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การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  ในดานความรูและเปรียบเทียบการรายงานอาการไม
พึงประสงคฯ ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม  รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลใน
การปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  รูปแบบเปนการศึกษาเชิงทดลอง โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมซึ่งทําหนาที่บันทึกขอมูลการรักษาในแฟมประวัติผูปวย  วิธีการ
ศึกษาประกอบดวย การอบรมใหความรูแกพยาบาล  การทดสอบความรูของพยาบาลจากแบบทดสอบที่สรางขึ้น  
การรวบรวมขอมูลการคนหาอาการไมพึงประสงคฯ ของเภสัชกรและพยาบาล   และประเมินความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลโดยประยกุตใชแบบสอบถาม   ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนธันวาคม 2547  ถึง เดือนมิถุนายน 2548 

ผลการวิจัยพบวาพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับการอบรมตามโปรแกรมจํานวน  8  ราย  มีคะแนนเฉลี่ยการ
ทดสอบความรูหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม  และพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมจํานวน  44  ราย  มีคะแนน
เฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการเขารวมโปรแกรมไปแลว  3  เดือนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ขณะที่พยาบาลกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูไม
แตกตางจากเดิมที่ระยะ  3  เดือนหลังการทดสอบครั้งแรก  เมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาพยาบาลกลุม
ทดลองที่ไมไดรับการอบรมมีคาผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูสูงกวาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับการติดตามผูปวยในหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมจํานวน 3,572   ราย และ
ในหอผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมจํานวน 3,467  ราย  พบอาการไมพึงประสงคฯ  ทั้งสิ้น  371  ปญหา และ   
266   ปญหา  ตามลําดับ  พยาบาลกลุมทดลองและพยาบาลกลุมควบคุมมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ 
จํานวน  174   ปญหา (รอยละ 46.9  ) และ 29  ปญหา (รอยละ  10.9 )  ตามลําดับ  พบวาพยาบาลกลุมทดลองมี
สัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ สูงกวากลุมควบคุม  4   เทา  
นอกจากนี้ ยังพบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ ในระดับมากทุกดานและมากกวารอยละ 80  พึงพอใจที่จะปฏิบัติงานนี้อยางตอเนื่อง 
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ไมพึงประสงคฯ ในโรงพยาบาลพระปกเกลา  รวมทั้งการที่พยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ ในระดับมาก   มีแนวโนมที่จะบรรลุความสําเร็จจากการใชโปรแกรมในอนาคต 
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                           NANTAYA PRAKONGSAI : EVALUATION ON COLLABORATIVE PROGRAM  
BETWEEN  PHARMACISTS AND NURSES TO IMPROVE  SPONTANEOUS REPORTING SYSTEM IN 
PRAPOKKLAO HOSPITAL, CHANTHABURI PROVINCE. THESIS ADVISORS : ASST. PROF. MANAT 
PONGCHAIDECHA, Ph.D., AND ASSOC. PROF. RAPEEPAN CHALONGSUK.161 pp. ISBN974-11-6238-7 
 

           The objectives of  this experimental study  were to evaluate collaborative program  between  
pharmacists and nurses on  knowledge of  nurses  and  to compare  differences  in  the proportion of ADRs  
reported  by nurses participating in the program and those who were not  in the program, the  level of  job 
satisfaction  among sampled nurses was also investigated.. The samples were  nurses who were  responsible to 
patient’s charts in medical and surgical wards during the study period.  Study methods included the training 
program, assessment on ADR knowledge of nurses, prospective ADR monitoring  performed by pharmacists 
and  nurses, and  an  adapted satisfactory  questionnaire were used. Data were collected from December 2004 to 
June 2005. 

            Results revealed  that 8 nurses in the experimental group who were trained from the program 
had higher scores of  ADR knowledge than before training and 44 nurses who were not  directly trained by the 
program had higher score of  knowledge at three month, compared to the baseline. Differences in the pre and 
post scores of both groups were statistically significant at 0.05.  In contrast, 38 nurses in the control group who 
were not  in the program  had no differences score of  knowledge at three month.  Difference of  the pre and post 
scores between nurses who were indirectly trained by the program and  the control group were statistically 
significant at 0.05.  During an intensive ADR monitoring carried out by pharmacists, the experimental wards had 
3,572 patients with 371 ADR problems, while the control wards had  3,467 patients with 266 ADR problems. 
Nurses participating to the program could report 174 problems of ADRs (46.9%), while 29 problems (10.9%) 
were reported by their counterparts. Naranjo’s algorithm indicated that the level of probability and the difference 
in  the proportion of ADR reported  by the experimental group was 4 times higher to the control group. Nurses 
in the experimental group were satisfied with their job related to detecting  and reporting ADRs, and more than 
80% of them were willing to  continue this role.  

             In conclusion, this collaborative program between  pharmacists and nurses is useful to  
improve voluntary ADR reporting system in Prapokklao hospital.  Satisfaction of nurses on this role tends to be 
a key success of  wider implementation in the future.  
Program of  Clinical pharmacy      Graduate School, Silpakorn University              Academic Year  2006 
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ขกิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา ที่อนุญาตใหทํา
การวิจัยในโรงพยาบาล   ขอขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระปกเกลาและ
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร ที่ใหการสนับสนุนทุนในการวิจัย   รวมทั้งขอขอบพระคุณ
นายแพทย จิตติ  โฆษิตชัยวัฒน และแพทยหญิง อุไร   ภูนวกุล  เปนอยางสูงที่ทานใหการสนับสนุน
และใหคําแนะนําเปนอยางดี   ขอขอบพระคุณหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 1   อายุรกรรมหญิง 2    อายุรกรรมชาย 3    อายุรกรรมชาย 4     ศัลยกรรม 1   ศัลยกรรม 3   
ศัลยกรรม  4  และศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5  โรงพยาบาลพระปกเกลา  ที่ใหการสนับสนุนและอํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานวิจัย  ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดียิ่งรวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชน  และขอขอบพระคุณ  คุณ สายชล  ธรรมเกษร ที่ใหความชวยเหลือในการประสานงาน
รวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี ้
 

ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลาที่ใหการสนับสนุน
และขอบพระคุณเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในแผนกงานบริการเภสัชกรรมผูปวยในทุกทาน  ที่ใหความ
ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย  ตลอดจนมีสวนรวมประเมินผลขอมูลและให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางมากตองานวิจัยทําใหงานวิจัยสามารถดําเนินไดโดยราบรื่น        

 
ขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานในภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก ที่ไดประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรูตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู   โดยเฉพาะอยางยิ่งขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  
ดร. มนัส  พงศชัยเดชา และรองศาสตราจารย ระพีพรรณ  ฉลองสุข  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ที่ทานใหความชวยเหลือและคําปรึกษาแนะนําที่ดีมาโดยตลอด   ไดกรุณาตรวจงานวิจัยโดยละเอียด
รวมท้ังชวยช้ีแนะแกไขขอบกพรองตลอดจนเพิ่มเติมประเด็นที่สําคัญในการเขียนรายงานการวิจัย  
ซ่ึงมีสวนสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของการวิจัยคร้ังนี้    

 
ทายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  และขอบคุณนองๆ ทุกคนที่เล็งเห็นคุณคาของ

การศึกษาและใหการสนับสนุนในทุกๆ ดาน  รวมทั้งขอขอบคุณสามีที่คอยสนับสนุนและใหกําลังใจ  
ซ่ึงเปนแรงผลักดันที่มีคุณคาอยางสูงตอความสําเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction : ADR) เปนปญหาสาธารณสุข
สําคัญและเปนสาเหตุสวนใหญของอาการไมพึงประสงคที่เกิดควบคูกับการใชยาของผูปวย  (Kelly  
2001 : 1406)  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจเกิดกับผูปวยนอกโรงพยาบาลซึ่งพบอุบัติการณ
ตั้งแตรอยละ 2.6  ถึง 41  โดยพบวาเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 5    
และพบขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 10 ถึง 20 (Dormann et al. 2000, Beard Keith, 
in Lee, ed.  2001 : 2-3)  การศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณอาการไมพึงประสงคอยูระหวาง
รอยละ 1.7  ถึง 22.6  โดยอุบัติการณอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นขณะผูปวยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพบตั้งแตรอยละ 5.92  ถึง 22.6  ทั้งนี้ขึ้นกับวิธีการศึกษา ลักษณะกลุมตัวอยาง วิธีการ
ติดตามประเมินและนิยามของ ADR ที่ใชในการศึกษา (ชุติมา  อรรคลีพันธ, วนิดา  แกวผนึกรังษี 
และ จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท  2547  : 355-356) 
 

ความเจ็บปวยที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  นอกจากทําใหการรักษาลาชา
ออกไปจากที่ควรจะเปนหรือผูปวยขาดความเชื่อมั่นตอคุณภาพการรักษาที่ไดรับ (Pirmohamed et al.  
1998)   อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงจนทําใหผูปวยพิการหรือเสียชีวิต   รวมทั้งสงผลให
โรงพยาบาลแตละแหงและตัวผูปวยเองมีภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามจํานวนวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาล (Bates et al.  1997,  Classen et al.  1997,  Suh et al.  2000)  การศึกษา
เกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 –
2542   พบวาอาการไมพึงประสงคฯ ทําใหจํานวนวันนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย  
3.91  วัน โดยมีคาใชจายในการรักษาอาการไมพึงประสงคฯ ที่ปองกันได  36,157  บาทและปองกัน
ไมได 125,943  บาท  ตามลําดับ (Choppradit   2000)  จากผลกระทบในดานลบของอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นดังกลาว   รัฐบาลของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกจึงควรตระหนักถึงความสําคัญและให
ความสนใจลดอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
 
 องคการอนามัยโลกสนับสนุนใหมีการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในทุก
ประเทศ  เนื่องจากความแตกตางกันของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ และลักษณะเฉพาะของ
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ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในแตละประเทศ  ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางกันของพันธุกรรม  
วัฒนธรรม และความเปนอยู  ตัวผลิตภัณฑยาที่มีใชกันอยูในแตละประเทศ  ขอบงใชของยา ขนาดยา
ที่ใช  สวนประกอบในผลิตภัณฑยาและคุณภาพการผลิต  รวมถึงการใชผลิตภัณฑจากสมุนไพร
ทองถ่ิน  ซ่ึงขอมูลที่รวบรวมไดจากการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ จะชวยสืบคนอาการ
ไมพึงประสงคที่ยังไมทราบไดโดยเร็ว  และชวยเพิ่มความถี่ของการพบอาการไมพึงประสงคที่เคยมี
การรายงานมากอน ทําใหเกิดคุณคาในการเรียนรูและเปนขอมูลในระดับประเทศ โดยสามารถนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหประโยชนเทียบกับอันตรายที่จะไดรับจากการใชยา  ซ่ึงชวยใหมีการตัดสินใจ
อยางรอบคอบเพื่อหลีกเล่ียงการใชยาที่ทําใหเกิดอันตรายในมนุษย   รวมทั้งสามารถเผยแพรขอมูลที่
จําเปนในการปรับปรุงระบบและการสั่งใชยาใหดีขึ้น (WHO  1970  :  n. pag.)  

 
ปจจุบัน Spontaneous Reporting System (SRS)   หรือ Early Warning System  คือ  ระบบการ

ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบรายงานตามความสมัครใจ  ที่อาศัยความรวมมือของ
แพทยหรือบุคลากรอื่น ๆ ในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ มายังหนวยงานที่รับผิดชอบ  
จัดเปนระบบพื้นฐานในการรวบรวมขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสําหรับศูนย
ติดตามอาการไมพึงประสงคฯในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย  เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงาย  
เสียคาใชจายในการรวบรวมไมสูงมาก และทําใหทราบถึงปญหาและขอมูลความปลอดภัยจากการใช
ยาไดรวดเร็วโดยไมจํากัดชนิดของยาหรือกลุมผูปวยหรือชวงเวลาในการติดตาม  แตก็มีขอจํากัดใน
การทํานายอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รวมทั้งพบวามีการรายงานที่ต่ํากวา
ความเปนจริงซ่ึงเปนปญหาสําคัญของระบบนี้ที่อาจนําไปสูอคติในการแปรผลขอมูลการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคหรือละเลยการติดตามอาการไมพึงประสงคที่ควรใหความสําคัญซ่ึงอาจทําใหเกิด
อันตรายตอผูปวยที่ไดรับยา (Strom  1994  : 146-148,  Venulet and Ham  1996  : 119)     

 
ขอมูลจากการศึกษาตาง ๆ และขอสรุปของ The American Society of Health-System 

Pharmacists (ASHP)  ทําใหทราบถึงอุปสรรคหลายอยางที่เปนสาเหตุใหบุคลากรทางการแพทยไม
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เชน  ขาดความรู  ความรูสึกไมแนใจวาควรรายงานสิ่งที่
สงสัยกอนจะสามารถยืนยันไดถึงความสัมพันธระหวางยาที่สงสัยกับอาการไมพึงประสงคที่เกิด
ขึ้นกับผูปวย  การละเลย ไมใสใจ  หรือความกลัวที่จะตองรับผิดชอบหากมีปญหาถูกฟองรองจากการ
รายงานตามมา  เปนตน (ASHP  1995,  Backstrom  et al.  2000, Hasford et al.  2002)  ซ่ึงทําใหเกิด
ปญหาการรายงานที่ต่ํากวาความเปนจริง รวมไปถึงปญหาคุณภาพของรายงานและความลาชาในการ
รายงานตามมา   และศูนยติดตามรวบรวมรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในระดับประเทศ
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ไดรับรายงานลาชาออกไปดวย (Goldman et al. 1996 : 5)  ความรูและทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทยตอการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  จึงเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับ
ประสิทธิภาพการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ตามความสมัครใจ  เนื่องจากทัศนคติในดานบวก
หรือความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน   สงผลใหผูปฏิบัติงานเต็มใจปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง (Vroom  
1964 : 99, Herzberg 1966 : 72-74,  Arvey et al. 1989,  Steers  1991, Fazio and Roskos 1994,  
Luthans  1992)  ซ่ึงแมวาเราไมอาจสังเกตเห็นความพึงพอใจหรือทัศนคติในดานบวกของบุคลากรทาง
การแพทยในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดโดยตรง แตสามารถประเมินไดจาก
การแสดงออกผานทางพฤติกรรมการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ   ดังนั้นในหลายประเทศจึงไดมี
การนําวิธีการตาง ๆ มาพัฒนาประสิทธิภาพการรายงาน  ดวยการสรางความรูความเขาใจแกบุคลากร
ทางการแพทยเกี่ยวกับความสําคัญและประโยชนที่เกิดขึ้นจากการรายงาน  รวมท้ังการผลักดันให
บุคลากรทางการแพทยมีประสบการณในการติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
โดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทของบุคลากรทางการแพทยใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ  
ซ่ึงสงผลใหการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Chatas et al. 1990, 
Etzel, Brocavich and Rousseau 1995, Hall et al. 1995, Morrison-Griffiths et al.  2003)  ดังจะเห็นได
จากในประเทศพัฒนาแลว  เชน   ประเทศสหราชอาณาจักร  ที่ปจจุบันพยาบาลไดรับอนุญาตให
รายงาน อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามระบบ  Spontaneous Reporting  (ClinDip et al. 2000)  
และจากการศึกษาเปรียบเทียบไมพบวาคุณภาพรายงานที่ไดรับมีความแตกตางจากแพทยอยางมี
นัยสําคัญ  ทําใหสรุปไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังอันตรายจากการใชยารวมกับ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล (Ranganathan et al.  2003) 
 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในประเทศไทยนับตั้งแตป พ.ศ.  2526  เปนตน
มา   ที่กระทรวงสาธารณสุขขอความรวมมือจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ ในการรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯมายังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยวิธี  Voluntary 
Spontaneous Reporting System  (ชุติมา  อรรคลีพันธ และคณะ  2547 : 350)  จากผลการประเมิน
โครงการติดตามอาการไมพึงประสงคฯ ของ 19  ศูนยเครือขายฯ ในป พ.ศ. 2542  พบปญหาที่สําคัญ
คือ  มีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ต่ํากวาความเปนจริง รวมทั้งปญหาบุคลากรที่เกี่ยวของไม
เห็นความสําคัญของการรายงานและขาดการทํางานรวมกันเปนทีม  (สุบุญญา หุตังคบดี และคณะ  
2544)   เชนเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรีซ่ึงปจจุบันจัดเปน 1 ใน  22  แหง
ของโรงพยาบาลศูนยเครือขายของประเทศ  ผลการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม
กระดูกจํานวน  4   หอผูปวย   เปนระยะเวลา  6  เดือน พบการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ รวมทั้งสิ้น  
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271  รายงาน (บงกต  แยมผกา 2543) เปรียบเทียบกับในปงบประมาณ  2541  ที่มีการรายงานใน
ภาพรวมมายังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคของโรงพยาบาลจํานวนเพียง  14  รายงาน (อย. 
2542)  และแมวาในปงบประมาณ 2546  จะมีจํานวนการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ เพิ่มขึ้นเปน 
154  รายงาน (โรงพยาบาลพระปกเกลา,  แผนกงานบริการผูปวยใน  2547 : ไมปรากฏเลขหนา)  แต
ตัวเลขรายงาน ดังกลาวยังมีความแตกตางจากจํานวนอาการไมพึงประสงคที่พบจากการศึกษา
คอนขางชัดเจน  ทําใหมองเห็นปญหาการดําเนินงานเฝาระวัง อาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
โรงพยาบาลพระปกเกลาที่ยังมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ที่ต่ํากวาความเปนจริงอยูมาก 

 
ขอมูลจากโรงพยาบาลพระปกเกลา พบวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการรายงาน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยามายังศูนยฯ ของโรงพยาบาลมากที่สุด   เชนเดียวกันกับการศึกษา
อ่ืน ๆ ในตางประเทศ ที่สนับสนุนบทบาทของพยาบาลในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ 
(Backstrom et al.  2002, Morrison-Griffiths et al.  2003)  รวมทั้งการศึกษาของ เคทและคณะ (Keith 
et al. 1989)  ที่พัฒนาโปรแกรมการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมกันระหวาง
พยาบาลในหอผูปวยและเภสัชกร  โดยพยาบาลทําหนาที่ทบทวนบันทึกทางการแพทยในขณะที่
ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลและแจงใหเภสัชกรทราบในกรณีสงสัยวาผูปวยอาจเกิด
อาการไมพึงประสงคฯ  จากนั้นเภสัชกรจะดําเนินการติดตามและประเมินวาผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาหรือไม  แมวาวิธีการนี้จะมีขอจํากัดวาพยาบาลอาจจะไมพบอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่ตองรายงานหรือที่ไมมีการบันทึกขอมูลลงในบันทึกทางการแพทย     แต
อยางไรก็ตามผลจากการปฏิบัติงานดังกลาวทําใหมีจํานวนรายงานเพิ่มขึ้น   นอกจากนี้ ยังมีขอมูล
จากการศึกษาอื่น ๆ ที่สนับสนุนการนําโปรแกรมมาใชในการคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ  ซ่ึงชวยใหมีจํานวนรายงานมากขึ้น (Chatas  และคณะ 1990, Koch  1990)  รวมทั้งการ
ทบทวนขอมูลจากบันทึกทางการแพทย ที่ชวยใหสามารถสืบคนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ไดเพิ่มขึ้น (Dormann  et al.  2000)  จากหลักฐานทางวิชาการดังกลาวรวมทั้งการปฏิบัติงานตาม
กิจกรรมปกติของพยาบาลจะมีกระบวนการทบทวนขอมูลในบันทึกทางการแพทยของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  ซ่ึงทําใหพยาบาลมีโอกาสสืบคนการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวย  ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการประยุกตใชโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลใน
การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลพระปกเกลา รวมทั้งศึกษาความพึง
พอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ วาเปนอยางไร    
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2. วัตถุประสงค 
        วัตถุประสงคหลัก 
             เพื่อประเมินผลของโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  ทั้งในดานความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา   และประสิทธิภาพการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ของพยาบาล    
        วัตถุประสงคเฉพาะ 
             1.   เพื่อเปรียบเทียบความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม    

2.   เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับ
รายงานตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร  ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขา
รวมโปรแกรม   ดังนี้ 
                       2.1   สัดสวนจํานวนรายงานทั้งหมดที่ไดรับจากพยาบาล 
                       2.2   สัดสวนจํานวนรายงานที่ผานการประเมินจากเภสัชกรวามีความนาจะเปนของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

3.   เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจาก
ใชยาของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
 
3. ประโยชนท่ีไดรับ 

3.1   มีแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาตามความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

3.2   กระตุนใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เล็งเห็นความสําคัญของการเฝาระวังและการรายงานอาการไมพงึ
ประสงคฯ ที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 
             3.3  สามารถนําขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยามาวิเคราะหเพื่อหลีกเล่ียง
หรือปองกันไมใหผูปวยเกิดอันตรายจากการใชยาซํ้า 
 
4. สมมติฐานของการวิจัย ( Hypothesis to test ) 

พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา  ที่เขารวม
โปรแกรมมีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  มีการรายงานอาการไม
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พึงประสงคจากการใชยาทั้งในแงของจํานวนและความนาจะเปนของรายงานมากกวาพยาบาลประจาํ
หอผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  

 
5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาล
ในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจโรงพยาบาลพระปกเกลา   ดังนี้ 
      
      ตัวแปรอิสระ (Independent variable)                         ตัวแปรตาม   (Dependent variable)   

           
 
 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
6. คํานิยามศัพทเฉพาะ  

ยา   ในที่นี้ครอบคลุมถึงยาในความหมายตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  ซ่ึงหมายรวมถึงยา
เสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  และวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518  (อย.  2543 : 2) 

4. โปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกร   
     และพยาบาลในการรายงานอาการไมพึง 
    ประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  
      4.1.  การสรางปฏิสัมพันธระหวาง 
               เภสัชกรผูวิจัยและพยาบาล  
      4.2.  การใหความรูแกพยาบาล 
               เกี่ยวกับการเฝาระวัง ADR 

4.3. การคนหาและรายงาน ADR    
         ของเภสัชกรและพยาบาล 
4.4. การใหขอมูลเกี่ยวกับ ADR 

ยอนกลับไปยังพยาบาล 
 

 
1.  ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ   
     เฝาระวังอาการไมพึงประสงค 
     จากการใชยา  
        1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ ADR 
        1.2 ความรูเกี่ยวกับการติดตาม 
              เฝาระวัง ADR  
 
2.  จํานวนและความนาจะเปนของ   
     รายงานADR ที่ไดรับจากพยาบาล 
     เทียบกับจํานวน ADR ที่พบจาก   
     การติดตามของเภสัชกร  
 
 

   1.   พื้นฐานความรูเดิมเกี่ยวกับการ 
         เฝาระวัง ADR ของพยาบาล 

2.   ภาระงานของพยาบาล 
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           อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction: ADR) เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดย
มิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอรางกายของมนุษย อันเกิดจากการใชยาและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาด
ปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา บําบัดรักษาโรค  โดยไมรวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการ
ไดรับยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือจงใจหรือการใชยาในทางที่ผิด  (อย.  2543 : 2) 

 
             ความคลาดเคลื่อนทางยา ( medication error )  หมายถึง  เหตุการณที่สามารถปองกันไดซ่ึง
อาจจะเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม  หรือเกิดอันตรายแกผูปวย  ในขณะที่ยานั้นอยู
ในความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวย  เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ แนวทางปฏิบัติ และระบบ อันไดแก การสั่งยา การสื่อสาร
คําสั่ง การเขียนฉลาก/บรรจุภัณฑ การผสม การจาย  การกระจาย  การบริหารยา  การใหขอมูลและ
การใชยา  (สมพร วิพิศมากูล   2548  : 19) 
 
           Voluntary Spontaneous Reporting System    คือ   ระบบการติดตามอาการไมพึงประสงค 
จากการใชยาตามความสมัครใจ     โดยบุคลากรทางการแพทยรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาเมื่อพบหรือสงสัยวาเกิดขึ้นในผูปวยใหกับหนวยงานที่รวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลหรือ
รายงานตอศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาของประเทศ  (อย. 2543 : 2)                
 

ผูเก็บรวบรวมขอมูล  หมายถึง  ผูเก็บรวบรวมขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ไดแก ผูวิจัยและเภสัชกรผูชวยวิจัยที่มีประสบการณจากการปฏิบัติงานติดตามคนหาการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคฯ ในผูปวย  และมีสวนรวมกับผูวิจัยในกําหนดความหมายของอาการพึงประสงคฯ 
และวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามโปรแกรมที่ใชในการวิจัยนี้    

 
โปรแกรม   หมายถึง  โปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงาน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  ที่มีกระบวนการอันประกอบดวย    การ
ส่ือสารสรางปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงานระหวางเภสัชกรผูวิจัยและพยาบาล   การสรางความรู
ความเขาใจแกพยาบาลเกี่ยวกับการติดตาม สังเกต พิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิด
เหตุการณหรือปญหาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา  จากนั้น
พยาบาลคนหาอาการไมพึงประสงคฯ จากการทบทวนแฟมประวัติผูปวยและรายงานอาการไมพึง
ประสงคที่สงสัยวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยตามความสมัครใจ โดยเภสัชกรจะติดตามผูปวย  รวบรวม 
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เรียบเรียง วิเคราะห ประเมินความเปนไปไดหรือความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงค
และตอบกลับขอมูลไปยังผูเกี่ยวของอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนใหเห็นความสําคัญของการรายงาน    

 
ความรูเก่ียวกับอาการไมพึงประสงค  หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา  ตามเนื้อหาหลักในเอกสารประกอบการอบรมพยาบาลที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดย
แบงออกเปน  2  สวน  คือ  1.) ความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก  คําจํากัด
ความของ ADR,  ความสําคัญของปญหาการเกิด ADR, การจัดแบงประเภทของ ADR, การประเมิน
ความรุนแรงและความนาจะเปนของการเกิด ADR และ 2.) ความรูเกี่ยวกับการติดตามเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล   ไดแก  ความจําเปนที่ตองมีการเฝาระวัง ADR,  
เปาหมายและประโยชนของการเฝาระวัง ADR, วิธีการเฝาระวัง ADR, การคนหาและการรายงาน 
ADR  รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินการเฝาระวัง ADR ในโรงพยาบาล       

 
ความนาจะเปนของรายงานอาการไมพึงประสงค   หมายถึง ในกรณีทีผู่วิจัยและเภสัชกรผูชวย 

วิจัยประเมินรายงานอาการไมพึงประสงคที่ไดรับจากพยาบาลโดย  Naranjo’s algorithm  (Naranjo 
et al.  1981)  และผลการประเมินพบวาความสัมพันธระหวางอาการไมพึงประสงคกับยาที่สงสัยอยู
ในระดับ “ อาจจะใช ” (possible)  หรือ “ นาจะใช ” (probable) หรือ  “ใชแนนอน”  (certain)   
  

ความพึงพอใจในการทํางาน    หมายถึง   ความรูสึกพึงพอใจของบุคคลตอสภาพการทํางาน 
หรือทัศนคติในดานบวกของบุคคลที่มีตอองคประกอบดานตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน  รวมทั้ง
ความรูสึกมีความสุขเมื่อผลลัพธจากการปฏิบัติงานเปนไปตามที่คาดหวัง (Vroom 1964, Steers 
1991) 
 
             อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด    หมายถึง  จํานวนปญหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมดจากการติดตามของเภสัชกร 
 
             พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  กลุม  ก  หมายถึง   พยาบาลประจําหอผูปวยที่ เขารวม
โปรแกรมและไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากผูวิจัย   
              
             พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   กลุม  ข    หมายถึง   พยาบาลประจําหอผูปวยท่ีเขารวม
โปรแกรมและไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากผูวิจัย  แตไมไดรับการอบรม 
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บทที่   2 

     วรรณกรรมปริทัศน 
 

การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนงานหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรให
ความสําคัญในการดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยา  แมวาจะมีการพยายามพัฒนายา
ใหม ๆ ใหมีประสิทธิภาพตอการรักษาโรคไดดีขึ้น  และลดผลขางเคียงจากยาใหเกิดขึ้นนอยที่สุด       
ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยามีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ   ตั้งแตตัวผลิตภัณฑ
ยา  กระบวนการผลิตและสภาวะของผูปวย  รวมทั้งมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกันไป  การ
พัฒนาประสิทธิภาพของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาเพื่อลดอันตรายจากการใชยาจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง  โดยเฉพาะการพัฒนาความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยในการติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบรายงานตามความสมัครใจในโรงพยาบาล    ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้ จึงควรที่จะไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
อาทิ เชน คํานิยาม  อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ระบบการติดตามเฝาระวัง
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ความรูและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยตอการ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตลอดจนปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการรายงาน
อาการไมพึงประสงค  รวมถึงการพัฒนาการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล   ดังจะกลาวตอไป 
 
นิยามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

มีผูใหคํานิยามของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไวตาง ๆ กัน ซ่ึงแตละนิยามมีเนื้อหา
หลักตรงกันจะแตกตางกันบางในรายละเอียดขึ้นกับวัตถุประสงคของการติดตามการเกิดอาการไม
พงึประสงคฯ  ในที่นี้ขอกลาวถึงคํานิยามที่นิยมอางถึงในการปฏิบัติงานและการวิจัย  
                 
        องคการอนามัยโลก (WHO  1975) ไดใหคํานิยามไวดังนี้  อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอรางกายของมนุษย อันเกิดจากการใชยา
และเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา บําบัดรักษาโรค  โดยไมรวมถึง
อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือจงใจหรือการใชยาในทางที่ผิด  
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา  ใหหมายถึงเหตุการณที่
เกี่ยวของกับยาหรือเครื่องมือแพทยที่เกิดขึ้นกับผูปวย  เปนเหตุใหเสียชีวิต  เปนอันตรายตอชีวิต ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพิ่มเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหพิการชั่วคราวหรือ
ถาวร พิการแตกําเนิด หรือตองการการรักษา  การปองกันการถูกทําลายอยางถาวร (Kessler 1993) 

 
             สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ASHP  1995) ใหคํานิยามไว  โดย

หมายถึงเฉพาะอาการไมพึงประสงคที่มีนัยสําคัญ (significant ADR) วาคือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไม
คาดคิด ไมตั้งใจ ไมตองการหรือเปนการตอบสนองตอยาที่มากเกินความตองการ ซึ่งเปนผลใหตอง
หยุดยา  เปลี่ยนชนิดยา  เปลี่ยนขนาดยา  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองอยูโรงพยาบาล
นานขึ้น ตองการการรักษาแบบประคับประคอง รบกวนการวินิจฉัยโรคทําใหวินิจฉัยไดยากขึ้น การ
ทํานายโรคไดผลที่เลวลง  ทําใหผูปวยพิการชั่วคราวหรือถาวร หรือทําใหเสียชีวิต  
 
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดกอใหเกิดผลกระทบในดานความ
เจ็บปวยของประชาชนอยางรุนแรงและกวางขวาง   ขอมูลจากการศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักร
พบวาอาการไมพึงประสงคฯ เปนสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุเนื่องมาจากการใชยา 
(Pirmohamed et al. 2004)   เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยลําดับที่ 4-6 ของประเทศ   อุบัติการณที่
รุนแรงในผูปวยพบรอยละ 6.7  โดยประมาณการณวามีประชากรมากกวา  700,000 รายไดรับความ
เจ็บปวยทรมานจากอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง  และมีผูปวยเสียชีวิตรอยละ 0.32 (Lazarou  et al. 
1998)  ทั้งนี้ผลการศึกษาความรุนแรงและขนาดปญหาของอาการไมพึงประสงคฯ ที่เกิดขึ้นในแตละ
โรงพยาบาล  มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับหลักเกณฑและวิธีการศึกษาในแตละแหง   อยางไรก็ดี  
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาขณะผูปวยพักรับการรักษาในโรงพยาบาลพบ
ตั้งแตรอยละ 0.4  ถึงรอยละ  37.3  (Bemt et al.  2000)  แตการศึกษาสวนมากพบอุบัติการณอยู
ระหวางรอยละ10  ถึงรอยละ 20  (ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2)    และพบผูปวยที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 5 (Einarson  1993) 
สวนอุบัติการณนอกโรงพยาบาลพบไดตั้งแตรอยละ 2.6 ถึงรอยละ 41 (Dormann  et al. 2000, Beard 
Keith, in Lee, ed.  2001 : 2-3, Pirmohamed  et al. 1998 
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 ตารางที่ 1   แสดงขอมูลการศึกษาความถี่ของอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบในโรงพยาบาล 

Study No. of 
patients Setting Method a Frequency (%) or 

No. (n) 
1.Schumock et al.  
2.Classen et al. 
3.Lindlel et al. 
4.Madsen  
5.Van Kraajj et al. 
6. Nazario et al. 
7.Chan &  Critchley 
8.Bowman et al. 
9.Pearson et al.  
10.Vandel et al.  
11.Johnson et al. 
12.Orsini et al. 
 
13.Cosentino et al. 
14.Lin Wu et al. 
15.Smith et al. 
16.Classen et al. 
17.Vargas et al. 
 
18.Moore et al.  
19.Azaz-Livshits et al. 
20.Gholami et al. 
21.Lazarou J et al.c 

22. Van den Bemt et al. 

    160 
36653 

416 
30057 

105 
12229 

430 
1024 

10587 
3809 
110 b 

24500 vs 
25530 

50 
666 

20695 
91574 

2093 
 

329 
153 
370 

62480 
620 

 

General medical 
Hospital 
Geriatric / medical Hospital 
Hospital 
General medical 
Hospital 
General medical 
Internal medicine 
Hospital 
Psychiatric ward 
Hospital 
Hospital 
 
Psychiatric hospital 
General medicine 
General medicine 
Hospital 
Cardiology/general 
medicine 
Internal medicine 
General medicine 
Hospital 
Hospital 
General medicine 
Pediatric patients 

2  vs  5 
4 
2 

3  vs  5 
2 

1/3 
1/2 

1/2/3 
1 

1/2 
3  vs  5 

1 ( before and after 
improvement ) 

1/4 
1 
1 
4 
2 
 

2 
4  vs  5 

2 
 
1, 2 ( nurse vs doctors 

vs patients) 
 

8.8  vs   2.5 
1.8 
27 

1.7 vs 3.1 
37.3 
2.2 

10.2 
23.1 
1.9 

3 
n = 25 vs n = 101 

0.4 vs 1.3 
 

16 
2.7 
6.9 
2.4 

11.1 
 

6.4 
16.3  vs  24.8 

16.8 
10.9 

29 
 

ที่มา : David  W. Bates et al.,  “Incidence of Adverse drug events and potential adverse drug events implication 
for  prevention,”   JAMA  274, 1  (July 1995) : 29-34.   
         :  Jason Lazarou,  Bruce H. Pomeranz, and Paul N. Corey,  “Incidence of adverse drug reactions in 
hospitalized patients : a meta-analysis of prospective studies,”  JAMA  279, 15 (April 1998) : 1200-1205. 
         : Van der Bemt et al.,  “Drug–related problems in hospitalised patients,”  Drug saf  22, 4 (2000) : 321-233. 
a   1 =  spontaneous reporting; 2 =  intensive surveillance (patient review during ward visits, regular chat     
review); 3 =  using indicators for ADRs (targeted drug orders, abnormal serum drug concentrations, etc.); 
4  =  computerized surveillance; 5 =  medical record retrospective reporting. 
b   Inclusion limited to patients with adverse drug reactions.      c    Meta-analysis study from 39 studies         
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 ตารางที่ 2   แสดงขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน    
                  หอผูปวยของประเทศไทย  
ผูวิจัย/ระยะเวลาศึกษา กลุมตัวอยาง/ 

ประชากร 
จํานวนกลุม 
ตัวอยาง 

สถานที่ศึกษา วิธีการ
ศึกษา 

อุบัติการณ

จุราพร  พงศเวชรักษ 
( มิ.ย. – พ.ย.  2533 ) 
เทียมจันทร ลีพึ่งธรรม 
( พ.ค.2534.– มี.ค. 2535 ) 
 
วรารัตน อนุวงศ 
( มิ.ย. – ธ.ค.  2535 ) 
ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ 
( ก.ย. – ธ.ค.  2537 ) 
บงกต แยมผกา 
( ส.ค. 2541 – ก.พ. 2542 ) 
 
 
ดารณี เชี่ยวชาญธนกิจ 
( ต.ค. 2541 – พ.ค. 2542 ) 
 
 
 
 
 
สายฝน  อินทรใจเอื้อ 
( ต.ค. 2543 – ก.พ. 2544 ) 
 
ณัฐฐา ปอมเย็น 
( ธ.ค. 2544 – มิ.ย. 2545 ) 

ผูปวยในหอผูปวย 
 
ผูปวยอายุ  ≥ 13  ป 
 
 
ผูปวยอายุ 0 -15 ป 
 
ผูปวยอายุ  ≥ 14  ป 
 
ผูปวยอายุ  ≥ 2 ป 
 
 
 
ผูปวยอายุ 0 -15 ป 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยอายุ  ≥ 15 ป 
 
 
ผูปวยอายุ  ≥ 14  ป 

    746 
   

กลุมละ 300 
 
 

1,555 
 

515 
 

      ระยะที่ 1   
       =  752 
   ระยะที่ 2   

   = 892 
2,023 

   
 
 

 

 
 

433 
 
 

928 
 

 

หอผูปวยอายุรกรรม 
 
หอผูปวยศัลยกรรม 
ทั่วไป 
 
หอผูป วยอายุ รกรรม
และ โรคทั่วไป 
หอผูปวยอายุรกรรม 
 
หอผูป วยอายุ รกรรม
และศัลยกรรมกระดูก
และขอ 
 
 
หอผูปวยระบบทางเดิน
อาหารและโภชนาการ 
และโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด, ระบบ
เลือด  ระบบประสาท ,
ระบบทางเดินปสสาวะ
และอวัยวะสืบพันธุ  
หอผูปวยอายุรกรรม 
 
 
หอผูปวยอายุรกรรม 
 

2  
 

2  
เทียบกับ  

1 
2 
 

2   
  

2  
เทียบกับ  

3 
 

2 
 
 
 
 
 
 

2 
 เทียบกับ  

3 
2 

7.77 
 

12.67  
เทียบกับ 

1.67   
5.92 

 
21.94 

 
14.5 

เทียบกับ 
11.0 

และ 9.0 
22.59 

 
 
 
 
 
 

11.8 
เทียบกับ 

8.1 
13.0 

 
 
 

ที่มา : ชุติมา  อรรคลีพันธ, วนิดา  แกวผนึกรังษี และ จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท,  “ ระบบการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา,”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  13, 2 (มีนาคม-เมษายน 2547) : 350-360.   
        : บงกต  แยมผกา, “โปรแกรมการคัดกรองใบสั่งยาโดยเภสัชกรในการสืบคนอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543), 31. 
1 =  รายงาน ADR ตามความสมัครใจ;  2 =  การติดตาม ADR แบบไปขางหนาอยางใกลชิด; 3 =  คัดกรองคําสั่ง
แพทยโดยใช alerting order ในการคนหา ADR 
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คาใชจายเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอกจากจะสงผลกระทบดานลบตอความปลอดภัยใน

การใชยาและคุณภาพชีวิตของผูปวย  ขอมูลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวายังสงผลกระทบตอภาระ
คาใชจายที่ตามมาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคฯ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3)  การศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2000   พบวาคาใชจายสําหรับความเจ็บปวยและการเสียชีวิตอันเนื่องมาจาก
การใชยามีมูลคาโดยประมาณถึง  177.4 พันลานเหรียญสหรัฐ (Eisenhauer 2002)  รวมทั้งการศึกษา
หลายชิ้นแสดงใหเห็นวา จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงค
เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ  2.2 – 3.8 วัน เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมพบอาการไมพึงประสงค   
โดยผูปวยแตละรายมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 3,244 – 5,483 เหรียญสหรัฐตอราย (Bates et al. 1997, 
Classen et al. 1997, Dormann et al.  2000,  Suh  et al. 2000)  และโรงพยาบาลมีคาใชจายเพิ่มขึ้น
โดยรวมประมาณ  5.6  ลานเหรียญสหรัฐตอป    คาดวาประมาณ   2.8   ลานเหรียญสหรัฐ  เปน
คาใชจายสําหรับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันได (Bates et al. 1997)  ดังนั้น
การใหความสนใจลดอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่สามารถปองกันได (Goettler M, Schneeweiss S. and  Hasford J 1997, McDonnell PJ. 
and  Jacobs MR.  2003)  ที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยรักษาในโรงพยาบาล  จึงชวยลดผลกระทบจากคาใชจายดังกลาวขางตนและชวยเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย   

 
การประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 การประเมินสาเหตุและความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดอยางชัดเจน
เปนเรื่องที่ทําไดโดยยาก  นักวิชาการตางประเทศไดพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินความเปนไป
ไดถึงความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นใหมีความเชื่อถือได (validity)   โดย
แนวปฏิบัติที่เรียกวา Algorithm นั้น  มีขอพิจารณาจาก  

- ความสัมพันธดานระยะเวลาระหวางยาที่สงสัยกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
- อาการดีขึ้น , ทุเลาลง  หลังหยุดยาที่สงสัย (positive dechallenge) 
- อาการกลับเปนใหมหลังใหยาซํ้า (positive rechallenge) 
- โรคที่เปนอยูไมใชสาเหตุใหเกิดความผิดปกติอยางเดียวกัน 

 
ในป ค.ศ. 1979  แกรมเมอรและคณะ (Kramer et al.1979) ไดพัฒนา Algorithm ขึ้นเปนชุด

คําถามแบบใชหรือไมจํานวน  57  ขอ  วิธีปฏิบัติจะตองตอบคําถามในแตละขอใหคะแนน  จากนั้น
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รวบรวมคะแนนนํามาสรุปความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ซ่ึงเปนวิธีที่
ตองการขอมูลและใชเวลาในการประเมินมาก  มีความละเอียด  ซับซอน  แตไดผลสรุปที่นาเชื่อถือ   

 
 ในป ค.ศ. 1986   คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนา Jone’s Algorithm  

(Jone and Knodel  1986) โดยมีลักษณะเปนขอคําถาม  4  ขอ  แสดงตามไดอะแกรม   เปนวิธี
ประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ส้ัน  สะดวกรวดเร็ว  แตไดผลสรุป
ไมแนนอน 
 

 ในป ค.ศ. 1987   Naranjo และคณะ (1987)  ไดพัฒนา Algorithm  ที่มีลักษณะเปนขอคําถาม  
10  ขอ  ซ่ึงคลายคลึงกับ  Kramer’s Algorithm  แตส้ันกวา รวบรัดและใชเวลาในการประเมินนอย
กวาและไดขอสรุปออกมาในรูปคะแนนที่เห็นไดชัดเจนกวา Jone’s Algorithm   จึงเปนวิธีที่นิยมใช
ประเมินอาการไมพึงประสงคมากที่สุด (ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ  2547 : 194-195) 
 

ในประเทศไทย   ศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา กระทรวงสาธารณสุขใช 
การจัดแบงระดับความเปนไปไดในการประเมินความสัมพันธระหวางอาการไมพึงประสงคที่เกิด
ขึ้นกับยาที่ผูปวยไดรับ  ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก (อย. 2537)   คือ 

 
Certain (ใชแนนอน)  หมายถึง  กรณีที่อาการไมพึงประสงค  มีลักษณะดังนี้ 

1. เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่สอดคลองกับการใชยา 
2. ไมสามารถอธิบายดวยโรคที่เปนอยู หรือยา หรือสารเคมีอ่ืนที่ใชรวม 
3. เมื่อหยุดใชยาแลวอาการไมพึงประสงคดีขึ้นหรือหายจากอาการนั้นอยางชัดเจน 
4. หากมีการใชยานั้นซ้ําอีกครั้ง จะตองเกิดอาการไมพึงประสงคที่สามารถอธิบาย 
        ดวยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหรือเปนอาการไมพึงประสงคที่ปรากฎเห็นชัด 
 

Probable (นาจะใช)  หมายถึง  กรณีที่อาการไมพึงประสงค  มีลักษณะดังนี้ 
1. เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่สอดคลองกับการใชยา  
2. ไมนาจะเกี่ยวของกับโรคที่เปนอยู หรือยาหรือสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ใชรวม 
3. เมื่อหยุดใชยาแลว อาการไมพึงประสงคดีขึ้น หรือหายจากอาการนั้น 
4. อาจไมมีขอมูลของการใหยาซํ้าอีกครั้ง 
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Possible (อาจจะใช)  หมายถึง  กรณีที่อาการไมพึงประสงค  มีลักษณะดังนี้ 
1. เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่สอดคลองกับการใชยา 
2. อาจสามารถอธิบายดวยโรคที่เปนอยู หรือยา หรือสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ใชรวม 
3. ไมมีขอมูลเกี่ยวกับการหยุดใชยา หรือมีแตขอมูลไมสมบูรณ 

  
Unlikely (ไมนาจะใช)  หมายถึง  กรณีที่อาการไมพึงประสงค  มีลักษณะดังนี้ 

1. เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ไมสอดคลองกับระยะเวลาการใชยา 
2. สามารถอธิบายดวยโรคที่เปนอยู  ยา หรือสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ใชรวมไดอยางชัดเจน 

 
 ตารางที่ 3   แสดงขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

Researcher, 
Year published 

Description  of  cost 
study DRPs included Estimated costs 

Schneider et al. 
1995  

Provider perspective ADRs and 
medication errors 

Cost of illness  
US$ 1,497,148 / year 

Bates et al. 1997  
 

Provider perspective 
Hospital specific ratios  
of costs  to charges 

ADRs  US$ 5,600,000 / year 

Basskin  
1998 
 

Hospital perspective 
Marginal cost ( direct  
and indirect varible cost ) 

ADRs , 
noncompliance 

US$ 66,750 /3 months 

Panrong  
1999 
 
 

Hospital perspective 
Marginal cost( direct cost ) 
 

ADRs 21,428  Baht for 
preventable ADR   
and 12,521 Baht for 
nonpreventable ADR 

Choppradit  2000 Hospital perspective 
Marginal cost( direct cost ) 

ADRs 36,157  Baht for 
preventable ADR   
and 125,943 Baht for 
nonpreventable ADR 

    ที่มา  :  ชุติมา  อรรคลีพันธ, วนิดา  แกวผนึกรังษี และ จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท, “ระบบการติดตามอาการไมพึง 
    ประสงคจากการใชยา,”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  13, 2  (มีนาคม-เมษายน 2547) : 350-360.   

                      :  Chanjira Choppradit,  “Costs of adverse drug reactions in Samutsakhon hospital”  (Thesis of Master  
            of  Pharmacy in Clinical Pharmacy, Khon Kaen University, 2000), 71. 
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ความจําเปนท่ีตองมีการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
โดยทั่วไปกอนที่ผลิตภัณฑยาใหมจะผานการรับรองเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย จนสามารถนํามาจําหนายในทองตลาดได   จะตองผานกระบวนการศึกษาทดลองในทาง
คลินิก    อยางไรก็ดี  ในขั้นตอนของการศึกษาทั้งในสัตวทดลองจนถึงขั้นตอนการศึกษาทางคลินิก
ในมนุษยตางก็มีขอจํากัดจากปจจัยหลายอยาง  ทําใหไมสามารถทราบอาการไมพึงประสงคที่อาจ
เกิดขึ้นหลังการใชยาใหมไดทั้งหมด   แมวาการศึกษาจะทําภายใตสถานการณที่มีการควบคุมการใช
ยาและมีการติดตามผูปวยอยางใกลชิดก็ตาม (Eisenhauer  2002,  Brewer and Colditz  1999)  ซ่ึงมี
ปจจัยเกี่ยวของหลายอยางที่จะชวยอธิบายวา  ทําไมอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงจึงไม
สามารถทราบไดจนกระทั่งเมื่อยาถูกปลอยออกมาจําหนายในตลาดและหลังจากมีการนํายามาใชใน
ผูปวยประเภทตาง ๆ จํานวนมาก    (Goldman  et al. 1995, Venulet and Ham 1996)  ประกอบดวย 
 
1. จํานวนผูปวยในการศึกษาทางคลินิกนอยเกินไป (Small size) 
  เนื่องจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในสัตวทดลองไมเพียงพอที่จะใชทํานายผลที่อาจเกิดขึ้น 
ในมนุษย   และในกระบวนการศึกษาทดลองยาใหมทางคลินิกในมนุษยทั้ง  3  ขั้นตอน  กอนที่
หนวยงานที่เกี่ยวของจะรับรองถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใชยา มักทําการศึกษาใน
ผูปวยจํานวนไมมากกวา 5,000 ราย จึงทําใหไมสามารถทราบอันตรายจาก ADR ในผูปวยไดทั้งหมด
อยางสมบูรณ โดยเฉพาะ ADR  ที่พบไดนอยกวา 1 ใน 10,000 รายของผูปวย  
 
2.  การจํากัดกลุมผูปวยท่ีทําการศึกษาทางคลินิก  (Narrow population) 

โดยปกติกลุมผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาจากการใชยามักไมไดรับการคัดเลือกใหเขารวม
การศึกษาทางคลินิก   เชน ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอน  ผูปวยที่ไดรับยาหลายขนาน
รวมกัน  ผูปวยเด็กและสตรีมีครรภ  ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาจึงไมครอบคลุมประชากร
ทั้งหมดที่มีการใชยาหลังจากการจําหนาย  และอาจพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
รุนแรงหรืออันตรายจากการใชยาในกลุมผูปวยดังกลาว เมื่อมีการนํายาใหมมาใชกันอยางกวางขวาง
ในผูปวยลักษณะตางๆ หลังยาออกสูตลาดแลว   
 
3.  ความแตกตางของฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาในผูปวย  (variability in  pharmacokinetics) 

ความแตกตางในการตอบสนองตอยาของผูปวยเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชจลนศาสตร  
(pharmacokinetic causes) เชน ความแตกตางของการดูดซึมยาในทางเดินอาหาร  ความสามารถใน
การกระจายตัวของยาในรางกาย  การเปลี่ยนแปลงยาในรางกาย  อัตราเร็วในการขจัดยาออกจาก
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รางกายในแตละบุคคล  อาจทําใหผูปวยเกิดความเปนพิษจากการใชยาตางกัน    นอกจากนี้ความ
แตกตางของปจจัยทางพันธุกรรมยังทําใหเกิดความแตกตางของฤทธิ์ทางเภสัชพลศาสตรในผูปวย 
(pharmacodynamic causes)   โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงยาผานระบบเอนไซม P-450  ซ่ึงสาเหตุจาก
ความแตกตางทางพันธุกรรมทําใหผูปวยแตละรายตอบสนองตอยาไดตางกัน  การไดรับยาทีไ่ปยบัยัง้
การทํางานของเอนไซมอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ใชรวมกันได  เนื่องจากยาถูก
เปลี่ยนแปลงลดลงทําใหมีระดับความเปนพิษสูงขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยที่ใชยารวมกันหลายขนาน  
  
4.  ระยะเวลาในการใชยาไมนานเพียงพอที่จะพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา(Short 
duration) 

โดยทั่วไปการศึกษาทางคลินิกในผูปวยใชระยะเวลานานประมาณ 1- 4  ป ดังนั้นจึงไม
สามารถพบอาการไมพึงประสงคที่ เกิดจากการใชยาติดตอกันเปนเวลานาน  ทําใหขอมูลจาก
การศึกษาไมสมบูรณหรือไมมีขอมูลของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดนอยมาก หรือ
การเกิดพิษของยาในระยะยาวได  
 
5.  การจํากัดขอบงใชของยาขณะทําการศึกษา  (Narrow set of indications) 
              ในขณะทําการศึกษา มีการจํากัดขอบงใชของยาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของยาตามขอบง
ใชที่ระบุในขั้นตอนการศึกษาทางคลินิก  แตในทางปฏิบัติแลวอาจมีความแตกตางของขอบงใชยา
ระหวางการนําไปใชจริงในการรักษากับขอบงใชที่ไดจากการศึกษา  รวมทั้งการใชยาที่ไมมีขอบงใช
ในกลุมผูปวยเฉพาะบางกลุม เชน  ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ สตรีมีครรภ   
 

เปาหมายของการเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะชวยใหสามารถทราบถึงสัญญาณเตือนภัย  

(signal) ของการเกิดอาการไมพึงประสงค  ตลอดจนชวยใหเกิดความระมัดระวังถึงอันตรายของ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยเฉพาะที่รุนแรงหรือที่ไมเคยทราบมากอน  และทราบความถี่
และอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคฯ  การเฝาระวังโดยการติดตาม สังเกต พิจารณาลักษณะการ
เกิด อยางตอเนื่องและเปนระบบ   รวมทั้งรวบรวมและวิเคราะหขอมูลรายงานการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยายังชวยใหไดขอสรุปที่นําไปใชประโยชนในการควบคุมใหมีการจําหนายยาใน
ตลาดตามเงื่อนไขที่ผานการรับรองการขึ้นทะเบียนตํารับยา  ไดแก  ขอบงใชยา  การแสดง
รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับขอหามหรือขอควรระวังในการใชยาในเอกสารกํากับยา  หรือการเพิกถอน
ทะเบียนยา   ตลอดจนการเผยแพรขอมูลไปสูผูใชประโยชน  เชน  แพทยผูส่ังใชยา (Goldman et al. 
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1995, Venulet and Ham  1996)  ดังนั้นการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   จึงเปน
วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา  และควร
ดําเนินการเฝาระวังอันตรายจากการใชยาตั้งแตการเริ่มตนรักษาผูปวยดวยยา  
 

ระบบการติดตามเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
ปจจุบันการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหลังการจําหนาย (Post – marketing 

Surveillance System)  มีหลายรูปแบบ และมีการเฝาระวังทั้งในระดับพื้นที่ที่มีการใชยา  เชน ใน
โรงพยาบาล ในระดับศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคของประเทศตาง ๆ และการเฝาระวังจาก
บริษัทผูผลิตยา   โดยวิธีการหรือระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ประกอบดวย  
 
1. ระบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของบุคลากรทางการแพทยตามความ 
สมัครใจ (Spontaneous  Reporting System or Voluntary Reporting System) 
               ในชวงป ค.ศ. 1961-1965  เร่ิมมีระบบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ตามความสมัครใจหรือ Spontaneous Reporting System (SRS) เกิดขึ้นในหลายประเทศ  เชน 
ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  สวีเดน  สหราชอาณาจักร  เยอรมันตะวันตก  และสหรัฐอเมริกา  
โดยเฉพาะหลังจากพบการเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงจากยา  thalidomide  ในป ค.ศ. 1964  
ทําใหมีการตื่นตัวมากขึ้นเกี่ยวกับการรายงานอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงจากการใชยา (Strom  
1994 : 125-128)  โดยเริ่มตนจากรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ที่รายงานโดยแพทย    เชน การ
รายงานผานศูนย  MedWatch ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ปจจุบันอนุญาตใหบุคลากรทางการแพทย
รวมทั้งผูปวยก็สามารถรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาผานศูนยไดดวยตัวเอง 
(Goldman et al. 1995,  Venulet and  Ham  1996)   หรือในประเทศสหราชอาณาจักรที่แตเดิมเคย
อนุญาตใหเฉพาะแพทย  ทันตแพทยรายงานการเกิด ADR   แตในระยะตอมาเภสัชกรและพยาบาล 
สามารถรายงานผาน  Yellow card scheme  ไปยัง Committee on Safety of Medicine  (CSM) ได
เชนเดียวกับบุคลากรแพทยอ่ืน ๆ (Wong  1999 ) 
            

ขอมูลที่ไดรับจาก Spontaneous Reporting  ทั้งที่มีการรายงานในรูปของ Spontaneous case 
report หรือ  Voluntary Reporting  ชวยใหสามารถทราบถึงสัญญาณเตือนภัยในอาการไมพึง
ประสงคฯ ที่รุนแรง ซ่ึงไมเคยไดรับรายงานมากอน หรืออยางนอยก็เปนขอมูลบอกใหทราบวายาใด
มีอันตรายในการรักษา  ซ่ึงการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจะชวยใหสามารถดําเนินการศึกษาทาง
คลินิกตอไปเพื่อการพิสูจนที่แนชัดยิ่งขึ้น (Goldmanet al. 1995)  เชน การนําขอมูลการรายงาน ADR 
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โดยความสมัครใจจากฐานขอมูลที่ไดจากจาก yellow card  scheme มาวิเคราะหหาสัญญาณการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในยาใหมที่การจําหนายในประเทศสหราชอาณาจักรจํานวน  15  
รายการ และพบสัญญาณของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ที่ไมเคยทราบมากอนประมาณรอยละ 
17  ที่ควรมีการติดตามและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นใหแนชัดตอไป 
(Evans  2001)   นอกจากนี้ในกรณียาที่มีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคอันตรายรายแรงถึง
ชีวิต ก็อาจจะมีการสั่งใหหยุดการจําหนายช่ัวคราวจนกวาจะแนใจวายามีความปลอดภัยตอการ
บริโภคอยางแทจริง (Wysowski and Swartz  2005)  เชน ยา Troglitazone  ที่มีรายงานอาการไมพึง
ประสงคตอตับอยางรุนแรงตั้งแตป ค.ศ. 1997  กอนจะหามมิใหมีการจําหนายยาในทองตลาดอีก
ตอไปหลังจากพบวายาอื่นในกลุมเดียวกันไดแก ยา Pioglitazone และ Rosiglitazone มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาไมแตกตางจาก Troglitazone แตไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงตอตับจากการใช
ยา (Evans 2001)   หรือการเพิกถอนทะเบียนยา Cisapride  ในประเทศสหรัฐอเมริกา   ในเดือน
กรกฎาคม  ค.ศ.  2000 หลังจากมีรายงานเกี่ยวกับภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่สัมพันธกับการใชยา 
(heart rhythm abnormalities) อยางนอย  341  รายงาน และในจํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิต 80 ราย ซ่ึง
สวนใหญเกิดขึ้นในผูปวยที่ใชยารวมกันหลายขนาน หรือในผูปวยมีภาวะโรคที่ทําใหเกิดความเสี่ยง
ตอการเกิด Cardiac arrhythmia  (FDA  2000) 
 
 แมวาขอดีของวิธี SRS  จะทําใหทราบถึงปญหาและขอมูลความปลอดภัยจากการใชยาได
อยางรวดเร็ว เนื่องจากชวยใหทราบสัญญาณของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงที่พบ
นอยหรือไมเคยทราบมากอนในขั้นตอนการศึกษาทางคลินิกกอนนํายามาจําหนายสูทองตลาด   หรือ
ขั้นตอนการศึกษาความปลอดภัยของการใชยาหลังการจําหนาย โดยไมจํากัดชนิดของยาหรือกลุม
ผูปวยหรือชวงเวลาในการติดตามและเสียคาใชจายใน การรวบรวมไมสูงมากนัก  อยางไรกด็ ี วธีินีย้งั
มีขอจํากัดในการทํานายอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เนื่องจากไมสามารถ
ทราบจํานวนที่แทจริงของผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยา
ได   หรือขอมูลที่ไดรับจากการรายงานอาจมีอคติหรือเปนแคเพียงการสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการ
ไมพึงประสงคฯ   รวมทั้งพบวามีการรายงานที่ต่ํากวาความเปนจริงซึ่งอาจนําไปสูการแปรผลที่ไม
ถูกตองของขอมูลที่ไดรับรายงาน (Goldman  et al.1995,  Strom 1994 : 131-133)  รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4   แสดงขอไดเปรยีบและขอดอยของระบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม 
                   ความสมัครใจ  
         
          • Advantages 

Inexpensive and simple to operate 
Covers all drugs during their whole life cycle 
Covers the whole patient population , including special subgroups, such as the elderly  
Does not interfere with prescribing habits 
Can be used for follow – up studies of patients with severe  ADRs, to study mechanisms 
 

        •  Disadvantages 
The amount of clinical information available is often too limited to permit a thorough  
case evaluation 
Underreporting  decreases sensitivity and makes the systems sensitive to selective  
reporting 
The reporting rate is seldom stable over time 
No direct information on incidence 

     
 
ที่มา : Brian L. Strom, ed., Pharmacoepidemiology, 2 nd ed. (Chichester : John Wiley, 1994), 147. 
 
2.  การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางใกลชิดในโรงพยาบาล (Intensive Hospital  
Monitoring )  

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางใกลชิดในโรงพยาบาลอาศัยการทํางาน
รวมกันของบุคลากรทางการแพทยที่ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร  ทําการติดตามผลที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยกับยาที่ผูปวยเคยไดรับ  โดยอาจศึกษาเปนลักษณะการติดตามอาการไมพึงประสงค ฯใน
หอผูปวยใดหอผูปวยหนึ่ง หรือผูปวยกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือยาชนิดใดชนิดหนึ่ง  เพื่อทําใหทราบทั้ง
ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยา  โดยการติดตาม
สามารถทําไดทั้งแบบไปขางหนาและยอนหลัง  รวมทั้งมีสวนชวยสนับสนุนขอมูลท่ีไดจากรายงาน
ในระบบ SRS  นอกจากนี้ยังสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย   
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       2.1.  ติดตามคนหาอาการไมพึงประสงคของยาชนิดใดชนดิหนึง่หรือท้ังกลุมยา 
         การติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากการใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งหรือทั้งกลุม
ยาที่สงสัยหรือไมเคยสงสัยมากอน  ในกรณีที่พบหรือสงสัยวายาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจะ
สามารถทราบทั้งอุบัติการณและลักษณะของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  รวมทั้งเปนประโยชน
ในการติดตามอาการไมพึงประสงคของยาใหมที่มีการใชในโรงพยาบาล   และยังสามารถพบอาการ
ไมพึงประสงคที่ไมเคยทราบมากอนเชนเดียวกับรายงานที่ไดรับจาก SRS (Venulet  and Ham 1996)    
 
        2.2.  ติดตามคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากกลุมผูปวย 
       การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาลักษณะนี้จะเนนที่กลุมผูปวยเปาหมาย  โดย
ไมไดเนนที่ยาตัวใดตัวหนึ่ง แตเปนการติดตามจากผูปวยกลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
อาการไมพึงประสงคฯ  ซ่ึงอาจพิจารณาปจจัยเสี่ยงจาก อายุ เพศ ภาวะความเจ็บปวย เปนตน  ขอดี
ของการติดตามจะทําใหทราบขอมูลทางคลินิกที่สามารถประเมินความเปนไปไดของปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  ตัวอยางเชน การติดตามอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคใน
กลุมผูปวยเด็กหรือการติดตามอาการไมพึงประสงคในหอผูปวยใดหอผูปวยหนึ่ง   
            
        2.3.  การคนหาจากอาการไมพึงประสงคในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีนี้จะติดตามในกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา    ซ่ึงจะทําใหทราบไดวาอาการไมพึงประสงค  ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการใช
ยาหรือไม   โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่พบ ADR รุนแรง   เชน  agranulocytosis , aplastic anemia  
ขอมูลที่ไดอาจนําไปสูการติดตามสืบคนอาการไมพึงประสงคฯ  อยางใกลชิด โดยผูปวยอาจไดรับยา
ที่สงสัยมาจากที่อ่ืนและอาจเปนยาที่ไมไดมีการใชอยางกวางขวางในโรงพยาบาล วิธีนี้ควรมีการ
ตรวจสอบและบันทึกยาที่ผูปวยไดรับและควรรายงานไปยังศูนยรับรายงานอาการไมพึงประสงคฯ 
ระดับประเทศในกรณีที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
 

ขอไดเปรียบที่ชัดเจนของการติดตามอาการไมพึงประสงคอยางใกลชิดในโรงพยาบาลคือ 
สามารถติดตามและคนหาอาการไมพึงประสงคไดอยางละเอียดและนาเชื่อถือกวาวิธีการติดตาม
พื้นฐานอื่น ๆ เชน SRS  หรือ individual case reports  การติดตามอยางใกลชิดสามารถบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับการไดรับยาและอาการไมพึงประสงคของผูปวยไดอยางละเอียด รวมทั้งสามารถ
ติดตามหรือสืบคนผูปวยได  ขอมูลที่ไดจึงมีความนาเชื่อถือและสามารถทําใหทราบปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  รวมถึงทราบจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เกิดอาการไมพึงประสงคจาก
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การใชยา (numerator data)  และจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยา (denominator data)  จึงสามารถนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาอุบัติการณของอาการไมพึงประสงค ที่เกิดขึ้นได    

 
Gonzalez  และคณะ (1998)  ศึกษาอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุม

ผูปวยเด็กโดยติดตามแบบไปขางหนาขณะผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล    ผลการศึกษาพบ
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ รอยละ 13.7  โดยเกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารรอยละ 
32.5    ระบบประสาทสวนกลางรอยละ 20.0  และระบบเมตาบอลิกรอยละ 17.5  ตามลําดับ   
 

ปราโมทย  ตระกูลเพียรกิจ (2538)  ติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยในของแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีแบบไปขางหนาอยางใกลชิดในป พ.ศ. 
2537 พบอุบัติการณอาการไมพึงประสงครอยละ 21.9   ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุจากการใชยาตานจุลชีพ 
 

อารี  ปานรงค (2542)  ศึกษาปญหาการใชยาในผูปวยเด็กที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี  พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจากยารอยละ 3.7  ยาที่พบวาทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคมากที่สุด  คือยาตานจุลชีพ  ระบบอวัยวะที่เกิดความผิดปกติบอยที่สุด คือระบบผิวหนัง  
 

ขอจํากัดของการติดตามอาการไมพึงประสงค อยางใกลชิด คือ ไมสามารถติดตามการใชยา
ในผูปวยในระยะเวลาสั้นและผูปวยที่เปนผูปวยนอกโรงพยาบาล  ดังนั้นขอมูลจากการติดตามการใช
ยาเฉพาะผูปวยในโรงพยาบาลจึงไมเพียงพอที่จะพบอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่เกิดขึ้นในผูปวย  
รวมทั้งหากมีความตองการติดตามอาการไมพึงประสงคอยางใกลชิดในผูปวยจํานวนมากขึ้นก็จะเสีย
คาใชจายเพิ่มมากขึ้นดวย (Venulet  and Ham  1996)    
 
3. การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในเชิงระบาดวิทยา (Pharmaco– epidemiology 
studies) 
                 การติดตามสังเกตการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในเชิงระบาดวิทยา  
เปนวีธีการติดตามที่ขยายไปสูกลุมประชากรผูใชยาที่กวางกวาการติดตามแบบ Intensive Hospital 
Monitoring โดยครอบคลุมไปถึงผูปวยนอกโรงพยาบาลที่ไดรับยา  วิธีนี้จะสามารถใชการศึกษาแบบ 
case – control study หรือ cohort  study ในการสํารวจการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยได ซ่ึงจะชวยใหทราบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยาในระยะยาวได   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

 
23

 
   

  

 

 

        3.1. การติดตามแบบ cohort  study   
 การติดตามแบบ cohort study เปนการศึกษาติดตามเชิงสังเกตทางระบาดวิทยา  ซ่ึงใช

วิธีการวัดผลลัพธ (outcome) ของการเกิดอาการไมพึงประสงคที่สัมพันธกับการใชยา หรือท่ีเรียกวา 
exposure  ในรูปของอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค   แลวนําขนาดของอุบัติการณดังกลาว
มาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับยาและไมไดรับยา  ซ่ึงเดิม ณ จุดเริ่มตนการศึกษา
ตัวอยางมีสภาพที่เหมือน ๆ กัน (cohort) คือปราศจากโรคหรือการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  
 

โดยทั่วไป  การติดตามสังเกตการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบ 
cohortstudy  จะเปนการศึกษาที่มีการวัดการไดรับยา (exposure) ในปจจุบันแลวติดตาม cohort แต
ละรายที่เปนตัวอยางไปขางหนาเพื่อวัดการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงเรียกวา   
prospective cohort study    แตในบางครั้งอาจเลือกตัวอยางของ cohort จากทะเบียนประวัติของการ
ไดรับหรือไมไดรับยาในอดีต  แลววัดผลลัพธที่เกิดขึ้นในปจจุบัน (retrospective cohort study)  
  
         จุดแข็งของ cohort study คือ สามารถหาอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคและ
สามารถทราบผลลัพธของการไดรับยาชนิดหนึ่งๆ ที่อาจสัมพันธกับอาการไมพึงประสงคฯ  หลายๆ 
ชนิดที่เกิดขึ้นหลังการใชยา  แตอยางไรก็ดี  ผลการศึกษาที่ไดอาจเกิดจากอคติในการเลือกตัวอยาง
เขากลุมที่ไดรับและไมไดรับยา (selection bias) กอนนํามาเปรียบเทียบผลลัพธของการเกิดอาการไม
พึงประสงคฯ หรือเกิดจากอคติของการวัดผลลัพธจากการใชยาวาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯ 
(information bias)  นอกจากนี้การศึกษาแบบ cohort study ยังไมเหมาะกับอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาที่พบไดนอยหรืออาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นหลังจากใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน  
เนื่องจากตองใชขนาดผูปวยจํานวนมากและใชระยะเวลานานในการศึกษาทําใหเสียคาใชจายมากขึ้น 
 
        3.2. การติดตามแบบ case – control  study    

การติดตามแบบ case –control study  เปนการศึกษาติดตามที่มีการวัดแบบยอนหลัง โดยเริ่ม
จากการคัดเลือกประชากรตัวอยางจากกลุมผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคที่สนใจวาอาจมี
ความสัมพันธกับยาที่ทําการศึกษา(case)  หลังจากนั้นจึงคัดเลือกประชากรตัวอยางสําหรับกลุม
เปรียบเทียบ (control) ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ case ยกเวนอาการไมพึงประสงคที่สนใจศึกษา  ขั้น
ตอไปคือการหาวาตัวอยางแตละรายมีการใชยาในอดีตมากอนหรือไมแลวนําอัตราสวนการไดรับยา
หรือที่เรียกวาคา Odds ในกลุม case และกลุม control  มาเปรียบเทียบกัน    
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         จุดแข็งของ case control  คือสามารถหาความสัมพันธของการเกิด ADR ที่พบไดนอย
หรือไมบอยนักซึ่งหากใชการศึกษาแบบ cohort study  จะตองใชตัวอยางในการศึกษาจํานวนมาก  
หรือตองทําการศึกษาเปนระยะเวลานาน และเสียคาใชจายมากกวา   อยางไรก็ดี แมวาการศึกษาแบบ 
case control สามารถทําไดงาย รวดเร็ว และเสียคาใชจายนอยกวาการศึกษาเชิงระบาดวิทยาใน
รูปแบบอื่นๆ แตอาจพบปญหา recall bias  จากการวัดการไดรับยาแบบยอนหลังที่เกิดขึ้นในอดีตให
ถูกตอง (Venulet  and Ham 1996,  Strom 1994 : 307-311)   
 
 4.  Medical record linkage 

การศึกษาติดตามลักษณะนี้เปนการศึกษาที่มีการเชื่อมโยงขอมูลการเกิดอาการไมพึง
ประสงค กับขอมูลการใชยาของผูปวย โดยมีการบันทึกขอมูลจับคูกันระหวางผูปวยที่ศึกษา (case) 
และควบคุม (control)  เชน ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การวินิจฉัย  
การตาย  การเกิดความผิดปกติของทารก เปนตน  ขึ้นอยูกับจุดประสงคและเปาหมายของการศึกษา 
โดยการใชรหัสในการบันทึกขอมูลซ่ึงตองเก็บรักษาไวเปนความลับของผูปวย   ซ่ึงวิธีนี้นําไป
ประยุกตใชเพื่อทดสอบสมมุติฐานของการศึกษาที่ทํามากอนและมีรายงาน ADR  มากอนหนานี้   แต
มีขอดอยที่อาจทําใหนึกถึงอาการไมพึงประสงคที่ควรใหความสําคัญลาชาออกไป (Kessler  1993) 
 
5.  Prescription  Event  Monitoring  (PEM) 
 ในประเทศสหราชอาณาจักร เร่ิมมีการดําเนินการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาแบบ Prescription Event Monitoring   ตั้งแตชวงปลายป ค.ศ. 1970  เปนตนมา โดย
หนวยงานของรัฐบาลที่เรียกวา Drug Safety Research Unit (DSRU) วัตถุประสงคเพื่อทดสอบ
สมมติฐานของสัญญาณการเกิดอาการไมพึงประสงคที่คาดวาสัมพันธกับการใชยาที่สงสัย  ที่ไดจาก
การรวบรวมขอมูลการรายงานผานระบบ Yellow Card Schemeในประเทศ  ซ่ึงตอมา PEM กลายมา
เปนอีกระบบหนึ่งของการติดตามอาการไมพึงประสงคในยาใหมที่ใชในกลุมประเทศสหราช
อาณาจักร    และชวยใหขอมูลที่ไดรับจาก Yellow Card system สมบูรณยิ่งขึ้น โดย PEM ใชวิธีการ
เช่ือมโยงขอมูลการใชยากับอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยระหวางขอมูลจากแบบสอบถามที่
สงไปยังแพทย  ซ่ึงโดยทั่วไปมักสงแบบสอบถามภายใน 1 ป หลังจากยาใหมออกสูตลาด   และ
แพทยตอบแบบสอบถามสงกลับมายังหนวยงาน Drug Safety Research Unit  กับขอมูลจากใบสั่งยา
ที่มีการรวบรวมไวที่ศูนยของการรวบรวมใบสั่งยา (Prescription Pricing Authority)  ซ่ึงศูนย
รวบรวมใบสั่งยานี้จะสงขอมูลไป DRSU เชนเดียวกัน  หลังจากนั้นนําขอมูลจากสองสวนมา
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วิเคราะหเพื่อประเมินถึงความเกี่ยวเนื่องกันของเหตุการณไมพึงประสงคกับยาที่ผูปวยไดรับ 
(Mackay  2000) 
 

ขอดีของวิธีนี้ คือ เปนวิธีการที่รวดเร็วและเสียคาใชจายนอยในการทราบขอมูลการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหมที่เกิดขึ้นจริงในการรักษาผูปวย  ซ่ึงแตกตางจากขอมูลที่ได
จากการศึกษาในขั้นตอนการศึกษาทางคลินิกกอนยาออกสูตลาดของบริษัทผูผลิต และยังสามารถนํา
ขอมูลมาหาอุบัติการณอาการไมพึงประสงคได  รวมทั้งสามารถทดสอบสมมติฐานการเกิดอาการไม
พึงประสงคของยาใหมซ่ึงชวยใหขอมูลที่ไดจากการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม
ความสมัครใจผาน Yellow Card system  สมบูรณยิ่งขึ้น  แตวิธีนี้ไมเหมาะกับการศึกษาอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยาเดิม ๆ ที่จําหนายมานานแลวในประเทศเนื่องจากไมมีขอมูลสมบูรณ
เพียงพอของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในการวิเคราะห  (Wong  1999) 
 
6.  Drug Surveillance within the pharmaceutical industry  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (FDA) ของประเทศตาง  ๆ  เชน  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจะใชวิธีการและมาตรการตางๆ ในการควบคุมใหการใชยาใหเปนไปตามเงื่อนไข
ตามที่ยาผานการรับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยจนสามารถนํามาจําหนายในทองตลาด โดย
กําหนดใหบริษัทผูผลิตยารายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือไมทราบมากอนรวมทั้ง
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยาที่พบผาน MedWatch system ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของตาม
แนวทางที่กําหนด  ซ่ึงบริษัทผูผลิตยาสามารถไดรับขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคในผูปวยได
หลายทาง ไดแก การรับรายงานอาการไมพึงประสงคฯตามความสมัครใจจากผูปวยหรือบุคลากรทาง
การแพทยของโรงพยาบาล  อาทิเชน แพทย  พยาบาลและเภสัชกร   นอกจากนี้บริษัทผูผลิตยัง
ทําการศึกษาทดลองทางคลินิกหลังจากยาออกสูตลาดแลวทําใหไดรับขอมูลความปลอดภัยจากการ
ใชยาเพิ่มเติม  รวมไปถึงการใหงบประมาณสนับสนุนการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ในโรงพยาบาล แบบ Intensive Hospital Monitoring (Goldman 1995) 

 
แมวาวิธีการตาง ๆ ในการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีการ

ใชกันอยูในปจจุบันจะมีขอไดเปรียบและขอดอยแตกตางกันไป (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5) 
แตจะเกื้อหนุนกันในการเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
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ตารางที่ 5   แสดงขอมูลเปรียบเทียบขอไดเปรียบและขอดอยของวิธีการตางๆ ในการเฝาระวังอาการ  
                  ไมพึงประสงคจากการใชยา 

Method Advantages Disadvantages 
Case (spontaneous) study Simple, cheap May only detect relatively common 

effects unknown size of population 
taking drugs 

Voluntary organized reporting 
(doctors, pharmacists, 
pharmaceutical companies) 

Simple Under reporting, reporting bias, 
report quality 

Intensive event monitoring Easily organized Selected population studied for a 
short time 

Cohort studies Can be prospective Very large numbers required, 
very expensive, quality of drug 
use information 

Case-control studies Excellent for validating and 
assessment 

Accuracy of patient’s recall, 
differences in participation 
between patients and controls, 
differences in quality 
information on patients and 
controls 

Record linkage Excellent if comprehensive Time-consuming, expensive, 
retrospective, relies on accurate 
records 
 
 

 ที่มา  : Jan Venulet and Ham M. Ten, “Method for monitoring and documenting adverse drug    
 reactions,”  Int J Clin Pharmacol Ther  34, 3 (1996) : 112-129. 

       : Brian L. Strom, ed.,  Pharmacoepidemiology,  2  nd ed. (Chichester : John Wiley, 1994), 20. 
 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล 
Spontaneous Reporting System (SRS)  ถูกนํามาใชเปนระบบพื้นฐานในการรวบรวมขอมูล

ของรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาลและศูนย
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  เมื่อแพทยหรือ
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บุคลากรอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของตอการใชยาพบหรือสงสัยวาผูปวยจะมีอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาเกิดขึ้น  จะตองมีการรายงานใหหนวยงานในสวนกลางที่ไดรับมอบหมายรับทราบตามแบบ
รายงานที่มีองคประกอบที่สําคัญคือ  ขอมูลเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไดรับ  ลักษณะการบริโภค  อาการไม
พึงประสงคฯ ที่พบ รวมถึงความผิดปกติที่พบในหองปฏิบัติการ และขอมูลอ่ืน ๆ เปนตน   

 
จากรวบรวมขอมูลผลการสํารวจของ WHO ที่ทําการสงแบบสอบถามไปยังศูนยติดตาม

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาของประเทศสมาชิก (WHO Collaborating Centre for International 
Drug Monitoring, Uppsala)  จํานวน 34  ประเทศ   และในจํานวนนี้มีการตอบขอมูลกลับมาถึงเหตุผล
ในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมทั้งสิ้น  12  ประเทศ   ทําใหทราบเหตุผลในการ
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ ตามความสมัครใจของแพทยและเภสัชกร  โดยเหตุผลสําคัญ   6   
ประการแรก  ไดแก  แรงจูงใจที่จะสนับสนุนใหเกิดความรูทางดานการใชยา  อาการไมพึงประสงคที่
รายงานไมเคยมีการทราบมากอน  อาการไมพึงประสงคเกิดจากจากยาใหม  อาการไมพึงประสงค
ทั้งหมดเกิดขึ้นอยางมีนัยสําคัญ   ทราบความสัมพันธระหวางอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับยาที่ใช   
และอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  (Biriell  1997)   อยางไรก็ดี  ขอมูลจากการศึกษาทํา
ใหทราบวายังมีปญหาและอุปสรรคสําคัญหลายประการในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาที่อาศัยการรายงานของบุคลากรทางการแพทย ตามความสมัครใจ (รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่  6)  พอสรุปไดดังนี้  
 
1. มีการรายงาน ADR ท่ีพบนอยกวาความเปนจริง   

ในอดีตที่ผานมาขอมูลจากการศึกษาทําใหทราบปญหาสําคัญของการดําเนินงานในระบบ   
Spontaneous Reporting  System  ที่เปนสาเหตุใหมีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
พบนอยกวาความเปนจริงหลายประการ  (Eland et al  1999,  ASHP 1996)  แมวาในบางประเทศจะ
มีตัวเลขการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไปยังศูนยรับรายงานอาการไมพึงประสงค ฯ  
ในแตละปสูงถึงหลักหมื่นฉบับก็ตามแตคาดวามีการรายงานเพียงประมาณรอยละ 10  และมีการ
รายงานอาการไมพึงประสงค ฯ ที่รุนแรงนอยกวารอยละ 1   ของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ที่เกิดขึ้น (ASHP 1996 )  สอดคลองกับการศึกษาของ Bennette และ  Lipman  (1977)  ที่ศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการรายงานของบุคลากรทางการแพทยตามความสมัครใจกับวิธีการติดตามอยาง
ใกลชิดโดยเภสัชกร พบวาการรายงานตามความสมัครใจ มีเพียงรอยละ 0.08  ในขณะที่อุบัติการณ
จากการติดตามอยางใกลชิดพบรอยละ 7.2   ซ่ึงแสดงวาตัวเลขรายงานที่ไดรับจากการรายงานตาม
ความสมัครใจเปนตัวแทนขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูใชยาโดยทั่วไปในสัดสวนที่นอย
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กวาที่เกิดขึ้นจริง     และถือไดวาการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ต่ํากวาความ
เปนจริงเปนปญหาสําคัญ   ของระบบการรายงานตามความสมัครใจ  ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการที่
ทําใหบุคลากรแพทยไมรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  (Biriell and Edwards 1997, Moride  et al.  
1997,  Martin 1998, Eland 1999, ASHP  1996)  ไดแก  

1.1  การละเลย ไมใสใจ หรือรูสึกกระดากใจที่จะรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา       
แพทยไมแนใจวาควรจะรายงานหรือลําบากใจที่จะรายงานสิ่งที่เปนเพียงขอสงสัยวาผู 

ปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เนื่องจากไมแนใจวาควรรายงานสิ่งที่สงสัยกอนจะ
สามารถยืนยันไดถึงความเปนไปไดระหวางยาที่สงสัยกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยได
อยางแนนอนหรือไม   

1.2  ภาระงานมากหรือไมมีเวลาเพียงพอที่จะรายงาน     
      การรายงานในแบบฟอรมอาจทําใหแพทยรูสึกยุงยากและตองใชเวลาในการกรอก

แบบรายงานใหสมบูรณ  ซ่ึงบางครั้งแพทยมีงานยุงและไมมีเวลาเพียงพอ   
1.3  ผลตอบกลับจากการรายงาน    

   การที่แพทยไมไดรับผลตอบกลับจากการรายงานหรือการกระตุนใหรายงาน  
แนวโนมในอนาคตจะทําใหเกิดการรายงานลดลงได 

1.4  ขาดความตื่นตัวในการรายงาน    
           บุคลากรทางการแพทยมองขามการเชื่อมโยงขอมูลระหวางการใชยาและอาการทาง

คลินิกของผูปวยเปนเหตุใหไมพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ควรใหความสําคัญ   และเปน
ผลใหไมเกิดการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  ตามมา 

1.5  กลัวการเกิดปญหาที่จะตองรับผิดชอบจากการรายงาน 
แพทยจํานวนมากไมอยากรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเนื่องจากกลวั 

วาจะมีปญหาถูกฟองรองจากการรายงานตามมา  
 
2. ปญหาคุณภาพของรายงาน  

   การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีการลงขอมูลไมครบถวน เชน  ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ขอมูลอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย  ตลอดจนขอมูลที่ไม
ครบถวนของยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด  รวมทั้งความแตกตางกันของธรรมเนียมปฏิบัติ  ลักษณะและ
วิธีการใชยาของแตละประเทศ  การวินิจฉัยปญหาจากการใชยา   สงผลตอคุณภาพของรายงานและ
การประเมินวิเคราะหอาการไมพึงประสงคฯ   เนื่องจากการดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
การใชยา ขึ้นอยูกับรายละเอียดและความสมบูรณขอมูลที่ไดรับจากการรายงาน  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

 
29

 
   

  

 

 

 3.  ความลาชาของการรายงาน    
การรายงานอาการไมพึงประสงคที่พบวามีความสัมพันธกับยาที่ผูปวยไดรับ ไปยังหนวยงาน

ที่รับผิดชอบลาชา   มีผลใหรายงานอาการไมพึงประสงคถูกสงไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาระดับประเทศลาชาไปดวย   
 
ตารางที่ 6  แสดงปจจัยที่เปนอุปสรรคในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
                 
   •  Fear of personal and organizational liability 
 •  Lack of resources for surveillance and reporting 
 •  Labor intensive reporting processes 
 •  Ambiguity in interpreting whether the medication was the cause of the adverse  event            
      •  Minimal feedback provided to reporters 
 •  No incentive or reward to report 
 •  Lack of distinction between significant ADEs and minor ones 
 •  Surveillance and reporting functions without a leader 
 
 ที่มา : American Society of Health-System Pharmacist,  “Top – priority actions for preventing  
 adverse drug events in hospitals. Recommendations of an expert panel,”  Am J Health-Syst Pharm    
 53 (1996) : 747-751. 
 

การติดตามเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในประเทศไทย 
 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มจัดตั้งศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยามา

ตั้งแตป พ.ศ. 2523 เพื่อทําหนาที่รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายจากการ
ใชยา โดยอาศัยหลักการทางดานระบาดวิทยาและทางสถิติ  พรอมทั้งจัดใหมีระบบการติดตามและ
รายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา เพื่อใหทราบถึงความรุนแรง ขอบเขต และสาเหตุ
ปญหาการใชยาตาง ๆ   ในป พ.ศ. 2526 กระทรวงสาธารณสุขไดเขารวมในโครงการ  World Health 
Organization Drug Monitoring Scheme ซ่ึงทําใหประเทศไทยไดรับทราบรายงาน ADR ของ
ประเทศอื่นๆ ที่รายงานเขามายัง  WHO-collaborative  Center  ณ ประเทศสวีเดนดวย  ตอมาระบบ
การเฝาระวังไดขยายขอบขายของงานโดยการขอความรวมมือจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ ใน
การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยามายังศูนยโดยวิธี  Voluntary Spontaneous Reporting 
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System  และเริ่มดําเนินการเปนระบบเครือขาย พบส.ในป พ.ศ. 2535  ดวยการจัดตั้งเครือขายใน
สวนภูมิภาคเปนศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงปจจุบันมีทั้งส้ิน 23  แหง  
ตอมาในปพ.ศ. 2541 ไดเปล่ียนชื่อเปน “ศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ” (Adverse Product Reaction Monitoring  Centre: APRMC) ภายใตความรับผิดชอบของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ประกอบดวย ยา  วัตถุเสพติด  อาหาร  เครื่องสําอาง  
เครื่องมือแพทย  วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน  โดยขยายขอบเขตของงานสูสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ เชน รานยา  ทั้งนี้ขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูลประกอบดวย ขอมูลรายงานอาการไม
พึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ  โดยใช WHO Adverse Reactions Terminology และ
สามารถเชื่อมโยงขอมูลสงให WHO Collaborating Center for International Drug Monitoring 
Programme ในสวนของยาใหมที่ใหจํากัดการใชเฉพาะในโรงพยาบาลจะตองมีการติดตามความ
ปลอดภัยของการใชยาใหมเปนเวลาสองป  (Safety Monitoring Programme ; SMP) และในระหวาง
นี้จะไมอนุญาตใหบริษัทอื่นขึ้นทะเบียนตํารับยาสามัญของยานั้น (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, วิชัย  
โชควิวัฒน  และ ศรีเพ็ญ   ตันติเวสส  2545 : 409, ชุติมา  อรรคลีพันธ  และคณะ  2547) 

 
การดําเนินงานเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเริ่มจากสถานบริการสุขภาพที่พบ

อาการไมพึงประสงค  จะสงรายงานมายังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ ในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปที่เปนศูนยประจําจังหวัดนั้นๆ  จากนั้นโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจะรวบรวมรายงานสงใหกับศูนยฯ ระดับเขต คือ  โรงพยาบาลที่เปนแมขาย
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับเปนแมขาย  เพื่อวิเคราะหเปนขอมูลของเครือขายและสงให
ศูนยสวนกลางที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) นํามาวิเคราะหและประเมินผลขอมูล  
ขอบเขต  สาเหตุของปญหาจากยาตาง ๆ ในระดับประเทศ  กอนจัดทําเปนรายงานแจงผูเกี่ยวของ
ทราบเพื่อแกไขปญหาหรือใชประโยชนดําเนินการตอไป  

 
จากสถิติที่ผานมาพบวา นับตั้งแตมีศูนยเครือขายติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาค  จํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาคอย ๆเพิ่มขึ้น 
จาก  176  ฉบับในป พ.ศ. 2526  เปน  4,434  ฉบับในป พ.ศ. 2540  โดยรายงานสวนใหญพบอาการ
ไมพึงประสงคฯ ไดบอยในยากลุม anti-infective, analgesic และ NSAIDs แตเปนที่นาสังเกตวา
นับตั้งแตป พ.ศ. 2539-2540  จํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ศูนยฯ ไดรับ
คอนขางคงที่โดยประมาณ  4,000  กวาฉบับ  (แสดงดังรูปที่ 1)  ซ่ึงในทางปฏิบัติแลวนาจะมีจํานวน
รายงานเพิ่มมากขึ้นไดเมื่อเปรียบเทียบจากจํานวนประชากรในประเทศที่เพิ่มขึ้น และมูลคาการใชยา
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ที่เพิ่มมากขึ้นในแตละปทั้งในสวนของโรงพยาบาลและรานยา   รวมทั้งมีการขึ้นทะเบียนยาใหม  
1,446 รายการในป  พ.ศ. 2539 เพิ่มขึ้นเปน 2,337 รายการในป  พ.ศ. 2540  (สุวิทย  วิบุลผลประเสรฐิ, 
วิชัย โชควิวัฒน และ ศรีเพ็ญ ตันติเวส  2545)  ซ่ึงในปพ.ศ 2543  มีจํานวนรายงานเพิ่มปริมาณมาก
ขึ้นและมีจํานวนสูงสุด คือ 12,040  ฉบับ  (แสดงดังในรูปที่ 1)  และในปพ.ศ. 2546  มีจํานวนรายงาน
ลดลงโดยพบวาศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพไดรับรายงานจาก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ทั่วประเทศ  โดยระบบ  spontaneous reporting  ที่
สามารถนํามาวิเคราะหประเมินผลไดจํานวนทั้งสิ้น  11,910  ฉบับ (วิทยา  ประชาเฉลิม 2546) ทั้งนี้
จากการดําเนินงานเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลของประเทศ  โดยอาศยั
การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของบุคลากรทางการแพทยตามความสมัครใจที่ผาน
มาพบปญหาหลายประการ (สุบุญญา หุตังคบดี และคณะ  2544 )  พอสุรปไดดังนี้   
 
1 . มีการรายงาน ADR ท่ีพบต่ํากวาความเปนจริง   

จากการสํารวจปริมาณรายงานทั่วประเทศในพ.ศ. 2540   พบวา อุบัติการณของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในผูปวยนอกดวยวิธีการเก็บขอมูลเชิงรุก (cross-sectional descriptive study) 
เปรียบเทียบกับวิธีการดําเนินการเชิงรับจากการรายงานตามความสมัครใจ  คือ รอยละ 0.2  และรอย
ละ 0.1 ตามลําดับ  จากผลการประเมินโครงการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ระบบ 
Voluntary Spontaneous Reporting System  ในป พ.ศ. 2542  โดยการสํารวจเชิงพรรณนา ณ จุดหนึ่ง
ของเวลาใน 1 วัน ทั้ง 19  ศูนยเครือขาย  เพื่อหาสถานการณของปริมาณการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาและพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจริง 107  อาการ/วัน/ผูปวยใน 10,000 ราย และ  
11 อาการ/วัน/ผูปวยนอก  10,000 ราย   ซ่ึงมากกวาจํานวนรายงานที่ไดรับในแตละปที่ผานมา   
นอกจากนี้การสํารวจการรับรู ความเขาใจและพฤติกรรมตอการดําเนินงานเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของแพทย  โดยมีแพทยตอบแบบสอบถามกลับมารอยละ 22.5   พบวาสาเหตุ
สวนใหญที่แพทยไมรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเนื่องจากอาการไมพึงประสงคที่พบ
เปนที่รับรูอยูแลวจากเอกสารกํากับยา  รองลงมา คือ งานยุง ไมมีเวลา   มีเภสัชกรเปนผูรับผิดขอบ
รายงานอยูแลว  และไมทราบวาจะรายงานอยางไร  ตามลําดับ  

 
2.  ปญหาคุณภาพของรายงาน    

จากการศึกษายอนหลังจากเอกสารและรายงานอาการอันไมพึงประสงค ในป พ.ศ. 2540   
เมื่อพิจารณาคุณภาพของรายงาน  พบวาฐานขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2526-2540 รอยละ 17.7 ของปริมาณ
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รายงานทั้งหมดมิไดบรรจุในฐานขอมูลขององคการอนามัยโลก ซ่ึงแสดงวารายงานของประเทศไทย
จํานวนนี้ไมผานเกณฑการพิจารณาขอมูลเบื้องตน 
 
3. ปญหาขาดการทํางานเปนทีมในการดําเนินงาน 

ผลการสํารวจการดําเนินงานการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ในโรงพยาบาล
พบวาสวนใหญเภสัชกรเปนผูดําเนินกิจกรรม (รอยละ 85.4) และไมมีการดําเนินงานในรูป
คณะกรรมการ (รอยละ 72) แตมีการแตงตั้งบุคลากรระดับปฏิบัติงานรับผิดชอบ (รอยละ 57.6) การ
ดําเนินงานสวนใหญไมมีการประชุม (รอยละ 82.9)  และไมมีการสรุปขอมูลที่เกี่ยวของกับการ
ติดตามADR (รอยละ 71.6)  สําหรับการลงบันทึกรายงาน ADR ใชแบบรายงานของศูนยฯ และ
มากกวารอยละ 60  เปนเภสัชกรรายงาน  รองลงมาคือ  เภสัชกรรวมกับพยาบาลรวมกัน (รอยละ 6-7)   
เภสัชกรรวมกับแพทย (รอยละ 3-6)   เภสัชกร  แพทย และพยาบาลรวมกัน (รอยละ 3)    
 
4. บุคลากรที่เก่ียวของไมเห็นความสําคัญของงาน 

การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารที่มีหนาที่กําหนดนโยบาย นักวิชาการ และเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของตอระบบงานติดตามเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวา ผูบริหารให
ความเห็นวาการบริหารงานระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  
(Voluntary Spontaneous Reporting System) ในรูปของศูนยเครือขายเปนขอดี  อยางไรก็ตามปญหา
ที่สําคัญคือ บุคลากรที่เกี่ยวของไมเห็นความสําคัญของงาน  และจากประสบการณการดําเนินงานที่
ผานมา พบวาแพทยยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
ยา  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรู ทักษะ  เพราะไมมีการเรียนการสอนในหลักสูตรที่ชัดเจน  
นอกจากนี้การวินิจฉัยไดอยางชัดเจนวายาใดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคคอนขางยาก   ทําใหขาด
แรงจูงใจในการใหความสนใจเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
5. คําจํากัดความของ ADR และขอบเขตของการรายงานไมชัดเจน    

เภสัชกรผูปฎิบัติงานเกิดคําถามบอยคร้ังวาอาการไมพึงประสงคที่เกิดเนื่องจากอาการ
ขางเคียงจากการใชยาที่เปนที่ทราบกันดีอยูแลวควรตองรายงานหรือไม  เชน ผูปวยมีอาการคลื่นไส
อาเจียนจากยารักษาโรคมะเร็ง  เปนตน    
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 รูปท่ี 1   แสดงจํานวนการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในประเทศไทย  ตั้งแต 
             พ.ศ. 2526 –2543  

 ที่มา : สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, วิชัย  โชควิวัฒน และ ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส, ระบบยาของประเทศ
ไทย  (กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2545), 409-410. 
                           
 

ทัศนคติของบคุลากรทางการแพทยตอการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ดวยเหตุที่ประสิทธิผลของการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ

ขึ้นอยูกับความรวมมือของแพทยหรือบุคลากรอื่น ๆ ทุกฝายที่มีสวนเกี่ยวของตอการใชยาในการ
รายงานอาการไมพึงประสงคที่พบหรือสงสัยวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยมายังหนวยงานที่รับผิดชอบ  
รวมกับระบบการทํางานของศูนยติดตามอาการอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาของแตละ
ประเทศ    ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงควรมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  เนื่องจากความรูสึกตระหนักถึงคุณคาของการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  
มีความสนใจกระตือรือรนในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  และภูมิใจใน
ความสําเร็จของงานรวมกัน  แสดงถึงความรูสึกพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของทุก
ฝายที่เกี่ยวของ (Vroom  1964 : 99,  Steers  1991) ซ่ึงจะชวยใหเกิดความสําเร็จในการปฏิบัติงาน
รวมกัน (Ajzen and Fishbein  1980, Fazio and Roskos 1994) 

 
การสํารวจปจจัยที่สงผลกระทบตอการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความ

สมัครใจของเภสัชกรในประเทศสหราชอาณาจักรโดยการใชแบบสอบถาม   พบวาเภสัชกรใน

จํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ป พ.ศ. 2526 - 2543
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โรงพยาบาลรอยละ 39 ไมมีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไปยัง Committee on Safety 
of Medicines (CSM)  และเภสัชกรสวนใหญจะเลือกรายงานเฉพาะอาการไมพึงประสงคฯ ที่รุนแรง  
โดยปจจัยจากภาระงานที่มากทําใหไมมีเวลาในการรายงาน   ความรูสึกขาดความมั่นใจในการรายงาน
วาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   รวมทั้งกลัววาการรายงานจะเปนการเปดเผยความลับ
ของผูปวย สงผลใหเภสัชกรรายงานอาการไมพึงประสงคนอยกวาความเปนจริง (Sweis and Wong 
2000,  Green  et al. 2001)  ซ่ึงอุปสรรคที่ปดกั้นไมใหเกิดการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาเหลานี้สอดคลองกับรายงานของ  ASHP 
 

บทบาทของบคุลากรทางการแพทยในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
แนวทางการดําเนินการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลของ The 

American Society of Health-System Pharmacists  เภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยทําหนาที่
ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย  ควรมีบทบาทเปนแกนการประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ   เชน แพทย  พยาบาล  ในการพัฒนาคุณภาพการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยารวมกัน  กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานติดตามคนหา  วิเคราะหความ
เปนไปได  ประเมินปญหาและปองกันไมใหผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงไดรับอันตรายจากอาการไมพึง
ประสงคฯ  โดยมีระบบการติดตามไปขางหนาทั้งกอนที่ผูปวยไดรับยาหรือในขณะที่ผูปวยกําลัง
ไดรับยา   ตลอดจนทําการติดตามและรายงานปญหาที่พบอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมทั้ง
กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนจากการรายงานที่เกิดขึ้นตอ
ผูปวยในกรณีที่พบหรือสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  และการติดตามคนหาอาการ
ไมพึงประสงคฯ จะเกิดประโยชนอยางยิ่งหากสามารถกระทําเปนกิจกรรมปกติ (ASHP 1995)   

 
อยางไรก็ดี  การดําเนินงานเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล

นอกจากจําเปนตองกระทําอยางตอเนื่อง   ควรกระทําคูกันไปกับการพัฒนาบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทยทุกฝายที่เกี่ยวของกับการใชยา จะเห็นไดวาไมเฉพาะแตแพทยและเภสัชกรทีค่วรมบีทบาท
สําคัญในการติดตามคนหาและรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทานั้น  พยาบาล
ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีสัดสวนมากที่สุดในโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 
ควรไดรับการพัฒนาบทบาทในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงค ฯ เชนเดียวกัน  ตัวอยาง
ในประเทศพัฒนาแลว เชน  ประเทศสหราชอาณาจักร  ซ่ึงปจจุบันพยาบาลไดรับอนุญาตใหรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ เชนเดียวกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ และมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวงั
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Arnold, Welch  and Coultas  2000)     
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การพัฒนาการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
การพัฒนาประสิทธิภาพของการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัคร

ใจของบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงเปนระบบพื้นฐานของการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาในโรงพยาบาลควรมีแนวทางตาง ๆ ในการแกไขอุปสรรคที่คาดวาเปนสาเหตุที่ทําใหมี
การรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ นอยกวาความเปนจริง  ดังที่กลาวมาแลวขางตน  รวมถึง
การสรางทัศนคติที่ดีในการรายงานโดยการสรางความเขาใจเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยมองเห็น
ความจําเปนและประโยชนที่เกิดขึ้นจากการรายงาน  ตลอดจนการพัฒนาบทบาทและความรวมมือ
ของบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย เภสัชกร  และพยาบาลในการคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  คาดวาจะชวยใหสามารถคนหาและมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ตาม
ความสมัครใจเพิ่มมากขึ้น โดยแนวทางดังกลาวประกอบดวย 
 
1. สรางระบบรายงานที่งายและสะดวก   

 สรางแบบรายงานหรือวิธีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เชน   ใช
แบบฟอรมรายงานที่ไมซับซอน จัดตั้งหนวยประสานงานในการรับแจงอาการไมพึงประสงคฯ  
จัดเตรียมอุปกรณใหสามารถติดตอไดโดยสะดวก  เชน โทรศัพทสายตรง, e-mail  (Green  2001) 
 
2. สรางระบบการทํางานเปนทีม   

กําหนดผูรับผิดชอบงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และควรดําเนินการใน
รูปของคณะกรรมการที่ประกอบดวยสหวิชาชีพ  เชน แพทย เภสัชกร  และพยาบาล  เปนตน  ซ่ึง
เภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตามและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยใหมีสวนรวมกัน
กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  รวมทั้งการสรางความเขาใจที่ตรงกันในความหมายของอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา  จะชวยใหบุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถคนหาอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาในผูปวยไดอยางครอบคลุมมากขึ้น (Etzel, Brocavich  and Rousseau 1995)    

 
3. การสรางความตื่นตัวและกระตุนใหเห็นความสําคัญของการรายงาน   

กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตระหนักถึงความรับผิดชอบในการ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบหรือสงสัยดวยตนเอง  เชน  การใหขอมูลและ
คําแนะนําในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงการศึกษาในประเทศสหราช
อาณาจักรพบวาชวยกระตุนใหเภสัชกรมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ผาน yellow card 
scheme  มากขึ้น (McGettigan  et al.  1997)  
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4. พัฒนาโปรแกรมการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมกันของสหวิชาชีพ    
การใหขอมูลเกี่ยวกับการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  และมีการสงกลับ

ขอมูล (feed back)ในรูปแบบตาง ๆ เมื่อไดรับรายงาน  จะชวยใหแพทย  พยาบาล   มีขอมูลในการ
ใชยาไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งควรหาวิธีการสรางแรงจูงใจใหเกิดการรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยามากขึ้นในรูปของทีมสหวิชาชีพ   และสงเสริมใหเห็นถึงประโยชนของการรายงานที่มี
ตอคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย    เนื่องจากขอมูลท่ีไดจากรายงานชวยใหสามารถหลีกเล่ียงอันตราย
จากการใชยาไมใหเกิดกับผูปวย   ตัวอยางเชน  Gilroy GW และคณะ (1990)  ไดพัฒนาโปรแกรมใน
การติดตาม ADR  รวมกันอยางใกลชิดระหวางเภสัชกรและแพทย  โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการ
สนับสนุนขอมูลและกระตุนใหมีการรายงาน ADR โดยเนื้อหาของโปรแกรมประกอบดวย  4  สวน
หลัก ๆ  ไดแก  1.  การมีปฏิสัมพันธระหวางผูรายงาน ADR กับเภสัชกร  2. มีการสงขอมูลผานทาง
จดหมายขาวกลับไปยังผูใชขอมูล  เชน แพทย  คณะกรรมการของโรงพยาบาล   3. มีการประ
สัมพันธใหแพทยเฉพาะทางผูเกี่ยวของทราบถึงการดําเนินงานตามโปรแกรม  และ 4. มีการให
คาตอบแทนในการรายงาน  ผลการดําเนินงานในระยะเวลา 12  เดือน พบวาแพทยเฉพาะทางมีการ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 175  ฉบับ  จากรายงานทั้งหมด 249  ฉบับ  เทียบ
กับที่เคยมีการรายงานเพียง  4   ฉบับ กอนการเริ่มดําเนินการตามโปรแกรม 

 
Chatas  และ Vinson (1990) ไดทําการตรวจสอบระบบการรายงานอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา และทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยเพื่อคนหาปจจัยที่คาดวามีผลใหมีการ
รายงานต่ํา   หลังจากนั้นจึงนําไปกําหนดแนวทางในโปรแกรมการพัฒนาประสิทธิภาพการรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ ของบุคลากรทางการแพทย  โดยข้ันตอนแรกในการเริ่มตนโปรแกรม  คือ 
การกําหนดนิยามใหชัดเจนและชี้แจงใหแพทย พยาบาล เภสัชกร ที่เกี่ยวของเขาใจตรงกันใน
ความหมายของอาการไมพึงประสงคฯ  ขั้นตอนตอไป คือ การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคที่พบหรือสงสัยทุกเดือน  โดยแพทยและพยาบาลจะไดรับการกระตุน
ใหรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวยตัวเองไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของหากสามารถ
กระทําได  และลดความยุงยากของแบบฟอรมที่ใชรายงานรวมทั้งเตรียมไวใหสามารถหยิบใชได
สะดวกในหอผูปวย   นอกจากนี้เภสัชกรยังเขามามีบทบาทในการรายงาน  หากแพทยหรือพยาบาล
ไมมีเวลาเพียงพอในการรายงาน  ขณะเดียวกันเภสัชกรจะทําการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเพือ่คนหา
และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยอาศัย  alert order เชน  ยา antidote   คําสัง่หยดุใช
ยากระทันหันหรือการลดขนาดยาลงของแพทยผานทางคอมพิวเตอร   ผลการศึกษาหลังจาก
ดําเนินการตามโปรแกรม 1 ป พบวาจํานวนรายงาน ADR  เพิ่มขึ้นเปน 15 ฉบับตอเดือน จากเดิมที่
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กอนเริ่มโปรแกรมเคยมีการรายงานเพียง  2  ฉบับตอป   และพบวาเภสัชกรมีบทบาทในการรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ  ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของประมาณรอยละ 70  ของรายงานทั้งหมด   

 
5. พัฒนาวิธีการคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ในระบบการรายงานตามความสมัครใจ 

Koch (1990)  พบวาการสกรีนหา antidotes  และ tracer agent  โดยเภสัชกรทบทวนคําสั่งใช
ยาของแพทยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ในระบบ  
การรายงานตามความสมัครใจ  ซึ่งจากการศึกษาสามารถพบอาการไมพึงประสงคฯจํานวน 149  
รายงาน   ในขณะที่การรายงานตามความสมัครใจมีการรายงานเพียง  34  รายงาน  นอกจากนี้  การ
ใชคอมพิวเตอรคนหาจากคําสั่งหยุดใชยากระทันหัน การลดขนาดยาลง  หรือการสั่งใช  antidote  
และจากคาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ   พบวาชวยใหมีจํานวนรายงานเพิ่มขึ้นมากกวา
การรายงานตามความสมัครใจ (Classen  1991,  Jha 1998)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Dormann  
และคณะ (2000) ที่พบวาระบบคอมพิวเตอรชวยใหสามารถคนหาได 34 รายงาน  ในขณะที่มี
จํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากการรายงานตามความสมัครใจทั้งส้ิน 17 รายงาน 

 
6. การอาศัยขอมูลจากบันทึกทางการแพทย     

การบันทึกโดยใชรหัสทางการแพทยเมื่อคาดวาผูปวยเกิดหรือสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา   และนําขอมูลที่บันทึกมาศึกษายอนหลังหาความสัมพันธระหวางการ
ใชยาของผูปวยกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  ซ่ึงวิธีนี้ชวยใหสามารถคนหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในผูปวยได (Johnstone  1995) 

 
7. การใหความรูเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแกบุคลากรทางการแพทย   

วิธีนี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีความรูและสามารถคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  รวมทั้งชวยใหมีความเขาใจและทราบวิธีการ
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ  เชน  การใหความรูและแนวทางในการรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ แกเภสัชกร  ชวยใหมีการรายงานการอาการไมพึงประสงคฯ เพิ่มขึ้น (Backstrom  2002) 
 
8. การพัฒนาบทบาทของบุคลากรแพทยในการ รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

การพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
พบวาชวยใหมีจํานวนรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาเพิ่มมากขึ้น  Griffiths  และคณะ 
(2003) ไดศกึษาเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่ได 
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รับจากแพทยและพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักร  ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกัน
ของคุณภาพรายงาน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Hall และคณะ  (1995)  รวมทั้งการศึกษา
ของ Ranganathan  และคณะ (2003)   ที่พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาและมีการรายงานจํานวนมากกวาที่ไดรับจากแพทยอยางมีนัยสําคัญ  Keith  
(1989)  ไดทําการศึกษาโปรแกรมการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมกันระหวาง
เภสัชกรและพยาบาลในหอผูปวย  โดยพยาบาลทําหนาที่คนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จากการทบทวนบันทึกทางการแพทยและแจงใหเภสัชกรทราบในกรณีสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา  เภสัชกรจะดําเนินการประเมินวาผูปวยเกิด อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาหรือไม  ดวยวิธี  concurrent chart review    แมวาวิธีนี้จะมีขอจํากัดวาพยาบาลอาจจะไมพบ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ตองรายงานหรือที่ไมมีการบันทึกขอมูลลงในบันทึกทาง
การแพทย       แตอยางไรก็ตาม ผลจากการปฎิบัติงานงานดังกลาวทําใหมีจํานวนรายงานอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาเพิ่มขึ้นจาก  0.4  รายงานตอเดือนเปน  20  รายงานตอเดือน 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากการใชโปรแกรมที่ประกอบดวย    
กระบวนการสื่อสารสรางปฏิสัมพันธในการปฏิบัติงานระหวางเภสัชกรผูวิจัยและพยาบาล   การ
สรางความรูความเขาใจแกพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคใชยาใน
ระหวางที่ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล  โดยพยาบาลคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคที่
สงสัยวาอาจเกิดจากยาตามความสมัครใจ   รวมกับเภสัชกรติดตามประเมินความนาจะเปนหรือความ
เปนไปไดรวมทั้งตอบกลับขอมูลไปยังพยาบาลเพื่อกระตุนใหพยาบาลเห็นความสําคัญของการ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมที่มีตอความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   สัดสวนจํานวน
รายงานอาการไมพึงประสงคของพยาบาลระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม  
รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   ทั้งนี้เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนา
ความรวมมือและประสิทธิภาพการรายงานอาการไมพึงจากการใชยาตามความสมัครใจของบุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงจัดเปนวิธีการพื้นฐานของการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ในโรงพยาบาล   
 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้   มีลักษณะเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ  programmatic research  โดยมีกลุม
เปรียบเทียบ  ทําการศึกษาเปรียบเทียบความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากการใชยากอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  และเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนรายงานอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาระหวางพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมและกลุมควบคุมที่ไมได
เขารวมโปรแกรมวามีความแตกตางกันหรือไม    รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
คนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากรเปาหมาย                                                                                                                   
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่ศึกษา  โรงพยาบาลพระ 
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ปกเกลา   และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยที่ศึกษาที่ปฎิบัติงานบันทึกขอมูลการดูแลผูปวยลงใน
แฟมประวัติผูปวย       
   
        2.2  กลุมตัวอยาง    

กลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่ศึกษาจะแบงออกเปน 2   กลุม  ไดแก  
1) กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยในชวงเวลาที่ศึกษา  และ 2) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่
ปฎิบัติงานประจําหอผูปวย    
               2.2.1  กลุมตัวอยางผูปวย 
               ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมในชวงระยะเวลาที่
ทําการศึกษาจะไดรับการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ดังนี้  1)  ติดตามขณะ
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลจนสิ้นสุดการรักษา  หรือ  2)  ติดตามผูปวยจนสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา  
หรือ  3) ติดตามจนกวาจะมีการยายผูปวยไปยังหอผูปวยอ่ืนที่ไมไดทําการศึกษา   และในกรณีที่มี
การยายผูปวยไปยังหอผูปวยอ่ืนที่ไมไดทําการศึกษา   หากมีการนําผูปวยกลับเขามารับการรักษาอีก
ครั้งในหอผูปวยที่ทําการศึกษาจะไมนับเปนผูปวยรายใหม    โดยการศึกษาวิจัยในผูปวยคร้ังนี้ได
ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  
(รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก  ก ) 
                        2.2.1.1  เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา    ประกอบดวย 

    ก)  ผูปวยใหมทุกรายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม   
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรีที่ทําการศึกษา   ในระหวางวันที่ 20  
ธันวาคม พ.ศ. 2547   ถึง  19  มิถุนายน พ.ศ. 2548   

     ข) ผูปวยยินยอมเขารวมในการศึกษาและใหความรวมมือในการรักษา 
 
                   2.2.1.2  เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา   ประกอบดวย 

     ก) ผูปวยที่ไมไดรับยาใดๆ ในการรักษานอกจากสารน้ําและเกลือแรที่ใหทาง 
หลอดเลือดดํา 

     ข) ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกินขนาดหรือเกิดจาก  
medication error 

     ค) ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา 
     ง) ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมในการศึกษา 

        จ)    ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเปนเวลานอยกวา  24  ช่ัวโมง 
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                       2.2.2   กลุมตัวอยางพยาบาล 
      การวิจยัคร้ังนี้มุงทําการศกึษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยอายุรกรรม 

และศัลยกรรมที่ศึกษาและปฏิบัติงานบันทกึขอมูลการดูแลผูปวยลงในแฟมประวัติผูปวยในชวงเวลา
ที่ศึกษา โดยพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมประกอบดวย  

1)    พยาบาลวชิาชีพหัวหนาหอผูปวย 
2)    พยาบาลวชิาชีพประจําหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรม 
3)    พยาบาลวชิาชีพที่เปนตวัแทนของพยาบาลประจําหอผูปวยเขารับ      
       การอบรมตามโปรแกรม  

 
3. ระยะเวลาการดําเนินการวจัิย 
 ระยะเวลาดําเนินการวิจัยแบงออกเปนดังนี ้ 

3.1  ดําเนินการพฒันาโปรแกรมที่ประยุกตมาจากการศึกษาของ Keith et al. (1989)   
ตั้งแตเดือนมกราคม  พ.ศ.  2547  ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ.  2547   เปนระยะเวลา   8   เดือน 

3.2   ดําเนินการอบรมพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  จํานวน  3  ครั้ง ในวนัที่  22  ถึง 
23  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2547   และวนัที่  17  ธันวาคม  พ.ศ.  2547    

3.2  ดําเนินการทดลองโปรแกรม  ตั้งแตวนัที่  24  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2547  ถึงวัน 
ที่  16  ธันวาคม  พ.ศ.  2547    

3.3  ดําเนินการเกบ็ขอมูลการวิจยัตั้งแตวันที่  20  ธันวาคม  พ.ศ. 2547  ถึงวันที่  19   
มิถุนายน  พ.ศ.  2548   เปนระยะเวลา  6   เดือน  
 
4.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในศึกษาประกอบดวยเอกสารตาง ๆ ที่สรางขึ้น ดังนี ้
        4.1  โปรแกรมที่ใชในการศึกษา    
        4.2   เอกสารประกอบการใหความรูแกพยาบาลและแบบทดสอบความรู 
        4.3   เอกสารประกอบการติดตามคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
        4.4   แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

 
4.1  โปรแกรมที่ใชในการศึกษา    

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจดัทําเอกสารชี้แจงรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรม 
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ความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความ
สมัครใจที่ประยุกตมาจากการศึกษาของ  Keith  และคณะ (1989)  สําหรับใชเปนแนวทาง
ประกอบการดําเนินงานตามโปรแกรมและจัดเก็บไวในหอผูปวยเพื่อเผยแพรแกพยาบาลประจําหอ
ผูปวยที่เขารวมโปรแกรม   (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก  ข) 
 
        4.2  เอกสารประกอบการใหความรูแกพยาบาลและแบบทดสอบความรู 
                 4.2.1 เอกสารประกอบการใหความรูแกพยาบาล 
                              ผูวิจัยจัดทําเอกสารประกอบการใหความรูแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  เพื่อใช
เปนกรอบในการอบรมพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม กลุม ก  รวมทั้งใหความรูแกพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรม กลุม ข  ที่ไมไดรับการอบรม   โดยมีเนื้อหา  คือ  1.) ความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ไดแก   คําจํากัดความของ ADR ,   ความสําคัญของปญหาการเกิด ADR,    การจัดแบง
ประเภทของ ADR,   การประเมินความรุนแรงและความนาจะเปนของการเกิด ADR  และ 2.) ความรู
เกี่ยวกับการติดตามเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล   ไดแก   ความจําเปน
ที่ตองมีการเฝาระวัง ADR,  เปาหมายและประโยชนของการเฝาระวัง ADR,    วิธีการเฝาระวัง ADR,    
การคนหาและการรายงาน ADR  รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินการเฝาระวัง ADR   ใน
โรงพยาบาล       
              4.2.2  แบบทดสอบความรู 

ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือแบบทดสอบความรู  โดยมีจุดมุงหมายในการวดั 
ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  ตามเนื้อหาที่ใหความรู
แกพยาบาล    โดยมีขั้นตอนการสรางแบบทดสอบความรู    ดังนี้ 

4.2.2.1 ผูวิจัยทําการศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับอาการไม 
พึงประสงคจากการใชยา  และการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  

4.2.2.2 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแบบทดสอบความรู(content validity)   
โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  2  ทาน (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ค) 
พิจารณาปรับแกเนื้อหาและภาษาทีใ่ชตามรายละเอียดของตัวเลือกในแต
ละขอของแบบทดสอบ แลวนํามาปรับปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ   

4.2.2.3 นําแบบทดสอบไปทดสอบกบัพยาบาลวิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน   
5  ราย  และปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใชอีกครั้งตามขอเสนอแนะ 
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แบบทดสอบความรูที่สรางขึ้นเปนชนดิเลือกตอบแบบปรนัย   จําแนกขอคําถามแตละขอ
ออกเปน  5   ตัวเลือก  จํานวนทั้งหมด  20  ขอ  (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ง)  และเนื้อหาใน
การวัดความรูแบงออกเปน  2   สวน  ดังนี้    

สวนที่ 1  ความรูทั่วไปเกีย่วกับอาการไมพงึประสงคจากการใชยา   ไดแก    
          1.1   คําจํากัดความของ ADR         
         1.2   ความสําคัญของปญหาการเกิด ADR    

1.3 ลักษณะและประเภทของ ADR  
1.4 ประเมินความรุนแรงและความนาจะเปนของการเกิด ADR              

 
สวนที่ 2   ความรูเกี่ยวกับการติดตามเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากการใชยาใน

โรงพยาบาล   ไดแก    
2.1 ความจําเปนทีต่องมีการเฝาระวัง ADR    
2.2 เปาหมายและประโยชนของการเฝาระวัง ADR  
2.3 วิธีการเฝาระวงั ADR   
2.4 การคนหาและการรายงาน ADR  
2.5 ปญหาที่พบในการดําเนินการเฝาระวัง ADR  ในโรงพยาบาล       

               
         4.3  เอกสารประกอบการติดตามคนหาและรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
                4.3.1 แบบฟอรมการรับรายงาน  ADR  

แบบฟอรมการรับรายงาน  ADR  เปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นสําหรบับันทึกขอ 
มูลรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยของพยาบาลประจําหอผูปวยที่ศึกษา   
(รายละเอยีดดงัแสดงในภาคผนวก  จ) 
 

   4.3.2  แบบฟอรมติดตาม ADR  
แบบฟอรมติดตาม ADR  เปนเครื่องมือที่จัดทําขึ้นเพื่อใหผูวิจัยและเภสัชกรผูชวย 

วิจัยใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในการคนหาอาการพึงประสงคจากการใชยาจากแฟมประวัติผูปวย  
และขอมูลจากการติดตามประเมินความนาจะเปนของอาการพึงประสงคที่ไดรับรายงานจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยทั้งที่เขารวมและที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  (รายละเอยีดดังแสดงในภาคผนวก  ฉ) 
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   4.3.3  แบบฟอรมสรุปการรายงาน  ADR  
ผูวิจัยไดจดัทําแบบฟอรมสรุปการรายงาน ADR สําหรับพยาบาลประจาํหอผูปวยที ่

เขารวมโปรแกรมใชในการบันทึกขอมูลการคนหาและรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาในหอผูปวย   (รายละเอยีดดังแสดงในภาคผนวก  ช) 
 
               4.3.4  จดหมายขาวสรุปรายงาน  ADR 

ผูวิจัยจัดทําจดหมายขาวสรุปขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดจากการ 
ติดตามคนหาของเภสัชกรและจากการรายงานของพยาบาลประจําหอผูปวยที่ศึกษา  ตัวอยาง
กรณีศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  สงกลับไปยังพยาบาลประจําหอผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรม  เพื่อกระตุนใหพยาบาลที่เกี่ยวของเล็งเห็นความสําคัญของการคนหาและความถี่
ของการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยที่ควรกระทําอยางตอเนื่อง 
 
        4.4    แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

ผูวิจัยไดจดัทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานชนิดตอบดวยตนเองสําหรับสอบ 
ถามความพึงพอใจของพยาบาลจากการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา  โดยมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม  ดังนี ้
               4.4.1 ผูวิจัยทําการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจโดยประยุกตจากการศึกษาความพึง
พอใจในงานของสุนทรี วัชรดํารงกุล  (2541)   ซ่ึงเครื่องมือที่ใชวัดสภาพความพึงพอใจใน
แบบสอบถามแบงเปน   2   สวน คือ  การสํารวจความคิดเห็นโดยรวมจากการปฏิบัติงานประจําหอ
ผูปวยของผูตอบแบบสอบถาม  และการสํารวจความพึงพอใจเฉพาะดานที่สอดคลองกับแนวคิด
ของเฟรดเดอริค  เฮอรซเบิรก (Frederick Herzberg 1966)    
 
               4.4.2  ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแบบสอบถามความพึงพอใจ (content validity)  
โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  2  ทาน (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ค) พิจารณาปรับแกตาม
รายละเอียดของตัวแปรแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ   
 
               4.4.3 นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 10   
ราย  และปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใชอีกครั้งตามขอเสนอแนะของพยาบาล 
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  แบบสอบถามความพึงพอใจที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงออกเปน  3  ตอน ดังนี้  (รายละเอียด
ดังแสดงในภาคผนวก  ซ) 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม   
    ลักษณะของแบบสอบถามเปนการสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
ในเรื่อง เพศ  อายุ  วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส  ตําแหนงหนาที่  ประสบการณการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยที่ศึกษา  การอบรมหรือไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
 

ตอนที่ 2  การสํารวจความคดิเห็นโดยรวมจากการปฏิบัตงิานของพยาบาล 
   การสํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ไดจากการสํารวจความ
คิดเห็นโดยรวมจากประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหอผูปวยเกี่ยวกับการคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคจาการใชยา   จําแนกขอคําถามออกเปน  4  ขอ  ไดแก  ความสุขในการ
ทํางาน  ความคิดเห็นที่จะเลือกปฏิบัติงานหรือสนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติงาน   และความคิดเห็นที่จะ
เลิกปฏิบัติงาน  
 

ตอนที่ 3  การสํารวจความความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 การสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลในองคประกอบดานตาง ๆ ในการปฏิบัติ 

งานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจาการใชยา  จําแนกขอคําถามตามตัวแปรยอยออกเปน  
17  ขอยอย  ลักษณะของแบบสอบถามเปนการจัดระดับความพึงพอใจ  5  ระดับของลิเคอรท  
(Likert  อางถึงใน พละ  ดลวิทยากุล  2536)   ผูวิจัยกําหนดคาคะแนนของแตละชวงระดับ   ดังนี้ 
 

ระดับ 1    หมายถึง     มีความพึงพอใจอยูในระดับนอยที่สุด 
ระดับ 2    หมายถึง     มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย 
ระดับ 3    หมายถึง     มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  
ระดับ 4    หมายถึง     มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
ระดับ 5    หมายถึง     มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด 

 
5.  การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
        5.1 การวางแผนและเตรียมงานกอนดําเนินการวิจัย 
               5.1.1  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอน 
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วิธีการวิจัยที่เหมาะสม และจัดทําโปรแกรมที่ใชในการวิจัย 
 
               5.1.2  การสุมเลือกหอผูปวยและกลุมตัวอยางใหเขารวมโปรแกรม 

ดําเนินการคัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมจํานวนทั้งหมด  8   หอผูปวย  
เขารวมการศึกษา  เนื่องจากเปนหอผูปวยที่มีผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยหนักที่จําเปนตองใชยา
รวมกันหลายขนานในการรักษา  ซ่ึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
จากนั้นจึงทําการสุมเลือกหอผูปวยดังกลาวออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ  4  หอ
ผูปวย   ทั้งนี้เพื่อใหไดกลุมตัวอยางผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกันทั้ง  2  กลุม    ไดทําการจับคูหอ
ผูปวยอายุรกรรมตามลักษณะเพศของผูปวยออกเปนหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย  
และจับคูหอผูปวยศัลยกรรมตามลักษณะโรคของผูปวยที่คลายคลึงกันออกเปน   2   คู    กอนทําการ
จับฉลากสุมเลือกหอผูปวยในแตละคูเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   กําหนดใหกลุมตัวอยาง
ผูปวยและพยาบาลประจําหอผูปวยที่ไดเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามลําดับ   รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่  1 
 
              5.1.3   การเตรียมเภสัชกรผูชวยวจัิยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยดําเนินการใหความรูและสรางความเขาใจในการติดตามเก็บรวบรวมขอมูล 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากอนเก็บขอมูลจริงแกเภสัชกรผูชวยวิจัยจํานวน  5  คน  
โดยไดดําเนินการประชุมรวมกันสัปดาหละ  1 คร้ัง  ครั้งละ  1  ช่ัวโมง  รวมทั้งหมด  10  คร้ัง  
เพื่อใหครอบคลุมความรูและความเขาใจ  ในหัวขอดังตอไปนี้   

5.1.3.1 อธิบายเปาหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย 
5.1.3.2 อธิบายนิยามของอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีใ่ชในการวจิัย 
5.1.3.3 อธิบายความสําคัญ รวมทั้งลักษณะและความรุนแรงของอาการไมพึง 

ประสงคจากการใชยา 
5.1.3.4 รายละเอียดและแนวทางในการติดตามการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการ 

ใชยาจากแฟมประวัติผูปวย 
5.1.3.5 วิธีประเมินความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
5.1.3.6 การนําเสนอ case  report ที่ไดจากการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาในหอผูปวยโดยเภสัชกรผูชวยวิจยั  เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและซกัถาม ขอสงสัยรวมกนั     
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                5.1.4  การประสานงานกับผูเก่ียวของเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
  ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยอายุกรรม 
และศัลยกรรมที่ศึกษา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและคัดเลือกตัวแทนพยาบาลประจําหอ
ผูปวยที่เขารวมโปรแกรม  หอผูปวยละ  2  ราย  รวมทั้งสิ้น   8   ราย  เขารวมการอบรมกับผูวิจัยและ
ทําหนาที่เปนแกนการประสานงานกับผูวิจัยจนสิ้นสุดการดําเนินการตามโปรแกรม  รวมทั้งผูวิจัย
ประสานงานกับหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมและหัวหนางานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน  เพื่อขอรับ
คําปรึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียนเภสัชกรผูชวยวิจัยปฏิบัติงานเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

48  
 

 

แผนภูมิท่ี 1    แสดงขอมูลการสุมเลือกหอผูปวยเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมและกลุมตัว 
                       อยางผูปวยที่ศกึษา 
                              

    คัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมเขารวมการศึกษาจํานวน 8   หอผูปวย 
 
      
        
    
 
 
      เขารวมโปรแกรมจํานวน     4     หอผูปวย         ไมไดเขารวมโปรแกรมจํานวน    4    หอผูปวย                                   
    อายุรกรรมหญิง   1                                                              อายุรกรรมหญิง   2  
              อายุรกรรมชาย     3                                                      อายุรกรรมชาย    4  
             ศัลยกรรม    1                                                                     ศัลยกรรม      3 
            ศัลยกรรมอุบัติเหตุ   5    ศัลยกรรม      4    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผูปวยเขารับการรักษาในชวงที่ศึกษา  4,911   ราย  

     -   รับการรักษา< 24  ช่ัวโมง       1,133     ราย  
     -   ไมใหความรวมมือในการรักษา    87     ราย 
     -   ไมยินยอมเขารวมการศึกษา            1     ราย
     -   ไมไดรับยาใด ๆ นอกจาก  
          สารน้ําและเกลือแร                   111       ราย
     -    ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค 
        จาก medication  error                   7      ราย 

ผูปวยเขารับการรักษาในชวงที่ศึกษา  4,456   ราย  

     -   รับการรักษา< 24  ช่ัวโมง          837    ราย 
     -   ไมใหความรวมมือในการรักษา    44    ราย 
     -   ไมยินยอมเขารวมการศึกษา            0    ราย 
     -   ไมไดรับยาใด ๆ นอกจาก  
          สารน้ําและเกลือแร                    106    ราย 
     -    ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค 
          จาก medication  error                     2   ราย 

จํานวนผูปวยที่ผานเกณฑการศึกษา   3,572  ราย 
      -   อายุรกรรมหญิง  1            873          ราย 
      -   อายุรกรรมชาย    3      999          ราย 
      -   ศัลยกรรม  1                     943           ราย     
      -   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5        757           ราย 

จํานวนผูปวยที่ผานเกณฑการศึกษา   3,467   ราย 
       -   อายุรกรรมหญิง  2               891        ราย 
        -   อายุรกรรมชาย   4          965        ราย 
        -   ศัลยกรรม   3                      876        ราย     
        -   ศัลยกรรม   4           735        ราย     

               

สุมเลือกหอผูปวยใหเขารวมและไมเขารวมโปรแกรม 
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        5.2   การดําเนินการตามโปรแกรมที่ใชในการศึกษา 
                5.2.1 การสรางปฏสิัมพันธระหวางเภสชักรผูวจัิยกับพยาบาลที่ปฏิบัตงิานประจําหอผูปวย 
อายุรกรรมและศัลยกรรมท่ีเขารวมโปรแกรม   
                              ผูวิจัยดาํเนินการสรางปฏิสัมพันธกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยอายุรก
รรมและศัลยกรรมที่เขารวมโปรแกรม    ดงันี้ 

5.2.1.1 ติดตอส่ือสารสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางเภสัชกรและพยาบาล 
                                    ผูวิจัยติดตอส่ือสารระหวางบุคคลที่แสดงถึงความสัมพันธที่ดีตอกันกับ 
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมที่ประกอบดวย  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
ทั้งกลุม ก   และกลุม  ข   โดยจะไปพบปะพูดคุยเพื่อสรางความคุนเคยและมิตรภาพที่ดี ปรึกษาหารือ  
ซักถาม  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ในชวงวันทําการปกติอยางนอย  2   คร้ังตอสัปดาหตอหนึ่งหอ
ผูปวย   โดยกิจกรรมนี้ไดเร่ิมดําเนินการตั้งแตวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2547  เปนตนไป 
 

5.2.1.2 สรางความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางเภสชักรและพยาบาล ใหสามารถ 
ปฏิบัติงานรวมกันได 

ผูวิจัยประชุมรวมกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมและพยาบาลที ่
เขารวมโปรแกรมกลุม ก ที่ไดรับการอบรมจากผูวิจัย   เพื่อทําความตกลงและสรางความเขาใจใน
บทบาทของเภสัชกร   บทบาทของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   รวมทั้งชี้แจงใหพยาบาลเขาใจเปาหมาย และแนวทางการ
ดําเนินงานของโปรแกรม   บทบาทของบุคลากรแพทย  บทบาทของเภสัชกรผูชวยวิจัย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจซึ่งกันและกันในการปฏิบัติงานตามกระบวนการของโปรแกรม   รายละเอียดดังนี้ 
 
 •  บทบาทของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรม    

ก) จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานตามโปรแกรมรวมกับผูวิจัย 
ข) ใหคําปรึกษาและประสานงานกับผูวิจัยเกี่ยวกับการดําเนินการตามโปรแกรม 
ค) คัดเลือกตัวแทนพยาบาลประจําหอผูปวยเขารับการอบรมตามโปรแกรม  และทํา 
        หนาที่ในการประสานงานกับผูวิจัยจนสิ้นสุดระยะเวลาการวิจัย 
ง) ทบทวนแฟมประวัติผูปวยขณะที่ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และใน 
       กรณีที่สงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหรายงานมายัง 
        ศูนยติดตามไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล   

       •  บทบาทของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม  ก   (ไดรับการอบรม) 
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ก) เปนตัวแทนของพยาบาลประจําหอผูปวยเขารับการอบรมตามโปรแกรม 
ข) ทบทวนขอมูลแฟมประวัติผูปวยขณะที่ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 

และในกรณีที่สงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ใหรายงาน
มายังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล   

ค) ส่ือสารและประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย ใหรับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามโปรแกรม  

ง) เผยแพรความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคตามที่ไดรับจากการอบรมแก
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข ที่ไมไดรับการอบรม  รวมท้ังใหคําปรึกษา  
ซักถามและตอบขอสงสัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในการคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ   และกระตุนใหพยาบาลเล็งเห็นความสําคัญ
ของการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ อยางตอเนื่อง 

จ)  ติดตามการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ของพยาบาลประจําหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง  โดยบันทึกขอมูลหรือส่ือสาร
ใหพยาบาลประจําหอผูปวยทําการบันทึกขอมูลการคนหาและรายงานลงใน
แบบฟอรมสรุปการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   

ฉ) เปนแกนกลางในการประสานงานระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําหอผูปวยที่
ไมไดรับการอบรม   ซักถามขอสงสัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินการตาม
โปรแกรมตลอดชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย    

ช) ประชุมรวมกับผูวิจัยทุก  2  เดือน  เพื่อซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลและติดตาม
ประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรมรวมกัน  

 
•  บทบาทของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  (ไมไดรับการอบรม) 

ก) ทบทวนแฟมประวัติผูปวยขณะที่ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล  และ
ในกรณีที่สงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ใหรายงานมายัง
ศูนยติดตามไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล   

ข) ประสานงานกับเภสัชกรผูวิจัยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรม ในกรณีที่ตองการ
คําตอบในขอสงสัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับกับการดําเนินการตามโปรแกรม    เชน 
ไมทราบความหมายของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ไมทราบวิธีการ
คนหาหรือการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เปนตน  
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  •  บทบาทของเภสัชกรผูวิจัย 
           ก)  ส่ือสารและประสานงานกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม ใหรับทราบเปาหมาย 

       และแนวทางการดําเนนิการของโปรแกรม  รวมทั้งสรางความ เขาใจเกีย่วกับ   
       บทบาทของเภสัชกรและพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการ  
       ไมพึงประสงคจากการใชยา  

          ข)  พบปะพดูคุย  ใหคําปรึกษา  ซักถามแลกเปลี่ยนขอมูลและตอบขอสงสัยตาง ๆ  
                    ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใช   
                    ยากับพยาบาลทีเ่ขารวมโปรแกรม   

   ค)  อบรมใหความรูเกี่ยวกบัอาการไมพึงประสงคแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
                  กลุม ก  รวมทั้งใหความรูแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข เปนรายบุคคล 
                                  หรือเปนกลุมยอยตามกรอบเนื้อหาความรูเดียวกนั  

 ง)  กระตุนพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมที่เปนกลุมตัวอยางใหเห็นความสาํคัญของ 
      การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางตอเนื่อง  รวมทัง้ใหขอมูล 
      รายงานอาการไมพึงประสงคฯ ยอนกลับไปยังพยาบาลที่เกี่ยวของ 
 จ)  ทบทวนแฟมประวัติผูปวยเพื่อติดตามคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก 
       การใชยาในผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาทุกรายที่เขารับการรักษาในชวงเวลาที ่
       ศึกษาทั้งในหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 ฉ)  ติดตามประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับ 

รายงานจากพยาบาลทั้งที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 ช)  ประชุมรวมกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมที่ไดรับการอบรมและทําหนาที่เปน 
       แกนการประสานงานกบัผูวิจัยทุก  2  เดือน  เพื่อซักถามแลกเปลี่ยนขอมูล  ติด 
       ตามประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรมรวมกัน 

 
•  บทบาทของเภสัชกรผูชวยวิจัย 

  ก)  ประชุมหารือรวมกับผูวจิัยเพื่อกําหนดนิยามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
        แผนงานการปฏิบัติงาน  แนวทางในการติดตามคนหาและการประเมินความ   
        นาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากแฟมประวตัิผูปวย 
ข)    ทบทวนแฟมประวัติผูปวยเพื่อคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช 
        ยา ในผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาทกุราย   ทั้งในหอผูปวยที่เขารวมและไมได 
        เขารวมโปรแกรม 
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ค)    ซักถามและแลกเปลี่ยนขอมูลจากการคนหาและติดตามการเกิดอาการไมพึง 
 ประสงคจากการใชยากับผูวิจัย 

  ง)     ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงครวมกับผูวิจยั   ทัง้ที่เภสัชกร 
                                   พบจากการติดตามคนหาในแฟมประวัติผูปวยและที่พบจากการรายงานของ 
                   พยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 

 
        5.2.2  การใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลประจําหอผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรม
เก่ียวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
                 5.2.2.1  อบรมพยาบาลที่เปนตัวแทนของหอผูปวยตามโปรแกรม 

ผูวิจัยดําเนินการอบรมพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  ที่เปนตวัแทนของพยาบาล 
ประจําหอผูปวยหอผูปวย โดยพยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาตามกรอบเนื้อหาความรูในเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  จํานวนหอผูปวยละ  2  ราย  รวมทั้งส้ิน  
8  ราย   โดยแบงการอบรมออกเปน  3  คร้ัง แตละครั้งใชเวลา 1 วัน   หลังจากเสร็จส้ินการอบรมใน
คร้ังที่สอง   พยาบาลที่ไดรับการอบรมทั้งหมดไดทดลองปฏิบัติงานตามโปรแกรมในวันทําการปกติ
เปนเวลา  2   สัปดาห    เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นเกี่ยวกับวิธีการคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงค จากนั้นจึงเริ่มทําการอบรมในครั้งที่สาม  โดยเปดโอกาสใหพยาบาลไดนําเสนอขอมูล   และ
ซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่ไดจากการทดลองโปรแกรมรวมกับผูวิจัย       

 
              5.2.2.2  ใหความรูแกพยาบาลที่ไมไดรับการอบรมเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมยอย 

ผูวิจัยและพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  ที่ไดรับการอบรมจากผูวิจัยดําเนนิ   
การใหความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคแกพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ข  ที่ไมไดรับการอบรม  ดังนี้ 
        • เภสัชกรผูวิจัย 

ก) ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนรายบุคคลในวันทําการปกติเพื่อให
ความรูและสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจ   นิยามของ
อาการไมพึงประสงคฯ  วิธีการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา      

ข) พยาบาลที่เปนแกนกลางการประสานงานระหวางผูวิจัยกับพยาบาลประจําหอผูปวย    
ที่เขารวมโปรแกรม   ทําการนัดหมายพยาบาลเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมยอย ๆ  2-3 
คน  หรือนัดหมายใหผูวิจัยช้ีแจงผานที่ประชุมประจําเดือนของพยาบาล โดยกําหนด
ชวงเวลาในวันทําการปกติที่คาดวาพยาบาลสะดวกรับฟงคําชี้แจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับ
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การดําเนินงานตามโปรแกรม    ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา     วิธีการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา     ซ่ึงแตละ
คร้ังจะใชเวลาประมาณ  20 - 30  นาที  ผูวิจัยนําเอกสารที่ใชประกอบการใหความรู
เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไปจัดเก็บไวที่หอผูปวยเพื่อ
เผยแพรความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลที่ไมไดรับการอบรม   

ค) ในกรณีทีพ่ยาบาลรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ผูวจิัยจะซักถามขอมูล 
จากพยาบาลตามแบบฟอรมรับรายงาน  ADR  ที่บันทึกชื่อ - สกุลผูปวย ที่สงสัยวา  
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ประวัติการไดรับยา   ลักษณะอาการไมพึงประสงค  
ที่พบหรือสงสัย  รวมทั้งประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงครวมกับ 
พยาบาล  เพื่อใหพยาบาลมีความรูและมีความมั่นใจมากขึน้ในการรายงานอาการไม 
พึงประสงคจากการใชยา   

 
         •  พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม  ก   

พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก ที่ไดรับการอบรมดําเนินการสื่อสารและให 
ความรูเกี่ยวกบัอาการไมพึงประสงคแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข ที่ไมไดรับ
การอบรม  ดังนี้ 

       ก) ส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาผานที่ 
ประชุมประจําเดือนของพยาบาลทุกเดือน 

ข) ส่ือสารกับพยาบาลที่ไมไดเขารวมการอบรมเปนรายบุคคล   เพื่อใหความรู
และสรางความเขาใจเกี่ยวกบัการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงค 

ค) ส่ือสารใหพยาบาลประจําหอผูปวยทําการบนัทึกขอมูลการคนหาและการ 
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ตามแบบสรุปการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อสงตอขอมูลการรายงานระหวาง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรตาง ๆ    

              ง)  ใหคําปรึกษา และตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน 
      การเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  
 

      5.2.3   การติดตามคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยของเภสัชกร
และพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติงานที่จัดทําขึ้นรวมกัน 
          5.2.3.1  การคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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  พยาบาลประจําหอผูปวยอายุกรรมและศัลยกรรมที่เขารวมโปรแกรม   ผูทําหนาที ่
บันทึกรายละเอียดขอมูลการรักษาพยาบาลในแฟมประวัติผูปวย   จะคนหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในผูปวย  ดวยการทบทวนขอมูลการรักษาพยาบาล  ขอมูลการไดรับยาของ
ผูปวย   อาการผิดปกติทางคลินิก ฯลฯ ในแฟมประวัติผูปวยผูปวยอยางนอย   1  ครั้ง   ในระหวางที่
ผูปวยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล     ทั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําแนวทางติดตามคนหาและรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ  เผยแพรแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   โดยใหพยาบาลพิจารณาจาก  

ก) ผลตรวจรางกาย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  ที่อาจเปนเครื่องชี้
ถึงสาเหตุการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ข) ปญหาของผูปวยท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงและที่
เกิด ขึ้นในระหวางผูปวยพักรักษาอยูในโรงพยาบาล 

ค) ขอมูลประวัตคิวามเจ็บปวยของผูปวยและประวัติการใชยา ประวัติการเกิด 
อาการไมพึงประสงคจากยาหรือสารอื่น ๆ ที่มีการบันทึกลงในแบบ
บันทึกขอมูลผูปวยจากแหลงขอมูลคือ เวชระเบียนผูปวย บันทึกของแพทย 
พยาบาล    ใบรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  และจากการ
สัมภาษณผูปวยหรือ ญาติหรือผูดูแลผูปวย 

ง) คําสั่งใชยาของแพทย   โดยพิจารณาจากคําสั่งใชยาที่พบอาการไมพึง
ประสงคไดบอย   เชน  ยาเคมีบําบัด , amphotericin  B  หรือ  alerting 
order ไดแก  คําสั่งหยุดใชยากระทันหัน,   คําสั่งลดขนาดยา  และคําสั่งใช  
tracer agent  เชน ยา Vit. K inj.,  hydroxyzine, chlorphenilamine, 
corticosteroid ,  Potassium  Chloride และ metoclopramide 

จ) ขอมูลในใบสงตัวผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
             5.2.3.2    การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ในกรณีที่พยาบาลสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ใหราย 
งาน   ช่ือ-สกุล ผูปวย   ช่ือหอผูปวย   ประวัติการไดรับยาหรือช่ือยาที่สงสัยวาเปนสาเหตุของการเกิด
อาการไมพึงประสงค   ลักษณะของอาการไมพึงประสงค   ช่ือพยาบาลผูสงสัยการเกิดอาการไมพึง
ประสงคฯ   ทางโทรศัพทมายังศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล  
โดยผูวิจัยจะระบุหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดไวในหอผูปวยเพื่อความสะดวกในการรายงาน  
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5.2.3.3  การติดตามประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ผูเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย  ซ่ึงไดแก  ผูวจิัยและเภสัชกรผูชวยวจิัยจํานวน   6  คน   

ดําเนินการติดตามประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมทั้งที่เขารวมและไมเขารวมโปรแกรม    โดยมีรายละเอียดของการติดตามการเกิดอาการไม
พึงประสงค ดังนี้ 

ก) คนหาชื่อ-สกุล ของผูปวยรายใหมทุกรายที่เขารับการรักษาในชวงเวลาที่
ศึกษาทั้งในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เขารวมและไมไดเขารวม
โปรแกรม จากฐานขอมูลตามโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

ข)   ผูวิจัยและเภสัชกรผูชวย วิจัย  แบงออกเปน 2  ทีม   ทมีละ  3  คน  แตละ   
       ทีมรับผิดชอบในการตดิตามประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  ใน 

วันทําการปกต ิ  โดยดําเนินการดังนี ้
•    ทบทวนขอมูลในแฟมประวัติผูปวย   
•     สืบคนขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ 
•     สัมภาษณผูปวย/ญาติ/ผูดูแล 
•     คนขอมูลจากแหลงเอกสารอางอิง 
•     แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแพทย  พยาบาล  
•    ประเมินความสัมพันธของอาการไมพงึประสงคกับยาที่สงสัย  
        ดวย  Naranjo’s  algorithm  วาเกดิจากยาหรือไม 

ค)   ประเมินความความสัมพันธระหวางอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับ 
ผูปวยกับยาทีส่งสัยประเมินดวย Naranjo’s algorithm โดยประเมินรวมกัน  
2  คน   ระหวางผูวิจยัและเภสัชกรผูชวยวิจยัวาอาการไมพึงประสงคที่
เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับยาที่สงสัยในระดับ  “ใชแนนอน” (certain),  
“นาจะใช” (probable), “อาจจะใช” (possible) หรือ “ไมนาจะใช” 

              (unlikely)   และหากผลการประเมินที่ไดไมตรงกันตองหาขอสรุปรวมกัน 
              ระหวางเภสัชกรผูประเมิน 

                      ง)   ในรายที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดสัญญลักษณเปน      
               “สติ๊กเกอรผูปวยแพยา”   ลงบน OPD card  ของผูปวยและออกบัตรแพยา  

ใหกับผูปวยในกรณีที่มีความรุนแรง  หรือมีความนาจะเปนในระดับ 
“นาจะใช”  (probable)  หรือ  “ใชแนนอน”  (certain)  ตามเกณฑของ
โรงพยาบาล 
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        จ)  สรุปรวบรวมรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดจากการติด 
ตามไปยังคณะกรรมการติดตามปญหาการใชยาของโรงพยาบาลทุกสอง 

                                         เดือน  รวมทั้งศนูยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ 
                                         สุขภาพ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
                      
        5.2.4  การรายงานขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยายอนกลับไปยงัพยาบาลประจําหอ
ผูปวยและคณะกรรมการของโรงพยาบาลที่เก่ียวของ 
                5.2.4.1  การรายงานขอมูล ยอนกลับในรูปจดหมายขาว 

  ผูวิจัยสรุปขอมูลผลจากการคนหาและการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใช 
ยาที่พบหรือสงสัยวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยของพยาบาลและเภสัชกรแยกตามหอผูปวยที่เขารวม
โปรแกรมในรูปจดหมายขาว  ADR  Newsletter โดยทําการสรุปขอมูลจํานวนและความนาจะเปน
ของอาการไมพึงประสงค   รวมทั้งสรุปขอมูลลักษณะอาการไมพึงประสงคฯ ที่ไดรับรายงาน  
ความรูเกี่ยวกับการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากกรณีศึกษา  เผยแพรกลับไปยัง
พยาบาลประจําหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมทุก ๆ  2  เดือน  เพื่อกระตุนใหพยาบาลผูเกี่ยวของเห็น
ความสําคัญของการรายงานและใหความรวมมือในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ อยางตอเนื่อง   
 

5.2.4.2  การรายงานขอมูลยอนกลับผานการประชุมรวมกับพยาบาล 
ผูวิจัยประชุมรวมกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  ซ่ึงเปนตัวแทนในการประ 

สานงานกับผูวิจัยทุก ๆ  2  เดือน เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของพยาบาล  และกระตุนใหพยาบาลผูเกี่ยวของเห็นความสําคัญของการ
คนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ   นอกจากนี้  ผูวิจัยยังสรุปขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารายงานไปยังคณะกรรมการที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลทุก  2   เดือน   
 
          5.3  การทดสอบความรูเก่ียวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาล  

ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง อาการไมพึงประสงคของพยาบาล
ประจําหอผูปวยที่ศึกษาทั้งในหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม  โดยพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ก ที่ไดรับการอบรมจะทําการทดสอบความรูครั้งแรกกอนการอบรมและทดสอบ
ความรูซํ้าอีกครั้งหลังเสร็จส้ินการอบรม   สวนพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม กลุม ข ที่ไดรับความรู
จากผูวิจัยแตไมไดรับการอบรมจะทําการทดสอบความรูครั้งแรกกอนการเขารวมโปรแกรมและครั้ง
ที่สองหลังการเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา  3   เดือน   เชนเดียวกันกับพยาบาลที่ไมไดเขารวม
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โปรแกรมที่เปนกลุมเปรียบเทียบ  จะทําการทดสอบความรูจํานวน  2  ครั้ง โดยมีระยะหางของการ
ทดสอบความรูในครั้งแรกและครั้งที่สองเปนเวลา   3   เดือน    
 
         5.4   คํานวณสัดสวนจาํนวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาลที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรม 
                  5.4.1  สัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาท้ังหมดของพยาบาล          

คํานวณหาสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมด  ที่ได 
รับรายงานจากพยาบาลทั้งที่เขารวมและไมเขารวมโปรแกรม  โดยนําไปเทียบกับจํานวนรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ  ทั้งหมดที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   
 
                  5.4.2  สัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของพยาบาลที่มีความ
นาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงค 
                      คํานวณหาสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมดที่
ไดรับจากพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโปรแกรม โดยนําจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ไปเทียบกับจํานวนรายงานทั้งหมดที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   
 

5.5  การสํารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม   
            ผูวิจัยทําการสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาภายในเดือนสุดทายของการวิจัย  โดยสํารวจความพึง
พอใจของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้งกลุม ก และกลุม ข    โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ชนิดตอบดวยตนเอง (self-administered questionnaire)               
 
6. วิเคราะหผลการวิจัย 

6.1  การเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ การเฝาระวัง 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   
                6.1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  ดวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา    
ไดแก  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย   

6.1.1.1    อายุ  เพศ 
6.1.1.2 สถานภาพสมรส 
6.1.1.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ศึกษา 
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6.1.1.4 การไดรับความรูเกี่ยวกับ ADR จากเภสัชกร 
 

6.1.2  วิเคราะหขอมูลการดําเนินการใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 

6.1.3   วิเคราะหความแตกตางผลการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวม 
โปรแกรม  ดังนี้ 

6.1.3.1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวม 
โปรแกรม กลุม ก  ที่ไดรับการอบรม  กอนและหลังการอบรม  ดวยสถติิ  Wilcoxon signed - rank test 

6.1.3.2  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวม 
โปรแกรม กลุม ข   กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา  3  เดือน  ดวยสถิติ  Wilcoxon 
signed - rank test 

6.1.3.3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลที่ไมได 
เขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  0  และ 3  เดือนของการทดสอบ  ดวยสถิติ Wilcoxon  signed - rank test 

6.1.3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูระหวาง 
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม  ข  และพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  ดวยสถติิ  Mann-Whitney 
U  test 
 
        6.2    เปรียบเทียบความแตกตางของสดัสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ของพยาบาลตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร  ระหวางพยาบาลทีเ่ขารวมและ
ไมไดเขารวมโปรแกรม    
               6.2.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยในหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   
โดยใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก  ความถี่   รอยละ   คาเฉลี่ย  ไดแก 

6.2.1.1   อายุ  เพศ  
6.2.1.2   ประวัติการแพยาหรือการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
6.2.1.3   โรคประจําตัวเร้ือรัง   
6.2.1.4   จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ 
6.2.1.5   จํานวนวนัตดิตามผูปวยระหวางรับการรกัษาในหอผูปวยที่ศกึษา 
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6.2.2  วิเคราะหความแตกตางขอมูลทั่วไปของผูปวย  ระหวางหอผูปวยที่เขารวมและไมได
เขารวมโปรแกรมโดยใชสถิติ Chi-square test    
 
               6.2.3  วิเคราะหผลการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยระหวาง
หอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก  ความถี่  รอยละ   

6.2.3.1     อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.2.3.2     กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  จําแนกกลุมยาที่ทําใหเกิดอาการ 

ไมพึงประสงคตามศูนยติดตามผลไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
6.2.3.3     ลักษณะของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
6.2.3.4     ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หากประเมิน 

โดยใชเกณฑ Naranjo’s algorithm  แลวพบวาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับยาที่
สงสัยในระดบั certain    =   ใชแนนอน ,  probable    =   นาจะใช ,  possible    =   อาจจะใช   

6.2.3.5     ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยจําแนกออก 
เปน  3  ระดับ ไดแก    ไมรุนแรง  รุนแรงปานกลาง  และรุนแรงหรือรายแรง   ตามลําดับ 

6.2.3.6     ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตาม 
โอกาสในการปองกัน โดยใชเกณฑของ Schumock และ  Thormton  1992  

6.2.3.7     ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงจากการใชยา  จําแนกตามสถานที่ 
เกิด  วาเกดิขึ้นนอกโรงพยาบาลหรือเกิดขึ้นขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
                6.2.4  วิเคราะหขอมูลการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ระหวางพยาบาลที่
เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
                      6.2.4.1       วิเคราะหสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ก) เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนของจํานวนรายงานอาการไม 
พึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับทั้งหมดตอจํานวนรายงานที่พบจาก
การติดตามของเภสัชกร  โดยใชสถิติ  Chi-square test   

ข) เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานทีม่ีความนาจะ 
เปนของการเกดิอาการไมพึงประสงคตอจํานวนรายงานทีพ่บจากการ
ติดตามของเภสัชกร โดยใชสถิติ   Chi-square test   
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6.3 วิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

    วิเคราะหคะแนนที่รวบรวมไดจากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจโดยใชสถิติเชิง 
พรรณนา  ไดแก  ฐานนิยม  รอยละ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2    แสดงขั้นตอนการติดตามและการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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หอผูปวยท่ีศึกษาทั้งที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 
 
     เภสัชกรทบทวน                                                                                                            พยาบาลคนหา ADR                                        
     แฟมประวัติผูปวย                                                                                                         จากแฟมประวัติผูปวย                                      
                                                                                                                                      และรายงานไปยังเภสัชกร 
เภสัชกร ติดตามเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิก                                                                                                                                      
                                                                                               พยาบาลรายงาน                                                                               
                                                                                                                                                  
 เภสัชกรติดตามประเมินการเกิด ADR ตามที่ไดรับรายงาน /  คนหาADR ในผูปวยกลุมเปาหมายทุกราย 

                           1 . ทบทวนขอมูลในแฟมผูปวยและบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมติดตาม ADR 
   2. .สัมภาษณผูปวย/ญาติ/ผูดูแล 

3.  สืบคนขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ 
-        4.   คนขอมูลจากแหลงเอกสารอางอิง 
                          5.  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแพทย  พยาบาล  

6.  ประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคกับยาที่สงสัย ดวย  
     Naranjo’ s algorithm  วาเกิดจากยาหรือไม 

             เภสัชกรติดตามประเมินการเกิด ADR เปนระยะ ดังนี้ 
1. ติดตามจนสิ้นสุดการรักษาผูปวย 
2. หรือติดตามจนสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา 
3. หรือติดตามจนกวายายผูปวยออกจากหอผูปวย 

ที่ศึกษา 
 
                                                                                                         อาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่พยาบาลรายงาน  
    จํานวน ADR ที่เภสัชกรพบ                                                             พบ  ADR                              ไมพบ  ADR  
  

 
                                           จํานวน ADR ทั้งหมดที่พบในการวิจัย     
ภายหลังการพบ ADR  ในผูปวย  เภสัชกรดําเนินการดังตอไปนี้                                                    
1. ติดสติ๊กเกอรแพยา หรือออกบัตรแพยาตามแนวทางการออกบัตรแพยา  ในกรณีที่ประเมินรวมกับแพทยแลว     
2. อธิบายใหผูปวยหลีกเลี่ยงการใชยาที่สงสัยซ้ํา 
3. รายงาน ADR ที่พบไปยังศูนย ADRMC  กระทรวงสาธารณสุข       

   4.     สรุปขอมูลการรายงานแจงกลับไปยังคณะกรรมการศึกษาติดตามการใชยาของโรงพยาบาลทุกสองเดือน 
แผนภูมิท่ี  3    แสดงขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
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    กลุมศัลยกรรม  1 , 4 
กลุมศัลยกรรม  3,  ศท.5 

สวนที่ 1 สวนที่ 2 สวนที่ 3 สวนที่ 4

การสุมคัดเลือกหอผูปวย 
    กลุมอายุรกรรมหญิง 1 , 2 
     กลุมอายุรกรรมชาย 3 ,  4 

 
หอผูปวยที่เขารวมโปรแกรม    4    หอผูปวย 

1.  อายุรกรรมหญิง 1 
2.  อายุรกรรมชาย 3 
3.  ศัลยกรรม  1 
4.  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  5 

 
 

ดําเนินการตามโปรแกรมที่แบงออกเปน  4  สวนหลัก 
 

 
                
                                                                            
 
    สื่อสาร /สรางปฏิสัมพันธ                  ใหความรู/สรางความเขาใจ            ติดตามและรายงาน ADR     รายงานขอมูล ADR ยอนกลับ 
  
 
- ประชุมชี้แจงหัวหนาหอผูปวย                - อบรมพยาบาลตัวแทน                - พยาบาลคนหา ADR            - สรุปขอมูลการรายงาน 
- พบปะพูดคยุ สรางความสัมพันธที่ดี       - ทดลองโปรแกรมเปนเวลา          - พยาบาลรายงาน ADR              ADRในรูปจดหมายขาว 
- ประสานงานกับพยาบาลที่ไดรับและ        2  สัปดาห                                   - เภสัชกรติดตามประเมิน           สงกลับไปยังพยาบาล 
  ไมไดรับการอบรม                                  - ใหความรูพยาบาลเปนรายบุคคล    ADR  ที่ไดรับรายงาน /        -  กระตุนใหพยาบาลเห็น                                      
- ชี้แจงเปาหมายและแนวทางของ               หรือกลุมยอย หรือผานที่ประชุม    คนหา ADR  ในผูปวย             ความสําคัญของการราย                                      
  โปรแกรม และบทบาทของบุคลากร         ประจําเดือนของพยาบาล               เปาหมายทุกราย                      งาน ADR                                   
   ทางการแพทย                                                                                                                                    

 
 
                - ทดสอบความรูของพยาบาลที่ไดรับ                                                                                                           
                  การอบรม  กอนและหลังการอบรม 
                                                                          
 

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR 
ภายในเดือนสุดทายของการดําเนินงานตามโปรแกรม 

 

ประสานงานกับหัวหนา
ฝายการพยาบาล  หัวหนา
หอผูปวยพยาบาลเพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เตรียมเภสัชกรผูชวยวิจัย 

ติดตามเก็บรวบรวมขอมูล 
การเกิด ADR 

-  ทดสอบความรูของพยาบาลที่ไมไดรับการ 
    อบรมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม   
    ที่ระยะเวลา  3  เดือน 
-   ทดสอบความรูของพยาบาลที่ไมไดเขารวม  
     โปรแกรม  ที่ระยะเวลา  0  และ 3  เดือน 
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แผนภูมิท่ี 4    แสดงขั้นตอนการดําเนนิงานการทดสอบความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังอาการไมพึง 
                      ประสงคจากการใชยาของพยาบาล                                                 
 
                                                 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
                      
                    
                     พยาบาลกลุม  ก                                                                       พยาบาลกลุม ข   
 
    Pre-test                               Post -test                              Pre-test                                     Post -test                         
 
กอนการอบรม                หลังเสร็จการอบรม           กอนเขารวมโปรแกรม        หลังเขารวมโปรแกรม  3  เดือน 
 
 
 
                                                พยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 
 
 
                       Pre-test                                                                                          Post -test                
          
              เดือนที่ 0   ของการทดสอบ                                       ที่ระยะ  3  เดือน   หลังการทดสอบครั้งแรก 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยแบงออกเปน       ดังนี ้
       ตอนที่ 1   เปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูเกี่ยวกบัการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของพยาบาล  ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม      
               1.1   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
                      1.1.1    อายุ  เพศ 
                      1.1.2    สภานภาพสมรส 
                      1.1.3    ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยเฉลี่ย  
                      1.1.4    การรับความรูเกี่ยวกบั ADR จากเภสัชกร  
 
               1.2    วิเคราะหขอมูลการดําเนินการใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลเกี่ยวกับการ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
               1.3   วิเคราะหผลการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   
                     1.3.1  เปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่
เขารวมโปรแกรมที่ไดรับการอบรม  กอนและหลังการอบรม 
 

       1.3.2   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่ 
เขารวมโปรแกรมแตไมไดรับการอบรม  กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  3  เดือน 
 
                     1.3.3  เปรียบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่ 
ไมไดเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  0 และ 3   เดือนของการทดสอบ   
 

1.3.4  เปรียบเทียบความแตกตางผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู ระหวางกลุม 
พยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโปรแกรมที่มีระยะหางของการทดสอบเปนเวลา  3  เดือน 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 65

ตอนที่ 2    เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ของพยาบาลตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร ระหวางพยาบาลที่เขารวมและ
ไมไดเขารวมโปรแกรม   ประกอบดวย 

2.1 เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลทั่วไปของผูปวยระหวางหอผูปวยที่เขารวมและไมได 
เขารวมโปรแกรม   ไดแก 

2.1.1 อายุ  เพศ   
2.1.2 ประวัติการแพยาหรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
2.1.3 โรคประจําตัวเร้ือรัง 
2.1.4 จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ 
2.1.5 จํานวนวนัติดตามผูปวยระหวางรับการรักษาในหอผูปวยที่ศึกษา  

 
2.2 วิเคราะหผลการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

ระหวางหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
2.2.1 อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา     
2.2.2 ลักษณะของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
2.2.3 กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค   
2.2.4 ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
2.2.5 ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
2.2.6 ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตาม 

    โอกาสในการปองกัน 
2.2.7 ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงจากการใชยา  จําแนกตามสถานที่

เกิด   
 
           2.3    วิเคราะหขอมูลการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ระหวางพยาบาลที่เขา
รวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 

2.3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาล   
2.3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงค 

ทั้งหมดที่ไดรับจากพยาบาลตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร 
2.3.3 เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานทีม่ีความนาจะเปนของ 

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   
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 ตอนที่ 3   การสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา  

3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม 
3.2 วิเคราะหความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  
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ตอนที่ 1       เปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของพยาบาล  ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม      
       1.1   วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของพยาบาลประจําหอผูปวย 

  พยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมที่ตอบแบบทดสอบความรู  จํานวน  90  ราย  
เปนหญิง  87   ราย    ชาย  3   ราย   เปนพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   52   ราย  อายุเฉลี่ย  32.9  ป 
(±11.4 ป )  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยเฉลี่ย 10.0 ป (±13.9  ป)  พยาบาลไดรับความรู
เกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากเภสัชกรอยางนอย  1  ครั้งในชวงเวลาที่ศึกษาและมีพยาบาลจาํนวน  
8  รายไดรับการอบรมจากเภสัชกร  เปนพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  38  ราย   อายุเฉลี่ย  32.0  
ป (± 7.6 ป )  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยเฉล่ีย  4.8  ป  (± 3.4  ป)  พยาบาลทั้งหมดไมเคย
ไดรับการอบรมหรือไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากเภสัชกรในชวงเวลาที่ศึกษา  
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  7) 
 
      1.2  วิเคราะหขอมูลการดําเนินการใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
เก่ียวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 

จากการดําเนินการใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมเกี่ยวกับการ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  พบวาพยาบาลที่เปนตัวแทนเขารวมการอบรมกับเภสัชกร
และทําหนาที่ในการประสานงานกับเภสัชกรไดรับความรูจากการอบรมจํานวน  3  วัน และจากการ
ประชุมรวมกับเภสัชกรทุก ๆ   2   เดือน  รวมทั้งสิ้น  3  คร้ัง   สวนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยทั้ง  4  หอ
ผูปวย  ไดรับความรูจากเภสัชกรผานการประชุมชี้แจงเปนรายกลุมจํานวน   2    ครั้งและนัดใหความรู
เปนรายบุคคลอีกรายละ  2 -3  คร้ัง    และพยาบาลประจําแตละหอผูปวยที่เหลือที่ไมไดรับการอบรม
ไดรับความรูจากเภสัชกรเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมยอยรายละ  1- 2  ครั้ง   รวมทั้งส้ิน   34   คร้ัง  
ดังนี้  อายุรกรรมหญิง 1   จํานวน  10   คร้ัง   อายุรกรรมชาย 3   จํานวน  7   ครั้ง   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5   
จํานวน  14   คร้ัง  และศัลยกรรม  1   จํานวน   3   คร้ัง  ตามลําดับ     รวมทั้งการชี้แจงผานที่ประชุม
พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม 1   จํานวน  1  ครั้ง   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  8)    
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 ตารางที่ 7   แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 

จํานวนพยาบาลที่เขาเกณฑการศึกษา ขอมูลทั่วไปของพยาบาล 
ผูตอบแบบทดสอบความรู กลุมที่เขารวม

โปรแกรม 
กลุมที่ไมไดเขารวม

โปรแกรม 
เพศ 
     ชาย   
     หญิง   
     รวม 
 

 
1 

51 
52 

 
2 

36 
38 

อายุเฉล่ีย  (ป) 32.9±11.4 
 

32.0± 7.6 

สภานภาพสมรส 
     โสด 
      สมรส 
      หมาย/หยาราง 
    

 
33 
19 
0 
 

 
22 
15 
1 

ระยะเวลาปฏบิัติงานในหอผูปวยเฉลี่ย ( ป ) 10.0±13.9 
 

4.8±3.4 
 

การอบรมตามโปรแกรม 
      ไดรับการอบรม 
      ไมไดรับการอบรม 

 
8 

44 
 

 
0 

38 

เภสัชกรใหความรูเกี่ยวกับ ADR  
        ไมไดรับ 
        ไดรับ 1  คร้ัง 
        ไดรับ >  1  ครั้ง 

 
0 

25 
27 
 
 

 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 8    แสดงขอมูลการใหความรูและสรางความเขาใจเกีย่วกับการเฝาการระวังอาการไมพึง 
                    ประสงคจากการใชยาแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
 

พยาบาลประจาํหอผูปวย 
      ที่เขารวมโปรแกรม 

  จํานวนพยาบาล 
   ที่ไดรับความรู 
         (ราย) 

วิธีดําเนนิการใหความรู/สราง   
   ความเขาใจเกี่ยวกับ ADR 

จํานวนครั้ง 
ที่ดําเนินการ 
  ใหความรู 

1.พยาบาลหวัหนาหอผูปวย          4    ราย 
 (รายละ 2-3 คร้ัง) 

1. ประชุมชี้แจงเปนกลุม  
2. ใหความรูเปนรายบุคคล 
 

        2 
        8 

2.พยาบาลที่ไดรับการอบรม 
     
 

         8    ราย 
 (รายละ 5-6 คร้ัง) 

 ประชุมช้ีแจงแลกเปลี่ยน 
 ขอมูลรวมกันทุก   2  เดือน 
 

 
        3 

3. พยาบาลที่ไมไดรับ 
    การอบรม 
    3.1   อายุรกรรมหญิง 1   
 
       
    3.2   อายุรกรรมชาย 3       
 
 
    3.3   ศัลยกรรม 1      
 
 
 
    3.4   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5 

 
 

        12   ราย 
 (รายละ1-  2 คร้ัง) 

 
        6    ราย 
  (รายละ 1  คร้ัง) 

 
9   ราย 

 (รายละ 1-2  คร้ัง) 
 
 

       13    ราย 
 (รายละ 1-2  คร้ัง ) 

 
 
1 . ใหความรูเปนรายบุคคล 
2.  ใหความรูเปนกลุมยอย 
 
1 . ใหความรูเปนรายบุคคล 
2.  ใหความรูเปนกลุมยอย 
 
1.  ใหความรูเปนรายบุคคล 
2.   ช้ีแจงในทีป่ระชุมประจํา 
      เดือนของพยาบาล 
 
1 . ใหความรูเปนรายบุคคล 
2.  ใหความรูเปนกลุมยอย 
 
 
 
 

 
 

        2 
        8 

 
        3 
        4 

 
        3 
        1 

 
 

        7 
        7 
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        1.3  วิเคราะหความแตกตางผลการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวม
โปรแกรม  
                1.3.1   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่
เขารวมโปรแกรมที่ไดรับการอบรม  กอนและหลังการอบรม  

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูภายในกลุมของพยาบาลที่เขารวม 
โปรแกรมกลุม ก  ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาก
ผูวิจัย  โดยทําการทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม    พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้ง  4  
หอผูปวย  ไดแก  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1   อายุรกรรมชาย 3   ศัลยกรรม 1  และศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 5      มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูกอนการอบรมเทากับ  7.8 ±2.1  และมีคะแนนเฉลีย่
การทดสอบความรูหลังการอบรมเทากับ  13.8 ±3.3   คะแนน   โดยคาความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรมเทากับ  6.0 ±1.9  คะแนน พบวา
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก   มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการอบรมสูงขึ้นแตกตาง
จากกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  9)  
 
                1.3.2   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่
เขารวมโปรแกรมแตไมไดรับการอบรม    กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  3  เดือน 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
กลุม ข จํานวน  44  ราย   โดยพยาบาลทั้งหมดไดรับความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจากผูวิจัยเปนกลุมยอยหรือเปนรายบุคคล   เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวา
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้ง  4  หอผูปวย  ไดแก  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1   อายุรกรรมชาย 3   
ศัลยกรรม 1  และศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5   มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูกอนการเขารวม
โปรแกรมเทากับ  7.8±2.6   และมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเปน
เวลา  3  เดือน เทากับ  10.6±2.8  คะแนน  โดยคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู
ของพยาบาลกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเทากับ  2.9±4.0  คะแนน   พบวาพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ข มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการการเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  3  
เดือนสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่  9)   
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               1.3.3   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  0 และ 3   เดือนของการทดสอบ   

    จากการเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบความรูของพยาบาลที่ไมไดเขารวม 
โปรแกรมจํานวน   38  ราย  โดยพยาบาลทั้งหมดไมไดรับการอบรมหรือการใหความรูเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคจากผูวิจัยตลอดชวงเวลาการศึกษาวิจัย  ผลการทดสอบความรูทั้งสองครั้งของ
พยาบาลที่มีระยะเวลาการทดสอบหางกัน  3  เดือน  พบวาพยาบาลทั้ง  4  หอผูปวย  ไดแก  หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2   อายุรกรรมชาย 4  ศัลยกรรม 3  และศัลยกรรม 4  มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ
ความรูในครั้งแรกเทากับ  8.6 ± 2.4  คะแนน  และมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูในครั้งที่สองซึง่
มีระยะหางจากการทดสอบครั้งแรก   3   เดือนเทากับ  8.4 ± 3.3  คะแนน โดยคาความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลทั้งสองครั้งเทากับ -0.2 ± 3. 6  คะแนน  พบวาพยาบาล
ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูที่ระยะเวลา  0  เดือนและ 3 เดือนของ
การทดสอบไมแตกตางกัน  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  9) 
                
                1.3.4   เปรียบเทียบความแตกตางผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูเก่ียวกับการเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ระหวางกลุมพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
  จากการเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูที่มีระยะหาง
ของการทดสอบครั้งแรกและครั้งที่สองเปนระยะเวลา  3  เดือน ระหวางพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
กลุม ข  ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากผูวิจัยแตไมไดรับการอบรมจํานวน  44  ราย   
กับพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมจํานวน  38   ราย  พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  มี
ผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูสูงกวาผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  10) 
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ตารางที่ 9    แสดงขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที ่
                    เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม  
 

 
  พยาบาลประจําหอผูปวย 

 

จํานวน
พยาบาล 
ที่ทดสอบ 

คะแนน 
เฉล่ียการ
ทดสอบ 
คร้ังที่ 2 

คะแนน
เฉล่ียกอน 
การทดสอบ
คร้ังที่ 1 

ผลตาง 
คะแนน
เฉล่ีย 

p- value 

กลุมที่เขารวมโปรแกรม 
    -  ไดรับการอบรม 
    -  ไมไดรับการอบรม 

 

 
8 
44 

 
13.8±3.3 
10.6±2.8 

 
7.8±2.1 
7.8±2.6 

 
6.0±1.9 
2.9±4.0 

 
p < 0.05 
p < 0.05 

กลุมที่ไมไดเขารวม
โปรแกรม 

 
38 

 
8.4 ± 3.3 

 
8.6 ± 2.4 

 
-0.2 ± 3.6 

 
p > 0.05 

 
 
 
ตารางที่ 10   แสดงขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูระหวาง    
                     กลุมพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 

 
พยาบาลประจาํหอผูปวย 

 

จํานวน 
(ราย) 

ผลตางคะแนนเฉลี่ย 
การทดสอบความรู 

(ที่ระยะ 0  และ  3  เดือน) 
p- value 

 
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม กลุม ข 
ที่ไมไดรับการอบรม  

 

44 2.9±4.0 
[95% CI , (1.7-4.1)] 

 
พยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 
 
 

38 -0.2 ± 3.6 
[95% CI , (-1.4 -1.0)] 

 p < 0.05 
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เมื่อพิจารณาแยกตามรายขอทดสอบ  พบวาหลังการอบรมตามโปรแกรมพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมสวนใหญมีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับขอมูลที่ชวยสืบคน ADR   ขอมูลที่ควรรายงานในกรณีที่
สงสัยวาผูปวยเกิด ADR  ระบบพื้นฐานในการเฝาระวัง ADR  การประเมินความนาจะเปนของ ADR 
ในระดับ "อาจจะใช"  ความรูเกี่ยวกับลักษณะการแพยา   ลักษณะของ alerting order  และเปาหมาย
ในการเฝาระวัง ADR   สําหรับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  พบวามีความรูเพิ่มขึ้นไปใน
ทิศทางเดียวกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  โดยมีความรูเพิ่มขึ้นในขอทดสอบที่คลายคลึง
กัน รวมทั้งมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับปญหาของการเฝาระวัง ADR ใน
โรงพยาบาล  อยางไรก็ดี  พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูใน
ขอทดสอบเกี่ยวกับนิยามของ ADR  ตามความหมายของ  WHO   ลดลง  (รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 11 และ 12) 
 
 ในสวนของพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม   เมื่อพิจารณาแยกตามรายขอทดสอบ   พบวา
พยาบาลสวนใหญมีความรูหลังการทดสอบไมแตกตางจากกอนการทดสอบ   ยกเวนมีจํานวน
พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับนิยามของ ADR  ตามความหมายของ  WHO  เพิ่มขึ้น  และมีจํานวน
พยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูเกี่ยวกับขอมูลที่บงบอกการเกิด ADR  และประโยชน
ของการรายงาน ADR   ลดลง  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  13) 
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ตารางที่ 11    แสดงขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที ่
                      เขารวมโปรแกรมที่ไดรับการอบรม   กอนและหลังการอบรม 
 

จํานวนพยาบาลที่ตอบแบบทดสอบไดถูกตอง  (รอยละ) 
(n = 8) 

 
ลําดับ 
ขอ 

 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการเฝาระวัง 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ADR  ตามคําจํากัดความของ WHO 
ลักษณะการแพยา 
ขอมูลที่บงบอกความนาจะเปนของ  ADR 
ขอมูล ADR ที่ควรรายงาน 
ขอมูลที่ชวยสืบคน ADR 
ความจําเปนที่ตองเฝาระวัง ADR 
ผลกระทบของ ADR 
ระบบพื้นฐานในการเฝาระวัง ADR 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ประโยชนของการรายงาน ADR 
การประเมินความรุนแรงของ ADR 
แนวทางการสืบคน ADR 
ADRในระดับ “อาจจะใช” 
ขอดีของการรายงาน ADR 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ลักษณะของ alerting order 
ปญหาในการเฝาระวัง ADR 
เปาหมายการเฝาระวัง ADR 
การสืบคนADR  จากแฟมผูปวย 
 
 
 
 
 

4 (50.0) 
0 (0.0) 

2 (25.0) 
4 (50.0) 
3 (37.5 ) 
3 (37.5) 
4 (50.0) 
3 (37.5) 
1 (12.5) 
3 (37.5) 
7 (87.5) 
3 (37.5) 
1 (12.5) 
5 (62.5) 
4 (50.0) 
1 (12.5) 
1 (12.5) 
7 (87.5) 
0 (0.0) 

1  (12.5) 

5 (62.5) 
3 (37.5) 
3 (37.5) 

8 (100.0) 
8 (100.0) 
5 (62.5) 
5 (62.5) 

8 (100.0) 
2 (25.0) 
4 (50.0) 

8 (100.0) 
4 (50.0) 
7 (87.5) 
4 (50.0) 
5 (62.5) 
7 (87.5) 
7 (87.5) 

8 (100.0) 
5  (62.5) 
4  (50.0) 
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ตารางที่  12    แสดงขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที ่
                       เขารวมโปรแกรมแตไมไดรับการอบรม  ที่ระยะเวลา 0  และ  3  เดือนของการเขา 
                       รวมโปรแกรม  
 

จํานวนพยาบาลที่ตอบแบบทดสอบไดถูกตอง  (รอยละ) 
(n = 44) 

 
ลําดับ 
ขอ 

 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการเฝาระวัง 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ADR  ตามคําจํากัดความของ WHO 
ลักษณะการแพยา 
ขอมูลที่บงบอกความนาจะเปนของ  ADR 
ขอมูล ADR ที่ควรรายงาน 
ขอมูลที่ชวยสืบคน ADR 
ความจําเปนที่ตองเฝาระวัง ADR 
ผลกระทบของ ADR 
ระบบพื้นฐานในการเฝาระวัง ADR 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ประโยชนของการรายงาน ADR 
การประเมินความรุนแรงของ ADR 
แนวทางการสืบคน ADR 
ADRในระดับ “อาจจะใช” 
ขอดีของการรายงาน ADR 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ลักษณะของ alerting order 
ปญหาในการเฝาระวัง ADR 
เปาหมายการเฝาระวัง ADR 
การสืบคนADR  จากแฟมผูปวย 
 
 
 
 
 

21  (47.7) 
2  (4.5) 

                 8  (18.2) 
26  (59.1) 
18  (40.9) 
13  (29.5) 
15  (34.1) 
20  (45.5) 
5  (11.4) 
34  (77.3) 
30  (68.2) 
22  (50.0) 
13  (29.5) 
31  (70.5) 
27  (61.4) 
9  (20.5) 
5  (11.4) 
23  (52.3) 
14  (31.8) 
7  (15.9) 

9  (20.5) 
14  (31.8) 
14  (31.8) 
39  (88.6) 
27  (61.4) 
14  (31.8) 
20  (45.5) 
33  (75.0) 
7  (15.9) 

31  (70.5) 
32  (72.7) 
17  (38.6) 
25  (56.8) 
24  (54.5) 
34  (77.3) 
23  (52.3) 
29  (65.9) 
37  (84.1) 
19  (43.2) 
22  (50.0) 
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ตารางที่  13    แสดงขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางผลการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที ่
                      ไมไดเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา 0  และ  3  เดือนของการทดสอบความรู 
 

จํานวนพยาบาลที่ตอบแบบทดสอบไดถูกตอง  (รอยละ)  
(n = 38) 

 
ลําดับ 
ขอ 

 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการเฝาระวัง 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ADR  ตามคําจํากัดความของ WHO 
ลักษณะการแพยา 
ขอมูลที่บงบอกความนาจะเปนของ  ADR 
ขอมูล ADR ที่ควรรายงาน 
ขอมูลที่ชวยสืบคน ADR 
ความจําเปนที่ตองเฝาระวัง ADR 
ผลกระทบของ ADR 
ระบบพื้นฐานในการเฝาระวัง ADR 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ประโยชนของการรายงาน ADR 
การประเมินความรุนแรงของ ADR 
แนวทางการสืบคน ADR 
ADRในระดับ “อาจจะใช” 
ขอดีของการรายงาน ADR 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
ความรูเกี่ยวกับการแพยา 
ลักษณะของ alerting order 
ปญหาในการเฝาระวัง ADR 
เปาหมายการเฝาระวัง ADR 
การสืบคนADR  จากแฟมผูปวย 
 
 
 
 
 
 

12  (31.6) 
2  (5.3) 

17  (44.7) 
26  (68.4) 
23  (60.5) 
16  (42.1) 
11 (28.9) 
15  (39.5) 
12  (31.6) 
28  (73.7) 
31 (81.6) 
10 (26.3) 
15  (39.5) 
21  (55.3) 
19  (50.0) 
13  (34.2) 
16  (42.1) 
22  (57.9) 
15  (39.5) 
5  (13.2) 

22  (57.9) 
5  (13.2) 
7  (18.4) 

20  (52.6) 
25  (65.8) 
16  (42.1) 
11  (28.9) 
12  (31.6) 
5  (13.2) 

17  (44.7) 
33  (86.8) 
16  (42.1) 
12  (31.6) 
17  (44.7) 
20 (52.6) 
21  (55.3) 
10  (26.3) 
28  (73.7) 
14  (36.8) 
7  (18.4) 
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ตอนที่ 2     เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวม
โปรแกรม  
        2.1 เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลท่ัวไปของผูปวยและพยาบาลในหอผูปวยท่ีเขารวมและ
ไมไดเขารวมโปรแกรม    

จากการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม  จํานวน  8  หอผูปวย  ระหวางวันที่  20 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่  19 มิถุนายน 2548   
จํานวนผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาทั้งในกลุมที่เขารวมโปรแกรมและไมไดเขารวมโปรแกรม  มี
ทั้งส้ิน   7,039  ราย   รายละเอียดขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  มี
ดังนี้ 
 
               2.1.1  เพศ  อายุ    

ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางมีทัง้หมด  7,039  ราย  เปนเพศชายรอยละ  57.3   เพศหญิง  
รอยละ 42.7  โดยผูปวยมีอายุนอยสุดตั้งแต 8  เดือนจนถึงอายุมากสุด  100  ป  ประมาณรอยละ 41.7 
ของผูปวยมีอายุมากกวา 60  ป  โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ  53.1  ป (± 19.4 ป) ผูปวยในหอ
ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมมีอายุเฉล่ียเทากับ  51.8 ป  (± 19.9 ป)  และอายุเฉล่ียของผูปวยในหอผูปวย
ทีไ่มไดเขารวมโปรแกรมเทากับ  54.4 ป (±18.9 ป)  ตามลําดับ  ผูปวยในกลุมหอผูปวยที่เขารวมและ
ไมไดเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันของเพศและอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่  14  และตารางที่ 22 ในภาคผนวก  ฌ)   
 
               2.1.2  ประวัติการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

ผูปวยรอยละ 3.5  เคยมีประวัติการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
ใชยา  และผูปวยในกลุมหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรมมีประวัติแพยาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  14  และตารางที่ 23 ในภาคผนวก  ฌ)   
 
               2.1.3 โรคประจําตัวเร้ือรัง  

ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังมีจํานวน  4,079  ราย (รอยละ 57.9) โรคประจําตัวเร้ือ 
รังที่พบมากสุด  3  ลําดับแรก   ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคตับและไต  
ตามลําดับ   ผูปวยในกลุมหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันของโรค
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ประจําตัวเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14  และตารางที่ 24 ใน
ภาคผนวก  ฌ)   

2.1.4  จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับระหวางการติดตามขณะอยูในโรงพยาบาล 
          จํานวนขนานยาที่ผูปวยในหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมไดรับระหวางการติดตามของ 

เภสัชกรขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.2  ขนาน (±5.3 ขนาน)  และผูปวยในหอผูปวยที่ไมได
เขารวมโปรแกรมไดรับยาเฉลี่ย 7.1  ขนาน (±5.3 ขนาน)  ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน
ของจํานวนขนานยาที่ไดรับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14  และตารางที่ 25 ในภาคผนวก  ฌ)   
 

2.1.5  จํานวนวันของการติดตามขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
                           จํานวนวันติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาขณะผูบวยอยูใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย  6.5  วัน (±6.8 7วัน)  ผูปวยไดรับการติดตามนอยท่ีสุด  1 วัน และมากที่สุด  150  
วัน  ซ่ึงพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขา
รวมโปรแกรม   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14  และตารางที่ 26 ในภาคผนวก  ฌ)   
 

จากการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางผูปวยในหอผูปวยท่ีเขารวมและไมเขารวม 
โปรแกรม  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) เกี่ยวกับขอมูล  
เพศ   อายุ โรคประจําตัวเร้ือรัง และจํานวนวันของการติดตามขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล  ประวัติ
แพยา  แตไมมีความแตกตางกันของจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับระหวางการติดตามขณะอยูใน
โรงพยาบาล (p > 0.05)   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  14) 
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ตารางที่ 14   แสดงการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยระหวางหอผูปวยที่เขารวมและไมได 
                     เขารวมโปรแกรมที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   
 

จํานวนผูปวยที่ติดตาม   ( รอยละ ) 

       ผูปวยที่ตดิตาม กลุมที่เขารวม 
โปรแกรม 

กลุมที่ไมได
เขารวม
โปรแกรม 

ทั้งหมด 

ความแตกตาง 
อยางมี

นัยสําคัญทาง
สถิติ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 

 
2,168  ( 53.8 ) 
1,404  ( 46.7 ) 

 

 
1,864  ( 46.2 ) 
1,603  ( 53.3 ) 

 

 
4,032  (57.3) 
3,007  (42.7) 

 

    p < 0.05 

2. อายุ 
คาเฉลี่ย 

 

 
51.8± 19.9 

 
54.4± 18.9 

 
53.1 ± 19.4 p < 0.05 

3. โรคประจําตัวเร้ือรัง 
             ชาย 
              หญิง 

ไมทราบ 

 
1,101  (50.0) 
   933   (42.3) 
  170   (7.7) 

 
965  (45.2) 

1,079  (50.5) 
   91  (4.3) 

 
2,066   (47.6) 
 2,012   (46.4) 

261 (6.0) 
 

p < 0.05 

4. ประวัติการแพยา 
ไมมีประวัตแิพยา 

       มีประวัตแิพยา 
       ไมทราบขอมูล 
 

 
3,351  (93.8) 
116   (3.3) 
105  (2.9) 

 
3,288  (94.8) 

130  (3.8) 
49  (1.4) 

 
6,639  (94.3) 

246  (3.5) 
154  (2.2) 

p < 0.05 

5.  ขนานยาทีผู่ปวยไดรับ 
คาเฉลี่ย 

 
7.2±5.3 7.1±5.3 7.1±5.3 p > 0.05 

6.  จํานวนวนัติดตาม 
คาเฉลี่ย 

 

 
6.2±6.4 

 
6.8±7.1 

 
6.5±6.8     p < 0.05 
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        2.2  วิเคราะหผลการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย
ระหวางหอผูปวยท่ีเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
              2.2.1  อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของกลุมตัวอยางผูปวย    

จากการติดตามคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวย 
รวมกันระหวางเภสัชกรและพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติงานของโปรแกรม    ที่เริ่มดําเนินการ 
ตั้งแตวันที่  20  ธันวาคม พ.ศ. 2547   ถึงวันที่  19  มิถุนายน พ.ศ. 2548   พบวาจากการติดตามผูปวย
จํานวน 7,039  ราย  พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทั้งสิ้น  515  ราย   เปนชาย  254   ราย   
หญิง   261  ราย   คิดเปนอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในภาพรวม
รอยละ 7.3   อาการไมพึงประสงคที่พบทั้งส้ิน  637  ปญหา  เมื่อแยกตามกลุมหอผูปวยพบอุบัตกิารณ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมรอยละ 8.3    และพบใน
หอผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรมรอยละ 6.4   ตามลําดับ   ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.05)    ผูปวยในหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งสิ้น   
295   ราย   จํานวน   371   ปญหา (รอยละ 58.2)   และเกิดขึ้นกับผูปวยในหอผูปวยที่ไมเขารวม
โปรแกรม  220  ราย  จํานวน  266   ปญหา(รอยละ 41.8) พบอุบัติการณการเกิดอาการไมพึง
ประสงคฯ ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1   มากที่สุด (รอยละ 12.6)  รองลงมา คือ  อายุรกรรมชาย 3  
(รอยละ 11.1)  อายุรกรรมหญิง 2 (รอยละ 10.8)  อายุรกรรมชาย 4 (รอยละ 8.2)  ศัลยกรรม 1 (รอย
ละ 6.7)  ศัลยกรรม 4  (รอยละ 6.4)  ศัลยกรรม 3 (รอยละ 4.2)  และศัลยกรรมอุบัติเหตุ  5  ตามลําดับ   
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  15   และรูปที่ 2-3)     

 
ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากยา  1  ปญหา จํานวน  422  ราย (รอยละ 81.9)  พบอาการ

ไมพึงประสงคจากยา   2   ปญหา  จํานวน   68  ราย (รอยละ 13.2)  พบอาการไมพึงประสงคจากยา  3  
ปญหา  จํานวน  21 ราย (รอยละ 4.1)  และพบอาการไมพึงประสงคจากยา 4  ปญหา  จํานวน  4   ราย  
(รอยละ 0.8)   ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 27 ในภาคผนวก  ฌ)                         
 
                2.2.2  ลักษณะของอาการไมพงึประสงคจากการใชยาท่ีเกิดขึน้กับผูปวย  

ลักษณะอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากการวิจัยคร้ังนี้ที่พบไดบอย  3  ลําดับ 
แรก ไดแก ภาวะ hypokalemia  รอยละ 12.6   รองลงมา คือ hypoglycemia รอยละ 12.2    และ 
gastrointestinal bleeding  รอยละ 9.4   ตามลําดับ  โดยพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงจาก  
hypoglycemia  มากที่สุดรอยละ 3.0    รองลงมา คือ Gastrointestinal   bleeding รอยละ 2.0  ตามดวย
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อาการไมพึงประสงคที่รุนแรงจาก  Steven Johnson Syndrome  และ Febrile  neutropenia รอยละ 
0.9   ตามลําดับ  (รายละเอียดดังตารางที่ 28 ในภาคผนวก  ฌ)                
          
               2.2.3  กลุมยาท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 

กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากที่สุดไดแก กลุมยาตานจุลชีพ (รอยละ  
29.2) รองลงมาไดแก  กลุมยาในระบบทางเดินอาหารและเมตาบอลิสม (รอยละ 19.2)  และกลุมยาที่
ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 16.2)  ตามลําดับ  (รายละเอียดดังตารางที่ 29 ใน
ภาคผนวก  ฌ)      
 
                2.2.4  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย   พบวาสวน 
ใหญเกดิในระดับไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลางจํานวน  559   ปญหา  (รอยละ 87.8)   และพบอาการ
ไมพึงประสงคฯ ที่รุนแรงจาํนวน  78  ปญหา (รอยละ 12.2)  การวิจยัครั้งพบอาการไมพึงประสงคฯ 
ที่รุนแรงจาก hypoglycemia มากที่สุด (รอยละ3.0)  รองลงมาคือ  gastrointestinal bleeding  (รอยละ 
2.0)  และ Steven Johnson  Syndrome  (รอยละ 0.9)  ตามลําดับ   (รายละเอียดดังตารางที่  30 ใน
ภาคผนวก  ฌ)          
 

2.2.5  ระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ความนาจะเปนของ ADR เมื่อประเมินโดยเกณฑ Naranjo’s algorithm พบวาอยูใน 

ระดับ “นาจะใช” (Probable)  มากที่สุด รอยละ 68.5  รองลงมาคือ  ระดับ “อาจจะใช”  (Possible) 
รอยละ 19.6  และสุดทายคือ  ระดับ  “ใชแนนอน” (Certain) รอยละ 11.9  (รายละเอียดดังตารางที่ 31 
ในภาคผนวก  ฌ)     
                    

   2.2.6  ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงประสงคจากการใชยา  จําแนกตามโอกาส 
ในการปองกัน       

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกดิขึน้  เมื่อพิจารณาตามความสามารถในการ 
ปองกันโดยใชเกณฑของ Schumock  และ Thornton (1992)  พบอาการไมพึงประสงคฯที่ปองกันได
จํานวนรอยละ 73.2   และปองกันไมได รอยละ 26.8    ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 31 ใน
ภาคผนวก  ฌ) 
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                  2.2.7  ประเภทของอาการไมพึงประสงคไมพึงจากการใชยา  จําแนกตามสถานที่เกิด   
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยการรักษาในโรงพยาบาล  

พบรอยละ 38.3   และรอยละ 61 พบวาเกดิขึ้นขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล  (รายละเอยีด
ดังตารางที่ 31 ในภาคผนวก  ฌ)                     
 
 
ตารางที่ 15     แสดงขอมูลอุบัติการณการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด   
                       แยกตามหอผูปวย 
 

หอผูปวยที่ศกึษา 
จํานวนผูปวย 
ที่ติดตาม  

(ราย) 

จํานวนผูปวย 
ที่เกิด ADR 

 (ราย) 

  รอยละของ 
อุบัติการณ 

ADR 

 
จํานวนปญหา

ADR ที่พบ 
ทั้งหมด 

 
กลุมที่เขารวมโปรแกรม 
       อายุรกรรมหญิง 1 
       อายุรกรรมชาย 3 
       ศัลยกรรม  1 

   ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5 
รวม 

 
873 
999 
943 
757 

3,572 

 
110 
111 
63 
11 

295 

 
12.6 
11.1 
6.7 
1.5 
8.3 
 

 
144 
149 
65 
13 

371 

กลุมที่ไมเขารวมโปรแกรม 
       อายุรกรรมหญิง 2 
       อายุรกรรมชาย 4 
       ศัลยกรรม  3 
       ศัลยกรรม  4 

รวม 
        

 
891 
965 
876 
735 

3,467 

 
96 
79 
14 
31 

220 
 

 
10.8 
8.2 
1.6 
4.2 
6.4 

 
122 
92 
14 
38 

266 

 
                ทั้งหมด 
 

7,039 515 7.3 637 
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 รูปท่ี 2    แสดงขอมูลจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด 
                ในหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   

                   
  
  รูปท่ี 3   แสดงขอมูลอุบัติการณอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด               

  
 

แสดงขอมูลจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ในหอผูปวยที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม

3,4673,572

295 220
0

1,000
2,000
3,000
4,000

หอผูปวยที่เขารวมโปรแกรม หอผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรม

จํานวนผูปวยที่ติดตาม

จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

แสดงอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
แยกตามหอผูปวย

12.6 10.8 11.1
8.2 6.7

1.6
4.2

1.5
0

5

10

15

1 2 3 4 1 3 4 5

หอผูปวยท่ีศึกษา

รอ
ยล
ะข

องอ
ุบัต

ิการ
ณ  

AD
R
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        2.3 วิเคราะหขอมูลการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ระหวางพยาบาลที่เขารวม
และไมไดเขารวมโปรแกรม 
                2.3.1   เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาท้ังหมดที่ไดรับจากพยาบาลตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร    
                          พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งส้ิน
จํานวน  174  ปญหา  เทียบกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมดที่ไดจากการติดตาม
คนหาของเภสัชกรจํานวนทั้งส้ิน  371  ปญหา  คิดเปนสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตอจํานวนที่พบจากการติดตามของเภสัชกรเทากับรอยละ 46.9  ขณะที่พยาบาลที่ไมได
เขารวมโปรแกรมรายงานอาการไมพึงประสงคฯ จํานวน  29  ปญหา  เทียบกับอาการไมพึงประสงค
ที่พบทั้งหมดที่ไดจากการติดตามของเภสัชกรจํานวนทั้งสิ้น  266  ปญหา    คิดเปนสัดสวนจํานวน
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอจํานวนที่พบจากการติดตามของเภสัชกรเทากับรอยละ 
10.9    การวิจัยนี้ พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตอจํานวนที่พบจากการติดตามของเภสัชกรมากกวาพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  16) 
 
                2.3.2   เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกร   

           จากการประเมินความนาจะเปนของรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ 
ไดรับรายงานจากพยาบาลโดยใช Nanranjo’s algorithm     พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมี
สัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคเทียบกับอาการไมพึง
ประสงคฯ ที่พบทั้งหมดที่ไดจากการติดตามของเภสัชกรรอยละ 40.7   โดยพยาบาลรายงานอาการ
ไมพึงประสงคฯ จํานวนทั้งสิ้น 151  ปญหา  แยกตามตามระดับความนาจะเปนของการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค  ไดแก  ระดับ “ใชแนนอน”  จํานวน 26   ปญหา  ระดับ  “นาจะใช”   จํานวน  100   
ปญหา และระดับ “อาจจะใช”  จํานวน  25  ปญหา   สวนพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมมี
สัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคเทียบกับอาการไมพึง
ประสงคฯ ที่พบทั้งหมดที่ไดจากการติดตามของเภสัชกรรอยละ 9.4  โดยพยาบาลรายงานอาการ
ไมพึงประสงคฯ จํานวนทั้งส้ิน 25   ปญหา  แยกตามตามระดับความนาจะเปนของการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคฯ  ไดแก ระดับ  “ ใชแนนอน”  จํานวน 6  ปญหา  และระดับ “นาจะใช”   จํานวน  
19  ปญหา   พบวาพยาบาลทั้งสองกลุมมีสัดสวนจํานวนรายงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < 0.05)   โดยพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปน
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ของอาการไมพึงประสงคสูงกวาพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5  มีสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ สูงที่สุด (รอยละ61.5)  รองลงมา คือ ศัลยกรรม 1(รอยละ 44.6) ,  อายุรกรรมหญิง 1  
(รอยละ 43.8) ,  อายุรกรรมชาย 3  (รอยละ 34.2) ,  ศัลยกรรม 3 (รอยละ 21.4) , ศัลยกรรม 4 (รอย
ละ 13.2),  อายุรกรรมหญิง 2 (รอยละ 9.8)  และอายุรกรรมชาย 4 (รอยละ 5.4) ตามลําดับ   
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  17)  
 
 
ตารางที่  16    แสดงขอมูลสัดสวนจํานวนรายงาน ADR ที่ไดรับจากพยาบาลตอจํานวนรายงานที่พบ 
                      จากการติดตามของเภสัชกร    ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 

            หอผูปวยที่ศกึษา 
จํานวนรายงาน 
ADRทั้งหมดที่ 

ไดรับจากพยาบาล 

ADRที่พบทั้งหมด 
(เภสัชกรตดิตาม) 

สัดสวนจํานวน 
รายงานADR 

(รอยละ) 
กลุมที่เขารวมโปรแกรม  
     อายุรกรรมหญิง 1 
     อายุรกรรมชาย 3 
     ศัลยกรรม  1  
     ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5 
              รวม   
 

 
72 
57 
37 
8 

174 

 
144 
149 
65 
13 

371 

 
50.0 
38.3 
56.9 
61.5 
46.9 

กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  
     อายุรกรรมหญิง 2 
     อายุรกรรมชาย 4 
     ศัลยกรรม  3 
     ศัลยกรรม  4 
              รวม    
 

 
14 
7 
3 
5 

29 

 
122 
92 
14 
38 

266 

 
11.5 
7.6 

21.4 
13.2 
10.9 

 
ทั้งหมด 

 
           203 637 

 
           31.9 
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ตารางที่ 17    แสดงขอมูลสัดสวนจํานวนรายงานที่ความนาจะเปนของการเกิด ADR  ที่ไดรับจาก 
                      พยาบาลตอจํานวนรายงานทีพ่บจากการตดิตามของเภสัชกร   ระหวางพยาบาลที่ 
                      เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
 

กลุมหอผูปวยที่ศึกษา 

จํานวนรายงานที่มี
ความนาจะเปนของ
การเกิด ADR  ที่ 
ไดรับจากพยาบาล 

ADR 
ที่พบทั้งหมด 

(เภสัชกรตดิตาม) 

สัดสวนจํานวน
รายงานที่มีความ
นาจะเปนของ 
การเกิด  ADR 

(รอยละ) 

กลุมที่เขารวมโปรแกรม  
     อายุรกรรมหญิง 1 
     อายุรกรรมชาย 3 
     ศัลยกรรม  1  
     ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5 

รวม 

 
63 
51 
29 
8 

151 

 
144 
149 
65 
13 

371 

 
43.8 
34.2 
44.6 
61.5 
40.7 

กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  
     อายุรกรรมหญิง 2 
     อายุรกรรมชาย 4 
     ศัลยกรรม  3 
     ศัลยกรรม  4 

รวม 

 
12 
5 
3 
5 

25 

 
122 
92 
14 
38 

266 

 
9.8 
5.4 

21.4 
13.2 
9.4 

 
ทั้งหมด 

 
176 637 27.6 

 
 
การวิจัยนี้  ยังพบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะ

เปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ตอจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามของเภสัชกรสูงกวา
พยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อจําแนกตามประเภท
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ของ ADR  ระดับความนาจะเปนของ ADR  ระดับความรุนแรงของ ADR  หรือความสามารถใน
การปองกัน ADR    (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18) 

 
 

ตารางที่ 18    แสดงการเปรยีบเทียบสัดสวนจํานวนรายงาน ADR  ของพยาบาลตอจํานวนรายงานที ่
                      พบจากการตดิตามของเภสัชกร ระหวางพยาบาลที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม 
                      จําแนกตามประเภท      
                 

พยาบาล 
ที่เขารวมโปรแกรม 

 
พยาบาล 

ที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จํานวน
ปญหา 
ADR 

    สัดสวน 
รายงานADR 

( รอยละ ) 

จํานวน
ปญหา 
ADR 

     สัดสวน 
รายงาน ADR 

( รอยละ ) 

ความ 
แตกตาง 
อยางมี

นัยสําคัญทาง
สถิติ 

1.ประเภทของ ADR 
    1.1  เกิดขึ้นขณะผูปวยรับ 
           การรักษาในโรงพยาบาล 
    1.2  เปนสาเหตุใหผูปวยเขารับ 
           การรักษาในโรงพยาบาล 

 
218 

 
153 

 

 
92 (42.2) 

 
59 (38.6) 

 

 
175 

 
91 

 

 
22  (12.6) 

 
3  (3.3) 

 

 มีนัยสําคัญ 
 (p < 0.05) 

2. ระดับความนาจะเปนของ ADR 
     2.1. ระดับ  “ ใชแนนอน” 
     2.2. ระดับ  “  นาจะใช ” 
     2.3. ระดับ  “  อาจจะใช ” 

 
42 
249  
80 

 
26 (61.9) 

100 (40.2) 
25 (31.3) 

 
34 
187 
45  

 
6 (17.7 ) 
19 (10.2) 
0 ( 0.0) 

มีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) 

3.  ระดับความรุนแรงของ ADR 
     3.1  ไมรุนแรง 
     3.2  รุนแรงปานกลาง 
     3.3  รุนแรงหรือรายแรง 

 
131 
189  
51  

 
54 (41.2) 
73 (38.6) 
24 (47.1) 

 
98 
141  
27  

 
4 (4.1) 

19 (13.5) 
2  (7.4) 

  มีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) 

4. ความสามารถในการปองกัน ADR 
    4.1  ปองกันได 
    4.2  ปองกันไมได 
 
 

 
273  
98  

 

 
95 (34.8) 
56 (57.1) 

 
193 
73  

 

 
5 (2.6) 

20 (27.4) 
 

 
มีนัยสําคัญ 
(p <0.05 ) 
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ตอนที่ 3   การสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 
                3.1   วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม 

  พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ  จํานวน   52  ราย  เปน
หญิง  51  ราย   เปนชาย  1  ราย   พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5   มีคาอายุเฉลี่ยมาก
ที่สุดเทากับ 36.9   ป (± 17.5  ป)  รองลงมา  คือ  พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย  3   เทากับ  
32.8  ป ( ± 8.2 ป)   ศัลยกรรม 1  เทากับ  31.5  ป (± 6.4  ป)  และอายุรกรรมหญิง 1  เทากับ 29.6  ป 
( ± 7.0 ป)   ตามลําดับ  พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ  15.4 ป (±22.9 ป)  รองลงมา คือ  พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย  3  เทากับ  10.2   ป  (±7.9  ป)    อายุรกรรมหญิง 1  เทากับ 6.7  ป  (±6.8  ป)   และศัลยกรรม  
1  เทากับ   6.6 ป  (±2.9   ป)   ตามลําดับ    พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 และ
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  5   สวนใหญเปนโสด  ขณะที่ประมาณรอยละ 50  ของพยาบาลประจําหอผูปวย
อายุรกรรมชาย  3   และศัลยกรรม  1   สมรสแลว  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  19) 
 
         3.2  ความคิดเห็นโดยรวมจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  

  การสํารวจความความคิดเห็นโดยรวมจากประสบการณในการปฏิบัติงานคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาล   พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมรอยละ 
63.5  มีความสุขกับการทํางานคนหาและรายงาน ADR ในระดับปานกลาง   รอยละ 48.1  มีความ
คิดเห็นสําหรับการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคนหาและรายงาน ADR ในระดับมาก   
และรอยละ 61.5  สนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคนหาและรายงาน ADR ในระดับมาก   
รอยละ 46.2  มีความความคิดที่จะเลิกปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคนหาและรายงาน ADR ในระดับนอย  
และระดับนอยที่สุดรอยละ 34.6   ตามลําดับ  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  20) 
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  ตารางที่ 19  แสดงขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 
 

 
จํานวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 

 
ขอมูลทั่วไปของพยาบาล 
ที่เขารวมโปรแกรมผูตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 

 อายุรกรรม
หญิง 1  

อายุรกรรม
ชาย   3 ศัลยกรรม  1 

 
ศัลยกรรม 
อุบัติเหตุ 5 

 
เพศ 
     ชาย   
     หญิง   

 
0 

15 

 
0 
9 

 
0 

12 

 
1 

15 
 

อายุเฉล่ีย  (ป) 29.6±7.0 32.8 ± 8.2 31.5± 6.4 
 

36.9± 17.5 
 

สภานภาพสมรส 
     โสด 
      สมรส 
      หมาย/หยาราง 

 
13 
2 
0 

 
4 
5 
0 

 
4 
8 
0 

 
12 
4 
0 
 

ระยะเวลาปฏบิัติงาน 
ในหอผูปวยเฉลี่ย ( ป ) 

 
 

 

 
6.7±6.8 

 

 
10.2±7.9 

 
6.6±2.9 

 
15.4±22.9 
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   ตารางที่  20   แสดงขอมูลผลการสํารวจความคิดเหน็โดยรวมจากการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน 
                         อาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม 
 

จํานวนพยาบาลแยกตามระดบัความคิดเหน็ (รอยละ) 
 

ความคิดเหน็โดยรวมจากการ 
ปฏิบัติงานของพยาบาล 
ที่เขารวมโปรแกรม 

 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.    มีความสุขกับงาน    
2.    ตัดสินใจเลือกที่จะทํางานนี ้
3.    สนับสนุนใหผูอ่ืนทํางานนี ้
4.    มีความคิดจะเลิกทํางานนี้ 
 
 

0 
3 (5.8) 
3  (5.8) 

18  (34.6) 

4  (7.7) 
4  (7.7) 

6  (11.5) 
24  (46.2) 

33  (63.5) 
15  (28.8) 
7  (13.5) 

10  (19.2) 

15  (28.8) 
25  (48.1) 
32  (61.5) 

0 

0 
5  (9.6) 
4  (7.7) 

0 

 

 
        3.3   ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

จากการสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมในการปฏิบัติงานคนหาและ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   พบวาพยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ในระดับมากทุกดาน  โดยพยาบาลมีความพึง
พอใจในดานมีโอกาสใชความรูในการทํางานมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 88.5)   รองลงมา คือ  
พยาบาลพึงพอใจดานทํางานรวมกับเภสัชกรหรือเพื่อนรวมงาน (รอยละ 80.8)  และพึงพอใจดานที่
จะทํางานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯในหอผูปวยอยางตอเนื่อง (รอยละ 80.8)   
ตามลําดับ   (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 21) 
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ตารางที่  21    แสดงขอมูลผลการสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและราย 
                      งานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

              จํานวนพยาบาลแยกตามระดับความพึงพอใจ 
               ในการปฏิบัติงานของพยาบาล  (รอยละ) ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาล 
นอยที่สุด นอย 

ปาน
กลาง มาก มากที่สุด 

1.  หนวยงานมีแนวทางการทํางานชัดเจน 
2.  พึงพอใจที่มีสวนรวมกําหนด 
     แนวทางในการทํางาน 
3.  บรรยากาศในที่ทํางานเหมาะสม 
4.  สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน 
5.  งานทําใหมีโอกาสศึกษาหาความรูเพิ่ม 
     เติม  เพิ่มพูนทักษะและประสบการณ 
6.  หนวยงานใหการสงเสริมสนับสนุนการ 
     พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มความรูในงาน 
7.   มีโอกาสใชความรูในการทํางาน 
8.   นําความรูเกี่ยวกับ ADR จากคําแนะนํา 
      เอกสารหรือการอบรม มาใช ในงาน 
9.     งานทําใหไดใชความรูความสามารถ 
10.  พึงพอใจที่งานสําเร็จตามวัตถุประสงค 
11.  พึงพอใจที่งานทําใหไดรับการยอมรับ 
       ดานความรูความสามารถจากเพื่อนรวม 
      งานและผูบังคับบัญชา 
12 . พึงพอใจในการทํางานรวมกับเภสัชกร 
       หรือเพื่อนรวมงาน 
13.  การทํางานทําใหสามารถแกไขปญหา 
       ของผูปวย 
14.  พึงพอใจที่สามารถตัดสินใจไดอยาง 
       อิสระในการทํางาน 
15.  พึงพอใจที่ขอคาํแนะนําปรึกษาจาก 
       ผูบังคับบัญชา หรือเภสัชกรไดอยาง 
       สะดวก 
16. พึงพอใจที่งานเปนสวนหนึ่งของการ 
      เฝาระวัง  ADR  ในโรงพยาบาล 
17. พึงพอใจที่จะทาํงานนี้ในหอผูปวย 
      อยางตอเนื่อง 
 

0 
0 
 

1 (1.9) 
0 
0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
0 
0 

 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

0 
2 (3.8) 
1 (1.9) 

 
2 (3.8) 

 
1 (1.9) 
1 (1.9) 

 
0 
0 

1 (1.9) 
 
 

1 (1.9) 
 

2 (3.8) 
 

0 
 

1 (1.9) 
 
 

1 (1.9) 
 

0 
 

9 (17.3) 
6 (11.5) 

 
18 (34.6) 
6 (11.5) 
5 (9.6) 

 
6 (11.5) 

 
3 (5.8) 

8 (15.4) 
 

10 (19.2) 
9 (17.3) 

11 (21.2) 
 
 

5 (9.6) 
 

14(26.9) 
 

9 (17.3) 
 

8 (15.4) 
 
 

6 (11.5) 
 

9 (17.3) 
 

40 (76.9) 
41 (78.8) 

 
30 (57.7) 
40 (76.9) 
39 (75.0) 

 
41 (78.8) 

 
46 (88.5) 
40 (76.9) 

 
40 (76.9) 
36 (69.2) 
39 (75.0) 

 
 

42 (80.8) 
 

33 (63.5) 
 

39 (75.0) 
 

33 (63.5) 
 
 

41 (78.8) 
 

42 (80.8) 
 

3 (5.8) 
4 (7.7) 

 
3 (5.8) 
3 (5.8) 

7 (13.5) 
 

3 (5.8) 
 

2 (3.8) 
3 (5.8) 

 
2 (3.8) 

7 (13.5) 
 1 (2.0) 

 
 

4 (7.7) 
 

 3(5.8) 
 

4 (7.7) 
 

10 (19.2) 
 
 

4 (7.7) 
 

1 (1.9) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการประยุกตใชโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและ
พยาบาลในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  โรงพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี   วัตถุประสงคของการวิจัยตองการประเมินผลของโปรแกรมทั้งในดานความรู
เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและประสิทธิภาพการคนหาและรายงานการ
เกิดอาการไมพึงประสงคฯ ของพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมเปรียบเทียบกับพยาบาล
กลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม   รวมทั้งการวิจัยคร้ังนี้ยังศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่
เขารวมโปรแกรมในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
 
1. โปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ 
    ใชยาตามความสมัครใจ 
   โปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตามความสมัครใจที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดประยุกตมาจากการศึกษาของ Keith  
และคณะ (1989) โดยผูวิจัยนําแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาแกพยาบาลและเภสัชกร  กระบวนการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยารวมกันระหวางเภสัชกรและพยาบาลในหอผูปวย  รวมทั้งการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในรูปจดหมายขาวยอนกลับไปยังพยาบาลและคณะกรรมการที่เกี่ยวของกับ
ปญหาการใชยาของโรงพยาบาลมาประยุกตใชในการวิจัยคร้ังนี้  นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดเพิ่ม
กระบวนการสรางปฏิสัมพันธระหวางเภสัชกรและพยาบาล  และการใหพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
ที่ไดรับการอบรมจากผูวิจัยทําหนาที่เปรียบเสมือนเปนตัวแทนของผูวิจัยในการสื่อสารขอมูลและ
ประสานงานกับพยาบาลอื่นๆ ประจําหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมเขามาใชในการวิจัยคร้ังนี้    
เนื้อหาของโปรแกรมที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย    4    กระบวนการหลัก ๆ   ไดแก   การสราง
ปฏิสัมพันธระหวางเภสัชกรผูวิจัยกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  การใหความรูและสรางความ
เขาใจแกพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การคนหาและรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาของเภสัชกรและพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติงานที่จัดทําขึ้น
รวมกัน   และการสื่อสารขอมูลที่ไดจากการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ของเภสัชกร
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และพยาบาลยอนกลับไปยังพยาบาลผูปฏิบัติงานและคณะกรรมการที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยา
ของโรงพยาบาล  ทั้งนี้ในกระบวนการสรางปฏิสัมพันธกับพยาบาลผูวิจัยสามารถดําเนินการ
ประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล  และประชุมชี้แจงหัวหนาหอผูปวยเพื่อทําความเขาใจใน
เปาหมายและวัตถุประสงคของโปรแกรม  รวมทั้งทําความเขาใจในบทบาทของเภสัชกรและ
พยาบาลในการดําเนินการตามโปรแกรมไดทันเวลาในชวงเวลาปกติ   แตในการไปพบปะพูดคุยเพื่อ
สรางความคุนเคย ปรึกษาหารือ  ซักถาม  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลประจําหอผูปวย
ในชวงวันทําการปกติอยางนอย  2   คร้ังตอสัปดาหตอหนึ่งหอผูปวย  ไมสามารถทําไดอยางตอเนื่อง
ครอบคลุมทุกหอผูปวย   ทั้งนี้เนื่องจากขอจํากัดในดานของเวลาที่ตองใชในการสื่อสารพบปะพูดคุย
หรือช้ีแจงทําความเขาใจในดานตาง ๆ เกี่ยวกับโปรแกรมกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  ซ่ึงมี
จํานวนพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตละเวรมากนอยแตกตางกันไปตามตารางการปฏิบัติงาน  
โดยเฉพาะในหอผูปวยศัลยกรรมเทพรัตน 5   ที่เพิ่งเปดทําการและใชการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
พยาบาลจากหอผูปวยอ่ืนมาปฏิบัติงานดวย   ทําใหมีจํานวนพยาบาลหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน
บันทึกขอมูลการดูแลรักษาในแฟมประวัติผูปวยในชวงเวลาที่ทําการวิจัยเปนจํานวนมาก    อยางไรก็
ตาม  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยสามารถพบปะพูดคุยและสื่อสารขอมูลกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม 
ก ที่ไดรับการอบรมจากผูวิจัยและทําหนาที่ประสานงานกับผูวิจัยไดอยางตอเนื่องตลอดชวงเวลาการ
วิจัย   ซ่ึงมีสวนชวยสรางความสัมพันธที่ดีตอกันและผลักดันใหเกิดความรวมมือกันระหวางเภสชักร
และพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย   ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่
ไดรับการอบรมจากผูวิจัยสามารถประสานงานและมีบทบาทเปรียบเสมือนเปนตัวแทนของผูวิจัยใน
การทําหนาที่ส่ือสารขอมูลกับพยาบาลอื่น ๆ ที่เขารวมโปรแกรมเพื่อสรางความเขาใจในบทบาทของ
เภสัชกรและพยาบาลในการปฏิบัติงานตามโปรแกรมจนสิ้นสุดการวิจัย   
 

ในกระบวนการใหความรูและสรางความเขาใจแกพยาบาลเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา   ผูวิจัยสามารถดําเนินการอบรมใหความรูแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
กลุม ก ไดตามตารางการอบรมที่จัดทําขึ้น  รวมทั้งสามารถเขาไปใหความรูแกพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรม กลุม ข  ระหวางการปฏิบัติงานในหอผูปวยตามปกติ  ทั้งนี้เนื่องจากไดรับความรวมมือ
จากพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรม   โดยเฉพาะอยางยิ่งไดรับความรวมมือจาก
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  ประจําแตละหอผูปวยทั้ง  8  ราย    ที่มีสวนรวมอยางมากในการ
ประสานงานระหวางผูวิจัยและพยาบาลอื่นๆ  ที่เขารวมโปรแกรม   และไดจัดทําตารางนัดหมายให
ผูวิจัยสามารถเขาไปใหความรูแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข   เปนรายบุคคลหรือเปนกลุม
ยอยในชวงเวลาที่พยาบาลสะดวกและไมรบกวนการปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยได
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จัดทําเอกสารที่ยอเฉพาะเนื้อหาที่ตองการใหความรู ซ่ึงสามารถใชศึกษาไดดวยตนเองมาใช
ประกอบการใหความรูรวมดวย   ชวยใหพยาบาลสามารถศึกษาเพิ่มเติมไดจากเอกสารที่ผูวิจัยนํามา
เผยแพร  ซ่ึงในการดําเนินงานครั้งนี้ผูวิจัยสามารถทําหนาที่ในการใหความรูแกพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ข ที่ไมไดรับการอบรมไดอยางตอเนื่อง  แตไมสามารถปฏิบัติในชวงเวลาเดียวกันทุก
หอผูปวย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเงื่อนไขในดานภาระงานของพยาบาลและผูวิจัย   ตลอดจนความสะดวก
ของพยาบาล  นอกจากนี้  ผูวิจัยยังอาศัยชวงเวลาที่ไปติดตามประเมินความนาจะเปนของอาการไม
พึงประสงคที่ไดรับรายงานจากพยาบาล    ใหความรูหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลผูที่พบ
หรือรายงานอาการไมพึงประสงคฯ เกี่ยวกับลักษณะและการประเมินความนาจะเปนของอาการไม
พึงประสงคฯ   ซ่ึงผูวิจัยคาดวาจะชวยใหพยาบาลมีความรูและมีความมั่นใจมากขึ้นในการเลือก
ตัดสินใจดวยตนเองวาผูปวยเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคที่ควรรายงานมายังเภสัชกรหรือไม  

 
การติดตามคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในหอผูปวยของเภสัชกร

และพยาบาลตามกระบวนการของโปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้   พยาบาลจะมีบทบาทในการทบทวน
ขอมูลในแฟมประวัติของผูปวยอยางนอย  1  คร้ัง ในระหวางที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย
เพื่อคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  และเนื่องจากการวิจัยนี้กําหนดใหพยาบาลรายงานการเกิด
อาการไมพึงประสงคฯ  เฉพาะในชวงเวรเชาของวันทําการปกติ   ซ่ึงในทางปฏิบัติพยาบาล
ผูปฏิบัติงานในเวรตาง ๆ อาจพบหรือสงสัยการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  และพยาบาลอาจไม
รายงานทันทีหรือมีภาระงานอื่น ๆ ที่ทําใหไมสามารถรายงานไดทันในเวรที่ปฏิบัติงาน  ผูวิจัยจึงได
หารือรวมกันกับตัวแทนพยาบาลที่เปนผูประสานงานและไดจัดทําแบบฟอรมสรุปการรายงาน ADR  
สําหรับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมใชในการบันทึกขอมูลการคนหาและสงตอขอมูลเกี่ยวกับการ
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ ระหวางพยาบาลผูปฏิบัติงานในเวรตาง ๆ  รวมทั้งใชเปนขอมูลใน
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ของพยาบาลที่เขา
รวมโปรแกรม   ซ่ึงพบวาพยาบาลบางหอผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและสามารถติดตาม
ขอมูลการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ไดครอบคลุมมากขึ้น  ชวยใหพยาบาลไมพลาดการ
รายงานอาการไมพึงประสงคที่พบหรือสงสัย   แมวาอาจทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นบาง  ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้จํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมดไดมาจาก
การติดตามคนหาจากแฟมประวัติผูปวยของเภสัชกรและจากการรายงานของพยาบาลประจําหอ
ผูปวย   ดังนั้นหากพยาบาลมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ จํานวนมาก  นอกจากจะมีสวนชวย
เภสัชกรคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  ยังชวยลดโอกาสพลาดการพบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยอีกดวย  
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ในสวนของการสื่อสารขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยายอนกลับไปยัง
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  ผูวิจัยสรุปขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ในรูปจดหมายขาว
ยอนกลับไปยังพยาบาลไดทุกๆ  2  เดือน แมวาในบางครั้งจะลาชาเนื่องจากไมสามารถสรุปขอมูลได
ทันเวลา  ซ่ึงทําใหพยาบาลไดรับขอมูลลาชาตามไปดวย   ผูวิจัยจึงตองใชการสื่อสารขอมูลยอนกลับ
ผานการประชุมรวมกับพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก ที่เปนตัวแทนในการประสานงานอีกทาง
หนึ่งดวย  โดยมุงหวังใหพยาบาลที่เขารวมการประชุมนําขอมูลกลับไปสื่อสารกับพยาบาลอื่น ๆ ที่
เขารวมโปรแกรม   ตลอดจนมีสวนชวยกระตุนความรวมมือและผลักดันใหพยาบาลที่เกี่ยวของ
ยอมรับบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ตลอดชวงเวลาการวิจัย  อยางไรก็ตาม หากมีการปรับปรุงโปรแกรมใหการปฏิบัติงานเฝาระวังการ
เกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในแตละครั้งพยาบาลทําการบันทึกขอมูลการรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ รวมกับเภสัชกรบันทึกขอมูลผลการติดตามประเมินความนาจะเปนของการเกิดอาการไม
พึงประสงคฯ ที่ไดรับรายงานจากพยาบาล โดยเภสัชกรและพยาบาลรวมกันบันทึกขอมูลการ
ปฏิบัติงานดังกลาวลงในแบบฟอรมสรุปการรายงาน ADR  หรือในสมุดทะเบียนที่สามารถนําขอมูล
มาศึกษายอนหลังไดอยางสะดวก  จะชวยใหพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึง
ประสงคฯ ในผูปวยไดอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

 
2.  การประเมินผลโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงานอาการไมพึง 
    ประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ 

จากการติดตามเปนระยะเวลา  6  เดือน  หลังการดําเนินการตามโปรแกรมความรวมมือ
ระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ 
ในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา   ผูวิจัยทําการประเมินผลลัพธที่
เกิดขึ้นจากการดําเนินการตามโปรแกรมโดยการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค
และสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาล  ระหวางพยาบาลที่เขา
รวมและไมไดเขารวมโปรแกรม   ดังนี้ 

2.1  การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ
พยาบาลกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  

       จากการประเมินผลการทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาภายในกลุมพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   พยาบาลที่ไดรับการทดสอบความรูไดแก 
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก ที่ไดรับการอบรม   และพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข ที่
ไมไดรับการอบรม    โดยพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก ไดรับความรูในรูปแบบของการอบรม
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อยางมีแบบแผนตามขอบเขตเนื้อหาที่สอดคลองกับแนวทางการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ  
ของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  รวมกับไดฝกทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ 
ในผูปวยและในระหวางการอบรมไดทดลองดําเนินการตามโปรแกรมเปนระยะเวลา  2  สัปดาห  
รวมทั้งผูวิจัยเปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอสงสัยจากการทดลองโปรแกรมหรือความรูตามเนือ้หา
ในเอกสารที่ใชประกอบการอบรม  ซ่ึงชวยใหพยาบาลมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคฯ มากขึ้น  ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ก  ทั้ง  8   
ราย  มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05    สอดคลองกับการศึกษาของ  ปานจิตต   เอี่ยมสําอางค,  มณีรัตน   ภาคธูป  
และวรรณี   เดียวอิศเรศ  (2548)  ที่พบวาการใชโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนชวยใหผูเรียนมี
ความรูเพิ่มขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้  ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ข  จํานวน  44   ราย   ที่ไมไดรับการอบรมแตไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากผูวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา   3   
เดือน สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เชนเดียวกัน  ในขณะ
ที่การประเมินผลการทดสอบความรูภายในกลุมพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  พบวาพยาบาลที่
ไมไดเขารวมโปรแกรมทั้ง   38    ราย  มีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูไมแตกตางจากเดิมเมื่อทํา
การทดสอบครั้งแรกที่ระยะเวลา  0  เดือน และครั้งที่สองที่ระยะเวลา  3  เดือน ตามลําดับ   

 
จากการเปรียบเทียบผลการทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ ของ

พยาบาลระหวางกลุมที่เขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม โดยนําผลตางคะแนนเฉลี่ยจากการ
ทดสอบความรูทั้งสองครั้งของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  มาเปรียบเทียบกับผลตางคะแนน
เฉล่ียการทดสอบความรูของพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรม   ซ่ึงพยาบาลทั้งสองกลุมมีระยะหาง
ของการทดสอบความรูเปนเวลา  3   เดือนเทากัน  พบวาพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมี
ผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูสูงกวาพยาบาลกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข ไดรับความรูจาก
ผูวิจัยเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมยอย  โดยผูวิจัยมุงเนนการใหความรูแกพยาบาลกลุมดังกลาวใน
ชวงเวลาสั้นๆ  ตามขอบเขตเนื้อหาเดียวกันกับเอกสารที่ใชประกอบการอบรมพยาบาล  รวมทั้งการ
ใหความรูเปนรายบุคคลยังทําใหผูวิจัยมีโอกาสประเมินการเรียนรูของพยาบาลไดทันที   และการให
ความรูเปนกลุมยอยแกพยาบาล  กลุมละ 2-3 คน  นอกจากพยาบาลจะไดรับความรูจากผูวิจัย
โดยตรง  ยังสามารถแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณกับผูวิจัยและเพื่อนพยาบาล
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ในกลุมเกี่ยวกับการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ซ่ึงชวยใหเกิดการเรียนรูรวมกันอีก
ทางหนึ่งดวย 

 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สมบัติ สุขสมศักดิ์  (2538)   ที่ศึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุมในการใหความรู   และพบวากระบวนการดังกลาวชวยใหกลุมทดลองมีความรูสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้การใหความรูแบบรายกลุมทําใหเกิดการเรียนรู
รวมกันโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูเรียนกับผูสอนหรือระหวางผูเรียนกับผูเรียน  
(สมจิต  หนุเจริญกุล   2543 :132)   ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวากระบวนการใหความรูแก
พยาบาลตามโปรแกรมดังกลาว   เปนแนวทางหนึ่งในการใหขอมูลหรือใหความรูแกพยาบาล
นอกเหนือไปจากการอบรม     ซ่ึงชวยใหเภสัชกรและพยาบาลที่ เขารวมโปรแกรมสามารถ
แลกเปลี่ยนขอมูลความรูเกี่ยวกับการการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ซ่ึงกันและกัน  
รวมทั้งชวยใหพยาบาลมีความรูและความมั่นใจในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ เพิ่มขึ้นได 

 
 เมื่อจําแนกคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  แยก

ตามหอผูปวย  พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1  และศัลยกรรมอุบัติเหตุ 5  มี
คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมที่
ระยะเวลา  3  เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     และพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3  มี
คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบความรูครั้งที่สองสูงกวาการทดสอบครั้งแรกแตไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงอาจเนื่องมาจากจํานวนพยาบาลที่นอยเกินไปจึงทําใหเห็นความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูไดไมชัดเจน  รวมทั้งพบวาพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม 1  มี
คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบความรูหลังเขารวมโปรแกรมที่ระยะเวลา  3  เดือนไมแตกตางจากกอน
การเขารวมโปรแกรม    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางกันของรูปแบบการใหความรูซ่ึงพยาบาล
ประจําหอผูปวยศัลยกรรม 1  เกือบทั้งหมดไดรับรูจากผูวิจัยเพียงครั้งเดียวในรูปแบบการใหความรู
เปนกลุมใหญผานที่ประชุมของพยาบาล      เนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรม 1  เปนหอผูปวยที่รับ
ผูปวยหนัก  พยาบาลมีภาระงานที่ตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดรวมทั้งสงตอผูปวยไปยังหอ
ผูปวยอ่ืนหรือรับผูปวยรายใหมในแตละเดือนเปนจํานวนมาก  จะเห็นไดจากจํานวนยอดผูปวยที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม 1   ที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับหอผูปวยอ่ืนๆในงานวิจัย
คร้ังนี้   การใหความรูแกพยาบาลจึงไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและพยาบาลไมสะดวกในการ
รับความรูหากผูวิจัยเขาไปใหความรูแกพยาบาลในชวงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงานในเวรตามปกติ   
จํานวนความถี่ของการใหความรูแกพยาบาลของผูวิจัยจึงต่ํากวาหอผูปวยอ่ืน  รวมทั้งพยาบาลไดรับ
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ความรูในชวงเวลาที่หางจากการทดสอบมากกวาพยาบาลประจําหอผูปวยอ่ืนๆ ในกลุมที่เขารวม
โปรแกรม     แตกตางจากหอผูปวยอ่ืนที่พยาบาลที่เปนตัวแทนในการประสานงานกับผูวิจัยสามารถ
จัดทําตารางนัดหมายเวลาที่แนนอนชวยใหผูวิจัยสามารถใหความรูแกพยาบาลไดอยางตอเนื่อง    
นอกจากนี้ขอจํากัดของงานวิจัยที่ใหพยาบาลทําแบบทดสอบความรูในชวงเวลาปฏิบัติงานอาจสงผล
ตอคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูของพยาบาล    เนื่องจากภาระงานยุงทําใหพยาบาลหลายราย
จําเปนตองเรงรีบทําแบบทดสอบความรูใหเสร็จสิ้น   

 
จากการประเมินผลการใหความรู  พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญทั้งกลุม ก 

และกลุม ข   มีความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคเพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน  ไดแก ความรู
เกี่ยวกับขอมูลที่ชวยสืบคนวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  ลักษณะของการแพยา  วิธีการ
รายงานในกรณีที่สงสัยวาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯ และการประเมินความนาจะเปนของ
อาการไมพึงประสงคฯ ในระดับ “อาจจะใช”  รวมทั้งทราบระบบการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาในโรงพยาบาลที่ตองอาศัยความรวมมือในการรายงานจากบุคลากรทางการแพทย   
อยางไรก็ดี    เปนที่นาสังเกตวาแมวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้งกลุม ก และกลุม ข จะมีความรู
เพิ่มขึ้นเกี่ยวการคนหาและการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  รวมท้ังมีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการ
ประเมินความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในระดับ “อาจจะใช”  ที่ควรรายงาน
มายังเภสัชกร แตพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้งกลุม ก และ กลุม ข  ตางมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ
ความรูเกี่ยวกับขอดีและประโยชนของการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ไมเพิ่มขึ้น  คาดวา
เนื่องมาจากผูวิจัยยังใหขอมูลในเรื่องดังกลาวแกพยาบาลไมชัดเจนเพียงพอและระยะเวลาที่ให
ความรูในเรื่องดังกลาวนอยเกินไป   รวมทั้งอาจเปนความบังเอิญหรือเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน  
ความเรงรีบในการทําแบบทดสอบของพยาบาล  เปนตน   นอกจากนี้ ยังพบวาพยาบาลที่เขารวม
โปรแกรมกลุม ข  ที่มีความรูเกี่ยวกับความหมายของ ADR  ตามนิยามของ WHO  มีจํานวนลดลง   
ทั้งนี้เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามนิยามของ WHO  จะครอบคลุมเฉพาะอาการไม
พึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยาในขนาดปกติ  แตจะไมรวมถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดจาก
ความลมเหลวในการรักษา  หรือที่เกิดจากการใชยาในทางที่ผิดหรือการใชยาที่ไมเหมาะสมในการ
รักษา  ซ่ึงพยาบาลอาจเกิดความสับสนในความหมายของอาการไมพึงประสงคฯ ตามนิยามดังกลาว   
คาดวาจํานวนครั้งหรือระยะเวลาที่พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  ไดรับความรูจากผูวิจัยนอย
เกินไป   นอกจากนี้    ในบางขอคําถามของแบบทดสอบความรูที่พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
หรือพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมมีความคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูลดลง    คาดวาอาจ
เปนเรื่องของความบังเอิญ  หรืออาจเกิดจากปจจัยรบกวนขณะพยาบาลทําแบบทดสอบความรู   เชน  
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ความเรงรีบในการทําแบบทดสอบ   การขาดสมาธิหรือขาดความตั้งใจขณะทําแบบทดสอบ  
เนื่องจากผูวิจัยกําหนดใหสงแบบทดสอบภายใน  1  วัน  ทําใหพยาบาลตองทําแบบทดสอบใหเสร็จ
ส้ินในระหวางเวรการปฏิบัติงาน   ซ่ึงสงผลใหพยาบาลมีคะแนนการทดสอบความรูลดลงได   
รวมทั้งการที่พบวาพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมมีคะแนนการทดสอบความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับคํา
จํากัดความของ ADR อาจเปนเรื่องของความบังเอิญหรือพยาบาลมีพื้นฐานความรูเดิม  รวมถึง
พยาบาลอาจมีการคนควาหาความรูดวยตนเองในเรื่องดังกลาว  

 
อยางไรก็ดี  จากการดําเนินการใหความรูของผูวิจัยตามกระบวนการของโปรแกรม   แมวา

การใหความรูเปนรายบุคคลและเปนรายกลุมจะชวยใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้นได  แตวิธีนี้มี
ขอจํากัดในดานเปลืองกําลังเจาหนาที่และเสียเวลามาก   หากไมมีรูปแบบหรือแบบแผนที่ชัดเจนจะ
ทําใหการใหความรูไมครอบคลุมและทั่วถึง   นอกจากนี้  จุดออนของโปรแกรมที่ใชในการวิจัยคร้ัง
นี้     ที่ผูวิจัยมีเวลาจํากัดในการใหความรูแกพยาบาล   และพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมในบางหอ
ผูปวยไมไดรับความรูจากผูวิจัยอยางตอเนื่อง   เปนผลใหความถี่ของการใหความรูแกพยาบาลในแต
ละหอผูปวยของผูวิจัยไมเทาเทียมกัน  ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลใหพยาบาลไดรับความรูมากนอย
แตกตางกัน  และเปนที่นาสังเกตวาพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  1  ที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากผูวิจัยตอเนื่องกันสองครั้ง  โดยมีระยะหางของการใหความรูซํ้าใน
เร่ืองเดิมประมาณ 1  สัปดาห  ผลการทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ 
พบวาพยาบาลในหอผูปวยดังกลาวมีคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ     ดังนั้นผูวิจัยจึงควรปรับปรุงใหพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  ทุกราย  ที่ไมไดรับการ
อบรมจากผูวิจัยสามารถไดรับความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคอยางมีแบบแผนที่ชัดเจน  
ระยะเวลาที่ใชในการใหความรูควรสอดคลองกับเนื้อหาและไมควรใชเวลาในการใหความรูนาน
เกินไปจนรบกวนการปฏิบัติงานของพยาบาล    และความถี่ในการใหความรูแกพยาบาลซ้ําใน
เนื้อหาเดิมควรเปนสองครั้งตอราย  โดยมีระยะหางของการใหความรูแกพยาบาลแตละรายไมนาน
กวา  1  สัปดาห 
 

นอกจากนี้  ในการวิจัยคร้ังนี้   พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้งหมดควรไดรับความรูเพิ่มเตมิ
เกี่ยวกับวิธีการคนหาและการประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการไมพึงประสงคฯ  ความจําเปนและเปาหมายของการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับขอดีและประโยชนของการรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ  รวมทั้งความหมายหรือนิยามของ ADR  เพื่อใหเภสัชกรและพยาบาล
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ผูปฏิบัติงานเกิดความเขาใจที่ตรงกัน   ตลอดจนการทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของอาการไมพึง
ประสงคฯ  ที่นอกเหนือไปจากลักษณะการแพยา   เชน  อาการขางเคียงจากยา   ซ่ึงผูวิจัยควรให
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมทั้งหมดไดรับความรูเพิ่มเติมในเนื้อหาดังกลาวตอเนื่องกันสองครั้ง   
โดยระยะหางของการใหความรูแตละครั้งไมนานกวา  1   สัปดาห   และผูวิจัยจึงควรมีวิธีการ
เสริมสรางความรูที่ชวยใหพยาบาลเรียนรูดวยตัวเองมากขึ้น   คาดวาการใหความสําคัญในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับพยาบาลที่พบหรือรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ จะชวยใหพยาบาล
และเภสัชกรไดเรียนรูรวมกันจากประสบการณจริงในการปฏิบัติงานเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคฯ ในโรงพยาบาล   

 
 2.2  เปรียบเทียบสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของพยาบาล

ประจําหอผูปวยท่ีเขารวมและไมไดเขารวมโปรแกรม          
   ขอมูลจากการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศที่พบวาการ

รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจของบุคลากรการแพทยยังต่ํากวาความ
เปนจริงอยูมาก (Strom 1994, Goldman and Lieberman 1995, Bennette and Lipman  1977, 
Dormann  et al. 2000,  สุบุญญา  หุตังคบดี และคณะ  2544,  Backstrom M, Mjorndal T., and 
Dahlgvist R. 2004)   โดยคาดวามีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ
เพียงรอยละ 10  ของอาการไมพึงประสงคฯ ที่เกิดขึ้นจริงในผูปวย (Goldman and Lieberman  1995)   
ซ่ึงสอดคลองกับตัวเลขการรายงานของพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้     
และผลจากการวิจัยที่พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมแตละหอผูปวยมีสัดสวนจํานวนรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตั้งแตรอยละ 34.2  ถึงรอยละ 61.5  สูงกวาพยาบาลที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมที่มีสัดสวนจํานวนรายงานเพียงรอยละ 5.4  ถึงรอยละ 21.4     ซ่ึงจากการติดตาม
ประเมินผลการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ของพยาบาล  หลังการดําเนินการตามโปรแกรมเปน
ระยะเวลา  6  เดือน   การวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวน
รายงานอาการไมพึงประสงคฯ เทียบกับรายงานที่เภสัชกรติดตามคนหาไดจากแฟมประวัติผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกันสูงกวาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับดับ 0.05 เนื่องจาก
ผูวิจัยนอกจากจะทําหนาที่ใหความรูและคําปรึกษาแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม   ยังเอื้ออํานวยให
พยาบาลที่ไดรับความรูหรือคําปรึกษามองเห็นความสําคัญของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ  
มีความเขาใจและยอมรับในบทบาทของตนเองในการดูแลเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ 
ในผูปวยรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน    ซ่ึงการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคลโดยอาศัยการ
กระบวนการสื่อสารแบบสองทาง คือ  การใหความรูและคําปรึกษา   และการเอื้ออํานวยใหผูรับ
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คําปรึกษาเกิดการยอมรับบทบาทของตนเอง   จะชวยใหผูไดรับความรูและคําปรึกษาสามารถเลือก
และตัดสินปญหาดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (ชฏาภา  ประเสริฐทรง และคณะ 2548 : 22-32)  
ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงใหเห็นวา  การดําเนินการตามกระบวนการของโปรแกรมชวยให
พยาบาลสามารถใชทักษะพื้นฐานในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  ตลอดจนเลือก
ตัดสินใจไดดวยตนเองวาผูปวยเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคฯ ที่ควรรายงานมายังเภสัชกรหรือไม    

 
จุดแข็งของโปรแกรมที่ในการวิจัยคร้ังนี้   คือ  การปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูวิจัยและ

พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม  ก ที่เขารวมการอบรมกับผูวิจัยและทําหนาที่เปนผูประสานงาน
ระหวางผูวิจัยกับพยาบาลอื่น ๆ ที่เขารวมโปรแกรม   เนื่องจากพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม  ก   
ทั้ง   8   ราย  ทําหนาที่เปรียบเสมือนเปนตัวแทนของผูวิจัยประจําหอผูปวยที่เขารวมโปรแกรมทั้ง  4  
หอผูปวย  ในการผลักดันใหการปฏิบัติงานรวมกันระหวางเภสัชกรและพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม
สามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดการวิจัย     รวมทั้งยังมีบทบาทในการใหความรูและ
คําปรึกษาแกพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม  และเอื้ออํานวยใหพยาบาลที่ไดรับความรูหรือคําปรึกษา
มองเห็นความสําคัญของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ  มีความเขาใจและยอมรับในบทบาท
ของตนเองในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ที่พบหรือสงสัยมายังเภสัชกร  
เชนเดียวกับผูวิจัย  ผลจากความรวมมือดังกลาวทําใหผูวิจัยและพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมได
ส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน  พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีความรูความ
เขาใจและมองเห็นความสําคัญของการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   รวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติงานคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  จากการการทบทวนขอมูลการรักษาในแฟมประวัติ
ผูปวย   ซ่ึงปจจัยตาง ๆ ทั้งจากการที่พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีความรูและมีทัศนคติที่ดีตอการเฝา
ระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวย การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันระหวางพยาบาลกับเภสัช
กรและเพื่อนรวมงานในหอผูปวย   รวมทั้งการที่พยาบาลยอมรับบทบาทในการปฏิบัติงานเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคฯ รวมกับเภสัชกร   และสามารถใชทักษะในการทบทวนขอมูลการรักษาใน
แฟมประวัติผูปวยเพื่อคนหาอาการไมพึงประสงคฯ ที่ควรรายงานมายังเภสัชกรไดอยางตอเนื่อง   
ถือเปนปจจัยสําคัญที่นํามาสูความสําเร็จของการใชโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Herdeiro  และคณะ (2004)   ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ ตามความสมัครใจของแพทย    และพบวานอกจากปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับความรูและ
ทัศนคติของแพทยจะสงผลตอพฤติกรรมการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ   ปจจัยภายนอกจาก
สภาพแวดลอม  เชน  ความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางแพทยกับผูปวยหรือเพื่อนรวมงาน  สงผลตอ
การพัฒนาความรวมมือในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจของ
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แพทยเชนเดียวกัน  นอกจากนี้  ทฤษฏีของ  Ajzen  and Martin  (1980)   ยังอธิบายไววาปจจัยตางๆ  
ทั้งในดานความรู  ทัศนคติ  และการยอมรับตอการจูงใจหรือแรงกระตุนใหปฏิบัติงาน รวมทั้งการ
ยอมรับหรือเห็นดวยในงานที่ปฏิบัติลวนแตเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในเชิงบวกของแตละบุคคล    ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้  แมวาผูวิจัยจะไมสามารถสังเกต
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ของพยาบาลที่เปนผลจากการใช
โปรแกรมไดโดยตรง   แตสามารถประเมินไดจากสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคฯ 
ของพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมที่สูงกวาพยาบาลกลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม
อยางชัดเจน   และมากกวารอยละ 85   ของรายงานที่ไดรับมีความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา      
 
 ผลลัพธจากการดําเนินการตามโปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้  จึงแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จ
ของโปรแกรมตอการพัฒนาความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการรายงานอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ     สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทสหราชอาณาจักร
ของ  Griffiths และคณะ (2003) ที่พบวาพยาบาลสามารถรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ไดอยางมีคุณภาพไมแตกตางจากรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ที่ไดรับจากแพทย    อีกทั้ง
สอดคลองกับการผลศึกษาของ Ranganathan  และคณะ (2003) ที่สนับสนุนวาพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ    รวมท้ังสอดคลองกับขอมูลจากหลายการศึกษาที่
เกี่ยวของกับการนําโปรแกรมมาใชในการพัฒนาการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  ที่
พบวาสงผลใหบุคลากรทางการแพทยมีการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดเพิ่มขึ้น  
เชน การศึกษาของ Keith  และคณะ (1989)  ที่ผูวิจัยไดประยุกตโปรแกรมจากการศึกษาดังกลาวมา
ใชในการวิจัยครั้งนี้  และผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ เพิ่มขึ้น
สอดคลองกัน    เชนเดียวกับการศึกษาของ Chatas  และคณะ (1990)  ที่จากการติดตามเปนเวลา  1  
ป  หลังการใชโปรแกรม  พบวาบุคลากรทางการแพทยมีการรายงานอาการไมพึงประสงค ฯ เพิ่มขึ้น
จากเดิม  2  รายงานตอปเปน 15 รายงานตอเดือน   แมวาแนวทางบางสวนในโปรแกรมดังกลาวจะมี
ความแตกตางจากโปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้   โดยเฉพาะการใหเภสัชกรเปนผูรายงานการเกิด
อาการไมพึงประสงคในกรณีที่แพทย พยาบาลไมวางที่จะรายงาน  นอกเหนือจากการติดตาม
ประเมินความนาจะเปนของรายงานและเภสัชกรเปนผูรายงานประมาณรอยละ 70  ของทั้งหมด   แต
ก็มีความคลายคลึงกันในแนวทางการชี้แจงใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจตรงกันในนิยามอาการ
ไมพึงประสงค  รวมท้ังการใหความรูเกี่ยวกับการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  การ
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กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยรายงานดวยตนเอง  ซ่ึงผลของการใชโปรแกรมดังกลาวสอดคลอง
กับที่พบในการวิจัยนี้   
    

นอกจากนี้  การศึกษาของ Koch  (1990)   ที่พัฒนาแนวทางการคนหาอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาโดยการอบรมใหความรูแกพยาบาลผูทําหนาที่คนหาการเกิดอาการไมพึงประสงค ฯ 
อยางใกลชิดจากขอมูลในแฟมประวัติผูปวย และเภสัชกรสงขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงค
กลับมาใหพยาบาลทุกเดือน  รวมกับเภสัชกรจัดทําแนวทางในการคนหาอาการไมพึงประสงค   เชน 
การคัดกรองคําสั่งใชยาเพื่อดูความผิดปกติของคาตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ  alerting order  เปน
ตน  โดยพยาบาลรายงานอาการไมพึงประสงคที่พบหรือสงสัยตามความสมัครใจ  ผลการศึกษา
พบวาการดําเนินการตามโปรแกรม ทําใหพยาบาลสามารถคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ไดเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ไมมีการอบรม  ไมมีการสงกลับขอมูลไปยังผูเกี่ยวของ หรือไมมีการจัดทํา
แนวทางในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  ซ่ึงการอบรมใหความรูแกพยาบาลรวมถึง
การจัดทําแนวทางในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงค ฯ  และการสงกลับขอมูลไปยัง
พยาบาลผูเกี่ยวของดังกลาว  สอดคลองกับกระบวนการตามโปรแกรมที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้    
 
 อยางไรก็ดี  ผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางจากการศึกษาของ Kimelblatt  และคณะ(1988) 
ที่ทําการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญประมาณ 1,100  เตียง   โปรแกรมที่ใชในการศึกษา
ประกอบดวย เภสัชกรทําหนาที่ช้ีแจงใหบุคลากรทางการแพทยทราบถึงนิยามของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา   ติดตามประเมินความนาจะเปนของรายงานและรวบรวมขอมูลรายงาน
อาการไมพึงประสงคฯ ใหคณะกรรมการที่เกี่ยวของพิจารณา   จัดทําจดหมายขาวสงกลับไปยัง
คณะกรรมการและกระตุนการรายงานของบุคลากรแพทย  ซ่ึงคลายคลึงกันกับแนวทางของ
โปรแกรมในการวิจัยนี้    แตกตางกันตรงไมมีการอบรมใหความรูแกพยาบาลหรือมุงเนนการสราง
ความสัมพันธในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางเภสัชกรและพยาบาล  ที่เอ้ืออํานวยใหพยาบาลมี
บทบาทในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  แตใชวิธีการสอดแบบรายงานไวในแฟม
ประวัติผูปวยเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   โดยมีทีมบุคลากรทางการแพทย round 
ward และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมกัน  ซ่ึงผลการศึกษา
ไมพบวาโปรแกรมสงผลตอการพัฒนาการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืน  เชน แพทย พยาบาล  อยางชัดเจน เนื่องจากมีการรายงานจํานวน  91  และ   92  
ฉบับ   ในปที่ 2 และ 3  ของการศึกษา เมื่อเทียบกับจํานวน  123  ฉบับ ในปแรกของการศึกษา  และ
ประมาณรอยละ 90  เปนการรายงานโดยเภสัชกร   
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 เนื่องจากขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมในการพัฒนาประสิทธิภาพการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจมีคอนขางจํากัด  และขอมูลจากการศึกษาใน
ประเทศยังไมพบวามีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมดังกลาวมากอน   ดังนั้นหากพิจารณา
ขอมูลจากการศึกษาตางๆ ในตางประเทศที่อางถึงขางตนที่ผลการศึกษาสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้  
จะเห็นวาเภสัชกรและพยาบาลมีบทบาทในการปฏิบัติงานตามแนวทางของโปรแกรมคลายคลึงกัน
กับโปรแกรมที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้   รวมทั้งทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีขนาด 650 - 900  เตียง  
ซ่ึงใกลเคียงกันกับโรงพยาบาลพระปกเกลาที่มีขนาด  700  เตียง  ดังนั้นผลจากการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา
พยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ สูงกวาพยาบาลกลุม
ควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   อาจกลาวไดวาเปนผลที่เกิดขึ้นจาก
โปรแกรมทําใหพยาบาลมีความรูความเขาใจ  สามารถใชความรูและทักษะที่ไดรับจากโปรแกรม
คนหาอาการไมพึงประสงคฯ ดวยการทบทวนขอมูลการรักษาพยาบาลจากแฟมประวัติผูปวย  ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งในกิจกรรมปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาล  และสามารถรายงานใหเภสัชกรติดตาม
ประเมินความนาจะเปนในกรณีที่สงสัยวาอาการไมพึงประสงคอาจเกิดจากยาที่ผูปวยไดรับ     
 

นอกจากนี้ จากการประเมินผลของโปรแกรมความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลใน
การรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ  พบขอมูลเพิ่มเติมจากการศึกษา
อ่ืนๆ ที่กลาวมาแลวขางตนนอกเหนือจากผลของโปรแกรมที่ทําใหพยาบาลมีการรายงานอาการไม
พึงประสงค ฯ หลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม    ดังนี้ 

 
- พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีผลตางคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรูเกี่ยวกับการ

เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสูงกวาพยาบาลที่ไมไดเขารวม
โปรแกรม   อยางมีนัยสําคัญทางสถติ   

 
- พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคทั้งหมด

เมื่อเทียบกับจํานวนรายงานที่พบจากการติดตามคนหาของเภสัชกรสูงกวาพยาบาล
ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
- พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีสัดสวนจํานวนรายงานที่มีความนาจะเปนของการ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเมื่อเทียบกับจํานวนรายงานที่พบจากการ
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ติดตามของเภสัชกรสูงกวาพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
- พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ทั้งที่เปนสาเหตุให

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่เกิดขึ้นขณะผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวาพยาบาลที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
- พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคที่สามารถปองกัน

ได รวมทั้งอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือรายแรงมากกวาพยาบาลที่ไมไดเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นจากการใชโปรแกรมดังกลาว  จึงสนับสนุนบทบาทของเภสัชกรและ

พยาบาลในการรวมมือกันปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
โรงพยาบาล   สอดคลองกับการศึกษาของ Lata, Mainhardt และ Johnson (2004)  ที่พบวาการที่
เภสัชกรใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการคนหาอาการไมพึงประสงคฯ จากแฟมประวัติผูปวย  และ
เภสัชกรมีสวนรวมในการติดตามประเมินความนาจะเปนและความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค  
ชวยใหกิจกรรมของพยาบาลที่ทําการคนหาอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  หรือคนหาในผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่ควรจะ
เปน  สามารถพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยจนทําใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง
สอดคลองกับขอมูลจากศึกษาอื่นๆ ที่พบวาการพัฒนาความรวมมือกันระหวางบุคลากรทาง
การแพทยในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ   ชวยให
เกิดความระมัดระวังในการใชยาและปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย   เนื่องจาก
จํานวนรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  ที่เพิ่มขึ้น  ชวยใหบุคลากรทางการแพทยมีขอมูลในการดูแล
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการใชยาไดเพิ่มขึ้นดวย  เปนการเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย
ไมใหไดรับอันตรายจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   โดยเฉพาะอาการไมพึง
ประสงคฯ ที่รุนแรงที่สามารถปองกันได   เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยสวนใหญสามารถปองกันได (Bates et al. 1995, Forster AJ., Halil RB. and Tieney MG. 
2004) ดังนั้น ความรวมมือกันในการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ตามความสมัครใจของบุคลากร
ทางการแพทย  นอกจากจะชวยใหสามารถดูแลรักษาพยาบาลหรือแกไขปญหาอาการไมพึงประสงค
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ที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางรวดเร็ว  ยังชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงค
ที่สามารถปองกันได  ชวยลดผลกระทบตอตัวผูปวยที่ตามมาทั้งความเจ็บปวย  คุณภาพชีวิต 
(Eisenhauer  2002, Bemt et al. 2000)  ภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลตลอดจนผลกระทบทาง
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้นตอสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย หรือภาระงานของบุคลากรทางการแพทย 
(Suh et al. 2000, Munir P.et al. 2004, Dormann  et al. 2004)    
 

การดําเนินการตามกระบวนการของโปรแกรมในการวิจัยนี้  จึงเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความรวมมือระหวางเภสัชกรและพยาบาลในการคนหาและรายงานอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจ    นอกจากนี้  ยังเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลดวยการสรางเครือขาย (networking)  การดูแลผูปวยดานยาขยายวงกวางไปสูบุคลากร
พยาบาล  ซ่ึงแทนที่บทบาทในการติดตามคนหาและรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวย
จะจํากัดอยูเฉพาะบทบาทของเภสัชกรเชนในอดีต   ดังที่ผลการสํารวจการดําเนินงานติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาในประเทศไทยพบวามากกวารอยละ 85  เภสัชกรเปนผูดําเนินกิจกรรม   
และมากกวารอยละ 70  ไมมีทีมงานในการดําเนินงานเปนรูปคณะกรรมการ (สุบุญญา หุตังคบดี 
และคณะ  2544)  นอกจากนี้ เภสัชกรและพยาบาลสามารถสรางเครือขายการทํางานดังกลาวไปสูหอ
ผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล  ซ่ึงการมีเครือขายจะทําใหพยาบาลไดรับขอมูลขาวสาร มีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงาน รวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับที่สามารถนําไปใชในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  (O’Connor  1982  อางถึงใน สุภิญญา 
แสนศรีจันทร และ พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  2547)  การมีเครือขายความรวมมือยังทําใหเกิดการสราง
ปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันและนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพตอคุณภาพ
บริการในการดูแลผูปวย  (ทัศนา  บุญศรีทอง  2543  อางถึงใน สุภิญญา แสนศรีจันทร และ พวงเพ็ญ  
ชุณหปราณ  2547)   สอดคลองกับผลการวิจัยนี้ที่พบวาพยาบาลกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม   ที่
เปรียบเสมือนเปนเครือขายความรวมมือของเภสัชกรในการคนหาและติดตามการเกิดอาการไมพึง
ประสงคฯ ในผูปวย  สามารถรายงานอาการไมพึงประสงคฯไดเพิ่มมากขึ้นแตกตางจากพยาบาล
กลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลสามารถ
นําความรูและทักษะในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับจาก
โปรแกรมไปเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมในการปฏิบัติงานตามปกติของพยาบาลที่เกี่ยวของกับการ
ทบทวนขอมูลการรักษาพยาบาลผูปวย  สอดคลองกับแนวทางการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาของ  The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP  1995)  ที่ระบุวาการ
ติดตามคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ จะเกิดประโยชนอยางยิ่งหากสามารถกระทําเปน
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กิจกรรมปกติ   รวมทั้งเภสัชกรซ่ึงเปนบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย  ควรมีบทบาทเปนแกนการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ใชยา  เชน แพทย  พยาบาล  ในการรวมมือกันพัฒนาคุณภาพการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ 
โดยรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในการติดตามคนหา  วิเคราะหความเปนไปได  ประเมิน
ปญหาและปองกันไมใหผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงไดรับอันตรายจากอาการไมพึงประสงคฯ   ตลอดจนทํา
การติดตามและรายงานปญหาที่พบอยางเปนระบบและตอเนื่อง  รวมทั้งกระตุนใหบุคลากรทางการ
แพทยตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนจากการรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นตอผูปวย
ในกรณีที่พบหรือสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้
ที่ผลการวิจัยสนับสนุนการใชโปรแกรมในการพัฒนาประสิทธิภาพการเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล    หลังสิ้นสุดการวิจัยนอกจากเภสัชกรจะยังคงมีบทบาทใน
การคนหาและติดตามประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ รวมกับแพทย พยาบาลอยางตอเนื่อง   
ควรกระทําคูกันไปกับการสรางความสัมพันธที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางเภสัชกรและ
พยาบาล  รวมทั้งสรางความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรแพทยในการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเฝาระวัง
การเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นซึ่งกันและกันที่
เอ้ืออํานวยใหเกิดความรวมมือในการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ   ตลอดจนเภสัชกร
กระตุนใหพยาบาลคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ดวยตนเองสม่ําเสมอ   และส่ือสาร
ขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ยอนกลับไปยังบุคลากรทางการแพทย
และคณะกรรมการที่เกี่ยวของในการกํากับดูแลนโยบายดานยาและปญหาการใชยาในโรงพยาบาล  
ซ่ึงจะชวยใหผลที่เกิดขึ้นจากการใชโปรแกรมเปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน     
 

อยางไรก็ตาม   การดําเนินการตามโปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้พบอุปสรรคที่สําคัญหลาย
ประการ  คือ เภสัชกรไมสามารถติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยไดทัน
ทุกรายในเวลาราชการ    เนื่องจากมีการสงตอผูปวยไปรักษาที่ อ่ืน   หรือจําหนายผูปวยใน
วันหยุดราชการ หรือคนหารายชื่อผูปวยไดลาชา   รวมท้ังขอจํากัดจากการติดตามคนหาการเกิด
อาการไมพึงประสงคฯ ของเภสัชกรและพยาบาลเฉพาะขอมูลในแฟมประวัติผูปวย  หรือการคนหา
เฉพาะจาก alerting order  ตามแนวทางที่จัดทําขึ้นที่มีจํานวนจํากัด  ซ่ึงอาจทําใหไมพบการเกิด
อาการไมพึงประสงคฯ หากไมมีการบันทึกขอมูลดังกลาว    สอดคลองกับขอมูลจากการศึกษากอน
หนานี้ที่พบวาการที่แพทยผูรักษาผูปวยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการไมประสงคที่สงสัยวาอาจเกิด
จากยาหรือขอมูลลักษณะการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไวอยางชัดเจน  จะชวยใหเภสัชกรและ
พยาบาลสามารถคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่มมาก
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ขึ้น (Keith et al. 1989,  Chatas et al. 1990)    ดังนั้นหากมีการทํางานประสานกันระหวางบุคลากร
แพทยอยางตอเนื่อง คาดวาจะชวยใหติดตามผูปวยไดทันเวลาและขอมูลท่ีไดจากการติดตามการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาสมบูรณมากขึ้น 

 
3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 จากการสํารวจความคิดเห็นโดยรวมจากการปฏิบัติงานของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหา
และรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   พบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมรอยละ63.5  มี
ความสุขกับการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR ในระดับปานกลาง  รอยละ 61.5  มีความคิด
สนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR ในระดับมาก   และรอยละ 48.1 มีความคิด
ตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR  รอยละ 46.2  มีความคิดที่จะเลิกปฏิบัติงาน
คนหาและรายงาน ADR ในระดับนอย  และรอยละ 34.6   มีความคิดที่จะเลิกปฏิบัติงานนี้ในระดับ
นอยที่สุด  ตามลําดับ   การวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรม ทั้ง  4   หอผูปวย  มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR ในระดับมากทุกดาน  ไดแก  ความพึงพอใจทั้ง
ในดานความสําเร็จของงาน   การไดรับความยอมรับนับถือจากผูรวมงาน   ลักษณะงาน   ความ
รับผิดชอบในงาน โอกาสที่ไดรับความรูเพิ่มขึ้นในงาน  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  สภาพการ
ทํางาน   นโยบายในการทํางานและความรูความสามารถของหัวหนางานหรือเภสัชกรในการให
คําปรึกษา  โดยพยาบาลมากกวารอยละ 80  พึงพอใจที่มีโอกาสใชความรูในการทํางาน พึงพอใจใน
การทํางานรวมกับเภสัชกรหรือเพื่อนรวมงานและพึงพอใจที่จะทํางานคนหาและรายงานอาการไม
พึงประสงคฯ  ในหอผูปวยอยางตอเนื่อง  ดังนั้นขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสํารวจความพึงพอใจ
ในงานจึงสรุปไดวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญมีความพึงพอใจในองคประกอบดานตางๆ 
ของการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ในระดับมาก  เชน องคประกอบดาน
ความสัมพันธกับผูรวมงาน   ดานความรับผิดชอบของพยาบาลในการปฏิบัติงานใหบรรลุ
ความสําเร็จ  เปนตน  เปนที่นาสังเกตวาแมพยาบาลสวนใหญจะรูสึกมีความสุขกับการปฏิบัติงาน
คนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ในระดับปานกลาง  แตก็มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานนี้
อยางตอเนื่องในระดับมาก  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมสวนใหญเล็งเห็น
ความสําคัญของการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวย  
  
 ดวยเหตุที่ความพึงพอใจในงานเปนทัศนคติที่ผูปฏิบัติงานรูสึกชอบหรือไมชอบตองานที่
ปฏิบัติอยู  (สรอยตระกูล  อรรถมานะ  2542   อางถึงใน นิตยา  สงาวงษ  และ อารียวรรณ อวมตานี  
2546)   ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจึงบงบอกความรูสึกหรือทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน  และ
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การที่ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจจะทําใหเกิดความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง  (George  
and  Leonard  1960)  ซ่ึงสงผลใหเกิดการพัฒนางาน  ดังนั้นผลจากการวิจัยนี้ที่พบวาพยาบาลที่เขา
รวมโปรแกรมมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานคนหาและรายงาน ADR ในระดับมากทุกดาน  
แสดงใหเห็นถึงทัศนคติในดานบวกตอการปฏิบัติงานดังกลาวของพยาบาล   และอาจกลาวไดวา
พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจหรือเห็นดวยตอบทบาทของตนเองในการคนหาและ
รายงาน ADR   รวมทั้งเล็งเห็นความสําคัญของการติดตามเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาในผูปวย   ผลการวิจัยนี้จึงชวยสนับสนุนวาการที่พยาบาลมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานคนหาและรายงานADR   ชวยใหการนําโปรแกรมมาใชในการพัฒนาความรวมมือ
ตลอดจนพัฒนาประสิทธิภาพการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามความสมัครใจของ
พยาบาลมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ 
 
 อยางไรก็ดี  ผลการวิจัยนี้ยังพบวาพยาบาลบางสวนมีความสุขกับการทํางานระดับนอย 
(รอยละ 7.7)  มีความคิดเลือกปฏิบัติงานนี้ระดับนอย  (รอยละ 7.7) และระดับนอยที่สุด (รอยละ 5.8)   
โดยพยาบาลมีความคิดสนับสนุนใหผูอ่ืนปฏิบัติงานนี้ระดับนอย (รอยละ 11.5) และระดับนอยที่สุด 
(รอยละ 5.8)  ตามลําดับ   รวมทั้งพยาบาลมีความพึงพอใจในงานระดับนอยในบางดาน  เชน  ดาน
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการทํางาน (รอยละ 3.8)   ดานการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร
เพื่อเพิ่มความรูในงานของหนวยงาน (รอยละ 3.8)  ดานโอกาสศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากการ
ทํางาน (รอยละ 1.9)  ดานโอกาสใชความรูหรือนําความรูเกี่ยวกับ ADR จากคําแนะนําเอกสารมาใช
ในการทํางาน (รอยละ 1.9) ดานไดรับการยอมรับความรูความสามารถจากเพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชาหรือการทํางานรวมกับเภสัชกร (รอยละ 1.9)  หรือดานการแกไขปญหาของผูปวยจาก
การปฏิบัติงาน (รอยละ 3.8)    ฉะนั้น หนวยงานจึงควรมีแนวทางสรางแรงจูงใจ หรือแรงกระตุนให
พยาบาลมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ระดับสูงขึ้น  เนื่องจากแรงจูงใจเปนสิ่งที่ทําใหสมาชิกในทีมทํางานอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผล
สําเร็จ (ศิณีย  สังขรัศมี 2544)   ดังนั้นจึงควรปรับปรุงส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานที่ชวย
ใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานคนหาและรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวยไดอยาง
สะดวกมากขึ้น เชน การอํานวยความสะดวกใหพยาบาลสามารถรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ใน
วันหยุดราชการ  หรือการใหพยาบาลมีโอกาสศึกษาหาความรูเพิ่มเติมโดยการฟนฟูความรูทางดาน
วิชาการแกพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการคนหาและการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ อยางสม่ําเสมอ   
เปนตน  
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ขอจํากัดของงานวิจัย 
1. ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจําเปนตองทดสอบความรูของพยาบาลในระหวางการปฏิบัติงาน

ตามปกติในเวร  รวมทั้งไมสามารถแจกแบบทดสอบใหพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทําการทดสอบ
ไดพรอมกันทั้งหมดในชวงเวลาเดียว   ซ่ึงภาระงานของพยาบาลขณะทําแบบทดสอบ  หรือชวงเวลา
การทดสอบดังกลาว  อาจสงผลตอคะแนนการทดสอบความรูของพยาบาลแตละราย 

 
2.  ผูวิจัยไมสามารถควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ ที่สงผลตอความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ

คนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย   และไม
สามารถควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ ที่สงผลตอการทดสอบความรูของพยาบาล 

  
3.  ผูวิจัยไมสามารถกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่ไดรับการอบรมและเปนแกนการ

ประสานงานระหวางผูวิจัยกับพยาบาลอื่นๆ ที่เขารวมโปรแกรมใหตรงกันทุกหอผูปวย ซ่ึงความ
แตกตางของลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนางานหรือประสบการณในการทํางาน  อาจ
สงผลตอการทําหนาที่ตามบทบาทที่พยาบาลไดรับในการวิจัยคร้ังนี้ 
                

4.  ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยเขาไปพบปะพูดคุยสรางความสัมพันธ เพื่อใหคําปรึกษา  หรือ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับพยาบาล  โดยมีรูปแบบ   ความถี่หรือระยะเวลาที่ใชไดแตกตางกันในแตละหอ
ผูปวย  ซ่ึงอาจสงผลตอความรูของพยาบาลในการปฏิบัติงานคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา  รวมทั้งความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล   

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.   จากผลการวิจัยทีพ่บวาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมกลุม ข  บางรายมีคะแนนเฉลี่ยการ 
ทดสอบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคฯ  หลังการเขารวมโปรแกรมไมแตกตาง
จากกอนการเขารวมโปรแกรม   ดังนั้นจึงควรปรับปรุงรูปแบบและแนวทางในการใหความรูแก
พยาบาล  โดยการประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลที่ทําหนาที่ในการประสานงานกับ
ผูวิจัย   ทําการนัดหมายชวงเวลาที่ผูวิจัยสามารถไปใหความรูแกพยาบาลในเนื้อหาเดิมไดอยาง
ตอเนื่องรายละ  2  คร้ัง   และมีระยะหางของการใหความรูไมมากกวา  1  สัปดาห โดยชี้แจงให
พยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายและลักษณะของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ความสําคัญและความจําเปนของการเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  วิธีการคนหาอาการไม
พึงประสงคฯ   ตลอดจนขอดีและประโยชนของการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ  นอกจากนี้ 
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พยาบาลควรไดฝกทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับการคนหาการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวย และ
ไดรับการประเมินผลการใหความรูจากผูวิจัยรวมดวยอยางนอย  1  ครั้ง 

 
2.  ควรมีนโยบายระหวางหนวยงานที่เกื้อหนุนใหเภสัชกรและพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน 

รวมกันเปนเครือขายความรวมมือในการพัฒนาการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม
ความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล   ไดอยางตอเนื่อง 
  

3.  เภสัชกรควรใหความสําคัญในการแลกเปลี่ยนขอมูลกับพยาบาลหรือบุคลากรแพทยผู
พบหรือรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค   รวมท้ังควรมีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
กลับไปยังผูเกี่ยวของอยางสม่ําเสมอ   

 
4.   ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมใหในการปฏิบัติงานแตละครั้งเภสัชกรและพยาบาล

รวมกันบันทึกขอมูลการรายงานอาการไมพึงประสงคฯ และการติดตามประเมินความนาจะเปนของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  ลงในแบบฟอรมสรุปการรายงาน ADR  หรือในสมุดทะเบียน ซ่ึง
ชวยใหพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึงประสงคฯ ในผูปวยโดยเร็วและสามารถนํา
ขอมูลมาศึกษายอนหลังไดสะดวก    
   

5.  หัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลที่เปนแกนกลางในการประสานงานระหวางเภสัชกรผู 
วิจัยและพยาบาลประจําหอผูปวยสามารถนาํความรูและทกัษะทีไ่ดรับจากโปรแกรม  ไปจัดระบบ
การสงตอขอมูลระหวางเวรในการเฝาระวังการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  ซ่ึงชวยให
พยาบาลมีขอมูลการคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ที่เกิดขึน้กับผูปวยอยางตอเนื่อง   
 
 6.  ขอมูลจากการสํารวจความพึงพอในงานของพยาบาลที่ไดจากการวิจัยนี้  สามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจ  หรือสรางแรงกระตุนใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจใน
การคนหาและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยามากขึ้น   เชน  การอํานวยความสะดวกให
พยาบาลสามารถรายงานอาการไมพึงประสงคฯ ทางโทรศัพทไดทุกวันไมเวนวันหยุดราชการและ
จัดเวรใหมีเภสัชกรรับผิดชอบปฏิบัติงานติดตามประเมินความนาจะเปนของรายงานที่ไดรับ  หรือ
การใหพยาบาลไดรับการฟนฟูความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับวิธีการคนหาและรายงานอาการไมพึง
ประสงคฯ อยางนอยปละ  1  ครั้ง   เปนตน  
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������#�����>
 H %'>�'�����
%�����
�����
%��+#��)��)#�*��"�������+#��)���� �������'�
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  1.  +#��/"�/�����G
  ADR  ����*�!*��
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13.  +#��/ �'�������!��.>� +�������	/ ADR  ��)��
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8. Laboratory profile  
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��������������,/�0� 
�����&'# 22   ��/�+#��)�%�>�����'>�������,������&+���)#�*��%'>��"�����$	/$��+��������� 

"?�
�
�)#�*��%'>$	/$��   ( �#���� ) 
+#��)�%�>���+�� 

�)#�*��%'>$	/$�� 
��&��%'>�+#����� 

������ 

��&��%'>����/#�+#�����

������ 
%�B���/ 

��, 

��� 

�(	� 

��� 

 

2,168  ( 53.8 ) 

1,404  (46.7 ) 

3,572  (50.7) 

 

1,864  (46.2 ) 

1,603  (53.3 ) 

3,467  (49.3 ) 

 

4,032  (57.3) 

3,007  (42.7) 

7,039   (100.0) 

���&�8�'>� 51.8 � 19.9 54.4 � 18.9 53.1 � 19.4 

��&�����& 

�   15 

16-30 

31-45 

46-60 

� 60 

 

 

48  (1.3) 

605  (16.9 ) 

753  ( 21.1 ) 

802  ( 22.3 ) 

1,364  (38.4) 

 

 

35 (1.0) 

395  (11.4) 

719  ( 20.8) 

865  (24.9 ) 

1,453 (41.9) 

 

 

83  (1.2) 

1,000  (14.2) 

1,472  (20.9) 

1,667  (23.6) 
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 �'�����$	�����	/ ADR 

���%���+#��)� 

 

3,351 
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3,288 
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1. �)#�*�����$�������"?�$�����B���� 

      ����'�����"?�$�� 

              1    �� 

              2    �� 

              3    �� 

              4    �� 

          � 5    �� 

            ���%��� 

 

2. �
	/+�������"?�$�����B���� 

            ������/�
��	$�)� 

            ��������
 

            ��$��������$ 

            ������" 

            ������F� 

            ����/���B���� 

            ����/�! 

             ��>
 H 

             ���%��� 

 

 

 

 

 

 

1,385  (38.8) 

1,253  (35.1) 

    494  (13.8) 

  209  (5.9) 

    72  (2.0) 

      7  (0.2) 

  152  (4.3) 

 

 

 737   (25.) 

 390   (13.6) 

 324   (11.3) 

 313   (10.9) 

169   (5.9) 

218   (7.6) 

155   (5.4) 

   551 (19.3) 

   3   (0.1) 

   

1,336  (38.5) 

1,275  (36.8) 

  463  (13.4) 

236  (6.8) 
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129   (1.8) 

20  (0.3) 

      239  (3.4) 

 

 

 1,371   (23.9) 
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    626   (10.9) 
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                 1  ADR 
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  4 
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13.2 
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�E(�� 

 

�#���� 

 

hypokalemia 80 12.6 

hypoglycemia 78 12.2 

Gastrointestinal   bleeding 60 9.4 

Rash 41 6.4 

Chills  29 4.6 

Nausea vomitting 28 4.4 

Maculo-papular  rash 22 3.5 

Febrile  neutropenia 21 3.3 

Hepatitis 20 3.1 

Hyponatremia 19 3.0 
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%�B���/ 

(�#����) 

1.   General antiinfectives, system   104  (16.3) 82   (12.8) 186  (29.2) 

2.   Alimentary tract and metabolism    70  (11.0) 52   (8.2) 122  (19.2) 

3.   Cardiovascular system      62(9.7) 41 (6.4) 103 (16.2) 

4.   Musculo- skeletal  system      67 (10.5) 23 (3.6) 90 (14.1) 

5.  Antineoplastic and     

     immunomodulating drugs       

29  (4.6) 30  (4.7) 59 (9.3) 

6.   Central nervous system 15 (2.4) 8  (1.3) 23  (3.6) 

7.   Systemic hormonal preparations,  

      Excl. sex  hormones 

3  (0.5) 9 (1.4) 12  (1.9) 

8.   Vareous drug   6(0.9) 6(0.9) 12  (1.9) 

9.   Respiratory 3  (0.5) 7  (1.1) 10  (1.6) 

10.   Blood and blood forming agents 7 (1.1) 3 (0.5) 10  (1.6) 

11.  Herbal medicine 2  (0.3) 5  (0.8) 7  (1.1) 

12.  Combination  drug     2  (0.3) 1  (0.2) 3  (0.5) 

13.  Sensory organs 0  (0.0) 1(0.2) 1  (0.2) 

14.  Gastrointestinal drug 0  (0.0) 1(0.2) 1  (0.2) 

15.  Antiparasitic  product  

 

 

1(0.2) 0  (0.0) 1  (0.2) 
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hypoglycemia 19 3.0 

Gastrointestinal   bleeding 13 2.0 

Steven Johnson Syndrome 6 0.9 

Febrile  neutropenia 6 0.9 

Adrenal insufficiency 5 0.8 

Hepatitis 5 0.8 

PU perforate 4 0.6 

Acute renal failure 4 0.6 

Anaphylaxis 2 0.3 

Agranulocytosis 2 0.3 

��>
 H 

 

 

12 1.9 
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76 
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