าหรับเด็กแรกเกิด  โดยพิจารณาความคลาดเคลื่อนทางยาในเวลา 1 ปี หลังจากนั้น

น าระบบการจัดการความเสี่ยงและการให้ความรู้มาใช้ โดยเภสัชกรพิจารณาความคลาดเคลื่อนทางยา 

รายการค าสั่งใช้ยาและสารน้ าทางหลอดเลือดในแต่ละหอผู้ ป่วยวิกฤติส าหรับเด็กแรกเกิด  ผล
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การศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางยา 105 รายงานใน 1 ปี โดยเป็นรายงานที่ร้ายแรง 4 รายงาน  

อาจท าให้เกิดอันตรายร้ายแรง 45 รายงาน  และมีอันตรายเล็กน้อย 56 รายงาน ในรายงานความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่ร้ายแรง 4 รายงานนั้น เป็นการให้ยาเกิดขนาด 10 เท่า  2 รายงาน หลังจากน า

ระบบจัดการความเสี่ยงมาใช้ร่วมกับให้ความรู้มาใช้เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยา

ลดลงจาก 24.1 ต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1000 วัน เป็น 5.1 ต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

1000 วัน  (p<0.001)  

การศึกษาของ Kaushal และคณะ[34]  ศึกษาการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในเด็กโดย

เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  พบว่า เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยสามารถป้องกันความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่มีอันตรายร้ายแรงได้  จาก 29 ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน เป็น 6 ครั้ง ต่อ 1000 วัน

นอน (p<0.01) 

จากการศึกษาต่างๆ ในเด็กเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา   Fortescue และคณะ [ 3 5 ] ได้

เสนอกลยุทธ์ในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก ได้ 3 ข้อ คือ การพัฒนาการสื่อสารที่ ดี

ระหว่างแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล  การมีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  และการน าคอมพิวเตอร์

มาใช้ในระบบการสั่งใช้ยาของแพทย์ (Computerized physician order entry: CPOE) โดยทั้ง 3 

กลยุทธ์นั้นสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ร้อยละ 86  81 และ 76 ตามล าดับ  

การศึกษาของ Ferna´ndez-Llamazares และคณะ[36] ศึกษาบทบาทเภสัชกรคลินิกเฉพาะ

ทางเด็กในการค้นหาปัญหาและการป้องกันความคลาดเคลื่อนจากใบสั่งยา (prescribing error) 

ศึกษาเป็นระยะเวลา 4 เดือน ระบบการสั่งยามีทั้งใช้ระบบ CPOE  และการเขียนใบสั่งยา บทบาท

เภสัชกรคลินิกเฉพาะทางเด็กประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องการสั่งใช้ยา ตรวจสอบขนาด

ยาตามน้ าหนักและส่วนสูงตามเภสัชจลนศาสตร์ของเด็กแต่ละราย   ความเหมาะสมของข้อบ่งใช้  ข้อ

ห้ามใช้  ปฏิกิริยาระหว่างยา   ผลการศึกษาพบ  ปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 667 ครั้ง  เป็น

ความคลาดเคลื่อนจากการเขียนใบสั่งยาร้อยละ 41.2 และ  CPOE ร้อยละ 58.8  ปัญหาการใช้ยาที่

พบบ่อย คือ ความผิดพลาดของขนาดยา ร้อยละ 49.3  รูปแบบยาไม่ถูกต้อง  ร้อยละ 15.1  ยาผิด

ชนิด ร้อยละ 11  เภสัชกรให้ข้อเสนอแนะทั้งหมด 590 ครั้ง  เป็นข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปรับขนาด

ยามากที่สุด  การยอมรับค าแนะน า ร้อยละ 95.4   
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การศึกษาของ Prot-Labartheและคณะ[37] เพ่ือศึกษาจ านวนและชนิดของปัญหาที่เกิดจาก

ยาและการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยเด็กและใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งใช้ยา 

(CPOE)  ศึกษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 996 ครั้ง มี intervention 

878 ครั้ง มีการยอมรับตามค าแนะน า 860 ครั้ง (ร้อยละ 98 ) วิธีการ intervention มีทั้งสอบถาม

โดยตรงจากแพทย์ผู้สั่งยา  โทรศัพท์  เขียนบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย และส่งจดหมายหรือแฟกซ์ 

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบคือ เทคนิคการบริหารยาไม่เหมาะสม 293 ปัญหา (ร้อยละ 29), มีข้อบ่งใช้

แต่ไม่ได้รับการรักษา 254 ปัญหา (ร้อยละ 26), ได้รับยาในขนาดที่สูงเกินไป  106 ปัญหา (ร้อยละ 

11)  และได้รับยาในขนาดที่ต่ าเกินไป  92 ปัญหา (ร้อยละ 9)    ชนิดของ intervention ที่พบมาก

ที่สุดคือ แนะน าเรื่องการบริหารยาที่เหมาะสม 310 ครั้ง (ร้อยละ 31) การปรับขนาดยา 200 ครั้ง

(ร้อยละ 20) เพ่ิมยาตัวใหม่ในการรักษา 186 ครั้ง (ร้อยละ 19) และ ติดตามการรักษา 164 ครั้ง (ร้อย

ละ 16)   

งานวิจัยเกี่ยวกบัการบรบิาลทางเภสชักรรมในเด็กในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็กที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่นใน

การศึกษาของทัศนา เติมคลัง[38] ศึกษาความร่วมมือของกลุ่มผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคหอบหืดในแง่การใช้

ยาตามสั่ง  และการมาตามนัด ณ คลินิกภูมิแพ้ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่าความ

ร่วมมือในการใช้หอบหืด 1 ชนิด ทั้งก่อนและหลังให้ค าปรึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยเป็นร้อยละ 70.66 และ 

97.8 ตามล าดับ ความร่วมมือในการใช้ยาหอบหืดมากกว่า 1 ชนิดทั้งก่อนและหลังให้ค าปรึกษามี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 69.19 และ 89.47 ตามล าดับ สรุปได้ว่าความร่วมมือของผู้ป่วยโรคหอบหืด

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากได้รับค าปรึกษาจากเภสัชกรเช่นเดียวกับการศึกษาของวาทินี เพชร

อุดมสินสุข[39]  พบว่าจ านวนผู้ป่วยหอบหืดที่พบปัญหาจากการใช้ยาโดยรวมมีจ านวนลดลงในกลุ่มที่

ได้รับค าแนะน าด้านยาก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ

จ านวนครั้งของการมาที่ห้องฉุกเฉิน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับค าแนะน าลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ สุกัญญา อวิหิงสานนท์[40] ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัช

กรรมแก่ผู้ป่วยเด็กที่คลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวี  สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี ที่ได้รับยาต้านไวรัส

จ านวน 40 ราย ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดย ทบทวนประวัติการรักษา ประเมินการใช้ยาตามสั่ง 
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ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ยา ให้ค าปรึกษา  ติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา มีการติดตามผู้ป่วยติดต่อกัน 3 ครั้ง พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 204 ครั้ง จ านวนผู้ป่วย

ที่พบปัญหาจากยาในการนัดครั้งที่ 1,2,3 คิดเป็นร้อยละ 83.8, 80.5 และ 77.8 ตามล าดับ  เภสัชกร

แนะน าการแก้ไขปัญหา 133 รายการ คิดเป็นร้อยละ 65 โดยได้ปรึกษาแพทย์ 65 รายการ แพทย์ให้

การยอมรับร้อยละ 75.4    

  การจัดต้ังหน่วยผลิตสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิดในการศึกษา

ของอมรรัตน์ แพงไธสง[41] ที่แสดงให้เห็นบทบาทของเภสัชกรในการค้นหา แก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่

เก่ียวข้องกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ช่วยก าหนดปริมาณสารอาหาร  ท าการประเมินและ

ติดตามผู้ป่วย โดยท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

การศึกษาเพ่ือค้นหาชนิดและจ านวนของปัญหาการใช้ยา มีการศึกษาของ อารีย์      ปาน

รงค์[17] ศึกษาในโรงเรียนแพทย์ เพ่ือค้นหาชนิดและจ านวนของปัญหาการใช้ยาที่ ในหอผู้ป่วยเด็ก 3 

แห่ง มีอายุเฉลี่ย 1 ปี 3 เดือน ศึกษาเป็นเวลา  5 เดือน มีจ านวนผู้ป่วย 536 ราย ผลการศึกษา ร้อย

ละ 65.3 ของผู้ป่วย พบว่ามีปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 602 รายการ ประกอบด้วยการสั่งใช้ยาเกินขนาด 

(ร้อยละ 49.7) การใช้ยาต่ ากว่าขนาดที่แนะน า (ร้อยละ 20.8) การใช้ยาที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

(ร้อยละ 16.6) อาการเจ็บป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา (ร้อยละ 6.6) มีอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดจากการ

ใช้ยา (ร้อยละ 3.8) การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (ร้อยละ 1.3) การใช้ยาโดยปราศจากข้อบ่งใช้ (ร้อยละ 

1.0) และผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามสั่ง (ร้อยละ 0.2) อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาพบร้อยละ 3.7 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่เกิดในโรงพยาบาล ผลจากการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น คิดเป็นค่ารักษาที่

เพ่ิมขึ้น 33,949 บาท ผลจากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 63 ของค่าใช้จ่ายดังกล่าว สามารถป้องกันไม่ให้

เกิดขึ้นได้  

การศึกษาของโสภิตา กีรติอุไร[18] ศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,039 เตียง ถึงบทบาท

ของเภสัชกรคลินิกในการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กเล็กใน อายุ

เฉลี่ย 1 ปี 1 เดือน ศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าเภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย

เด็ก 119 ราย สามารถค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้ 173 ปัญหา ในผู้ป่วย 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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56.3 ของผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาจากการใช้ยาที่พบโดยเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 

ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 ราย ปัญหาจากการใช้ยาที่พบได้บ่อย คือ การได้รับขนาดยาที่สูงเกินไป 29 ปัญหา 

(ร้อยละ 16.76) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 27 ปัญหา (ร้อยละ 15.61) และการได้รับขนาดยาที่ต่ า

เกินไป 25 ปัญหา (ร้อยละ 14.45)  เภสัชกรได้ให้ข้อเสนอแนะ 205 ครั้ง จ านวนข้อเสนอแนะที่

เก่ียวกับปัญหาจากการใช้ยา 134 ครั้ง เป็นการให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนขนาดยามากที่สุด 

อัตราการยอมรับข้อเสนอแนะ พบว่า เห็นด้วยทั้งหมดร้อยละ 85.82 เห็นด้วยบางส่วนร้อยละ 2.99 

และไม่เห็นด้วยร้อยละ 11.19  

การศึกษาของทศพร ไกรเทพ[19] ศึกษาในโรงเรียนแพทย์ เพ่ือพัฒนาและจัดต้ังงานบริบาล

ทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤติ ศึกษาเป็นระยะเวลา 6 เดือนโดยเภสัชกรคลินิกท าการระบุ 

แก้ไข  ป้องกันปัญหาและความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา พร้อมทั้งบริการข้อมูลยาในขณะทบทวน

ค าสั่งใช้ยาและดูแลผู้ป่วยข้างเตียงร่วมกับทีม พบปัญหาและความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา 102 

ครั้ง (1.8 ครั้งต่อ 100 วันที่ใช้ยา) และ 103 ครั้ง (1.8 ครั้งต่อ 100 วันที่ใช้ยา)  ในผู้ป่วยจ านวน 46 

และ 47 ราย ตามล าดับ  ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ได้รับขนาดยาสูงเกินไป

พบร้อยละ 41.2 ความคลาดเคลื่อนทางยาพบการใช้ยาในขนาดไม่ถูกต้องมากที่สุดร้อยละ 54.3  

สามารถป้องกันปัญหาจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้ร้อยละ 75.5 และ 77.7  

การยอมรับในค าแนะน าร้อยละ 96.1 และ 97.1 ตามล าดับ เภสัชกรได้ตอบค าถามด้านยารวม 394 

ค าถาม ส่วนใหญ่เป็นค าถามเก่ียวกับขนาดและรูปแบบยาทุกคนในทีมงานเห็นควรให้มีเภสัชกรท างาน

ร่วมในทีม ซ่ึงมีผลต่อการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

การศึกษาของ ธรรมิกา เพ็ญศรีโชติ[20] และคณะ ศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 600 เตียง 

ถึงจ านวนและประเภทของปัญหาจากการใช้ยาเฉพาะปัญหาที่ถูกค้นพบและได้รับการแก้ไขโดย

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ในผู้ป่วยเด็ก 0-2 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม ศึกษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 1,494 

ราย พบปัญหาจากการใช้ยาและได้รับการแก้ไขทั้งหมด 750 ปัญหา  ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาก

ที่สุด คือให้การรักษาด้วยยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ร้อยละ 24.0 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 

14.7 เลือกใช้ยาไม่เหมาะสมร้อยละ 12.3 ไม่ได้รับยาที่มีข้อบ่งชี้ร้อยละ 12.0 และต้องการการรักษา

ด้วยยาเพ่ิมเติมร้อยละ 11.7  
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ความพงึพอใจความพึงพอใจจะเกิดขึ้นหรือไม่ ขึ้นอยู่กับคุณภาพการให้บริการหากในมุมมอง

ของผู้รับบริการประเมินคุณภาพการให้บริการว่าดี ผู้รับบริการจะพึงพอใจต่องานนั้น 

SERVQUALเป็นเครื่องมือส าหรับวัดคุณภาพบริการ ซ่ึงพัฒนาโดย Parasuraman และคณะ
[42]  ซ่ึงให้ความหมายของคุณภาพบริการไว้ว่า คุณภาพการบริการนั้นเป็นความแตกต่างของความ

คาดหวังและการรับรู้ในการได้รับบริการจริง  โดยความคาดหวังของผู้รับบริการคือความต้องการของ

ผู้รับบริการที่รู้สึกว่าควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ  ส่วนการรับรู้ในการให้บริการคือการประเมินหรือ

ตัดสินผู้ให้บริการจากการรับรู้ของผู้รับบริการ หากการรับรู้ในการบริการมีมากกว่าความคาดหวัง

แสดงว่าองค์กรนั้นมีคุณภาพการบริการดีเยี่ยม สามารถท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ ตอบสนอง

ความต้องการของลูกค้าได้ ซ่ึงในการประเมินคุณภาพบริการมีเกณฑ์ในการวัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน
[43] ดังนี้ 

1.ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการให้ตรงกับ

สัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมา

เช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ าเสมอนี้จะท าให้ผู้รับบริ การรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความ

น่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้  

2.การให้ความม่ันใจต่อผู้รับบริการ (assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ

เชื่อม่ันให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้  ความสามารถในการ

ให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใช้

การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและให้ความม่ันใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีที่สุด  

3.ความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็น

ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ อันได้แก่ สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแล ห่วงใย 

และความต้ังใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการ

ให้บริการได้ชัดเจนขึ้น 

4.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล

เอาใจใส่ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน 
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5.การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่

จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการ

สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจายการ

ให้บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว  

เครื่องมือวัดคุณภาพบริกา ร SERVQUAL ได้มีผู้น ามาใช้ในการวัดคุณภาพบริการของ

โร งพยา บา ลโดยวัดกา รรั บรู้ และควา มคาดหวั งของ ผู้รั บบริการ  ตัวอย่า งผลงานวิจั ยของ         

สมหมายประภา มลิวัลย์[44] ศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการงานพยาบาล

ระบบหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช โดยวัดความแตกต่างของความคาดหวังและการรับรู้ 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยแผนกผู้ป่วยนอกในมุมมองของผู้รับบริการมีระดับความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการต่ ากว่าระดับการรับรู้ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวกในการใช้บริการ  ด้านอัธยาศัย

ไมตรี ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านการให้ความรู้  แนะน าและปรึกษา  ด้านความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจได้  ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล  ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ และ

ด้านราคาค่าบริการ 

การวัดคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพมหานครด้วยแบบจ าลอง SERVQUAL 

ของกนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ [45] ท าการศึกษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 900 เตียง โดย

ประเมินระดับคุณภาพบริการจากความแตกต่างของความคาดหวังและการรับรู้ถึงคุณภาพของการ

บริการของผู้รับบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ด้านความน่าเชื่อถือ

ไว้วางใจ ด้านการตอบสนองในการให้บริการ ด้านการสร้างความม่ันใจในบริการ และด้านความเห็น

อกเห็นใจผลการวิจัยพบว่าโดยภาพรวมผู้รับบริการมีระดับค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในการบริการ

มากกว่าการรับรู้จากบริการที่ได้รับความคาดหวัง แสดงว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการที่ได้รับ

หรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งนี้ไม่มีคุณภาพที่ดีหากพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ใน

ปัจจัยด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ พบว่าระดับค่าเฉลี่ยของการรับรู้ในการบริการมากก ว่า

ระดับความคาดหวัง แสดงว่าผู้รับบริการเห็นว่ามีคุณภาพในการบริการในด้านความเป็นรูปธรรมของ

การบริการโดยมีระดับคุณภาพการบริการอยู่ในระดับปานกลาง แต่ในอีก 4 ด้าน คือ ด้านความ

น่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองในการให้บริการ ด้านการสร้างความม่ันใจในบริการและด้าน
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ความเห็นอกเห็นใจ กลับมีค่าเฉลี่ยในการรับรู้น้อยกว่าความคาดหวัง แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเห็น

ว่ามีไม่มีคุณภาพในการบริการที่ดีในด้านดังกล่าว 
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บทที่ 3 
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

ร ูปแบบการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) โดยท าการเก็บข้อมูล

ก่อนและหลังจากการมีการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ตึกกุมารเวชกรรม 

สถานที่ที่ท าว ิจยั 

 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จ.สุพรรณบุรี 

ประชากรทีศ่กึษา 

ผู้ป่วยเด็กทุกคนอายุ 0 - 5 ปี ที่รับเข้าการรักษาประเภทผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ระหว่างวันที 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา 

1.ผู้ป่วยเด็กทุกราย อายุ 0-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม  

2.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
3.ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

1.เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเป็นเวลาน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 

2.ผู้ป่วยที่รับย้ายจากหอผู้ป่วยอ่ืน 

การด าเนนิการวจิยั 

1. ชี้แจงและอบรม เก่ียวกับวิธีการค้นหา แก้ไข และบันทึกข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาให้กับ

เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  เพ่ือให้การบันทึกข้อมูล

เป็นไปในทางเดียวกัน  

2. การเก็บข้อมูล 

2.1 ปัญหาจากการใช้ยา  
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2.1.1 ระบบปกติด าเนินการเก็บข้อมูลในระบบปกติ ต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 

2558 ถึง 31 มกราคม 2559  รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้น 3 ครั้งห่างกันช่วงเวลาละ 1 เดือน การเก็บ

ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาในขั้นตอนนี้เป็นการรายงานตามแต่ละวิชาชีพที่รับผิดชอบตามแต่ละส่วน

ของกระบวนการใช้ยา มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ (รูปที่ 1) 

- แพทย์สั่งยาให้กับผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การสั่งใช้ยา

เป็นระบบการเขียนใบสั่งยาพร้อมส าเนา  

- พยาบาล รับค าสั่งจากแพทย์ มีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา 

ได้แก่ ชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ชนิดของยาที่สั่ง ขนาดการใช้ยา ประวัติการแพ้ยา เม่ือพบ

ปัญหาจากการใช้ยา ประสานงานกับแพทย์เพ่ือท าการแก้ไขและบันทึกผล (ภาคผนวก ฉ)   

- เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยา รับส าเนาค าสั่งจากหอผู้ป่วย มีหน้าที่ตรวจสอบ

ความถูกต้องและวิเคราะห์ใบสั่งยา ได้แก่ ชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ชนิดของยาที่สั่ง ขนาดยา  

ความถี่ที่ให้ยา ที่มีความสัมพันธ์กับข้อบ่งชี้ ประวัติการแพ้ยาปฏิกิริยาต่อกันยากับยา  ยากับอาหาร  

บันทึกรายการยาปัจจุบันที่แพทย์สั่งใช้ลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกการใช้ยา 

(ภาคผนวก ง และ จ )   เม่ือพบปัญหาจากการสั่งใช้ยา สอบถามพยาบาลหรือแพทย์โดยตรงเพ่ือท า

การแก้ไข และบันทึกผล (ภาคผนวก ฉ) 

- พยาบาล ตรวจสอบยาจากห้องยาที่ผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรประจ า

ห้องจ่ายยาแล้ว โดยเปรียบเทียบกับรายการยาในใบสั่งยาเม่ือพบปัญหาเก่ียวกับยาแจ้งเภสัชกรประจ า

ห้องจ่ายยา แก้ไขและบันทึกผล (ภาคผนวก ฉ) 

- พยาบาล ท าการเปรียบเทียบการคัดลอกรายการยาในเอกสารต่อไปนี้ เทียบ

กับค าสั่งใช้ยาของแพทย์ที่ปรากฏในแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ แบบบันทึกการใช้ยา (ภาคผนวก ค)  

ใบบันทึกการให้ยาของพยาบาล (Medication Administration records, MAR) และ kardex  เม่ือ

พบปัญหาทางยาให้แก้ไขและบันทึกผล (ภาคผนวก ฉ)  

- การเตรียมยาและการบริหารยาให้กับผู้ป่วย พยาบาลผู้ เตรียมยา (คนที่ 1) 

อ่านฉลากยาให้ตรงกับค าสั่งใช้ยาก่อนเตรียมยาทุกครั้ง ยาฉีดที่เตรียมแล้วติดฉลากชื่อยาและชื่อผู้ป่วย
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ที่หลอดยาเตรียมทุกครั้ง ตรวจสอบความถูกต้องโดยพยาบาลคนที่ 2  พยาบาลผู้บริหารยา (คน

เดียวกับที่เตรียมยา) อ่านชื่อผู้ป่วยที่เตียงให้ตรงกับชื่อที่ฉลากยา แล้วบริหารยาตามค าสั่งใช้ยาของ

แพทย์เม่ือพบปัญหาจากการใช้ยาให้ติดต่อประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพ่ือท าการแก้ไขและบันทึกผล 

(ภาคผนวก ฉ) 

2.1.2  ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม ด าเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 

กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 30 เมษายน 2559รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้น 3 ครั้งห่างกันช่วงเวลาละ 1 เดือน  มี

การด าเนินงานในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมดังนี้ (รูปที่ 2) 

- แพทย์สั่งยาให้กับผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสั่ง

ใช้ยาเป็นระบบการเขียนใบสั่งยาพร้อมส าเนา 

- เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ทบทวนและบันทึกประวัติทั่วไป ประวัติการ

ใช้ยา ก่อนและขณะอยู่โรงพยาบาล (ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และการสัมภาษณ์) (ภาคผนวก ง)

ประสานรายการยาที่แพทย์สั่งใช้ในปัจจุบันกับรายการยาที่สั่งใช้ในอดีต จัดท าเป็นรายบุคคล 

- เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมกับแพทย์และทีมสห

สาขาวิชาชีพประจ าวัน ให้ค าแนะน าเก่ียวกับยาแก่แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ   วางแผน แก้ไข 

ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาพร้อมวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้อง

ของใบสั่งยา ได้แก่ ชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ชนิดของยาที่สั่ง ขนาดยา  ความถี่ที่ให้ยา ที่ มี

ความสัมพันธ์กับข้อบ่งชี้ ประวัติการแพ้ยาปฏิกิริยาต่อกันยากับยา  ยากับอาหาร  บันทึกรายการยา

ปัจจุบันที่แพทย์สั่งใช้ลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกการใช้ยา (ภาคผนวก ง และ จ )  
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พยาบาลตรวจสอบยาที่ได้รับจากห้องยา 

ผู้ป่วยใหม่ 

ใช้ยาไปห้องยา 

ยาจ่ายตามค าส่ัง

แพทย์ 

แพทย์สั่งใช้ยา 

ส่งส าเนาค าส่ัง 

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

พบ DRPs 

เภสัชกรห้องจ่ายยาวิเคราะห์ใบสั่งยา 

พยาบาลบริหารยา 

พยาบาลพิจารณาค าสั่งใช้ยา 

ประสานงานผู้เก่ียวข้อง 

เพื่อแก้ไขปัญหา 

จากการใช้ยา 

ส่งกลับไปหอผู้ป่วย 

บันทึกข้อมูล 

(ภาคผนวก ฉ) 

ร ูปที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงานในระบบปกติ 
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- เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ติดตามการใช้ยาและการตอบสนองต่อการใช้

ยาของผู้ป่วย สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลตรวจอ่ืนๆ ที่ เก่ียวข้องกับการใช้ยาหรือบันทึกของแพทย์เพ่ือประเมินปัญหาจากการใช้ยา 

(ภาคผนวก ฉ)  ติดต่อประสานงานกับแพทย์เพ่ือแก้ไข   

- เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยา รับส าเนาค าสั่งจากหอผู้ป่วย มีหน้าที่ตรวจสอบ

ความถูกต้องและวิเคราะห์ใบสั่งยา ได้แก่ ชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ชนิดของยาที่สั่ง ขนาดยา  

ความถี่ที่ให้ยา ที่มีความสัมพันธ์กับข้อบ่งชี้ ประวัติการแพ้ยาปฏิกิริยาต่อกันยากับยา  ยากับอาหาร     

เม่ือพบปัญหาจากการใช้ยา สอบถามเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยเพ่ือท าการแก้ไข และบันทึก

ปัญหาจากการใช้ยา (ภาคผนวก ฉ) 

- พยาบาล ตรวจสอบยาจากห้องยาที่ผ่านการตรวจสอบจากเภสัชกรประจ า

ห้องจ่ายยาแล้ว โดยเปรียบเทียบกับรายการยาในใบสั่งยาเม่ือพบปัญหาจาการใช้ยาแจ้งเภสัชกรคลินิก

ประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือท าการแก้ไขและบันทึกผล (ภาคผนวก ฉ) 

- เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ติดตามและสังเกตการคัดลอกค าสั่งใช้ยา การ

เตรียมยา และการบริหารยาให้กับผู้ป่วย พร้อมกับให้ความรู้ในเรื่องการเตรียมยา สารละลายที่เข้ากัน

ได้กับยา ความคงตัว และการเก็บรักษา พยาบาลผู้เตรียมยา (คนที่ 1) อ่านฉลากยาให้ตรงกับค าสั่งใช้

ยาก่อนเตรียมยาทุกครั้ง ยาฉีดที่เตรียมแล้วติดฉลากชื่อยาและชื่อผู้ป่วยที่หลอดยาเตรียมทุกครั้ง 

ตรวจสอบความถูกต้องโดยพยาบาลคนที่ 2พยาบาลผู้บริหารยา (คนเดียวกับที่เตรียมยา) อ่านชื่อ

ผู้ป่วยที่เตียงให้ตรงกับชื่อที่ฉลากยา แล้วบริหารยาตามค าสั่งใช้ยาของแพทย์ เม่ือพบปัญหาจากการใช้

ยา เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้แก้ไขและบันทึกผล(ภาคผนวก ฉ) 

- เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาและการปฏิบัติตัว

แก่ผู้ป่วย /ผู้ดูแลผู้ป่วย ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและก่อนกลับบ้านให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

เม่ือพบปัญหาจากการใช้ยาจะท าการแก้ไขและบันทึกผล  (ภาคผนวก ฉ) 

          การปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ปฏิบัติงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมเวลา 8.00-12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ 
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2.2 เก็บข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วย ในระบบที่

มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบไปด้วย 
3.1 หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ค) 
3.2 แบบบันทึกเพ่ือใช้ในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย 

3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ภาคผนวก ง) 
3.1.2 แบบบันทึกกา รใช้ ยาของผู้ป่ วย ( patient medication profile) 

(ภาคผนวก จ)   
3.3 แบบบันทึกเพ่ือใช้ในการด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  

3.2.1 แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) (ภาคผนวก ฉ)  

เครื่องมือการเก็บข้อมูลในข้อ 3.2 และ 3.3 ได้ทดสอบเครื่องมือโดยปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยตึกกุมารเวชกรรม จ านวน 10 คน  เพ่ือทดสอบและปรับปรุงขั้นตอน

การด าเนินการ และปรับปรุงแบบบันทึกต่างๆ 

 3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
3.4.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีต่อเภสัชกรคลินิกประจ า

หอผู้ป่วย (ภาคผนวก ญ) 

3.4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ มีต่อเภสัชกร

คลินิกประจ าหอผู้ป่วย (ภาคผนวก ฎ) 

การทดสอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์ในระบบที่มีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย(ข้อ 3.4.1 และ 3.4.2) โดยวัดระดับความคาดหวัง

เปรียบเทียบกับการได้รับบริการจริงต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม ได้พัฒนาเครื่องมือมาจากงานวิจัยของวรวรรณ บุญประเทือง [ 4 6] และโสภิตา กีรติอุไร [18] 

ตามล าดับ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแบบสอบถามไปทดสอบกับ

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ใช่หอผู้ป่วยที่จะท าวิจัย จ านวน 30 คน และปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 
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พยาบาลบริหารยา 

ยาจ่ายตามค าสัง่

ให้ค าแนะน าด้านยาและการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน 

-ตรวจเย่ียมผูป่้วยพร้อมกับแพทย์ประจ าวนั 
-ทบทวนค าสัง่ใช้ยา  ติดตามการใช้ยาของผูป่้วย 
-วางแผน แก้ไข ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาและ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 
-ให้ค าแนะน าด้านยาแก่แพทย์ พยาบาล 

พยาบาลตรวจสอบยาท่ีได้รับจากห้องยา 

ส่งส าเนาค าสัง่ 

แพทย์ส่ังใช้ยา 

พยาบาลพิจารณาค าส่ังใช้ยา 

เภสัชกรห้องจ่ายยา 

วิเคราะห์ใบส่ังยา 

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

ใช้ยาไปห้องยา 

ส่งกลบัไปหอผู้ป่วย 

พบ DRPs 

ประสานงาน
ผู้เก่ียวข้อง 

เพื่อแก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยา 

บันทึกข้อมูล 

(ภาคผนวก ฉ) 

ผู้ป่วยใหม่ 

ให้ค าแนะน าและติดตามการบริหารยา 

ติดตามการจ่ายยา 

ติดตามการใช้ยาและให้ค าแนะน า
ด้านยาแก่ผูดู้แลผูป่้วย 

ร ูปที่ 2 ขั้นตอนในการด าเนินงานในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ทบทวนและจัดท าประวติัการใช้ยาในอดีตและปัจจบุันของ
ผูป่้วยเป็นรายคน (ข้อมลูจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์) 

 การด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

ประสานงานกับเภสัชกรคลินิกประจ าหอ
ผูป่้วย   เมือ่พบปัญหาจากการใช้ยา 
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การ เกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บรวมรวบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยในและการสัมภาษณ์ผู้ ดูแล

ผู้ป่วย ต้ังแต่แรกรับใหม่ มีรายละเอียดดังนี้  

1.ข้อมูลทั่วไป  

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ ชื่อ-สกุล เลขที่ผู้ป่วยทั่วไป เลขที่ผู้ป่วยใน เพศ  อายุ  
น้ าหนัก  ส่วนสูง  วันที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาล แพทย์ผู้สั่งใช้ยา  โรคที่วินิจฉัยและข้อมูลเก่ียวกับโรคและยาที่ได้รับ ได้แก่ อาการ

ส าคัญ ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน  โรคประจ าตัว ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติความเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัว  ประวัติการคลอด ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร ประวัติการใช้ยา  ผลการ

ตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวนขนานและรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

1.2 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ อายุ  อาชีพ  การศึกษา  รายได้ 

2.ลักษณะและจ านวนครั้งของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาแบ่งประเภทโดยดัดแปลงมาจาก 

Cipolle และคณะ21เป็น 10 ประเภท (ภาคผนวก ช) ดังนี้ 
 2.1 ใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy)  

 2.2 ต้องการยาเพ่ิมเติมในการรักษา (Needs additional drug therapy) 
 2.3 ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Ineffective drug) 
 2.4 ขนาดใช้ยาน้อยเกินไป (Dosage too low) 

 2.5 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 
 2.6 ขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too high) 

 2.7 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) 
 2.8 การไม่ใช้ยาตามสั่ง (Non-adherence or noncompliance) 
 2.9 ได้รับการรักษาด้วยยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน (off-

label drug) 
 2.10 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

การนับปัญหาจากการใช้ยาในกระบวนการสั่งใช้ยาอาจเกิดความคลาดเคลื่อนหรือปัญหาจาก

การใช้ยาหลายครั้ง ให้นับครั้งแรกที่เกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น แพทย์สั่งยา ceftriaxone ห้องยา

จ่ายยาผิด  เป็น ampicillin  บริหารยา ampicillin ให้กับผู้ป่วย กรณีนี้นับเป็นปัญหาในข้อ 2.10 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (dispensing error) คือจ่ายยาผิดชนิด 
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ในการวิจัยนี้การประเมินปัญหาการใช้ยาจะอ้างอิงตาม NEOFAX 2011[47] , 

MICROMEDEX[48]และ Drug information handbook 23th edition[49] 

3. ระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาจัดกลุ่มตามอุบัติการณ์ที่ส่งผลต่อผู้ ป่วย
[50](ภาคผนวก ซ) ดังนี้ 

3 .1  category A เป็น เห ตุกา รณ์ ซ่ึง มีโอกา สที่จ ะก่อให้เกิ ดปัญหาหรื อควา ม
คลาดเคลื่อนต่อผู้ป่วย 

3.2 category B  เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา แต่ไม่ถึงผู้ป่วย 
3.3 category C  เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย แต่ไม่ท าให้ผู้ป่วย

ได้รับอันตราย 
3.4 category D เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ต้องการเฝ้าระวัง

เพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย และ/หรือต้องมีการบ าบัดรักษา 

3.5 category E เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
อันตรายชั่วคราว และต้องมีการบ าบัดรักษา 

3.6 category F เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด

อันตรายชั่วคราวและต้องนอนโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 
3.7 category G เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด

อันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย 
3.8 category H เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ท าให้ต้องท าการ

ช่วยชีวิต 

3.9 category I เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต 

4.ระดับการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วย เม่ือพบปัญหาการจ่ายยา แบ่งเป็น 3 ระดับ[19](ภาคผนวก ฌ)คือ 

4.1 ยอมรับ (accepted)  หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วย ยอมรับและ

ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้ยา  
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4.2 ยอมรับบางส่วน (partially accepted) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล

ผู้ป่วย ยอมรับข้อข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย แต่ไม่ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะใน

การปรับเปลี่ยนเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

4.3 ไม่ยอมรับ (not accepted) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่

ยอมรับหรือไม่ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้

ยา 

5.ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ตึกกุมารเวชกรรมในระบบที่มี

การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยวัดระดับความคาดหวังและระดับการได้รับบริการจริง  

5.1 การวัดความพึงพอใจของผู้ ดูแลผู้ป่วยที่ มีต่อเภสัชกรคลินิกปร ะจ าหอผู้ป่วย 

(ภาคผนวก ญ) โดยวัดความพึงพอใจ 2 ครั้ง ครั้งแรกวัดวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เป็นการวัดความคาดหวังต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  ครั้งที่ 2 วัดหลังจากที่

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับบริการจากเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยแล้ว เป็นการวัดระดับของบริการที่

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับบริการจริงจากเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

5.2 การวัดความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วย (ภาคผนวก ฎ)โดยให้บุคลากรทางการแพทย์ตอบแบบสอบถามหลังจากที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดย    เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย (หลังจากที่เก็บข้อมูลครบแล้ว)แบ่งเป็น 3 ตอน 

ตอนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ และ

ตอนที่ 3 ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ  

การให้คะแนนของการวัดระดับความคาดหวังและการได้รับบริการจริง โดยให้คะแนน

แบ่งเป็น 5 ระดับ  ซ่ึงมีความหมายของคะแนนแต่ละระดับดังนี้   

 1 หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วยน้อยที่สุด 
 2 หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วยน้อย 
 3 หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ
ผู้ป่วยปานกลาง 
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 4 หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ
ผู้ป่วยมาก 

 5 หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ
ผู้ป่วยมากที่สุด 

 0 หมายถึง   ไม่มีการคาดหวัง หรือ ไม่ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ า
หอผู้ป่วย 
  

การวิเคราะหผ์ลงานวจิยั 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ มีแต่

ผู้วิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้และเป็นแนวทางของโรงพยาบาลในการเปิดบทบาทของ

เภสัชกรและพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (routine to research,R2R)  

การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

1. เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยนี้ใช้ SPSS version 11.0 ในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล 
2. การวิเคราะห์ข้อมูล  

2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
- ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ  

- เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยใช้สถิติ Chi-square 

2.2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติและระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม โดยใช้สูตร ดังนี้ 

อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาต่อ 1000 วันนอน=
จ านวนรายการยาท่ีพบปัญหาใน 1 เดือน      

จ านวนวันนอนท้ังหมดใน1เดือน
 

 

อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาต่อ 1000 ขนานยา=
จ านวนรายการยาท่ีพบปัญหาใน  1 เดือน      

จ านวนขนานยาท้ังหมดใน1เดือน
 

2.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อค าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยแสดงผลในรูปจ านวนและร้อยละ 
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2.4 การวิเคราะห์ความพึงพอใจในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม แปลผลโดย
ใช้คะแนนความพึงพอใจ  ร้อยละ และเปรียบเทียบระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริง

ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon’s sign rank test 
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บทที่ 4 
ผลการ วิจ ัย 

 

 ผลการวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาการใช้ยาโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยที่

ตึกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 

เมษายน 2559 ได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรในระบบปกติกับระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติกับระบบที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรรม 

2.1 อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

2.2 ระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยา 
2.3 ผลของการยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่องานบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

3.1 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3.2 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรในระบบปกตกิับระบบทีม่ีการบรบิาลทางเภสชักรรม 

 ในการด าเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาการใช้ยาโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วยที่ตึกกุมารเวชกรรมระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึง 30 เมษายน 2559โดยวิธีด าเนินการ

วิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบ่งเป็นระบบปกติ (1 พฤศจิกายน 2558 

– 31 มกราคม 2559)  และระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม (1 กุมภาพันธ์ -30 เมษายน 2559) มีผู้ป่วยเด็กอายุ 0-5 ปีเข้าร่วมในงานวิจัยทั้งหมด 

828 ราย เป็นผู้ป่วยในระบบปกติ 435 ราย เพศชาย 259 ราย (ร้อยละ 59.54) เพศหญิง 176 ราย 
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(ร้อยละ 40.46)  และผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 393 ราย  เป็นเพศชาย 229 ราย 

(ร้อยละ 58.27)  เพศหญิง 164 ราย (ร้อยละ 41.73)   ซ่ึงทั้ง 2 ระบบ เพศชายและเพศหญิงไม่มี

ความแตกต่างกัน (p= 0.711) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1  ลักษณะทั่วไปของประชากร 

รายการ  

ระบบปกต ิ ระบบที่ม ีการบร ิบาลทางเภสัช กรรม  
p- 

value* 
พ.ย 58  
(%) 

ธ.ค 58 
(%) 

ม.ค 59 
 (%) รวม 

  

ก.พ 59 
(%) 

มี.ค 59  
(%) 

เม.ย 59 
 (%) รวม 

n=155 n=132 n=148 n=129 n=151 n=113 

เพศ          

ชาย 
96  

(61.94) 
77  

(58.33) 
86 

 (58.11) 
259 

 (59.54) 
70  

(54.26) 
90  

(59.60) 
69  

(61.06 ) 
229  

(58.27) 
0.711 

หญิง 
59  

(38.06) 

55  

(41.67) 

62  

(41.89) 

176 

(40.46) 

59  

(45.74) 

61  

(40.40) 

44  

(38.94) 

164 

 (41.73) 

อายุ          

     0-3 ปี  
117 

(75.48) 
103 

 (78.03) 
123  

(83.11) 
343 

(78.85) 
97 

(75.19) 
111 

(73.51) 
90 

(79.65) 
298 

(75.83) 
0.299 

>3-5 ปี 
38  

(24.52) 
29 

(21.97) 
25  

(16.69) 
92 

(21.15) 
32 

(24.81) 
40 

(26.49) 
23 

(20.35) 
95 

(24.17) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล       

< 3 วัน 
58 

(37.42) 
48  

(36.36) 
57 

(38.51) 
163 

(37.47) 
45 

(34.88) 
62 

(41.06) 
53 

(46.90) 
160 

(40.71) 

0.242 
3-5 วัน 

81 

(52.26) 

71 

(53.79) 

78 

(52.70) 

230 

(52.87) 

63 

(48.84) 

78 

(51.66) 

45 

(39.82) 

186 

(47.33) 

>5วัน 
16 

(10.32) 
13 

(9.85) 
13 

(8.78) 
42 

(9.66) 
21 

(16.28) 
11 

(7.28) 
15 

(13.27) 
47 

(11.96) 
จ านวนวันนอน  
(วัน) 

453 515 510 1,478 515 553 428 1,496 0.453 

จ านวนรายการ

ยา (รายการ) 
1,746 1,404 1,669 4,819 1,332 1,574 1,203 4,109 0.570 

*แสดงความแตกต่างระหว่างระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใช้ สถิติChi-square 

 ข้อมูลทั่วไปในด้านอายุ แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 0-3 ปี เป็นช่วงก่อนวัยเรียน  และ มากกว่า 3-5 

ปี เป็นช่วงวัยเรียน พบว่าในระบบปกติ มีผู้ป่วยอายุ 0-3 ปี 343 ราย (ร้อยละ 78.85) อายุมากกว่า 3-

5 ปี 92 ราย (ร้อยละ 21.15) ส่วนระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม อายุ 0-3 ปี 298 ราย (ร้อยละ 
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75.83) อายุมากกว่า 3-5 ปี 95 ราย (ร้อยละ 24.17) ระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทาง    

เภสัชกรรม มีทั้ง 2 ช่วงอายุไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.299)(ตารางที 1) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ช่วง คือนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 วัน  3 -5 วัน 

และ มากกว่า 5 วัน พบว่าทั้งในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่แตกต่างกัน 

(p=0.242) (ตาราง 1) 

จ านวนวันนอนในระบบปกติจากผู้ป่วย 435 ราย มีจ านวนวันนอน 1,478 วัน โดยเฉลี่ย

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3.40 วัน ต่อ 1 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานที่สุด 19 วันนอน 

น้อยที่สุด 1 วันนอนส่วนระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมจากผู้ป่วย 393 ราย มีจ านวนวันนอน 

1,496 วัน โดยเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3.80 วัน ต่อ 1 ราย เช่นกัน นอนโรงพยาบาลนาน

ที่สุด 11 วันนอน น้อยที่สุด 1 วันนอนจ านวนวันนอนทั้งในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรรม ไม่แตกต่างกัน (p=0.453) (ตารางที่ 1) 

 จ านวนรายการยาในระบบปกติทั้งหมด 4,819 รายการ เฉลี่ยประมาณ 11 รายการต่อราย 

รายการยาสูงสุดที่พบ 62 รายการ ต่ าสุด 0 รายการ ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม มีจ านวน

รายการยาทั้งหมด 4,109 รายการ เฉลี่ยคนละประมาณ 10 รายการ รายการยาสูงสุดที่พบ 42 

รายการ ต่ าสุด 0 รายการจ านวนรายการยาในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่

แตกต่างกัน (p=0.570) (ตารางที่ 1) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มโรคที่พบในเด็ก 0-5 ปี (ตารางที่ 2) ในระบบปกติกับระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ไม่แตกต่างกัน (p=0.137) กลุ่มโรคที่พบจัดกลุ่มได้ 6 กลุ่มโรค โดยเรียงล าดับ

จากกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดไปน้อยที่สุด ในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ตามล าดับ ได้แก่  โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 61.61 และ 51.91 ตามล าดับ)  โรคระบบ

ทางเดินอาหาร(ร้อยละ 21.15 และ 26.46 ตามล าดับ) โรคทางระบบประสาทและสมอง (ร้อยละ 

4.83 และ 5.85 ตามล าดับ)  โรคติดเชื้อ (ร้อยละ 5.05 และ 7.63 ตามล าดับ) โรคทางผิวหนัง(ร้อยละ 

4.37 และ 3.82)โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ(ร้อยละ 0.46 และ0.51 ตามล าดับ) และโรคอ่ืนๆ (ร้อย

ละ 2.53 และ 3.82 ตามล าดับ) ซ่ึงเป็นโรคที่นอกเหนือจาก 6 กลุ่มโรคที่กล่าวมา ได้แก่ งูกัด ตะขาบ
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กัด แตนต่อย  ไส้ต่ิงอักเสบ รับประทานน้ ามันก๊าด น้ าหนักตัวลดลงผิดปกติ ภาวะตัวเหลืองในทารก

แรกเกิด และภาวะล าไส้อุดตันในเด็ก  

ตารางที ่2 โรคที่พบขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

โรค  

ระบบปกต ิ ระบบที่ม ีการบร ิบาลทางเภสัช กรรม  

p-

value* พ.ย 58 
 (%) 

ธ .ค  58  
(%) 

ม.ค  59 
 (%) 

รวม 
(%) 

ก.พ 59  
(%) 

ม ี.ค  59 
 (%) 

เม.ย 59 
(%) 

รวม 
(%) 

n=155 n=132 n=148 n=435 n=129 n=151 n=113 n=393 
1.Respiratory system                

   - Asthma 16(10.32) 10 (7.58) 14 (9.46) 40 (9.20) 5 (3.88) 3 (1.99) 6 (5.31) 14 (3.56) 

0.137 

   - Croup 3(1.94) 6 (4.55) 6 (4.05) 15 (3.45) 1 (0.78) 6 (3.97) 1 (0.88) 8 (2.04) 

   - URI 18(11.61)   20(15.15)  23(15.54) 61 (14.02) 18(13.95)   12(7.95)  22(19.47) 52(13.23) 

   - LRI 60 (38.71 )  48(36.36)  44(29.73) 152 (34.94) 51(39.53)  58(38.41)  21(18.58) 130(33.08) 

2.Gastrointestinal system               

   - Acute gastroenteritis 29 (18.70) 20 (15.15) 36 (24.30) 85 (19.54) 33 (25.58) 29 (19.21) 18 (15.93) 80 (20.36) 

   - Acute gastritis 2 (1.29) 2 (1.52) 3 (2.03) 7 (1.61) 2 (1.55) 9 (5.96) 11 (9.73) 22 (5.60) 

   - NEC 0  0  0 0 0 0 1 (0.88) 1 (0.25) 

   - Gut obstruction 0  0  0 0 0 0 1 (0.88) 1 (0.25) 

3.CNS                

   - Epilepsy 2 (1.29) 4 (3.03) 1 (0.68)  7 (1.61) 0 2 (1.32) 2 (1.77) 4 (1.02) 

   - Febrile Convulsion 4 (2.58) 6 (4.55) 4 (2.07) 14 (3.22) 1 (0.78) 5 (3.31) 13 (11.50) 19 (4.83) 

4.Infectious disease               

   - Acute Febrile illness 3 (1.94) 3 (2.27) 2 (1.35) 8 (1.84) 4 (3.10)  9 (5.96) 8 (7.08) 21 (5.34) 

   - Neonatal sepsis 1 (0.65) 3 (2.27) 4 (2.70) 8 (1.84) 2 (1.55) 4 (2.65) 0 6 (1.53) 

   - Dengue fever 4 (2.58) 1 (0.76) 1 (0.68) 6 (1.38) 2 (1.55) 1 (0.66) 0 3 (0.76) 

5.Skin               

   - Viral exanthem 0  2 (1.52) 1 (0.68) 3 (0.69) 0 1 (0.66) 0 1 (0.25) 

   - Hand foot mouth 

disease 

1 (0.65) 0 0 1 (0.23) 2 (1.55) 0 0 2 (0.51) 

   - Gigivostomatitis 5 (3.23) 1 (0.76) 5 (3.38) 11 (2.53) 4 (3.10) 4 (2.65) 1(0.88)  9 (2.29) 

   - Scarlet fever 0  0 0 0 1 (0.78) 0 0 1 (0.25) 

   - Urticaria 1 (0.65) 0 0 1 (0.23) 0 0 1(0.88)  1 (0.25) 

-Cellulitis 0 2 (1.52) 1 (0.68) 3 (0.69) 0 1 (0.66) 0 1 (0.25) 

6.Urinaty tract infection 0  0 2 (1.35) 2 (0.46) 0 2 (1.32) 0 2 (0.51) 

7.Other 6 (3.87) 4 (4.55)  1 (1.35) 11 (2.53)  3 (2.33) 5 (3.31) 7 (6.19) 15 (3.82) 

*Chi-square 

CNS = Central nervous system, LRI=Lower respiratory tract infection,  
NEC=Necrotizing enterocolitis, URI=Upper respiratory tract infection 
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กลุ่มโรคทางระบบทางเดินหายใจพบมากที่สุด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Infectio,LRI)   ซ่ึงได้แก่โรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลัน 

(acute bronchitis) หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchiolitis) และปอดอักเสบ 

(pneumonia) โดยพบโรคปอดอักเสบ (pneumonia) มากที่สุด ในทั้ง 2 กลุ่ม เป็นในระบบปกติ 102 

ราย (ร้อยละ 23.45,102/435) ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 84 ราย(ร้อยละ 21.37, 84/393) 

โรคทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน(Upper Respiratory Infectio,URI) พบมากเป็นล าดับถัดมาใน

กลุ่มโ รคทา งระ บบทา งเดินหาย ใจ ซ่ึงได้แก่ โ รคเยื่ อจมูกและ ล าคออักเสบเฉียบพลัน ( acute 

nasopharyngitis) หรือไข้หวัด (common cold)  ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (acute sinusitis) ล าคอ

อักเสบเฉียบพลัน (acute pharyngitis) ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (acute tonsillitis) โดยพบล าคอ

อักเสบเฉียบพลัน (acute pharyngitis) มากที่สุดทั้งระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัช

กรรม (ร้อยละ 6.67 และ 5.09 ตามล าดับ) โรคหอบหืด (asthma) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่พบ

มากในเด็กอายุ 0-5 ปี พบในระบบปกติ 40 ราย (ร้อยละ 9.20, 40/435) ในระบบทีมีการบริบาลทาง

เภสัชกรรม 14 ราย (ร้อยละ 3.56, 14/393)   กลุ่มอาการ croup เป็นกลุ่มอาการที่พบได้ในเด็กอายุ

น้อยกว่า 6 ปี ซ่ึงพบในระบบปกติ 15 ราย (ร้อยละ 3.45, 15/435)ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัช

กรรม 8 ราย (ร้อยละ 2.04, 8/393) 

กลุ่มโรคที่พบมากในล าดับถัดมาได้แก่ โรคทางระบบทางเดินอาหาร  โดยพบ โรค

กระเพาะอาหารและล าไส้อับเสบเฉียบพลัน (acute gastroenteritis) โรคกระเพาะอาหารอักเสบ

เฉียบพลัน (acute gastritis) กลุ่มโรคทางระบบประสาทท่ีพบมากได้แก่ อาการชักจากภาวะไข้สูง 

(febrile convulsion) และโรคลมชัก (epilepsy)  

ส่วนที่ 2 เปร ียบเทยีบอัตราการเกิดปัญหาจากการใชย้าในระบบปกติกบัระบบทีม่ีการบรบิาลทาง
เภสัชกรรม 

2.1 อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

ปัญหาการใช้ยาที่พบทั้งหมด 202 ครั้ง เป็นปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติ 113 ครั้ง 

ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมพบปัญหาจากการใช้ยา 89 ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิดปัญหาจาก

การใช้ยาต่อ 1000 วันนอน เป็น 76.45 และ 59.49 ในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัช

กรรม ตามล าดับ     
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อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาต่อ 1000 รายการยา ในระบบปกติพบปัญหาจากการใช้ยา 

23.45 ปัญหาต่อ 1000 รายการยา และในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็น  21.66  ปัญหา 

ต่อ 1000 รายการยา (ตารางที่ 3)   

โดยแนวโน้มของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย  

เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยนั้นจะลดลงอย่างเห็นได้ชัดเม่ือเวลาผ่านไป ที่ 3 เดือนเม่ือสิ้นสุดการ

เก็บข้อมูลจ านวนปัญหาจากการใช้ยาต่อ 1000 วันนอน ลดลงเหลือ  39.72 เม่ือเทียบกับเดือนแรกที่

มีกิจกรรม การบริบาลทางเภสัชกรรมที่พบปัญหาจากการใช้ยาต่อ 1000 วันนอนคือ 66.02 

(เช่นเดียวกับอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ต่อ 1000 รายการยา ที่มีการลดจากเดือนแรกที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรมคือ 25.53 เป็น 14.13 ในเดือนที่ 3) 

ตารางที่ 3  อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม  

รายละเอียด  
ระบบปกต ิ ระบบทีม่กีารบรบิาลทางเภสัช กรรม  

พ.ย 58 
n=155 

ธ.ค 58 
n=132 

ม.ค 59 
n=148 

รวม 
ก.พ 59 
 n=129 

มี.ค 59 
n=151  

เม.ย 59 
n=113 

รวม 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยา 40 35 38 113 34 38 17 89 

จ านวนปัญหาต่อคน 0.26 0.27 0.26 0.26 0.26 0.25 0.15 0.23 

จ านวนวันนอน  453 515 510 1,478 515 553 428 1,496 

จ านวนขนานยา 1,746 1,404 1,669 4,819 1,332 1,574 1,203 4,109 

อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
 (ต่อ 1000 วันนอน) 

88.30 67.96 74.51 76.45 66.02 68.72 39.72 59.49 

อัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

 (ต่อ 1000 รายการยา) 
22.91 24.93 22.77 23.45 25.53 24.14 14.13 21.66 

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา (ตารางที่ 4)พบปัญหาเก่ียวกับขนาดยามากที่สุด ทั้ง

ระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่พบปัญหาจากการใช้ยาในขนาดที่มาก

เกินไป ในระบบปกติ 48 ครั้ง (ร้อยละ 42.48, 48/113) และ 32 ครั้ง (ร้อยละ 35.96, 32/89) ใน

ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม  ปัญหารองลงมาพบการใช้ยาในขนาดที่ต่ าเกินไป 45 ครั้ง (ร้อย

ละ  39.82, 45/113)  ในระบบปกติ และ 24 ครั้ง (ร้อยละ 35.96, 24/89) ในระบบที่มีการบริบาล

ทางเภสัชกรรม   
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ตารางที ่4 ประเภทปัญหาจากการใช้ยา 

ปัญหาจากการใชย้า 
ระบบปกต ิ ระบบที่ม ีการบร ิบาลทางเภสัช กรรม  

พ.ย 58 

(%) 

ธ.ค 58 

(%) 

ม.ค 59  

(%) 

รวม 

(%) 

ก.พ 59 

(%) 

มีค 59 

(%) 

เม.ย 59 

(%) 

รวม 

(%) 

1. Dosage too high 15 

(37.50) 

16 

(45.71) 

17 

(44.74) 

48 

(42.48) 

12 

(35.29) 

13 

(34.21) 

7 

(41.18) 

32 

(35.96) 

2. Dosage too low 18 
(45.00) 

12 
(34.29) 

15 
(39.47) 

45 
(39.82) 

11 
(32.35) 

10 
(26.32) 

3 
(17.65) 

24 
(26.97) 

3. Off-label 5 
(12.50) 

1 
(2.86) 

3 
(7.89) 

9 
(7.96) 

5 
(14.71) 

6 
(15.79) 

0 
11 

(12.36) 

4. Medication 
error  

0 
1 

(2.86) 

2 

(5.26) 

3 

(2.65) 

3 

(8.82) 

3 

(7.89) 

3 

(17.65) 

9 

(10.11) 

5.Unnecessary 
drug therapy 

2 
(5.00) 

5 
(14.29) 

0 
7 

(6.19) 
0 

5 
(13.16) 

0 
5 

(5.62) 

6. Adverse drug 
reaction 

0 0 
1 

(2.63) 
1 

(0.88) 
2 

(5.88) 
1 

(2.63) 
1 

(5.88) 
4 

(4.49) 

7 Non-adherence 0 0 0 0 
1 

(2.94) 
0 

2 

(11.76) 

3 

(3.37) 

8.Needs additional 
drug therapy 

0 0 0 0 0 0 
1 

(5.88) 
1 

(1.12) 

รวม 40 
(100.00) 

35 
(100.00) 

38 
(100.00) 

113 
(100.00) 

34 
(100.00) 

38 
(100.00) 

17 
(100.00) 

89 
(100.00) 

 

ร ายละเอียดของปัญหาจากการ ใช ้ยา (ภาคผนวก ฏ ) 

1. ปัญหาจากการใช้ยาขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too high)  พบปัญหาการใช้ยา

ขนาดสูงเกินไป (ตารางที่ 5)ในระบบปกติ 48 ครั้ง (ร้อยละ 42.48, 48/113) ระบบที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรรมพบ 32 ครั้ง (ร้อยละ35.96, 32/89) กลุ่มยาที่พบปัญหาการใช้ยาในขนาดสูงเกินไป ได้แก่ 

กลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics) กลุ่มยาลดไข้ (antipyretics) กลุ่มยาละลายเสมหะ (mucolytics) 

กลุ่มยาต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) กลุ่มยาขับลม (antiflatulences) กลุ่มยาขับเสมหะ 

(expectorants) กลุ่มยาแก้แพ้ (antihistamine) และกลุ่มยาระบาย (laxatives) ยาที่พบปัญหาส่วน

ใหญ่เป็นยาปฏิชีวนะ เช่นเดียวกับที่พบปัญหาจากการใช้ยาในขนาดน้อยเกินไป ได้แก่ acyclovir, 
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amikacin, ampicillin, cefdinir, cefixime, cefotaxime, ceftriaxone, erythromycin, 

norfloxacin และ oseltamivir  แต่พบว่าปัญหาการสั่งใช้ขนาดสูงเกินไปมากที่สุด ได้แก่ Ibuprofen  

เป็นการสั่งใช้ยาที่ความถี่ในการให้ยาสั้นเกินไป ซ่ึงปกติควรให้เป็นทุก 6-8 ชั่วโมง แต่พบปัญหาการสั่ง

ยาเป็น ทุก 4 ชั่วโมง  

ตารางที ่5 แสดงกลุ่มยาที่พบปัญหาการใช้ยาในขนาดสูงเกินไป (Dosage too high) 

 กลุ่มยาท ี่พบ
ปัญหาการใช ้ยา
ขนาดสูงเก ินไป 

ระบบปกติ ระบบที่มีการบร ิบาลเภสัชกรรม  

พ.ย 58 
(%) 

ธ .ค  58 
(%) 

ม.ค  59 
(%) 

รวม 
(%) 

ก.พ 59 
(%) 

ม ีค  59 
(%) 

เม.ย 59 
(%) 

รวม 
(%) 

Antibiotics 5 
(33.33) 

3 
(18.75) 

6 
(35.29) 

14 
(29.17) 

9 
(75.00) 

5 
(38.46) 

2 
(28.57) 

16 
(50.00) 

Antipyretics 1 
(6.67) 

7 
(43.75) 

6 
(35.29) 

14 
(29.17) 

2 
(6.67) 

6 
(46.15) 

2 
(28.57) 

10 
(31.25) 

Mucolytics 5 
(33.33) 

1 
(6.25) 

1 
(5.88) 

7 
(14.58) 0 0 0 0 

Anti-inflammatory 1 
(6.67) 

3 
(18.75) 

1 
(5.88) 

5 
(10.42) 

1 
(8.33) 

2 
(15.38) 

0 3 
(9.38) 

Antiflatulences 1 
(6.67) 

1 
(6.25) 

2 
(11.76) 

4 
(8.33) 0 0 

2 
(28.57) 

2 
(6.25) 

Expectorants 2 
(13.33) 

0 1 
(5.88) 

3 
(6.25) 0 0 0 0 

Antihistamine 0 
1 

(6.25) 0 
1 

(2.08) 0 0 0 0 

Laxatives 0 0 0 0 0 0 
1 

(14.29) 
1 

(3.13) 

รวม 15 
(100) 

16 
(100) 

17 
(100) 

48 
(100) 

12 
(100) 

13 
(100) 

7 
(100) 

32 
(100) 

 

2. ใช้ยาในขนาดน้อยเกินไป (Dosage too low) พบปัญหาการใช้ยาในขนาดน้อยเกิน 

ไป(ตารางที่ 6) ในระบบปกติ 45 ครั้ง (ร้อยละ39.82,45/113) ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

24 ครั้ง (ร้อยละ 26.97,24/89) กลุ่มยาที่พบปัญหาการใช้ยาในขนาดน้อยเกินไป ได้แก่  กลุ่มยา

ปฏิชีวนะ (antibiotics) กลุ่มยาลดไข้ (antipyretics) กลุ่มยาละลายเสมหะ (mucolytics)ยาแก้

อาเจียน (antiemetics) และกลุ่มยากันชัก(anticonvulsants) ปัญหาการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่เป็นยา

ปฏิชีวนะ ได้แก่ amikacin, amoxicillin, ampicillin, amoxicillin+clavulanic acid, cefdinir, 
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cefotaxime, ceftriaxone, clarithromycin, levofloxacin, norfloxacin และ osel tamivi r 

เพราะโรคส่วนใหญ่ที่พบเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ จึงมีการใช้ยาปฏิชีวนะมาก ยาที่พบที่มาก

ได้แก่ ceftriaxone และ  cefotaxime  ยาอ่ืนที่ พบการสั่ งใช้ยาในขนาดที่ น้อยเกิน ไป ได้แ ก่ 

bromhexine, diazepam, domperidone, paracetamol และ phenobarbital  

ตารางที่ 6  แสดงกลุ่มยาที่พบปัญหาการการใช้ยาในขนาดน้อยเกินไป (Dosage too low) 

กลุ่มยาทีพ่บปญัหา

ใช ้ยาขนาดน้อย

เกินไป 

ระบบปกติ ระบบที่มีการบร ิบาลเภสัชกรรม  

พ.ย 58 
(%) 

ธ .ค 58 
(%) 

ม.ค  59 
(%) 

รวม 
(%) 

ก.พ 59 
(%) 

ม ีค  59 
(%) 

เม.ย 59 
(%) 

รวม 
(%) 

Antibiotics 15 
(83.33) 

12 
100) 

12 
(80.00) 

39 
(86.67) 

9 
(81.82) 

10 
(100) 

1 
(33.33) 

20 
(83.33) 

Antipyretics 2  
(11.11) 

0 2 (13.33) 4 
(8.89) 

1 
(9.09) 0 1 

(33.33) 
2 

(8.33) 
Mucolytics 1 

(5.56) 
0 0 1 

(2.22) 0 0 0 0 

Antiemetics 0 0 1 
(6.67) 

1 
(2.22) 0 0 0 0 

Anticonvulsants 0 0 0 0 1 
(9.09) 0 1 

(33.33) 
2 

(8.33) 
รวม 18 

(100.00) 
12 

(100.00
) 

15 
(100.00) 

45 
(100.00) 

11 
(100.00) 

10 
(100.00) 

3 
(100.00) 

24 
(100.00

) 

3. ปัญหาจากการใช้ยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ( off-label 

drug)  พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 20 ครั้ง เป็นปัญหาในระบบปกติ 9 ครั้ง (ร้อยละ 7.96 , 

9/113)  ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 11 ครั้ง (ร้อยละ 12.36 , 11/89) ยาที่พบได้แก่ 

cefdinir, cefixime และ montelukast พบว่าอายุของผู้ป่วยที่ใช้ยาอยู่นอกเหนือไปจากกลุ่มอายุที่

ได้รับการขึ้นทะเบียน คือ อายุน้อยกว่า 6 เดือน  montelukast เป็นรายการยาที่พบมากที่สุด 18 

ครั้ง พบในระบบปกติ 9 ครั้งและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 9 ครั้งเช่นเดียวกัน 

4. ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 

12 ครั้ง เกิดปัญหาในระบบปกติ 6 ครั้ง (ร้อยละ  2.65, 6/113) ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัช

กรรม 9 ครั้ง (ร้อยละ 10.11, 9/89) ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเก่ียวกับการจ่ายยาผิดชนิด  ฉลากยาผิด  

การบริหารยาผิดพลาด 
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5. ต้องการยาเพ่ิมในการรักษา (Needs additional drug therapy) พบในระบบที่มี

การบริบาลทางเภสัชกรรม 1 ปัญหาคือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามข้อบ่งชี้ รายละเอียดเป็นเด็กชาย อา ยุ 5 

เดือน หนัก 7.8 กก. ขณะ admit มีฝ้าขาวท่ีลิ้น ปาก  ได้ยา nystatin suspension 1 ml x4 pc อยู่ 

1 วัน แล้วจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  ยากลับบ้านไม่ได้สั่งยา nystatin suspension แต่ยังมีอาการอยู่  

6.เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) พบในยาปฏิชีวนะ

ทั้งหมด ยาที่พบได้แก่ amoxicillin, ampicillin, amoxicillin+clavulanate, ceftotaxime โดยใน

ระบบปกติพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา 1 ครั้ง เกิดจากยา ampicillin  มีอาการผื่นคันซ่ึงเป็น 

type B ADR ส่วนในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา 4 ครั้ง เป็น

อาการไม่พึงประสงค์ที่เป็น type A  ADR 1 ครั้ง type B ADR 2 ครั้ง และสั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ 

1 ครั้ง  อาการไม่พึงประสงค์ที่ เป็น type A ADR เกิดจากยา amoxicillin+clavulanic acid ท าให้

เกิดอาการท้องเสีย หยุดยาแล้วอาการดีขึ้น อาการไม่พึงประสงค์ที่ เป็น type B ADR 2 ครั้ง ซ่ึงเกิด

จากยา ampicillin ทั้ง 2 ครั้ง  ครั้งแรกพบว่าได้รับยา ampicillin ท าให้เกิดผื่นคันทั่วตัว  ครั้งที่  2 

ได้รับยา ampicillin เช่นกันแล้วท าให้เกิดผื่นมากขึ้นกว่าเดิม เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยจึงซักประวัติ

เพ่ิมเติมพบว่า ก่อนหน้านี้ได้รับยา amoxicillin และ cefaclor ทั้ง 2 ครั้งมีอาการผื่นคันหลังได้รับยา 

ซ่ึงประเมินได้ว่ายาทั้ง 3 รายการ (amoxicillin, ampicillin และ cefaclor) มีต าแหน่ง 7-position 

side chain (R1) ที่เหมือนกันซ่ึงท าให้เกิดการแพ้ข้ามได้ อาการไม่พึงประสงค์จากยาครั้งที่ 4 ที่พบใน

ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม มีค าสั่งใช้ยา cefotaxime ซ่ึงผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา เภสัชกร

สามารถพบเหตุการณ์ก่อนจึงท าให้ไม่เกิดอาการแพ้ยา  

7.ปัญหาจากการไม่ใช้ยาตามสั่ง (Nonadherence  or noncompliance) พบปัญหาใน

ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมเท่านั้น จ านวน 3 ครั้ง ซ่ึงเป็นบทบาทของเภสัชกรประจ าหอ

ผู้ป่วยที่มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น ซ่ึงยาที่พบเป็นยาพ่นเพ่ือบรรเทา

อาการเหนื่อยหอบ ได้แก่ berodual nebule, seretide MDI และ salbutamol MDI พบว่าผู้ ดูแล

ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา (มีประวัติการสั่งใช้ยามาก่อนและผ่านการสอนของเภสัชกรแล้ว)แต่พบว่า

ใช้ไม่ถูกต้อง  
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8.ใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) เป็นปัญหาการได้รับยา

รักษาที่ซ้ าซ้อน พบทั้งระบบปกติ และระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมได้แก่ การสั่งใช้ยาละลาย

เสมหะ ที่ มีกล ไกการออกฤทธิ์ 2  ชนิ ดที่ เห มือน กัน  คือ  กา ร ใช้ย า  bromhexine ร่วมกับ 

acetylcysteine  การใช้ยา bromhexine ร่วมกับ carbocysteine และการใช้ยา carbocysteine 

ร่วมกับ acetylcysteine   

2.2 ร ะดับความรนุแรงของปัญหาจากการใชย้า 

พบระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยา (ตารางที่ 7)  พบระดับ category B, C และ 

D ซ่ึงมีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย ความรุนแรง category B พบ 58 ครั้ง พบในระบบปกติ 

27 ครั้ง (ร้อยละ 23.89, 27/113) ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 31 ครั้ง (ร้อยละ 34.83, 

31/89) ระดับ category C 142 ครั้ง ในระบบปกติ 86 ครั้ง (ร้อยละ 76.11, 86/113) ในระบบที่มี

การบริบาลทางเภสัชกรรม 56 ครั้ง (ร้อยละ 41.20, 56/89) ความรุนแรงระดับ category D 2 ครั้ง 

(ร้อยละ 0.02, 2/89) ซ่ึงพบเฉพาะระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมเท่านั้น โดยปัญหาที่พบเป็น

ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงเป็นความผิดพลาดที่พบบนหอผู้ป่วยในเรื่องของการบริหารยาใน

ขนาดสูงเกินไปและขนาดยาน้อยเกินไป โดยผู้ป่วย 1 ราย อายุ 2 ปี 10 เดือน น้ าหนัก 15 กก. ควรได้

ยา phenobarbital 45 mg ทุก12 ชั่วโมงฉลากยาผิดและบริหารยาผิด เป็น 4.5 mg ทุก12 ชั่วโมง

ผู้ป่วยอีก  1 ราย อายุ 3 ปี 10 เดือน น้ าหนัก 8 กก. มีประวัติเป็นโรคลมชัก (epilepsy) ที่มีรับที่ยา

รับประทานประจ าคือ phenobarbital 30 mg 1/2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น  ผู้ดูแลผู้ป่วยได้จัดยา 

Phenobarbital ซ่ึงเป็นยาเดิมให้ผู้ป่วยเพ่ิมเองโดยไม่ทราบว่าแพทย์ได้สั่ง phenobarbital elixir 20 

mg หลังอาหารเช้า-เย็น  ให้แล้ว 

ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยา ส่วนใหญ่พบระดับความรุนแรงใน category C ซ่ึง

ถึงตัวผู้ป่วยแต่ไม่เกิดอันตราย โดยพบว่าความรุนแรงใน category C พบน้อยลงหลังจาก มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ในขณะที่ความรุนแรงใน category B พบเพ่ิมขึ้น   
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ตารางที่ 7  แสดงระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยา 

ระด ับค วาม
ร ุนแรงของปญัหา
จากการใช ้ยา 

ระบบปกติ ระบบที่มีการบร ิบาลทางเภสัชกรรม  

พ.ย 58 
(%) 

ธ .ค  58 
(%) 

ม.ค  59 
(%) 

รวม 
(%) 

ก.พ 59 
(%) 

มี.ค  59 
(%) 

เม.ย 59 
(%) 

รวม 
(%) 

 Category B 
2  

(5.0) 
8  

(22.90) 
17 

(44.70) 
27 

(23.89) 
5  

(14.7) 
16 

(42.10) 
10  

(58.80)  
31 

(34.83) 

 Category C 
38 

 (95.0) 

27  

(77.10) 

21 

(55.30) 

86 

(76.11) 

28 

(82.40) 

21 

(55.30) 

7 

(41.20)  

56 

(41.20) 

 Category D 0 0 0 0 
1 

(2.90) 
1 

(2.60) 
0 

2 
 (0.02) 

รวม 

40 

(100.00) 

35 

(100.00) 

38 

(100.00) 

113 

(100.00) 

34 

(100.00) 

38 

(100.00) 

17 

(100.00) 

89 

(100.00) 

2.3 ผลของการยอมรบัในค  าแนะน าของเภสัชกรคลนิกิประจ าหอผู้ปว่ย 

ปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 202 ครั้ง  มีปัญหาที่ไม่ได้แก้ไขด้วยการให้ค าแนะน าแก่

แพทย์ ทั้งหมด 15 ปัญหา ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาความคลาดเคลื่อนหรือปัญหาความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยาจากผู้ดูแลผู้ป่วยส าหรับปัญหาที่เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้ให้ค าแนะน าแก่แพทย์ 187 

ครั้ง (ร้อยละ 92.57,187/202)  ได้รับการยอมรับทั้งหมด 114 ครั้ง เป็นค าแนะน าในระบบปกติ 70 

ครั้ง(ร้อยละ 63.64, 70/110) ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 44 ครั้ง(ร้อยละ 57.14 , 44/77) 

ได้รับการยอมรับบางส่วน 40 ครั้ง เป็นระบบปกติ 20 ครั้ง(ร้อยละ 18.18 , 20/110) ระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 20 ครั้ง(ร้อยละ 25.97, 20/77) ไม่ได้รับการยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกร

คลินิก 32 ครั้ง เป็นระบบปกติ 20 ครั้ง(ร้อยละ 18.18, 20/110) ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

12 ครั้ง(ร้อยละ 15.58, 12/77) (ตารางที่ 8) 

ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม การยอมรับค าแนะน าบางส่วนพบในปัญหาการ

ใช้ยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ( off-label drug) 11 ครั้ง พบในยา 

montelukast ที่มีการสั่งใช้นอกเหนือในกลุ่มอายุที่ได้รับการขึ้นทะเบียน คือ อายุน้อยกว่า 6 เดือน 

แต่แพทย์ให้เหตุผลว่าไม่มียากลุ่มอ่ืนให้ใช้ จึงยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรบางส่วน ซ่ึงเป็นหน้าที่ของ
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เภสัชกรควรมีการติดตามการ ใช้ยาต่อไปการศึกษาของ Silva และคณะ  ศึกษาการสั่งใช้ยา ที่

นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน (Off-label) ในโรคภูมิแพ้ (allergic disease)ในเด็ก

พบว่ายาในระบบทางเดินหายใจ (respiratory drug) เช่น antileukotriene เป็นกลุ่มยาที่ มีการสั่งใช้

มากที่สุด อย่างไรก็ตามแพทย์ได้สั่งใช้ยาโดยค านึงถึงประโยชน์และโทษของผู้ป่วยที่ได้รับ เภสัชกร

คลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้มีการติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

การไม่ยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกร ยังพบในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 12 

ครั้ง  ปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาการใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น(unnecessary drug therapy) คือ การ

สั่งใช้ยาซ้ า ซ้อน ได้แก่ สั่งใช้ยา bromhexine ร่วมกับ acetylcysteine การใช้ยา bromhexine 

ร่วมกับ carbocysteine และการใช้ยา carbocysteine ร่วมกับ acetylcysteine ซ่ึงไม่ท าให้เกิด

อันตรายร้ายแรงกับผู้ป่วย ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการไอมาก แพทย์จึงยืนยันให้ร่วมกัน ปัญหาอ่ืนๆ ที่พบ 

ได้แก่ การสั่งยาในขนาดน้อยเกินไป เช่น เด็กหญิง อายุ 4 ปี 4 เดือน หนัก 14.9 กก. ได้ ceftriaxone 

600 mg IV OD (ขนาดยาปกติในเด็ก 50-100 mg/kg/day  ทุก 12-24 ชั่วโมง) แต่เนื่องจากอาการ

ทางคลินิกดีขึ้นแพทย์จึงไม่เปลี่ยนแปลงค าสั่งใช้ยา  การสั่งใช้ยาในขนาดมากเกินไป แต่เป็นยาที่ไม่

เป็นอันตราย เช่น เด็กหญิง อายุ 1 ปี 4 เดือน หนัก 8.6 กก. ได้ simethicone drop (40 mg /0.3 

ml ) 0.6 ml รับประทาน วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร (ขนาดยาเด็ก น้อยกว่า 2 ปี เท่ากับ0.3ml/dose 

วันละ 3-4 ครั้ง) 

กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้ด าเนินการในขณะที่ให้การบริบาลทางเภสัช

กรรม ได้แก่ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าด้านการใช้ยาก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเรื่องชื่อยาและสรรพคุณของยา อาการ
ข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักครั้งแรก เพ่ือให้ผู้ ดูแลผู้ป่วยสามารถ

บริหารยาได้อย่างถูกต้อง  และแนะน าการใช้ยาพ่น (evohaler) ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ครั้งแรก นอกจากนี้
เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยยังพบว่า การใช้อุปกรณ์ในการตวงยาของผู้ ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ใช้ไม่
ถูกต้อง เช่นการใช้ช้อนกลางที่ใช้รับประทานอาหารตวงยาให้ผู้ป่วย  การดูดยาจากกระบอกฉีดยา 

(syringe) ในปริมาณไม่ถูกต้อง ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ทราบว่า 1 ช้อนชา เท่ากับก่ีซีซี ผู้ดูแลผู้ป่วยบาง
ท่านทราบว่า 1 ช้อนชา เท่ากับ 2 ซีซี  3 ซีซี และ 4 ซีซี ท าให้ได้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง เภสัชกร

คลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้แนะน าและปฏิบัติให้เห็นถึงวิธีการตวงยาที่ถูกต้องด้วยกระบอกฉีดยา 
(syringe) ทุกครั้ง 
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ตารางที่ 8  ผลของการยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

ประเภทการยอมร ับ
ในค  าแนะน  า 

ระบบปกติ ระบบที่มีการบร ิบาลทางเภสัชกรรม  

พ.ย 58 
(%) 

ธ .ค  58 
(%) 

ม.ค  59  
(%) 

รวม 
(%) 

ก.พ 59 
(%) 

มี.ค  59 
(%) 

เม.ย 59 
(%) 

รวม 
(%) 

Accepted 24 
(60.00) 

19 
 (54.29) 

27 
 (71.05) 

70 
 (61.95) 

14  
(41.18) 

19 
(50.00) 

12  
(70.59) 

44  
(50.56) 

Partial accepted 8 
(20.00) 

7  
(20.00) 

5 
 (13.16) 

20 
 (17.70) 

9  
(26.47) 

11 
(28.95) 

0 20 
 (22.47) 

Non accepted 8 

(20.00) 

8 

 (22.86) 

4 

 (10.53) 

20 

 (17.70) 

6  

(17.65) 

5  

(13.16) 

1  

(5.88) 

12 

 (13.48) 
จ านวนปัญหาจากการใช้
ยาท่ีไม่ได้ให้ค าแนะน า 

0 1 
(2.86) 

2 
(5.26) 

3 
(2.65) 

5 
(14.71) 

3 
(7.89) 

4 
(23.53) 

12 
(13.48) 

รวม 40 
(100.00) 

35 
(100.00) 

38 
(100.00) 

113 
(100.00) 

34 
(100.00) 

38 
(100.00) 

17 
(100.00) 

89 
(100.00) 

 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจตอ่งานบรบิาลเภสชักรรมของเภสัชกรคลนิกิประจ าหอผู้ปว่ย 

3.1 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3.2 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3.1 ความพึงพอใจของผู้ดแูลผู้ปว่ยในระบบทีม่ีการบรบิาลทางเภสชักรรม 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็น

แบบประเมินที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น โดยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของวรวรรณ บุญประเทือง [46] 

ประกอบด้วย 12 ค าถามและผ่านการทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability test) ของแบบสอบถาม โดย

วิธีวัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ (n=67)   

     ชาย 10 14.9 
     หญิง 57 85.1 

อายุ (ปี)(n=67)   

<= 20 19 28.4 
     21-30 20 29.9 
     31-40 22 32.8 

     41-50 6 9.0 

สถานภาพ (n=67)   
     โสด 8 11.9 

     สมรส 54 80.6 
     หม้าย 2 3.0 
     แยกกันอยู่ 3 4.5 

การศึกษา (n=67)   
     ไม่ได้ศึกษา 3 4.5 
     ประถมศึกษา 18 26.9 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 20 29.9 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 22.4 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 9 13.4 

     ปริญญาตรี 2 3.0 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (n=67)   

     ไม่ได้ท างาน 13 19.4 
     นักเรียน 4 6.0 

     เกษตรกร 9 13.4 
     ธุรกิจส่วนตัว 17 25.4 
     รับจ้าง 18 26.9 

     รัฐวิสาหกิจ 1 1.5 
     รับราชการ 2 3.0 

     อ่ืนๆ 3 4.5 

รายได้ต่อเดือน (n=54)   
<=5,000 18 26.9 
    5,001-10,000 16 23.9 

    10,001-15,000 11 16.4 
    15,001-20,000 6 9.0 

>20,000 3 4.5 

 

ผู้วิจัยได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

เดือนที่ 3 ซ่ึงมีผู้ตอบแบบสอบถาม 67 ราย จากจ านวนผู้ป่วย 113 ราย คิดเป็นร้อยละ59.29 เป็น

เพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 14.9) เพศหญิง 57 ราย (ร้อยละ 85.10) ผู้ ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อย

กว่า 40 ปี (ร้อยละ 91.1) อาชีพส่วนใหญ่ท าอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ26.9 ) การศึกษาส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 29.9 และร้อยละ 22.4 

ตามล าดับ) มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 26.9) 

ผลความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมถ้าพบว่า ระดับ

คะแนนการได้รับบริการจริงมากกว่าระดับคะแนนความคาดหวังถือว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน

คุณภาพการให้บริการของเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย ซ่ึงในการประเมินผลความพึงพอใจพบว่า ในทุกข้อ

ค าถาม คะแนนการได้รับการบริการจริงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าคะแนนความคาดหวังทุกข้อ 
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ตารางที ่10  เปรียบเทียบระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริงของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อ
คุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   

รายการ   

ร ะดับความ

คาดหวัง 

ร ะดับการได้ร ับ

บร ิการจร ิง 

p-

value** 

Median (IQR)* Median (IQR)*  
1.เภสัชกรมีการแต่งกาย บุคลิกลักษณะเหมาะสม มีความ
น่าเช่ือถือ 

4 (1) 5 (1) 0.021 

2.เภสัชกรท่ีให้บริการบนหอผู้ป่วยมีท่าทีท่ีเป็นมิตรและมี
ความเป็นกันเอง  

5 (1) 5 (1) 0.139 

3.เภสัชกรสามารถส่ือสารกับผู้ใช้บริการด้วยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย 

4 (1) 5 (1) 0.149 

4.เภสัชกรต้ังใจและใส่ใจในรายละเอียดของบริการท่ีมอบ
ให้ 

4 (1) 5 (1) 0.069 

5.เภสัชกรท่ีให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านมีความรู้ ความ
ช านาญ สามารถอธิบายเหตุผลในการใช้ยา วิธีการใช้ยา 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อควรระวัง  และอ่ืนๆ ให้
ท่านเข้าใจได้เป็นอย่างดี 

4.5 (1) 5 (1) 0.005 

6.เมื่อท่านได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาจากเภสัชกร
บนหอผู้ป่วยแล้ว ท าให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้
ยามากข้ึนและสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึน 

4 (1) 4 (1) 0.532 

7.เมื่อท่านมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่านคิดว่าเภสัชกร
สามารถให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าแก่ท่านได้ 

4 (1) 5 (1) 0.175 

8.ท่านมีความพึงพอใจในการให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยา
ของเภสัชกรท่ีประจ าบนหอผู้ป่วย 

4 (1) 5 (1) 0.005 

9.เภสัชกรให้บริการท่ีมีคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 5 (1) 5 (1) 0.201 
10.เภสัชกรมีความสามารถท่ีจะเข้าใจความต้องการของ
ท่าน 

4 (1) 4 (1) 0.003 

11.เภสัชกรมีความสนใจและจริงใจในการแก้ปัญหาให้ท่าน 4 (1) 5 (1) 0.071 
12.เภสัชกรใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านอย่าง
เหมาะสม 

4 (1) 5 (1) 0.017  

*median = มัธยฐาน ,IQR (interquarltile Range) = ค่าพิสัยควอไทล์  
 **Wilcoxon Signed Ranks test 
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คะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริงของผู้ ดูแลผู้ป่วยต่อ

คุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกข้ออยูในระดับปานกลางถึงมาก  

และคะแนนเฉลี่ยของระดับการได้รับบริการจริงมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวังแสดงว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ข้อที่ มีระดับความคาดหวังและระดับการได้รับบริการจริงมีความแตกต่างอย่าง มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เภสัชกรมีการแต่งกาย บุคลิกลักษณะเหมาะสม มีความน่าเชื่อถือ 

(ข้อ 1) มีความพึงพอใจที่เภสัชกรที่ให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ มีความรู้  ความช านาญ 

สามารถอธิบายเหตุผลในการใช้ยา วิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อควรระวัง  และอ่ืนๆ 

ให้ท่านเข้าใจได้เป็นอย่างดี (ข้อ 5) ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของเภสัชกรที่

ประจ าบนหอผู้ป่วย (ข้อ 8) เภสัชกรมีความสามารถที่จะเข้าใจความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย (ข้อ 10) 

และเภสัชกรใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม(ข้อ 12) 

3.2 ความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทยใ์นระบบทีม่ีการบรบิาลทางเภสัชกรรม 

แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัช

กรรมเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นซ่ึงดัดแปลงมาจากงานวิจัยของโสภิตา กีรติอุไร [18] ประกอบ 

12 ค าถามและผ่านการทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability test) ของแบบสอบถาม โดยวิธีวัดความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.95  

แบบประเมินความพึงพอใจแบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 

เป็นการเปรียบเทียบระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริงของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ

คุณภา พบริ การ ของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่ว ยกุมารเวชกร รม(ตาร างที่ 12)  ตอนที่ 2 

ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ แสดงความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมต่อการได้รับ

บริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย(ตารางที่ 13) 

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามพบว่า เป็นแพทย์ 4 ท่าน 

(คิดเป็นร้อยละ 100) อายุการท างาน 4-6 ปี จ านวน 3ท่าน (ร้อยละ 75.00) อายุการท างานมากกว่า 

10 ปี จ านวน 1 ท่าน (ร้อยละ 25.00) พยาบาลทั้งหมด 14 ท่าน ตอบแบบสอบถาม 11 ท่าน (คิดเป็น
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ร้อยละ 78.57) มีอายุการท างาน 1-3 ปี 3 ท่าน (ร้อยละ 21.43) อายุการท างาน 4-6 ปี 1 ท่าน (ร้อย

ละ 7.14) อายุการท างาน 7-9 ปี 2 ท่าน (ร้อยละ 14.29)  และอายุการท างานมากกว่า 10 ปี 5 ท่าน 

(ร้อยละ 35.71) 

ตารางที ่11 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลทั่วไป แพทย์ (n=4) พยาบาล (n=14) 

เพศ   

ชาย 1 (50.00) - 
หญิง 3 (50.00) 11 (78.57) 

อายุการท างาน (ปี)   

1-3 - 3(21.43) 
4-6 3 (75.00) 1 (7.14) 
7-9 - 2 (14.29) 

≥10 1(25.00) 5 (35.71) 

 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ตอบแบบสอบถามครบทุกข้อจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อย

ละ 100 ถ้าพบว่า ระดับคะแนนการได้รับบริการจริงมากกว่าหรือเท่ากับระดับคะแนนความคาดหวัง

ถือว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย 

(ตารางที่ 12)  

ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า คะแนนความคาดหวังกับการได้รับบริการจริง ทุก

ข้อไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) แต่เม่ือพิจารณาคะแนนความความคาดหวังกับคะแนน

การได้รับบริการจริง พบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4) ซ่ึงแสดงว่า

บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม ในส่วนของการแสดงความคิดเห็น กุมารแพทย์ 1 ท่านมีความคิดเห็นว่าเภสัชกรไม่จ าเป็นต้อง

เข้าร่วมกับคณะแพทย์ในการตรวจรักษาประจ าวัน แต่ให้ปรึกษาได้เม่ือมีปัญหาจากการใช้ยา  พยาบาล

มีความคิดเห็นว่าเภสัชกรอาจไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมทีมกับแพทย์เช่นกัน เนื่องจากระยะเวลาตรวจของ

แพทย์ไม่แน่นอน นอกจากนั้น พยาบาลยังเห็นด้วยที่เภสัชกรมีการติดตามดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการเกิด
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อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่องการใช้ยา การปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วย

ก่อนกลับบ้านที่หอผู้ป่วย  

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริงของบุคลากรทาง

การแพทย์ต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม(n=15) 

รายละเอ ียด 
ระดบัความ
คาดหวัง 

ระดบัไดร้บั
บร ิการจรงิ 

p-
value** 

Median (IQR)* Median (IQR)* 

ท่านเห็นด้วยกับการด าเนินงานของเภสัชกรคลินิกประจ า
หอผู้ป่วยในระดับใด 

   

        1. ซักประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อประสาน
รายการยา (medication reconciliation) 

4 (1) 4 (1) 1.000 

        2. เภสัชกรคลินิกเข้าร่วมกับคณะแพทย์ในการ
ตรวจรักษาประจ าวัน 

4 (1) 4 (1) 0.783 

        3. จัดท าบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อติดตาม
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาขณะรักษาในโรงพยาบาล
และก่อนกลับบ้าน 

4 (0) 4 (1) 1.000 

        4. มีการติดตามปัญหาหรือความคลาดเคล่ือนใน
กระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย  

4 (1) 4 (1) 0.705 

        5. มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

4 (1) 4 (1) 0.414 

        6. มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา   

4 (1) 4 (1) 0.317 

        7. ให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองการใช้ยาแก่ผู้ป่วย
ขณะรักษาในโรงพยาบาล 

4 (1) 4 (1) 0.655 

        8. ให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองการใช้ยา และการ
ปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

4 (1) 5 (1) 0.180 

        9. ให้บริการตอบค าถามและให้ข้อมูลเก่ียวกับยา
แก่บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 

4 (1) 4 (1) 1.000 

*median = มัธยฐาน ,IQR (interquarltile Range) = ค่าพิสัยควอไทล์ 

**Wilcoxon Signed Ranks test 
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ตารางที ่13 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมต่อการได้รับบริการของเภสัชกรคลินิก
ประจ าหอผู้ป่วย 

รายละเอียด 
คะแนนความพีงพอใจ 

mean± SD* median (IQR)* min-max* 

1.ท่านพึงพอใจต่อการด าเนินงานของเภสัชกรคลินิก
ประจ าหอผู้ป่วย  

4.27±0.46 4 (1) 4-5 

2.ท่านเห็นว่าเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีส่วนช่วยเพ่ิม

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านการใช้ยา  
4.33±0.49 4 (1) 4-5 

3.ท่านมีความพึงพอใจกับการมีเภสัชกรคลินิกประจ า
หอผู้ป่วย  

4.27±0.46 4 (1) 4-5 

*mean=ค่าเฉล่ีย , SD= ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, median = มัธยฐาน  
IQR (interquartile range)=ค่าพสัิยควอไทล์, min-max= ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 

จะเห็นว่า ความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรทางการแพทย์  (ตารางที่ 13) มีคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับพึงพอใจมากต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

คะแนนต่ าสุดที่ 4 คะแนน แสดงว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจมาก ต่อการได้รับบริการ

ของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 
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บทที่ 5 
อภ ิปรายและสร ุปผลการ วิจ ัย 

ในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิก

ประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi experimental research) ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาประเภท

ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อายุ 0-5 ปี โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังจากการมีการบริบาล

ทางเภสัชกรรมที่ตึกกุมารเวชกรรม เก็บข้อมูลช่วงละ 3 เดือน(ระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรรม) ซ่ึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลงที่ผ่านไปในแต่ละเดือนของทั้งระบบปกติและระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรรมนอกจากนี้ได้สอบถามความพึงพอใจของผู้ ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์ (แพทย์ พยาบาล) ต่อคุณภาพบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยวัด

ระดับความคาดหวังกับระดับการได้รับบริการจริง 

ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล ได้ชี้แจงและอบรม เก่ียวกับวิธีการค้นหา แก้ไข และบันทึก

ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาให้กับเภสัชกรประจ าห้องจ่า ยยาและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมาร      

เวชกรรม  เพ่ือให้การบันทึกข้อมูลเป็นไปในทางเดียวกันส าหรับในระบบปกติเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย 

(ผู้วิจัย) จะประจ าอยู่ห้องจ่ายยา ผลการวิจัยพบว่ามีผู้เข้าร่วมในงานวิจัยทั้งหมด 828 ราย เป็นผู้ป่วย

ในระบบปกติ 435 ราย และผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 393 ราย  ซ่ึงทั้ง 2 ระบบ 

เพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.711)ลักษณะทั่วไปอายุของผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 0-3 ปี ทั้ง 2 ช่วงอายุไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.299)ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ทั้ง 3 ช่วง คือ น้อยกว่า 3 วัน  ช่วง 3-5 วัน และ มากกว่า 5 วัน ในระบบปกติและระบบที่มีการ

บริบาลทางเภสัชกรมไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.242) จ านวนวันนอนและจ านวนรายการยา ใน

ระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรมไม่มีความแตกต่างกัน ( p= 0.453 และ 0.570 

ตามล าดับ) โรคที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจ ( respiratory system) และกระเพาะอาหาร

และล าไส้อักเสบเฉียบพลัน (acute gastroenteritis) ทั้งในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทาง

เภสัชกรมไม่แตกต่างกัน(p=0.137)   



  54 

ปัญหาการใช้ยาที่พบทั้งหมด 202 ครั้ง เป็นปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติพบ 113 ครั้ง 

ระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมพบปัญหาจากการใช้ยา 89 ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิดปัญหาจาก

การใช้ยาต่อ 1000 วันนอน เป็น 76.45 และ 59.49 ตามล าดับ พบว่าอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้

ยาลดลงซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaushal และคณะ[34] ศึกษาการลดความคลาดเคลื่อนทางยาใน

เด็กโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  พบว่า สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาจาก 29 ครั้ง ต่อ 

1000 วันนอน เป็น 6 ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน (p<0.01) ซ่ึงความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นหนึ่งใน

ปัญหาจากการใช้ยา  

ปัญหาจากการใช้ยาในเด็กที่พบทั้งระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมส่วน

ใหญ่เป็นปัญหาในด้านขนาดการใช้ยา เป็นการสั่งใช้ยาขนาดมากเกินไป ร้อยละ 42.86, 35.96 

ตามล าดับ พบในกลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics)และกลุ่มยาลดไข้(antipyretics)มากที่สุด และการสั่ง

ใช้ยาในขนาดน้อยเกินไป พบร้อยละ 39.82, 26.97 ตามล าดับ พบในกลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics) 

มากที่สุด  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ferna´ndez-Llamazares  และคณะ[36] ศึกษาบทบาทเภสัชกร

คลินิกเฉพาะทางเด็กในการค้นหาปัญหาและการป้องกันปัญหาจากใบสั่งยา ( prescribing error) โดย

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 0-18 ปี ระยะเวลาศึกษา 4 เดือน ผลการศึกษาพบปัญหาจากการใช้ยา

ทั้งหมด 667 ครั้ง ปัญหาการใช้ยาที่พบบ่อย คือ ความผิดพลาดของขนาดยา ร้อยละ 49.3  พบใน

ยากลุ่มยาปฏิชีวนะ (antibiotics)มากที่สุด การศึกษาของ Prot-Labarthe  และคณะ [ 3 7] ศึกษา

จ านวนและชนิดของปัญหาที่เกิดจากยาและการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยเด็ก

ระยะเวลา 6 เดือน พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 996 ครั้ง ปัญหาจากการใช้ยาที่พบคือ เทคนิค

การบริหารยาไม่เหมาะสม 293 ปัญหา (ร้อยละ 29), มีข้อบ่งใช้แต่ไม่ได้รับการรักษา  254 ปัญหา 

(ร้อยละ 26), ได้รับยาในขนาดที่สูงเกินไป  106 ปัญหา (ร้อยละ 11)  และได้รับยาในขนาดที่ต่ าเกินไป  

92 ปัญหา (ร้อยละ 9) ทั้ง 2 การศึกษาเป็นการศึกษาบทบาทของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยเด็ก

ซ่ึงมีความแตกต่างในด้านความช านาญของแพทย์เฉพาะทางเด็ก ระยะเวลาที่เภสัชกรท างานบนหอ

ผู้ป่วยหอผู้ ป่วยที่ใช้ ในการศึกษา การสั่งใช้ยา  (ระบบ เขียนด้วยลายมือและสั่งยา ทางระบบ

คอมพิวเตอร์) งานวิจัยของทศพร ไกรเทพ[19] ซ่ึงศึกษาในโรงเรียนแพทย์ เพ่ือพัฒนาและจัดต้ังงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤติ ศึกษาเป็นระยะเวลา 6 เดือนพบปัญหาจากการใช้ยา 
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102 ครั้ง (1.8 ครั้งต่อ 100 วันที่ใช้ยา) ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ได้รับ

ขนาดยาสูงเกินไปพบร้อยละ 41.2  

ปัญหาการใช้ยาที่พบมากเป็นล าดับถัดมาคือปัญหาการใช้ยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่

ได้รับการขึ้นทะเบียน (Off-label)  พบรายงานทั้งหมด 20 ครั้ง พบว่าอายุของผู้ป่วยที่ใช้ยาอยู่

นอกเหนือไปจากกลุ่มอายุที่ได้รับการขึ้นทะเบียน คือ อายุน้อยกว่า 6 เดือน  ยาที่พบปัญหาได้แก่ 

cefdinir, cefix ime และ montelukast ซ่ึงมีความรุนแรงระดับ C แพทย์ทราบดีว่าไม่มีข้อมูล

หลักฐานความปลอดภัยในเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน แต่แพทย์ให้เหตุผลว่าไม่มียากลุ่มอ่ืนให้ใช้ จึง

ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรบางส่วน มีการศึกษาของ Silva และคณะ[51]  ศึกษาการสั่งใช้ยาที่

นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน (Off-label) ในโรคภูมิแพ้ (allergic disease)ในเด็ก

พบว่ายาในโรคระบบทางเดินหายใจ (respiratory drug) เช่น antileukotriene เป็นกลุ่มยาที่ มีการ

สั่งใช้มาก อย่างไรก็ตามแพทย์ได้สั่งใช้ยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ( Off-

label)โดยค านึงถึงประโยชน์และโทษของผู้ป่วยที่ได้รับ เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้มีการติดตาม

และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น โดยการใช้ยา montelukast ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 มีขนาดยา 10 มิลลิกรัม ให้แบ่งรับประทานครั้งละ ½ เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง ซ่ึงรูปแบบเม็ดยาไม่มีขีดแบ่งครึ่ง อาจท าให้แบ่งยาผิดพลาดได้ 

เม่ือมีการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย ปัญหาจากการใช้ยา

ลดลงและเห็นชัดขึ้นเม่ือเวลาผ่านไปแล้วประมาณ 3 เดือน ซ่ึงในบางปัญหานั้นการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย สามารถค้นพบปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ทันที โดย

ปัญหาจากการใช้ยาในระบบปกติไม่สามารถท าได้ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา (type A ADR) และการไม่ใช้ยาตามสั่ง (non-compliance)โดยความคลาด

เคลื่อนทางยาที่พบเป็นความคลาดเคลื่อนที่มีความผิดพลาดของผู้ดูแลผู้ป่วยในการบริหารยาให้ผู้ป่วย

ซ่ึงได้รับ phenobarbital เป็นประจ าโดยไม่ทราบว่าแพทย์ได้สั่งยาให้แล้ว และผู้ ดูแลผู้ป่วยให้

รับประทานซ้ าเนื่องจากมียาเดิมอยู่  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (type A ADR) เป็นอาการไม่

พึงประสงค์ที่เกิดอาการถ่ายท้องมากจากยา amoxicillin+clavulanic ซ่ึงพบโดยเภสัชกรเองบนหอ

ผู้ป่วยจากการไปสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วย  ส่วนการไม่ใช้ยาตามสั่งของ พบการใช้ยาพ่นเพ่ือรักษาอาการ

หอบไม่ถูกต้อง (ทั้งที่ได้ผ่านการสอนของเภสัชกรมาแล้ว)  
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 กลุ่มยาที่พบปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยา antibiotics อาจเนื่องมาจากโรคที่พบ

ในผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อเก่ียวกับทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ท าให้มีการใช้ยาในกลุ่มนี้มากกว่ากลุ่ม

อ่ืนๆ 

ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยา พบต้ังแต่ระดับ B,C และ D โดยพบว่าความรุนแรงใน

ระดับ C พบน้อยลงหลังจากมีการบริบาลทางเภสัชกรรม (ร้อยละ 76.11 ในระบบปกติ และร้อยละ 

41.20 ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม)   ในขณะที่ความรุนแรงใน category B พบเพ่ิมขึ้น 

(ร้อยละ 23.89 ในระบบปกติ และร้อยละ 34.83 ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม) แสดงว่า

เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยสามารถพบความคลาดเคลื่อนได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วยส่วนความรุนแรงระดับ D ที่

พบเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

 ผลของการยอมรับในค าแนะน าของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้ให้ค าแนะน าแก่แพทย์ 

187 ครั้ง (ร้อยละ 92.57,187/202)  ได้รับการยอมรับทั้งหมด 114 ครั้ง เนื่องจากปัญหาจากการใช้

ยานั้นมีความรุนแรงท าให้มีผลต่อการรักษา เช่น การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป แพทย์

จึงยอมรับในค าแนะน า  ค าแนะน าที่แพทย์ไม่ให้การยอมรับ ทั้งหมด 32 ครั้ง อาจเนื่องมากจากปัญหา

จากยานั้นไม่มีความรุนแรงหรือตัวยานั้นมีขนาดของการรักษาในช่วงกว้าง เช่น การใช้ยา mucolytic 

ซ้ าซ้อน   แพทย์จึงไม่ให้การยอมรับในค าแนะน า  ส่วนค าแนะน าที่ยอมรับบางส่วน ทั้งหมด 40 ครั้ง 

พบในยา montelukast เป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากมียาตัวเดียวท่ีมีในโรงพยาบาลในการป้องกันหอบหืด

และควรใช้ในเด็กอายุมากกว่า 6 เดือน ซ่ึงคงต้องติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 

เดือนต่อไป 

จากการให้ค าแนะน าการใช้ยาก่อนกลับบ้านเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยได้พบว่าการตวง

ยาของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบอกฉีดยา (syringe) ยังไม่ถูกต้องร้อยละ 20 ซ่ึงอาจจะเป็นส่วนน้อยแต่

ถ้าเกิดกับยาที่มีช่วงของการรักษาที่แคบ เช่น digoxin elixir อาจจะท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ถูกต้องและ

เกิดอันตรายตามมาได้ซ่ึงเภสัชกรต้องแนะน าการปรับปริมาตรด้วยกระบอกฉีดยา (syringe)  ที่ถูกต้อง

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรับทราบด้วย 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับความคาดหวังและระดับการได้รับบริการจริงไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่เม่ือพิจารณาคะแนน
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ในแต่ละข้อค าถามพบว่าผู้ ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อคุณภาพบริการในการให้ค าแนะน า

ปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นด้วยว่าเภสัชกรที่ให้ค าปรึกษาเรื่อง

ยาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ ความช านาญ สามารถอธิบายเหตุผลในการใช้ยา วิธีการใช้ยา อาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อควรระวัง  และอ่ืนๆ ให้เข้าใจได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของวรวรรณ บุญประเทือง[46] ได้วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในงานวิจัยได้ส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงซ่ึงได้รับบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน เรียงล าดับความ

พอใจจากน้อยที่สุด ถึง พอใจมากที่สุด พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่อง

ยาโดยเภสัชกรบนหอผู้ป่วย และมีความต้องการให้มีเภสัชกรมาประจ าอยู่บนหอผู้ป่วย  ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้นและสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมมากขึ้นเม่ือได้รับ

ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาจากเภสัชกรบนหอผู้ป่วย  

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับการได้รับบริการจริงทุกข้อที่ได้รับการประเมินไม่

แตกต่างกัน (p>0.05)แต่มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ซ่ึงโดยรวมบุคลากรทาง

การแพทย์มีความพึงพอใจกับการมีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย และมีส่วนช่วยเพ่ิมคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านการใช้ยา  

สร ุปผลการวจิยั 

 เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการลดอัตราการเกิดปัญหาจากการใช้ยาและลดระดับ

ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาได้ ปัญหาการใช้ยาในเด็กที่พบโดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาในเรื่อง

ของขนาดการใช้ยา และปัญหาจากการใช้ยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ( off-

label) ทั้งนี้ผู้ปกครอง/ผู้ ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจในงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เกิดขึ้น  และ

บุคลากรทางการแพทย์บนหอผู้ป่วยเห็นด้วยว่าเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีส่วนช่วยเพ่ิมคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านการใช้ยา   
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 ปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นในระบบปกติและระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม อาจจะไม่

สามารถเปรียบเทียบกันได้อย่างแท้จริงเนื่องจากเกิด carry over effect คือ ปัญหาที่แก้ไขไปแล้วใน

ระบบปกติ อาจจะไม่เกิดขึ้นอีกในระบบที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรม  

ข้อเสนอแนะในการบร ิบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะผู้ป่วยเด็ก  

 เภสัชกรควรเตรียมความพร้อมเรื่องความรู้ด้านยาส าหรับเด็กเพราะในเด็กแต่ละอายุ มีการใช้

ยาที่แตกต่างกัน  

ข้อเสนอแนะส าหร ับการวิจัยต่อไป 

 การศึกษาต่อไปควรท าการศึกษาผลท่ีได้รับจากการด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่ ผลกระทบทางด้านเศรษฐศาสตร์ การติดตามผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลในการ

นัดพบแพทย์ครั้งต่อไปที่แผนกผู้ป่วยนอก ผลระยะยาวท่ีเกิดขึ้นของการมีการบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยเภสัชกรคลินิกบนหอผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารร ับรองโดยคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  
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ภาคผนวก ข 

หนังส ือขออนุมัต ิท าวิจ ัยใน รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค ์ที่ 17 
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ภาคผนวก ค 

หนังส ือแสดงความยินยอมเข้าร ่วมงานวิจ ัย  

โ ครงการวิจัยเร ือ่ง ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรคลินิกประจ าหอ ผู้ป่วยท่ีตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 

ช่ือผู้วิจัย  เภสัชกรหญิงจณต ปลาทอง 
สถานท่ีวิจัย หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม   โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 

โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยเภสัชกร
คลินิกประจ าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาล ซึ่งจะมีการติดตามและแนะน าการใช้
ยาของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านยา และมี
การใช้ยาอย่างถูกต้อง 

ผู้วิจัย  ขอให้ค ารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิ จัยเป็นความลับและจะเปิด เผย
เฉพาะในรูปท่ีเป็นการสรุปการวิจัย โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหากเกิดอันตรายหรือความเสียหายอันเป็น
ผลจากการวิจัยต่อข้าพเจ้าผู้วิจัยจะจัดการรักษาพยาบาลให้จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายท้ังหมดในการ
รักษาพยาบาลรวมท้ังชดใช้ค่าเสียหายอื่นถ้าหากมีหากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิ จัยไม่ เข้าร่วมในโครงการวิ จัยน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ท้ังในปัจจุบันและอนาคต จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน   

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. ...................................................... ...
เป็นผู้ปกครองของดช./ดญ…………………………………..……อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ท่ี......ซอย......ถนน...................................
แขวง/ต าบล…..................................... เขต/อ าเภอ........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.................................

บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขท่ี................................................  

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการน้ีโดยความสมัครใจ และมีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัยเภสัชกรหญิงจณต  ปลาทอง ได้ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 กลุ่ม

งานเภสัชกรรม งานผู้ป่วยใน  อ.สองพี่น้อง จ. สุพรรณบุรีโทรศัพท์ 035-531077 ต่อ 4420  โทรศัพท์มือถือ 086-3778532 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

 
ลงนาม..........................................................ผู้ปกครอง 
      (…………………………………………………….) 

      ลงนาม...........................................................ผู้วิจัย 
      (…………………………………………………….) 
ลงนาม...........................................................พยาน 
      (…………………………………………………….) 
ลงนาม...........................................................พยาน 
       (…………………………………………………...) 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

                                          แบบบนัทกึขอ้มลูท ัว่ไปผูป้ว่ย หอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรม                              No...…… 
ชื่อ HN                    AN                         Admission date 

เพศ ชาย     หญิง สิทธ ิการรักษา Discharge date 

Wt………kg.  Ht……………cm. วันที่เกิด.........................อายุ............ Hosp stay……………..day 
ข้อมูลผู้ดูแลผูป้่วย 
      การศึกษา................................. อาชีพ……………อายุ..........ปี รายได้ต่อเดอืน……………… 

แพทย์ Dx 
 

CC  Vital sign /lab 

  Date        

HPI  Temp        

  BP        

  Pulse        

FH/SH  RR        

  I&O        

PMH  Date        

  Hct        

  Hb        

  Plt        

Allergy      Known         Unknown  WBC        

 Specified…………………………………………………….  N        

 Reaction…………………………………………………….  L        

 full term             pre-term                 week  E        

 Normal labor      caesarian  M        

  Atyp L        

PE  RBC        

Gen:  BUN        

VS: T        BP        RR         p  Scr        

HEENT:  Na        

Heart:  K        

Lung:  Cl        

Abd:  CO2        

Ext:  Anion gap         

Neuro:          

CXR:          
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการใช ้ยาของผู้ป่วย  

แบบบันทึกการให้ยา 
ชื่อ-สกุล .....................................HN………………………….AN……………………………Bed……………………… 
อายุ ..........ปี........เดือน..........วัน          Wt………kg.  Ht……………cm.  

 Order for continue               
               
               
               

               
               
               

               
               
               

               

               
               
               

               
               
               
               

       Order for one day               
               
               

               
               
               
               



 

 
 

 
 

70 

ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกการจัดการปัญหาจากการ ใช ้ยา (Drug related problems: DRPs) 

  ช่ือ-นามสกุล…………………………………อายุ ......ปี....เดือน.....วัน....... Wt………kg.  Ht……………cm. HN………………AN…………………………Bed………….  

วันที่ ปัญหาจากการรักษาด้วยยา รายละเอียดปัญหา severity วันที่แก้ไข ผลการแก้ไข การยอมรับ 
       ยอมรับ 

 ยอมรับบางส่วน 

 ไม่ยอมรับ 

       ยอมรับ 

 ยอมรับบางส่วน 

 ไม่ยอมรับ 

       ยอมรับ 

 ยอมรับบางส่วน 

 ไม่ยอมรับ 

       ยอมรับ 

 ยอมรับบางส่วน 

 ไม่ยอมรับ 

DRPs : 1.ใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy)   2.ต้องการยาเพ่ิม (Needs additional drug therapy)   3.ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Ineffective drug) 
 4.ขนาดใช้ยาน้อยเกินไป (Dosage too low)    5.เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction)  6.ขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too high)   

7.ปฏิกิริยาระหว่างยา         8.การไม่ใช้ยาตามส่ัง (Nonadherence or noncompliance)   

9.ได้รับการรักษาด้วยยาที่นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการข้ึนทะเบียน (off-label drug)      10.ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error)    
Severity: A  มีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยา ,B เกิดปัญหาแต่ไม่ถึงตัวผู้ป่วย ,C เกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่อันตราย, D เกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย ต้องเฝ้าระวังหรือบ าบัดรักษา, Eเกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย มีผลช่ัวคราว
ต้องบ าบัดรักษา F  เกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย มีผลช่ัวคราวนอนรพ.นานข้ึน, G เกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย เกิดอันตรายถาวร ,Hเกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย ต้องช่วยชีวิต , I เกิดปัญหาถึงตัวผู้ป่วย ท าให้เสียชีวิต 
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ภาคผนวก ช 

แนวทางการพิจารณาปัญหาจากการใช ้ยา 

ปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems: DRPs) หมายถึงเหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเป็นผลเนื่องจากการรักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาส

เกิดขึ้นซ่ึงจะรบกวนผลการรักษาที่ต้องการโดยปัญหาจากการใช้ยาในการศึกษานี้ ดัดแปลงมากจาก

การจัดประเภทปัญหาการจากใช้ยาของ Cipolle และคณะ21 เป็นปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา  ในงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 10 ประเภท ดังนี้  

1. ใช้ยารักษาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) เนื่องจาก 
  - การรักษาซ้ าซ้อน (duplicate therapy) เป็นการได้รับยา 2 รายการหรือมากกว่า 

โดยมีข้อบ่งใช้ หรือมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคล้ายคลึงกันหรือเหมือนกันในขั้นตอนการสั่งใช้ยา การจ่าย
ยา และการบริหารยา 

  - ไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา (no medication indication) ได้รับยาซ่ึงไม่มีอาการของ
โรค เช่น ไม่มีไข้ แต่ยังได้รับยา  paracetamol   
 2.ต้องการยาเพ่ิมในการรักษา (Needs additional drug therapy) เนื่องจาก 

- เพ่ือป้องกันอาการหรือโรค(preventive therapy) ต้องการยาเพ่ิมเพ่ือป้องกันโรค 
หรืออาการอ่ืนที่อาจแทรกซ้อนขึ้นมาในภายหลัง 

- ต้องการยาเพ่ิมเพ่ือรักษาโรคเดิมที่ไม่ได้ยา(untreated condition) หรือมีอาการ 
แล้วไม่ได้ยาส าหรับรักษาอาการนั้น เช่น  ธาลัสซีเมีย จ าเป็นต้องได้ folic acid แต่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ 

- ต้องการยาเพ่ิมเพ่ือเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ใช้อยู่ (Synergistic therapy) ตาม

แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานของโรคนั้นๆ เช่น  HIV infection ต้องใช้ยาต้านไวรัส 3 ตัวในการ
รักษา แต่แพทย์สั่งยาเพียง 1 ตัว  

 3. ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Ineffective drug) เนื่องจาก 
  - มียาอ่ืนๆ ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกว่า (more effective drug available) 

- เกิดการด้ือยาท าให้ใช้ยาไม่ได้ผล (condition refractory to drug) 

- รูปแบบของยาไม่เหมาะสม (dosage form inappropriate) 
- มีข้อห้ามการใช้ยา (contraindication present) เช่น ผู้ป่วยเป็นเริม แล้วได้รับ 

steroid 
- ได้รับยาที่ไม่ตรงกับโรคที่เป็น (Drug not indicated for condition) 

4. ขนาดใช้ยาน้อยเกินไป (Dosage too low) เนื่องจาก 
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- ขนาดยาต่ าเกินไป (ineffective dose) 
- ความถี่ในการให้ยาไม่เหมาะสม (frequency inappropriate) 

- ระยะเวลาในการให้ยาไม่เหมาะสม (duration inappropriate) 
5. เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) เนื่องจาก  

- เกิดผลท่ีไม่พึงปรารถนา ซ่ึงไม่ขึ้นกับขนาดยา (undesirable effect) เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ แต่เภสัชกรควรมีวิธีติดตาม ลดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

- ยาไม่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสียง (unsafe drug for the 

patient) เช่น ผู้ป่วยมีภาวะ G6PD ได้รับยากลุ่ม sulfonamides 
- ยาท าให้เกิดการแพ้ (allergic reaction) ในกรณีที่ทราบว่ามีประวัติแพ้ยาแล้ว

ผู้ป่วยยังได้รับยา 
- เพ่ิมหรือลดขนาดใช้ยาเร็วเกินไป (dosage increase/decrease too fast) 

6.  ขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too high) เนื่องจาก 

- ขนาดยาสูงเกินไป (dose too high) 
- ความถี่ในการให้ยาสั้นเกินไป (frequency too short) 

- ระยะเวลาในการรักษาด้วยยานานเกินไป (duration too long) 
 7. เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction)   
  - การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจส่งผลท าให้ความเข้มข้นของยาต่ ากว่าระดับที่

ให้ผลในการรักษา  
  - การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจส่งผลท าให้ความเข้มข้นของยาสูงกว่าระดับที่
ให้ผลในการรักษาจนอาจเกิดพิษจากยา 

  - การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจส่งผลท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
8. การไม่ใช้ยาตามสั่ง (Nonadherence  or noncompliance) เนื่องจาก 

- ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยไม่เข้าใจในค าแนะน าการใช้ยา (dose not understand 
instructions) 

- ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยา (patient prefers not to take) 

- ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยลืมให้ยา (patient forgets to take) 
- ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนหรือบริหารยานั้นได้ ( cannot swallow / administer 

drug) 
9. ได้รับการรักษาด้วยยาที่นอกเหนือไปจากข้อก าหนดที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ( off-label 

drug)  เนื่องจาก 

- ขนาดยาที่ใช้ นอกเหนือไปจากขนาดยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
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- ความถี่ในการบริหารยา นอกเหนือไปจากความถี่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
- ข้อบง่ใช้ นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

- อายุของผู้ป่วยที่ใช้ยา นอกเหนือไปจากกลุ่มอายุที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
- วิถีในการให้ยา นอกเหนือไปจากวิถีในการให้ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

10. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) พิจารณาในขั้นตอนการสั่งใช้ยา การ
คัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา โดยไม่ซ้ าซ้อนกับปัญหาการใช้ยาในข้อ 1.1 -1.9ดังนี้ 

10.1 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (prescribing error) ได้แก่  

 - การสั่งใช้ยาผิดคน 
 - การสั่งใช้ยาผิดชนิด 

 - ความไม่ชัดเจนของการสั่งใช้ยา ได้แก่   ชื่อยา ขนาด  วิธีใช้ รูปแบบยา 
    10.2 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งใช้ยา (transcribing error) ได้แก่ 
 - การคัดลอกผิดชนิด  ผิดขนาด  ผิดรูปแบบ  

 - การไม่ได้คัดลอกยาที่แพทย์สั่งใช้ 
    10.3 ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (dispensing error) ได้แก่ 

 - จ่ายยาผิดคน 
 - จ่ายยาผิดชนิด 
 - จ่ายยาไม่ครบจ านวน / รายการ 

 - จ่ายยาที่ฉลากยาผิด / ฉลากยาสลับ  
    10.4 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) ได้แก่ 
 - บริหารยาผิดคน 

 - ผสมยาผิด เช่น ใช้สารผสมที่ไม่เข้ากัน  
 - บริหารยาผิดวิธี / ต าแหน่ง 

 - ลืมบริหารยา 
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ภาคผนวก ซ 

แนวทางพิจารณาระดับความร ุนแรงของปัญหาจากการใช ้ยา 

ระดับความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาจัดกลุ่มตาม

อุบัติการณ์ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย แบ่งประเภทความรุนแรงตาม National Coordinating Councill for 

Medication Error reporting and Prevention (NCCMERP) ดังนี้ 

1. ไม่มีความคลาดเคลื่อน (No error) 
  1.1 category A เป็นเหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสที่จะก่อให้เกิดปัญหาหรือความ
คลาดเคลื่อนต่อผู้ป่วย 

 2. มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย (Error , no harm) 
  2.1 category B  เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา แต่ไม่ถึงผู้ป่วย 

  2.2 category C  เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย แต่ไม่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับอันตราย 
  2.3 category D เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ต้องการเฝ้า

ระวังเพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย และ/หรือต้องมีการบ าบัดรักษา 
 3.มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตราย (Error ,harm) 

  3.1 category E เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
อันตรายชั่วคราว และต้องมีการบ าบัดรักษา 
  3.2 category F เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด

อันตรายชั่วคราวและต้องนอนโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 
  3.3 category G เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด

อันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย 
  3.4 category H เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ท าให้ต้องท า
การช่วยชีวิต 

 4. มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตรายจนเสียชีวิต (Error, death) 
  4.1 category I เกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต 
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ภาคผนวก ฌ 

แนวทางการพิจารณาระดับการยอมร ับของบุคลากรทางการแพทย์  

 

ระดับการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอ

ผู้ป่วย เม่ือพบปัญหาการจ่ายยา แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

 1. ยอมรับ (accepted)  หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วย ยอมรับและปฏิบัติ

ตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา  

2. ยอมรับบางส่วน (partially accepted) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ยอมรับข้อข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย แต่ไม่ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในการ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

3. ไม่ยอมรับ (not accepted) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่ยอมรับ

หรือไม่ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
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ภาคผนวก ญ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ด ูแลผู้ป่วยที่มีต ่อเภสัชกรคลินิกประจ  าหอผู้ป่วย  

ตอนที ่1 ข ้อมลูทัว่ไป 

ค  าช ีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าข้อความท่ีเป็นความจริงเก่ียวกับตัวท่าน 

1. เพศ   
 1.ชาย   2.หญิง 

2. อายุ  
 1.≤20 ปี  2. 21-30 ปี   3. 31-40 ปี  

 4.41-50 ปี   5. 51-60 ปี    6. > 60 ปี 

3. สถานภาพสมรส 

 1.โสด   2. สมรส   3. หม้าย  

 4.หย่า   5. แยกกันอยู่  
4. ระดับการศึกษา   

1.ไม่ได้ศึกษา   2.ประถมศึกษา   3. มัธยมศึกษาตอนต้น  

4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 5.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  

 6.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  7.สูงกว่าปริญญาตรี  

 8. อ่ืนๆ ............................... 

5. อาชีพ 

   1.ไม่ได้ท างาน   2.นักเรียน/นักศึกษา   3.เกษตรกร 

   4.ธุรกิจส่วนตัว   5.รับจ้าง    6.รัฐวิสาหกิจ 

   7. รับราชการ   8. อ่ืนๆ.................................. 

6. รายได้โดยรวมประมาณเดือนละ 

 1.≤5,000 บาท   2. 5,000-10,000 บาท 

 3. 10,001-15,000 บาท  4.15,001-20,000 บาท  

 5. > 20,000 บาท 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวงัของผู้ดแูลผูป้่วยต่อคณุภาพบรกิารของเภสัชกรคลนิกิประจ า

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ค  าช ี้แจง โปรดอ่านแล้วพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านคาดหวังต่อบริการต่อไปนี้มากน้อยเพียงไร 

โปรดวงกลม () ล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคาดหวังของท่านมากที่สุด เพียงหนึ่งหมายเลข

เท่านั้น ค าตอบเหล่านี้ไม่มีถูกหรือผิด โดยแต่ละหมายเลขมีความหมายต่อไปนี้ 

     0   หมายถึง   ไม่คาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 
     1   หมายถึง   มีการคาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยน้อยที่สุด 

     2   หมายถึง   มีการคาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยน้อย 
     3   หมายถึง   มีการคาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยปานกลาง 
     4   หมายถึง   มีการคาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยมาก 

     5   หมายถึง   มีการคาดหวังต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยมากที่สุด 
ค  านิยาม 

 บริการที่ท่านคาดหวัง  หมายถึง บริการที่ท่านมีความต้องการ ในการคาดการณ์ล่วงหน้า  ถึง

บริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยที่มีคุณภาพว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้นตาม

ความเหมาะสมต่อสถานการณ์นั้น ๆ ก่อนมารับบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  

 เภสัชกร หมายถึง เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  
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รายการ  

ไม
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ก 

คา
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กที่
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1.เภสัชกรมีการแต่งกาย บุคลิกลักษณะเหมาะสม มีความน่าเช่ือถือ 0 1 2 3 4 5 
2.เภสัชกรท่ีให้บริการบนหอผู้ป่วยมีท่าทีท่ีเป็นมิตรและมีความเป็น
กันเอง  

0 1 2 3 4 5 

3.เภสัชกรสามารถส่ือสารกับผู้ใช้บริการด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 0 1 2 3 4 5 
4.เภสัชกรต้ังใจและใส่ใจในรายละเอียดของบริการท่ีมอบให้ 0 1 2 3 4 5 

5.เภสัชกรท่ีให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านมีความรู้ ความช านาญ 
สามารถอธิบายเหตุผลในการใช้ยา วิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา ข้อควรระวัง  และอ่ืนๆ ให้ท่านเข้าใจได้เป็นอย่างดี 

0 1 2 3 4 5 

6.เมื่อท่านได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาจากเภสัชกรบนหอผู้ป่วย
แล้ว ท าให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยามากข้ึนและสามารถ
ใช้ยาได้ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึน 

0 1 2 3 4 5 

7.เมื่อท่านมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่านคิดว่าเภสัชกรสามารถให้
ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าแก่ท่านได้ 

0 1 2 3 4 5 

8.ท่านมีความพึงพอใจในการให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาของเภสัชกรท่ี
ประจ าบนหอผู้ป่วย 

0 1 2 3 4 5 

9.เภสัชกรให้บริการท่ีมีคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 0 1 2 3 4 5 
10.เภสัชกรมีความสามารถท่ีจะเข้าใจความต้องการของท่าน 0 1 2 3 4 5 
11.เภสัชกรมีความสนใจและจริงใจในการแก้ปัญหาให้ท่าน 0 1 2 3 4 5 
12.เภสัชกรใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านอย่างเหมาะสม 0 1 2 3 4 5 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

ขอขอบพระคุณ..…ผู้วิจัย 

 

 



 79 

 
 

70 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการไดร้บับรกิารจรงิของผู้ดแูลผู้ป่วยต่อคณุภาพบรกิารของเภสัชกรคลินกิ

ประจ าหอผู้ปว่ยกมุารเวชกรรม 

 

ค  าช ี้แจง โปรดอ่านแล้วพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านได้รับบริการจริงต่อบริการต่อไปนี้มากน้อย

เพียงไร โปรดวงกลม () ล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับการได้รับบริการจริงของท่านมากที่สุด เพียงหนึ่ง

หมายเลขเท่านั้น ค าตอบเหล่านี้ไม่มีถูกหรือผิด โดยแต่ละหมายเลขมีความหมายต่อไปนี้  

 

     0   หมายถึง   ไม่ได้รับบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 
     1   หมายถึง   ได้รับบริการจริงของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยน้อยที่สุด 
     2   หมายถึง   ได้รับบริการจริงของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยน้อย 

     3   หมายถึง   ได้รับบริการจริงของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยปานกลาง 
     4   หมายถึง   ได้รับบริการจริงของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยมาก 

     5   หมายถึง   ได้รับบริการจริงของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยมากที่สุด 
 

ค  านิยาม 

 บริการที่ท่านได้รับจริง  หมายถึง บริการที่ท่านได้เห็น  ได้สัมผัส ได้รู้สึกจริงๆ หลังจากรับ

บริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

เภสัชกร หมายถึง เภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  
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รายการ  

ไม
่ได

้รับ
บริ

กา
รจ

ริง
 

ได
้รับ

บริ
กา

รจ
ริง

น้อ
ยที่

สุด
 

ได
้รับ

บริ
กา

รจ
ริง

น้อ
ย 

ได
้รับ

บริ
กา

รจ
ริง

ปา
นก

ลา
งล

าง
 

ได
้รับ

บริ
กา

รจ
ริง

มา
ก 

ได
้รับ

บริ
กา

รจ
ริง

มา
กที่

สุด
 

1.เภสัชกรมีการแต่งกาย บุคลิกลักษณะเหมาะสม มีความน่าเช่ือถือ 0 1 2 3 4 5 

2.เภสัชกรท่ีให้บริการบนหอผู้ป่วยมีท่าทีท่ีเป็นมิตรและมีความเป็นกันเอง  0 1 2 3 4 5 

3.เภสัชกรสามารถส่ือสารกับผู้ใช้บริการด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 0 1 2 3 4 5 

4.เภสัชกรต้ังใจและใส่ใจในรายละเอียดของบริการท่ีมอบให้ 0 1 2 3 4 5 

5.เภสัชกรท่ีให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านมีความรู้ ความช านาญ สามารถอธิบายเหตุผลในการ
ใช้ยา วิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อควรระวัง  และอ่ืนๆ ให้ท่านเข้าใจได้เป็น
อย่างดี 

0 1 2 3 4 5 

6.เมื่อท่านได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาจากเภสัชกรบนหอผู้ป่วยแล้ว ท าให้ท่านมีความรู้
ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยามากข้ึนและสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึน 

0 1 2 3 4 5 

7.เมื่อท่านมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่านคิดว่าเภสัชกรสามารถให้ความช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน าแก่ท่านได้ 

0 1 2 3 4 5 

8.ท่านมีความพึงพอใจในการให้ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองยาของเภสัชกรท่ีประจ าบนหอผู้ป่วย 0 1 2 3 4 5 

9.เภสัชกรให้บริการท่ีมีคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 0 1 2 3 4 5 

10.เภสัชกรมีความสามารถท่ีจะเข้าใจความต้องการของท่าน 0 1 2 3 4 5 

11.เภสัชกรมีความสนใจและจริงใจในการแก้ปัญหาให้ท่าน 0 1 2 3 4 5 

12.เภสัชกรใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาเร่ืองยาแก่ท่านอย่างเหมาะสม 0 1 2 3 4 5 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

ขอขอบพระคุณ......ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฎ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทยท์ี่มตีอ่เภสชักรคลินิกประจ  าหอผู้ป่วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค  าช ี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นความจริงเก่ียวกับตัวท่าน 

1. เพศ   1.ชาย   2.หญิง 

2. วิชาชีพ  1.แพทย์  2.พยาบาล   3.เภสัชกร  

3. อายุการท างาน   

 1. 1-3 ปี  2. 4-6 ปี   3. 7-9 ปี 4. > 10 ปี 

ตอนที่ 2 ความคาดหวงัและการไดร้บับรกิารจรงิต่อบทบาทของเภสชักรคลินกิประจ าหอผู้ป่วย

กุมาร เวชกรรม 

ค  าช ี้แจง โปรดอ่านแล้วพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านมีระดับความคาดหวัง หรือ ระดับได้รับ

บริการจริงต่อบทบาทของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ปวยมากน้อยเพียงไร โปรดวงกลม () ล้อมรอบ

ตัวเลขที่ตรงกับระดับความคาดหวัง หรือ ระดับได้รับบริการจริงของท่านมากที่สุด เพียงหนึ่งหมายเลข

เท่านั้น โดยแต่ละหมายเลขมีความหมายต่อไปนี้ 

     0   หมายถึง  ไม่คาดหวัง หรือ ไม่ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 
     1   หมายถึง มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย

น้อยที่สุด 
     2   หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย

น้อย 
     3   หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย
ปานกลาง 

     4   หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย
มาก 

     5   หมายถึง   มีการคาดหวัง หรือ ได้รับบริการจริงต่อบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย
มากที่สุด  
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ค  านิยาม 

 บริการที่ท่านคาดหวัง  หมายถึง บริการที่ท่านมีความต้องการ ในการคาดการณ์ล่วงหน้าถึง

บริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้นตามความ

เหมาะสมต่อสถานการณ์นั้น ๆ ก่อนมารับบริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

 บริการที่ท่านได้รับจริง  หมายถึง บริการที่ท่านได้เห็น  ได้สัมผัส ได้รู้สึกจริงๆ หลังจากรับ

บริการของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย 

 รายละเอียด ร ะดับความคาดหวัง ระดับไดร้บับรกิารจรงิ 
1.ท่านเห็นด้วยกับการด าเนินงานของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วยใน
ระดับใด 

            

        1.1 ซักประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือประสานรายการ

ยา (medication reconciliation) 
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.2 เภสัชกรคลินิกเข้าร่วมกับคณะแพทย์ในการตรวจรักษา
ประจ าวัน 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.3 จัดท าบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อติดตามปัญหาท่ีเก่ียวข้อง
กับการใช้ยาขณะรักษาในโรงพยาบาลและก่อนกลับบ้าน 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.4 มีการติดตามปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย  

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.5 มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.6 มีการติดตามดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยา   
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.7 ให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่องการใช้ยาแก่ผู้ป่วยขณะ
รักษาในโรงพยาบาล 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.8 ให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่องการใช้ยา และการปฏิบัติตัว

ให้แก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 

        1.9 ให้บริการตอบค าถามและให้ข้อมูลเก่ียวกับยาแก่
บุคลากรทางการแดพทย์อ่ืนๆ 

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 3 ความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทยโ์ดยรวมตอ่การไดร้บับรกิารของเภสัชกรคลนิกิ

ประจ าหอผู้ปว่ย 

รายละเอียด 

ไม
่เล

ย 

น้อ
ยที่

สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กที่

สุด
 

2. ท่านพึงพอใจต่อการด าเนินงานของเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  0 1 2 3 4 5 
3.ท่านเห็นว่าเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ด้านการใช้ยา  

0 1 2 3 4 5 

4.ท่านมีความพึงพอใจกับการมีเภสัชกรคลินิกประจ าหอผู้ป่วย  0 1 2 3 4 5 

ข้อเสนอแนะปัญหาหรืออุปสรรค ท่ีพบระหว่างด าเนินงาน 

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

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

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

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

ขอขอบพระคุณ.......ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ฏ 

รายละเอ ียดการจ ัดการปัญหาจากการใช ้ยา (Drug related problems: DRPs) 

ระบบปกติ 

ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรับ 

1 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
5.5 กก.  

Amikacin 50 mg IV OD 
(usual dose 15-20 
mg/kg/day q 8-12hr,max 
dose 1.5 g/day) 

Amikacin 80 mg IV 
OD 

C ยอมรับ 

2 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี น้ าหนัก 22 
กก.  

Cefdinir cap. 100 mg x3 ac 
(usual dose 14 mg/kg/day 
q 12-24 hr) 

Cefdinir cap. 150 mg 
x2 ac 

C ยอมรับ 

3 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1
ปี น้ าหนัก 8 
กก. 

Ceftriaxone 900 mg IV OD 
(usual dose 50-100 
mg/kg/day  q 12-24hr) 

Ceftriaxone 450 mg 
IV OD 

B ยอมรับ 

4 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก.  

Paracetamol  syrup 2 ช้อน
ชาทุก 4 ชม. (usual dose 10-
15 mg/kg/dose) 

Paracetamol 
syrup1.5 ชช. prn q 4 
hr 

C ยอมรับ 

5 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.8 กก.  

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml) 1.5 ml x2 pc (usual 
dose < 9 months,3 
mg/kg/dose) 

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 2.6 ml x2 pc 

C ยอมรับ 

6 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 2 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 8.5 กก.  

Cefixime (100 mg/5 ml) 3 
mlx3  (usual dose for > 6 
monthsor older ,8 
mg/kg/day in 1-2 divided 
doses) 

Cefixime (100 mg/5 
ml) 2 mlx2 ac 

C ยอมรับ
บางส่วน 

7 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

Cefdinir 100 mg/capsule 
1x3 ac  (usual dose 14 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

cefdinir 100 
mg/capsule 1x2 ac 

C ยอมรับ 

8 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก.  

Amikacin 90 mg IV drip  
OD (usual dose 15-20 
mg/kg/day q 8-12 hr, max 
dose 1.5 g/day)  

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรับ 

9 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Amoxicillin+clavulanate 
inj. 170 mg IV q 12 hr 
(dosage regimen > 3 
months: 30 mg/kg/dose q 
8 hr)  

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

10 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 1.5 ml q 12 hr 
(usual dose < 9 months,3 
mg/kg/dose orally twice 
daily for 5 days)  

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 2.4 ml bid 

C ยอมรับ 

11 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 3 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก16.5 
กก. 

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 3 ml q 12 hr 
(dosage regimen  >1 ปี & 
15-23 kg : 45 mg q 12 hr)  

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 4.5 ml bid 

C ยอมรับ 

12 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 5 เดือน 
น้ าหนัก 9.5 กก. 

Cefotaxime 200 mg q 6 hr 
(dosage regimen100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

Cefotaxime250 mg q 
6 hr 

C ยอมรับ 

13 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 5 เดือน 
น้ าหนัก 9.5 กก. 

Simeticone drop 0.6 mlx3 
pc 

Simeticone drop 0.3 
mlx3 pc 

C ยอมรับ 

14 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 7 
เดือน น้ าหนัก 7 
กก. 

Paracetamol drop  0.5 ml 
oral prn q 4-6 hr 

Paracetamol drop  
0.7 ml oral prn q 4-6 
hr 

B ยอมรับ 

15 Off label เด็กหญิง อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
7.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

16 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
7.6 กก. 

Bromhexine 3 ml tid 
pc(dosage 0.6-0.8 
mg/kg/day in 2-3 divided 
doses) 

Bromhexine 2 ml tid 
pc 

C ยอมรับ 
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17 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 8 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Bromhexine 4 ml tid pc 
(dosage0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 
 

Bromhexine 2 ml tid 
pc 

C ยอมรับ 

18 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 
10 เดือน 
น้ าหนัก 7.5 กก. 

Bromhexine 5 ml tid pc 
(dosage 0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

Bromhexine 2.5 ml 
tid pc 

C ยอมรับ 

19 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 19 กก. 

Oseltamivir 60 mg bid x 5 
วัน (dosage regimen  >1 ปี 
น้ าหนัก 15-23 กก.ให้ขนาด 45 
mg ทุก 12 ชม.) 

Oseltamivir 45 mg 
bid  

C ยอมรับ 

20 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 2 เดือน 

Montelukast 10 mg 1x1 hs 
(dosage regimen >6 mo -6 
y: 4 mg orally once daily 
dose in the evening) 

ไม่มีขนาดยา 4 mg ให้
ใช้ขนาด 10 mg  1/2 
x1 hs 

C ยอมรับ 

21 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 11 กก. 

Cefotaxime 200 mg IV q 6 
(dosage regimen100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

Cefotaxime 300 mg 
IV q 6 hr 

C ยอมรับ 

22 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 10 
เดือน น้ าหนัก 
10 กก. 

Bromhexine 5 ml tid pc 
(dosage 0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

Bromhexine 3 ml tid C ยอมรับ 

23 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 6 เดือน 
น้ าหนัก 12 กก. 

Ceftriaxone 500 mg IV OD 
(usual dose50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

Ceftriaxone 600 mg 
OD 

C ยอมรับ 

24 Off label เด็กหญิง อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
6.8 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

25 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี 6 เดือน 
น้ าหนัก 19 กก. 

Cefotaxime 250 mg IV q 6 
hr (dosage regimen100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

Cefotaxime 500 mg 
IV q 6 hr 

C ยอมรับ 
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26 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี 6 เดือน 
น้ าหนัก 14.5 
กก. 

Ceftriaxone 600 mg IV OD 
(usual dose50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

ย่ืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

27 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 29 กก.
สูง 90 ซม. คิด
น้ าหนัก lean 
body weight 
19.9 กก. 

Ampicillin 500 mg IV q 8 hr 
(usual dose100-200 
mg/kg/day q 6 hr  max. 
2g/dose) 

Ampicillin 500 mg IV 
q 6 ชม. 

C ยอมรับ 

28 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 8 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Paracetamol syrup 1 ชช 
PO prn 

Paracetamol syrup 
1.5 ชช. PO prn 

C ยอมรับ 

29 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 2 
ปีน้ าหนัก 10.7 
กก. 

Bromhexine 5 ml PO tid 
(dosage 0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

Bromhexine syrup 
2.5 ml tid 

C ยอมรับ 

30 Unnecessary 
drug 
therapy 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี2เดือน 
น้ าหนัก 16 กก. 

ได้รับยาซ้ าซ้อนคือ 
bromhexime+ 
acetylcystein 
 
 

ย่ืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

31 Off label เด็กชาย อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
7.3 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

32 Off label เด็กชาย อายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 4 
กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (ขนาดยาในเด็ก 6 
เดือน -6 ปี = 4 mg PO once 
daily in evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 
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33 Off label เด็กชาย อายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 
5.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

34 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

Bromhexine 2 ml PO tid 
(dosage 0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

ยืนยันค่ าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

35 Unnecessary 
drug 
therapy 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

ได้รับยาซ้ าซ้อน คือ
bromhexine + 
acetylcysteine 

ยืนยันค่ าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

36 Dosage too 
high 

เด็กชาย 2 ปี 8 
เดือน น้ าหนัก 
17 กก. 

Acyclovir 150 mg q 6 
hr(dosage regimen:10 
mg/kg/dose q 8 hr for 7 
days) 

ยืนยันค่ าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

37 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 
3.4 กก. (GA 38 
สัปดาห์+3 วัน) 

Ampicillin 25 mg IV q 8 ชม. 
(usual dose :PMA 37-44 
weeks, postnatal age 
>7days , 25-50 mg/kg/dose 
q 8 hr) 

Ampicillin  50 mg IV 
q 8 hr 

C ยอมรับ 

38 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 8 เดือน 
น้ าหนัก 13 กก. 

Ceftriaxone 500 mg IV drip 
(usual dose50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

ย่ืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

39 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 9 
เดือน น้ าหนัก 
10 กก. 

Guaifenesin 1 tsp. tid 
(dosage for 6 months-2 
years:25-50 mg q 4 hr ,not 
to exceed 300 mg/day) 
 

Guaifenesin 2 ml tid C ยอมรับ 

40 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 1 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 8.5 กก. 

Guaifenesin  1 tsp. tid 
(dosage for 6 months-2 
years:25-50 mg q 4 hr ,not 
to exceed 300 mg/day) 
 

Guaifenesin  2.5 ml 
qid 

C ยอมรับ
บางส่วน 
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41 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 19 กก. 

Cefdinir 100 mg 1x2 ac 
(usual dose 6 months-12 
years:14 mg/kg/day q 12-
24 hr) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

42 Off label เด็กชาย อายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 
5.3 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

43 Unnecessary 
drug 

เด็กหญิง อายุ 3 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 16 กก. 

ได้รับยาซ้ าซ้อนคือ
carbocystein, 
acetylcysteine 

หยุด carbocysteine C ยอมรับ 

44 Unnecessary 
drug 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.3 กก. 

ได้รับยาซ้ าซ้อนคือ
carbocystein, 
acetylcysteine 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

45 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.3 กก 

Amoxicillin+clavulanate 
100 mg IV q 12 hr(dosage 
regimen 30 mg/kg/dose q 
8 hr)) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

46 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 8 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Ibruprofen(100 mg/5ml) 5 
ml PO q 4-6 hr  (usual 
dose : 5-10 mg/kg/dose q 
6-8 hr) 

Ibruprofen 5 ml PO 
q 6 hr 

B ยอมรับ 

47 Unnecessary 
drug 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 6เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

ได้ยาซ้ าซ้อน carbocystein+ 
bromhexine 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

48 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 3 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 18 กก. 

Clarithromycin (125 
mg/5ml) 4 ml x2 (usual 
dose: ≥6 months: 7.5 
mg/kg/dose  every 12 hr.) 

Clarithromycin(125 
mg/5ml)   5 ml x 2 
pc 

C ยอมรับ
บางส่วน 

49 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 8 
เดือน น้ าหนัก 
11 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml) 5 ml PO q 4 hr  
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose q 6-8 hr) 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml)q 6 hr 

B ยอมรับ 
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50 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 5 
เดือน น้ าหนัก 
14.6 กก. 

CPM syrup (2 mg/5ml) 1.5 
tsp x3 pc (usual dose : 
0.35 mg/kg/day แบ่งให้ 3-4 
คร้ัง/วัน) 

CPM syrup (2 
mg/5ml) 4 ml tid 

C ยอมรับ 

51 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 5 
เดือน น้ าหนัก 
14.6 กก. 

Bromhexine 1.5 tsp x3 pc 
(dosage 0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

Bromhexmine 2.5 ml 
x3 pc 

C ยอมรับ
บางส่วน 

52 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 5 
เดือน น้ าหนัก 
14.6 กก. 

Cefixime syrup (100 
mg/5ml) 5 ml x3 ac (usual 
dose for children ≥ 6 
months & ≤ 45 kg : 
8mg/kg/day  ทุก 12-24 hr)  
 

Cefixime syrup (100 
mg/5ml) 3 ml x 2 ac  

C ยอมรับ 

53 Dosage too 
low 

เด็กหญิง 3 ปี 2 
เดือน น้ าหนัก 
14 กก. 

Ampicillin 400 mg q 8 hr 
(usual dose : 100-200 
mg/kg/day divided q 6 
hr,maximum 2 g/dose) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

54 Dosage too 
high 

เด็กหญิง 1 ปี 4 
เดือน น้ าหนัก 
8.7 กก. 

Ibuprofen (100 mg/5 ml) 3 
ml PO q 4 hr  (usual dose : 
5-10 mg/kg/dose q 6-8 hr) 

Ibuprofen (100 mg/5 
ml) 3 ml q 6 hr 

B ยอมรับ 

55 Unnecessary 
drug 

เด็กหญิง 1 ปี 4 
เดือน น้ าหนัก 
8.7 กก 

ได้ยาซ้ าซ้อน
carbocysteine+bromhexine 

ยืนยันตามค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

56 Medication 
error : 
dispensing 
error 

เด็ก 2 ปี 
น้ าหนัก 12 กก. 

Bromhexine 3 ml tid พิมพ์
ฉลากผิดเป็น 3 ช้อนชา  x 3 
pc  

แจ้งห้องยาแก้ไขแล้ว B - 

57 Dosage too 
low 

เด็ก 3 เดือน 
น้ าหนัก 8.2 กก. 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml)   2 mlx2 pc x 5 
days (usual dose < 9 
months,3 mg/kg/dose 
orally twice daily for 5 
days) 

Oseltamivir syrup 
(10 mg/ml)   2.5 ml 
bid x 5 days 

C ยอมรับ 
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58 Unnecessary 
drug 

เด็กชายอายุ 2 
ปี น้ าหนัก 14.4 
กก. 

ได้ยาซ้ าซ้อนacetylcysteine + 
bromhexine 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

59 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 2 
ปี น้ าหนัก 14.4 
กก. 

Cefotaxime 200 mg IV q 6 
hr (dosage regimen100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

Cefotaxime400 mg 
IV q 6 hr 

C ยอมรับ 

60 Dosage too 
high 

เด็ก 5 เดือน 
น้ าหนัก 8.2 กก. 

Simeticone drop (40 
mg/0.6 ml) 0.6 ml x3 pc  
(usual dose < 2 years: 20 
mg orally qidprn) 

Simeticone drop (40 
mg/0.3ml) 0.3 mlx3  

B ยอมรับ 

61 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี น้ าหนัก 15.5 
กก. 

Ceftriaxone 600 mg OD 
(usual dose50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

Ceftriaxone 800 mg 
OD 

C ยอมรับ 

62 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1
ปี 7 เดือน
น้ าหนัก 9.3 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml PO q 4 hr  
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day) 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml PO q 
6 hr 

B ยอมรับ 

63 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 2 
ปี 9 เดือน
น้ าหนัก 10 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml PO q 4 hr  
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day) 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml q 6 
hr 

B ยอมรับ 

64 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 9 
วัน น้ าหนัก 2.6 
กก. 

Cefixime (100 mg/5 ml) 3 
ml x3 ac (usual dose for 
children ≥ 6 months & ≤ 
45 kg : 8mg/kg/day  ทุก 12-
24 hr) 

ยืนยันค าส่ังเดิม  แพทย์
รับทราบว่าอายุของ
ผู้ป่วยอยู่นอกเหนือจาก
ท่ีข้ึนทะเบียน ปรับ
ขนาดยาเป็น  Cefixime 
(100 mg/5 ml) 0.5 
mlx2 ac 

B ยอมรับ
บางส่วน 
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65 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.6 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

ยืนยันค าส่ังเดิม 
เนื่องจากไม่มียาอ่ืนใช้
แทน และไม่มีขนาดยา 
4 mg ใน บัญชียา
โรงพยาบาล 

C ยอมรับ
บางส่วน 

66 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 18 กก . 

Clarithromycin syrup (125 
mg/5ml) 2.5 mlx2 pc 
(usual dose: ≥6 months: 
7.5 mg/kg/dose  every 12 
hr.) 

Clarithromycin syrup 
(125 mg/5ml) 5.4 
mlx2 pc  

C ยอมรับ
บางส่วน 

67 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ2 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 17.5 
กก. 

Ceftriaxone 600 mg IV OD 
(usual dose: 50-100 
mg/kg/day  q 12-24 hr.)  

Ceftriaxone 1 G IV 
OD 

C ยอมรับ 

68 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
10.5 กก. 

Ampicillin 200 mg IV q 6 hr 
(usual dose : 100-200 
mg/kg/day divided q 6 
hr,maximum 2 g/dose) 

Ampicillin 300 mg IV 
q 6 hr 

C ยอมรับ 

69 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
10.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
tab hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening)  

ยืนยันค าส่ังเดิม 
เนื่องจากไม่มียาอ่ืนใช้
แทน และไม่มีขนาดยา 
4 mg ใน บัญชียา
โรงพยาบาล 

C ยอมรับ
บางส่วน 

70 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 8 เดือน 
น้ าหนัก 11 กก. 

Cefotaxime 300 mg q 8 hr 
(usual dose: 100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

71 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Paracetamol syrup 
(120mg/5 ml)1.5 ชชprn q 
4-6 hr(usual dose : 10-15 
mg/mg/dose q 4-6 hr) 

Paracetamol syrup 
(120mg/5 ml)1 ชช
prn q 4- 6 hr 

C ยอมรับ 

72 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Cefotaxime 150 mg IV q 6 
hr (usual dose: 100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr)  

Cefotaxime200 mg 
IV q 6 hr 

C ยอมรับ 



 93 

 
 

70 

ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรับ 

73 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

Oseltamivir syrup 
(10mg/ml)  4.5 ml x 2 pc x 
5 day (usual dose < 9 
months,3 mg/kg/dose 
orally twice daily for 5 
days) 

Oseltamivir syrup 
(10mg/ml)    3 ml 
bidx 5 days 

C ยอมรับ 

74 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.2 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml PO prn q 4 
hr (usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day) 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml PO 
prn q 6 hr 

C ยอมรับ 

75 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.2 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

ยืนยันค าส่ังเดิม 
เนื่องจากไม่มียาอ่ืนใช้
แทน และไม่มีขนาดยา 
4 mg ใน บัญชียา
โรงพยาบาล 

C ยอมรับ
บางส่วน 

76 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 2 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Amikacin 75 mg IV OD 
(dosage regimen:15-20 
mg/kg/day once daily)  

Amikacin 120 mg IV 
OD 

C ยอมรับ 

77 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 2 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Oseltamivir suspension 
(10mg/5 ml) 2 ml x2 pc 
(dosage regimen:<9 เดือน  
3 mg/kg/dose q 12 hr x 5 
days) 

Oseltamivir 
suspension (10mg/5 
ml) 2.4 mlx 2 pc  

B ยอมรับ 

78 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 2 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/ 5 ml) 5 ml q 4 hrprn 
q 4 hr (usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day))  

Ibuprofen 
suspension (100 mg/ 
5 ml) 5 ml ทุก 6 ชม. 

C ยอมรับ 
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79 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 10 
วัน น้ าหนัก 2.6 
กก. (GA 38 
weeks +1 
day) PMA 39.5 
weeks 

Cefotaxime 130 mg IV q 12 
hr (usual dose: 50 
mg/kg/dose, PMA37-44 
weeks & postnatal age > 
7interval q 8 hr.) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

80 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 10 
วัน น้ าหนัก 2.6 
กก. (GA 38 
weeks +1 
day) PMA 39.5 
weeks 

Amikacin 60 mg IV OD 
(usual dose: PMA ≥35 
weeks 15 mg/kg/doseq 24 
hr.)  

Amikacin 40 mg IV 
OD 

B ยอมรับ 

81 Off label เด็กหญิง อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
8.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

82 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Ibuprofen 5 ml q 4 hr prn 
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day)  

เปล่ียนเป็นให้ยาทุก 6 
ชม. 

C ยอมรับ 

83 Off label เด็กหญิงอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
10.4 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กน้อยกว่า 6 เดือน 
แต่ไม่มียาอ่ืนใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

84 Dosage too 
low 

เด็กอายุ 1 เดือน 
น้ าหนัก 5.5 กก. 
(GA 37 weeks 
+ 6 days) PMA 
42.1 weeks 

Ampicillin 120 mg IV q 8 
hr. (usual dose :PMA 37-44 
weeks,postnatal age 
>7days , 25-50 mg/kg/dose 
q 8 hr) 
 

ยืนยันตามค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 
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85 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 9 
เดือน น้ าหนัก 
10.5 กก. 

Bromhexine 1 tsp x 3 pc 
(dosage0.6-0.8 mg/kg/day 
in 2-3 divided doses) 

Bromhexine 2.5 ml 
tid 

C ยอมรับ 

86 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 28 
วันน้ าหนัก 4.4 
กก.(GA 38 
weeks) PMA 
42 weeks  

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml) 3 ml x 2 pc (usual 
dose:PMA> 40 weeks ,3 
mg/kg/dose orally twice 
daily for 5 days)  

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml)  1.3 ml x 2 
pc 

B ยอมรับ 

87 Dosage too 
low 

เด็ก อายุ 3 ปี 1 
เดือน น้ าหนัก 
12.8 กก. 

Ampicillin 320 mg q 8 hr 
(usual dose : 100-200 
mg/kg/day divided q 6 
hr,maximum 2 g/dose) 
 

Ampicillin  400 mg 
IV q 6 hr 

C ยอมรับ 

88 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 5 เดือน 
น้ าหนัก 9 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml prn q 4 hr 
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr,maximum 40 
mg/kg/day) 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml) 3 ml prn 
q6 hrs. 

C ยอมรับ 

89 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี น้ าหนัก 21 
กก. 

Paracetamol syrup (120 
mg/5 ml)1.5 ชชprn q 4-6 
hr  (usual dose: 10-15 
mg/kg/dose orally every 4-
6 hours) 

Paracetamol syrup 
(120 mg/5 ml) 2 
tspprn q 4-6 hr 

C ยอมรับ 

90 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี น้ าหนัก 13 
กก. 

Cefotaxime 150 mg IV q 6 
hr (usual dose: 100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 

Cefotaxime 350 mg 
q 6 hr 

C ยอมรับ 

91 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 17 กก. 

Cefotaxime 200 mg IV q 6 
hr (usual dose: 100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 
 

Cefotaxime  500 mg 
q 6 hr 

B ยอมรับ 

92 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 4 
ปี 3 เดือน
น้ าหนัก 17 กก. 

Ceftriaxone 600  mg IV OD 
(usual dose: 50-100 
mg/kg/day  q 12-24 hr.) 

Ceftriaxone  1 G IV 
OD 

B ยอมรับ 



 96 

 
 

70 

ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรับ 

93 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 24 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml)10 ml q 4 hrprn 
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr, maximum 40 
mg/kg/day)  

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml)10 ml prn 
q6 hours 

C ยอมรับ 

94 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Ceftriaxone 400  mg IV OD 
(usual dose: 50-100 
mg/kg/day  q 12-24 hr.) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

95 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.7 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 
 

ยืนยันค าส่ังเดิม 
เนื่องจากไม่มียาอ่ืนใช้
แทน และไม่มีขนาดยา 
4 mg ใน บัญชียา
โรงพยาบาล 

C ยอมรับ
บางส่วน 

96 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
6.3 กก. 

Guaifenesin syrup (100 
mg/5 ml)  5 ml x3 pc  
(usual dosage for 6 
months-2 years:25 - 50 mg 
q 4 hr ,not to exceed 300 
mg/day) 

Guaifenesin syrup 
(100 mg/5 ml)  2.5 
ml x3 pc 

C ยอมรับ 

97 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 2 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 11 กก. 

Cefixime syrup (100 mg/5 
ml) 5 ml x3 pc (usual dose 
for children ≥ 6 months & 
≤ 45 kg : 8mg/kg/day  ทุก 
12-24 hr) 

Cefixime syrup (100 
mg/5 ml)  2.2 ml x2 
ac 

B ยอมรับ 

98 Dosage too 
low 

เด็กอายุ 2 เดือน 
น้ าหนัก 2.4 กก. 

Ampicillin 100 mg IV q 12 
hr (usual dose: 100-200 
mg/kg/day divided every 6 
hours)  

Ampicillin  100 mg 
IV q 6 hr 

B ยอมรับ 

99 Dosage too 
high 

เด็ก อายุ 7 
เดือน น้ าหนัก 
9.2 กก. 

Simeticone drop (40mg/0.6 
ml) 2 ml x4 pc  (usual 
dose < 2 years: 20 mg 
orally qidprn) 

Simeticone drop 
(40mg/0.6 ml)  0.3 
ml x 3 pc 

B ยอมรับ 
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100 Dosage too 
low 

เด็กอายุ 1 ปี 7 
เดือน น้ าหนัก 
12 กก. 

Ceftriaxone 400 mg IV OD 
(usual dose: 50-100 
mg/kg/day  q 12-24 hours) 
 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

101 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 5 เดือน 
น้ าหนัก 9.5 กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml)  3 ml q 4 hrprn 
(usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr, maximum 40 
mg/kg/day) 
 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml)  3 mlq6 
hours 

B ยอมรับ 

102 Medication 
error: 
dispensing 
error 

เด็กหญิงอายุ 2 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 12 กก. 

Fluticasone MDI  2 puff bid 
พิมพ์ช่ือยาผิดเป็น fluticasone 
nebulizer  (จ่ายยาถูกต้อง 
วิธีใช้ถูกต้อง) 
 
 

แจ้งห้องยาแก้ไขฉลาก
ให้ถูกต้อง 

B - 

103 Dosage too 
high 

เด็ก อายุ 1 ปี 8 
เดือน น้ าหนัก 
10 กก. 

Simeticone drop (40mg/0.6 
ml) 2 ml x4 pc  (usual 
dose < 2 years: 20 mg 
orally qidprn) 

Simeticone drop 
(40mg/0.6 ml)  0.3 
ml x 3 pc 

B ยอมรับ 

104 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 7 
กก. 

Ibuprofen suspension (100 
mg/5 ml)   3 ml q 4-6 
hrprn (usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 6-
8 hr, maximum 40 
mg/kg/day) 
 

Ibuprofen 
suspension (100 
mg/5 ml)   3 ml q6 
hours 

B ยอมรับ 

105 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 9.6 กก. 

Cefdinir 100 mg 1x2 ac  
(usual dose 6 months-12 
years:14 mg/kg/day q 12-
24 hr) 
 

แพทย์รับทราบ แต่เพื่อ
ความสะดวกในการ
รับประทานยาจึงให้
ขนาด 100 mg 1x2 ac 

C ยอมรับ
บางส่วน 
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106 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
6.8 กก. 

Norfloxaxin 100 mg bid 
(usual dose:15-20 
mg/kg/day q 12 hrอ้างอิง
จากคู่มือการใช้ยาในเด็ก 2549 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) practice 
guideline ของอเมริกาและ
ยุโรปไม่แนะน าให้ใช้ 
norfloxacinในผู้ป่วยท่ีอายุต่ า
กว่า 12 หรือ 18 ปีแต่ใน
ประเทศไทยมีการใช้ในเด็กมา
นานแล้ว 
 

Norfloxaxin 50 mg 
bid  

B ยอมรับ 

107 Off label เด็กชาย อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
8.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 x1 
hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 
 
 
 

แพทย์รับทราบว่าไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยใน
เด็กอายุน้อยกว่า 6 
เดือน แต่ไม่มียาอ่ืนใช้
แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

108 Adr เด็กชาย อายุ  3 
เดือน น้ าหนัก 
8.5 กก. 

มีอาการผ่ืนคันบริเวณหน้า
หลังจากได้ยา ampicllin IV 
หยุดยาแล้วอาการดีข้ึน สงสัย
แพ้ ampicillin 
 

หยุดยา C ยอมรับ 

109 Medication 
error 
:dispensing 
error  

เด็กชาย อายุ 2 
เดือน น้ าหนัก 
4.2 กก. 

ฉลากยาเป็น ampicillin 250 
mg /vial แต่จ่ายขนาด 1 
g/vial 
 

แจ้งห้องจ่ายยารับทราบ 
ด าเนินการเปล่ียนยาให้ 

B - 

110 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 9 
กก. 

Cefotaxime 180 mg IV q  6 
hr (usual dose: 100-200 
mg/kg/day q 6-8 hr) 
 

Cefotaxime 250 mg 
q 6 hr 

C ยอมรับ 
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111 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.2 กก. 

Norfloxacin 100 mg bid 
(usual dose:15-20 
mg/kg/day twice daily 
อ้างอิงจากคู่มือการใช้ยาในเด็ก 
2549 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย) practice 
guideline ของอเมริกาและ
ยุโรปไม่แนะน าให้ใช้ 
norfloxacin ในผู้ป่วยท่ีอายุต่ า
กว่า 12 หรือ 18 ปีแต่ใน
ประเทศไทยมีการใช้ในเด็กมา
นานแล้ว 

Norfloxacin 60 mg 
bid pc (ยา 1 เม็ด 
=100 mg + น้ า 5 ซีซี
รับประทานคร้ังละ 3 
ml) 

B ยอมรับ 

112 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.2 กก. 

Domperidone suspension 
(5 mg/5 ml) 1 ml tid ac 
(usual dose 0.2-0.5 
mg/kg/dose orally 3-4 
times/day)  

Domperidone 
suspension (5 mg/5 
ml) 2 ml orally tid 
ac  

B ยอมรับ 

113 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 1 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Paracetamol syrup (120 
mg/5 ml) ¾ tspprn q 4-6 
hr (usual dose: 10-15 
mg/kg/dose orally every 4-
6 hours) 

Paracetamol syrup 
(120 mg/5 ml) 1 
tspprn q 4-6 hr 

B ยอมรับ 
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ระบบที่มีการบรบิาลทางเภสชักรรม 

ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

1 Dosage too 
low 

เด็กหญิงอายุ 4 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 14.9 
กก. 

Ceftriaxone 600 mg IV OD 
(usual dose: 50-100 
mg/kg/day  q 12-24 
hours) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

2 Dosage too 
low 

เด็กหญิงอายุ 2 
ปี 5 เดือน 
น้ าหนัก 11.6 
กก. 

Ceftazidime 300 mg IV q 
8 hr (usual dose >29 day: 
100-150 mg/kg/day 
divided every  8 hours, 
maximum 2 g/dose) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

3 Dosage too 
low 

เด็กหญิงอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.2 กก. 

Amoxicillin syrup (125 
mg/5 ml)  2 ml x 3 pc 
(usual dose < 3 months 
&< 40 kg: 25-45 
mg/kg/day orally divided 
every 12 hours or 20-40 
mg/kg/day divided every 
8 hours) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

4 Dosage too 
low 

เด็กหญิงอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.2 กก. 

Paracetamol drop (100 
mg/ ml) 0.6 ml prn (dose 
: 10-15mg/kg/dose orally 
every 4-6 hr as needed) 

Paracetamol drop (100 
mg/ ml) 0.8 ml q 4-6 
hrprn 

C ยอมรับ 

5 Off label เด็กชายอายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
5.8 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

6 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 2 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Phenobarbital 45 mg 
orally q 12 hrฉลากยาผิด 
เป็น 4.5 mg orally q 12 hr
และบริหารยาตามฉลากยาท่ี
ผิด  

บริหารยาผิดไป 1 dose 
ติดตามอาการชักของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการชัก
แพทย์รับทราบ 

D - 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

7 Off label เด็กหญิงอายุ 2 
เดือน น้ าหนัก 
5.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 
 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

8 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 9 
เดือน น้ าหนัก 
10.5 กก. 

Cefixime syrup (100 mg/5 
ml)  1 tspx3 pc (usual 
dose for children ≥ 6 
months & ≤ 45 kg : 
8mg/kg/day  ทุก 12-24 hr) 

Cefixime syrup (100 
mg/5 ml)  2 ml bid  

C ยอมรับ 

9 Medication 
error: 
dispensing 
error 

เด็กชายอาย 4 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 16 กก. 

KCl inj. 20 mEq +D5N/2 
1000 ml IV drip in 40 
ml/hr 

ฉลากยาผิดเป็น KCl inj. 
200 mEq + D5N/2 1000 
ml แจ้งห้องยารับทราบ
และแก้ไขแล้ว 

B - 

10 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 2 
ปี 3 เดือน 
น้ าหนัก 9 กก. 

Cefixime syrup (100 mg/5 
ml) 1 tspx3 pc (usual 
dose for children ≥ 6 
months & ≤ 45 kg : 
8mg/kg/day  ทุก 12-24 hr) 
 

Cefixime syrup (100 
mg/5 ml) 1.8 ml bid  

C ยอมรับ 

11 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 4 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 18 กก. 

Montelukast 10 mg 1 x1 
hs dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 
 

Montelukast 10 mg ½  
x1 hsเนื่องจากไม่มียาอ่ืนใช้
แทน และไม่มีขนาดยา 4 
mg ใน บัญชียาโรงพยาบาล 

C ยอมรับ
บางส่วน 

12 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 4 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 18 กก. 

Cefdinir 100 mg 1x3 ac 
(usual dose 6 months-12 
years:14 mg/kg/day q 12-
24 hr) 
 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

13 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 17.6 
กก. 

Ceftriaxone 600 mg IV OD 
(usual dose: 50-
100mg/kg/day q 12-24 hr) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

14 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 17.6 
กก. 

Norfloxacin 100 mg 1x 2 
pc (dose 15-20 
mg/kg/day twice daily 
อ้างอิงจากคู่มือการใช้ยาใน
เด็ก 2549 ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย)practice 
guideline ของอเมริกาและ
ยุโรปไม่แนะน าให้ใช้ 
norfloxacinในผู้ป่วยท่ีอายุต่ า
กว่า 12 หรือ 18 ปีแต่ใน
ประเทศไทยมีการใช้ในเด็กมา
นานแล้ว 

Norfloxacin 150 mg x 2 
pc (norfloxacinเม็ดละ 
100 mg ให้รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ดคร่ึง) 

C ยอมรับ 

15 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Ampicillin 375 mg IV q 8 
hr (usual dose : 100 -200 
mg/kg/day  divided every 
6 hours) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

16 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 3  
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

Ampicillin 500 mg IV q 8 
hr (usual dose : 100 -200 
mg/kg/day  divided every 
6 hours) 

Ampicillin 500 mg q 6  
hours 

C ยอมรับ
บางส่วน 

17 Dosage too 
low 

เด็กชาย 10 
เดือน น้ าหนัก 
10 กก. 

Amoxicillin+clavulanate 
injection 240 mg q 12 hr 
(dosage regimen > 3 
months: 30 mg/kg/dose q 
8 hr) 

Amoxicillin+clavulanate 
injection 300 mg q 8 
hours 

C ยอมรับ 

18 ADR :side 
effect 

เด็กชาย 10 
เดือน น้ าหนัก 
10 กก. 

ถ่ายเหลวมากจากยา 
Amoxicillin + clavulanate 
injection เมื่อหยุดยาอาการ
ถ่ายเหลวดีข้ึน ออกบัตรแจ้ง
อาการข้างเคียงจากยาให้ 
เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยไม่
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับยาอีก 

Type A ADR ลงบันทึกใน
ประวัติของผู้ป่วย 

C ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

19 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 20 
วัน น้ าหนัก 3 
กก. (GA 37 
weeks + 5 
days)  

Paracetamol syrup (120 
mg/5 ml) 2.5 ml PO prn q 
4 hr (usual dose term 
infants:20-25 mg/kg orally 
,then 12-15 mg/kg/dose 
every 6 hours as needed 
or around-the-clock)  

Paracetamol syrup (120 
mg/5 ml) 1.5 ml prn q 
6 hr 

C ยอมรับ 

20 Non 
compliance 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 9.7 กก. 

มีประวัติใช้ยาSeretide 
(25+50 mcg) MDI 2 puff 
bid ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง ผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่นโดยไม่
ใช้ spacer  

เภสัชกรอธิบายเหตุผลของ
การใช้ spacer ในเด็กเล็ก 

C - 

21 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Norfloxacin 200 mg 1x2 
pc (usual dose 15-20 
mg/kg/day twice daily
อ้างอิงจากคู่มือการใช้ยาใน
เด็ก 2549 ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย)practice 
guideline ของอเมริกาและ
ยุโรปไม่แนะน าให้ใช้ 
norfloxacinในผู้ป่วยท่ีอายุต่ า
กว่า 12 หรือ 18 ปีแต่ใน
ประเทศไทยมีการใช้ในเด็กมา
นานแล้ว) 

Norfloxacin 150 mg x 2 
pc (ให้ norfloxacin 100 
mg 1 เม็ดคร่ึง 150 mg) 

B ยอมรับ 

22 ADR เด็กชายอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Amoxicllinจาก รพ.สต 
หลังจากกินแล้วมีผ่ืนหยุด 
amoxicillin ได้ cefaclor 
จากคลินิก หลังจากได้รับยามี
ผ่ืนข้ึนมากกว่าเดิม และมา 
admit ได้ ampicilinผ่ืน
ข้ึนมากข้ึน สงสัยแพ้ยาประวัติ
เพิ่มเติม เคยรับยา 

หลังจากหยุดยา อาการผ่ืน
ดีข้ึนชัดเจน จากการ
ประเมินของเภสัชกรคลินิก
ประจ าหอผู้ป่วย สงสัยแพ้
ยาท้ัง 3 ชนิด เนื่องจากมี
ต าแหน่ง 7-position side 
chain (R1) ท่ีเหมือนกันซ่ึง
ท าให้เกิดการแพ้ข้ามได้ 

C ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

cloxacillin syrup 
รับประทานแล้วไม่มีอาการแพ้ 

23 Medication 
error:dispensing 
error 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 2 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Gentamicin 50 mg IV OD 
ฉลากยาผิดเป็นวิธีการใช้ยา 
amikacinและจ่ายยา 
amikacin injection 

แจ้งห้องยารับทราบ 
ด าเนินการเปล่ียนยา 

B - 

24 Off label เด็กชาย อายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 
2.5 กก. 

Cefdinir (100 mg/capsule) 
15 mg PO q 8 hours 
(usual dose 6 months-12 
years:14 mg/kg/day q 12-
24 hr) 

แพทย์รับทราบแต่ต้องการ
ใช้ต่อ ปรับขนาดยาเป็น 
Cefdinir (100 g/capsule) 
17 mg PO q 12 hours(
ยา 1 เม็ดผสมน้ า 10 ซีซี 
รับประทานคร้ังละ 1.7 ซีซี 

C ยอมรับ
บางส่วน 

25 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 
3.2 กก. 

Erythromycin syrup (125 
mg/5 ml) 2.5 ml x 4 pc 
(usual dose:30-50 
mg/kg/day orally divided 
every 6-8 hours, 
,maximum 4 g/day)  

consult แล้วยืนยันค าส่ัง
เดิม 

C ยอมรับ
บางส่วน 

26 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 3 
ปี น้ าหนัก 16 
กก. 

Ibuprofen suspension(100 
mg/5 ml) 1 tsp q4 hours 
for fever (usual dose : 5-
10 mg/kg/dose orally 
every 6-8 hr, maximum 
40 mg/kg/day) 

Ibuprofen 
suspension(100 mg/5 
ml)1 tsp q 6-8 hr 

C ยอมรับ 

27 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 3 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Cefixime (100 mg/5 ml)  1 
tspx3 ac (usual dose for 
children ≥ 6 months & ≤ 
45 kg : 8mg/kg/day  ทุก 
12-24 hr) 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

28 Off label เด็กหญิงอายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 
6.5 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

29 Off label เด็กหญิงอายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 
3.2 กก. 

Cefixime syrup (100 mg/5 
ml) 2 ml PO q 8 hr  
(usual dose for children ≥ 
6 months & ≤ 45 kg : 
8mg/kg/day  ทุก 12-24 hr) 

รับทราบแต่ขอใช้ต่อ
เปล่ียนเป็น Cefixime 
syrup (100 mg/5 ml) 
0.7 ml x2  

C ยอมรับ
บางส่วน 

30 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 1 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 9.5 กก. 

Cefdinir  50 mg PO q 8 hr 
(usual dose 6 months-12 
years:14 mg/kg/day q 12-
24 hr)  
 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

31 Dosage too  
low 

เด็กหญิงอายุ 4 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 17 กก. 

Amoxicillin +clavulanate  
400 mg q 12 hr  (usual 
dose > 3 months:30 
mg/kg/dose  q 8 hr ) 
 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

32 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 2 
เดือนน้ าหนัก 6 
กก. 

Cefotaxime  350 mg q 6 
hr (usual dose 100-200 
mg/kg/day divided every 
6-8 hours) 
 

Cefotaxime250 mg q 6 
hr 

C ยอมรับ 

33 Medication 
error: 
dispensing 
error 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 2 เดือน
น้ าหนัก 9 กก. 

Pseudoephedrine syrup 
(30 mg/5 ml) 3 ml tidออก
ฉลากยาผิดเป็น 3 ชช. tid 

แจ้งห้องจ่ายยาแก้ไขแล้ว B - 

34 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 
7.3 กก. 

Norfloxacin 100 mg x2 pc 
(dosage 15-20 mg/kg/day 
twice daily) 

Norfloxacin 75 mg x 2 
pc (norfloxacin 100 mg 
+ น้ า 5 ซีซีรับประทานคร้ัง
ละ 3.8 ซีซี) 

B ยอมรับ 

35 Dosage too 
high 

เด็กชาย 8 เดือน 
น้ าหนัก 8.5 กก 

Ibuprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 3 ml PO 
prn q 4 hr (usual dose : 
5-10 mg/kg/dose orally 
every 6-8 hr, maximum 
40 mg/kg/day) 

Ibuprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 3 ml  q 
6-8 hr 

B ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

36 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 
8.2 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

37 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Cefixime syrup (100mg/5 
ml)  4 ml x2 ac (usual 
dose for children ≥ 6 
months & ≤ 45 kg : 
8mg/kg/day  ทุก 12-24 hr) 
 

Cefixime syrup 
(100mg/5 ml)  3 mlx2 
ac  

B ยอมรับ 

38 Off label เด็กหญิงอายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
6.4 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

39 Off label เด็กหญิงอายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 
7.1 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

40 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 1 
ปี 10 เดือน
น้ าหนัก 14 กก. 

Clarithromycin syrup(125 
mg/5 ml)  3.5 ml x 2 
(usual dose > 6 months  
7.5 mg/kg/dose every 12 
hr )  

Clarithromycin 
syrup(125 mg/5 ml)  
4.2 mlx2 pc  

B ยอมรับ 

41 Dosage too 
high 

เด็กชาย 4 ปี 9 
เดือน น้ าหนัก 
16 กก 

Ibruprefen 1.5 tspprn q 4 
hr (usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 
6-8 hr, maximum 40 
mg/kg/day) 
 

Ibruprefen 1.5 tspq 6 
hours 

B ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

42 Dosage too 
high 

เด็กชาย 4 ปี 11 
เดือน น้ าหนัก 
16 กก 

Ibruprofen 1 tspprn q 4 
hr (usual dose : 5-10 
mg/kg/dose orally every 
6-8 hr, maximum 40 
mg/kg/day) 

Ibruprefen 1 tspprn q 
6-8 hours 

B ยอมรับ 

43 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 1 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Ceftriaxone 400 mg IV OD 
(usual  dose 50-75 
mg/kg/day every 12-24 
hours 

ยืนยันค าส่ังเดิม เนื่องจาก
อาการทางคลินิกดีข้ึน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

44 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 9 
เดือน น้ าหนัก 
8.1 กก. 

Cefixime syrup (100 mg/5 
ml) 3 ml bid (usual dose 
for children ≥ 6 months 
& ≤ 45 kg : 8mg/kg/day  
ทุก 12-24 hr) 

Cefixime syrup (100 
mg/5 ml) 1.6 ml bid  

B ยอมรับ 

45 Unnecessary เด็กหญิงอายุ 1 
ปี 11 เดือน 

bromhexine 1.5 ml tid
ร่วมกับ acetylcysteine 100 
mg tidเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ
เหมือนกัน 
 

ย่ืนยันให้ร่วมกัน C ไม่ยอมรับ 

46 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 6 
เดือน น้ าหนัก 8 
กก. 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml)  3 mlx2 (usual 
dose <9 months: 3 
mg/kg/dose every 12 hr 
for 5 days) 
 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml)  2 ml x 2 pc 5 
days  เพื่อการบริหารยา
สะดวก 

B ยอมรับ
บางส่วน 

47 Off label เด็กหญิงอายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
6.2 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

48 Unnecessary เด็กชาย 3 ปี 8 
เดือน น้ าหนัก 
12.4 กก. 
 

ได้รับ bromhexineร่วมกับ 
acetylcysteine 

ย่ืนยันให้ร่วมกัน C ไม่ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

49 Unnecessary เด็กชาย 1 ปี 5 
เดือน น้ าหนัก 
10.6 กก. 
 

ได้รับ bromhexineร่วมกับ 
acetylcysteine 

ย่ืนยันให้ร่วมกัน C ไม่ยอมรับ 

50 Off label เด็กหญิงอายุ 5 
เดือนน้ าหนัก 6 
กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

51 Medication 
error: 
Dispensing 
error 

เด็กชายอายุ 27 
วัน น้ าหนัก 3.2 
กก. 

ได้ 0.9%NaCl หยอดจมูกท้ั2 
ข้างๆละ 1 หยด prnได้ยาผิด
เป็น 5%NaHCO3 (ยาหยอด
หู) หยอดผิดไป 1 dose 

พยาบาลและห้องยา
รับทราบสังเกตุผู้ป่วยไม่มี
อาการผิดปกติ เปล่ียนยาให้
ถูกต้อง 

C - 

52 Unnecessary เด็กชายอายุ 2 
ปี 9 เดือน 
น้ าหนัก 15.5 
กก . 

ได้รับ bromhexineร่วมกับ 
acetylcysteine 

ย่ืนยันให้ร่วมกัน C ไม่ยอมรับ 

53 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 15 กก. 

Ceftriaxone 600 mgIV OD 
(usual dose 50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

ย่ืนยันค าส่ังเดิม เนื่องจาก
อาการทางคลินิกดีข้ึน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

54 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 3 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 15.5 
กก. 

Ceftriaxone 600 mgIV OD 
(usual dose 50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

ย่ืนยันค าส่ังเดิม เนื่องจาก
อาการทางคลินิกดีข้ึน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

55 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 6 
เดือน น้ าหนัก 
15.6 กก 

Ibruprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 1 tspprn q 
4 hr (usual dose : 5-10 
m/kg/dose every 6-8 
hours) 

Ibruprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 1 tspprn 
q 6 hr 

B ยอมรับ 

56 Dosage too 
high 

เด็กหญิงอายุ 15 
วัน น้ าหนัก 2.9 
กก. 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml) 25 mg bid x5วัน 
(usual dose <9 months: 3 
mg/kg/dose every 12 hr 
for 5 days) 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml)9 mg bid x 5 วัน 

B ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

57 Adr เด็กชาย อายุ 7 
เดือน น้ าหนัก 
6.8 kg  

รับประทานยา Amoxicillin 
syrup 1 วัน มีผ่ืนคันท่ัวตัว 

หยุดยา อาการดีข้ึน C ยอมรับ 

58 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 6 เดือน
น้ าหนัก 14.4 
กก. 

Cefotaxime 325 mg IV q6 
hr (usual dose 100-200 
mg/kg/day every  6 hr) 

Cefotaxime 360 mg q 6 
hr 

B ยอมรับ 

59 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
ปี 7 เดือน
น้ าหนัก 16.5
กก. 

 Ceftriaxone 250 mg IV  
OD (usual dose 50-100 
mg/kg/day q 12-24 hr) 

Ceftriaxone900 mg IV 
OD 

B ยอมรับ 

60 Off label เด็กหญิงอายุ 2 
เดือน น้ าหนัก 5 
กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

61 Medication 
error:ฉลากยาผิด 

เด็กชาย อายุ 1 
เดือน น้ าหนัก 4 
กก. 

Oseltamivir syrup(10 
mg/ml)  syr 1.5 ml bid 
ฉลากยาออกผิดเป็น 15 ml 
bid 

ห้องยารับทราบและแก้ไข
แล้ว 

B - 

62 Medication 
error: ได้รับยา
ซ้ าซ้อน 

เด็กหญิงอายุ 3 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 8 กก. 

U/D epilepsy on 
phenobarbital 30 mg 1/2 
tab x 2 (ยาจากรพ.ราชบุรี) 
ญาติจัดให้ผู้ป่วยกินเองขณะ
นอน รพ.และ แพทย์ส่ัง 
phenobarb elixir 20 mg 
x2 (กินยาซ้ าจากท่ีแพทย์ส่ัง 
ต้ังแต่ 23 มี.ค-5 เม.ย) ได้ยา
ไป 70 mg/day 

ผู้ป่วยไม่มีอาการพิษจากยา 
phenobarbital เภสัชกร
ท า note ไว้ใน program 
Hos'xpเพือ่ให้แสดงว่า
ผู้ป่วยมียาเดิมท่ีใช้ต่อเนื่อง 
(mainteinance dose <5 
y:3-6 mkday 1-2 
divided dose : 8 kgx6 
=48 mg/day) 

D - 

63 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 4 
ปี 4 เดือน
น้ าหนัก 16 กก. 

Ceftriaxone 600 mg IV OD 
(usual dose 50-75 mkday 
q12-24 hr) 

Ceftriaxone 800 mg OD C ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

64 Off label เด็กหญิงอายุ 4 
เดือน น้ าหนัก 
7.8 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

65 Dosage too 
low 

เด็กหญิง อายุ 8 
เดือน น้ าหนัก 
7.3 กก. 

Ceftriaxone 200 mg IV OD 
(usual dose 50-75 
mkdayq12-24 hr) 

Ceftriaxone400 mg IV 
OD 

B ยอมรับ 

66 Dosage too 
high 

เด็กชาย 1 ปี 5 
เดือน น้ าหนัก 
8.4 กก 

Ibruprofen 
suspension(100 mg/5 ml) 
1 tspprn q 4 hr (usual 
dose : 5-10 m/kg/dose 
every 6-8 hours every 6-8 
hr) 

Ibruprofen 
suspension(100 mg/5 
ml) 1 tspprn q 6 hr 
(usual dose 

B ยอมรับ 

67 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 8 
เดือน น้ าหนัก 
10.9 กก. 

Cefdinir 50 mg bid ac 
(dosage reg. 14 
mg/kg/day 1-2 คร้ัง/วัน) 
ควรได้ยาขนาด 75 mg bid  

เปล่ียนเป็น 75 mg bid  B ยอมรับ 

68 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 8 
เดือน น้ าหนัก 
10.9 กก. 

Montelukast 10 mg 1/2 
x1 hs (dosage regimen >6 
mo-6 y: 4 mg orally once 
daily dose in the evening) 

แพทย์รับทราบว่าไม่มีข้อมูล
ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในเด็กอายุน้อย
กว่า 6 เดือน แต่ไม่มียาอ่ืน
ใช้แทน 

C ยอมรับ
บางส่วน 

69 Unnecessary เด็กชาย อายุ 2 
ปี 10 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

ได้รับยาซ้ าซ้อน bromhexine 
2.5 ml x3 และ 
carbocysteine 2.5 ml x4 
pc ท้ัง 2 รายการออกฤทธ์ิ
เหมือนกัน 

ยืนยันค าส่ังเดิม C ไม่ยอมรับ 

70 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
2.5 กก. 

Cefdinir 25 mg q 12 hr 
(dosage reg. > 6 เดือน:14 
mg/kg/day 1-2 divided 
dose )  

Cefdinir35 mg q 12 hr
และติดตามอาาร
hemorragic colitis 

C ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

71 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 3 
เดือน น้ าหนัก 
2.5 กก.  

Levofloxacin 15 mg q 12 
hr (Usual dose > 6 เดือน- 
5 ปี : 16-20 mg/kg/day q 
12 hr )  

จ าเป็นต้องใช้ยานี้ 
เปล่ียนเป็น 20 mg q 12 
hr 

C ยอมรับ 

72 Dosage too 
high 

เด็กหญิง2 เดือน 
น้ าหนัก 6.2 กก 

Ibruprofen suspension 
(100 m/5 ml)  3 ml prn q 
4 -6 hr (usual dose : 5-10 
m/kg/dose every 6-8 
hours every 6-8 hr) 

Ibruprofen suspension 
(100 m/5 ml)  3 ml prn 

B ยอมรับ 

73 Dosage too 
high 

เด็กหญิง 3ปี 2 
เดือน น้ าหนัก 
16 กก 

Ibruprofen suspension 
(100 m/5 ml) 5 ml prn q 
4 -6 hr (usual dose : 5-10 
m/kg/dose every 6-8 
hours every 6-8 hr) 

Ibruprofen suspension 
(100 m/5 ml) 5 ml prn 
q 6-8 hr 

B ยอมรับ 

74 ME :dispensing 
error ฉลากยาผิด 

เด็กหญิง 3ปี 6 
เดือน น้ าหนัก 
6.2 กก 

Epinephrine 1 ml + NSS 
up to 3 ml NB จ่ายยา
ถูกต้องแต่ฉลากยาผิดเป็น 
ephedrine 30 ml/ml  inj. 

ห้องยารับทราบและแก้ไข
แล้ว 

B - 

75 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 9 
เดือน น้ าหนัก 
8.2 กก. 

Hydrocortisone 40 mg IV 
q 6 hr ฉลากยาออกผิดเป็น 
400 mg IV q 6 hr 

ห้องยารับทราบและแก้ไข
แล้ว 

B - 

76 Dosage too 
high 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 11 เดือน 
น้ าหนัก 14 กก. 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml) 4.5 ml x2 pc 
(usual dose  >1 ปี &< 15 
kg ให้ยา 30 mg 3 ml x2 pc 

Oseltamivir syrup (10 
mg/ml)  3 ml x2 pc 

B ยอมรับ 

77 Dosage to low เด็กชาย อายุ 1 
ปีน้ าหนัก 11 
กก. 

Diazepam inj. 0.3 mg IV 
เวลาชัก (usual dose : 
epilepsy0.2-0.3 
mg/kg/dose)  

Diazepam inj. 0.3 mg3 
mg IV เวลาชัก 

B ยอมรับ 

78 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 1 
ปี 4 เดือน 
น้ าหนัก 8.6 กก. 

Simeticone drop (40 
mg/0.6 ml)  0.6 ml PO 
qid (ขนาดยาเด็ก<2 y : 
0.3ml/dose tid-qid) 

ยืนยันขนาดเดิม C ไม่ยอมรับ 
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ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

79 Dosage too 
high 

เด็กหญิง 1ปี 4 
เดือน น้ าหนัก 
8.6 กก 

Ibuprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 4 ml prn q 
4  hr (usual dose : 5-10 
m/kg/dose every 6-8 
hours every 6-8 hr) 

Ibuprofen suspension 
(100 mg/5 ml) 4 ml prn 
q 6 -8 hours 

B ยอมรับ 

80 Non 
compliance 
(ญาติไม่ได้บริหาร
ยาให้ผู้ป่วย) 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.8 กก. 

Ipratopium + fenoterol 
forte (4 nl) 2 ml NB q 6 
hrไม่ได้บริหารยาให้ผู้ป่วย
เนื่องจากไม่มีอาการ และ
ผู้ป่วยไม่ยินยอม 

- C - 

81 Need drug 
additon 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.8 กก. 

มีฝ้าขาวท่ีล้ิน ปากได้ 
nystatinsusp. 1 ml x4 pc 
วัน D/C ไม่ได้ยาแต่ยังมีอาการ
อยู่ 

consult ให้เพิ่ม 
nystatinsusp. 1 mlx4 pc  

B ยอมรับ 

82 Medication 
error:ผสมยาน้ า
เด็กผิด 

เด็กชาย อายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.8 กก. 

Clarithromycin syrup(125 
mg/5 ml)  3 ml bid ผสมยา
เกินขีดท่ีก าหนดไปมาก 

แจ้งพยาบาลรับทราบ และ
ห้องยาจ่ายยาใหม่ 1 ขวด 

C - 

83 Non 
compliance 

เด็กหญิง อายุ 1 
ปี 1 เดือน 
น้ าหนัก 7 กก. 

Salbutamol MDI ญาติไม่
เข้าใจวิธีการใช้ยากดยา10คร้ัง
สูด 1 คร้ัง 

สอนเทคนิคการใช้ยาพ่น C ยอมรับ 

84 Dosage too 
low 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

paracetamol drop 0.1 mg 
PO prn q 4-6 hr (usual 
dose 10-15 mg/kg/dose) 

paracetamol drop 1 ml 
PO prn q 4-6 hr 

B ยอมรับ 

85 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 1 
ปี 7 เดือน 
น้ าหนัก 10 กก. 

Lactulose 15 ml PO hs 
(ขนาดยาในเด็ก 6 เดือน- 3 ปี 
: 5-10 ml/day) 

Lactulose10 ml PO hs B ยอมรับ 

86 Dosage too 
high 

เด็กหญิง อายุ 5 
วัน น้ าหนัก 3.5 
กก. (GA 37 
wk)  

Ampicillin 90 mg IV q 6 hr 
(usual dose postmenstrual 
age 37 – 44 week, 25-50 
mg/kg/dose q 12 hr)  

Ampicillin 150 mg IV q 
12 hr 

C ยอมรับ 

87 Dosage too 
high 

เด็กชายอายุ 1 
ปี น้ าหนัก 10.3 
กก. 

Simeticone drop(40 mg 
/0.6ml) 0.6 ml PO tid 
(usual dose <2 ปี : 0.3 
ml/dose tid-qid) 

Simeticone drop 0.3 ml 
tid 

C ยอมรับ 
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70 

ล าดบั DRPs รายละเอียดผู้ป่วย รายละเอียดปัญหา ผลการแก้ไข  Severity การยอมรบั 

88 ADR เด็กชายอายุ 5 
เดือน น้ าหนัก 
7.6 กก. 

ส่ังยา cefotaximeซ่ึงเป็นยาท่ี
มีประวัติแพ้ยา 

เปล่ียนเป็น ceftazidime
สามารถใช้ได้ ไม่มีอาการ
แพ้ 

B ยอมรับ 

89 Dosage too 
low 

เด็กชาย อายุ 2 
ปี 6 เดือน 
น้ าหนัก 11.6 
กก. 

Cefotaxime 200 mg IV q 6 
hr (usual dose 100-200 
mg/kg/day)  

Cefotaxime 300 mg IV 
q 6 hr 

C ยอมรับ 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียน  

ประวัต ิผู้เ ขียน 
 

ชื่อ-สกุล จณต  ปลาทอง 

วัน เดือน ปี เกิด 9 สิงหาคม 2519 
สถานที่เกดิ สุพรรณบุรี 
วุฒ ิการศกึษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต (ภ.บ.) มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจบุัน 526 ม.3 ต.สระยายโสม อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 72220 
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