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ปญหาจากการใชยาปญหาจากการใชยา
Polypharmacy increase the risk of drug related problems 

(DRP(DRPs)*

1. Untreated indications
2. Improper drug selection
3. Sub-therapeutic dosage
4. Over-dosage
5. Adverse drug reactions (ADRs)
6. Drug interactions
7. Invalid indications
8 N li8. Non-compliance

* Strand LM, et al (1990)



กราฟแสดงชวงอายผปวย พ.ศ.2552-2553ุ ู

ชาย 506 (28.8%)

หญิง 1253 (71.2%)



สิทธิการรักษาพยาบาลสทธการรกษาพยาบาล

ิ ิ ั ํ สิทธิการรกัษาพยาบาล จํานวน 

(1,759)

รอยละ

บัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 1004 57.1

บัตรขาราชการ 494 28.1

บัตรประกันสังคม 83 4.7

จายเอง 65 3.7

บัตรผุสูงอายุ 26 1.5

บัตรอื่นๆ (บัตรพิการ, ไมมีสทิธิ, อื่นๆ) 87 4.9



โรคประจําตัวของผเขารวมโครงการโรคประจาตวของผูเขารวมโครงการ

โรคตา 

ระบบประสาท

67

73 1759 คน

ระบบทางเดินหายใจ

ระบบทางเดินอาหาร

139

85

หัวใจและหลอดเลอืด

กระดูกและขอ

371

333

เบาหวาน

ไขมันในเลือดสูง

963

743
54.7%

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

ความดันโลหิตสูง
1294

0 200 400 600 800 1000 1200 1400



จํานวนรายการเฉลี่ยตอคน และภาวะโรครวม
ภาวะโรครวม (Co-morbidity)

(เฉพาะโรคเรื้อรัง)
จํานวนผูปวย 
1 283 คน (รอยละ)

จํานวนรายการยาเฉลี่ย
ตอคน

จานวนรายการเฉลยตอคน และภาวะโรครวม

(เฉพาะโรคเรอรง) 1,283 คน (รอยละ) ตอคน
โรคเดี่ยว 284 (22.1)
โรครวม 2 โรค 480  (37.4)

DM with HTN 208 6 1DM with HTN 208 6.1
DM with Dyslipid 47 5.6
DM with CVD 8 6.5
HTN with Dyslipid 161 5.8
HTN with CVD 50 5 9HTN with CVD 50 5.9
Dyslipid with CVD 4 6.8
Dyslipid with Stroke 2 5.0

โรครวม 3 โรค 409  (31.9)
DM, HTN with Dyslipid 288 7.4
DM, HTN with CVD 35 6.5
DM, Dyslipid with CVD 14 8.5
HTN, Dyslipid with CVD 72 7.1

โรครวม 4 โรค 110 (8.6)
DM, HTN, Dyslipid with CVD 107 9.4
DM, HTN, Dyslipid with Stroke 1 6.0
DM  HTN  CVD with Stroke 1 11 0DM, HTN, CVD with Stroke 1 11.0
DM, Dyslipid, CVD with Stroke 1 11.0

DM= Diabetic Mellitus, CVD=Cardio-Vascular Disease, Dyslipid=Dyslipidemia, HTN= Hypertension



จํานวนปญหาจากการใชยาที่บานจานวนปญหาจากการใชยาทบาน

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) จํานวนปญหา
ี่ ั้ ี่ 1 ี่ ั ้ ี่ 2 ี่ ั้ ี ่ 3เยียมครงที 1 เยียมครงที 2 เยียมครงที 3

จํานวนผูปวย 1,759 1,604 1,486
จํานวนปญหาตอผปวย 2 5 2 5 2 2จานวนปญหาตอผูปวย 2.5 2.5 2.2

1. การไมไดรับยาที่สมควรไดรบั (Untreated indication) 117 90 96
2 การเลือกใชยาไมเหมาะสม (Improper drug selection) 24 11 92. การเลอกใชยาไมเหมาะสม (Improper drug selection) 24 11 9
3. การใชยาในขนาดต่ํากวาการรักษา (Sub-therapeutic dosage) 16 11 6
4. การใชยาในขนาดมากเกินไป (Over-dosage) 5 8 44. การใชยาในขนาดมากเกนไป (Over dosage) 5 8 4
5. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) 137 74 49
6. การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) 39 26 14( g )
7. การไดรบัยาที่ไมมีขอบงใชทางวิชาการ (Invalid indication) 5 5 4
8. ความไมใหความรวมมือการใชยา (Non-compliance) 4,096 4,058 3,312



ประเด็นปญหาที่พบประเดนปญหาทพบ

ปญหาจากยา ปญหาจากระบบปญหาจากผปวย  ปญหาจากยา ปญหาจากระบบปญหาจากผูปวย



ปญหาจากยา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา( Adverse drug reaction)

ปญหาจากยา

อาการไมพงประสงคจากการใชยา( Adverse drug reaction)

•การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 123 74 48
จํานวนปญหา

•การแพยา 1 0 0

• ป ปี ั สี่ ี่ ํ ใ  ิ ไ  ึ ป ส  13 0 1•ผปูวยมปจจยเสยงททาใหเกดอาการไมพงประสงค 13 0 1

การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) จํานวนปญหา

•การเกิดปฏกิิริยาระหวางกันของยากับยา 33 24 14

ิ ป ิ ิ ิ  ั ั

ญ

•การเกิดปฏกิิริยาระหวางกันของยากับอาหาร 6 2 0



ปญหาจากผปวย

ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่ 

ปญหาจากผูปวย

1 2 3
ความไมใหความรวมมือการใชยา (Non-compliance) 4,096 4,058 3,312
การใชยาไมตรงตามแพทยสั่ง 1,080 727 515
การลืมรับประทานยา 945 1601 1,365
การหยดุยาเอง 376 285 215
ยาทีใ่ชหมดกอนกําหนด เชน ทํายาหาย ใหยาผอื่น 79 250 272ยาทใชหมดกอนกาหนด เชน ทายาหาย, ใหยาผูอน 79 250 272
การไมไปพบแพทยตามนัดหมาย 249 307 225

ใ  ิ ํ ปการใชยาเกินความจําเปน 104 83 36
การเก็บรักษายาไมถูกตอง ทําใหเกิดความเสี่ยง/ปญหาการใชยา 1,263 798 683
การใชยาเทคนิคพิเศษผิดวิธี 0 7 1



ปญหาจากระบบปญหาจากระบบ

 การรับบริการซ้ําซอนของระบบสาธารณสุขุ

 ขาดขอมูลการใชยา ระหวางปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ

่ ่ ขาดการเชือมตอการดูแลรักษาแบบตอเนือง



Metformin 782  tablets



มลคายาเกินเฉลี่ยู

ประเภทสิทธิ์การรักษา จํานวนผูปวย (366 คน) * มูลคายาเกินเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

มูลคายาเกินต่ําสุด 0.1

มูลคายาเกิน เฉลี่ย (ความเบี่ยงเบน) 239.20 (SD 610.0)
มูลคายาเกินสูงสุด 7,023.3

ประเภทสิทธิ์การรักษา
ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 124 395.72
บัตรทอง 202 132.69
 ผูสูงอายุ / ผูพกิาร 4 381.29

จายเอง / ประกันชีวิต 11 594.69
ป ั ัประกันสังคม 16 66.40
อื่นๆ 9 281.92

*จํานวนผูปวยที่สามารถติดตามได โดยการตัดขอมูลที่มากหรือนอยเกนิความเปนจริง



การประมาณการณมลคายาเกินในบานการประมาณการณมูลคายาเกนในบาน
อัตราความชุก พ.ศ. 2552 

(Prevalence rate) * 
จํานวนประชาชน (Population)

ประเทศไทย 64,000,000 

กรุงเทพมหานคร 9,300,000 

ความชกของโรคเบาหวานในประเทศไทย 6 9 4 416 000 ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย 6.9 4,416,000 

ความชุกของโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร 9.2 855,600 

ความชกของโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคมอาการไดในความชุกของโรคเบาหวานทไมสามารถควบคุมอาการไดใน

ประเทศไทย
37 1,633,920 

ความชุกของโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมอาการไดใน กทม. 42.8 366,197 

คาประมาณการณมูลคายาเกินที่บานของผูปวย  บาทตอเดือน

(Estimate Excessive Drug Cost (Baht/Month)

มูลคายาเกนิตอผูปวย  

บาทตอเดือน2

มูลคายาเกนิตอประชากร

(คํานวนประมาณการณ)           

มลคายาเกนิตอผปวยในกรงเทพมหานคร มลคายาเกนิตอผปวยในกรงเทพมหานคร มูลคายาเกนตอผูปวยในกรุงเทพมหานคร มูลคายาเกนตอผูปวยในกรุงเทพมหานคร 

(Cost of excessive drug per patient in Bangkok)(Cost of excessive drug per patient in Bangkok)
239.02 87,594,322

*วิชัย เอกพลากร (2552)


