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 บทที่  1

บทนํา
ความเปนมา

                ในการใชยาเพื่อบําบัดรักษา  ปองกัน  หรือเพื่อวินิจฉัยโรค  นอกจากผลทางตรงหรือผล
ที่พึงประสงคแลว   ในผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาจากการใชยา (Drug – related  problem : 
DRPs)  (Mc kenney,1976; Schneitman – MaIntire,1996; Dennehy,1996)  ปญหาจากการใช
ยาแบงออกเปน  8  ชนิด  ไดแก  (Hepler  &  Strand, 1990; Strand, et al., 1990)

    1.  การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ (untreated  indication)
    2.  การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม (inappropriate  selection)
    3.  การไดรับยาต่ํากวาขนาด (under  dosage)
    4.  การไดรับยาเกินขนาด (over  dosage)
    5.  การไมไดรับยาที่แพทยส่ัง (failure  to  recieve prescribed drug)
    6.  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse  drug  reaction)
    7.  ปฏิกิริยาระหวางยา (drug  interaction)
    8.  การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช (drug used without valid indication)

               จากการศึกษาปญหาที่เกิดจากการใชยาที่ผานมา (Dhana,1997; บุญราศรี คล้ําชื่นและ
คณะ, 2540)  ปญหาจากการใชยาที่พบมาก 3 อันดับแรก ไดแก อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา (Adverse drug reactions : ADR) ปฏิกิริยาระหวางยา (drug  interaction)  และความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวย  มีผูศึกษาและพบความชุกของ ADR ที่เปนสาเหตุใหตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เชน รอยละ 7.9 (Mc Kenney, et  al., 1976) รอยละ 37.8 (Ives, et al., 
1987) รอยละ 48 (Grymonpre, et al., 1988)  รอยละ  0.81  (Prince, 1992)  รอยละ 1.7  
(Schenitman – MaIntire, 1996)  รอยละ 45  (Dennehy, 1996) และรอยละ 0.76 (Patrich & 
Michael, 2002) จะเห็นไดวา ADR เปนปญหาที่สําคัญอยางยิ่งจากการใชยารักษาโรค มีบางการ
ศึกษา รายงาน ADR เปนจํานวนปรากฏการณไมพึงประสงคที่เกิดจากยา (Adverse  drug  
event, ADE) โดยพบ 27 เหตุการณจากปญหาการใชยาทั้งหมด 73 คร้ังใน 2967 วันนอนของผู
ปวย (Bates, et al., 1993) นอกจากนี้ ADR ยังเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 13  จากการศึกษา
ของ Moore และคณะ (1998)    ADR ที่เกิดอาจเปนผลจากตัวยานั้นโดยตรงหรืออาจเกิดจากผล
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ของปฏิกิริยาระหวางยา  (drug  interaction)  ก็ได  มีรายงานมากมายที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบ
ของ ADR ตอทั้งผูปวยเองและตอสวนรวม  ผลกระทบตอผูปวย คือ  ผูปวยจําเปนตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น ผูปวยจึงตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  ซึ่ง
อาจเรียกไดวาเปนคาใชจายทางตรง  บางครั้งผูปวยอาจเสียชีวิตหรือพิการ สงผลกระทบตอครอบ
ครัวอีกทอดหนึ่ง ผลตอสวนรวมคือ บุคลากรทางการแพทยตองเสียเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
ข้ึน เปนการเพิ่มจํานวนผูปวยโดยไมจําเปน รัฐบาลก็อาจจะตองเสียคาใชจายในการเลี้ยงดูผูพิการ
เหลานี้ คาใชจายเหลานี้เรียกวา คาใชจายทางออม ดังนั้น จึงเปนผลเสียหายตอระบบสาธารณสุข
และเศรษฐกิจของประเทศชาติ  (Gharaiben, et al., 1998;  Bates, et al., 1997; Classen, et al., 
1997; Suh, et al., 2000) หลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา ADR ที่เกิดขึ้นสวนใหญสามารถหลีก
เลี่ยงหรือปองกันได (Melmon, 1971; Bates, et al., 1995; Schumock  &  Thornton, 1992)
                ถึงแมจะเปนที่ทราบกันมานานแลววา ADR อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการใชยา  แตการ
ตระหนักถึงความสําคัญของการรายงาน ADR เพิ่งมีข้ึนเมื่อประมาณ  40  ปมานี้เอง  นับต้ังแตป  
1961  ที่มีการพบวา  ยา  thalidomide  ทําใหทารกพิการ  (phocamelia  or  micrometia)  และ
พบ  aplastic  anemia  จากการใชยา  chloramphenicol  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, 2537) เหตุการณเหลานี้กระตุนใหประเทศตาง ๆ  ทั่วโลกเริ่มต่ืนตัว และหันมาใหความสนใจใน
การติดตาม ADR   ซึ่งหลังจากนั้นไดพัฒนาเปนระบบการติดตามและการรายงาน ADR    
ประโยชนจากการรายงานมีหลายอยาง  เชน  การพบความเปนพิษตอตับและไตจากการใชยา  
benoxaprofen  พิษตอตับจากยา troglitazone เปนเหตุใหมีการถอนยาเหลานั้นออกจากทอง
ตลาดทั่วโลก  หรือการเพิ่มคําเตือน หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการใชยา  ดังเชน  ยา  cisapride  ทั้งนี้
เพื่อความปลอดภัยในการใชยาของประชาชน
                เพื่อใหเกณฑในการติดตามเปนไปในแนวทางเดียวกัน ผูเชี่ยวชาญดาน ADR ใน
ประเทศตางๆไดมีการกําหนดคําจํากัดความของ ADR ไวหลายแบบ  แตคําจํากัดความซึ่งมีบท
ความตาง ๆ  อางถึงมากที่สุด  ไดแก  คําจํากัดความขององคการอนามัยโลกและของ  Karch & 
Lasagna.
              Karch  and  Lasagna (1975)  ใหคําจํากัดความวา  “อาการอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  คือ  การสนองตอบใด ๆ  ตอยา  ซึ่งเกิดขึ้นโดยมิไดต้ังใจและเปนอันตราย  และเกิดขึ้นเมื่อใช
ยาในขนาดปกติของมนุษยเพื่อปองกัน วินิจฉัย หรือบําบัดรักษา แตไมรวมถึงความลมเหลวจาก
การใชยาตามวัตถุประสงค(any  response  to  a  drug  that  is  noxious  and  unintended  
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and  that  occur  at  doses  used  in  man  for  prophylaxis ,  diagnosis ,  or  therapy ,  
Excluding  failure  to  accomplish  the  intended  purpose.)

  สวนคําจํากัดความ ADR ขององคการอนามัยโลกอยูในบทที่ 2  หนา 5
              มีหลายการศึกษาพบวา  ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการเกิด ADR   คือ  จํานวนรายการ
ยาซึ่งผูปวยไดรับ  ผูปวยที่เกิด ADR รอยละ61.5 ใชยามากกวา 1 ขนานขึ้นไป  (Huic, et al., 
1994)  จํานวนรายการยาที่เพิ่มข้ึนสงผลใหเกิด ADR สูงขึ้น (Hoigne, et al., 1991; Harb, et al., 
1993; Cooper, 1999)   หรือแมกระทั่งการศึกษาของ  Moore  และคณะ  (1998) ก็พบวา จํานวน
รายการยาในกลุมผูปวยซึ่งเกิด ADR  มีมากกวาจํานวนรายการยาในกลุมผูปวยที่ไมเกิด ADR
อยางมีนัยสําคัญ (4.9  และ  2.7 , P < 0.01)
                  นอกจากนั้น ในการศึกษาการเกิด ADE ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยตางๆ (Bates, et al., 
1995) ยังพบวา ผูปวยอายุรกรรมเปนกลุมผูปวยที่มีอุบัติการณ ADE สูงที่สุด  เหตุผลหนึ่ง  คือ  
จํานวนรายการยาที่ผูปวยใช   
                 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขประจําป  2542   (สาธารณสุข, 2543) ซึ่งแสดงถึง 
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 12  อันดับแรก  สวนใหญเปนโรคทาง
อายุรกรรม ซึ่งคลายคลึงกับขอมูลของโรงพยาบาลหาดใหญ  (โรงพยาบาลหาดใหญ, 2544)
                ดังนั้น  กลุมเปาหมายที่จะศึกษาในเรื่อง ADR  จึงเปนกลุมผูปวยอายุรกรรม  โดยมุง
ประเด็นความสนใจไมเฉพาะประเภทของ ADR(type)  ความรุนแรง(seriousness)  การประเมิน
ระดับความสัมพันธ(causality  assessment)  ของ ADR เทานั้น  แตรวมถึงผลกระทบตอคาใช
จายในการรักษาพยาบาลอีกดวย  คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนเนื่องจาก ADR  ไมได
สงผลกระทบเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น  แตยังสงผลในวงกวางโดยครอบคลุมไปถึงงบประมาณของ
แผนดิน  ในเชิงสังคมผูปวยตองสูญเสียเวลา  และ/หรือ  โอกาสในการทํางานดวย  ซึ่งนับไดวา  
เปนการสูญเสียที่ไมนอยทีเดียว  อยางไรก็ตาม  ในการศึกษานี้  จะศึกษาเฉพาะคาใชจายทางตรง
ของผูปวยในมุมมองของโรงพยาบาลเทานั้น
                โรงพยาบาลหาดใหญ    เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด   700   เตียง  ใหบริการโดยตรงแก
ผูปวยในเขตรับผิดชอบ  และเครือขายปฐมภูมิตาง ๆ  รวมถึงผูปวยที่สงตอมาจากสถานพยาบาล
อ่ืน ๆ  การบริการเนนในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ การใหบริการผูปวยในมีทั้งโรคทั่วไปและผูปวย
โรคเฉพาะทาง  ในป 2544  มีจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด  536,934 ราย  ผูปวยในทั้งหมด  35,532 
ราย  โดยมีอัตราครองเตียงรอยละ 86.48 ในจํานวนนี้  เปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด  คือ  
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7,451  ราย  คิดเปนรอยละ  20.97  สาเหตุหลักของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับผู
ปวยกลุมนี้ 3 อันดับแรก ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคเอดส  และโรคหัวใจลมเหลวตามลําดับ
                 งานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   อยูในความดูแลรับผิดชอบของกลุม
งานเภสัชกรรม  มาตั้งแตป  พ.ศ.  2535  โดยใชระบบ  Spontaneous  Reporting  System  
(SRS)  เปนระบบในการติดตาม ADR เปนสวนใหญ  สวนระบบการติดตาม ADR อยางใกลชิดนั้น  
ใชกับยาเพียงบางกลุมหรือผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงเทานั้น  อยางไรก็ตาม  การศึกษาผลกระทบของ
ADR ตอคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ยอมตองใชระบบการติดตาม ADR อยางใกลชิดในการ
ติดตาม  ในอดีตที่ผานมา มีการศึกษาถึงผลกระทบของคาใชจายที่เกิดจาก ADR  รวมทั้งขอมูล
การศึกษาคาใชจายที่เกิดจาก ADR ในประเทศไทยยังมีนอยมาก มีการศึกษาในผูปวยเด็ก  (อารีย 
ปานรงค, 2542)  ซึ่งไมสามารถนําไปอางอิงในผูใหญได  และหากผูปวยยายไปยังหอผูปวยอื่น  ซึ่ง
ไมอยูในเกณฑที่คัดเลือกไว  จะตัดผูปวยรายนั้นออกจากการศึกษาไป  ซึ่งประเด็นนี้  อาจสงผล
กระทบตอผลที่ไดจากการศึกษา ในการศึกษาที่ผานมา (ปรมินทร วีระอนันตวัฒน, 2534; 
ปราโมทย ตระกูลเพียรกิจ, 2538; อารีย ปานรงค, 2542; Gholami & Shalviri, 1999 )  การ
ประเมินวา  ADR นั้นปองกันไดหรือไม   ไมมีการวิเคราะหในรายละเอียดเปนขอๆ วา ADR นั้นปอง
กันไดตามขอใด ทําใหไดขอมูลไมลึกพอที่จะวิเคราะหหาสาเหตุ และแนวทางปองกันแกไขอยาง
เปนระบบ  ดังนั้น  จึงทําการศึกษาเรื่องผลกระทบของคาใชจายที่เกิดขึ้นจาก ADR

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อหาความชุกของ ADR ที่ทําใหัผูปวยตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และอุบัติ
การณของ ADR ที่เกิดระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ของผูปวยในของแผนก
อายุรกรรมชาย

2. เพื่อหาคาใชจายทางตรงในการรักษา ADR จากมุมมองของโรงพยาบาลของผูปวยใน
      ของแผนกอายุรกรรมชาย
3.   เพื่อประเมินระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการดูแล  ติดตาม  และเฝาระวังการเกิด
      ADR ของผูปวยในของแผนกอายุรกรรมชาย
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