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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุเนื่องจากปญหาจากการใชยา และวิเคราะหชนิดและสาเหตุของปญหาจาก
การใชยาที่เปนตนเหตุดังกลาว วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณและความเห็นของแพทยที่
ดูแลพระภิกษุ คัดเลือกพระภิกษุที่รับการรักษาในชวงพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2553 ณ หอผูปวยวชิรญาณวงศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษา: จาก
พระภิกษุที่รวมการศึกษา 60 รูป พบวามี 24 รูปที่เขารับการรักษาเนื่องจากปญหาจากการใชยา (ความชุกเทากับรอยละ 40) โดยพบวาอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา และความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาจากการใชยาที่พบบอยที่สุด สวนหนึ่งของอาการไมพึงประสงคเกิดจากวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการฉันอาหารของ
พระภิกษุซึ่งแตกตางจากฆราวาส ทั้งในแงจํานวนมื้อและชวงเวลาที่ฉัน ในขณะที่ปญหาความไมรวมมือในการรักษาของพระภิกษุโดยมากเปนผลจากการขาด
ความรู ความเขาใจหรือตระหนักในความสําคัญของการเลือกฉันหรือหลีกเลี่ยงอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปน มีพระสงฆ 21 ใน 24 รูป (รอยละ 87.5) ที่ปญหา
จากการใชยาเปนชนิดที่สามารถปองกันได สรุป: ปญหาจากการใชยาในพระภิกษุเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่พบไดบอย สวนใหญเปน
ปญหาที่สามารถปองกันไดและอาจเกี่ยวกับวัตรปฏิบัติและพฤติกรรมการฉันอาหารของพระภิกษุ ดังนั้นเภสัชกรจึงควรรูและเขาใจในปญหาจากการใชยาที่พบใน
พระภิกษุและประยุกตหลักการหรือองคความรูทางเภสัชศาสตรในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกพระภิกษุอยางเหมาะสม  
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บทนํา 

§ปญหาจากการใชยา (drug-related problems) เปนเหตุการณ
อันไมพึงประสงคซึ่งเกิดกับผูปวย โดยเกี่ยวของหรือสงสัยวามี
ความสัมพันธกับการบําบัดรักษาดวยยา และเหตุการณนั้นสงผล
หรือมีโอกาสสงผลตอผลการใชยาในผูปวยรายนั้น1 ปญหาจากการ
ใชยาที่เกิดข้ึนมีผลกระทบในแงลบหลายประการตอผลการรักษา
และคุณภาพชีวิตของผูปวย2-5 เนื่องจากปญหาจากการใชยามี
ความสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายที่คอนขางสูง6 
อีกทั้งนําไปสูการรักษาที่ลมเหลว และกอใหเกิดปญหาใหม เชน 
การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลหรือตองอยูโรงพยาบาลนาน
ข้ึน7-10 Ryan และคณะพบวาผูปวยที่เขารับบริการที่หนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 36 ราย จากผูปวยทั้งสิ้น 300,000 
ราย มีสาเหตุมาจากปญหาจากการใชยา โดยตัวอยางของปญหา
จากการใชยา เชน การไดรับยาเกินขนาด และการหยุดยาโดยมี
ระยะเวลาไมเหมาะสม11 นอกจากนี้ ปญหาจากการใชยายังมีผล
เพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยรอยละ 70 ของคาใชจายที่

                                                           
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เพ่ิมข้ึนมาจากการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการ
ประมาณวาคาใชจายที่เกิดจากปญหาจากการใชยาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1997 มีมูลคาสูงกวา 76.6 พันลาน
ดอลลาร8 และเพ่ิมข้ึนเปน 121.5 พันลานดอลลาร ในป ค.ศ. 
200112 คาดวาคาใชจายที่เพ่ิมข้ึนนี้จะประหยัดลงได 45.6 พันลาน
ดอลลารหากมีเภสัชกรเขารวมทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย8  

รอยละ 59 - 96 ของปญหาจากการใชยาที่สงผลใหผูปวยตอง
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลเปนปญหาที่ปองกันได โดยรอยละ 
25 เปนปญหาที่สงผลรุนแรงถึงชีวิต เชน พบระดับยาในเลือดที่สูง
เกินปกติ ขาดการติดตามผลการรักษาที่เหมาะสม ไดรับยาที่มี
ประวัติแพ ไดรับยาที่มีขอหามใช ขนาดยาที่ไดรับสูงหรือตํ่าเกินไป 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือผูปวยไมใชยาตาม
คําแนะนํา8,9,13 ซึ่งมีรายงานปญหาจากการใชยาเหลานี้ในผูปวย
ชาวไทยเชนกัน14-24 โดยปญหาจากการใชยาที่พบบอยที่สุดสาม
อันดับแรก คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ความไมรวมมือ
ในการใชยาและการไดรับยาโดยไมจําเปน25 ซึ่งสอดคลองกับอีก
การศึกษาหนึ่งที่พบวาอาการไมพึงประสงคเปนสาเหตุสําคัญที่ทํา
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ใหผูปวยตองกลับมาโรงพยาบาล โดยมีอุบัติการณรอยละ 6.4 - 
23.5 อาการไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยตองอยูใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และเพ่ิมคาใชจายในการรักษา26 ผล
การศึกษาขางตนแสดงถึงความสําคัญของการบริบาลทางเภสัช
กรรม ซึ่งเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการคนหาปญหา
จากการใชยาของผูปวยแตละราย และใหการแกไขอยางตรงจุด 
เพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยา ไดประสิทธิภาพสูงสุด 
และคุมคาแกทรัพยากรของประเทศ4 การศึกษาที่เกี่ยวของกับ
ปญหาจากการใชยาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศสวนใหญ
มุงเนนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูปวยที่มีโอกาสเกิดปญหาจาก
การใชยาไดบอย เชนผูปวยเด็กและคนชรา โดยมีขอสังเกตจาก
การศึกษาเหลานี้วาปญหาจากการใชยาที่พบนั้นแตกตางกันไป
ตามกลุมประชากรที่ศึกษา ซึ่งเปนประโยชนตอการวางแนว
ทางการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยกลุมตาง ๆ   

จากขอมูลการศึกษาของชาญณรงค บุญหนุน พบวาป พ.ศ. 
2549 ประเทศไทยมีพระภิกษุและสามเณรรวม 313,267 รูป27 ซึ่ง
สวนมากเปนพระภิกษุสูงอายุและเจ็บปวยโรคเรื้อรังหลายชนิด 
และมีความชุกของโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น โดย Janbok และคณะ
พบวาโรคเรื้อรังที่พบบอยสี่ลําดับแรกในพระภิกษุ คือ ความดัน
โลหิตสูง (เพ่ิมจาก 3,009 รูปในป พ.ศ. 2544 เปน 3,133 รูป ในป 
พ.ศ. 2545) ถุงลมโปงพอง (เพ่ิมจาก 2,441 รูป เปน 3,470 รูป) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (เพ่ิมจาก 1,456 รูป เปน 1,898 รูป) และ
เบาหวาน (เพ่ิมจาก 1,376 รูป เปน 2,939 รูป)28 พระภิกษุเหลานี้
มีวิถีชีวิตที่แตกตางจากฆราวาส ตัวอยางความแตกตางที่ชัดเจน 
เชน จํานวนมื้ออาหาร ลักษณะอาหารที่ฉัน วัตรปฏิบัติประจําวัน 
และสวนที่อาจไมเห็นเดนชัด เชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
องคความคิดหรือทัศนคติที่มีตอการเจ็บปวย29-31 ความแตกตางที่
กลาวมานี้อาจมีผลกระทบตอปญหาจากการใชยาในขณะที่อาพาธ 
ดังนั้น หากเภสัชกรผูใหการบริบาลไมตระหนัก หรือไมมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในปญหาจากการใชยาในพระภิกษุ ยอมไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเหมาะสมกับความจําเปนสําหรับ
พระภิกษุที่อาพาธ  

ในปจจุบัน ยังไมพบรายงานการศึกษาหรือเอกสารทาง
วิชาการที่กลาวถึงปญหาจากการใชยาของพระภิกษุที่เกี่ยวของกับ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีข้ึนโดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพระภิกษุเนื่องจากปญหาจากการใชยา พรอมทั้ง
วิเคราะหชนิดและสาเหตุของปญหาจากการใชยาในพระภิกษุซึ่ง
เปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สําหรับใชเปน
แนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับพระภิกษุและเปน
ขอมูลข้ันตนสําหรับการวิจัยอื่นในอนาคต  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง (cross-
sectional descriptive study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวช
ระเบียนและการสัมภาษณพระภิกษุที่เขารับการรักษาที่หอผูปวย 
วชิรญาณวงศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีเกณฑการคัดเลือก
ผูเขารวมการศึกษา คือ เปนพระภิกษุที่เขารับการรักษาในชวง
พฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2553 ที่ยินยอมเขารวมในการศึกษา
และใชภาษาไทยในการสื่อสารได ทั้งนี้หากผูเขารวมการศึกษามี
ความผิดปกติในการสื่อสารซึ่งเปนอุปสรรคตอการรวบรวมขอมูล
หรือขอถอนตัวจากการการศึกษาจะถือวาเขาไดกับเกณฑการคัด
ออกจากการศึกษา การศึกษานี้ผานการพิจารณาโดยกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (หมายเลข IRB 267/53)  

การศึกษานี้ใชวิธีเลือกตัวอยางตามสะดวก (convenience 
sample) โดยเก็บขอมูลจากพระภิกษุทุกรายที่ยินยอมเขารวม
การศึกษาจนครบจํานวนที่กําหนดไว ซึ่งคํานวณไดจากการศึกษา
ที่มีกอนหนานี้32 ซึ่งพบความชุกของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (P) เนื่องจากปญหาจากการใชยา เทากับรอยละ 
16.7 เมื่อคํานวณขนาดตัวอยาง (N) โดยกําหนดใชชวงคาเชื่อมั่น
ที่รอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (d) ไมเกินรอย
ละ 10 ตามสูตร N = Z2 x [P x (1-P)] / (d 2) พบวาตองมีตัวอยาง
อยางนอย 60 ราย33 

เมื่อพระภิกษุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการศึกษา
ยินยอมเขารวมโครงการ รวบรวมขอมูลสุขภาพและประวัติการใช
ยาของพระภิกษุจากเวชระเบียนประกอบกับการสัมภาษณโดยตรง 
โดยจํานวนรายการยาที่กลาวถึงในการศึกษานี้หมายถึงจํานวน
รายการยาเฉพาะที่บันทึกในเวชระเบียน ไมรวมยาสมุนไพร ยา
แผนโบราณ และยาที่ผูปวยไดรับการถวายหรือยาที่หาซื้อมาใชเอง 
จากนั้นวิเคราะหและตัดสินสาเหตุของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งแบงเปนสาเหตุจากปญหาการใชยาหรือไมใช
ปญหาจากการใชยา โดยพิจารณาจากบันทึกในเวชระเบียน ใน
กรณีที่ ไมมีการบันทึกว า เปนปญหาจากการใชยา  ผู วิ จั ย
เปรียบเทียบรายการยากอนและในขณะที่อยูในโรงพยาบาล พรอม
ทั้งสัมภาษณผูปวย เพ่ือวิเคราะหปญหาจากการใชยาเพ่ิมเติมวามี
ผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม โดยหากพบวามี
ปญหาจากการใชยา แตไมไดมีผลตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะไมนับรวมในการคํานวณความชุกในการศึกษานี้  

ในกรณีที่พบวาสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไมสามารถระบุไดแนชัดวาเปนปญหาจากการใชยาหรือไม ผูวิจัย
ขอความเห็นจากแพทยประจําบานที่ดูแลผูปวยเพื่อชวยตัดสิน
สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษานี้เรียก
เหตุการณที่ผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 60 
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วันหลังจากการจําหนายผูปวยครั้งลาสุดโดยที่ไมไดเปนไปตามนัด
ของการตรวจรักษาวา “การกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรง 
พยาบาล”37 

การศึกษานี้จําแนกปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษาเปน 
7 ประเภทตามเกณฑของ Cipolle และคณะ34 เพ่ือสะดวกในการ
วิเคราะหขอมูล และใชเกณฑของ Shumock และ Thornton 35 ใน
การประเมินวาปญหาที่พบเปนปญหาที่สามารถปองกันไดหรือไม 
ใชคําถาม 7 ขอ ไดแก 1) ยาที่สงสัยวาเปนสาเหตุของปญหาจาก
การใชยานั้น ผูปวยไดรับอยางไมเหมาะสมกับโรคหรือภาวะทาง
คลินิกของผูปวยหรือไม 2) ขนาดยา วิถีในการบริหารยา ความถี่
ของการบริหารยานั้นไมเหมาะสมกับอายุ น้ําหนัก และสภาวะของ
ผูปวยหรือไม 3) ไมมีการตรวจวัดระดับยาหรือคาทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปนในการประเมินการรักษาใชหรือไม 4) 
ผูปวยเคยมีประวัติการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
ดังกลาวมากอนหรือไม 5) มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งมีผลให
เกิดปญหาจากการใชยาหรือไม 6) มีการบันทึกคาระดับยาหรือคา
การทดสอบทางหองปฏิบัติการที่บงบอกถึงความเปนพิษของยา
หรือไม และ 7) การใชยาไมเปนไปตามที่แพทยสั่งใชหรือไม ซึ่ง
หากมีขอใดขอหนึ่งที่มีคําตอบวา “ใช” จะถือวาปญหาจากการใชยา
นั้นเปนปญหาที่สามารถปองกันได  
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาในรูปคาเฉลี่ยและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และใชความถี่ ฐาน
นิยม สัดสวนและรอยละสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ โดยความชุก
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาจากการใช
ยา คํานวณจากจํานวนพระภิกษุที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
เนื่องจากปญหาจากการใชยาเทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขา
รวมการศึกษา และความชุกของปญหาจากการใชยาที่ปองกันได 
คํานวณจากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเนื่องจาก
ปญหาจากการใชยาที่ปองกันได เทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยเนื่องจากปญหาจากการใชยา 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) for Window version 16.0  

 

ผลการศึกษา 

มีพระภิกษุเขารับการรักษาในหอผูปวยในชวงการศึกษาทั้งสิ้น 
68 รูปโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย
จํานวน 66 รูป พระภิกษุจํานวน 6 รูปถูกคัดออกจากการวิจัย
เนื่องจากขอถอนตัวออกจากการวิจัย 2 รูป และไมสามารถสืบคน
ประวัติการใชยาจากเวชระเบียนหรือไดขอมูลไมเพียงพอจากการ
สัมภาษณใน 4 รูป โดยสรุปมีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 60 รูป 

(ตารางที่ 1) อายุเฉล่ียของผูรวมการศึกษาคือ 67.4 ± 9.75 ป 
พระภิกษุ 56 รูป (รอยละ 93.3) มีประวัติสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ซึ่ง
ทั้งหมดเลิกสูบบุหรี่และไมไดด่ืมสุราแลวมานานกวา 5 ป พระภิกษุ
11 รูป (รอยละ 18.33) มีดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 
มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจัดวามีน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานสําหรับชาวเอเชีย36 พระภิกษุ 44 รูป (รอยละ 73.33) 
เปนผูที่กลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 60 วัน
หลังจากการจําหนายผูปวยครั้งลาสุด  

 
ตารางที่ 1 ขอมูลรายละเอียดของผูเขารวมการศึกษา  

ขอมูล จํานวน 
รอยละ 
(N = 60) 

อายุ   

นอยกวา 60 ป 13 21.67 

61 - 70 ป 21  35 

71 - 80 ป 22  36.67 

มากกวา 80 ป 4  6.67 

อายุเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 67.4 ± 9.75 

พิสัย (ป) 32 - 84 

ประวัติการด่ืมสุรา   

ดื่มสุรา 0  0 

เคยดื่มสุรา แตเลิกแลว 56  93.33 

ไมมีประวัติดื่มสุรา 4  6.67 

ประวัติการสูบบุหรี่      

สูบบุหรี่ 0   0 

เคยสูบบุหรี่ แตเลิกแลว 56  93.33  

ไมมีประวัติสูบบุหรี่ 4  6.67 

นํ้าหนักตัว   

อยูในเกณฑปกติ 49  81.67 

น้ําหนักเกินเกณฑ 10  16.67 

อวน 1  1.67 

ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

ผูปวยรายใหม / รายเกาที่วันจําหนายครั้งกอน
นานกวา 60 วัน 

16 26.67 

กลับเขารับการรักษาซ้ํา 44 73.33 

 
 

โรคประจําตัวและจํานวนรายการยากอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

พบวาพระภิกษุ 58 รูป มีโรคประจําตัว (รอยละ 96.67) 
(ตารางที่ 2) โดยมีโรคประจําตัวเฉลี่ยรูปละ 3.58 ± 2.2 โรค โดย
รอยละ 75 มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค พระภิกษุที่มีโรค
ประจําตัวมากที่สุด มีโรคประจําตัว 9 โรค  

โรคประจําตัวที่พบในการศึกษานี้ มีทั้งหมด 13 โรค โดยโรคที่
พบไดบอยที่สุดหาอันดับแรก คือความดันโลหิตสูง (รอยละ 65) 
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ไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 45) เบาหวาน (รอยละ 45) หัวใจ
ลมเหลว (รอยละ 37) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (รอยละ 33.33) 
จํานวนรายการยาเฉลี่ยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ 
8.8 ± 5.8 รายการ รูปที่ไดรับยามากที่สุดคือ 24 รายการ  

 
ตารางที่ 2 โรคประจําตัวของพระภิกษุผูเขารวมการวิจัย  

ขอมูล จํานวน 
รอยละ 
(N = 60) 

โรคประจําตัว   
ความดันโลหิตสูง 39  65.00 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 27  45.00 
เบาหวาน  27  45.00 
หัวใจลมเหลว  22  37.00 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 20  33.33 
มะเร็ง  16  26.70 
หัวใจเตนผิดจังหวะ  15  25.00 
ตอมลูกหมากโต  12  20.00 

โรคหัวใจรูมาติก  11  18.30 
โรคกระดูกและขอ  11  18.30 
โรคไตเรื้อรัง  10  17.00 
ติดเช้ือไวรัส HIV  3  5.00 
วัณโรค  2  3.3 

จํานวนโรคประจําตัวตอรูป   

ไมมีโรคประจําตัว 2  3.33 

1 โรค 13  21.67 

2 โรค 7  11.67 

3 โรค 7   11.67 

4 โรค 8  13.33 

5 โรค 12  20.00 

มากกวา 5 โรค 11  18.33 

จํานวนโรคเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.58 ± 2.2 

พิสัย  0 – 9 

จํานวนยาที่ไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไมมีการใชยา 4  6.67 

1 - 5 รายการ 14  23.3 

6 - 10 รายการ 22  36.67 

11 - 15 รายการ 13  21.67 

16 - 20 รายการ 4  6.67 

มากกวา 20 รายการ 3   5.00 

จํานวนรายการยาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.8 ± 5.8 

พิสัย  0 - 24 

 

 

การเขา รับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ
เน่ืองจากปญหาจากการใชยา 

จากพระภิกษุ 60 รูป พบวามีพระภิกษุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากปญหาจากการใชยา 24 รูป (รอยละ 40) 
(ตารางที่ 3) โดยในจํานวนนี้มีพระภิกษุ 21 รูปที่กลับเขารับการ
รักษาซ้ําหลังจากวันจําหนายครั้งกอนไมเกิน 60 วัน คิดเปนความ

ชุกของการเขารับการรักษาซ้ําเนื่องจากการใชยาเทากับรอยละ 
47.73 ของพระภิกษุที่เขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลทั้งหมด 
44 รูป (ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุ

เนื่องจากปญหาจากการใชยา 

ขอมูล จํานวน 
รอยละ 
(N = 60) 

เขารับการรักษาเนื่องจากสาเหตุอ่ืน 36  60 

เขารับการรักษาเนื่องจากปญหาจากการใชยา 24  40 
เขาเกณฑกลับเขารับการรักษาซ้ํา 21  
ไมเขาเกณฑกลับเขารับการรักษาซ้ํา 3  

 
 

ประเภทของปญหาจากการใชยาที่เปนเหตุใหตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

พบวาประเภทของปญหาจากการใชยาที่เปนเหตุใหพระภิกษุ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่พบบอยที่สุด ตามเกณฑของ 
Cipolle และคณะ34 คืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยปญหาสองประเภทนี้
พบความชุกรอยละ 29.16 เทากัน (ตารางที่ 4)     

การศึกษานี้พบการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ปญหาจากการใชยาที่ สามารถปองกันไดตามเกณฑของ 
Schumock GT และ Thornton JP35 จํานวน 21 รูป คิดเปนรอยละ 
87.5 ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาจาก
การใชยาทั้งหมด 24 ราย (ตารางที่ 4)  

ผลที่เกิดข้ึนเนื่องจากปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้
อันเปนเหตุใหพระภิกษุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่ง
แสดงในตารางที่ 4 และ 5 สามารถแบงออกไดเปนสามกลุม คือ 1) 
มีการกําเริบของโรคเนื่องจากไมไดรับยาที่ควรไดรับ หรือขนาดยา
ที่ไดรับตํ่าเกินไป หรือขาดยาบางรายการ หรือผูปวยไมใหความ
รวมมือในการรักษา เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมไดรับยา 
salbutamol ทั้งที่เกิดการกําเริบบอยครั้ง และตอบสนองไมดีตอยา
ขยายหลอดลมชนิดอื่น ผูปวยไมไดรับการปรับเพ่ิมขนาด warfarin 
หลังจากจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลครั้งกอน หรือเกิด 
diabetic ketoacidosis จากการขาดยาฉีด insulin 2) เกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา เชน การเกิดเลือดออกจาก warfarin 
หรือเกิด hyponatremia จากยาเคมีบําบัด หรือเกิดการแพยาตาน
จุลชีพ และ 3) เขารับการรักษาเนื่องจากไดรับยามากเกินไป เชน 
มีคา international normalized ratio (INR) สูงเกินชวงปกติโดยที่
ยังไมพบอาการเลือดออก 
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ตารางที่ 4 ปญหาจากการใชยาที่เปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเภทของปญหา 
จากการใชยา 

จํานวนปญหา
ทั้งหมด  

(รอยละ; N = 24) 

จํานวนปญหา 
ที่ปองกันได  

(รอยละ) 
ตัวอยางปญหาจากการใชยา 

ผูปวยไดรับยาโดยไมจําเปน 0 (0.00) 0 (100.00)  
ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 1 (4.16) 1 (100.00) - การใช beta-blocker ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ผูปวยไดรับยาขนาดต่าํเกินไป 3 (12.5) 3 (100.00) - ขนาดยา furosemide ต่ําเกินไปทําใหควบคุมอาการ ascites ไมได  

- ผูปวยไมไดรับการเพิ่มขนาด warfarin หลังจากลดขนาดลงชั่วคราว 
- ไมไดปรับขนาดยาบรรเทาปวดในกลุม opioid ใหมี potency เทายาเดิม 

ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 1 (4.16)  1 (100.00) - ผูปวยซึ่งไดรับ warfarin มีคา INR สูงกวาชวงปกติแตไมมีอาการเลือดออก  

ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค 
 

7 (29.16) 4 (57.14) ปองกันได:  
- เกิดภาวะเลือดออกจาก warfarin 
- เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการฉีด insulin 
- เกิดภาวะตับอักเสบจาก paracetamol  
ไมสามารถปองกันได:  
- hyponatremia จากยาเคมีบําบัด 
- แพยาตานจุลชีพโดยที่ไมมีประวัติแพยามากอนหนานี ้

ผูปวยไมรวมมือในการรักษา 
 

7 (29.16) 7 (100.00) - ผูปวยขาดความรูในการเลือกประเภทอาหารที่เหมาะสมกับโรคและยาที่ไดรับ  
- ผูปวยไมเขาใจหรือตระหนักถึงความสําคัญของเวลาฉันอาหารและการใชยาลดน้าํตาลในเลือด 
- ยาหมดแตขาดปจจัยหรือไมมีโยมอุปฏฐากดูแล 
- ไมไดอาหารจากการบิณฑบาตแตยังคงฉีด insulin  

ผูปวยตองการการรักษาดวยยา
เพิ่มเติม 

5 (20.83) 5 (100.00) - ไมไดรับ bronchodilator เปน reliever ในโรคหอบหืด 
- ไมไดรับยาตานจุลชีพในกรณีที่ควรไดรับ 
- เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเนื่องจากไมไดรับ aspirin ทั้งที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
- ผูปวย diabetic gastroparesis มีอาการทองอืด ฉันอาหารไมไดหลายวัน เนื่องจากไมไดรับ 

prokinetic drugs  

รวม 24 (100.00) 21 (87.5)  
  
 
 
 

ตารางที่ 5 โรคหรือความผิดปกติขณะที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลอันเปนผลเนื่องจากปญหาจากการใชยา 

โรคหรือความ
ผิดปกติ 

จํานวน 
รอยละ 
(N = 24) 

ยาที่เปนสาเหตุ รายละเอียด 

Bleeding  3 12.50 Warfarin - อันตรกิริยาของยา warfarin กับยาอ่ืน เชน non-steroidal anti-inflammatory drugs หรืออาหารที่รบัถวาย 
Hypoglycemia 

3 12.50 
Oral antidiabetic drugs, 
insulin 

- ผูปวยไมมีความรูความเขาใจในการเลือกฉันอาหารที่เหมาะสม  
- ผูปวยไมตระหนักถึงความสําคัญของเวลาฉันอาหารในการตอบสนองตอ insulin 

Cellulitis  3 12.50 Oral antibiotics  - ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพที่เหมาะสมทําใหแผลลุกลามมากขึ้น  
Acute exacerbation of 
COPD 

2 8.33 
Salbutamol, propranolol - ผูปวยไมไดรับยา salbutamol ทั้งที่มีการกําเริบบอยครั้งและตอบสนองไมดีตอยาขยายหลอดลมชนิดอ่ืน 

- ผูปวยไดรับ propranolol ซึ่งมีขอหามใชในผูปวยกลุมนี้  
HF 2 8.33 Furosemide  - ผูปวยปฏิเสธฉันยาขับปสสาวะเพราะมักปวดปสสาวะเวลาบิณฑบาต  
Skin rash 

2 8.33 
Dicloxacillin, 
cefoperazole/sulbactam 

- เกิดผื่นแพจากยา 

Diabetic ketoacidosis 2 8.33 Insulin  - ยาหมดแตขาดปจจัยหรือไมมีโยมอุปฏฐากดูแลโดยเฉพาะในขณะที่ปวยหรือมีไข  

Myocardial infarction 1 4.17 Aspirin  - เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเน่ืองจากไมไดรับ aspirin ทั้งที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
Stroke  1 4.17 Warfarin - ไมไดรับการปรับขนาด warfarin หลังลดขนาดลงชั่วคราว 
Breakthrough pain 1 4.17 Opioids - ไมไดปรับขนาดยาบรรเทาปวดในกลุม opioid ใหมี potency เทาเดิม  

Hyponatremia 1 4.17 Cisplatin - อาการไมพึงประสงคจากยา 
Ascites  1 4.17 Furosemide  - ขนาดยา furosemide ต่ําเกินไปทําใหควบคุมอาการ ascites ไมได 
Hepatitis 1 4.17 Paracetamol  - เกิดภาวะตับอักเสบจาก paracetamol  
Gastroparesis  

1 4.17 
Prokinetic drugs  - ผูปวย diabetic gastroparesis มีอาการทองอืด ฉันอาหารไมไดหลายวัน เนื่องจากไมไดรับ prokinetic 

drugs 
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง (cross-
sectional study) เก็บขอมูล ณ หอผูปวยวชิรญาณวงศ โรงพยา- 
บาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
รวมกับการสัมภาษณผูปวยเพื่อศึกษาความชุกของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของพระภิกษุเนื่องจากปญหาจากการใชยา 
โดยอิงนิยามของปญหาจากการใชยาตามเกณฑของ Cipolle และ
คณะ34 พบวารอยละ 40 ของพระภิกษุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีสาเหตุเนื่องจากปญหาจากการใชยาซึ่งเปนความชุก
ที่พบไดมากกวาการศึกษาอื่น ๆ32,44-46 แตใกลเคียงกับการศึกษา
ของเสาวนินทร กรกชมาศซึ่งทําการศึกษาความชุกของการเขารับ
การรักษาที่หนวยฉุกเฉินอันเนื่องมาจากยา ซึ่งพบวารอยละ 36.9 
ของผูปวยที่มาเขารับการรักษาที่หนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณมีสาเหตุเนื่องมาจากยา ทั้งนี้คาดวาเปนเพราะ
การศึกษาของเสาวนินทร กรกชมาศและการศึกษานี้ใชสถานที่
เดียวกันในการเก็บขอมูลทําใหไดผลการศึกษาที่ใกลเคียงกัน35 
ปญหาจากการใชยาที่พบไดบอยที่สุดในพระภิกษุที่เปนเหตุใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ อาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา และความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ซึ่งพบวาปญหา
จากการใชยาทั้งสองประเภทนี้พบรวมกันรอยละ 58.34 ของผูปวย
ทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย
อื่น ๆ ที่มีมากอนหนานี้14,21,22,32,45,47  

ปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพระภิกษุ รอยละ 87.5 เปนปญหาจากการใชยาที่
ปองกันได ตามเกณฑของ Schumock Gt และ Thornton JP ซึ่ง
พบในอัตราที่สูงกวาในการศึกษาอื่น 14 การพบปญหาจากการใช
ยาในอัตราที่สูงอาจแสดงใหเห็นถึงความตองการเภสัชกรในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนกวาเดิมสําหรับ
พระภิกษุ เพ่ือที่จะชวยลดหรือปองกันไมใหเกิดปญหาจากการใช
ยาที่พบในการศึกษานี้ได 14-22 

จากพระภิกษุจํานวน 60 รูปที่เขารวมการศึกษา พบวาเปน
พระภิกษุที่กลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 60 วัน
หลังจากวันจําหนายผูปวยครั้งกอนมากถึงรอยละ 73.33 ซึ่งพบได
บอยกวาการศึกษาอื่นๆ37-39 ทั้งนี้คาดวาอาจมีสาเหตุจากกลุม
ตัวอยางของการศึกษานี้เปนพระภิกษุ ซึ่งมีความแตกตางในวิถี
ชีวิตและทัศนคติตอการเจ็บปวย จากการสัมภาษณพระภิกษุสี่รูป
ซึ่งมีประวัติกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลบอยกวา 10 
ครั้ง ไดขอมูลวาเมื่อมีความผิดปกติของรางกายเกิดข้ึน พระภิกษุมี
โอกาสที่จะตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดมากกวา
ผูปวยที่เปนฆราวาส เนื่องจากไมมีความกังวลวาจะตองขาดงาน 
หรือกังวลเรื่องคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมี
ความเห็นวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะที่อาพาธ เปน

การแบงเบาภาระของพระภิกษุรูปอื่นในวัดที่จะตองใหการดูแล 
เมื่อ วิเคราะหถึงสาเหตุของการกลับเขารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล จะพบวารอยละ 47.73 ของผูปวยที่กลับเขารับการ
รักษาซ้ําภายใน 60 วันมีสาเหตุจากปญหาจากการใชยา จากผล
การศึกษานี้จะเห็นวาปญหาจากการใชยาเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผล
ใหพระภิกษุตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วข้ึนกวา
กําหนด  

สาเหตุของปญหาจากการใชยาที่พบในพระภิกษุ อาจสัมพันธ
กับความแตกตางระหวางพระภิกษุกับฆราวาส โดยขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณมีความสําคัญอยางมากในการวิเคราะหเพ่ือคนหา
สาเหตุที่แทจริง และเปนแนวทางในการแกไขหรือปองกันอยาง
ตรงจุด อาการไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับพระภิกษุนั้นสวนหนึ่งเกิด
จากพฤติกรรมการฉันอาหารของพระภิกษุซึ่งแตกตางจากฆราวาส 
ทั้งในแงจํานวนมื้อและชวงเวลาที่ฉันซึ่งอาจมีผลใหเกิดอาการไม
พึงประสงคของระบบทางเดินอาหารไดบอย โดยเฉพาะยาที่ตอง
รับประทานหลังอาหารทันที เนื่องจากสามารถกระตุนใหเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียน หรือระคายเคืองทางเดินอาหาร ขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณพบวาพระภิกษุประมาณ 1 ใน 4 หลีกเลี่ยงหรือ
งดยาที่ตองฉันในมื้อนั้น แตเนื่องจากการศึกษานี้ จํากัดเฉพาะ
ปญหาจากการใชยาที่มีความรุนแรงมากพอที่จะเปนสาเหตุให
พระภิกษุตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงไมได
กลาวถึงในผลการศึกษาครั้งนี้ 

กลุมยาที่มีสวนเกี่ยวของกับการเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลของพระภิกษุ และกลุมโรคที่พบไดบอยในพระภิกษุ จะ
เปนขอมูลซึ่งชวยในการคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาจากการใชยา ซึ่งหากสามารถติดตามการใชยาอยางใกลชิด 
และมีมาตรการปองกันที่เหมาะสมก็จะชวยใหการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของพระภิกษุเนื่องจากการใชยาลดลงได โดยโรค
ประจําตัวที่พบในการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยที่มีมากอนหนา28 
ซึ่งเกือบทั้งสิ้นเปนโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันหรือชะลอการ
ดําเนินของโรคไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 
เชน การเลือกประเภทและปริมาณอาหารที่ฉันอยางเหมาะสม การ
มีกิจกรรมที่เปนการออกกําลังกาย การเขารับการตรวจสุขภาพ
และคัดกรองโรคเรื้อรังอยางสม่ําเสมอ มีความรวมมือในการใชยา 
และไดรับความรูเพ่ือที่จะสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม40-43 

ความไมรวมมือในการรักษาของพระภิกษุที่เขารวมการศึกษา
นี้โดยมากเปนผลจากความไมตระหนักถึงความสําคัญของการ
เลือกฉันอาหารอยางเหมาะสมทั้งประเภทและปริมาณ ซึ่งเมื่อ
พิจารณาประกอบกับคานิยมของประชาชนในการเลือกอาหารที่มี
คุณคาทางอาหารสูง อุดมดวยของหวาน ไขและกะทิ ซึ่งมักเปน
อาหารที่พระภิกษุควรหลีกเลี่ยง หากพระภิกษุเองไมมีความรู 
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ความเขาใจอยางดีและเลือกฉันอาหารไดถูกประเภทในปริมาณที่
เหมาะสม ยอมทําใหผลการรักษาไมเปนไปตามตองการ  

พระภิกษุหลายรายขาดความตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
เวลาในการฉันอาหารและการตอบสนองตอ insulin ทําให
ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ไมสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด จึงทํา
ใหผลการรักษาไมเปนที่นาพอใจอีกทั้งเกิดอาการไมพึงประสงค
ตามมาไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากอาหารเชาที่พระภิกษุฉัน ขณะที่อยู
วัดเปนอาหารที่ไดรับจากการบิณฑบาต ซึ่งมีชวงเวลาการฉัน
อาหารที่ไมสม่ําเสมอ พระภิกษุที่มีการใชยาลดน้ําตาลในเลือดหรือ
ยาฉีด insulin จึงมักพบวาเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการใช
ยาไดบอย ยกตัวอยางขอมูลจากการสัมภาษณพระภิกษุรูปหนึ่งซึ่ง
ไดรับpremixed insulin (70/30) วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชาและ
กอนนอน ผูปวยเร่ิมบิณฑบาตตั้งแต 05.00 น. และมักจะกลับถึง
วัดเวลา 09.00 น. ชวงแรกที่ไดรับยาผูปวยฉีดยาในเวลา 05.00 น. 
แลวจึงบิณฑบาต ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค คือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่าขณะที่บิณฑบาต ระยะตอมาผูปวยไดรับคําแนะนําให
เปล่ียนเวลาฉีด insulin เปนกอนฉันอาหารเชา คือ 09.00 น. ซึ่ง
พบวาสามารถลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะบิณฑบาต
ได แตผูปวยกลับเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในชวงทําวัตรเย็นซึ่ง
รบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยเชนกัน  

ปญหาจากการใชยาที่พบในการวิจัยนี้เปนปญหาจากการใชยา
ที่มีผลใหพระภิกษุตองเขารับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยนี้จึงนาจะมีประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับ
พระภิกษุ  
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ABSTRACT  

Objectives: To determine prevalence of drug-related hospital readmissions (DRHAs) of Buddhist monks and to identify types and causes of DRHAs 
in these patients. Method: This cross-sectional descriptive study was conducted during November to December 2010. Data were collected from 
patient’s chart and interview of sixty Buddhist monks who were admitted at Wachirayanawong medical ward, Chulalongkorn Memorial hospital. 
Results: The prevalence of DRHA was 40% among Buddhist monks and 87.5% of these DRHAs were preventable. The most common drug-related 
problems (DRPs) were adverse drug reactions (ADRs) and non-compliance. Some ADRs were associated with monks’ daily activities and food 
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taking patterns. Non-compliances among monks were lack of knowledge in appropriate kinds of food and unawareness of unhealthy food intake. 
87.5 of monks with DRPs were affected by preventable ones. Conclusion: DRP was a prevalent cause of hospital admission of Buddhist monks. 
Most DRPs were preventable. Since some DRHAs were associated with monks’ daily activities and food taking patterns, recognizing such distinct 
monk’s daily living practice would allow pharmacists to provide appropriate pharmaceutical care for Buddhist monks.   

Keywords: drug-related problems, drug-related hospital readmission, adverse drug reaction, Buddhist monks, prevalence  
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