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ปญหาจากการใชยาอันเกิดจากการซักประวัติไมครบถวนในรานยา: 
กรณีการซื้อยาแทนและการระบุยาที่ตองการ 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือคนหาปญหาจากการใชยากรณีที่เภสัชกรชุมชนไมซกัประวัติใหครบถวนในผูรับบริการที่ซื้อยาแทน
ผูอื่นหรือระบุยาที่ตองการ วิธีการ: ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยซักประวัติผูที่ซื้อยาแทน 58 ราย และผูที่ซื้อยาโดยระบุชื่อ 215 ราย ใน
สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 2 แหงของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การประเมินปญหาจากการใชยาทํา
โดยผูวิจัย 2 ทานแบบเปนอิสระตอกัน และใชวิธีของ PCNE version 5.01  ผลการวิจัย: จากตัวอยางที่ซื้อยาแทนผูอื่น 58 ราย 
พบวารอยละ 22.4 ใหขอมูลไมครบถวนซึ่งมีผลตอการพิจารณาจายยา ในการซื้อยาแทนซึ่งเภสัชกรไมไดซักประวัติจากผูปวย จะ
เกิดปญหาจากการใชยาในผูปวยรอยละ 27.59 ปญหาสวนใหญที่พบ คือ ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 
(รอยละ 33.33 ของปญหาทั้งหมด) การใชยาตวัที่ไมเหมาะสม (รอยละ 16.67) ผูปวยไมไดรับยาที่ควรได (รอยละ 16.67) ชวงเวลา
ที่ไดรับยาสั้นเกินไป (รอยละ 16.67) และการไดขนาดยาหรือความถี่ในการใหยานอยเกินไป (รอยละ 11.12) เปนตน ในผูปวยที่มี
ปญหาจากการใชยา พบวาเกิดปญหากับผูปวยแลว (รอยละ 81.25) การซักประวัติจากผูปวยโดยตรงชวยใหสามารถปองกันปญหา
ไดในผูปวยรอยละ 18.75 ในการซื้อยาโดยระบุชื่อยา หากเภสัชกรไมซักประวัติ แตจายยาตามที่ผูรับบริการระบุ จะเกิดปญหาจาก
การใชยาในผูปวยรอยละ 29.3 ปญหาที่พบมากคือ ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน (รอยละ 28.57) ตัวยา
ไมเหมาะสม (รอยละ 11.43) ชวงเวลาของการไดรับยาส้ันเกินไป (รอยละ 11.43) และขนาดยาหรือความถี่ในการใหยานอยเกินไป 
(รอยละ 8.57) และอาการไมพึงประสงคจากยา (รอยละ 7.14) เปนตน ในผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา การซักประวัติชวยใหไม
เกิดปญหาในผูปวยกลุมนี้รอยละ 23.81  ผูปวยรอยละ 50.79 เกิดปญหาจากการใชยาที่อาจมีผลกระทบมาก สรุป: ผลของ
การศึกษาทําใหทราบวา การซักประวัติไมครบถวนในรานยาในกรณีที่ผูรับบริการซื้อยาแทนและระบุชื่อยาที่ตองการ จะทําใหปญหา
จากการใชยาจํานวนมากไมถูกคนพบ การซักประวัติใหครบถวนและการซักประวัติจากผูปวยโดยตรงจึงเปนส่ิงสําคัญ  
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รานยาเปนสถานบริการสุขภาพที่ไดรับความนิยม
จากประชาชนเมื่อเจ็บปวยเบ้ืองตน เน่ืองจากความสะดวกใน
การใชบริการและไมตองเสียเวลามากในการรอคอย บทบาท
อยางหนึ่งของเภสัชกรในรานยาคือ การซักประวัติ ซึ่งเปนส่ิง
สําคัญที่จะชวยประเมินความจาํเปนในการใชยา อยางไรก็
ตาม ในทางปฏิบัติผูขายยามักไมไดซักประวัติอยางครบถวน 
เชน การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากรานยา 39 ราน
พบวา เภสัชกรชุมชนและผูขายซึ่งไมใชเภสัชกรรอยละ 91 
กลาววา ตนซักประวัติผูปวยทุกรายกอนจายยารักษาโรคติด 
ตอทางเพศสัมพันธ และรอยละ 68 กลาววา ใหคําแนะนํากับ
ผูปวยทุกราย แตการสวมบทบาทซื้อยาจากรานยา 30 ราน
ในการวิจัยเดียวกันนี้พบวา มีผูขายยาปฏิบัติจริงเพียงรอยละ 
48.3 และ 43.3 ตามลําดับ (1) การสังเกตการจายยาของราน
ยาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การจายยาเพียงรอยละ 
44.3 เทานั้นที่มีการซักประวัติ และรอยละ 50.7  มีการให
คําแนะนําเมื่อมีการจายยา  เมื่อเก็บขอมูลโดยการสวมบท 
บาททซื้อยาในรานยา พบวา รานยารอยละ 48.9  และรอยละ  
68.9 ซักประวตัิกอนจายยาในกรณีซื้อยาชุดแกปวดเขา และ
กรณียาแกทองเสียในเด็กตามลําดับ (2) งานวิจัยในอดีตสรุป
ไดวา เภสัชกรและบุคลากรในรานยาซักประวัตินอยกวาที่
ควรเมื่อมีผูมารับบริการโดยบอกอาการ (1-2) 

ผูมารับบริการในรานยายังมีพฤติกรรมการซื้อยาใน
ลักษณะอื่น ๆ นอกเหนอืจากการระบุอาการ ซึ่งอาจสงผลตอ
การซักประวัติและการจายยาของเภสัชกร การศึกษาในราน
ยาที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร พบพฤติกรรมการซื้อยาที่
นอกเหนือจากการระบุอาการ ไดแก การระบุชื่อยาที่ตองการ 
(รอยละ 34.7) การนําตัวอยางมาขอซื้อ (รอยละ 4.9) และ
การบอกลักษณะยา (รอยละ 3.7) (2) ในกรณีการระบุชื่อยา 
ถาไมมีการซักถามอาการ เภสัชกรก็จะไมมีขอมูลเพียงพอ
ประกอบการตัดสินใจในการจายยา ซึ่งอาจทําใหเกิดผลเสีย
ได เชน ผูปวยที่เรียกซื้อยาฆาเชื้อในโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบนจะมีโอกาสไดรับยาปฏิชีวนะมากกวาการบอก
เลาอาการ (รอยละ 72.22 และ 36.84 ตามลําดับ, p<0.05) 
(3) สวนพฤติกรรมการรับฝากซื้อยา ทําใหเภสัชกรไมอาจซัก
ประวัติจากผูปวยไดโดยตรง และตองซักประวัติจากผูที่ซื้อยา
แทนในเรื่องขอมูล เชน โรคประจําตัว ลักษณะของแตละ
อาการ การแพยา เปนตน ดังนั้นในการซื้อยาแทน เภสัชกร

อาจไดขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวน และอาจสงผลตอการ
ตัดสินใจจายยาได (4)  

การซักประวัติผูรับบริการไมสมบูรณอาจทําให
เกิดผลเสียที่เปนอันตรายตอผูปวยได เชน การศึกษาในอดีต
ที่ใชวิธีการสวมบทบาทพบวา รานยาตัวอยางรอยละ 66.7   
จายยาปฏิชีวนะใหแกผูลอซื้อท่ีมีประวัติแพยาดังกลาว เพราะ
ไมไดถามประวตัิการแพยา (3) การที่ผูขายยาไมสามารถซัก
ประวัติและประเมินอาการของผูมีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
ได ทําใหผูปวยมีความลาชาในการรักษาจากโรงพยาบาล
ประมาณ 6 สัปดาหและเกิดการแพรเชื้อสูชุมชน (5)   

การศึกษาถึงผลกระทบของการซักประวัติที่ไม
สมบูรณมีนอยมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีของการระบุชื่อ 
ยาและการซื้อยาแทน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
วา การซื้อยาแทนและระบุชื่อยาในรานยานั้นกอใหเกิดปญหา
จากการใชยาหรือไม อยางไร หากเภสัชกรซักประวัติไมครบ 
ถวนและจายยาตามที่ผูรับบริการตองการ หรือใชขอมูลท่ีได
จากผูที่มาซื้อยาแทน หากพบวาการไมซักประวัติใหครบถวน
นําไปสูปญหาจากการใชยามาก งานวิจัยนี้จะชวยกระตุนให
เภสัชกรชุมชนเกิดความตระหนักในการซักประวัติ การจาย
ยาและการใหคําแนะนําแกผูรับบริการในรานยามากขึ้น โดย 
เฉพาะอยางยิ่งผูที่ซื้อยาแทนหรือระบุชื่อยา 
 

วิธีการ 
การวิจัยนี้แบงเปน 2 การศึกษายอยคือ 1) การ 

ศึกษาปญหาจากการใชยาอันเกิดจากการซักประวัติไมครบ 
ถวนของรานยาในกรณีการซื้อยาแทน และ 2) การศึกษา
ปญหาฯ ในลักษณะเดียวกันกรณีการระบุยาที่ตองการ การ 
ศึกษานี้ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษยของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
แลว 
 

การศึกษาที่ 1 : กรณีการซื้อยาแทน 
  กลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยนี้ การซื้อยาแทนคือ การซื้อยาสําหรับ
ผูอื่น ไมวาจะเปนการซื้อยาโดยเลาอาการของผูปวยหรือระบุ
ชื่อยาที่ตองการ การศึกษานี้จัดการซื้อยาเพ่ือผูอื่นโดยระบุยา
เปนการซื้อยาแทน เพราะปญหาการใชยากรณีนี้อาจเกิดจาก  
การที่ผูซื้อยาแทนใหประวัติที่ไมถูกตองครบถวนดวย  
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สถานที่วิจัยคือ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
ของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ทั้ง 2 
สาขา ตัวอยางในกรณีของการซื้อยาแทนมี 2 กลุมคือ ผูมา
รับบริการในรานยาและผูปวยที่บุคคลดังกลาวมาซื้อยาใหโดย 
ในที่นี้จะเรียกยอวา “ผูปวย” การเลือกตัวอยางใชวิธีแบบตาม
ความสะดวก เกณฑคัดเขาของตัวอยางทั้งสองกลุมคือ ตอง
สมัครใจเขารวมงานวิจัย และมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปเพ่ือใหมี
วุฒิภาวะเพียงพอที่จะใหสัมภาษณ เกณฑคัดออกคือ ผูปวย
ซึ่งผูวิจัยไมสามารถติดตอทางโทรศัพทเพ่ือขอสัมภาษณได 
หรือไมสามารถติดตอผูปวยตามเวลาที่นัดหมายไวไดภายใน 
1 สัปดาหหลังการซื้อยาแทน หรือผูปวยไมสามารถระบุไดวา
กําลังใชยาอะไรอยู เน่ืองจากทําใหไมสามารถประเมินปญหา
จากการใชยาได 

 

การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร  n= Z
2
(¶)(1-¶)/ 

(e)
2 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่รอยละ 0.05 

(Z=1.96) ความผิดพลาด (e) ไมเกินรอยละ 10  ผลการวิจัย
นํารองพบ ปญหาจากการใชยาในการซื้อยาแทนเทากับรอย
ละ 18 (¶) ดังน้ัน ตองใชตัวอยาง 57 คนเปนอยางนอย 
การศึกษาในสวนนี้ทําในตัวอยาง 58 ราย ซึ่งเพียงพอกับ
ขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่พึงมี 

 
วิธีการเก็บขอมูล 
เมื่อมีผูมารับบริการในรานยาที่ซื้อยาแทนซึ่งเปนไป

ตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะเชิญใหเขารวมการวิจัย เมื่อ
ตัวอยางยินยอม ผูวิจัยจะซักประวัติจากผูรับบริการโดยใช
คําถามตามแนวทางการซักประวัติโรคทั่วไปดังแสดงในภาค 
ผนวกที่ 1 (6) ชุดคําถามดังกลาวไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองชัดเจนจากผูเชี่ยวชาญ 2 ทานที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในรานยามากกวา 10 ป และมีความเชี่ยวชาญ
เร่ืองปญหาจากการใชยา  

หลังจากนั้น ผูวิจัยขอหมายเลขโทรศัพทของผูปวย 
(ผูใชยาที่แทัจริง) จากผูรับบริการเพื่อติดตอขอซักประวัติจาก
ผูปวยโดยตรง  ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตอไปยังผูปวยเพ่ือขอ
เชิญใหผูปวยเขารวมโครงการวิจัย และขอสัมภาษณหาก
ผูปวยไมสะดวกในการใหขอมูลในขณะนั้น ผูวิจัยจะติดตอไป
อีกครั้งในเวลาที่ผูปวยนัดหมายแตไมเกิน 1 สัปดาหหลังการ
ซื้อยาแทน หากไมสามารถติดตอกับผูปวยไดในขณะที่ผูรับ 
บริการมาซื้อยาแทน ผูวิจัยจะคัดผูรับบริการออกจากการวิจัย 

ผูวิจัยซักประวัติผูใชยาโดยใชคําถามเดียวกับที่ใชในผูมาซื้อ
ยาแทน (ภาคผนวกที่ 1) 
 

การประเมินปญหาจากการใชยา  
การวิจัยประเมินปญหาจากการใชยาจากขอมูล

ความเจ็บปวย ขอมูลยาที่ผูปวยใชในอดีต และยาที่ไดรับจาก
รานยาในการมาซื้อครั้งนี้หากเภสัชกรจายยาตามขอมูลท่ีได
จากผูที่มาซื้อยาแทนโดยไมไดสอบถามจากผูปวยโดยตรง 
การศึกษานี้ประเมินปญหาจากการใชยาใน 3 จาก 4 หมวด
ตามวิธีของ The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) version 5.01 (7) คือ 1) ปญหาเกี่ยวกับยา 2) 
สาเหตุของปญหา และ 3) วิธีการแกไขปญหา สวนหมวดที่ 4 
ผลลัพธของการแกไขปญหาไมอาจประเมินได เพราะไมมี
การติดตามผูปวยหลังการแกไขปญหาการใชยาโดยเภสัชกร 
(ภาคผนวกที่ 2) การประเมินปญหาจากการใชยาทําโดย
ผูวิจัย 2 ทานโดยประเมินแบบเปนอิสระตอกัน การวิจัย
สรุปวามีปญหาจากการใชยา เมื่อผูประเมินทั้งสองคนมี
ความเห็นพองกัน หากความเห็นไมตรงกัน ผูประเมินทั้งสอง
จะอภิปรายเพื่อลงความเห็นรวมกัน 

 
การเปรียบเทียบขอมูลจากผูซื้อยาแทนและ

ขอมูลจากผูปวยโดยตรง 
ผูวิจัยตรวจสอบวาขอมูลท่ีไดจากผูที่ซื้อยาแทนตรง

กับขอมูลท่ีไดจากผูปวยโดยตรงหรือไม มีประเด็นใดที่ไดเพ่ิม 
เติมจากการซักประวัติผูปวยโดยตรง เชนประเด็นสาเหตุของ 
การเกิดโรค ตําแหนงที่เปน อาการ วิธีการใชยา ยาที่ใชมา
กอนที่จะมาซื้อยา เวลาที่เร่ิมมีอาการ เปนตน ผูวิจัย 2 ทาน
ใชขอมูลขางตนเพ่ือประเมินผลกระทบของการไมไดซักขอมูล
ประวัติจากผูปวยโดยตรง การประเมินของผูวิจัยทั้งสองเปน
อิสระตอกัน หากผูประเมินทั้งสองคนมีความเห็นไมตรงกัน ผู
ประเมินทั้งสองจะอภิปรายเพื่อลงความเห็นรวมกัน 

 ผลกระทบในการศึกษานี้แบงได 5 ประเภทดังนี้ 
 1. ขอมูลจากผูที่ซื้อยาแทนมีความครบถวน ตรงกับ
ขอมูลท่ีไดจากผูปวย และเพียงพอที่เภสัชกรจะใชพิจารณา
การจายยาแกผูปวย 
 2. ขอมูลจากผูที่ซื้อยาแทนไมครบถวน แตไมสงผล
กระทบตอการพิจารณาจายยาและใหคําแนะนํา เชน ผูที่ซื้อ
ยาแทนสามารถบอกเลาไดเฉพาะอาการสําคัญของผูปวย 
หรือบางกรณีที่ไมทราบน้ําหนัก อาชีพของผูปวย ซึ่งเปน
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ขอมูลท่ีไมสงผลกระทบตอการพิจารณาจายยาและให
คําแนะนํา 
 3. ขอมูลจากผูที่ซื้อยาแทนไมครบถวน และอาจ
สงผลตอการใหคําแนะนําเพ่ิมเติมแกผูปวย เชน การซื้อยา
เดิมที่ผูปวยเคยไดรับ หรือซื้อยาเพ่ือใชรักษาโรคเรื้อรัง  ซึ่ง
ไมสงผลในการพิจารณาจายยา เน่ืองจากผูปวยเคยใชยานั้น
มากอน แตการซักประวัติเพ่ิมเติมจากผูปวยโดยตรง อาจทํา
ใหพบปญหาจากการใชยา 
 4. ขอมูลจากผูที่ซื้อยาแทนไมครบถวน  และขาด
ขอมูลในสวนที่สงผลตอการพิจารณาจายยา เชน การขอซื้อ
ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาอาการติดเชื้อ การไดรับขอมูลจาก
ผูปวยโดยตรงจะชวยในการตัดสินใจวา ควรจายยาที่ผูปวย
ตองการหรือไม หรือกรณีผูที่ซื้อยาแทนไมทราบประวัติแพยา
หรือโรคประจําตัวของผูปวย การไดรับขอมูลจากผูปวยโดย 
ตรงจะปองกันไมใหเกิดปญหาจากการใชยากับผูปวยเนื่อง 
จากการจายยาของเภสัชกรในครั้งนี้ 
 5. ขอมูลจากผูที่ซื้อยาแทนไมครบถวนอยางมาก  
จําเปนตองไดรับขอมูลจากผูปวยโดยตรง  เชน ไมมีขอมูลใด 
ๆ ของผูปวยเลย นอกจากการระบุชื่อยาที่ตองการ การไดรับ
ขอมูลจากผูปวยโดยตรงมีความจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือพิจารณา
จายยาหรือใหคําแนะนําแกผูปวย  
 

ผลกระทบของปญหาจากการใชยา 
ผูวิจัย 2 ทานประเมินแบบเปนอิสระตอกันวาปญหา 

จากการใชยาที่พบไดเกิดขึ้นกับผูปวยแลวหรือไม และปญหา 
จากการใชยานั้นมีผลกระทบตอผูปวยมากนอยเพียงใด หาก
มีความเห็นไมตรงกัน ผูประเมินทั้งสองจะอภิปรายเพื่อลง
ความเห็นรวมกัน ผลกระทบของปญหาจากการใชยาแบงเปน 
4 ประเภท ดังนี้ 

1. ยังไมเกิดปญหาจากการใชยากับผูปวย หาก
เกิดขึ้นอาจมีผลกระทบนอย 

2. ยังไมเกิดปญหาจากการใชยากับผูปวย หาก
เกิดขึ้นอาจมีผลกระทบมาก 

3. เกิดปญหาจากการใชยากับผูปวยแลว แตมี
ผลกระทบนอย 

4. เกิดปญหาจากการใชยากับผูปวยแลวและอาจมี
ผลกระทบมาก 
  ทั้งนี้ผลกระทบตอผูปวยนอย เชน ผูปวยเกิดอาการ
ขางเคียงจากการใชยาไมรุนแรง โรคที่ผูปวยเปนสามารถ

หายไดเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง โดยไมจําเปนตองพบแพทย 
หรือยาที่ผูปวยไดรับอาจไมครอบคลุมภาวะที่ผูปวยเปนทั้ง 
หมด แตยังคงใชบรรเทาอาการของผูปวยได เปนตน ผล 
กระทบตอผูปวยมาก เชน ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการ
ใชยารุนแรง ใชยาที่มีขอหามใช  เกิดการติดยา ควรพบ
แพทยเพ่ือติดตามผลการรักษา ผูปวยยังไมไดรับยาที่ควรได
เพ่ือปองกันโรค หรือผูปวยใชยาไมตอเนื่อง ซึ่งอาจสงผลให
เกิดการดื้อยาในอนาคต เปนตน 
 

ความเที่ยงของการประเมิน 
ขอมูลจากตัวอยางทุกราย (58 ราย) ไดรับการ

ประเมินปญหาจากการใชยา ความครบถวนของขอมูลจากผู
ที่ซื้อยาแทน และผลกระทบของปญหาจากการใชยา จาก
นักวิจัยสองทานแบบเปนอิสระตอกัน ความสอดคลองกันของ
ผลประเมินจากผูประเมินทั้งสองแสดงโดยใชคา Kappa สวน
ความสอดคลองภายในผูประเมินคนเดียว ทําโดยใหผูวิจัย
หนึ่งทานประเมินขอมูลจากตัวอยางทุกราย 2 ครั้ง หางกัน 1 
เดือน คา Kappa ที่ได บอกความเที่ยงภายในผูประเมิน (8) 
ผลการทดสอบความเที่ยงพบวา ในการประเมินความครบ 
ถวนของขอมูลที่ไดจากผูที่ซื้อยาแทน ความเที่ยงระหวางผู
ประเมินและความเที่ยงภายในผูประเมินมีคา Kappa=0.98 
และ 1 ตามลําดับ ในการประเมินปญหาจากการใชยา พบวา
มีความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Kappa=0.87) และความ
เท่ียงภายในผูประเมินคนเดียวกัน (Kappa=1) สวนการ
ประเมินผลกระทบของปญหาจากการใชยา พบวาความเที่ยง
ระหวางผูประเมินและความเที่ยงภายในผูประเมินมีคา  
Kappa=0.89 และ 1 ตามลําดับ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปขอมูลทาง

ประชากรศาสตร วิธีการซื้อยาของผูมารับบริการ ปญหาจาก
การใช ผลกระทบของปญหาจากการใชยา และความ
สอดคลองกันระหวางขอมูลจากผูปวยและผูที่ซื้อยาแทน ใน
การวิจัยนี้ใชสถิติ Fisher’s Exact test เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวางวิธีการซื้อยาและปญหาจากการใชยา  
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ผลการศึกษาและการอภปิรายผล การศึกษาที่2 : กรณีการระบุยาที่ตองการ 
การศึกษาที่ 1 การซื้อยาแทน  
 ผูวิจัยติดตอผูรับบริการที่ซื้อยาแทนผูอื่นเพ่ือใหเขา
รวมการวิจัย 101 ราย แตตัวอยาง 43 รายไมเขาเกณฑ 
เน่ืองจากผูที่ซื้อยาแทน 34 รายปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย 
เพราะไมสะดวกใหขอมูล (31 ราย) และยาที่ผูปวยฝากซื้อไม
มีในรานยา (3 ราย) สวนผูปวยอีก 9 รายนั้นผูวิจัยไมสามารถ
ติดตอเพ่ือซักประวัติได เพราะ ไมมีโทรศัพท (7 ราย) และ
ผูปวยไมรับสาย (2 ราย) ดังนั้น จึงเหลือผูรับบริการที่ซื้อยา
แทนผูอื่นที่เขารวมการวิจัย 58 ราย   

กลุมตัวอยาง 
ตัวอยางคือ ผูซื้อยาสําหรับตนเองโดยระบุชื่อการคา

หรือชื่อสามัญทางยา  หรือนํายาตัวอยางมาซื้อจากสถานที่
วิจัยดงัที่กลาวในการศึกษาที่ 1 การเลือกตัวอยางใชวิธีแบบ
ตามความสะดวก โดยเกณฑคัดเขาคือ ผูสมัครใจเขารวมงาน
วิจัย และมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เกณฑคัดออกคือ 
ผูรับบริการที่ไมสามารถระบุไดวา ตนกําลังใชยาอะไรอยู 
เน่ืองจากไมสามารถประเมินปญหาจากการใชยาได 

 
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร  n= Z

2
(¶)(1-¶)/ 

(e)
1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีซื้อยาแทนและของผูปวย 2 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่รอยละ 0.05 

(Z=1.96) ความผิดพลาด (e) ไมเกินรอยละ 6 ผลการวิจัยนํา
รองพบ ปญหาจากการใชยาในการซื้อยาแทนเทากับรอยละ 
25 (¶) ดังน้ัน ตองใชตัวอยาง 200 คนเปนอยางนอย 

ผูเขารวมการวิจัย 58 ราย  สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 69.0)  มีอายุระหวาง 15 ถึง 71 ป อายุเฉล่ีย 
33.12+13.41 ป มีอาชีพเปนนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 
32.8)  ขาราชการ (รอยละ 15.5)  ลูกจาง/พนักงานบริษัท 
(รอยละ 13.8) ผูปวยซึ่งเปนผูใชยาตัวจริงสวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 60.3)  มีอายุระหวาง 18 ถึง 84 ป อายุเฉล่ีย 
39.72

 
วิธีการดําเนินการ 

 เมื่อมีผูรับบริการที่เขาเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะ
เชิญใหเขารวมการวิจัย เมื่อตัวอยางยินยอม ผูวิจัยจะซัก
ประวัติผูรับบริการดวยคําถามดังแสดงในภาคผนวกที่ 1 (6) 
การวิจัยประเมินปญหาจากการใชยาและผลกระทบของ
ปญหาดังกลาว โดยอาศัยขอมูลความเจ็บปวย ขอมูลยาที่
ผูปวยใชในอดีต และยาที่ไดรับจากรานยาในการมาซื้อครั้งนี้
หากเภสัชกรจายยาที่ผูปวยตองการโดยไมไดซักประวัติใด ๆ 
การศึกษานี้ใชวิธีการเดียวกันกับการศึกษาที่ 1 ในการ
ประเมินปญหาจากการใชยา ผลกระทบของปญหาฯ และการ
หาความเที่ยง ความเที่ยงระหวางผูประเมิน และความเที่ยง
ภายในผูประเมินคนเดียวกันในการประเมินปญหาการใชยา
จากตัวอยาง 215 รายมีคา Kappa = 0.95 และ 1 ตามลําดับ 
สวนการประเมินผลกระทบของปญหาจากการใชยามีความ
เท่ียงทั้งสองชนิดคือ Kappa= 0.99 และ 1 ตามลําดับ 

+16.02 ป มีอาชีพเปนนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 
20.7)  ขาราชการ (รอยละ 15.5)  ลูกจาง/พนักงานบริษัท 
(รอยละ 13.8)  พอบาน/แมบาน (รอยละ 13.8)  สวนใหญ
ความสัมพันธระหวางผูซื้อยาแทนและผูปวยคือ  เพ่ือน (รอย
ละ 31.0)  พอแม-ลูก (รอยละ 24.1) สามี-ภรรยา (รอยละ 
20.7) เน่ืองจากสถานที่วิจัยตั้งอยูภายในมหาวิทยาลัย ดังนั้น 
ตัวอยางสวนใหญจึงเปนนักเรียน/นักศึกษาและขาราชการ 

 
1.2 วิธีการซื้อยา 

 วิธีการซื้อยาแทนสวนใหญเปนการระบุยาที่ตองการ 
(30 รายหรือรอยละ 51.7) โดยระบุชื่อการคา รอยละ 37.9 
(22 ราย) และระบุชื่อสามัญทางยา รอยละ 13.8 (8 ราย) 
รองลงมาเปนการซื้อยาโดยบอกเลาอาการสําคัญของผูใชยา 
(15 รายหรือรอยละ 25.9) และการนําตัวอยางยามาซื้อยา
แทน (รอยละ 22.4)   

การวิเคราะหขอมูล  กลุมยาที่ผูที่ซื้อยาแทนระบุคือ ยาแกปวด ลดไข 
(รอยละ 18.97) ยาฆาเชื้อ (รอยละ 17.24) ยาในระบบ
ทางเดินหายใจ (รอยละ 12.07) และยาทาภายนอก (รอยละ 
12.07) เมื่อแบงประเภทยาตามกฎหมาย พบวา เปนการซื้อ
ยาแทนในกลุมยาอันตรายมากที่สุด (รอยละ 63.80) รองลง 
มาคือกลุมยาที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (รอยละ 

การวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปขอมูล
ประชากรศาสตร พฤติกรรมการซื้อยาของผูมารับบริการ 
ปญหาจากการใช และผลกระทบของปญหาจากการใชยา 
การหาความสัมพันธระหวางวิธีการซื้อยาและปญหาจากการ
ใชยาใชการทดสอบไคกําลังสอง (Chi-squares test) 
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15.52) วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในประเภท 3 หรือ 4 
(รอยละ 3.45) เชน clorazepate, lorazepam และยาควบคุม
พิเศษ (รอยละ 1.73) เชน prednisolone ในการศึกษาพบวา 
ผูที่ซื้อยาแทนไมมีใบส่ังแพทยกรณีที่ตองการซื้อยาควบคุม
พิเศษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภทที่ 3 หรือ 
4 เภสัชกรจึงไมสามารถจายยาดังกลาวได  
 
1.3 การเปรียบเทียบขอมูลจากผูท่ีซื้อยาแทนและจาก
ผูปวย 

ผลการประเมินความครบถวนของขอมูลที่ไดจากผู
ที่ซื้อยาแทน พบวา หากเภสัชกรไมไดซักประวัติจากผูปวย
โดยตรงแลว 

1) ผูซื้อยาแทนรอยละ 31.0 (18 ราย) ใหขอมูลท่ี
ครบถวนเพียงพอที่จะใชพิจารณาจายยาและใหคําแนะนํา 
และตรงกับขอมูลท่ีไดจากผูปวย  

2) ผูซื้อยาแทนรอยละ 10.3 (6 ราย) ใหขอมูลท่ีไม
ครบถวน แตไมสงผลกระทบใด ๆ ตอการพิจารณาจายยา
และใหคําแนะนํา 

3) ผูซื้อยาแทนรอยละ 36.2 (21 ราย) ใหขอมูลไม
ครบถวน ซึ่งอาจสงผลตอการใหคาํแนะนําเพ่ิมเติมแกผูปวย 
ขอมูลท่ีผูซื้อยาแทนไมสามารถใหอยางครบถวน แตผูวิจัยได
จากผูปวยโดยตรง เชน วิธีการใชยา สาเหตุของโรค อาการ
เพ่ิมเติม  

4) ผูซื้อยาแทนรอยละ 10.3 (6 ราย) ใหขอมูลไม
ครบถวนในสวนที่สงผลตอการพิจารณาจายยา ซึ่งขอมูลนี้
สามารถไดจากการซักประวัติผูปวยโดยตรง เชน อาการ
เพ่ิมเติม หรือยาที่ใชมากอน 

5) ผูที่ซื้อยาแทนรอยละ 12.1 (7 ราย) ใหขอมูลไม
ครบถวนอยางมาก เภสัชกรจําเปนตองไดรับขอมูลจากผูปวย
โดยตรงเพ่ือใชพิจารณาการจายยา ขอมูลท่ีขาดหายไปมาก
ที่สุดคือ อาการสําคัญ (รอยละ 11.86) เชน ผูที่ซื้อยาแทนราย
หนึ่งนํากระดาษจดชื่อยาฆาเชื้อ 3 ชนิด คือ cefixime, 
ciprofloxacin และ doxycycline โดยกลาววาตองการซื้อไป
ใหผูปวย โดยไมทราบวาผูปวยเปนโรคอะไร ทราบเพียงแต
วา ผูปวยตองการใหซื้อยานี้  ในกลุมนี้พบวา ผูซื้อแทน 3 
ราย (รอยละ 5.2) ใหขอมูลไมเหมือนกับที่ไดจากผูปวยเลย 
เชน ผูซื้อยาแทนกลาววา ผูปวยตองการยาขับปสสาวะเพื่อ
ใชขับสารพิษ โดยผูที่ซื้อยาแทนไมทราบขอมูลอ่ืน ๆ เลย แต
จากการสัมภาษณผูปวย พบวา ผูปวยตองการยา rifampicin 

เพ่ือรักษาโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ เน่ืองจากเคยไดรับยา
นี้จากรานยา ขณะนี้มีอาการปสสาวะแสบขัด และปสสาวะ
บอย  

ผลการวิจัยชี้วา การซักประวัติจากผูปวยโดยตรงมี
ความจําเปนในรอยละ 22.4 ของการซื้อยาแทน (ขอ 4 และ 5 
ขางตน)  
 
1.4 ปญหาจากการใชยาในกรณีซื้อยาแทน 

ในการซื้อยาแทนสํารับผูปวย 58 ราย พบปญหา
จากการใชยา 18 ปญหา ในผูปวย 16 ราย การประเมิน
ปญหาจากการใชยาในกรณีซื้อยาแทนโดยแยกประเภทตาม
นิยามของ PCNE (7) พบวา ถาเภสัชกรจายยาโดยไมซัก
ประวัติจากผูปวยโดยตรง จะเกิดปญหาจากการใชยาอยาง
นอย 1 ปญหาในผูปวย รอยละ 27.59 (16 ราย) ในจํานวนนี้
มี 2 ราย (รอยละ 3.45) ที่พบปญหา 2 ปญหา  

ปญหาที่พบมี 2 ประเภท คือ ปญหาจากการ
เลือกใชยา (รอยละ 72.23 หรือ 13 จาก 18 ปญหาที่พบ
ทั้งหมด) และปญหาที่เกี่ยวกับขนาดยา (รอยละ 27.77 หรือ 
7 ปญหา) ปญหาจากการเลือกใชยาไดแก  

1) ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่
ผูปวยเปน หรือการใชยาโดยไมจําเปน (รอยละ 33.33 หรือ 6 
ปญหา) เชน ผูปวยตองการซื้อยาปฏิชีวนะเพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บคอโดยไมจําเปน เน่ืองจากเจ็บคอจากการไอ หรือไมมีไข 
เปนตน  

2) การใชยาตัวที่ไมเหมาะสม (รอยละ 16.67 หรือ 
3 ปญหา)  

3) ผูปวยไมไดรบัยาที่ควรได (รอยละ 16.67 หรือ 3 
ปญหา)  

4) การไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม (รอยละ 
5.56 หรือ 1 ปญหา) 

ปญหาที่เกี่ยวกับขนาดยา 7 ปญหา สามารถจําแนก
ไดดังนี้ 

1) ชวงเวลาที่ไดรับยาส้ันเกินไป (รอยละ 16.67 
หรือ 3 ปญหา) และ  

2) การไดขนาดยานอยเกินไปหรือความถี่ในการให
ยานอยเกินไป (รอยละ 11.12 หรือ 2 ปญหา) 

การซื้อยาแทนโดยการระบุชื่อการคา การนําตัว 
อยางมาซื้อและการบอกเลาอาการกอใหเกิดปญหาการใชยา
เทา ๆ กันคือ รอยละ 22.73, 23.10 และ 20.00 ของการซื้อ 
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สวนการซื้อโดยระบุชื่อสามัญ 3 ครั้งจากทั้งหมด 5 ครั้งพบวา
เกิดปญหาจากการใชยา (รอยละ 62.5) การทดสอบ Fisher’s 
Exact test พบวาวิธีการซื้อยาไมไดสัมพันธกับการเกิด
ปญหาจากการใชยา (p=0.172) ยาฆาเชื้อเปนกลุมยาที่เกิด
ปญหาจากการใชยามากที่สุด (รอยละ 37.5 ของปญหา
ทั้งหมด) รองลงมาคือ ยาในระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 
18.75) ยาทาภายนอก (รอยละ 12.5) และยาในระบบทาง 
เดินหายใจ (รอยละ 12.5)  

 

 
1.5 ผลกระทบของปญหาจากการใชยากรณีซื้อยาแทน 

ในการประเมินผลกระทบของปญหาจากการใชยา 
พบวาการซักประวัติจากผูปวยโดยตรงสามารถปองกัน
ปญหาจากการใชยาไดในผูปวย 3 รายจาก 16 รายที่เกิด
ปญหาฯ (รอยละ 18.75) และยังพบวาเกิดปญหาจากการใช
ยากับผูปวยแลว 13 รายจาก 16 รายที่เกิดปญหาฯ (รอยละ 
81.25) สําหรับผลกระทบของปญหาฯ ที่เกิดขึ้นแลว พบวา 
ผลกระทบอาจมีมากในผูปวย 7 รายจาก 13 รายที่พบปญหา 
(รอยละ 43.75) และผลกระทบมีนอยในผูปวย 6 รายจาก 
(รอยละ 37.5)  
 
1.6 สาเหตุของปญหาจากการใชยา 

การประเมินสาเหตุของปญหาจากการใชยาใน
ผูปวย 16 รายตามนิยามของ PCNE (ภาคผนวก 2) พบวามี 
18 สาเหตุ ดังนี้ 

1 สาเหตุจากการเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา (12 
รายหรือรอยละ 66.67) ไดแก การเลือกใชยาไมเหมาะสม (8 
รายหรือรอยละ 44.44) ผูปวยจําเปนตองไดยาที่เสริมฤทธิ์
หรือปองกันโรค/อาการ (3 รายหรือรอยละ 16.67) และมียาที่
มีความคุมคาดานตนทุน-ประสิทธิผลมากกวา (1 รายหรือ
รอยละ 5.56) 

2. สาเหตุจากกระบวนการใชยา (12 รายหรือรอย
ละ 27.78) ไดแก ชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม (3 รายหรือ
รอยละ 16.67) และการใชยานอยกวาที่ควรจะเปน (2 ราย
หรือรอยละ 11.11) 

3. สาเหตุจากผูปวยขาดการสื่อสารกับแพทยหรือ
บุคลากรการแพทย (1 รายหรือรอยละ 5.55) 

การซักประวัติที่ครบถวนจากผูปวยโดยตรงจะทําให
เภสัชกรทราบสาเหตุของปญหาจากการใชยาและทําใหหา

วิธีการที่เหมาะสมกับผูปวยเพ่ือปองกันและแกไขปญหา
ดังกลาว  
 
1.7 วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา 

ผลการประเมินพบวา การซักถามประวัติจากผูปวย
โดยตรงจะทําใหสามารถหาวิธีแกไขปญหาจากการใชยาใน
ผูปวยไดทั้ง 18 ปญหา วิธีการแกไขปญหาฯ ที่ใชใน
การศึกษานี้จําแนกตามนิยามของ PCNE ไดแก การให
คําแนะนําโดยวาจาแกผูปวยเพียงอยางเดียว (5 ปญหาหรือ
รอยละ 27.78) การใหคําแนะนําโดยวาจารวมกับการ
เปล่ียนตัวยา (5 ปญหาหรือรอยละ 27.78) การใหคําแนะนํา
โดยวาจารวมกับการเปลี่ยนวิธีการใชยา (5 ปญหาหรือรอย
ละ 27.78) การใหคําแนะนําโดยวาจารวมกับการเพิ่มตัวยา
ใหม (2 ปญหาหรือรอยละ 11.11) และการใหคําแนะนําโดย
วาจารวมกับการหยุดยา (1 ปญหาหรือรอยละ 5.56)  

การศึกษานี้เปนการคนหาปญหาจากการใชยาใน
รานยา ซึ่งผูปวยเองเกือบทั้งหมดใชยาเองโดยไมไดอยูใน
ความดูแลของแพทย วิธีการแกไขปญหาจึงไมไดเนนไปท่ี
แพทย แตเปนการแกไขที่ตัวผูปวยเพียงอยางเดียวหรือรวม 
กับการแกไขที่ตัวยาหรือฉลากยา คําแนะนําที่ใหแกผูปวย 
เชน การแนะนําเรื่องวิธีการใชยา การปรับพฤติกรรมเพ่ือ
บรรเทาอาการหรือปองกันโรค การแนะนําใหผูปวยพบแพทย 
เปนตน  

  

การศึกษาที่ 2 การซื้อยาโดยระบชุื่อยา 
 

2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการโดยระบุยาที่ตองการ 
ผูซื้อยาเพ่ือตนเองโดยระบุยาที่ตองการจํานวน 215 

รายมีคุณสมบัติตามเกณฑและเขารวมการวิจัย ตัวอยางสวน
ใหญเปนหญิง (รอยละ 64.7) มีอายุระหวาง 18-79 ป อายุ
เฉล่ีย 37.26+13.91 ป ตัวอยางเปนนักเรียนนักศึกษา (รอย
ละ 23.3) ขาราชการ (รอยละ 14.4) พอบาน/แมบาน (รอยละ 
14.4) ลูกจาง/พนักงานบริษัท (รอยละ 13.5) ขอมูลท่ัวไปของ
ตัวอยางใกลเคียงกับในกรณีซื้อยาแทน (การศึกษาที่ 1)  
 
2.2 วิธีการซื้อยา 

วิธีการซื้อยาของผูที่ระบุยาที่ตองการคือ ระบุชื่อ
การคา (รอยละ 56.3) ระบุชื่อสามัญทางยา (รอยละ 21.4) 
และนําตัวอยางยามาซื้อ (รอยละ 22.3) กลุมยาที่ผูรับบริการ
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ระบุมากที่สุดส่ีอันดับแรกคือ ยาทาภายนอก (รอยละ 19.07) 
ยาแกปวด ลดไข (รอยละ 15.81) ยาฆาเชื้อ (รอยละ 15.35) 
และฮอรโมนและยาคุมกําเนิด (รอยละ 12.56) เมื่อพิจารณา
กลุมยาตามกฎหมาย พบวาตัวอยางระบุชื่อยาอันตรายมาก
ที่สุด (รอยละ 85.12 ของผูมาซื้อยา) รองลงมาคือยาที่ไมใช
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (รอยละ 14.88) ยาเสพติด
ใหโทษประเภท 3 (รอยละ 0.47) เชน Lomotil® และวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภท 2 (รอยละ 0.47) เชน 
pseudoephidrine 60 mg ซึ่งตามกฎหมายไมสามารถ
จําหนายไดในรานยา ตัวเลขรอยละที่กลาวมารวมแลวเกิน
รอยละรอย เพราะตัวอยางบางคนซื้อยามากกวา 1 กลุม 

 
2.3  ปญหาจากการใชยาในผูท่ีซื้อยาโดยระบุชื่อ 

การประเมินปญหาจากการใชยาในผูรับบริการที่ซื้อ
ยาโดยระบุชื่อจํานวน  215 ราย พบวา หากเภสัชกรไมซัก
ประวัติใหครบถวน แตจายยาตามที่ผูรับบริการตองการ จะ
เกิดปญหาจากการใชยาอยางนอย 1 ปญหาในผูปวยรอยละ 
29.3 (63 ราย) รวมทั้งส้ิน 70 ปญหา (ตารางที่ 1) ปญหาที่
พบมากที่สุดคือ ปญหาจากการเลือกใชยา (รอยละ 48.58 
ของปญหาทั้งหมด) ที่พบมากไดแก ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่
ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน (รอยละ 28.57) และตัว
ยาไมเหมาะสม (รอยละ 11.43) รองลงมาคือ ปญหาเกี่ยวกับ
ขนาดยา (รอยละ 32.87) ที่พบมากไดแก ชวงเวลาของการ
ไดรับยาส้ันเกินไป (รอยละ 11.43) และขนาดยาสูงเกินไป
หรือความถี่ในการใหยายาวเกินไป (รอยละ 8.57) นอกจากนี้ 
ยังพบอาการไมพึงประสงคจากยา 5 ครั้ง ในผูปวย 5 ราย 
(รอยละ 7.14 ของปญหาที่พบทั้งหมด) 

ในการศึกษานี้พบปญหาจากการใชยาบางอยางที่
ไมมีการระบุใน PCNE version 5.01 (7) ไดแก ผูปวยควร
พบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษาหรือเพ่ือตรวจหาสาเหตุ 
เน่ืองจากการจัดประเภทของ PCNE version 5.01 สรางขึ้น
เพ่ือประเมินปญหาจากการใชยาที่พบในโรงพยาบาลไมใช
รานยาในบริบทของประเทศไทย ซึ่งผูปวยสามารถเขาถึงยา
ไดมากมายหลายชนิดโดยไมตองใชใบส่ังยา ในอนาคตควรมี
การพัฒนาวิธีการประเมินที่สอดคลองกับบริบทของรานยาใน
ประเทศไทย 

การทดสอบไคกําลังสองพบวา วิธีการซื้อยาไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดปญหาจากการใชยา (p=0.255) วิธี 
การซื้อยาที่เกิดปญหาจากการใชยามากที่สุดคือ การระบุชื่อ

สามัญ (รอยละ 39.13 หรือเกิดปญหา 18 ครั้งจากการซื้อยา
ทั้งหมด 46 ครัง้) การระบุชื่อการคาและการนําตัวอยางยามา
ซื้อเกิดปญหาพอ ๆ กันคือ รอยละ 26.40 และ 27.08 
ตามลําดับ ยาฆาเชื้อเปนกลุมยาที่เกิดปญหาจากการใชยา
มากที่สุด (รอยละ 30.16) รองลงมาคือ ฮอรโมนและยา
คุมกําเนิด (รอยละ 17.46) ยาทาภายนอก (รอยละ 12.70) 
และยาในระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 12.70) 

 
2.4 ผลกระทบของปญหาจากการใชยากรณีซื้อยาโดย
ระบุชื่อ 
 การประเมินผลกระทบของปญหาจากการใชยาที่
พบในผูปวย 63 ราย พบวา 1) ในผูปวย 7 ราย (รอยละ 
11.11) ยังไมเกิดปญหาจากการใชยา และหากเกิดขึ้นก็อาจมี
ผลกระทบนอย 2) ในผูปวย 8 ราย (รอยละ 12.70) ยังไมเกิด
ปญหาจากการใชยา และหากเกิดขึ้นอาจมีผลกระทบมาก ขอ 
1 และ 2 ยังหมายถึงจํานวนผูปวยที่สามารถหลีกเล่ียงปญหา
จากการใชยาไดหากเภสัชกรซักประวัติอยางละเอียด (รอยละ 
23.81) 3) ในผูปวย 16 ราย (รอยละ 25.40) ไดเกิดปญหา
จากการใชยากับผูปวยแลว แตมีผลกระทบนอย และ 4) ใน
ผูปวย 32 ราย (รอยละ 50.79) ไดเกิดปญหาจากการใชยา
กับผูปวยแลว และอาจมีผลกระทบมาก  

 
2.5 สาเหตุของปญหาจากการใชยา 

ปญหาจากการใชยาในผูปวย 63 ราย ม ี72 สาเหตุ
ดังแสดงในตารางที่ 2 สาเหตุสามอันดับแรก คือ การเลือกใช
ยาหรือขนาดยา (รอยละ 48.61) รองลงมาคือ กระบวนการใช
ยา (รอยละ 30.55) เชน ชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม (รอย
ละ 9.72) และสาเหตุอื่น ๆ (รอยละ 15.28) ซึ่งไมมีอยูใน
หมวดสาเหตุของปญหาจากการใชยาของ PCNE version 
5.01 เชนไมสะดวกไปพบแพทยที่โรงพยาบาล (รอยละ 5.56) 
และไมไดพบแพทย เน่ืองจากตองการยายโรงพยาบาล (รอย
ละ 2.78)  

 
2.6 วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา 

การซักประวัติโดยละเอียดจากผูปวยที่ระบุตัวยาจะ
ทําใหสามารถหาวิธีแกไขปญหาจากการใชยาไดทุกปญหา 
วิธีการที่ใชสวนใหญไดแกการใหคําแนะนําโดยวาจาแกผูปวย
เพียงอยางเดียว (รอยละ 47.14) การใหคําแนะนําโดยวาจา 
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                 ตารางที่ 1.  จํานวนปญหาจากการใชยาในกรณีซื้อยาโดยระบุชื่อ (n=215) 
 

ปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ) 

ไมพบปญหาจากการใชยา 152 คน (70.70) 

56 คน (26.05) พบปญหาจากการใชยา 1 ปญหา 
28 ปญหา (42.00) ปญหาจากการเลือกใชยา 
16 ปญหา (25.71) ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 
8 ปญหา (11.43) ตัวยาไมเหมาะสม 
1 ปญหา (1.43) ไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม 
1 ปญหา (1.43) มีขอหามใชในการใชยา 
1 ปญหา (1.43) ผูปวยไมไดรับยาที่ควรได 
1 ปญหา (1.43) รูปแบบยาไมเหมาะสม 

17 ปญหา (24.29) ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา 
6 ปญหา (8.57) ชวงเวลาของการไดรับยาส้ันเกินไป 
6 ปญหา (8.57) ขนาดยาสูงเกินไปหรือความถี่ในการใหยายาวเกินไป 
2 ปญหา (2.86) ขนาดยานอยเกินไปหรือความถี่ในการใหยานอยเกินไป 
1 ปญหา (1.43) ผูปวยไมรับประทาน/ใชยาในทุกกรณี 

ชวงเวลาของการไดรับยายาวเกินไป 1 ปญหา (1.43) 
ผูปวยรับประทาน/ใชยาผิดตัว 1 ปญหา (1.43) 

อาการไมพึงประสงคจากยา 5 ปญหา (7.14) 
เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 5 (7.14) 

ปญหาอื่น ๆ 6 ปญหา (8.57) 
ผูปวยควรพบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษา 5 ปญหา (7.14) 
ผูปวยควรพบแพทยเพ่ือตรวจหาสาเหตุ 1 ปญหา (1.43) 

พบปญหาจากการใชยา 2 ปญหา 7 คน (3.25) 
ปญหาจากการเลือกใชยา 6 ปญหา (8.58) 

ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 2 ปญหา (2.86) 
ไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม 2 ปญหา (2.86) 
มีขอหามใชในการใชยา 1 ปญหา (1.43) 
ผูปวยไมไดรับยาที่ควรได 1 ปญหา (1.43) 

ปญหาเกี่ยวกับขนาดยา 6 ปญหา (8.58) 
ชวงเวลาของการไดรับยาส้ันเกินไป 2ปญหา (2.86) 
ขนาดยานอยเกินไปหรือความถี่ในการใหยานอยเกินไป 2 ปญหา (2.86) 

2 ปญหา (2.86) ผูปวยไมรับประทาน/ใชยาในทุกกรณี 
2 ปญหา (2.86) ปญหาอื่นๆ 
2 ปญหา (2.86) ผูปวยควรพบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษา 

 

 
 



วารสารเภสัชกรรมไทย ปที่ 2 เลมที่ 1 มค.-มิย. 2553 

  http://portal.in.th/tjpp                                                                                                                                     
                ตารางที่ 2. จํานวนและรอยละของสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาจากการใชยากรณีซื้อยาโดยระบุชื่อ 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ) 

การเลือกใชยาหรือเลือกขนาดยา 35 (48.61) 
การเลือกใชยาไมเหมาะสม 25 (34.72) 
เกิดผลขางเคียงจากยา 5 (6.94) 
มียาที่ใชแลวมีความคุมคาดานตนทุน-ประสิทธิผลมากกวา 3 (4.17) 
ผูปวยจําเปนตองไดยาที่เสริมฤทธิ์หรือปองกันโรค/อาการ 2 (2.78) 

กระบวนการใชยา 22  (30.55) 
ชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม 7 (9.72) 
การใชยานอยกวาที่ควรจะเปน 6 (8.33) 
การใชยาในทางที่ผิด 6 (8.33) 
การใชยามากกวาที่ควรจะเปน 3 (4.17) 

ขอมูล/ความรู 3 (4.17) 
ผูปวยขาดการสื่อสารกับแพทยหรือบุคลากรการแพทย 2 (2.78) 
ผูปวยไมทราบวิธีการใชยา 1(1.39) 

ผูปวย/ปญหาทางจิตใจ 1 (1.39) 
ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 1 (1.39) 

สาเหตุอื่น ๆ 11 (15.28) 
ไมสะดวกไปพบแพทยที่โรงพยาบาล 4 (5.56) 
ไมไดพบแพทย เน่ืองจากจะยายโรงพยาบาล 2 (2.78) 
ไมไดรับประทานยา เน่ืองจากยาหมด 1 (1.39) 
ตองการรักษาดวยตนเอง ไมตองการไปพบแพทย 1 (1.39) 
อคติตอแพทย 1 (1.39) 
ไมเหลือตัวอยางยาที่จะนําไปซื้อจากรานยา 1 (1.39) 
ไมทราบขอบงใชยา 1 (1.39) 

รวม 72 (100.00) 

 
แกผูปวยรวมกับเปล่ียนตัวยา (รอยละ 21.43) การใหคาํ 
แนะนํารวมกับการเปลี่ยนวิธีการใชยา (รอยละ 15.71) และ
การใหคําแนะนํารวมกับการเพิ่มยาตัวใหม (รอยละ 7.14) 
เน่ืองจากการวิจัยนี้คนหาปญหาจากการใชยาในรานยา วิธี 
การแกไขปญหาท้ังหมดจึงเปนการใหคําแนะนําโดยวาจาแก
ผูปวยเพียงอยางเดียวหรือรวมกับวิธีอื่น ๆ  
 
สรุปและขอเสนอแนะ 

ผูที่ซื้อยาแทนผูอื่นรอยละ 22.4 ใหขอมูลไม
ครบถวนซึ่งมีผลตอการพิจารณาจายยา ดังนั้นการซักประวัติ

จากผูปวยโดยตรงมีความสําคัญ ในการซื้อยาแทนซึ่งเภสัช
กรไมไดซักประวัติจากผูปวยโดยตรง จะเกิดปญหาจากการ
ใชยาในผูปวยรอยละ 27.59 สวนการซื้อยาเพ่ือตนเองโดย
ระบุยานั้น หากเภสัชกรจายยาโดยไมซักประวัติ จะเกิด
ปญหาจากการใชยาในผูปวยรอยละ 29.28 จะเห็นวาทั้งสอง
กรณีมีผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาพอ ๆ กัน 

ปญหาสวนใหญที่พบในการซื้อยาแทนและการระบุ
ยามีลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจน
ในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน (รอยละ 33.33 และ 28.57 ของ
ปญหาทั้งหมด ตามลําดับ) การใชยาตัวที่ไมเหมาะสม (รอย
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ละ 16.67 และ 11.43 ตามลําดับ) ชวงเวลาที่ไดรับยาสั้น
เกินไป (รอยละ 16.67และ 11.43 ตามลําดับ) และการได
ขนาดยาหรือความถี่ในการใหยานอยเกินไป (รอยละ 11.12 
และ 8.57 ตามลําดับ) จะเห็นวา ปญหาที่พบเกือบครึ่งคือ 
การใชยาฟุมเฟอยและไมเหมาะสม 

 

สําหรับผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา พบวารอยละ 
43.75 และ 50.79 เกิดปญหาแลวและมีผลกระทบมากใน
กรณีของการซื้อยาแทนและการซื้อเพ่ือตนเองโดยระบุชื่อยา 
ตามลําดับ การซักประวัติจากผูปวยโดยตรงชวยใหสามารถ
ปองกันปญหาฯ ไมใหเกิดในผูปวยรอยละ 18.75 และ 23.81 
ในทั้งสองพฤติกรรมตามลําดับ อยางไรก็ตาม การซักประวัติ
จะนําไปสูการแกปญหาที่พบทั้งหมด 
 การศึกษานี้ทําในรานยา 2 แหงซึ่งตั้งอยูใน
มหาวิทยาลัยหนึ่งแหงและตั้งในชุมชนใกลตลาดกลางเมือง
อีกหนึ่งแหง ทําใหตัวอยางที่มาซื้อยามีความหลากหลาย 
อยางไรก็ตาม ไมอาจกลาวไดวา ตัวอยางในการวิจัยสามารถ
ใชเปนตัวแทนของผูซื้อยาชาวไทยทั้งหมด แตผลการวิจัยก็
ไดชี้วา พบปญหาจากการใชยาในผูปวยจํานวนมากในการ
ซื้อยาแทนและการซื้อโดยระบุยา นอกจากนี้ ตัวอยางในการ
ซื้อยาแทนคอนขางหายาก เพราะผูวิจัยตองติดตอกับผูใชยา
ตัวจริงใหได จึงทําใหงานวิจัยมีตัวอยางนอยในกลุมดังกลาว  

การศึกษาเรื่องปญหาจากการใชยาในบริบทของ
รานยาของประเทศไทยดังเชนการศึกษานี้มีนอยมาก การ 
ศึกษาในอนาคตควรควรเก็บขอมูลเพ่ิมเติมหลังการจายยา
หรือการแกไขปญหาเกี่ยวกับยา เพ่ือประเมินผลลัพธของการ
แกไขปญหาจากการใชยา งานวิจัยในอดีตชี้ชัดวา เภสัชกร
ไมไดซักประวัติผูปวยอยางเพียงพอ (1,5) จึงควรมีการ
พัฒนาชุดคําถามขั้นต่ําซึ่งไมยาวนัก ที่เภสัชกรควรสัมภาษณ
ผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีซื้อยาแทนหรือการระบุ
ชื่อ เพ่ือปองกันปญหาจากการใชยา นอกจากนี้ควรมีการ
พัฒนาเกณฑการจัดปญหาจากการใชยาในรานยา หรือปรับ
เกณฑการจัดปญหาจากการใชยาของ PCNE ใหใชกับปญหา
จากการใชยาที่พบในรานยาได   

จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การซักประวัติให
ครบถวนในรานยาจะทําใหสามารถคนพบปญหาจากการใช
ยาและทราบสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาฯ ซึ่งจะชวยใหเภสัชกร
สามารถหาวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับผูปวย เพ่ือลด
ปญหาจากการใชยา การซักประวัติใหครบถวนจึงเปน
บทบาทสําคัญของเภสัชกรในรานยา เพ่ือคนหาและปองกัน

ปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูรับบริการในรานยาที่ซื้อยาแทนหรือระบุชื่อยา  
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-ใชยาหรือผลิตภัณฑอื่น ๆ เพ่ือบรรเทาอาการมากอนหรือไม org/dokcumen 
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-ตอนนี้กําลังไดรับยาอะไรอยูหรือไม 8) Cohen J. A coefficient of agreement for nominal 

scales. Educ Psychol Meas1960; 20: 37–46. -มีประวัติแพยาหรือส่ิงอื่นหรือไม 
-มีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือไม  

2) กรณีผูรับบริการมาซื้อยาโดยระบุชื่อยาหรือนํา
ตัวอยางยามาซื้อ ทั้งในกรณีซื้อยาสําหรับตนเองและซื้อแทน
ผูอื่น จะใชคําถามในการซักประวัติเหมือนในขอ 1 แตมี
คําถามเพิ่มเติมดังนี้ 

ภาคผนวกที่ 1 
คําถามสําหรับซักประวัติ (6) 

1) กรณผีูซื้อยาแทนผูอื่นโดยบอกเลาอาการ 
คําถามในการซักประวัติมีดัง  

-วัตถุประสงคในการใชยา -ใครคือผูปวย 
-เคยใชยานี้มากอนหรือไม ถาเคยใช เร่ิมใชยานี้มาตั้งแต
เมื่อไร และมีวิธีการใชยาอยางไร 

-อายุเทาไหร 
-ถาผูใชยาเปนหญิง กําลังตั้งครรภอยูหรือไม  หรือกําลังให
นมบุตรหรือไม หากยาที่ตองการเปนยาสําหรับโรคเรื้อรังที่ผูปวยใช

เปนประจํา จะมคีําถามเพิ่มเติม ดังตอไปนี้ -เปนโรคหรือมีอาการอะไรบาง 
-พบแพทยตามนัดสม่ําเสมอหรือไม และพบแพทยครั้งลาสุด
เมื่อไร 

-เปนมานานเทาไร เปนแลวหายหรือยังเปนอยู 
-ความรุนแรงของอาการเปนอยางไร 

-ผลทางหองปฏิบัติการครั้งลาสุดเปนอยางไร และตรวจครั้ง
ลาสุดเมื่อไร 

-เคยมีอาการเชนนี้มากอนหรือไม 
-มีอาการอื่น ๆ รวมดวยอีกหรือไม 

-มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคอยางไร -มีส่ิงใดที่ทําใหอาการดีขึ้นหรือแยลง เชน ยา อาหาร การ
ปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ   -มีการใชยาสม่ําเสมอตามแพทยส่ังหรือไม  

 

71 



Thai Journal of Pharmacy Practice 
                                  Vol. 2 No 1 Jan-Jun 2010 

72

 
ภาคผนวกที่ 2 

การจัดหมวดปญหาตามวิธีของ PCNE (7) 
 

หมวดปญหาเกี่ยวกับยา 

หมวดหลักของปญหา รหัส รายละเอียดของปญหา 

P1.1 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 1. อาการไมพึงประสงค
จากยา  P1.2 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบแพ 

P1.3 เกิดพิษจากยา 
2. ปญหาจากการเลือก
ใชยา  

P2.1 ตัวยาไมเหมาะสม (ไมเหมาะสมที่สุดในขอบงใชนั้น) 
P2.2 รูปแบบยาไมเหมาะสม (ไมเหมาะสมที่สุดในขอบงใชนั้น) 
P2.3 การไดรับยาซ้ําซอนอยางไมเหมาะสม 
P2.4 มีขอหามใชในการใชยา (รวมทั้งหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร) 
P2.5 ยาที่ใชไมมีขอบงใชที่ชัดเจนในโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน 
P2.6 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดทั้ง ๆ ที่มีขอบงใชชัดเจน 

3. ปญหาเกี่ยวกับ
ขนาดยา  

P3.1 ขนาดของยานอยเกินไป หรือความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 
P3.2 ขนาดยาสูงเกินไป หรือ ความถี่ในการใหยามากเกินไป 
P3.3 ชวงเวลาของการไดรับยาส้ันเกินไป 
P3.4 ชวงเวลาของการไดรับยายาวเกินไป 

4. ปญหาการใชยา  P4.1 ผูปวยไมรับประทาน/ใชยาในทุกกรณี 
P4.2 ผูปวยรับประทาน/ใชยาผิดตัว 

คาดวาจะเกิดอันตรกิริยา P5.1 5. อันตรกิริยา  

เกิดอันตรกิริยาแลว P5.2 

6. ปญหาอื่น ๆ  P6.1 ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาแมวาจะไดรับยาเหมาะสมแลว 
 

P6.2 การไมตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เปนของผูปวย (นํามาซึ่งปญหาในอนาคต) 
P6.3 บอกอาการไมชัดเจน หรือบอกไมหมด จําเปนตองซักประวัติหรือหาขอมูลเพ่ือให

เกิดความชัดเจน 
P6.4 การรักษาลมเหลว ไมทราบเหตุผล 
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หมวดสาเหตุของปญหา 

สาเหตุหลัก รหัส รายละเอียดของสาเหตุ 

C1.1 การเลือกใชยาไมเหมาะสม 1. การเลือกชนิดยา
หรือเลือกขนาด ยา  C1.2 การเลือกขนาดยาไมเหมาะสม 

C1.3 มียาที่ใชแลวมีความคุมคาในแงตนทุน-ประสิทธิผลมากกวา 
C1.4 ปญหาทางดานเภสัชจลนพลศาสตร รวมทั้งผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ โรคไต และการ

เกิดอันตรกิริยา 
C1.5 ผูปวยจําเปนตองไดรับยาที่เสริมฤทธิ์หรือปองกันโรค/อาการ 
C1.6 ภาวะโรคดีขึ้นหรือแยลง 
C1.7 มีโรค/อาการเกิดขึ้นใหม (ยังไมไดรับการรักษาหรือบรรเทา) 
C1.8 เกิดผลขางเคียงจากยาหรือสาเหตุอื่นๆ 

2. กระบวนการใชยา  C2.1 เวลาในการใชยาหรือชวงเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
C2.2 การรับประทานหรือใชยานอยกวาที่ควรจะเปน  
C2.3 การรับประทานยาหรือใชยามากกวาที่ควรจะเปน 
C2.4 ไมมาติดตามวัดระดับยาในเลือด 
C2.5 การใชยาในทางที่ผิด (ใชมากเกินไป ไมอยูในการควบคุมของแพทย) 
C2.6 ผูปวยไมสามารถใชยาหรือรูปแบบยาตามที่แพทยส่ัง 
C3.1 ผูปวยไมทราบวิธีการใชยา 3. ขอมูล/ความรู  
C3.2 ผูปวยไมทราบเหตุผลของการใชยา  
C3.3 ผูปวยมีปญหาในการอานหรือทําความเขาใจขอมูลในฉลากยาหรือเอกสารกํากับยา 
C3.4 ผูปวยไมเขาใจภาษาทองถ่ิน 
C3.5 ผูปวยขาดการสื่อสารกับแพทย/บุคคลากรทางการแพทย 
C4.1 ผูปวยลืมรับประทาน/ใชยา 4. ผูปวย/ปญหาทาง

จิตใจ C4.2 ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  
 C4.3 ผูปวยสงสัยวาอาจเกิดผลขางเคียงจากยา 
 C4.4 ผูปวยไมเต็มใจที่จะจายเงินในการรักษา 
 C4.5 ผูปวยลังเลใจที่รบกวนแพทยเมื่อมีปญหา 

C4.6 ผูปวยไมเต็มใจที่เปล่ียนตัวยา 

C4.7 ผูปวยไมเต็มใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

C4.8 การไดรับรายการยาจํานวนมากเกินไป 
C4.9 การรักษาไมตรงกับความเชื่อเรื่องสุขภาพของผูปวย 
C4.10 ผูปวยรับประทานอาหารที่เกิดอันตรกิริยาตอยา 

5. กระบวนการทาง
เภสัชกรรม / ใบส่ังยา 
(pharmacy logistics)  

C5.1 เขียนส่ังใบส่ังรายการยาที่ไมมีในโรงพยาบาล 

C5.2 เขียนใบส่ังยาคลาดเคลื่อน (เฉพาะความคลาดเคลื่อนที่เขียนดวยปากกา) 
C5.3 ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา (จายยาผิดตัวหรือผิดขนาด) 

6. สาเหตุอื่น ๆ  C6.1 สาเหตุอื่นๆ โปรดระบุ  

C6.2 มีสาเหตุที่ไมชัดเจน 
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หมวดวิธีการแกไขปญหา 

 

วิธีการแกไขปญหาหลัก รหัส รายละเอียด 

ไมมีการแกไขปญหา  I0.0 ไมมีการแกไขปญหา 

1. แกไขที่แพทยผูส่ังยา  I1.1 แจงแพทยเพียงอยางเดียว 
I1.2 ขอขอมูลเพ่ิมเติมจากแพทย 

I1.3 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยและแพทยตอบรับขอเสนอ 

I1.4 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยแตแพทยไมตอบรับขอเสนอ  
I1.5 วิธีการแกไขไดเสนอตอแพทยแตไมทราบผลลัพธ 

I2.1 ใหคําแนะนําโดยวาจาแกผูปวย 2. แกไขที่ตัวผูปวย  

I2.2 ใหคําแนะนําโดยการเขียนแจงผูปวย 

I2.3 ผูปวยถูกสงตอไปใหแพทย 

I2.4 ใหคําแนะนําโดยวาจาแกญาติหรือผูดูแลผูปวย 

3. แกไขที่ตัวยาหรือฉลาก
ยา 

I3.1 เปล่ียนตัวยา 
I3.2 เปล่ียนขนาดยา 

I3.3 เปล่ียนสูตรยา 

I3.4 เปล่ียนวิธีการใชยา 

I3.5 หยุดใหยา 

I3.6 เพ่ิมยาตัวใหม 

4. การแกไขอื่น ๆ I4.1 การแกไขอื่น ๆ โปรดระบุ 

I4.2 รายงานผลขางเคียงของยาแกศูนยติดตามและเฝาระวัง 

 
หมวดผลลัพธของการแกไขปญหา 

ผลลัพธของการแกไขปญหาหลัก รหัส รายละเอียด 

 

0. ไมทราบ O0.0 ไมทราบผลลัพธของการแกไขปญหา 
1. ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด O1.0 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด 

ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางสวน 2. ปญหาไดรับการแกไขเพียงบางส
วน 

O2.0 

ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับผูปวย 3. ปญหาไมไดรับการแกไข O3.1 
ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะขาดการประสานงานกับแพทย O3.2 

ปญหาไมไดรับการแกไข เพราะวิธีการแกไขไมมีประสิทธิภาพ O3.3 
ไมมีความจําเปนตองแกไขปญหา หรือเปนไปไมไดที่จะแกไขปญหา O3.4 
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Abstract 
Objective: To study drug related problems (DRPs) due to incomplete history taking in the community 

pharmacies in the cases of purchasing drugs for others and demanding for specific drugs. Methods: The data were 
collected by interviewing 58 clients purchasing drugs for others and 215 clients demanding for specific drugs from 2 
model community pharmacies, Prince of Songkla University. The identification and classification of DRPs were 
independently performed by 2 researchers using the PCNE version 5.01 algorithm. Results: In the 58 clients of 
purchasing drugs for others, 22.4% of them provided inadequate information crucial for the consideration of appropriate 
treatment. Without the direct history taking from the patients, 27.59% of patients would have at least one DRPs. The 
most common DRPs were no clear indication for drug use (33.33% of all DRPs), inappropriate drug (16.67%), no drug 
prescribed but clear indication (16.67%), duration of treatment too short (16.67%) and dose too low or dosage regime 
not frequent enough (11.12). In those with DRPs, the DRPs reached 81.25% of them. Direct history taking from the 
patients would prevent DRPs to reach 18.75% of patients. In the case of demanding for specific drugs, the dispensing of 
requested drugs without history taking led to DRPs in 29.3% of patients. The most common DRPs were no clear 
indication for drug use (28.57% of all DRPs), inappropriate drug (11.43%), duration of treatment too short (11.43%), 
duration of treatment too short (11.43%) and dose too low or dosage regime not frequent enough (8.57). In those with 
DRPs, complete history taking would prevent DRPs to reach 23.81% of the patients. Conclusion: The study shows that 
incomplete history taking in community pharmacies in the case of purchasing drugs for others and demanding for 
specific drugs can cause a significant number of DRPs. The through and direct history taking from patients is crucial for 
identify and prevent DRPs.   
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