
บทที่ 1

บทนำ

กระบวนการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยหลายข้ันตอนและ 
จำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับบุคลากรที่มาจากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรท่ี 
เก่ียวข้องอ่ืน  ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายโดยตรงแก่ผู้ป่วย คือ 1. เพ่ือรักษาโรค 2. เพ่ือขจัดหรือบรรเทา 
อาการของผู้ป่วย 3. เพื่อชลอการดำเนินของโรค และ 4. เพ่ือป้องกันการเกิดโรคและอาการ น่ันคือ 
เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้ังในด้านภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ป่วย

จากการศึกษาที่ได้รายงานไว้ อ้างว่าการเข้ารับการรักษา (A dm ission) ในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วย อาจเป็นผลมาจากโรคของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเอง หรือเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วยก็ได้ 
ดังนั้นบางรายงานการศึกษาอาจใช้ข้อมูลของการเข้ารับการรักษาซํ้าอีกครั้งของผู้ป่วย เป็นตัวช้ี'รัด 
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งป็ญหาท่ีเกิดเน่ืองจาก (หรือสัมพันธ์กับ) การใช้ยาถูก 
ชี้ชัดว่าเป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาซํ้าอีกครั้งในโรงพยาบาล โดยมีผู้'ป่วยบางรายเกิดป็ญหา 
สัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างรุนแรง จนถึงแก่ความตาย เช่น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(1-5)

Hallas และคณะ (6) ได้รายงานว่ามีผู้ท่ีทำการศึกษาหลายรายในต่างประเทศ ระหว่าง 
30 ปีที่ผ่านมา (7 -21) ที่แสดงให้เห็นว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction, 

AD R ) และการไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง (Drug non-com pliance) เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และในแผนกผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit) โดยมี 
รายงานพบอัตราของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท ี่ม ีความสัมพันธ์เน ื่องมาจากยา 
(Drug-Related Hospitalization, DRH) แตกต่างกันดังแต่ 2.9% ถึง 28.2%  ซึ่งผลท่ีแตกต่างอย่างมาก 
นิอาจเกิดจากความแตกต่างของวิธีการศึกษา เช่น คำจำกัดความ (ความหมาย), ชนิด หรือขนาดของ 
โรงพยาบาล หรือหอผู้ป่วย, กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา, คุณภาพของการศึกษา, วิธีท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
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ตัวอย่างเช่น คำจำกัดความของการไม่สามารถใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย และความแตกต่างในการ 
พิจารณา อัตราความน่าจะเป็น (Probability rating) หรือต้องการใช้แผนการติดตามการใช้ยาอธิบาย 
ปีญหา DRH ท่ีเกิดข้ึน และศึกษาการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยที่มีปิญหา DRH โดยนำข้อมูลของการเกิด 
DRH ที่หลีกเลี่ยงไต้ มาเป็นแนวทางในการลดอัตราการเกิดโรค และค่าใช้จ่ายที่สูญเสียจากการเข้า 
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย (22)

สำหรับปิจจัยที่สัมพันธ์ หรืออาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือเกิดปิญหา DRH ซึ่งมีรายงานจากการศึกษาต่าง  ๆ เช่น

W illiam  และ Fitton (4) ไต้ทำการศึกษาป้จจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุจำเป็นต้องเข้าพัก 
รักษาในโรงพยาบาลชำอีกครัง ภายในเวลา 28 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีเหตุผล 
7 ข้อที่อาจเป็นไปไต้คือ การกลับเป็นชำ, เกิดปิญหาใหม่, ปิญหาของผู้ดูแล, ภาวะแทรกซ้อนของ 
การเจ็บป่วยครั้งก่อน, ความจำเป็นต้องดูแลในระยะสุดท้าย, ปิญหาเนื่องจากยา และปิญหาจากการ 
บริการ โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจเกิดจากป็จจัยหลายประการร่วมกัน และพบว่า 59% ของผู้ป่วยท่ีเข้า 
พักรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากปีญหาที่สามารถหลีกเลี่ยงไต้ โดยใช้การจัดการดูแลที่เหมาะสม 
ตังเช่น Frankl, Breeling และ Goldm an (23) ไต้ศึกษาพบว่าจำนวนผู้ป่วย 9% ของผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้อง 
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลชำอีกครัง เกิดจากปีญหาท่ีป็องกันไต้

นอกจากนี Col, Fanale และ Kronholm (24) ไต้ทำการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุเช่นกัน โดย 
เน้นปิญหาที่เกิดจากหรือสัมพันธ์กับการใช้ยา เน่ืองจากการใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วย เป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือ 
ให้การรักษาประสบผลสำเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษาความเจ็บป่วยเรือรัง หรือท่ีใช้ระยะ 
เวลารักษานาน  ๆ จากการศึกษาที่ประมาณการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้สูงอายุ คือ 26% ถึง 59% ของ 
ประชากรโดยทั่วไป (25-26) ปิจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการไม,ใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วย คือ ความสามารถ
จดจำได้ในเร่ืองวิธีใช้ยา, การพบแพทย์หลายท่าน, การใช้ยาจำนวนมาก และการที่ผู้ป่วยมีความติด 
ว่ายาราคาแพง
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จากการศึกษาของ Prince และคณะ (27) พบว่าปิญหาที่สัมพันธ์ เน่ืองจากยาในผู้ป่วยท่ี 
เข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล และในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล คือ การใช้ยาในทางที่ผิดหรือ 
มากเกินไป 35%, การไม่ใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วย 28%, อาการไม,พึงประสงค์จากการใช้ยา 28%, 
พิษจากยา 8% และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) เท่ากับ 1%

กล่าวโดยสรุปจากรายงานการศึกษาข้างต้น ปีจจัยที่เป็นเหตุหรือมีความสัมพันธ์ต่อยาที่ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาลมีหลายประการ โดยอาจเป็นผลมาจากความผิดพลาดทั้งแพทย์ 
และผู้ป่วย ดังนีคือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ซ่ึงอาจเกิด 
จากการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง หรือยาที่ผู้ป่วยซือจากร้านขายยามารับประทานเองเนื่องจากผู้ป่วยไม่ 
อยากเสียเงินค่าตรวจจากแพทย์, การไม่ใช้ยาตามสั่ง, การใช้ยาผิดพลาด และความไม,เข้าใจของผู้ 
ป่วยเกี่ยวกับวิธีใช้ยา เช่น วิธีการบริหารยา, การรักษาไม่เหมาะสม, การใช้ยาในทางที่ผิด, การใช้ยา 
มากเกินไป, พิษจากยา รวมทั้งผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจต่อแผนการรักษา (28)

เนื่องมาจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อทั้งค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย ดังน้ันในระยะ 
ต่อมาจึงไต้มีการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ โดยพยายามเน้นในเร่ืองการควบคุมค่าใช้จ่ายท่ี 
ใช้ในการรักษาให้มากขึ้นร่วมกับการจัดการ เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ ตัวอย่างของ 
ค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปขณะที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีสาเหตุที่สัมพันธ์
กับยาน้ัน เช่น ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล, ค่าบริการของแพทย์, ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ค่ายาท่ี 
ต้องนำมา'ใช้แก้ปีญหาทีเ่กิด1ขึน, การสูญเสียรายไต้ของผู้ป่วย และอ่ืน ๆ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่สูญเสียนี้ 
สามารถนำไปใช้จ่ายในด้านอื่น ๆ ของระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่า ข้อมูลนี้ไต้รับการสนับสนุน 
โดยการศึกษาของ Grahl ในปี ค.ศ.!994 (29) ซ่ึงรายงานว่ามูลค่าประมาณ 100 พันล้านดอลลาร์/ปี 
ที่ถูกนำมาเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อแก้ไขปีญหาที่มีสาเหตุมาจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง ซึ่งมูลค่านี้พบเป็น 
2 เท่าของมูลค่าของยาที่ถูกสั่งจ่ายตามปกติ และจากการเปรียบเทียบกับข้อมูลในปี ค.ศ.!984 (30) 
พบว่ามีรายงานมูลค่าประมาณ 13-15 พันล้านดอลล่าร์/ปี เท่าน้ัน ที่ถูกนำมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายแก้ไข 
ป็ญหาที่มีสาเหตุมาจากการไม่ใช้ยาตามสั่ง นอกจากนี้ยังมีความสูญเสียทางต้านอื่น  ๆ อีก เช่น 
การสูญเสียเวลาขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น
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จากข ้อม ูลท ี่กล ่าวมาแล้วข้างต้น ทังในเรื่องอุบ ัต ิการณ์ของการเข้าพ ักรักษาใน 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีสาเหตุสัมพันธ์ต่อการใช้ยา, ป็จจัยท่ีมีอิทธิพล หรืออาจส่งผลกระทบให้ 
ผู้ป่วยต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล และความสูญเสียที่เก่ียวข้อง หรือเป็นผลมาจากการเข้าพัก 
รักษาในโรงพยาบาลในครั้งนั้น โดยในตอนท้ายของการศึกษาไต้เสนอวิธี หรือแนวทางในการ 
ป้องกันหรือลดปีญหาที่เกิด1ข้ึน คือ การให้ความรู้ (Education) หรือการให้คำปรึกษา (Counselling) 

แก่ผู้ป่วยในเรื่องการใช้ยา หรือส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การแก้ไขปิญหาของการไม่ 
ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย, การเพิ่มความสัมพันธ์ หรือการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เป็นต้น

ดังบัน การศึกษาปิญหาดังกล่าวทังสาเหตุและปิจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปิญหานี้ รวมทัง 
การก้นหาแนวทางที่สามารถแก้ไขป็ญหา จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล หรือการจัดการสุขภาพ 
ของผู้ป่วย, เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาของผู้ป่วยให้มากขึ้น รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไป 
อันเนื่องมาจากปญิหาดังกล่าว และยังเป็นแนวทางหนึ่งในการปรับปรุงบทบาทของเภสัชกรใน 
กระบวนการจัดการ และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. หาอุบัติการณ์ของการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีปีจจัยหรือสาเหตุสัมพันธ์กับการ 
ใช้ยาของผู้ป่วย (Drug-related hospital admission, DRH) โดยศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและ
หญิง

2. อธิบายลักษณะของประชากร, สาเหตุในด้านยาท่ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาใน 
โรงพยาบาล

3. อธิบายหรือบ่งชี้กลุ่มอาการหรือการวินิจฉัยที่มีส่วนสัมพันธ์ต่อการเข้าพักรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล
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