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 The objective  of  this  study  was  to  evaluate  the  outcomes  of  pharmaceutical  
care  for  ischemic  heart  disease  outpatients  at  Ratchaburi  hospital  during  1  September  to  31  
December,  2002.  Ninety – eight    randomised  patients  were  recruited  from  outpatient  clinic.  
The  activities  in  pharmaceutical  care  include:  identifying,  preventing  and  resolving  all  actual  
and  potential  drug  therapy  problems;   monitoring  to  drug  therapy,  providing  information  to    
physicians  and  counseling  to  patients. 
  

  The  result  of  study  showed  171  drug  therapy  problems (DTP)  in  90  patients.  
The  most  three common  types   of  DTP  were    noncompliance  111  DTP(64.9%) in  70  
patients(71.4%),    need  for  additional  drug  therapy  28  DTP(16.4%) in  28  patients(28.6%),  and  
adverse  drug  reaction  14 DTP (8.2%)in  12  patients(12.2%),  respectively.  The  most  common   
causes of  DTP  in  descending  order  were:  patients  lacked    knowledge  about  drugs  and  
disease,  physicians  lacked  complete  information  about  patients, and  medication  errors  
respectively.  Of  all  the  DTP,  37  DTPs(21.6%)  were  prevented,  111  DTP(64.9%)  were  resolved  
and  23 DTP (13.5%)   were  unsolved.  After  pharmacist’s  intervention,  54  interventions (85.7%)   
were  accepted,   7  interventions (11.1%)  were  partially  accepted  and  2  interventions (3.2%)  
were  unaccepted.  Physicians  had  good  attitude  and  satisfied  with  the  pharmaceutical  care  
as  well  as  the  patients  and  the  project  should  be  continued. 
 

  This  study  can  be  concluded  that  this  pharmaceutical  care  process    can  
improve  the  patient  care  of  heart  disease   and  the  patients  will  receive  maximum  benefit  
from  drug  therapy.   
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บทที่ 1 
                                               
                                              บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนบทบาทใหมของเภสัชกรที่เปลี่ยนจากการใหบริการ
ทางดานผลิตภัณฑมาเปนการใหบริการทีม่ีผูปวยเปนศนูยกลาง  และใหความสนใจในการสืบคน   
ปองกนัและแกไขปญหาจากการจากการรักษาดวยยา  เพื่อใหผูปวยมีผลการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น1 

 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา   เปนปญหาทางระบบสขุภาพที่สําคัญและเปนที่สนใจใน
ปจจุบัน  ในประเทศสหรัฐอเมริกาตองสญูเสียคาใชจายเพื่อแกไขปญหานี้ถงึ  136  พันลาน
ดอลลารสหรัฐตอป  ซึ่งเปนคาใชจายที่มากกวาคาใชจายในการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
หรือโรคเบาหวาน2   มีหลายการวิจัยที่ศกึษาอัตราการเกิดปญหา  เชน ในการศึกษาระบบผูปวย
นอกที่เภสัชกรทําหนาทีจ่ายยาเพียงอยางเดียว  พบวามีผูปวยเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาถึง
รอยละ  65  ของจํานวนผูปวยที่มีการใชยา 3 Leape  และคณะ4  ไดประมาณการจํานวนผูปวยที่
เกิดความเจ็บปวยเนื่องจากปญหาจากการรักษาดวยยาไวถึง  1.3  ลานคนตอป    Bates และ
คณะ5  ไดทําการศึกษาแบบ  prospective  cohort  เพื่อประเมินอุบัติการณและปองกันปญหาจาก
การรักษาดวยยา  พบวาในชวงเวลา  6 เดือนที่ศึกษา   เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา และ
ปญหาที่อาจจะเกิดรอยละ  6.5  และ  5.5  ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามลาํดับ  
และ Classen6  ไดทําการศกึษาแบบ  match  case  control  ถึงผลกระทบของความเจ็บปวยที่
เกิดจากการรกัษาดวยยาตอจํานวนวันทีต่องพักรักษาในโรงพยาบาล  คาใชจายและอัตราการตาย
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบความเจ็บปวยที่เกิดจากการรักษาดวยยา รอยละ  
2.43  ของการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  และกลุมที่เกิดปญหาจากการรักษาดวยยาจะมี
อัตราการตายสูงกวา  (รอยละ  3.5 ตอ  1.05)    จํานวนวันที่พกัรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยสงูกวา 
(7.69 วันตอ  4.46 วัน)   และคาใชจายเฉลี่ยที่ใชในโรงพยาบาลสูงกวา  (10,010   ตอ 5,355  
ดอลลารสหรัฐ)  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทีไ่มเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึ่งเปนผลกระทบที่
ไดรับความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน    จากการวเิคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาพบวาสวนหนึง่
ของปญหาจากการรักษาดวยยา (รอยละ 28 – 75)   สามารถปองกันไดโดยการพัฒนาระบบที ่  
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สืบคนหรือตรวจหาปญหาจากการรักษาดวยยา  เพื่อชวยใหสามารถแกไขและปองกันปญหาได4-7 
โดยเฉพาะถาเภสัชกรเขาไปแกไขกอนที่จะเกิดปญหาขึน้จะเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
 
 ในปจจุบันการเลือกใชยาของแพทย  เพือ่รักษาผูปวยแตละรายมีความซับซอนเพิม่มากขึน้
ไมเพียงแตชนดิหรือความแรงของผลิตภัณฑที่มเีพิ่มข้ึน และแพทยยังอาจเลอืกสั่งจายยาโดย
พิจารณาจากหลายมุมมอง  เชน การใชยาอยางสมเหตสุมผล (rational)  การใชยาอยางเหมาะสม 
(appropriate)  การใชยาโดยพิจารณาถงึประสิทธิผล (cost  effective)    หรือการใชยาโดยองิ
หลักฐานทางวชิาการ (evidence  base)  แตเปาหมายก็เพื่อการรักษาทีม่ีคุณภาพและประหยัด  
เพื่อสนับสนนุใหการใชยาของแพทยมีประสิทธิภาพ  คุมทุนและปลอดภัย  เภสัชกรควรตองเขาไป
มีบทบาทในการทบทวนการใชยาและติดตามผลการใชยาในผูปวยรวมกับแพทย8   การที่เภสัชกร
มีบทบาทรวมดูแลผูปวยโดยตรงทาํใหคณุภาพการรักษาดีขึ้น9   จากการสํารวจหนาที่ของเภสัชกร
ที่ทาํหนาที่ใหบริการผูปวยนอกของ  ASHP ป ค.ศ. 200110   พบวาบทบาทของเภสัชกรมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับป ค.ศ. 1999  โดยเภสัชกรจะเริ่มมีบทบาทรวมดูแลผูปวยใน
คลินิกพเิศษมากขึ้น เชน ผูปวยที่ใชยาตานการแข็งตวัของเลือด เปนตน และเปนการทํางานที่เนน
การดูแลผูปวยโดยตรง  มหีลายการวิจัยที่ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการสืบคน  ปองกนัและ
แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  เชน Johnson 11 ไดประเมินคาใชจายที่เกิดจากปญหาจากการ
รักษาดวยยา และการตายเนื่องจากการรักษาดวยยาของผูปวยนอกในประเทศสหรัฐอเมริกาได     
ปละ  76.6  พันลานดอลลารสหรัฐ  ถาระบบผูปวยนอกมีการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกรจะทําใหผูปวยรอยละ  84  มกีารใชยาที่เหมาะสม  ซึ่งจะลดคาใชจายโดยตรงในระบบ
สุขภาพได  45.6  พันลานดอลลารสหรัฐ  บทบาทของเภสัชกรในการทบทวนและตดิตามการใชยา
ในผูปวยนอก  ชวยลดอัตราการไมมาพบแพทยตามนัดของผูปวย  ลดอัตราการเขารับบริการทีห่อง
ฉุกเฉินและลดคาใชจายลง  644  ดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 คนตอป3  จากการศึกษาของ  Lobas  
และคณะ12  ที่ศึกษาถึงผลของการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 184  คน พบวาแพทยยอมรับคําแนะนําจากเภสัชกร  
297 คร้ังจาก  360  คร้ังคิดเปนรอยละ  82.5  ทําใหประหยัดคาใชจายได 19,076  ดอลลารสหรัฐ
ตอป และจากคําแนะนํา  213  คร้ังของคําแนะนําทั้งหมด  265  คร้ังคิดเปนรอยละ 80.4  ทําให
ผลการรักษาหรือสภาวะโรคของผูปวยดีขึน้  ดังนัน้การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกจะ
ลดคาใชจายและทําใหคุณภาพการรักษาดีขึ้น  จากผลของ IMPROVE  study 13-16 ที่ได
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่มีความเสีย่งตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาสูง โดยทํา
การเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดและไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวากลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  เภสัชกรแกไขปญหาได  2,970  คร้ังคิดเปนคาเฉลี่ย  5.7  คร้ังตอผูปวย  1  
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ราย และรอยละ  69  ของปญหาจากการใชยาไดรับการแกไข   คาใชจายในกลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมนอยกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมีนยัสําคัญ  ซึ่งเกิด
จากการลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูปวยมีความพึงพอใจในบทบาทใหมของ   
เภสัชกร  จากงานการวิจัยของ  Morrison  และคณะ17  ที่ทาํการศึกษาประสิทธิภาพของเภสัชกรใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก พบวาบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
โดยตรง การใหคําปรึกษา และใหขอมลูดานยาทัง้แกบุคลากรทางการแพทยและผูปวยสงผลให
คุณภาพการรกัษาดีข้ึน 
 
 สําหรับในประเทศไทยมกีารวิจัยศึกษาเกีย่วกับปญหาจากการรักษาดวยยา ทัง้ในผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ซึง่ทกุการศึกษาจะพบ
อัตราการเกิดปญหาคอนขางสูง  การเขาไปมีบทบาทของเภสัชกรในการสืบคน  ปองกันและแกไข
ปญหาจะชวยลดผลกระทบของปญหาที่จะเกิดตอผูปวยได  เชน  การศึกษาของสิมากานต       
สังขวรรณะ18  ไดทําการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคหอบหืด  ที ่      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเกี่ยวกับผลทางดานการลดคาใชจายของผูปวย พบวาผูปวยที่ไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวาผูปวยในกลุมที่ไมไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  ซึง่เปนผลมาจากผูปวยในกลุมทดลองมีความถีท่ี่มาพบแพทยลดลง  มี
จํานวนครั้งในการรับบริการที่หองฉุกเฉนิลดลง  และมีคาใชจายในการซื้อยาเพิ่มข้ึนนอยกวา    
กลุมควบคุมเนื่องจากผูปวยมีสภาวะโรคที่ดีข้ึน  อัชรยา  สําเภาเงนิ19  ไดทําการศึกษาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวาผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมีระดับ  LDL-C ลดลงอยางมนียัสําคัญในเดอืนที ่ 3 และ  6 เมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม  และเมื่อวัดความรวมมอืในการควบคมุอาหารและการออกกําลงักาย  พบวา      
กลุมทดลองใหความรวมมอืมากขึ้นอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบกบักลุมควบคุม          และวงศนี  
กุลพรม20  ไดทําการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส  พบวา
สามารถสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยาได  328  ปญหาจากผูปวย  250 คน  เภสัชกรสามารถ
แกไขปญหาได  180  ปญหา  ปญหาทีต่องปองกนั  65  ปญหา  ปญหาที่เฝาระวัง  58  ปญหา  
และปญหาที่ไมไดรับการแกไข  25  ปญหา  จากขอมูลทั้งหมดพบวา  ปญหาจากการรักษาดวยยา
ในประเทศไทยเปนปญหาทีพ่บไดมาก และสามารถปองกนัและแกไขไดโดยการใหบริบาลทาง
เภสชักรรม  แตเภสัชกรในโรงพยาบาลอีกหลายแหงยังไมมีบทบาทในงานนี้ไดอยางชัดเจน  สาเหตุ
อันหนึ่งเกิดจากรูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมมหีลากหลาย  การหารูปแบบที่เหมาะสม
สําหรับโรงพยาบาลแตละแหงจงึมีความจาํเปน 
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 โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคเรื้อรัง  ผูปวยจําเปนตองใชยาเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต  
เปนโรคที่มปีจจัยเสี่ยงจากภาวะตางๆ   เชน  การสูบบุหร่ี  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง          
โรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง  เปนตน  การรักษาจึงตองครอบคลุมทั้งการรักษา การ
ปองกนัภาวะหัวใจขาดเลือดและควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยูในภาวะทีเ่หมาะสม  โดยมีเปาหมายของ
การรักษาคือ  การปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันซึง่จะทําใหผูปวยเสียชวีติ  
และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยการลดความถี่และลดความรนุแรงจากภาวะหัวใจ    
ขาดเลือด  การรักษาใหถึงเปาหมายมีทัง้การใชยาหรือการฟนฟูสภาพหลอดเลือด   ในสวนของ
การใชยาในผูปวยกลุมนี้มกัจะตองใชยาหลายขนานเพื่อรักษาโรค  ปจจยัเสี่ยงและโรคอื่นที่เปน
รวมดวย  ทาํใหผูปวยตองมีการใชยาหลายรายการรวมกัน  หรือมโีอกาสที่จะตองใชยามากกวา  
12  มื้อตอวัน  หรือเปนผูปวยทีม่ีภาวะโรคมากกวา  3  โรคในคราวเดียวกนั ซึ่งจากการศึกษาของ  
เบญจมาศ  เลปวิทย21  พบวาถาผูปวยมีปจจัยเหลานี้จะมโีอกาสเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา
เพิ่มข้ึน  เมื่อประกอบกับโรคนี้เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน  อาจทาํใหความสามารถใน
การใชยาตามสั่งของผูปวยลดลงตามจํานวนปที่เปน22-24  จึงพบอัตราการไมใชยาตามสั่งคอนขาง
สูง  จากแนวทางการรักษาของ  The  American  College  of  Cardiology/  American  Heart  
Association/  American  College  of  Physicians/  American  Society  of  Internal  
Medicine  (ACC/AHA/ACP- ASIM)25  เพื่อการดูแลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  ไดแนะนาํใหผูปวย
ทุกคนตองไดรับความรูและคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษา  เพื่อใหผูปวยมสีวนรวมในการ
รักษาและทําใหผลการรักษาดีขึ้น  การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมนีจ้ึงนาจะชวยให
ผลการรักษาของแพทยเกิดประโยชนสงูสดุ 
 

โรงพยาบาลราชบุรีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  895  เตียง  ที่แผนกผูปวยนอกมีผูปวย  
มารับบริการเฉลี่ย   1,538    รายตอวนั   ผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดมารับบริการไดทุกวันตัง้แต             
วันจนัทร – วนัศุกร  มทีั้งผูปวยที่มาพบแพทยตามนัดเพื่อรับการรักษาตอเนื่องจากแพทยทานเดมิ  
และผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจากแพทยทานเดิม  ระบบการสัง่ใชยาและบนัทกึประวัติการรักษา
ยังเปนลายมือเขียนโดยแพทย  สวนรูปแบบการจายยาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรพมิพฉลากยาจาก    
ใบส่ังยา  มีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบและสงมอบยาพรอมคําอธิบายสัน้ๆ  จากการทดลองเก็บขอมูล
กอนทําการวิจยัครั้งนี ้  ในผูปวย  89  รายพบปญหาจากการรักษาดวยยา   97  ปญหา  ในผูปวย  
65  ราย  และปญหาเหลานีน้าจะแกไขหรือปองกนัไดโดยการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
การศึกษาครั้งนี้เพื่อตอบคําถามการวิจยัทีว่า  การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบที่นาํเสนอ
สามารถสืบคน  ปองกนัและแกปญหาจากการรักษาดวยยาไดหรือไม  แพทยมทีัศนคติอยางไรกับ
บทบาทครั้งนี ้  และผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม  โดยคาดหวังวา   
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รูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรม จะนํามาปรับใชเปนแนวทางดแูลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด
ดวยยาของหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลราชบุรีตอไป 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
    เพื่อศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหวัใจขาดเลือดที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนและลักษณะการเกิด     การปองกนั     และการแกไขปญหาจากการ
รักษาดวยยา 
 2.   เพื่อประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3.    เพื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
สมมติฐานการวิจยั    

 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบที่ดําเนินการ  ชวยในการสืบคน  ปองกนัและแกไข

ปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยาได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้จะคัดเลือกผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  ทีม่ารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลราชบุรี  ในวนัและเวลาราชการคือ วนัจนัทรถึงวันศกุร  เวนวนัหยุดนกัขตัฤกษ  เวลา  
8.30 – 16.30 น.  และเปนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมเทานั้น   
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดคัดเลือกโรงพยาบาลทีท่ําการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงเพยีงแหงเดียว
และเลือกผูปวยที่เปนโรคหวัใจขาดเลือด   โดยพิจารณาวาผูปวยมคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหา
จากการรักษาดวยยาคอนขางสงู  แลวจึงสํารวจขอมูลของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาของ
ผูปวยกลุมนี ้  ซึ่งพบวาสงูจริง  จึงไดทาํการศึกษาดวยการใหการบริบาลทางเภสชักรรม  เพื่อหา
แนวทางแกไข  และปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยกลุมนี้  ดงันัน้ผลที่ไดจาก
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การศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมใชภาพรวมทั้งหมดของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวย
นอก  โรงพยาบาลราชบุรีหรือของโรงพยาบาลอื่นๆ    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical  Care)1   หมายถึง  การใหบริการที่
รับผิดชอบโดยตรงตอความตองการดานยา (drug  related  needs) ของผูปวย  เพื่อใหเกิด
ผลการรักษาทีด่ี  และผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา  (Drug  Therapy  Problems) 1  หมายถงึ  ปญหาหรือ
เหตุการณที่ไมพึงประสงคที่เกิดตอผูปวยซึง่เปนสาเหตุจากการใชยา และสงผลหรืออาจจะสงผล
กระทบตอผลการรักษาของผูปวย  โดยลกัษณะของปญหาจากการรักษาดวยยาแบงได  7  ขอดังนี ้

1.   ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุเชน 
-     ภาวะหรืออาการของโรคที่ยงัไมไดรับการรักษา 

   -     ภาวะหรืออาการที่ควรไดรับยาเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการรักษา   
-   มีความจาํเปนในการรับยาเพื่อปองกนัอาการของโรค    หรือปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจขาดเลือด  ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูงและไขมันในเลือดสูง   
2.   ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน  สาเหตุเชน 

-   การไดรับยาเพื่อรักษาโรค/ภาวะที่ผูปวยไมไดเปนอยูในปจจุบัน  
   -   การใชยาในผูปวยที่สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใชยา  
   -   การไดรับการรักษาดวยยาซ้ําซอน 

-   การไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพงึประสงคทีห่ลีกเลี่ยงได  
  3.   ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   สาเหตุเชน 

-   รูปแบบยาไมเหมาะสม 
-   ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของผูปวย  
-   ยาที่ใชไมมปีระสิทธิภาพตอโรค/ภาวะของผูปวยในขณะนี้  
-   มยีาตวัเลือกอื่นที่เหมาะสมตออาการ/โรคของผูปวยมากกวา  

4.   ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดทีน่อยเกินไป   สาเหตุเชน 
-   ขนาดยาผดิพลาด  
-   ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม  
-   ระยะเวลาในการบาํบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม  
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-   การเก็บรักษายาไมเหมาะสม  
-   การบริหารยาไมถูกตอง  
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากบัอาหาร 

5.   ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา   สาเหตุเชน 
-   ผูปวยแพยาที่ใชในการบาํบัด  
-   การไดรับยาที่มโีอกาสเกดิอันตรกิริยาของยากับยาหรอืยากับอาหาร  
-   การปรับขนาดยาเรว็เกนิไป  
-   ผูปวยเกิดผลอันไมพงึประสงคจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาของยา  

6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกนิไป  สาเหตุเชน 
-   ขนาดยาผดิพลาด  
-   ความถี่ในการบริหารยาไมเหมาะสม   
-   ระยะเวลาในการบาํบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม  
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากบัอาหาร  

7.   ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   สาเหตุเชน 
-   เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
-   ผูปวยมีเศรษฐานะไมเอื้อตอการซื้อยา  
-   สภาวะ/วัยของผูปวยไมเหมาะกับรูปแบบยา     
-   ผูปวยไมเขาใจคําสั่งใชยา  
-   ผูปวยปฏิเสธการใชยา  
-   ผูปวยหลงลืม/ความจําไมดี 

 โดยจะทาํการสืบคน ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาเฉพาะยาที่ใชและยาที่
สงผลกระทบตอยาที่ใชในโรคหัวใจขาดเลือด และยาที่ใชในการควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรคหวัใจ
ขาดเลือดเทานั้น 
 
   ภาวะหวัใจขาดเลือด  (Ischemic  heart  disease หรือ  Angina  pectoris)  เปนกลุม
อาการที่แสดงถึงความรูสึกแนน เจ็บ ไมสบายในชวงอก  ขากรรไกร  ไหล และแขน  โดยทั่วไป
อาการจะเปนมากขึ้นเมื่อมกีารออกแรงและจะบรรเทาเมื่อใชยา nitrate  แตในบางครั้งอาการ
อาจจะทํานายไมไดคือมีอาการแมวาไมไดมีการออกแรงหรือออกแรงเพียงเล็กนอย25 
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   โรคที่ทําการศึกษา  
1. chronic  stable  angina 
2. unstable  angina  ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา      ไมตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและใหการรักษาแบบผูปวยนอกได  หรือผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina  
และรักษาโดยการใชยาแลวตอมาเกิดอาการขึ้นมาใหมเปนอาการของ stable  angina 

2. post  myocardial  infarction  ที่มีอาการของ  stable  angina        หลังจาก 
เกิดอาการกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัอยางนอย  30 วนั 
 

ยาที่ทาํการศกึษา 
1. ยาที่ใชในโรคหัวใจขาดเลือด 

1.1   ยาที่รักษาภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก  nitrates,   beta -
antagonists,    calcium-antagonists   

1.2   ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด   
1.3   ACEIs 

2. ยาที่ใชในการควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสีย่งของโรคหัวใจขาดเลือด 
2.1   ยาลดความดันโลหิต 
2.2   ยาลดไขมันในเลือด 
2.3   ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

3. ยาอื่นๆที่สงผลกระทบตอยาในขอ 1 และ  2 
3.1   ยาที่ใชรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 
3.2   ยาที่อาจจะเกิดอันตรกิริยากับยาทีท่ําการศึกษา 
3.3   ยาอื่นๆ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั   
 
 1. ทราบถงึผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่โรงพยาบาล
ราชบุรีในรูปแบบที่ดําเนินการ  ถาผลการดําเนินการมีประโยชนกจ็ะนาํไปปรับใชในงานบริการ     
ผูปวยนอก  แตถาผลการดาํเนนิการไมเปนไปตามที่คาดหมาย ก็จะทราบถงึปญหาและอุปสรรค
เพื่อนาํไปแกปญหาสําหรับการใหบริการรปูแบบใหมเพือ่การดูแลผูปวยตอไป 
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 2. เปดบทบาทใหมของเภสัชกรในการใหบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และมีการ    
ประสานงานรวมกับแพทยเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษา  ซึ่งจะสงผลใหเภสัชกรรวมทาํงาน
เปนสวนหนึง่ของทีมที่ดูแลผูปวยได 

3. ทําใหทราบถึงทัศนคติของแพทยและผูปวยตอบทบาทของเภสัชกร   ในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก โรคหัวใจขาดเลือดที่  
โรงพยาบาลราชบุรี  จึงขอกลาวถงึทฤษฎทีี่สําคัญและงานวิจัยที่เกีย่วของ โดยแบงออกเปน 2 สวน  
ดังนี ้

1.  ทฤษฎทีี่สําคัญและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.  ทฤษฎทีี่สําคัญและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจขาดเลือดและการรักษาดวยยา 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม1 หมายถงึ  การใหบริการที่รับผิดชอบโดยตรงตอความตองการ
ดานยาของผูปวย  เพื่อใหผลการรักษาและคุณภาพชีวติของผูปวยดข้ึีน  เปนการใหบริการที่ทาํให
ความเสีย่งของผูปวยตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาลดลง  เปนบทบาทใหมที่พฒันาจาก
พื้นฐานงานวจิัยและการปฏิบัติงานของเภสัชกร เพื่อตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพที่
ขยายตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหผูปวย  1  รายอาจจะไดรับการรักษาจากแพทยมากกวา  1  ทาน   
หรือจากผลิตภัณฑยาใหมๆที่เพิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว ทาํใหบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลที่        
ทันสมยัและทนัตอเหตุการณ  หรือวิธีการรักษาดวยยาที่มีความซับซอนเพิม่ข้ึน   หรือมีการเพิ่มข้ึน
อยางมีนยัสําคัญของการเกดิปญหาและการตายจากการรักษาดวยยา  ดวยปญหาดังกลาวขางตน  
ทําใหเภสัชกรตองเพิ่มบทบาทในการรวมดูแลการใชยาของผูปวย  เพื่อใหการรักษาดวยยาเกิด            
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย  และมีความเหมาะสมดานเศรษฐศาสตร  โดยที่เภสัชกรเปนบุคคลที่ควร
รับผิดชอบโดยตรงตอบทบาทนี้มากที่สุด26 

 
ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรม1     มีดังนี ้

 
1.  สนองตอบความตองการของสังคม26  การบริบาลทางเภสัชกรรมจะชวยปองกัน และ

แกไขการเกิดปญหาและการตายจากปญหาจากการรักษาดวยยา  มหีลายการวิจัย2-7 ที่บงบอกวา
ปญหาจากการรักษาดวยยาเปนปญหาที่มคีวามรุนแรง  สงผลกระทบตอผูปวย  และทําใหสูญเสยี
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สงูมาก  ดังนั้นการบรบิาลทางเภสัชกรรมซึ่งเปนบริการที่ชวยลด
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ความเสีย่งตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา จึงเปนบทบาทที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของสงัคมในขณะนีไ้ด  

 

2.  เปนบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง  เภสัชกรจะพิจารณาถงึความตองการดานยาของ 
ผูปวย  โดยพจิารณาวาผูปวยแตละรายเหมาะสมกับยาชนิดใดมากที่สุด  แทนการพิจารณาเพยีง
วายาใดสําหรับใชรักษาโรคอะไรเทานั้น  ดังนัน้การบริบาลทางเภสชักรรมจึงเริ่มที่ความตองการ   
ดานยาของผูปวยกอน  เภสัชกรตองคนหาปญหาและทําใหความตองการดานยาของผูปวยบรรลุ
วัตถุประสงค  โดยที่ตองเคารพในสทิธิ  ความคาดหวัง  การรับรู  และความเขาใจของผูปวย       
แตละรายตอการรักษาและโรคที่เปน  ผูปวยจะตองเปนสวนหนึง่ของการกําหนดแผนการรักษา  มี
สิทธิในการเลอืกการรักษาดวยตัวเอง  เพราะในที่สุดผูปวยเปนผูที่จะไดรับผลของการรักษานัน้ 

 

3.   ดูแลผูปวยโดยยึดถือตามความสมัพนัธระหวางการรกัษา(therapeutic  relationship)  
การบริบาลทางเภสัชกรรมจะใหความสําคญัและยึดถือจริยธรรมในการรักษาเปนพืน้ฐาน  ซึง่ใน
การรักษาผูปวยจะประกอบดวย  2  มิตทิีแ่ตกตางกนัแตเปนสวนประกอบของกนัและกัน  คือ 

- ความรูและเทคโนโลยีของการรักษา 
- การดูแลองคประกอบอื่นๆของผูปวย 

ถาเปรียบเทียบความรูและเทคโนโลยีของการรักษาเปนวิทยาศาสตรที่คนความาเพือ่รักษา 
โรค  การดูแลองคประกอบอื่นๆของผูปวยก็จะเปรียบเสมือนศิลปะที่ตองใชในการดูแลผูปวย      
การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการเปลีย่นทศันะของเภสัชกร จากการมองยาและโรคเปนศูนยกลาง
ของการรักษาเปนการใหความสําคัญกับผูปวยโดยมองผูปวยเปนศูนยกลางการรักษาแทน  แต
ยังคงใหความสําคัญกับเรื่องโรคและยาอยู  คือเภสัชกรยังคงตองมีความรูในเร่ืองโรคและยาเปน
อยางด ี เพื่อเปนพืน้ฐานในการนําไปใชดูแลผูปวย เชน Grainger-Rousseau และคณะ27 ไดศึกษา
การนาํรูปแบบของ  Therapeutic  Outcome  Monitoring  (TOM)  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ใชโรค
และยาเปนพืน้ฐานในการแกปญหาผูปวย  เขามาพฒันาใชในการบริบาลทางเภสชักรรม  เพื่อให
การดูแลผูปวยทําไดอยางมปีระสิทธิภาพ  และเมื่อตองทํางานรวมกับแพทยก็จะสามารถแสดง
ความคิดเหน็และเขาใจแนวทางการรักษาไปในทิศทางเดียวกนั เภสัชกรจะตองดูแลผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ดูแลทั้งผูปวยและบุคคลรอบขางของผูปวย  โดยความสัมพันธระหวาง
ผูปวยและเภสชักรจะตองเปนไปตามขอสัญญาของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือเภสัชกรเปนผู
ประเมินความตองการดานยาของผูปวยแลวจัดหาทรัพยากรและแนวทาง เพื่อใหผูปวยบรรลุตาม
ความตองการ  ในขณะทีผู่ปวยตองการขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณเพื่อประกอบในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาที่ดทีี่สุดสําหรับตัวผูปวยเอง  ผูปวยมสีิทธทิี่จะตั้งเปาหมายการรักษา  กําหนด
พฤติกรรมและหาขอมูลที่มปีระโยชนตอการรักษาของตวัเอง 
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4. เปนบริการที่มหีนาที่ในการคนหา  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา 
 

ปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา1  หมายถึง  ปญหาหรือเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นตอ 
ผูปวย  ซึง่มีสาเหตุจากการใชยา  และสงผลหรืออาจจะสงผลกระทบตอผลของการรักษาของผูปวย  
ซึ่งมีลักษณะสาํคัญที่สรุปไดจากหลายการศึกษา  ดังนี ้

- ปญหาจากการรักษาดวยยา   เปนสาเหตุสําคัญสาเหตหุนึ่งของการเขารักษา 
ตัวในโรงพยาบาล  เชน  McDonnell  และคณะ28  พบวามีผูปวยที่ตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากปญหาจากการรักษาดวยยาถงึรอยละ  97.4 ของผูปวยที่เขาพักรักษาตวัใน
โรงพยาบาลทัง้หมด 

- ปญหาจากการรักษาดวยยา เปนสาเหตุทําใหการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นานขึ้น      เชน  Classen6  ไดทําการศึกษาแบบ  match  case  control  ถึงผลกระทบของความ
เจ็บปวยที่มีสาเหตุจากปญหาจากการรักษาดวยยา   พบวากลุมผูปวยที่มีปญหาจากการรักษา
ดวยยา จะตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวากลุมผูปวยที่ไมมีปญหาจากการรักษาดวยยา  
(เฉลี่ย  7.69  วันตอ  4.46  วัน) 

- ปญหาจากการรักษาดวยยามีลักษณะคลายกับโรค      จึงมีอัตราการเกิดของ 
ปญหาและเปนสาเหตุของการตาย 

- สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาสวนมากสามารถปองกนัได 
 
สาเหตขุองการเกิดปญหาจากการรกัษาดวยยา 
 
 การรักษาดวยยามทีั้งประโยชนและโทษ ซึง่ไมไดเกี่ยวของกับคุณสมบัติทางเคมีของยานัน้   
การบริบาลทางเภสัชกรรมจะสนใจในปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยา ซึง่มีสาเหตุจากความ    
ละเลย  ไมเอาใจใส  การตัดสินใจที่ผิดพลาด  และความคลาดเคลื่อนในการใชยา   ดังนัน้จงึกลาว
ไดวา “ประโยชนและโทษของการรักษาดวยยาขึ้นอยูกบัมีการใชยาในการรักษาอยางไร”  ซึ่งจาก
การวิเคราะหระบบของการสัง่ใชยา  พบสาเหตุของการเกิดปญหาจากการใชยาในลักษณะตางๆ
ดังนี ้ 
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ตารางที่ 1   สาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
สาเหต ุ ความหมาย ตัวอยางความผิดพลาด 

1. ขาดความรูในผลิตภัณฑ
ยา 
 

ขาดความรูเกีย่วกับผลิตภณัฑยา
ในแงขอบงใช  รูปแบบยา  ขนาด
ยาทีเ่หมาะสม  วธิีบริหารยาและ
ความคงตวัของยา 

แพทยส่ังจายยา haloperidol 
ในขนาดสงูใหแกผูปวยสงูอายุ  
ทําใหผูปวยเกดิอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา 

2.  ขาดขอมูลเกี่ยวกับตัว   
ผูปวย 

แพทย  เภสัชกร  พยาบาลไมได
ใหความสําคญักับสภาวะอืน่ๆ
ของผูปวย 

แพทยและเภสัชกรจายยาตาน
จุลชีพใหแกผูปวยที่เคยเกิด
อาการแพ(ในระดับนาจะใช
หรือใช))ตอยาชนิดนัน้  

3.  ไมปฏิบัติตามขอตกลง ไมปฏิบัติตามขั้นตอนทีถู่กตอง แพทยเขยีนใบสั่งยาที่ไมชัดเจน  
เชน  ใชตัวยอที่ไมเปนที่ยอมรับ  
ไมระบุความแรง  วิธีใชหรือ
ขนาดของยา  เปนตน 

4.  หลงลมื / ไมเอาใจใส ความผิดพลาดที่เกิดจากสิ่งที่
ทราบดีอยูแลว  ไมสามารถ
อธิบายไดวาทาํไมจึงผิดพลาด 

พยาบาลลืมหรือใหยาผูปวยชา
กวาปกต ิ

5.  คัดลอกคําสั่งใชยา     
ผิดพลาด 

ความผิดพลาดที่เกิดจากการ  
คัดลอกคําสั่งที่ผิดพลาด 

พยาบาลลอกคําสั่งการใชยา
ของแพทยผิดพลาดโดยสลบั
ขนาดยาของยา  2  ชนิด 

6.  ตรวจสอบชนิดยา       
ผิดพลาด 

เภสัชกรหรือพยาบาลตรวจสอบ
ยาผิดพลาดทาํใหผูปวยไดรับยา
ผิดพลาด 

แพทยส่ังจายยา loratadine 
แตเภสัชกรจายยา lanoxin 
เพราะอกัษรทีข่ึ้นตนเหมือนกัน 

7.  ขาดการประสานงาน
ระหวางหนวยงาน 
 

เปนความผิดพลาดทีเ่กิดจากการ
ขาดการสื่อสารที่ดีระหวาง
หนวยงาน 

ผูปวยไดรับอินซูลินในขณะที่สง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่ง
ไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่งแต
ไมไดรับประทานอาหารทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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ตารางที่ 1   สาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา (ตอ) 
 

สาเหต ุ ความหมาย ตัวอยางความผิดพลาด 
8.  ตรวจสอบขนาดยา     
ผิดพลาด 

เภสัชกรหรือพยาบาลจายยาที่มี
ขนาดผิดพลาดใหผูปวย 

ผูปวยไดรับยาเกินขนาด
เนื่องจากหองยาจายยาใน
ขนาดที่สูงกวาที่แพทยส่ัง 

9.  ใชเครื่องมอืผิดพลาด เลือกใชหรือปรับอุปกรณ
ผิดพลาด 

พยาบาลให heparin เกินขนาด
เพราะปรับ infusion  pump  
ผิดพลาด 

10.  ขาดการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ 

ผิดพลาดในการใชยาเพราะไมได
ติดตามผูปวยอยางดพีอ 

ผูปวยเกิดอาการชักเพราะไดรับ
ยา  phenytoin  ในขนาดทีต่่ํา
กวาขนาดการรักษา 

11.  เกิดความผิดพลาดใน
ระบบกระจายยา 

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพราะ
ความผิดพลาดในระบบกระจาย
ยา  เชน  คลงัเวชภัณฑขาดยา 

ไมมีเซรุมตานพิษงเูหาสําหรบั
จายใหผูปวยถกูงูเหากัด  
เพราะคลงัเวชภัณฑสํารองยา
ไวไมเพียงพอ 

12.  เตรียมยาผิดพลาด เภสัชกรหรือพยาบาลคาํนวณ
หรือผสมยาผดิพลาดทาํใหผูปวย
ไดรับยาไมเหมาะสม 

พยาบาลเตรียมยากอนฉีด   
ผิดพลาดทาํใหผูปวยไดรับยา
เกินขนาด 

13.  ใชยา  วัสดุอุปกรณที่
ไมไดมาตรฐาน 

พยาบาลใหยาผิดพลาดเพราะใช
ยาหรือวัสดุการแพทยที่ไมได
ตรวจวัดมาตรฐาน 

ผูปวยไดรับยาmorphineที่ให
โดยวิธีใชเครื่องใหยาอัตโนมตัิ
เกินขนาดเพราะเครื่องมือทีใ่ช
ไมไดตรวจสอบตามระยะที่
กําหนด   

ที่มา  ปรับปรุงจาก  system  analysis  of  adverse  drug  event  ของ  Leape  LL. และคณะ7  
  
 สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบบอยที่สุด  คือการขาดความรูในผลิตภัณฑยา  
รองลงมาคือการขาดขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ซึ่งทั้ง  2  สาเหตุของปญหาคิดเปนรอยละ  60  ของ
ความผิดพลาดทั้งหมด  ซึง่สะทอนใหเหน็วาความผิดพลาดหรือปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยา
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มีสาเหตุจากระบบงานที่ขาดการตรวจสอบ  การปองกันและแกไขปญหาจะตองแกไขระบบให
เหมาะสม  ดังนี ้

 - มีระบบขอมูลที่ดี เพือ่สนับสนนุการตัดสินใจเลือกใชยาใหเหมาะสมกับ     
ผูปวยแตละราย  เพราะการตัดสินใจที่ถกูตองเหมาะสมยอมมาจากการวินิจฉยัทีถ่กูตองกอน  ซึ่ง
จําเปนตองใชขอมูลที่ถูกตอง 

-     มกีารตรวจสอบและติดตามการใชยาโดยใชบุคคลหรือระบบคอมพิวเตอร 
- มีระบบที่จะประเมินความรูของแพทย  เภสัชกร   และบคุลากรทางการแพทย 

ใหทนัตอสมัยและวิทยาการของโลก     การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสวนหนึง่ของระบบที่ใช  
ผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  เพื่อคนหาแกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดในผูปวย   
แตละราย   
 
หนาทีข่องเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสชักรรม1         ประกอบดวย 
 
 1.  ดูแลการใชยาของผูปวยใหมีขอบงใชทีเ่หมาะสม มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับ
ผูปวยรายนัน้มากที่สุด    และผูปวยสามารถใชยานัน้ได 
 2. สืบคน  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา 
 3. ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาที่เหมาะสมตามเปาหมายที่ไดวางไว  ซึง่จะเปนผลที่ได
จากการทาํหนาที่ขอ 1 และ ขอ 2  
 การที่เภสัชกรจะสามารถทาํหนาที่ไดครบถวนสมบูรณ  จะตองนาํความรูดานทฤษฎีมา
ประยุกตใชในผูปวย  การแกไขปญหาของเภสัชกรอาจจะทาํใหผลการรักษาดข้ึีนหรือลมเหลว  
เภสัชกรจึงตองมีการตัดสินใจและมีวิธีคิดที่มีเหตุผล  เปนระบบ  และเปนไปในทิศทางเดียวกนั   
ทุกครั้ง   เพื่อใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพตอผูปวยมากที่สุด  นอกจากนี้การทํางานรวมกับ
แพทยและบุคลากรทางการแพทยสาขาอืน่ๆก็มีความจาํเปน  จงึควรมีความสมัพนัธที่ดีตอกัน  ใน
ขณะเดียวกนัก็ตองมีความสัมพันธที่ดกีับผูปวย เพื่อใหผูปวยใหขอมูลที่เปนจริงและยอมรับ        
คําแนะนําเพื่อนําไปปฏิบัติอยางเต็มใจ 
  
การคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
 ในการคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรจาํเปนตองทราบขอมูลที่เปนจริงและ
สมบูรณจากผูปวยเพื่อนาํไปประเมินความตองการดานยาของผูปวย  ซึ่งจะทาํใหสามารถคนหา
ปญหาจากการรักษาดวยยาได  ความสมัพันธไดแสดงไวดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2   ความสัมพนัธระหวางขอมูลจากผูปวย  ความตองการดานยา  และปญหาจาก        
การรักษาดวยยา1 

 
ขอมูลจากผูปวย ความตองการดานยาของ

ผูปวย 
ปญหาจากการรักษาดวยยา 

ความเขาใจของผูปวยตอยา   
ที่ใชในการรักษา 

ขอบงใชของยา 1.  ผูปวยจาํเปนตองไดรับยา 
     เพิ่มเติม 
2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 

ความคาดหวงัของผูปวยตอ
การรักษาดวยยา 

ประสิทธิภาพของยา 3.  ผูปวยไดรับยาที่ไม 
      เหมาะสม 
4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน 
     ขนาดทีน่อยเกนิไป 

ความกงัวลของผูปวยตอ
ผลกระทบที่จะเกิดจากการ
รักษาดวยยา 

ความปลอดภยัของยา 
 

5.  ผูปวยเกิดอาการไมพงึ  
     ประสงคจากการรักษา   
     ดวยยา 
6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน 
     ขนาดทีม่ากเกนิไป 

พฤติกรรมการใชยาของผูปวย ความสามารถในการใชยาตาม
สั่ง 

7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตาม 
    ส่ัง 

 
ดังนัน้ความสมัพันธที่ดีระหวางผูปวยและเภสัชกร จะเปนปจจัยสําคัญทีจ่ะทาํใหการ      

คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาประสบความสาํเร็จ   เภสัชกรจะตองยึดถือตามความสมัพนัธ
ระหวางการรักษาตามปรัชญาของการบรบิาลทางเภสัชกรรม  โดยตองระลึกอยูเสมอวาขอมลู     
ทั้งหมดเปนของผูปวยและผูปวยมีสิทธทิีจ่ะเชื่อในตัวเภสัชกรหรือไมกไ็ด  เมื่อคนพบปญหาจาก  
การรักษาดวยยา  เภสัชกรจะตองดูแล  เสนอแนวทางแกไขและปองกนัการเกิดปญหา  ซึง่การ   
ปองกนัการเกดิปญหาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด  แตการปองกันหรือแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพจะตอง
เขาใจในสาเหตุของปญหานัน้กอน  จึงไดมีการจําแนกลักษณะของปญหาจากการรักษาดวยยา
ออกเปน  7  ขอตามความตองการดานยาของผูปวย 
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การจาํแนกลกัษณะจากการรักษาดวยยา1      แบงเปน  7  ขอ 
 

1.  ผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุจาก 
- ผูปวยเกิดโรค/อาการใหมที่จาํเปนตองเริ่มการรักษาดวยยาตัวใหม 
- ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง 
- ผูปวยมีโรคหรืออาการที่จําเปนตองไดรับยาตัวใหม เพื่อเพิ่มหรือเสริม             

ประสิทธิภาพของยาเดิม 
- ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรืออาการใหมจําเปนตองไดรับยาเพื่อปองกนั 

 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน   สาเหตุจาก 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในขณะนี ้
- ผูปวยที่มีโรค/อาการที่เกิดจากการไดรับยาหรือสารเคมทีี่ทาํใหเกิดพษิ    โดย

ตั้งใจหรือไมตั้งใจ 
- ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถปุระสงค         การดื่ม 

แอลกอฮอล  หรือการสูบบุหร่ี 
- ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในโรค/อาการ ที่รักษาโดยการรักษาที่ไมตองใช

ยามีประสิทธภิาพดีกวา 
- ผูปวยที่ไดรับยาหลายชนิดในการรักษาโรค/อาการ ที่สามารถรักษาไดอยางมี

ประสิทธิภาพดวยยาตัวเดียว 
- ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการขางเคียงของยาตวัอื่นที่สามารถหลกีเลี่ยงได 

 

3.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมสามารถควบคุมหรือรักษา โรค/อาการของผูปวยในขณะนี้

ได 
- ผูปวยไดรับยาที่เคยทําใหเกดิอาการแพ 
- ผูปวยไมไดรับยาทีม่ีประสิทธิภาพสงูสุดในการรักษาโรค/อาการสําหรับผูปวย 
- ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะที่เปนขอหามของการใชยา 
- ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ             แตราคาสูงเกนิไปสําหรับผูปวยรายนี้          

(ในกรณีที่มียาตัวอื่นใหเลือก) 
- ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยที่สุดสําหรับผูปวยรายนี ้
- ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพที่เชือ้ที่กอใหเกิดโรคดื้อตอยานั้น 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมมีประสิทธิภาพ 
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- ผูปวยไดรับยาสูตรผสมที่ไมจําเปนในการรักษาโรคหรืออาการที่รักษาไดดวย
ยาเดี่ยว 

ในการตัดสินใจวามกีารใชยาเหมาะสมหรอืไม จะตองพิจารณาจากหลายองคประกอบ
รวมกัน  ยาทีม่ีประสิทธิภาพในการรักษารอยละ  70  ของผูปวย   หมายความวาผูปวย  100  คน  
ยานีม้ีโอกาสเปนยาที่เหมาะสมในผูปวย  70  คน  และเปนยาที่ไมเหมาะสมในผูปวย 30  คน  ใน
การตัดสินใจวายาใดดีที่สุดสําหรับผูปวยในแตละรายจงึตองคํานงึถงึองคประกอบอืน่ดวย  เชน  
โรคที่เปน  ความรุนแรงของโรค  และสภาวะของผูปวยเอง  เชน  สภาวะตับ  ไต  หัวใจ  ระบบ
ภูมิคุมกัน  เปนตน  โดยยาที่ดทีี่สุดคือยาที่ใหผลการรักษาที่เหมาะสมและผูปวยมีความเสีย่งตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยที่สุด  ถามียาใหเลือก  2  ชนิด  ยาทีม่ีราคาต่ํากวายอม
เหมาะสมมากกวา  แตผูที่ตองตัดสินใจเลือกกค็ือผูปวย  เพราะผูปวยบางรายอาจจะไมให
ความสาํคัญกบัราคาที่แตกตางกนั  ดังนั้นการพจิารณายาที่เหมาะสมจะตองดูในผูปวยแตละราย
และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 

4. ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกนิไป   สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดเหมาะสมทีท่ําใหเกิดผลการรักษา 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ทาํใหระดับยาในเลือดของผูปวยต่ํากวาระดับยา ที่

ใหผลการรักษา 
- ผูปวยไดรับยาเพื่อการปองกนั  เชน     การใหยาตานจุลชีพกอนการผาตัดใน

ผูปวยที่มีความเสี่ยง    แตใหลวงหนาไมนานพอที่จะเกิดผลในการปองกัน
การติดเชื้อนัน้ 

- มีการเปลี่ยนชนิดยา  วธิีใหยา  รูปแบบหรอืช่ือการคาของยา         แลวทาํให
ผูปวยไดรับขนาดยาที่ไมเพยีงพอ 

- มีการเปลี่ยนแปลงขนาดยากอนที่ผูปวยจะถึงผลการรักษาสูงสุด 
- ผูปวยไดรับยาที่มีขนาดยาหรือชวงหางของการใหยา ทีท่ําใหเกิดผลการรักษา

ที่ไมดีพอ เชน ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดที่มีชวงการใหยาหางเกนิไป ทาํใหมี
ชวงที่มีอาการปวดมาก 

- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 
ในการสัง่ใชยาของแพทยมกัคํานงึถงึความปลอดภัยของผูปวย  โดยการสัง่ใชยาตาม

ขนาดยาที่แนะนําไวในแนวทางการรักษา แตผูปวยแตละรายมีความแตกตางกนัทางเภสชั
จลนศาสตร   ขนาดที่แนะนําจงึอาจไมเหมาะสมในผูปวยบางราย  ซึ่งปจจยัที่มผีลตอการกําหนด
ขนาดยา  เชน  ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูปวยเอง (อายุ  น้าํหนัก  เปนตน)  ปจจัยจากรูปแบบยา  ปจจยั
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จากยาที่ไดรับรวมกัน (ยาทีอ่าจทาํใหเกิดอันตรกิริยาตอกัน  เปนตน)    ดังนั้นการใชยาในผูปวย 
แตละรายนอกจากการเลือกยาใหตรงกับขอบงใชแลว ยงัตองคํานึงถึงวิธีและขนาดการใชยาเพื่อให
เกิดผลการรักษาทีเ่หมาะสมโดยไมเกิดพษิจากยาดวย 
 

5.  ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  สาเหตุจาก 
- ผูปวยไดรับยาเร็วเกนิไปจนทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
- ผูปวยแพยาทีไ่ดรับ 
- ผูปวยมีความเสี่ยงวาจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาที่ไดรับ 
- ผูปวยเคยแพยาที่ไดรับ 
- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 
- มีการเพิ่มหรือลดขนาดยาเรว็เกนิไป  ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ซึ่งอาการไมพงึประสงคจากการใชยาในทีน่ี้ หมายถงึ ผลที่ไมตองการที่เกิดจากการใชยา  
และเปนผลทีอ่าจไมสามารถทํานายไดจากขนาดยาที่ใช   ระดับยาในเลือด  หรือฤทธิท์างเภสัช
วิทยา  ซึ่งในการประเมนิวายาตวัใดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจะตองใชเกณฑประเมนิตางๆที่
สรางขึ้น  สําหรับในการศึกษานี้ใชเกณฑของ  Naranjo29  ตามแบบประเมินในภาคผนวก  ฌ   
 

6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่มากเกนิไป 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ทาํใหระดับยาในเลือดของผูปวยสูงเกนิระดับ  ทาํให

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- มีการเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
- ผูปวยมกีารสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
- มีการเปลี่ยนชนิดยา  ขนาดยา  วิธีการใหยา  รูปแบบยาหรือช่ือการคา  ทาํให

ผูปวยไดรับยาในขนาดที่มากเกนิไป 
- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 

ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกนิไป  หมายถึง  ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงจนทาํ 
ใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่สามารถทํานายไดตามฤทธิท์างเภสัชวทิยา  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
ปญหาในขอนีสู้ง  คือ ผูปวยสูงอายุ  ซึง่จะมีการทํางานของระบบตางๆ  เชน  ตบั  ไต  หวัใจ      
เปนตน  นอยลง  จึงอาจจะมีการสะสมของยาในรางกายจนทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคขึ้นได  
ในปจจุบันมีการนําหลักทางเภสัชจลนศาสตรเขามาประยุกตใชในการกําหนด และติดตามขนาด
ยาในผูปวยแตละราย  โดยเฉพาะยาที่มีระดับยาในชวงการรักษาแคบ หรือยาที่มเีภสัชจลนศาสตร
ไมเปนเสนตรง  เชน  phenytoin,  gentamicin,  digoxin,  theophyllin,  procainamide   เปนตน 
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7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  สาเหตจุาก 
- ผูปวยไมไดรับยาทีถู่กตองเนือ่งจากเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
- ผูปวยไมสะดวกที่จะใชยาตามที่ไดแนะนํา 
- ผูปวยไมสามารถจัดหายาไดเนื่องจากยามรีาคาสูง  หรือไมมียาขาย  หรือเกิด 

ความผิดพลาดในการกระจายยาทาํใหผูปวยไมมียาใช 
- ผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา  
- ผูปวยมีความเชื่อวายาที่ไดรับไมไดมีประโยชนตอโรคของตัวเอง     หรือทําให 

เกิดอาการไมพึงประสงค 
- ผูปวยหลงลืม  ความจําไมด ี

การไมใชยาตามสั่ง30  หมายถึง  การไมไดใชยาหรือใชยาไดไมถูกตองซึ่งจะสงผลกระทบ
ตอผลการรักษาของผูปวย  เกิดจากหลายสาเหตุ  เชน  การไมไดรับยาตอเนื่อง  ใชยาในขนาดไม
ถูกตอง  ใชยาผิดเวลา  ลืมใชยา  หรือหยดุใชยากอนเวลาที่เหมาะสม  การใชยาตามสั่งจะแสดงถงึ
พฤติกรรมของผูปวย  และแมวาจะไมทาํใหเกิดความผิดปกติทางพยาธิวิทยาแตก็เปนปจจัยทีท่ําให
ผลการรักษาเลวลงได จงึตองมีการประเมิน  ติดตามและดูแลอยางมีประสิทธิภาพเพื่อแกไขปญหา
ซึ่งอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหเกดิโรคและเสียชีวิตได ปญหาดังกลาวเปนปญหาทีไ่มหยุดนิง่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูปวยที่ไมสามารถใชยาตามสั่งไดจะตองมกีารแกไขโดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวย   ในครั้งแรกที่ผูปวยมาพบแพทยเพื่อปรึกษาปญหาสุขภาพ      ทกุคนมีความ
ตั้งใจที่จะปฏบิัติตามขั้นตอนการรักษา  แตเมื่อเวลาผานไปความตั้งใจของผูปวยเริ่มเปลี่ยนแปลง
จนกลายเปนการไมใชยาตามสั่ง  ซึ่งพบไดมากในผูปวยโรคเรื้อรัง  เภสัชกรที่ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมจึงมีหนาที่คนหาวาผูปวยสามารถใชยาตามสัง่ไดหรือไม และวิเคราะหถึงสาเหตุของ
การไมใชยาตามสั่งเพื่อนําไปแกไข 
 ความรูความเขาใจในเรื่องโรคและการรักษา  การยอมรับในเหตุผลที่ตองใชยา  ยาที่ใช
สามารถจัดหาได   ผูปวยสะดวกที่จะใช   และผูปวยมีความเชื่อวายานัน้มีประสิทธิภาพเพื่อเปน
แรงจูงใจในการใชยาโดยเฉพาะในโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน  ปจจัยเหลานีเ้ปนสิ่งสาํคัญที่
ทําใหผูปวยใชยาตามสัง่ ดังนัน้การแกไขปญหาการไมใชยาตามสั่งที่สําคัญคือการใหความรูใน
เร่ืองโรคและการใชยาที่ถูกตอง  สําหรับผูปวยที่ความจําไมดี  หลงลืมควรมีเครือ่งชวยความจํา  
เชน  ปฏิทนิการรับประทานยา  กลองสาํหรับจัดยาแยกเปนแตละมื้อ  โทรศัพทติดตอผูปวยเมื่อ
ใกลถึงวันนัดของแพทย  ลดชนิดของยาที่ไมจําเปนหรือลดจํานวนมื้อของการรับประทานยา  ผูปวย
ที่ไมเขาใจคําสั่งการใชยาควรมีการจัดพิมพฉลากที่ชัดเจน  เขาใจงาย  พิมพดวยอกัษรตัวโต  มี
ฉลากชวยอธบิายการใชยาที่ถูกตองหรือวธิีใชยาที่มีเทคนิคพิเศษ  ดังนั้นหากเภสัชกรใหความรูและ
ชวยเหลือผูปวยดังขางตนก็จะสามารถแกไขปญหาการไมใชยาตามสั่งไดสวนหนึ่ง  ปจจัยสาํคญั
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อีกอยางคือมมุมองและความคาดหวงัของผูปวย  ผูปวยมีความเชื่อ  ความเขาใจในเรื่องโรคและยา
ของตัวเองอยูระดับหนึง่ซึ่งไดจากประสบการณ  ความกลัว  วัฒนธรรมและอุปนิสัย  ซึ่งปจจัยตางๆ
เหลานี้อาจสงผลตอการใชยาของผูปวย  การใหความรูเพียงอยางเดยีวอาจจะไมทาํใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  ความเขาใจในสิ่งที่ผูปวยเปน  การแกไขหรือคําแนะนําที่สอดคลองกบั
ความเชื่อเดิมจึงเปนสิง่จาํเปน  ผูปวยจะเปนผูนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชกับวถิีชีวิตประจําวนั
ของผูปวยเอง  แลวตัดสินถงึประโยชนและความเสีย่งของยาจากประสบการณทีผู่ปวยไดรับจาก
การใชยา  ดังนัน้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  จงึควรใหความรูที่ตรงกับความตองการของผูปวย  
คอยๆแกไขใหผูปวยยอมรับและรับรูในสิ่งที่แนะนํา  ผูปวยก็จะยนิยอมใชยาตามแผนการรักษาจน
นําไปสูการรกัษาที่สาํเร็จ 
 
 เมื่อคนพบปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรควรระบุลักษณะและสาเหตุของปญหาที่
ชัดเจน  เพื่อส่ือความหมายกับผูปวยหรือบุคลากรทางการแพทย  ทําใหวางแผนเพื่อแกไขปญหาได
ชัดเจนและตรงจุด  เชน  ถาปญหาคือ  “ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกนิไป”  จะไม
สามารถสื่อไดชัดเจนวาไมเหมาะสมตรงไหน  เพราะอะไร  แตถาระบวุา  “ผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง
ในขนาดที่นอยเกนิไป  เนื่องจากผูปวยไมสะดวกที่จะรับประทานยามื้อเทีย่ง”  ทําใหเขาใจได      
ชัดเจนวาการแกไขปญหา คือการจดัชวงเวลาการใชยาใหมเพื่อใหผูปวยใชยาไดครบตามแผน    
การรักษา  ดังนัน้เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรจะตองวิเคราะหถงึสาเหตุแลว
นําเสนอปญหา  แนวทางแกไขและการติดตามผลที่ชัดเจนตอผูปวยและแพทย 
 
การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา 

 
 จาก  Minnesota  Pharmaceutical  Care  Project31  พบวามีผูปวยรอยละ  10  ทีม่ี
ปญหาจากการรักษาดวยยามากกวา  1  ปญหา  และมีถึงรอยละ  5  ที่มมีากกวา  4  ปญหา      
ดังนัน้การจัดลําดับความสาํคัญของปญหาจงึเปนสิ่งสาํคัญ  ปญหาที่มีความสําคญัมาก ตองแกไข
อยางเรงดวน  เภสัชกรตองนาํปญหานัน้ไปแกไขกอน  สวนปญหาทีม่ีความสาํคัญรองลงมาก็จะ 
แกไขในเวลาตอมา ปญหาทีส่ําคัญมากคือปญหาที่มีความรุนแรงมากจนอาจจะทาํใหเกิดอันตราย
แกผูปวยได หรือเปนปญหาที่มีอัตราการเกิดคอนขางสงู ดังนัน้เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา
เภสัชกรควรแยกลักษณะหรอืสาเหตุของปญหา   ดงันี ้
 1.  ปญหาใดตองแกไขทันทแีละปญหาใดที่สามารถรอได 
 2.  ปญหาใดเปนหนาที่โดยตรงของเภสัชกร 
 3.  ปญหาใดสามารถแกไขไดโดยตรงระหวางเภสัชกรกับผูปวย 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                22
 

 4. ปญหาใดตองนาํเสนอแนวทางการแกไขตอแพทย  พยาบาล  ผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  หรือ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
 เมื่อแยกลักษณะของปญหาไดแลว  เภสัชกรก็จะสามารถกําหนดเวลา  วิธีการ  ความ    
จําเปนและบุคคลที่ตองเกีย่วของดวยไดอยางชัดเจน  และทราบวาควรจะแกปญหาใดกอนและ   
แกไขอยางไร 
  
กระบวนการดูแลผูปวย  (Patient  Care  Process) 
 
 การทาํหนาที่ของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จะตองมีกระบวนการดูแล  
ผูปวยที่สมเหตุสมผล    เปนระบบ    เขาใจไดงายและสามารถแกไขปญหาได    กระบวนการดูแล     
ผูปวยจะมีเพยีงกระบวนการเดียว แตเภสชักรแตละคนสามารถปรับวธิีดําเนนิการใหแตกตางกันไป
ตามสภาพแวดลอมของแตละสถานที ่    การใชกระบวนการทีเ่หมอืนๆกันในการดูแลผูปวยทาํให
เภสัชกรสามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆไดตรงกัน  เปนที่เขาใจกนั  และสามารถ
ทํางานรวมกันโดยใชมาตรฐานเดียวกนั ในขณะที่ผูปวยก็จะไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั  
การดูแลผูปวยมีลักษณะ1  ดังนี ้
 1.  มีความตองการของผูปวยเปนศนูยกลาง 
 2.  เปนกระบวนการทีม่ีมาตรฐานและเปนระบบ 
 3.  การดูแลผูปวยใหสาํเร็จตามวัตถุประสงค  เภสัชกรจะตองดําเนินการ  ดงันี ้
 O   ตองประเมินความตองการของผูปวย 
  O   ตองจัดหาทรัพยากรและวิธีการเพื่อดําเนินการตามความตองการของผูปวย 
  O   ตองประเมินติดตามผลการรักษาของผูปวย 
 การดูแลผูปวยเปนหัวใจของการใหการบริบาลทางเภสชักรรม เพราะเปนขั้นตอนที่เปลี่ยน
จากปรัชญามาสูการปฏิบัต ิ  เปนกระบวนการที่เภสัชกรจะปฏิบัติตอผูปวยตามแนวความคิดของ
การบริบาลทางเภสัชกรรม เพราะผูปวยแตละรายตองการการดูแลในระดับแตกตางกนั ซึง่การ
วิเคราะหระดับของการดูแลผูปวย คือ การวิเคราะหความเสี่ยงของผูปวยแตละรายตอการเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
ขั้นตอนการดูแลผูปวย   ประกอบดวย  3  ข้ันตอน 

 
1. ประเมินความตองการดานยาของผูปวย  คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดและ 

อาจจะเกิด 
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 2. เภสัชกรและผูปวยรวมกันวางแผนการรักษา กาํหนดเปาหมายของการรักษา และ  
แนวทางการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม 
 3.   กําหนดการติดตามและประเมินผลการรักษา 
 ทั้ง  3  ขัน้ตอนเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเนื่อง  การพบผูปวยแตละครั้งจะพบวา  
ผูปวยมีสภาวะที่เปลี่ยนไป จึงตองประเมินความตองการดานยาและคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยาใหมทกุครั้ง  การดูแลผูปวยจงึเปนงานที่ตองทาํอยางตอเนื่อง  การทาํงานทั้ง  3  ขั้นตอนจะ
เร่ิมตนและหมนุวนจนกวาผูปวยจะหายจากโรค  เสียชวีติ หรือเปลี่ยนการรักษา 
 
                ดําเนินการตามความสัมพนัธระหวางการรักษาของเภสัชกรและผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                                              มีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 
รูปที่  1  ขั้นตอนของกระบวนการดูแลผูปวย32 

 
1.   การประเมินความตองการดานยา   มี  3  วัตถปุระสงค  ดงันี ้

1.1 กําหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยที่สุด         
ผูปวยมีความสะดวกที่จะใชยาตามสัง่ไดมากที่สุด 

1.2 คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาทีม่ีผลกระทบตอผลการรักษา 
1.3 คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่อาจจะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนการประเมินนี้ตองอาศัยการสื่อสารเพื่อคนหาขอมูลจากผูปวยและขอมูลจากแหลง
อ่ืนๆ   แลวนาํขอมูลทั้งหมดมาประเมนิหาปญหาโดยใชความรู  ความชํานาญ    และประสบการณ
ของเภสัชกร  กระบวนการประเมินจะสิน้สดุเมื่อตัดสินใจไดวา 

การประเมิน 
O  ใหแนใจวาผูปวยไดรับยาที่ตรง  
ตามขอบงใช  มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
O  คนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยา 

การวางแผนดแูลผูปวย 

O แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 

O ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาตาม
เปาหมายที่วางไว 
O ปองกันปญหาจากการรักษาดวย
ยาที่อาจจะเกิด 

การติดตามประเมินผล 

O  บันทึกผลการรักษาที่เกิดขึ้น
O  ประเมินการรักษาเพื่อใหเกิด
ผลการรักษาตามเปาหมาย 
O  เริ่มขั้นตอนการประเมินซ้ํา
ใหม 
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O     ผูปวยมกีารรักษาดานยาทีเ่หมาะสม  มีประสิทธิภาพ   ปลอดภยั และผูปวย 
        สามารถใชยานัน้ได 
O     ถาไมเปนไปตามขอขางตนก็สามารถคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาได 
O     พบวาปญหาใดเปนปญหาที่ปองกันไมใหเกิดในอนาคต 

 

2.  การวางแผนดูแลผูปวย   มี  3  วัตถปุระสงค  ดงันี ้
 2.1     แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น 

2.2     ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาไดตามเปาหมายทีว่างไว 
2.3     ปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาที่อาจจะเกิดขึน้ 

 ขั้นตอนที่เร่ิมตนและสําคัญทีสุ่ดของการวางแผนการรักษา คือการตั้งเปาหมายของ      
วัตถุประสงคในแตละขอ  ซึง่เปาหมายจะตองชัดเจน  สามารถวัดไดและเปนจริงในผูปวยแตละราย  
การตั้งเปาหมายทีท่าํใหไดเปนชวงๆเปนสิง่ที่ดี  เพราะทําใหผูปวยรูสึกวาทําไดและมีกําลงัใจที่จะ
ทําใหดียิ่งขึน้ เมื่อกาํหนดเปาหมายไดแลว เภสัชกรจะตองหาวธิีการเพื่อใหสามารถทําไดตาม    
เปาหมาย การวางแผนเพื่อเสนอแนวทางการแกไขเมื่อพบปญหาหรือพบวามีความเสีย่งที่จะเกิด
ปญหา  ตองขึ้นอยูกับความสมัครใจและยอมรับของผูปวยดวย  การวางแผนแบงเปน  2  สวน คอื  
แนวทางการดแูลที่ตองทาํในขณะนี้และแผนที่ตองทาํในอนาคต   ซึง่ตองครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

 O    ขอมูลเกีย่วกับการรักษาดวยยาสําหรบัผูปวยแตละราย 
 O    ขอมูลเกีย่วกับการรักษาที่ไมตองใชยา 
 O    การเปลีย่นแปลงแผนการรักษาดวยยา 
 O    วิธีและคาํสั่งใชยา 
 O    ขอมูลเกีย่วกับผลิตภณัฑยาที่ผูปวยตองการทราบ 
 O    เครื่องมอืที่ชวยในการใชยา 
 O    ขอมูลที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
 O    การสงตอผูปวยไปยังบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
เภสัชกรตองคํานงึอยูเสมอวา การนําเสนอแนวทางการแกไขอาจจะทาํใหเกิดผลการรักษา

ที่ดีข้ึนหรือลมเหลวก็ได ผูปวยจงึตองมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เพราะผูปวยจะเปนผูรับ
ผลจากการรักษานัน้ การวางแผนการรักษาจะสมบูรณเมื่อผูปวยมีผลการรักษาตามเปาหมาย  
การเสนอแนวทางแกไขไดรับการยอมรับ  และความรับผิดชอบของเภสัชกรตอผูปวยเปนไปตาม
แนวทางทีว่างแผนไวและเปนทีย่อมรับของผูปวย ดังนัน้เพื่อความปลอดภัยของผูปวยจงึตองมกีาร
ติดตามเพื่อประเมินผลการรกัษา 
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เริ่มตนการบริบาลทางเภสัชกรรม     ความตองการดานยาของผูปวย     ปญหาจากการรักษาดวยยา                  การวางแผนการแกไขปญหา      
 
ขอมูลจากผูปวย              ขอมูลทั่วไป                     ความตองการดานยา            เภสัชกร  เกิดปญหา             หาสาเหตุ       แกไขปญหา 
                                      ขอมูลเรื่องโรค                  ของผูปวย                            ประเมินผล 
  เภสัชกร                        ขอมูลการใชยา     O ความเขาใจ  O  ขอบงใช                          ไมเกิดปญหา         ตั้งเปาหมาย               O  ผลการรักษา 
                                                                     O ความคาดหวัง  O  ประสิทธิภาพ                                        ไดตามเปาหมาย 
                                                                      O ความกังวล  O  ความปลอดภัย                                   O   ปองกันปญหาที่ 
              O พฤติกรรม  O  ความสามารถ                                อาจจะเกิด  
            ในการใชยา 
             การประเมิน                       การวางแผนการดูแลผูปวย  
           ผลการรกัษาของผูปวย 
               
   การรักษาลมเหลว   O  ผลการรักษาไมไดตามเปาหมาย      
       O  ผลการรักษาไดตามเปาหมายในภาวะเฉียบพลัน   สภาวะของผูปวย 
       O  ผลการรักษาไดตามเปาหมายในโรคเรื้อรัง   
                            ดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง 
            
          การติดตามและประเมินผลการรักษา 
รูปที่ 2  การดแูลผูปวยอยางตอเนื่องในการบริบาลทางเภสัชกรรม1 
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3.   การติดตามประเมินผลการรักษา   มี  2  วัตถุประสงค  ดังนี ้
3.1  ประเมนิผลการรักษาในผูปวยแตละราย        โดยเปรียบเทียบผลการรักษาที ่

เกิดขึ้นจริงกับผลการรักษาทีไ่ดวางไวในขั้นตอนการประเมิน 
  3.2  ประเมนิผลการรักษาทีเ่กิดขึ้นใหมหรืออาจจะเกิดขึน้ 

การติดตามผลการรักษา เพื่อใหแนใจวาการประเมินและการปฏิบัติตามแผนการดูแล      
ผูปวยใหผลเปนไปตามที่ตองการ  การกาํหนดชวงเวลาของการประเมินผลจะชวยใหเภสัชกรและ  
ผูปวยตัดสินใจงายขึ้นวาจะดําเนนิการตามแผนการดูแลผูปวยตอไปหรือไม  ผูปวยโรคเรื้อรังควรมี
การติดตามผูปวยเปนชวงๆตลอดการรักษา เพื่อประเมินผลการรักษาซึ่งจะนาํมาตั้งเปนเปาหมาย
การรักษาในระยะยาวได   

 
สําหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานของ  ASHP33  มีขั้นตอนดังนี ้
O   รวบรวมและจัดเก็บขอมลูของผูปวย 
O    สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา 
O    สรุปความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
O    ตั้งเปาหมายของการรักษาดวยยา 
O    วางแผนการดูแลผูปวยที่มกีารรักษาดวยยา 
O    วางแผนการติดตามประเมินผลการรกัษา 
O    ปรับปรุงแผนการรักษาและติดตามประเมินผลการรักษา โดยทาํรวมกับผูปวย  แพทย    
       และบุคลากรทางการแพทย 
O    เร่ิมการรักษาตามแผนการดูแลผูปวยที่ไดวางไว 
O    ติดตามและประเมินผลการรักษา 
O    วางแผนการรักษาดวยยาและแผนการติดตามใหม     ในกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษา 
         ไมไดตามเปาหมาย 

 

มาตรฐานนี้สามารถปรับใชกบัการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทุกสถานการณ      ซึ่ง ASHP 
 เชื่อวาการทํางานอยางเปนระบบ จะทําใหเภสัชกรสามารถสรางงานการบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้น
ในระบบสุขภาพเดิมและคงอยูได  จากการศึกษาของ  Nau  และคณะ34   พบวาการที่จะทําให      
ผูปวยยอมรับในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  เภสัชกรตองชวยลดความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา
จากการรักษาดวยยาของผูปวยได  Strand1    ไดศึกษาการนําระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมมา
ใชในระบบเภสัชกรรมชุมชนของสหรัฐอเมริกาใน Minnesota  Pharmaceutical  Care  Project   
ซึ่งใชเวลาในการศึกษา  3  ปพบวา  การบริบาลทางเภสัชกรรมชวยสืบคน  แกไขและปองกัน
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ปญหาจากการรักษาดวยยาได  ทําใหผลการรักษาของผูปวยดีขึ้นถงึรอยละ  15  ในปแรกของ     
การศึกษา  สงผลใหการรักษาดวยยาของผูปวยมีความซับซอนลดนอยลง  ผูปวยลดการใชยาลง
และคาใชจายในสวนของยาก็ลดลงดวย 
 

 นอกจากนีย้ังมีอีกหลายการศึกษา ที่ไดนําทฤษฎีการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปรับใชใน      
การดูแลผูปวย  Singhal  และคณะ35  ไดศึกษาถงึผลกระทบของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในรานยาชมุชนและในผูปวยนอก  พบวาสิ่งที่เภสัชกรจะตองทาํ คือ  เก็บขอมูลประวัติการใชยา
และโรคของผูปวย  ประเมินขอมูลจากการตรวจทางรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ติดตามการใชยาในปจจุบันใหเหมาะสม  ใหคําแนะนําและความรูแกผูปวยทัง้เรื่องยาและโรค  
เสนอแนวทางการรักษาใหมในกรณีพบการรักษาดวยยาเดิมไมเหมาะสม  ติดตามการใชยาตามสัง่
และผลการรักษา  และวิเคราะหผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง  3  ดาน คือ  ผลจาก
อาการทางคลินิก  ผลของตนทนุการรักษา  และผลทางคุณภาพชวีิตของผูปวย  สําหรับผูปวยที่
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีหลายการศึกษา36-38 ที่ศกึษาถึงผลกระทบของการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล  พบวาการมีเภสัชกรเขาไปรวมในทมี
รักษาผูปวยขางเตียงพรอมแพทยและพยาบาล ทาํใหจาํนวนวันของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ลดลง  เพราะวาการมีเภสชักรอยูรวมทีมการรักษาจะชวยใหขอมูลแกแพทยในขณะที่แพทยตรวจ 
ผูปวยและตองตัดสินใจสั่งใชยา  ทาํใหมกีารสั่งใชยาอยางเหมาะสมมากขึ้น  และพบปญหาจาก
การรักษาดวยยาลดลง  เมื่อมีการเลอืกใชยาทีเ่หมาะสมก็จะทําใหอาการของผูปวยดีข้ึนและออก
จากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  การศึกษาของ Gandhi และคณะ39 ที่เปรียบเทียบคาใชจายผูปวยในหอ
ผูปวยโรคหวัใจระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวากลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดคาใชจายในการรักษาลงไดอยางมีนยัสําคัญ เมือ่เทียบกบักลุม
ควบคุม  ซึง่มสีาเหตหุลักจากการใชยา  glycoprotein IIb/IIIa  ไดอยางเหมาะสมมากขึ้น  สําหรับ
ผูปวยที่ไมตองรักษาตวัในโรงพยาบาล แมจะมีงานวิจยัที่ศึกษาถึงผลกระทบของการใหการบริบาล
ทางเภสชักรรม  แตยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาผลกระทบทั้ง  3  ดานพรอมกัน คือ ดาน
ผลการรักษา  คาใชจาย   และคุณภาพชวีิตของผูปวย  จนกระทัง่  Veterans  Affair  Medical  
Center (VAMCs) ซึ่งเปนผูนาํในการพฒันาบทบาทของเภสัชกรทีท่ํางานในระบบผูปวยนอกของ
สหรัฐอเมริกา  ไดทําการศกึษาถึงผลกระทบทัง้  3  ดานของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยนอกโรคความดันโลหติสูงและโรคหลอดลมอุดกั้น13-16 พบวาการบริบาลทางเภสัชกรรมทําให
ผูปวยมีสภาวะโรคที่ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคไดมากขึ้น  และมคีาใชจายในการรักษานอยกวา
กลุมควบคุม   แตคุณภาพชวีิตของผูปวยทั้ง  2  กลุมมคีะแนนประเมนิไมแตกตางกนั   นอกจากนี้
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ยังพบวาผูปวยมีความพงึพอใจตอบทบาทใหมของเภสัชกร  ที่เนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง
และดูแลผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงในแตละรายมากกวาการใหบริการแบบเดิม 
 

 

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนกระบวนการที่เกิดจากปญหาของระบบสุขภาพที่ขยายตัว  
มีความรับผิดชอบเพื่อการคนหา  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา  ใหความสําคัญ
กับความตองการดานยาของผูปวย  เมื่อนําหลักการดังกลาวมาใชในการดูแลผูปวยพบวาทําใหผล
ของการรักษาของผูปวยดีขึน้  สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและอาจจะทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้ดวย 
 

โรคหัวใจขาดเลือดและการรักษาดวยยา 
 
การจัดประเภทของโรคหวัใจขาดเลือด   แบงออกเปน 
 

1. Chronic  stable  angina  และ  Prinzemetal’s  variant  angina 
2. Acute  ischemic  syndrome 

2.1 Unstable  angina 
2.2 Acute  myocardial  infarction  แบงเปน 

2.2.1 Non  Q  wave  myocardial  infarction 
2.2.2 Q  wave  myocardial  infarction 

 
คําจํากัดความของโรคหวัใจขาดเลือด 

 
Chronic  stable  angina25  หมายถงึ  กลุมอาการที่แสดงถงึความรูสึกแนน  เจ็บ          

ไมสบายในชวงอก  ขากรรไกร  ไหลและแขน  โดยทั่วไปอาการจะเปนมากขึ้นเมือ่มีการออกแรง
หรือมีความเครียด  และจะหายเปนปกติเมื่อใชยา  nitrates  สาเหตขุองโรคเกิดจากมีการตีบตัน
ของหลอดเลือดโคโรนารี  ทาํใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 

 

Prinzemetal’s  variant  angina หรือ  vasospastic  angina40 หมายถงึ  กลุมอาการที่มี
อาการแสดงเหมือน  chronic  stable  angina  แตสาเหตุของโรคเกิดจากการหดเกร็งของ      
หลอดเลือดโคโรนารี  ทาํใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ   

 

Unstable  angina25  หมายถงึ  ภาวะของการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นในลักษณะอยางใด
อยางหนึ่งจาก  3  ลักษณะ  ดังนี ้
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O        เกิดเจ็บหนาอกในขณะพักและเจ็บตอเนื่องเปนเวลานานมากกวา  20  นาท ี
O   เปนอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นใหมทีม่ีความรนุแรงมากกวาระดับ  3  (อาการเจ็บ    

หนาอกที่รบกวนการทาํงานตามปกติเปนอยางมาก  อาการเจ็บหนาอกจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเดิน     
1 - 2  ชวงตึกหรือเดินขึ้นบนัไดตามปกติได  1  ชัน้)   

O    มีอาการเจ็บหนาอกที่บอยครั้งขึ้น  เจ็บนานขึ้น  หรือเกดิอาการเจ็บหนาอกในขณะที่
ทํางานหนักนอยลง 

ซึ่งสาเหตุของโรคเกิดจากการมีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี
Myocardial  infarction41  หมายถงึ  ภาวะทีม่ีการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจอนัเกิดมา

จากการขาดเลือดอยางรุนแรงหรือเปนเวลานาน 

 
พยาธิสภาพของโรค 

 
 กลามเนื้อหวัใจเปนเซลลที่ตองมีแรงบีบทีม่ากพอและคงที่ ในการบีบเลือดไปเลี้ยงสวน
ตางๆของรางกาย  เปนเซลลที่ตองใชออกซิเจนในการทํางาน  ถาขาดออกซิเจนเซลลกลามเนือ้    
หัวใจกจ็ะหยุดการสรางพลังงาน  และถาขาดออกซิเจนเปนเวลานาน  หัวใจก็จะลมเหลวและหยดุ
การสูบฉีดเลือด  อาการเจ็บหนาอกจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจมี
มากกวาปริมาณออกซิเจนทีไ่ดรับ  ซึ่งมกัจะเกิดเมื่อมกีารตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี  ถา  
หลอดเลือดโคโรนารีตีบตันนอยกวารอยละ  50  เลือดที่ไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจยงัคงมีเพียงพอ
ตอความตองการ  ผูปวยจงึยังไมมีอาการเจ็บหนาอก  โดยทัว่ไปผูปวยที่มีภาวะ  chronic  stable  
angina  มักจะมีการตีบของหลอดเลือดโคโรนารีมากกวารอยละ  70  แตภาวะที่กลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดอาจจะเกิดไดตั้งแตหลอดเลือดมีการตีบมากกวารอยละ  50  ปริมาณเลอืดที่ไหลไปเลีย้ง
กลามเนื้อหวัใจจะลดลงเปนสัดสวนกับขนาดของกอนทีอุ่ดตันหลอดเลือด จนกระทัง่เกิดการตีบตัน
มากกวารอยละ  80  ปริมาณเลือดที่ไหลจะลดลงโดยมปีจจัยจากการหดเกร็งของหลอดเลือด  การ
บีบตัวของหลอดเลือด  และการอุดตันของลิ่มเลือด  เมื่อเลือดไมสามารถไหลเวียนไดเลยเพราะมี
การตีบตันของหลอดเลือดมากกวารอยละ  95  หลอดเลือดแขนงเล็กๆที่เชื่อมระหวางหลอดเลือด
ใหญจึงเขามามีบทบาท  ซึง่ตามปกติหลอดเลือดเหลานี้จะเลก็และไมมีบทบาทในการนาํสงเลือด  
แตเมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี หลอดเลือดนี้ก็จะนําสงเลือดไดมากขึ้นแตก็ยงัไม
เพียงพอตอความตองการของกลามเนื้อหัวใจ  จึงทาํใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดขึ้น     
กลไกทีท่ําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวขาดเลือดประกอบดวย  3  กระบวนการ  ดังนี ้
 

 1.  เกิดความไมสมดุลระหวางความตองการออกซิเจนกบัปริมาณออกซิเจนที่ไดรับ     ของ 
เซลลกลามเนือ้หัวใจ   ซึง่มปีจจัยตางๆทีส่งผลตอสมดุลนี้   ดังแสดงในรูปที่  3 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                30
 

ปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจไดรับ 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
 
รูปที่  3  ปจจยัที่สงผลตอสมดุลของออกซิเจนที่เซลลกลามเนื้อหวัใจ40 

 
 ปจจัยทีม่ีผลตอความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ คือการทํางานของ

หัวใจ  ซึ่งก็คือ อัตราการเตนของหวัใจ  การบีบตัวของหัวใจ และแรงบีบของผนงัหัวใจขณะหัวใจ
บีบตัว  ซึง่การใชยาในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือการใชยาเพื่อลดการทํางานของหัวใจ  เชน  
ลดอัตราการเตนของหวัใจ  ลดความแรงของการบีบตัวของหัวใจ  ลดปริมาณเลือดที่ไหลเขาหัวใจ
หองลาง  หรือลดความดันเลือด  สวนปจจัยที่มีผลตอปริมาณออกซเิจนที่กลามเนือ้หัวใจไดรับที่
สําคัญ คือ การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนาร ี  และสัดสวนของเลือดที่เซลลกลามเนื้อ
หัวใจนําเขาสูเซลล 
 
 2.  ความผิดปกติของการบีบตัวของหลอดเลือดโคโรนารี  เมื่อหลอดเลือดโคโรนารีทัง้สวน
ปกติและสวนที่มีการตีบตันเกิดการหดตัว  บริเวณที่มีการหดเกรง็ของหลอดเลอืดมากที่สุดเปน
บริเวณที่มกีารตีบตันอยู  เมือ่หลอดเลือดมีการบีบตัวรุนแรงจะทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือด
มากขึ้น  และขนาดของการตีบตันจะเปลีย่นแปลงตามแรงบีบตัวของหลอดเลือด  ซึ่งเชื่อวาเปน

ความเขมขน
ของออกซิเจน
ในเลือด 

การไหลเวียนและการ
กระจายของเลือดใน
หลอดเลือดโคโรนาร ี

หลอดเลือดเล็กๆ
ที่เปนแขนงเชื่อม
หลอดเลือดใหญ 

สัดสวนของเลือดที่
เซลลกลามเนื้อ
หัวใจนําเขาสูเซลล 

ปริมาณออกซเิจน 

ความตองการออกซิเจน 

อัตราการเตนของ
หัวใจ 

แรงบีบของผนัง
หองหัวใจ 

การบีบตัวของหัวใจ ปจจัยอื่นๆ 
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ปจจัยรวมที่ทาํใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดในทุกประเภท  ที่ตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือด  เชน  
ยาในกลุม  nitrates 
 

 3.  การเกาะกลุมของเกร็ดเลือดและลิ่มเลือด 
 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี42 

 
 1.  ปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตขุองการตีบตันของหลอดเลอืดโคโรนารีโดยตรง  ไดแก 

1.1 การสูบบุหร่ี 
1.2 ภาวะความดนัเลือดสูง 
1.3 มีระดับ  LDL-C  และโคเลสเตอรอลรวมสูง 
1.4 มีระดับ  HDL- C ต่ํา 
1.5 เปนโรคเบาหวานทั้งชนิดที ่1 และ 2 
 

2. ปจจัยเสริมใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี แตยังตองการหลักฐานทาง   
วิชาการเพิม่เติมในการจัดเปนปจจัยเสีย่งที่เปนสาเหตุ  ไดแก 

2.1  มีระดับไตรกลีเซอไรดสูง 
2.2  มี  LDL-C  ขนาดเล็กกวาปกติ 
2.3  มีระดับ  lipoprotein a สูง 
2.4  มีระดับ homocysteine  สูง 
2.5  มีระดับ  coagulation  factors   เหลานี้สงู  คือ 

-  plasminogen  activator  inhibitor 1 
       -  fibrinogen 
       -  C – reactive  protein 
 

 3.  ปจจัยทีม่ีผลใหเกิดปจจัยที่เปนสาเหตุ  ไดแก 
3.1  อวนหรือมนี้ําหนกัมากกวามาตรฐาน 
3.2  มีการเคลื่อนไหวหรือออกแรงนอย 
3.3  เปนเพศชาย 
3.4  มีกรรมพนัธุสายตรงเปนโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบตัน 
3.5  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
3.6  มีภาวะดื้อตออินซูลิน   
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การรกัษา 

 
เปาหมายของการรักษา  เพือ่ 

1. ปองกันภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันซึง่จะนําไปสูการเสียชวีติ 
2.  เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยลดความรุนแรงและความถี่ในการเกิดอาการของผูปวย 

 

การรักษาแบงเปน  3  สวน  ดังนี ้
1. การรักษาภาวะหัวใจขาดเลอืดโดยการใชยา 
2. การรักษาภาวะหัวใจขาดเลอืดโดยการคืนสภาพใหหลอดเลือด 
3. การรักษาปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

 
แนวทางการรักษาของ  ACC/AHA/ACP-ASIM25  สาํหรับผูปวย  chronic  stable  angina    
 
คําแนะนําของ  ACC/AHA/ACP-ASIM25  แบงเปน  3  ระดับคือ 
 

Class I  เปนคําแนะนํา    ซึง่มีหลกัฐานหรือความเหน็จากผูเชี่ยวชาญวาเปนการรักษาทีม่ ี
ประโยชนและมีประสิทธิภาพ 

Class II  เปนคําแนะนํา       ซึ่งมีความขัดแยงทางหลักฐานหรือความเห็นจากผูเชีย่วชาญ 
เกี่ยวกับประโยชนหรือประสิทธิภาพของการรักษา 

Class IIa  ประเมินแลวมีหลกัฐานวาเกิดประโยชนหรือมปีระสิทธิภาพมากกวา 
 Class IIb  ประเมินแลวมีหลกัฐานวาเกิดประโยชนหรือมปีระสิทธิภาพนอย 
Class III   เปนคําแนะนาํ    ซึ่งมหีลักฐานหรือความเหน็จากผูเชีย่วชาญวาเปนการรักษาที ่

ไมมีประโยชนหรือประสิทธภิาพ  และบางครั้งอาจจะทาํใหเกิดอนัตรายได 
 
แนวทางการรักษาภาวะหวัใจขาดเลือด 
 
1.   การใชยาเพื่อปองกนัและรักษาภาวะหวัใจขาดเลือด 

 

 1.1   Class I 1.1.1     ให aspirin ในผูปวยทุกรายที่ไมมขีอหามใช 
    1.1.2     เร่ิมใช     beta  antagonists      ในผูปวยทุกรายที่ไมม ี      
ขอหามใชทั้งทีเ่คยและไมเคยเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายมากอน 
    1.1.3     เมื่อมขีอหามใชตอ   beta  antagonists       ใหเลือกใช
calcium  antagonists*หรือ   nitrates  ชนิดออกฤทธิน์านแทน 
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1.1.4 ใช beta  antagonists  รวมกับ  calcium  antagonists 
   หรือ   nitrates  ชนิดออกฤทธิน์าน   ในกรณีที่ใช beta  antagonists  แลวไมไดผล 

1.1.5  เลือกใช  calcium  antagonists* หรือ  nitrate     ชนิด 
ออกฤทธิน์าน  แทนที่ beta  antagonists เมื่อใช beta  antagonists แลวเกิดอาการไมพึงประสงค
ที่ผูปวยไมยอมรับ 

1.1.6 ใช nitroglycerine อมใตลิ้นหรือสเปรย  สาํหรับบรรเทา 
อาการเจ็บหนาอกเฉียบพลนั 

1.1.7  ใชยาลดไขมนัในเลือดเมื่อระดับ LDL-C มากกวา 130 
mg/dl  โดยมีเปาหมายที่ระดับ  LDL- C < 100 mg/dl 

1.1.8     ใช ACEIs ในผูปวยทีเ่คยเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่ม ีST  segment  elevation ที ่anterior  precordial  leads มากกวา 1 จุด หรือผูปวยที่มีอาการ
หัวใจลมเหลว (EF < 40 %) รวมดวยและไมมีขอหามใชตอยานี4้3 

  

    1.2  Class IIa 1.2.1   ใช  clopidogrel หรือ ticlopidine      เมื่อมีขอหามใชตอ  
aspirin 

1.2.2 เร่ิมใช calcium  antagonists* หรือ nitrates  ชนิด    
ออกฤทธิน์านแทน beta  antagonists 

1.2.3 ใหยาลดไขมันเมื่อมีระดับ LDL-C 100-129 mg/dl โดย
มีเปาหมายที ่LDL-C นอยกวา 100 mg/dl 

       

 1.3   Class IIb     ใช warfarin  ใหมี INR ประมาณ 1.5 รวมกับ  aspirin 
 

      1.4   Class III     ใช dipyridamole เปนยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด 
 
2.   การใชยาเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 

 2.1   Class I 2.1.1  ควบคุมความดนัโลหิตใหไดตามเปาหมาย  โดยเลือกใช
ยากลุม  beta  antagonist และ/หรือ calcium  antagonists กอนแตหลีกเลี่ยง  calcium  
antagonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน และถาผูปวยเคยเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจตายหรอืมีภาวะหัวใจที่
หองลางซายบบีตัวผิดปกติ  ใหเลือกใช  ACEIs  รวมดวย 

 2.1.2    ควบคมุระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย 
 2.1.3  ใชยาลดไขมันในเลือดเมื่อมีระดับ LDL-C มากกวา 130 

mg/dl โดยมีเปาหมายใหระดับ LDL-C นอยกวา 100 mg/dl     
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                 2.2   Class IIa        2.2.1   ใหยาลดไขมนัมีเมื่อระดับ LDL-C 100-129 mg/dl โดยมี
เปาหมายที่ LDL-C นอยกวา 100 mg/dl 
 

     2.3   Class IIb 2.3.1   การใชฮอรโมนทดแทนในผูหญงิหลังหมดประจาํเดือนที่
ไมมีขอหามใช 

2.3.2 การให folate  ในผูปวยทีม่รีะดับ  homocysteine  สูง
กวาปกติ  

2.3.3 การใหวิตามนิซีและอีเสริม  
 

       2.4   Class III      2.4.1    รับประทานกระเทยีมเสริม 
 

*  หลีกเลี่ยงการใชยาในกลุม  dihydropyridine  calcium   antagonists ที่ออกฤทธิส้ั์น 

 
ตารางที่  3  เกณฑการควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
 

ปจจัยเสี่ยง เปาหมาย 
1. ภาวะความดัน   
    โลหิตสูง25,44         
 

ความดันโลหติ < 140/90 mmHg 
ถาผูปวยมีโรคเบาหวาน  ไตวายหรือหวัใจลมเหลวรวมดวย  ควบคมุความ
ดันโลหิต    <  130/85 mmHg 

2. ภาวะไขมัน 
   ในเลือดสูง25,45       

LDL-C  <  100  mg/dl 
HDL-C  >   35   mg/dl 
Triglyceride  <  200  mg/dl 

3. เบาหวาน25,46        HbA1C  <  7  % 
Whole  blood  value  - Average  preprandial  glucose 80-120 mg/dl 
                                 -  Average  bedtime  glucose  100 –140 mg/dl 
Plasma  values         - Average  preprandial  glucose 90-130 mg/dl 
                                 - Average  bedtime  glucose  110 – 150 mg/dl 

 
สําหรับรายละเอียดของคุณสมบัติของยาที่ใชดูไดจากภาคผนวก  ก 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  study)  โดยทําการเก็บขอมูล
แบบเก็บขอมูลไปขางหนา  (Prospective  study) 
 
ระยะเวลาในการทาํวิจยั   
 

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย  เร่ิมต้ังแต 1 เมษายน  2545  ถึง 30  เมษายน  2546  
โดยเก็บขอมูลต้ังแต  1 กนัยายน  2545  ถงึ   31  ธันวาคม  2545   

 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย    โดยไดแบงออกเปน  4  ข้ันตอน  ดงันี ้
 

ขั้นตอนที ่ 1  การวางแผนและเตรยีมการกอนการวิจัย 
1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
1.2 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.3 สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1.4 คัดเลือกสถานที่ทีท่ําการวจิัย 

ข้ันตอนที ่ 2  การดําเนินการวิจัย 
2.1  คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย 
2.3 สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.4 กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 
2.5 ดําเนนิการปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.6 ติดตามและประเมินผล 
2.7 ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.8 ประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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ขั้นตอนที ่ 3  การวิเคราะหขอมูล 
3.1  วเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย 
3.2  วเิคราะหผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวย 

3.2.1 ผลการสืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.2 ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม 
3.2.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ขั้นตอนที ่ 4   สรุปผลการวิจยั 
 

ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนและเตรียมการกอนการวจิัย 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และทบทวนเกีย่วกับ

การดูแลผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา  แลวนาํมาประยุกตใชในการ
วิจัยครั้งนี ้
 

1.2   กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ราชบุรี  ที่มีลักษณะดังนี ้
1. Chronic  stable  angina 
2. Unstable  angina    ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําที่ไมตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและใหการรกัษาแบบผูปวยนอกได  หรือ ผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina  และ
รักษาโดยการใชยาแลวตอมาเกิดอาการขึน้มาใหมเปนอาการของ  chronic  stable  angina 

3.   Post  myocardial  infarction    ที่มีอาการของ   chronic   stable    angina  
หลังจากเกิดอาการกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัอยางนอย  30 วนั 
 

  เกณฑในการคัดตัวอยางเขารวมการวจิัย  ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบดังเกณฑ
ตอไปนี้จะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจยั 
  1. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด    ตามคําจาํกัดความในการ     
ศึกษานี้และแพทยไดใหการรักษาโดยการใชยามาแลวอยางนอย  3  เดือน 
  2.   ผูปวยที่มอีายุมากกวา  18  ป 
  3.   ผูปวยที่เตม็ใจเขารวมการศึกษา 
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  เกณฑในการคัดตัวอยางออกจากการวจิัย  ผูปวยที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ  
ขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี้จะถกูคัดออกจากการวิจัย  

1.  ผูปวยที่รับการตรวจจากโรงพยาบาลอืน่หรือคลินกิ แลวมารับยาทีโ่รงพยาบาล 
ราชบุรี 

2.  ผูปวยที่ไมไดมารับการตรวจหรือไมไดมารับยาดวยตัวเอง  
3   ผูปวยที่ไมไดรับการตรวจจากแพทยแผนกอายุรกรรม   
4.  ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่สถานพยาบาลอืน่รวมดวย 
5.   ผูปวยทีเ่ขาพกัรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

หรือ unstable  angina  นอยกวา  30 วนั   นบัถึงวนัที่คดัเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
  6.  ผูปวยทีท่าํ revascularization หลอดเลือดโคโรนารนีอยกวา  6  เดือนนับถึง
วันที่คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
 

การสุมตัวอยาง  โดยการจับเวลาสุมผูปวย 1 รายทกุ  30  นาท ี
จํานวนตัวอยาง   จะตองคดัเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาอยางนอย  100 ราย 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  ใชสูตร47 

  n     =      Zalpha
2 PQ 

                                            d2     
n = จํานวนตวัอยาง 
Z    = คา Z ที่ระดับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เทากับ  0.05 ดังนั้น Zalpha =   

±  1.96 
P = สัดสวนการเกดิปญหาจากการรักษาดวยยา       ของผูปวยนอกโรคหวัใจ  

ขาดเลือดที่โรงพยาบาลราชบุรี             ซึ่งไดมาจากการเก็บขอมูลกอนที่
ทําการศึกษาจริง  มีคา 0.73 

Q = 1- P 
d    = ความคลาดเคลื่อนที่มากที่สดุที่อาจเกิดขึน้  ในทีน่ี้กําหนดเปน   ±  10% 

แทนคาในสูตร 
  n    =    (1.96)2(0.73)(0.27) 
                                                (0.1)2  

                              =   75.7   ราย 
ตองมีขนาดตวัอยางอยางนอย  76  ราย เก็บตัวอยางเพิม่เพื่อกนัการสูญหายอกี   

รอยละ  30    จึงตองเกบ็ตัวอยางอยางนอย  100  ราย 
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1.3  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
1.3.1. คุณสมบัติของยาที่อยูในขอบเขตการศึกษา (ภาคผนวก ก) 
1.3.2. แบบบันทกึตางๆดงันี ้

1.3.2.1    แบบบันทกึขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) 
1.3.2.2    แบบบันทกึการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร    

(ภาคผนวก จ) 
1.3.2.3   แบบบันทึกประวัติการใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
1.3.2.4   แบบบันทึกการปองกนัหรือแกไข  ปญหาจากการรักษาดวยยา    

(ภาคผนวก ช) 
1.3.2.5   แบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา   (ภาคผนวก ซ) 
1.3.2.6    แบบประเมนิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา               

(ภาคผนวก ฌ) 
1.3.2.7    แบบบนัทกึขอมูลการใหคาํแนะนํา  เกี่ยวกับปญหาจากการ

รักษาดวยยาและการยอมรับของแพทย (ภาคผนวก ญ) 
1.3.2.8  แบบประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม   

(ภาคผนวก ฎ) 
1.3.2.9    แบบประเมนิความพงึพอใจของผูปวย ตอการบริบาลทาง 

เภสัชกรรม (ภาคผนวก ฏ) 
 

1.4   คดัเลือกสถานทีท่ําการวิจัย 
คัดเลือกแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี        ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 895  เตียง  

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  มีผูปวยเขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกเฉลี่ยวนัละ  1,538  ราย 
สําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดสามารถเขารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกไดทุก วันจนัทร – วันศุกร 
เวนวันหยุดราชการ  โดยมีเหตุผลในเลือก  ดังนี ้

1.4.1    เนื่องจากผูอํานวยการ  แพทยอายุรกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม  กลุมงาน
เวชระเบียน  และกลุมงานการพยาบาล  ใหความรวมมอืเปนอยางด ี
  1.4.2    ถาผลการใหการบริบาลทางเภสชักรรมเปนประโยชนตอผูปวย   จะนาํไป
ปรับใชเพื่อปฏิบัติเปนงานประจํา 
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ขั้นตอนที่  2  การดําเนินวจิัย   
 

2.1   คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
                        2.1.1 ปอนขอมูลเลขประจําตัวผูปวย (HN) ทุกรายที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน 
โรคหัวใจขาดเลือดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรของหองจายยาผูปวยนอก เมื่อผูปวยมารับยาครัง้
ตอไปก็จะปรากฏสัญลักษณขึ้นที่ฉลากยา ทําใหสามารถคัดเลือกผูปวยที่ตองการได 
                        2.1.2 ประสานงานกบัเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก  เมื่อผูปวยมารบัยาให  
คัดเลือกผูปวยที่มีสัญลักษณตามขอ 2.1.1  หรือผูปวยที่ระบุในใบสัง่ยาวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด 
หรือผูปวยที่มกีารใชยาในรปูแบบของโรคหัวใจขาดเลือด  เพื่อสงตอใหผูวิจยัในหองใหบริการ
ปรึกษาดานยา 
                        2.1.3  ผูวิจัยเปนผูคดัเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออกจาก
การศึกษา   

 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย  หลังจากคดัเลือกผูปวยตามขอ  2.1  ไดแลว  ผูวิจยั

จะสัมภาษณผูปวยเพื่อเก็บขอมูลดานอาการทางคลนิิก  พฤตกิรรมการใชยา  ความเชื่อ  ความ
เขาใจและการรับรูของผูปวยตอเร่ืองโรคและยา    รวบรวมขอมูลของผูปวยจากการสัมภาษณ
ผูปวย   รวมกบัการทบทวนประวัติการรักษาจากแบบบนัทกึประวัติผูปวยนอก (OPD Card)  และ
ประวัติการรับยาจากหองจายยา โดยจะจัดทาํใหเสร็จหลงัจากสัมภาษณผูปวยครั้งแรก  
ประกอบดวย   ขอมูลตางๆดังนี ้
                        2.2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เลขประจาํตัวผูปวย เพศ  อายุ  อาชีพ  สิทธิ
ในการรักษา  โรคที่ไดรับการวินิจฉัย  ประวัติทางสังคม ประวัติการแพยา  จํานวนปที่เปนโรคหัวใจ
ขาดเลือด  จาํนวนรายการยาและยาที่ใชในปจจุบัน      บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอมูลผูปวย    
(ภาคผนวก ง) 
                        2.2.2 ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ บนัทกึผล  6 เดือน
ยอนหลัง  แตสําหรับผลการตรวจทีท่ําเปนชวง เชน การตรวจระดบัไขมัน การตรวจระบบเลือด  
การตรวจการทํางานของตับ ไต เปนตน ใหบันทึกผล 6 เดือนยอนหลงัหรือครั้งหลังสุดที่ทาํการ
ตรวจวัด  บนัทึกลงในแบบบันทกึการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก จ) 
                        2.2.3 ประวัติการใชยา บนัทึก  6  เดือนยอนหลัง  และใหเปรยีบเทยีบคําสั่ง  
การใชยาจากประวัติผูปวยนอกกับประวตัิการรับยาจากหองจายยา บันทกึลงในแบบบันทกึประวัติ
การใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
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           2.3 สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา โดยสบืคนปญหาจากขอมูลที่รวบรวมในขอ 2.2  
และบันทกึเฉพาะปญหาที่เกิดในปจจุบนั 
 2.3.1 ทบทวนคาํสั่งการใชยาวาคลาดเคลื่อนหรือไม  โดยเปรียบเทียบระหวาง
ใบส่ังยา  ประวัติผูปวยนอก  และประวัติการรับยาจากหองจายยา 

2.3.2 ประเมินการใชยาตามสั่งของผูปวยโดยการสัมภาษณผูปวย         รวมกับ 
ประวัติการรับยา 

2.3.3 ทบทวนรายการยาแตละตัววาเกิดปญหาจากการใชยาหรือไม 
-  ประเมินขอบงใชของยาทีไ่ดรับ   อาการ   หรือโรคที่ตองไดรับการรักษา 

ดวยยาและขนาดของยาที่ใช  โดยใชแนวทางการรักษาของ ACC/AHA/ACP-ASIM25 สําหรับ 
chronic  stable  angina  เปนแนวทางหลักในการดูแลผูปวย   

  -  กรณีสงสัยวาวาอาจเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา ใหประเมิน
ตามเกณฑของ Naranjo29 ตามแบบประเมนิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (ภาคผนวก ฌ) 
   -  กรณีเกิดอันตรกิริยาของยา ใหประเมินตาม Drug  Interaction  Facts 
200048 โดยใหความสําคัญกับปฏิกิริยาทีม่ีระดับความสําคัญ 1 และ 2 และเปนปญหาที่สามารถ
แกไขหรือปองกันไดดวยการเฝาติดตามผูปวยหรือประสานงานกับแพทย  
 

 เกณฑในการตัดสินใจวาผูปวยเกิดปญหาจากการรกัษาดวยยา 
 

 1.   ถาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเอง  ผูวิจยัเปนผูตดัสินใจ
ไดเอง  โดยพจิารณาวาปญหานั้นสงผลหรืออาจจะสงผลตอผลการรักษาของผูปวย 
 2.  ถาเปนปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  ผูวิจยัตองนาํเสนอปญหาตอแพทยผูทํา
การรักษาผูปวยรายนั้น  ซึ่งถาแพทยยอมรับ ปญหานั้นกจ็ะถูกระบวุาเปนปญหาจากการรักษาดวย
ยา  แตถาแพทยไมยอมรับ ปญหานั้นก็จะไมถูกระบุวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยา 

บันทกึผลการคนหาปญหาจากการรักษาลงใน  แบบตดิตามปญหาจากการรักษาดวยยา 
(ภาคผนวก ซ) 

 
2.3 กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย  แบงเปน 

2.4.1  ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.4.2  ผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  จะแบงลักษณะปญหาจาก 

การรักษาดวยยาออกเปน  2  ลักษณะ 
2.4.2.1   ปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย    สามารถวางแผนแกไข 

ปญหารวมกับผูปวยหรือญาติผูปวยไดโดยตรง 
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2.4.2.2   ปญหาที่ตองประสานงานกบัแพทย      จะตองวางแนวทางการ 
แกไขปญหารวมกับแพทย 

เมื่อจําแนกปญหาและวางแนวทางการแกไขไดแลว  ใหบนัทกึปญหาทีพ่บและการ
วางแผนปองกนัและแกไขปญหา ลงในแบบบันทกึการปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวย
ยา   (ภาคผนวก ช) 

 
  2.5   ดาํเนนิการแกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาตามแนวทางที่ไดวางไว 

2.5.1 ปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย           ใหดําเนนิการปองกนั/แกไข 
ปญหาไดเลย เชน ปญหาทีผู่ปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ 

2.5.2 ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทยกอนการแกไข  ใหติดตอประสานงาน 
กับแพทย  โดยมีวิธกีารนําเสนอปญหาตอแพทยในหลายลักษณะ  ดังนี ้
 O  รวบรวมปญหาของผูปวยหลายๆราย แลวนําเสนอตอแพทยใน       
คร้ังเดียว  โดยแพทยจะใชขอมูลจากประวตัิผูปวยนอก 
 O     สาํหรับปญหาที่เกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการรักษา  ซึง่ 
เห็นปญหาไดเดนชัด  เชน  ปญหาความผดิพลาดจากการเขียนใบสัง่ยา  ใหนาํเสนอตอแพทยผูทาํ
การรักษาในขณะตรวจผูปวยที่แผนกผูปวยนอกไดทนัท ี
 O     สําหรับปญหาที่ผูปวยรับรูได และเขาใจในลักษณะของปญหาหรือ
เปนปญหาที่มแีนวทางการแกไขหลายทาง  อาจจะใหผูปวยเปนผูเสนอตอแพทยโดยตรงเพื่อวาง
แนวทางรวมกบัแพทยและเปนผูรวมตัดสนิใจในการเลอืกการรักษา 
 หลังการนาํเสนอแนวทางการแกไขหรือปองกนัปญหาแลว  แพทยจะมคีวามเห็นตอปญหา
หลายลกัษณะ  ดังนี ้

-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตแนวทางการแกไขนาจะมีการปรับเปลีย่น 
-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกับแนวทางการแกไข 
-    แพทยไมเห็นดวยกับปญหา  ซึง่ก็จะไมมีการแกไขปญหา 

บันทกึการแกไขปญหาที่ตองประสานงานกบัแพทยลงในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหา
จากการรักษาดวยยาและการยอมรับของแพทย (ภาคผนวก ญ) 

 

             2.6   ติดตามผูปวย  ผูปวยทีค่ัดเลือกเขาศึกษาตองไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้ง  
โดยการนัดหมายกับผูปวยใหมารับบริการที่หองใหคําปรึกษาดานยาได  ไมตองผานระบบคัดเลือก
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ผูปวยเมื่อมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  และทกุครั้งทีพ่บผูปวยผูวิจยัจะตองเก็บขอมูลและ  
สืบคนปญหาทุกครั้ง 

O   การติดตามครั้งที่ 1       ดําเนนิการปองกนั/แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
O   การติดตามครั้งที่ 2  ติดตามผลการปองกัน/แกไขปญหา และถาพบวาปญหา 

ยังแกไขไมไดหรือมีปญหาใหมเกิดขึน้ก็จะมีการติดตามครั้งที ่ 3  โดยจะมีการติดตามผูปวยจนกวา
จะแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาไดหรือจนส้ินสุดการเก็บขอมูล 

บันทกึผลการติดตามผูปวยลงในแบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา (ภาคผนวก ซ)  
และสําหรับผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยากจ็ะหยุดติดตามหลังการติดตามครั้งที ่1 

 

2.7   ประเมนิความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใหผูปวยทุกคน
ที่เขารวมในการศึกษาประเมินตามแบบประเมิน (ภาคผนวก ฏ)ในครั้งสุดทายของการติดตาม
ผูปวย 

 

2.8    ประเมนิการทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม      โดยใหแพทยแผนก 
อายุรกรรมที่เกี่ยวของในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดคัดเลือกเขาทาํการศึกษาทุกคน ทํา
การประเมนิแบบประเมินทศันคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฎ)   หลัง
สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
 
ขั้นตอนท ี่  3   การวิเคราะหขอมูล  
 

3.1  วเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก    รอยละ    คาเฉลี่ย 
3.1.1  อายุ  เพศ   สิทธิในการรักษา และการศึกษา   
3.1.2  โรคที่ไดรับการวินิจฉยั จาํนวนปที่เปนโรคหวัใจขาดเลือด  จํานวน

และชนิดของโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด  และจํานวนรายการยา   
 

 3.2  วิเคราะหผลการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก     รอยละ    
คาเฉลี่ย 

3.2.1   จํานวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3.2.2   จํานวนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.3   ผลการคนหา  แกไข  และปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.4   การดําเนินการแกไข  หรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.5   ผลการติดตามผูปวย 
3.2.6   เวลาทีใ่ชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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3.2.7   วิเคราะหทัศนคติของแพทย           ตอบทบาทของเภสัชกรในการ  
 บริบาลทางเภสัชกรรม 
3.2.8   วิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
ขั้นตอนที่  4  การสรุปผลการวิจัย 
 

4.1 สรุปผลการวิจยั 
4.2 ขอเสนอแนะสาํหรับการวิจัยครั้งตอไป 
4.3 ขอเสนอแนะสาํหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
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1. คัดเลือกผูปวยเขาศึกษา 

 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป   ขอมูลเรื่องโรคและขอมูลการใชยา  จากการสัมภาษณ  
ผูปวย  ทบทวนจากประวัติผูปวยนอกและประวัติการรับยาจากหองยา 

 
3. สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา  โดย 
 -     ทบทวนคําส่ังการใชยา 
 -     ประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวย 
 -     สืบคนปญหาของยาแตละตัวโดยอาศัยเอกสารทางวิชาการ/ผลการตรวจรางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการ 

 
4.กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 

 
                                                                           

ไมเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา   เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 

                                          
                    

  เปนปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  เปนปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย 
 
 

5.  แพทยไมเห็นดวยไม
ตองแกไขปญหา 

 5 . แพทยเห็นดวยดําเนินการปองกัน/แกไข
ตามแนวทางที่ตกลงรวมกัน 

 5.ปองกัน/แกไขได
เลย 

 
 

6. ติดตามผูปวยอยางนอย 1 ครั้งและในระหวางการติดตามใหยอนกลับไปขั้นตอนที่ 2 เสมอ 
 
 
 

7. ประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังส้ินสุดการติดตาม 

 8. ประเมินทัศนคติของแพทยหลัง
ส้ินสุดการเก็บขอมูล 

 
 
รูปที่  4  แผนผังการดําเนนิวิจัย 
 



                                                                                                                                                                       

บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจยัประกอบดวย  2  สวน  ดงันี ้
 1.  ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย  ลักษณะทัว่ไปของโรคทีท่ําการศึกษา
และโรคที่เปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด 
 2.   ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลผูปวย ตั้งแตวนัที่  1  กนัยายน  ถึง วนัที่  31  ธันวาคม  2545  
ไดทําการคัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษาทั้งหมด  120  ราย  แตสามารถติดตามผูปวยได  98  ราย  
โดยผูปวยที่ไมสามารถติดตามไดเกิดจากผูปวยเปลี่ยนใจไมยินยอมเขารับบริการ  3  ราย  ผูปวย
เกิดภาวะแทรกซอนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  3  ราย  ผูปวยที่ไมเขาใจในระบบนัดทําให
ไมสามารถเขารับการรักษาอยางตอเนื่องได  10  ราย  และผูปวยที่ไมสามารถติดตอได  6  ราย  
 
1.  ขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย   
 
 1.1      ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  สิทธิ
ในการรักษา  ดังแสดงในตารางที ่ 4 
 

จากตารางที ่ 4  พบวาผูปวยในกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิเลก็นอย     
เปนผูปวยทีม่อีายุมากกวา  60  ป 69  ราย (รอยละ 70.4)  และผูปวยมีอยูในชวงอายุ 40 ถงึ 60  ป 
28  ราย (รอยละ  28.6)  ผูปวยมกีารศึกษาสูงสุดในระดับประถม  62  ราย (รอยละ  63.3)  และมี
ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออานหนังสือไมออก  15  ราย (รอยละ  15.3)  สวนสทิธิในการรักษา
เปนผูปวยทีเ่ปนขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ และผูปวยที่ชาํระเงนิคารักษาพยาบาลเอง  
ใกลเคียงกบัผูปวยที่มีบัตรประกันสุขภาพทั่วหนา(บัตรทอง  30  บาท)  คือ  45  ราย  และ 44  ราย  
(รอยละ  45.9  และ  44.9)  ตามลําดับ   นั่นคือกลุมผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนผูสูงอายุ  มี
การศึกษาสูงสดุอยูในระดับประถม  และรองลงมาคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออาน
หนงัสือไมออก  จงึเปนกลุมผูปวยที่นาจะเกิดปญหาไมสามารถใชยาตามสั่งไดงาย 
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ตารางที่  4  ลกัษณะทัว่ไปของผูปวย 
 

ลักษณะทัว่ไป จํานวนผูปวย รอยละ 
1. เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
57 
41 

 
58.2 
41.8 

2.  อายุ     
- ต่ํากวา  40  ป 
- 40 –60 ป 
- มากกวา  60  ป 

 
1 
28 
69 

 
1.0 
28.6 
70.4 

3.  การศึกษาสูงสุด 
- ไมไดเรียนหนงัสือ/อานหนงัสือไมออก 
- ประถม 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- ปริญญาตรี 

 
15 
62 
6 
14 
1 

 
15.3 
63.3 
6.1 
14.3 
1.0 

4.  สิทธิในการรักษา 
- ขาราชการและพนกังานรัฐวสิาหกจิ/ชาํระเงิน 
- บัตรทอง  30  บาท 
- ประกันสงัคม 
- สิทธิฟรีอ่ืนๆ 

 
45 
44 
1 
8 

 
45.9 
44.9 
1.0 
8.2 

 
 
 1.2     ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของโรคหัวใจขาดเลอืดของผูปวย  และโรคที่เปนรวมกับ
โรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ภาวะของโรคหัวใจขาดเลือด ระยะเวลาที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด  
จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ  และโรคที่เปนรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด ดังแสดงในตารางที ่  5 
และ  6 
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ตารางที่  5  ลกัษณะของโรคหัวใจขาดเลอืดและการใชยาของผูปวย   
 

ลักษณะของโรค จํานวนผูปวย รอยละ 
1.  ภาวะของโรคหัวใจขาดเลือด 

- chronic  stable  angina 
- เคยเกิด  myocardial  infarction 
- เคยเกิด unstable  angina 
- เคยไดรับการ revascularization หลอดเลือดโคโรนาร ี

 
63 
23 
9 
3 

 
64.2 
23.5 
9.2 
3.1 

2.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด     
         -     นอยกวา  1  ป 

- 1 – 5  ป 
- 6 – 10  ป 
- 11 – 15  ป 
- 16  ปขึ้นไป 

 
32 
38 
19 
3 
6 

 
32.7 
38.8 
19.4 
3.0 
6.1 

3. จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ  เฉลี่ย  6.7  ±  1.8  
- นอยกวา  5  รายการ 
- 5 – 10  รายการ 
- มากกวา  10  รายการ 

 
10 
86 
2 

 
10.2 
87.8 
2.0 

 
ผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดที่เขาทําการศึกษา เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ

ขาดเลือดชนิด chronic  stable  angina  ที่ไมเคยเกดิ unstable  angina  หรือ  myocardial  
infarction  63  ราย (รอยละ 64.2)  มีผูปวยทีเ่คยเกิด myocardial  infarction   23  ราย (รอยละ 
23.5)  ผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina   9  ราย (รอยละ 9.2)  และมีผูปวยเคยไดรับการผาตัด
หลอดเลือดหวัใจ  3  ราย (รอยละ 3.1) ผูปวยทุกรายขณะเขารับการศึกษามีอาการของ  chronic  
stable  angina  มีผูปวยที่เพิง่ไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษาแบบโรคหัวใจขาดเลือดยังไมถงึ     
1  ป มีอยู 32  ราย (รอยละ 32.7)  ซึง่ในกลุมนี้มีผูปวยที่เพิง่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ    
ขาดเลือดที่เวลานอยที่สุด  คือ  3  เดือน   7  ราย (รอยละ  7.1)     มีผูปวยที่ปวยเปนโรคนี้มากกวา  
1 ปแตไมเกิน  5  ป  38  ราย (รอยละ  38.8)   และผูปวยทีป่วยเปนโรคนี้มากกวา  5  ปแตไมเกนิ  
10  ป มี  19  ราย  (รอยละ  19.4)    นั่นคอืผูปวยกลุมนีส้วนมาก   (  70  ราย  รอยละ 71.5)  ปวย
เปนโรคนี้มาไมเกิน  5  ป  และมีผูปวยทีป่วยเปนโรคนีม้ากกวา  16  ป  6  ราย  (รอยละ  6.1) ซึ่ง
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ในกลุมนี้มีผูปวยทีป่วยเปนโรคนานที่สุด  คือ  20  ป    4  ราย  (รอยละ 4.1)  เมื่อดูรายการยาทีใ่ช
ในผูปวยแตละราย  พบวา ผูปวยสวนมากคือ  86  ราย (รอยละ 87.7) ใชยา 5 ถงึ 10 รายการ  มี  
ผูปวยที่ใชยานอยกวา  5  รายการ  10  ราย  (รอยละ  10.2)  ซึ่งในกลุมนี้มีผูปวยทีม่ีรายการยา
นอยที่  สุด คอื  3  รายการ มเีพยีง  1  ราย  (รอยละ  1.0) และมีผูปวยทีม่ีรายการใชยามากที่สุด
คือ 11 รายการ    2  ราย (รอยละ  2.0)   รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาซึง่ผูปวยใชในชวงที่
ทําการเก็บขอมูล  แสดงไวในภาคผนวก  ข 
 
ตารางที่   6    โรคที่ผูปวยเปนรวมกบัโรคหวัใจขาดเลือด 
 
ลักษณะของโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด จํานวนผูปวย รอยละ 

1.  จาํนวนโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด    
- ไมปวยเปนโรคอื่น 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  1  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  2  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  3  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  4  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  5  โรค 

 
6 
22 
30 
23 
16 
1 

 
6.1 
22.5 
30.6 
23.5 
16.3 
1.0 

2.ชนิดของโรคที่เปนรวม(ผูปวย 1 รายอาจจะมีมากกวา 1 โรค) 
- ไขมันในเลือดสูง 
- ความดันเลือดสูง 
- เบาหวาน 
- หัวใจลมเหลว 
- โรคระบบกระดูกและขอ 
- หัวใจเตนผิดจงัหวะ 
- โรคทางเดินอาหาร 
- โรคเกี่ยวกับล้ินหวัใจ 
- โรคทางเดินหายใจ 
- โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
- โรคระบบประสาท 
- การทาํงานของไตบกพรอง 
- ปวดศีรษะ 

 
70 
55 
36 
17 
13 
8 
7 
5 
5 
5 
4 
4 
2 

 
71.4 
56.1 
36.7 
17.3 
13.3 
8.2 
7.1 
5.1 
5.1 
5.1 
4.1 
4.1 
2.0 
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 ผูปวยสวนมากคือ  92  ราย (รอยละ 93.9) ปวยเปนโรคอื่นรวมดวย  และมักจะมโีรคอื่น
รวมดวยจาํนวน 1 ถึง 3  โรค  ซึ่งพบในผูปวยถงึ  75  ราย  (รอยละ  76.6)   ผูปวยทีพ่บวาปวยเปน
โรคอื่นรวมดวยมากที่สุด  คอื  5  โรค  มี  1  ราย (รอยละ  1.0)   โรคที่ผูปวยเปนรวมดวยมากที่สุด 
คือ      ไขมันในเลือดสูง  พบ  70  ราย  (รอยละ  71.4)   รองลงมาคอื ความดันเลอืดสูง  พบ  55 
ราย  (รอยละ  56.1)  และเบาหวาน พบ  36  ราย (รอยละ  36.7)  ตามลาํดับ  เนื่องจากภาวะ
เหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  จากการศึกษานี ้ พบวาอาจมีผูปวยที่ปวย
เปนโรคภาวะไขมันในเลือดสงูมากกวานี้  เพราะกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยไมมี
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดเปนระยะในชวงเวลาทีเ่หมาะสม   ทําใหมีผูปวยบางรายที่ปวยเปน
โรคนี้แตยังไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา   ดวยลกัษณะของผูปวยที่เปนหลายโรครวมกนั   ทําให
ผูปวยตองใชยาหลายรายการรวมกัน    ดังไดแสดงไวในตารางที่  5    
 
2.  ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 2.1    จํานวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม   ในการติดตามผูปวยพบวาผูปวย
แตละรายไดรับจํานวนครั้งของการบริบาลทางเภสัชกรรมไมเทากัน   ดังแสดงในตารางที ่ 7 
 
ตารางที่   7  จาํนวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
จํานวนครั้งของการใหการบริบาล จํานวนผูปวย รอยละ 

2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

71 
24 
3 

72.4 
24.5 
3.1 

 
 การติดตามผูปวย  98  ราย ในระยะเวลา  4  เดือน  พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน  2  คร้ัง  (ผูปวย  71  ราย  รอยละ  72.4)  รองลงมา คือ 3  คร้ัง  
(ผูปวย  24  ราย  รอยละ  24.5)  และมีผูปวย  3  ราย  (รอยละ  3.1)  ที่ไดรับบริการมากที่สุด คือ  
4  คร้ัง  เนื่องจากผูปวยจะมาพบแพทย  1-2 เดือนตอครั้ง  ทาํใหสามารถใหบริการผูปวยไดอยาง
นอย  2  คร้ัง  และถาผูปวยมาพบแพทยสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาของการศึกษาตัง้แตชวงแรกๆ  
ผูปวยก็จะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากขึน้  ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  3  
หรือ  4  คร้ัง  จะเปนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  จงึตองมีการติดตามจนสามารถ
แกไขหรือปองกันปญหาได  หรือจนกวาจะสิ้นสุดชวงเวลาของการเก็บขอมูล 
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 2.2      จาํนวนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  ในการคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยา  พบวาผูปวยบางรายพบปญหาจากการรักษาดวยยามากกวา  1  ปญหา  ดังแสดงใน    
ตารางที่  8 
 
ตารางที่   8   จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยา จํานวนผูปวย  รอยละ 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

8 
40 
26 
16 
5 
2 
1 

8.2 
40.8 
26.5 
16.4 
5.1 
2.0 
1.0 

 
 ในการติดตามผูปวย  98  ราย พบผูปวย  8  ราย (รอยละ 8.2) ที่ไมพบปญหาจาก       
การรักษาดวยยา นัน่คือ ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยาในการใหการบริบาลทาง    
เภสัชกรรมครั้งที่ 1 และ 2  จึงไมมีการติดตามผูปวยตอไป  เพราะคาดวาผูปวยกลุมนี้ไมนาจะเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา ผูปวย  40  ราย (รอยละ 40.8) เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  1  
ปญหา  ผูปวย  50  ราย (รอยละ 51.0)  เกดิปญหาขึ้นมากกวา  1  ปญหา  และผูปวยที่เกิดปญหา
มากที่สุด คือ  6  ปญหา ม ี1  ราย (รอยละ 1.0)  ดังนัน้ถาพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลาย
ปญหาในเวลาเดียวกนั ผูวิจยัตองจัดลําดบัความสาํคัญของปญหาโดยพิจารณาตามความเรงดวน
ของปญหาและบุคคลที่รับผิดชอบโดยตรงตอปญหานัน้  แลวดําเนนิการแกไขหรือปองกันดวยวิธทีี่
ยอมรับของบคุลากรที่เกี่ยวของ  แตในบางครั้งปญหาทั้งหมดอาจจะไมไดพบในเวลาเดียวกนั  
เนื่องจากสภาวะของผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง  มีปจจยัที่จะทําใหเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา
เกิดขึ้นตลอดเวลา  จงึพบปญหาจากการรักษาดวยยาทุกครั้งที่ติดตามผูปวย     ดังแสดงในตาราง
ที่  9   เชน   มีผูปวยทีพ่บปญหาเฉพาะในครั้งแรกทีใ่หบริการผูปวย  63  ราย (รอยละ 64.3)         
ผูปวยที่พบปญหาในครัง้ที่  1 และ  2  ของการใหบริการมี  15  ราย (รอยละ  15.3)   ผูปวยทีพ่บ
ปญหาในครั้งที่ 1,  2  และ 3 ของการใหบริการมี  2  ราย (รอยละ 2.0 )   ผูปวยทีพ่บปญหาในครั้ง
ที่  1 และ 3  ของการใหบริการม ี  2  ราย (รอยละ 2.0)  ผูปวยทีพ่บปญหาในครั้งที ่  2  ของการ
ใหบริการมี   6  ราย (รอยละ 6.1)   และผูปวยที่พบปญหาในครั้งที่  3  ของการใหบริการมี   2  ราย 
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(รอยละ  2.0)   ซึ่งในกรณีหลังสุดนี้ผูวิจัยไดหยุดตดิตามผูปวยแลว  เพราะไมพบปญหาจาก     
การรักษาดวยยาในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งที่ 1 และ 2  แตผูปวยไดกลับมารับ
บริการดวยตัวเอง  จึงพบปญหาจากการรักษาดวยยาในครั้งที่ 3 ของการใหการบริบาลทาง     
เภสัชกรรม   ดังนัน้ในการติดตามผูปวย จงึควรคนหาปญหาของผูปวยโดยละเอยีดใหมทกุครั้งที่ให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  และโดยเฉพาะเมื่อผูปวยเปลี่ยนแผนการรักษา 
 
ตารางที่   9   คร้ังที่ของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่พบปญหาใหมจากการรักษาดวยยา 
 

ครั้งที่ของการบริบาลทางเภสัชกรรม      
ที่พบปญหาจาการรักษาดวยยาใหม 

จํานวนผูปวย รอยละ 

           ไมพบปญหา 
           คร้ังที ่ 1 
           คร้ังที ่1  และ  2 
           คร้ังที ่ 2 
           คร้ังที ่ 3 
           คร้ังที ่ 1  และ  3 
           คร้ังที ่ 1,  2  และ 3 

8 
63 
15 
6 
2 
2 
2 

8.3 
64.3 
15.3 
6.1 
2.0 
2.0 
2.0 

 
2.3     ผลการคนหา  ปองกัน  และแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  การศึกษาครั้งนี้ได

แบงปญหาจากการรักษาดวยยาออกเปน  2  ลกัษณะ  เพื่อความสะดวกในการวเิคราะหหาสาเหตุ
ของปญหาและวางแผนในการปองกนัหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  ดังนี ้

-   จาํแนกเปนปญหาที่เกิดขึน้แลว และปญหาที่อาจจะเกิด    
-   จาํแนกตามลักษณะปญหาที่เกิดตอผูปวยและสาเหตุ    

 
ผลการคนหา  ปองกนั  และแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  ดังไดแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางที่   10   จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มีการคนพบ  ปองกนั  และแกไข 
 

จํานวนปญหาที่พบ จํานวนปญหาที่มีการปองกัน/แกไข ลักษณะปญหาและสาเหต ุ จํานวน   
ผูปวย ปญหา

ทั้งหมด 
ปญหาที่ 
เกิดแลว 

ปญหาที่
อาจจะ
เกิด 

ปญหาที่
แกไขได 

ปญหาที่
ปองกันได 

ปญหาที่แกไข
ยังไมสําเร็จ 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุจาก 
- เกิดอาการ/โรคใหมที่จาํเปนตองไดรับยาตัวใหม 
- มีโรคเรื้อรังที่ตองไดรับยาตอเนื่อง 
- จําเปนตองไดรับยาเพื่อเสรมิประสิทธิภาพของยาเดิม 

28 
22 
3 
3 

 
22 
3 
3 

 
14 
3 
3 

 
8 
- 
- 

 
11 
3 
2 

 
- 
- 
- 

 
11 
- 
1 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมจาํเปน  สาเหตุจาก 
   -      ไดรับยาซ้ําซอน 

2 
2 

 
2 

 
2 

 
- 

 
2 

 
- 

 
- 

3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  สาเหตุจาก 
   -      มียาตัวอื่นที่เหมาะสมมากกวา 

6 
6 

 
6 

 
5 

 
1 

 
5 

 
1 

 
- 

4. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป สาเหตจุาก 
- ไดรับยาในขนาดทีน่อยกวาขนาดที่ใหผลการรักษา 

9 
9 

 
9 

 
9 

 
- 

 
6 

 
- 

 
3 

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา สาเหตุจาก 
- เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- เกิดอันตรกิริยาของยา 

12 
7 
7 

 
7 
7 

 
7 
- 

 
- 
7 

 
5 
- 

 
- 
7 

 
2 
- 
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          ตารางที่   10   จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มกีารคนพบ  ปองกัน  และแกไข  (ตอ) 
 

จํานวนปญหาที่พบ จํานวนปญหาที่มีการปองกัน/แกไข ลักษณะปญหาและสาเหต ุ จํานวน
ผูปวย ปญหา

ทั้งหมด 
 

ปญหาที่
เกิดแลว 

 

ปญหาที่
อาจจะ
เกิด 

ปญหาที่
แกไขได 

ปญหาที่
ปองกันได 

ปญหาที่แกไข
ยังไมสําเร็จ 

6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  สาเหตุจาก 
- ไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใหผลการรักษา 

1 
1 

 
1 

 
1 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  สาเหตุจาก 
7.1  ตัวผูปวยเอง -  ผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา 

                        -  ผูปวยหลงลืม  ความจําไมดี 
                        -  ผูปวยปฏิเสธการใชยา 

                                 -  ผูปวยอานหนงัสอืไมออก 
                        -  ผูปวยมีปญหาในดานเศรษฐกิจ 

7.2   ระบบ          -  เกิดความผดิพลาดในการสั่งใชยาของแพทย 
                                 -  เกิดความผิดพลาดในการจายยาของหองจายยา 
                                 -  เกิดความผิดพลาดที่เกิดจากบคุลากรอื่นๆ 

70 
36 
22 
15 
3 
1 
18 
8 
1 

 
36 
22 
15 
3 
1 
25 
8 
1 

 
36 
22 
15 
3 
1 
25 
8 
1 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
34 
21 
13 
3 
- 
3 
1 
1 

 
- 
- 
- 
- 
- 

22 
7 
- 

 
2 
1 
2 
- 
1 
- 
- 
- 

รวม 90 171 155 16 111 37 23 
              หมายเหตุ          ในผูปวย 1 รายอาจจะพบไดมากกวา 1 ปญหา 
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จากตารางที่ 10  จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยาได  171  ปญหา  ซึ่งพบในผูปวย  90 ราย  (รอยละ  91.8)    ประกอบดวย 

O   ปญหาที่เกิดขึ้นแลว  คอื  ปญหาที่เกดิขึ้นจริงตอผูปวยในชวงที่ไดใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  พบ   155  ปญหา (รอยละ  90.6)    เมื่อพบปญหาผูวิจัยจะตองวางแผนเพือ่หา     
แนวทางการแกไขปญหา    เพื่อใหผูปวยมผีลการรักษาทีด่ีข้ึน 

O ปญหาที่อาจจะเกิด  คือ  ปญหาที่ผูวิจยัพบวาผูปวยมีปจจยัเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา  พบ  16  ปญหา  (รอยละ  9.4)  เพือ่ปองกันกอนที่ปญหาจะเกดิ      
โดยผูวิจัยจะคนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาของผูปวย เชน การคนหายาที่อาจจะเกิด       
อันตรกิริยาตอกัน การเฝาระวังการใชยาที่มีการขับออกทางไตในผูปวยทีม่ีภาวะการทํางานของไต
บกพรอง การวางแผนใหผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดมีการตรวจระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดเปน
ระยะอยางเหมาะสม  เปนตน  ซึ่งเมื่อพบปจจัยเสี่ยงแลว  ผูวจิัยก็จะหาแนวทางการปองกนัและ 
ติดตามอยางใกลชิด 

 
 เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา ผูวจิยัไดวางแผนปองกันหรือแกไขปญหา  ผลการ
ดําเนนิการพบวา 

O    แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  นั่นคือ  ผูวิจัย
ไดคนพบปญหาที่เกิดตอผูปวยแลว  และดําเนนิการแกไขตามแนวทางจนปญหานัน้ไดรับการแกไข  
โดยดูจากผลการรักษาที่ดีข้ึนของผูปวย  หรือพฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทาํให
การใชยาเหมาะสมมากขึน้ 

O    ปองกันการเกิดปญหาได  37  ปญหา  (รอยละ  21.6)  นัน่คือ  ผูวิจัยไดปองกนั  
โดยเฝาระวังปจจัยเสี่ยง  หรือไดแกไขกอนที่ปญหาจะเกิดขึ้นจริงตอผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับ  
ผลกระทบจากปญหานัน้ 

O     มีปญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  23  ปญหา  (รอยละ  13.5)  นั่นคือ  ปญหาทีผู่วิจัย 
คนพบ  แลวไดดําเนินการปองกันหรือแกไขแตยังไมสําเร็จ  คือ  ผลการรักษาของผูปวยยงัไมดีขึ้น  
หรือพฤติกรรมของผูปวยยังไมมีแนวโนมวาจะเปลี่ยนไปในทางที่ทาํใหการใชยาเหมาะสมมากขึน้ 

 
จากการคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา พบปญหาแตละลักษณะมีจํานวนแตกตาง

กัน  การปองกันหรือแกไขไดดําเนินการแตกตางกนัไปตามสาเหตุของปญหานัน้  ตอไปนี้เปนการ
วิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  และอภิปรายการแกไขหรือปองกัน
ปญหาจากการรักษาดวยยาในแตละลักษณะ  โดยเรียงลําดับจากปญหาจากการรักษาดวยยา     
ที่พบมากที่สุดไปหาปญหาจากการรักษาดวยยาทีพ่บนอยที่สุด 
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  ปญหาจากการรกัษาดวยยาทีพ่บมากที่สุด  คือ  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   พบ  
111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  ในผูปวย  70  ราย  (รอยละ  71.4)  รายละเอียดของสาเหตุไดแสดง
ไวในตารางที ่ 10   เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาพบวาม ี 2  สาเหตุหลัก คือ   

 

1.  สาเหตทุี่เกดิจากผูปวย   เชน  
 

1.1 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา เนื่องจากผูปวยขาดความรูเร่ืองการใชยาและ
โรค  สงผลใหผูปวยใชยาไมถูกตองและไมใชยาอยางตอเนื่อง  พบวาเปนสาเหตุของ  36  ปญหา  
ยาที่ใชไมถูกตองทีพ่บมาก เชน การใชยา isosorbide  dinitrate  ชนดิอมใตลิ้น    ซึ่งผูปวยไมกลา
ใชยาเพราะกลัวติดยา  ในผูปวยบางรายตองรอใหเกิดอาการเจ็บทีน่านหรือรุนแรงจึงยอมใชยา  มี
ผูปวย  4  รายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคทางเดนิหายใจ  จงึไดรับยา  isosorbide  
dinitrate  ชนดิอมใตล้ินและ  ventolin  ชนิดสูดพน  แตผูปวยไมสามารถแยกแยะไดวาเมื่อไรจะใช
ยาตัวใด  และเนื่องจากเปนยาที่ตองใชในภาวะฉกุเฉนิทัง้คู  ผูปวยจึงสับสนมากขึ้นจนบางครั้ง
แกปญหาโดยการใชยาทัง้  2  ตัวพรอมกัน ยาทีพ่บวามีปญหาในผูปวยทุกรายที่มีการใช คือ 
insulin ผูปวยมักจะเขยาขวดยา หรือหลังจากฉีดยาแลวไมทราบวาจะตองรับประทานอาหาร
ภายใน  30  นาทีถงึ 1 ชัว่โมง  มีผูปวย  1  รายไมไดฉีดยาตามเวลาที่แพทยสั่ง  แตฉีดวันละ  1  
คร้ังตามชวงเวลาที่ผูดูแลวางจะฉีดใหได  การแกไขปญหาจะใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่อง
โรคและการรักษาโดยเฉพาะการใชยาทีถ่กูตอง  สาธิตวิธีใชยาทีถ่กูตองสําหรับยาทีม่ีวธิีใชแบบ
พิเศษ  ซึง่การใหความรูเร่ืองการใชยาที่เหมาะสม จะเนนในเรื่องที่ผูปวยไมทราบหรอืเร่ืองที่ผูปวย
เขาใจไมถูกตอง การเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจะเนนใหผูปวยสงัเกตอาการทีส่ําคัญของตัวเอง   
ถาเกิดผิดปกติใหแจงตอแพทยหรือเภสชักรมากกวาจะบอกอาการไมพึงประสงคของยาที่ผูปวยใช
ทุกตัว เพราะจะทาํใหผูปวยไมกลาใชยา  จากการดําเนนิการทําใหแกไขปญหาได  34  ปญหา  มี
เพียง  2  ปญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  เพราะผูปวยรับรูไดชา  จะตองคอยๆใหความรูในสวนที่ผูปวย
ยังไมเขาใจอยางชาๆแตตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยเขาใจและเปลี่ยนความเชื่อเดิมได   
 

1.2  ผูปวยหลงลมื   ความจาํไมดี       เพราะวาผูปวยในกลุมนี้สวนมากเปนผู 
สูงอาย ุ  มีอายุมากกวา  60  ป  69  ราย (รอยละ 70.4)  ประกอบกับมีการใชยารวมกนัหลาย
รายการและปญหาจะยิ่งเพิม่มากขึน้เมื่อเปนยาที่ตองใชยาหลายมื้อตอวัน  หรือมกีารเปลี่ยนแปลง
ขนาดยาหรือชนิดยาบอยๆ  พบ  22  ปญหา การแกไขไดใชหลายวิธีรวมกนั  เชน  ใชเครื่องชวยจาํ
หรือตลับสําหรับจัดยาตอมือ้ในแตละวัน  ใหญาตชิวยดูแลในการจัดยา  ผูปวยที่มียาที่ตอง
รับประทานทัง้กอนและหลังอาหาร  ผูวิจยัจะพยายามจัดยาใหสามารถรับประทานไดโดยมีจํานวน
มื้อตอวันที่นอยที่สุดเพื่อใหผูปวยสะดวกในการรับประทานยามากที่สุด   ผูปวยที่สับสนเรื่องเม็ดยา
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ที่ตองแบงก็จะตัดแบงเม็ดยาให เพื่อใหผูปวยหยิบยารับประทานไดสะดวกขึ้น  โดยยาที่ตัดแบงให
ไมมีผลตอความคงตัวของยา  เชน  digoxin,  hydrochlorothiazide  เปนตน  ซึ่งแกไขปญหาได  
21  ปญหา  และมี  1  ปญหาที่ยงัแกไขไมได  เพราะผูปวยเปลี่ยนแผนการรักษา  จึงตองดูแลเร่ือง    
การใชยาจนกวาอาการของผูปวยคงที่  มกีารใชยาที่ไมเปลี่ยนแปลง  จึงจะแกปญหาได 
 

      1.3     ผูปวยปฏิเสธการใชยา  เกิดจากผูปวยไมมีความรูเร่ืองโรคและการรักษา
ทําใหผูปวยไมเห็นประโยชนของการรักษา หรือผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจงึ
หยุดใชยาโดยไมไดแจงใหแพทยหรือเภสชักรทราบและเกิดทัศนคตทิี่ไมดีตอยาที่ไดรับ  จึงปฏิเสธ
การใชยา  พบ  15  ปญหา  ไดแกไขโดยใหความรูที่ถกูตอง   และเนนถงึขอดีของการใชยาในการ
รักษาโรคหวัใจขาดเลือดอยางตอเนื่อง  แกไขปญหาได  13  ปญหา  และมีปญหาที่ยงัแกไขไม
สําเร็จ  2  ปญหา  เนื่องจากผูปวยอาการดีขึ้นจึงปฏิเสธการใชยา  1  ราย  และผูปวยยงัไมเปลี่ยน
ทัศนคติที่ไมดตีอการใชยาอยางตอเนื่องอกี  1  ราย  ซึ่งผูปวยทั้ง  2  รายตองติดตามอยางตอเนื่อง
ตอไป 

 

 1.4 ผูปวยอานหนงัสือไมออก จากขอมูลทั่วไปมีผูปวยที่อานหนังสือไมออก  
15  ราย  แตมีผูปวยที่มีปญหาไมสามารถใชยาตามสัง่เนื่องจากอานหนังสือไมออกเพียง  3  ราย  
เพราะแมผูปวยอานหนังสือไมออกแตมีญาติดูแลหรือใชยาที่มวีิธีใชยาไมซับซอน  เชน  ใชยาที่      
รับประทานวนัละ 1  คร้ัง หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตวัเดิมมาเปนเวลานานไมคอยเปลี่ยน
แผนการรักษา  ก็จะใชยาไดถูกตอง  การแกไขไดใหญาติชวยดูแลจัดยาใสตลับสําหรบัจัดยาตอมื้อ
ในแตละวัน  ถาไมมีญาติผูวิจัยก็จะทาํสญัลักษณที่ผูปวยเขาใจไวที่ฉลากยา  ซึ่งทาํใหแกไขปญหา
ใหผูปวยไดหมดทั้ง  3  ปญหา  

 

 1.5 ผูปวยที่ไมสามารถมารับยาตอเนื่องไดเนือ่งจากไมมีเงนิ   พบ  1  ปญหา  
เปนปญหาที่ตองแกไขที่ระบบการบริการของโรงพยาบาล  การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถแกไขปญหา
นี้ได  นอกจากใหคาํแนะนําที่อาจจะเปนประโยชนตอผูปวย  แตการแกไขปญหาในระยะยาว
จะตองมีการวางนโยบายเพือ่แกไขผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ 
 

 ปญหาผูปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเองในการศึกษาครั้งนี ้  พบ  
77  ปญหา  (รอยละ 45.0  ของปญหาทั้งหมด)  ซึ่งเปนอัตราการเกิดปญหาที่สูง  เพราะวา  ผูปวย
ไมเคยไดรับความรูที่เฉพาะเจาะจงตอโรคที่ตัวเองเปนอยู  การแกไขโดยการใหความรูในเร่ืองโรค
และการใชยา ทําใหสามารถแกปญหาการไมใชยาตามสั่งได  71  ปญหา  (รอยละ  92.2  ของ
ปญหาที่มีสาเหตุจากตวัผูปวยเอง)  และมปีญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  6  ปญหา  (รอยละ  7.8  ของ
ปญหาที่มีสาเหตุจากตวัผูปวยเอง)  โดยผลสําเร็จของการแกปญหาวดัจากพฤติกรรมของผูปวยทีม่ี



 57

แนวโนมวาจะทําใหการใชยาเหมาะสมขึ้น แตผลในระยะยาวจะตองมีการติดตามเปนระยะ  
เพราะผูปวยจะมีปจจัยที่สงผลตอการไมใชยาตามสั่งเกดิขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การที่   
ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการใชยาดีข้ึนจะทาํใหผูปวยดูแลตัวเองไดดีขึ้น  ซึ่งทําใหผลการรักษา
ของผูปวยดีข้ึนดวย   
 
 2.  สาเหตุที่เกดิจากระบบ  คือ  เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสั่งใชยา  ซึ่งพบจาก  
3 ขั้นตอน  คือ 
 

 2.1   ความผิดพลาดในขั้นตอนการสั่งใชยาของแพทย  เกิดเนื่องจากแพทย
ตองเขียนรายการยาที่ผูปวยใชลงในใบสั่งยาและประวัตผิูปวยนอก เมื่อเกิดความผดิพลาดที่จุดใด
จุดหนึง่จึงสงผลตอการไดรับยาทีถู่กตองของผูปวยในครั้งนัน้ และยังอาจจะสงผลกระทบถงึการ
ไดรับยาในครั้งตอไปของผูปวยดวย  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาและติดตามจากแพทยทานเดิมก็จะ
มีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดไดเพิ่มมากขึ้น  ซึง่พบ  25  ปญหาในผูปวย  18  ราย และในผูปวย
บางรายพบปญหาไดมากกวา  1  ครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตัวอยางความ
ผิดพลาด  เชน   

 -   แพทยเขียนชื่อยาผิดพลาด  โดยเขียนชื่อยา  inderal  เปนยา  isordil 
 -   แพทยลืมรายการยาบางรายการ  เชน  coumadin,  aspirin,  furosemide 

-   แพทยเขียนขนาดยาผิดพลาด  เชน  ผูปวยใชยา  simvastatin  2  เม็ดหลงั 
    อาหารเย็น  แตแพทยเขยีนในใบสัง่ยาเปน  1  เม็ดหลังอาหารเยน็ 

 

 2.2 ความผิดพลาดในขั้นตอนการจายยาของหองจายยา เกิดจากยาที่จายยา
ออกจากหองจายยาผิดพลาดจากใบสั่งยา พบ  8  ปญหาในผูปวย  8  ราย  แมวาระบบการจายยา
ของหองจายยาผูปวยนอกจะมีการตรวจสอบและสงมอบยาโดยเภสัชกร ก็ยังพบวาเกิดความ
ผิดพลาดขึ้นได   ตัวอยางความผิดพลาด  เชน 

 -   จายยาผิดชนิด  โดยในใบสั่งยาเขียน  ImdurR หองยาจาย  DiovanR 

-   จายยาผิดขนาด  โดยในใบสั่งยาเขยีน  aspirin  gr.I  2  เม็ดหลังอาหารเชา      
     หองยาจาย  aspirin  gr.I 1  เม็ดหลังอาหารเชา   

 

2.3    ความผดิพลาดในการใหบริการขั้นตอนอื่นๆ  พบ  1 ปญหา เกิดจากความ     
ผิดพลาดของระบบนัดผูปวยที่นัดผูปวยชาไป  1  สัปดาห  ทาํใหผูปวยไมมียาใช  1  สัปดาห     

   
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสัง่ใชยา  เปนปญหาที่เกิดขึ้นโดยทีแ่พทยหรือเภสัชกรไม

ทราบวาปญหาไดเกิดขึ้นแลว เนื่องจากขาดระบบตรวจสอบที่มปีระสิทธิภาพ แตเมื่อผูวิจยั     
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ตรวจสอบการใชยาของผูปวยจากประวัติการใชยารวมกบัประวัติผูปวยนอก จงึพบวาผูปวยไดรับ
ยาที่ผิดไปจากประวัติการใชยาเดิม  จงึไดมีการตรวจสอบกับประวัตผูิปวยนอกอีกครั้ง  ซึง่ในการ
ปฏิบัติงานประจําวนัควรมีระบบตรวจสอบซ้ําเชนนี้อยูดวย  จึงจะสามารถคนหาและปองกนัการ
เกิดปญหานี้ได  ซึ่งจากงานวิจยัตางๆสรุปไดวา สาเหตุของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความ
ผิดพลาดของระบบไมไดเปนความผิดของบคุคล  แตเปนสิ่งที่สะทอนถงึระบบทีม่ีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดและขาดการตรวจสอบ  ความผิดพลาดจึงเกิดขึ้นโดยผูที่ผิดพลาดไมทราบวาไดเกิด
ปญหาขึ้นแลว  ในการติดตามผูปวย  98  รายพบ  34  ปญหา  (รอยละ  19.9  ของปญหาทีพ่บ
ทั้งหมด)  ในผูปวย  27  ราย ทีพ่บปญหาในครั้งใดครั้งหนึ่งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
คิดเปนรอยละ   27.6  ของผูปวยทั้งหมด  ซึ่งเปนอัตราการเกิดปญหาที่สูง   จงึสะทอนวาระบบการ
บันทกึประวัตผิูปวย  การเขียนใบสั่งยา  และการจายยานาจะมีการปรับปรุงใหเปนระบบทีม่ี
ขั้นตอนการทาํงานที่มีตรวจสอบซ้ํา  สามารถตรวจพบกอนที่ผูปวยจะใชยา  การติดตามการใชยา
ของผูวิจัยในผูปวยเฉพาะรายจะทาํใหคนพบและแกไขปญหาไดทนัทวงที  การศึกษาครั้งนีจ้ึงแกไข
ปญหาได  5  ปญหา  และปองกนัปญหาได  29  ปญหา  แตเนื่องจากผูปวยในระบบผูปวยนอกมี
จํานวนมาก  จึงจําเปนตองมีอุปกรณ เครื่องมือชวยและระบบที่ดี  เชน  การนําคอมพิวเตอรมาใช
ในระบบการบนัทกึประวัติการรักษาของผูปวย  พิมพใบสั่งยาและฉลากยา เภสัชกรตองตรวจสอบ
ยาที่ผูปวยไดรับกับประวัติการใชยาที่เปนปจจุบันกอนทีจ่ะจายยาใหผูปวย และควรทําใหเปน
ระบบที่บุคลากรทุกคนที่มีสวนรวมในกระบวนการสั่งใชยา เปนผูตรวจสอบซ้ําไดในทกุจุดของการ
ใหบริการ  จึงจะชวยลดความผิดพลาดลงได 

 
ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ  2  คือ  ผูปวยจําเปนตองไดรับยา   

เพิ่มเติม  พบ  28  ปญหา  (รอยละ  16.4)  ในผูปวย  28  ราย  (รอยละ  28.6) จาก  3  สาเหตุ  คือ   
 

  O   ผูปวยเกิดอาการหรือโรคใหมที่จาํเปนตองไดรับยาตัวใหม  เนือ่งจากโรคหัวใจ      
ขาดเลือดเปนโรคที่มีปจจัยเสี่ยงหรือโรคที่เกิดรวมดวยหลายโรค  โรคที่จําเปนตองตดิตามในผูปวย
กลุมนี ้ เชน  โรคความดันเลอืดสูง  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  เปนตน  สาํหรับโรคความดันเลือด
สูง  ผูปวยจะไดรับการวัดความดนัเลือดในทกุครั้งทีม่าพบแพทย  เมื่อเกิดภาวะความดนัเลือดสงู
แพทยจะใหการรักษาทันที  สวนภาวะไขมันในเลือดสงูและเบาหวานตองมีการตรวจวัดระดับไขมัน
และน้ําตาลในเลือดเปนชวงๆ   โดยปกติถาผูปวยไมเคยเปนโรคนี้ก็จะตรวจวัดระดับไขมันและ    
น้ําตาลในเลือดปละ  1 – 2 คร้ัง  แตเนื่องจากไมมีระบบที่คอยเตือนวาถึงเวลาที่ผูปวยควรจะไดรับ
การตรวจวัดแลว  จึงมีผูปวยที่ไมไดรับการตรวจวัดระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดตามชวงเวลาที่
เหมาะสม  ทาํใหอาจจะมีอาการหรือโรคที่ยงัไมไดรับการรักษา  22  ปญหา  (รอยละ  12.9) ใน      
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ผูปวย 22  ราย (รอยละ  22.5)  เมื่อมีการประสานงานกับแพทยเพื่อมีการตรวจวัดระดับไขมันหรอื
น้ําตาลในเลือด  พบวามีผูปวยที่มีระดับไขมันสูงผิดปกติแตไมไดรับการรักษา  14  ราย  (รอยละ  
14.3)   และมีผูปวยที่คาดวานาจะมีระดับไขมันผิดปกติแตยังไมไดรับการรักษาอกี  8  ราย       
(รอยละ  8.2)  
  

 O    ผูปวยมีโรคเรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง  แตไมไดรับยาตอเนื่องโดยไมไดระบุ
ถึงสาเหตุของการหยุดใชยาไวในประวัติผูปวยนอก  พบ   3 ปญหา  (รอยละ  1.8)  ในผูปวย 3  
ราย  (รอยละ  3.1) ประกอบดวย  ผูปวยโรคตอมลูกหมากโต  โรคเกาท  และโรคเบาหวาน  ซึ่ง
ผูปวยทั้ง  3  รายไดประสานงานกับแพทยเพื่อใหมกีารวินิจฉัยโรคใหม  พบวาผูปวยทั้ง  3  ราย  
จําเปนตองไดรับยาเพื่อรักษาโรคดังกลาวตอไป 
 

 O     ผูปวยที่จําเปนตองไดรับยาตัวใหมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพบ 3 ปญหา  
(รอยละ  1.8)  ในผูปวย  3   ราย(รอยละ  3.1)  ประกอบดวย  ผูปวยที่ตองการยาลดความดันเลือด
ตัวใหมเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยาลดความดนัเลือดตัวเดิม  เพื่อควบคุมความดนัเลือดใหไดตาม
เปาหมาย  1  ราย  และผูปวยที่ตองการยากลุม  statin  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของยากลุม  fibrate   
เพื่อทาํใหผูปวยมีระดับไขมันไดตามเปาหมาย   2   ราย 
 

เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาขอนี้  พบวาเกิดจากการที่แพทย 
ไมมีขอมูลของผูปวยที่สมบูรณเพียงพอขณะทีท่ําการรักษาผูปวย  เพราะวาแพทยมีเวลาใหผูปวย
ในระบบผูปวยนอกแตละรายคอนขางจํากดั  เมื่อประกอบกับระบบการบันทึกขอมลูของผูปวยที่ไม
ทันสมยัและสมบูรณพอ จงึไมมีขอมูลที่ถกูตองสมบูรณสําหรับการตัดสินใจใชยาอยางเหมาะสมใน
ผูปวย  จงึทาํใหเกิดปญหาขางตน  ผูวิจยัไดแกไขโดยเปนผูเสนอขอมูลใหแพทยสําหรับใชในการ
ตัดสินใจในการรักษาผูปวย  ทําใหแกไขปญหาได  16  ปญหา  (รอยละ  57.1  ของปญหาผูปวย
จําเปนตองไดรับยาเพิม่เติมที่พบทั้งหมด)  และมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  12  ปญหา  (รอยละ  
42.9 ของปญหาผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิ่มเติมที่พบทั้งหมด)  ซึง่ปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  เพราะ
ผูปวยเปลี่ยนแพทยทีท่ําการรักษาทาํใหการแกไขไมเปนไปตามแนวทางทีว่างไว  8  ราย  และเปน
ผูปวยไดรับการแกไขตามแนวทางที่วางไวแลวบางแตยงัไมสมบูรณ ทําใหผลการรักษายังไมมี
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 4  ราย 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ 3  คือ ผูปวยเกิดอาการ                  
ไมพึงประสงคจากการใชยาพบ  14  ปญหา   (รอยละ  8.2)  ในผูปวย  12  ราย  (รอยละ  12.2)  
จาก  2  สาเหตุ คือ  
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 O     ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบ  7   ปญหา  (รอยละ  4.1)  
เปนปญหาที่เกิดขึ้นจริงในผูปวย  เมื่อประเมินโดยใชเกณฑของ  Naranjo  พบวาผูปวยทั้ง  7  ราย
เกิดอาการไมพึงประสงคในระดับนาจะใช (probable)  โดยยาที่เปนสาเหตุคือ  amiodarone  1  
ราย,  ACEIs  3  ราย,  ranitidine  1  ราย,  และ  aspirin  2  ราย  แกไขโดยหยุดยาตัวทีท่ําใหเกิด
อาการไมพงึประสงค  ซึ่งทําใหแกไขปญหาได  5  ปญหา  (รอยละ  71.4  ของปญหาผูปวยเกดิ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีพ่บทัง้หมด)  สวนอกี  2  ปญหา  (รอยละ  28.6  ของปญหา
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บทั้งหมด)  ยังแกไขไมสําเร็จ เพราะเปนผูปวยที่ใช
ยา  aspirin  ซึ่งเปนยาที่จาํเปนสําหรับโรคหัวใจขาดเลอืด  แลวเกิดอาการปวดทอง  แพทยจะแกไข
โดยการใหยาลดการหลัง่กรดควบคูกันไป  หรือเปลี่ยนรูปแบบเปนยาที่แตกตัวในลําไส  ซึ่งผูปวย
ทั้ง  2  รายยังอยูในชวงการปรับยาใหเหมาะสมสาํหรับผูปวยแตละราย 
 

 O      ผูปวยไดรับยาที่อาจจะเกิดอันตรกริิยาตอกัน  พบ  7  ปญหา  (รอยละ 4.1) เปน
ปญหาที่ยงัไมเกิดขึ้นจริงแตมีความเสีย่งทีจ่ะเกิด  มีระดับความนาจะเกิดอยูที่ระดับ  1  ไดแก 
digoxin/furosemide  2  ราย,  atorvastatin/gemfibrozil  3  ราย,  digoxin/amiodarone  1  ราย,  
และ  warfarin/amiodarone  1  ราย  ซึง่เปนยาที่จําเปนตองใชทั้งสิน้  การแกไขปญหาทําไดโดย
การติดตามและเสนอการปรับขนาดยา  สําหรับผูปวยที่ไดรับยา  digoxin/amiodarone  ,  และ  
warfarin/amiodarone  สวนผูปวยที่ไดรับยา  digoxin/furosemide  ,  atorvastatin/gemfibrozil   
ไดเฝาระวังอาการผิดปกติทีอ่าจจะเกิดขึน้  โดยการใหความรูแกผูปวยเรื่องการปองกันและอาการ
ทางคลินิกเมื่อยาเกิดอนัตรกริิยาขึ้นจริง  เพื่อใหผูปวยรบีกลับมาพบแพทยไดรับการรักษาทันทวงที  
ทําใหปองกนัปญหาไดทัง้หมด  คือ  7  ปญหา 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ  4  คือ ผูปวยไดรับยาที่ถกูตองใน
ขนาดทีน่อยเกนิไป  พบ  9 ปญหา  (รอยละ  5.3)  ในผูปวย  9  ราย  (รอยละ  9.2)   เกิดจากการที่
ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ใหผลการรักษาไมไดตามเปาหมายทีเ่หมาะสม หรือการใชยาโดยไมได 
ติดตามผลการรักษาที่เหมาะสม  เชน  การใหยาลดไขมันในเลือดโดยที่ไมไดตรวจวัดระดับไขมัน
หลังการใหยาครั้งแรกหรือหลังการปรับขนาดยาทุก 1 ถงึ 3 เดือน   ทําใหไมมีการปรับขนาดยา     
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดบัไขมันใหไดตามเปาหมายที่เหมาะสม ซึง่สาเหตุเกิดจากการที่แพทย
ไมมีขอมูลของผูปวยที่ครบถวนเพียงพอขณะทําการสั่งใชยา  การแกไขทําไดโดยผูวิจัยไดเสนอ   
ขอมูลที่เปนจริงในปจจุบนัใหแพทยไดทราบ  ทําใหแกไขปญหาได  6  ปญหา  (รอยละ  66.7  ของ
ปญหาผูปวยไดรับยาที่ถกูตองในขนาดทีน่อยเกนิไปทีพ่บทัง้หมด)  และม ี  3  ปญหา  (รอยละ  
33.3 ของปญหาผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกินไปที่พบทั้งหมด) ที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  
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เพราะผูปวยเปลี่ยนแพทยทีท่ําการรักษา  2  ราย  และผูปวย  1  รายที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดใน
ขนาดทีท่ําใหระดับไขมันในเลือดไมไดตามเปาหมาย  แตแพทยเห็นวายังไมตองเพิม่ขนาดยา  ให
ผูปวยควบคุมโดยการควบคมุอาหารใหมากขึ้นไปสักระยะหนึ่งกอน  ทําใหการแกไขปญหายงัไม
สมบูรณเพราะระดับไขมันในเลือดของผูปวยยงัไมเปลี่ยนแปลง 
 
 ปญหาจากการรักษาที่พบมากเปนลาํดับ  5   คือ  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  
สาเหตุจากมยีาตัวอื่นที่เหมาะสมมากกวา  พบ  6  ปญหา  (รอยละ  3.5)  ในผูปวย  6  ราย    
(รอยละ  6.1)  เชน ผูปวยไดรับยา  gemfibrozil  โดยที่เมื่อมีการติดตามระดับไขมันในเลือด      
พบวาระดับ  LDL-C  ยังสูงกวาเปาหมาย ( triglyceride  อยูในระดับปกติ)  เปนตน  ซึ่งสาเหตุเกดิ
จากแพทยขาดขอมูลของยาที่สัง่ใช หรือขาดขอมูลที่สมบูรณและเปนปจจุบนัของผูปวยในขณะที่
ส่ังใชยา  การแกไขทําไดโดยผูวิจัยเสนอขอมูลของผลิตภัณฑยาและขอมูลของผูปวยที่เปนปจจุบนั    
ทําใหแกไขปญหาได 5 ปญหา(รอยละ 83.3 ของปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมที่พบทัง้หมด)  
และปองกนัปญหาที่อาจจะเกิดอีก 1  ปญหา  (รอยละ  16.7  ของปญหาผูปวยไดรับยาที่ไม  
เหมาะสมที่พบทั้งหมด) โดยเสนอใหแพทยเปลี่ยนจากการใชยา  atenolol  มาเปนยา  metoprolol  
เนื่องจากผูปวยมีการทํางานของไตบกพรอง  (มีระดับ  creatinine  ในเลือด  1.8  mg/dl)   
 
 ปญหาที่พบมากเปนลําดับที่ 6  คือ  ผูปวยไดรับยาทีไ่มจําเปน  พบ  2  ปญหา  (รอยละ  
1.2)  ในผูปวย  2  ราย  (รอยละ  2.0) เกิดจากการไดรับยาซ้ําซอน คือ beta  antagonists  และ  
ACEIs  รวมกนั  2  รายการจากแพทยสองทาน  สาเหตเุกิดจากระบบการบันทึกประวัติการใชยาที่
ดูยาก  ทาํใหเกิดการใชยาที่ซ้ําซอนโดยไมไดตั้งใจ  แกไขโดยเสนอขอมูลตอแพทย  ทําใหแกไข
ปญหาไดทัง้  2  ปญหา 
 

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบนอยที่สุด  คือ  ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดที่สูง
เกินไป  พบ  1  ปญหา  (รอยละ  0.6)  ในผูปวย  1  ราย  (รอยละ 1.0)  ในผูปวยที่มีระดับ  
creatinine  ในเลือด  1.8  mg/dl  ไดรับยา  allopurinol  ขนาด  300  มิลลิกรัมตอวัน  ซึ่งเปน
ขนาดที่สูงเกนิไปสําหรับผูปวยรายนี้  แกไขโดยการเสนอขอมูลและแนวทางการแกไขตอแพทยเพือ่
ลดขนาดยาลง  ผูปวยจงึใชยาไดปลอดภัยมากขึน้ 

 
จากปญหาที่ผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิม่เติม        ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่

นอยเกนิไป  และผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  ถามองปญหาโดยใชโรคเปนพืน้ฐาน  พบวาสภาวะ
โรคที่มีปญหามากที่สุด  คือ  ภาวะระดับไขมันในเลือดสงู  ซึง่พบทัง้แพทยไมไดสั่งตรวจระดับไขมัน
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ในเลือดในผูปวยที่ไมมีประวตัิการรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง  ไมไดติดตามระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดอยูแลว  และไมมีการปรับยาลดไขมันในเลือดตามผลการ
ตรวจระดับไขมันในเลือด  ทําใหพบปญหาผูปวยไมไดรับยาลดไขมันในเลือด  14 ราย  ผูปวย   
อาจจะมีระดับไขมันสูงแตไมไดรับยาลดไขมันในเลือด 8 ราย  ผูปวยไดรับยาลดไขมันในขนาดที่
นอยเกนิไป  8  ราย  และผูปวยไดรับยาลดไขมันที่ไมเหมาะสมกับชนดิของไขมันที่ผดิปกติ  4  ราย  
ซึ่งสอดคลองกับการวจิัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบตัน
มักจะไมไดรับการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง  เนื่องจากขาดการตรวจวัดระดับไขมันที่เหมาะสม49  
และเมื่อมีปจจยัของการขาดความรูของผูปวยเขามาเสริม  การควบคมุภาวะไขมันใหไดตามเกณฑ
จึงเปนไปไดนอย  จากการศกึษาครั้งนี้  พบวาผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงที่ควบคุมระดับไขมัน  
LDL-C  ไดนอยกวา 100  mg/dl  มี  21  ราย จากผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  92  ราย        
คิดเปนรอยละ  22.8  ซึง่สอดคลองกับหลายการวิจัยทีท่าํการศึกษาในระบบผูปวยนอก50-52  พบวา     
ผูปวยนอกทีม่ภีาวะไขมันในเลือดสูงที่สามารถควบคุมระดับไขมันไดตามเกณฑการรกัษา มีเพียง
รอยละ  8 – 33  เทานัน้  การดูแลผูปวยของผูวิจัยทาํใหทราบถงึการเกิดและสาเหตขุองปญหา ซึ่ง
เกิดจากแพทยตองดูแลผูปวยจํานวนมากในเวลาที่จาํกัด  จึงไมสามารถดูแลผูปวยไดละเอียดทกุ
ขั้นตอน  การมีเภสัชกรเปนหนึ่งในทีมรักษาผูปวยจะชวยในการติดตามผูปวยและแกไขปญหาได   
โดยเภสชักรจะมีบทบาทในการดูแลการใชยาและติดตามผูปวยใหมผีลการรักษาทีเ่หมาะสม  เปน
ผูเสนอขอมูลตอแพทยเมื่อพบวาผูปวยมผีลการรักษาทีไ่มไดตามเปาหมาย และยังมหีนาที่ในการ
ใหความรูแกผูปวยในเรื่องโรคและการรักษา  เพื่อใหการรักษาของแพทยมีประสิทธภิาพมากที่สุด 
เชนเดียวกับการศึกษาของ  Bozovich  M. และคณะ53  ที่ศึกษาผลจากการดูแลผูปวยนอกทีม่ี
ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบวาเภสัชกรชวยใหมีการตรวจระดับไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนจากรอยละ  8  
เปนรอยละ  80 หลังการดูแลผูปวย  6  เดือน  ซึ่งทาํใหผูปวยควบคุมระดับไขมันไดระดับตาม
เกณฑมากขึน้  และสงผลใหการควบคุมโรคหัวใจขาดเลอืดดีขึ้นดวย 
 
 2.4      การดําเนินการแกไข  หรือปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึ่งไดมีการวางแผน
รวมกับผูปวยหรือแพทย   และเปนการแกไขปญหาแบบเฉพาะรายผูปวย   
 

 การปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  แบงตามลักษณะปญหาไดดังนี ้
 

 O   ปญหาที่เกิดจากความผิดพลาดที่เดนชัดและสามารถสืบคนไดในขณะที่ใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแกผูปวย  ไดดําเนินการแกไขหรือปองกนัทนัท ี เชน  ปญหาจากความคลาดเคลื่อน
ในการสัง่ใชยาของแพทยและการจายยาของเภสัชกร  ซึ่งเปนปญหาที่เหน็ไดชัดเจน  และปญหา   
ผูปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ เพราะ ผูปวยไมเขาใจวิธกีารใชยา  ผูปวยปฏิเสธการใชยา  ผูปวย
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ความจาํไมดี  หลงลืม  เปนตน  เปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขโดยใหความรู  ทาํความเขาใจตอ
ผูปวยหรือญาติผูปวยไดโดยตรง  ปญหาเหลานี้จึงดาํเนนิการแกไขไดทันที   
 O  ปญหาที่ไมชัดเจนและมคีวามซับซอน  การตัดสินใจวาปญหาจะเกิดขึ้นหรือไม  และ
ตองแกไขอยางไรไมสามารถทําไดทนัท ี การสืบคนปญหา  เสนอแนวทางแกไขตอผูเกี่ยวของ  ตอง
ดําเนนิการหลงัจากผูปวยกลับบานไปแลว  และการแกไขจะดําเนนิการไดเมื่อผูปวยมาพบแพทย
คร้ังตอไป   
 

การยอมรับของแพทยตอการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขของผูวิจัย  ไดแสดงไวใน  
ตารางที่  11   

 
ตารางที่  11   การยอมรับของแพทยตอการเสนอปญหาและแนวทางการแกไข 
 
     ปญหาจากการรักษาดวยยาที่ตองประสานงานกบัแพทย จํานวนปญหา 

แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการแกไข 
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกบัแนวทางการแกไข 
แพทยไมเหน็ดวยกับปญหา 

54 
4 
3 
2 

รวม 63 
 

ในการเสนอปญหาตอแพทยทัง้หมด  63  ปญหา มีเพยีง  2  ปญหา  (รอยละ  3.2) ที่
แพทยไมเหน็ดวย  คือปญหาการใชยา  metformin  ในผูปวยที่มีระดับ  creatinine   ในเลือด 1.6  
mg/dl  สวนอกี  61  ปญหาเปนปญหาทีแ่พทยยอมรับ  แสดงวาปญหาจากการรักษาดวยยาของ 
ผูปวยสวนหนึง่เกิดจากแพทยไมมีขอมูลเพยีงพอตอการตัดสินใจขณะทําการรักษา  โดยเฉพาะ    
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนปจจบุันของผูปวย  เมื่อผูวิจยัไดเสนอขอมูล  แพทยจงึเหน็ดวยและจาก  
61  ปญหา  แพทยเห็นดวยกับแนวทางการแกไขปญหาที่ไดเสนอ  54  ปญหา (รอยละ 85.7)      
ซึ่งแสดงวาแพทยและผูวิจัยมีแนวทางในการดูแลผูปวยแนวทางเดียวกนั แพทยเห็นดวยกบั   
แนวทางการแกไขปญหาแตเสนอใหมกีารปรับเปลี่ยนเลก็นอย  4  ปญหา  (รอยละ  6.3)   เชน     
ผูปวยที่ไดรับยา  warfarin  รวมกับ  amiodarone  ผูวิจยัไดเสนอใหปรับขนาดยา  warfarin  ลดลง
คร่ึงหนึง่ตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยไดรับยารวมกัน  แตแพทยมีความเหน็วาในผูปวยรายนีน้าจะรออีก 1 
ถึง  2  เดือนแลวคอยปรับลดขนาดยาลง  เพราะผูปวยมีคา INR ที่คอนขางต่าํมาตลอด  และ
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกบัแนวทางการแกไขปญหาม ี  3  ปญหา  (รอยละ  4.8)  
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เชน  ผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดและมีระดับ  LDL-C  อยูระหวาง  100  - 130  mg/dl ผูวิจัย
ไดเสนอใหเพิม่ขนาดยาลดไขมันในเลือด  แตแพทยบางทานเห็นวาไขมันระดับนีย้อมรับได  และให
ผูปวยควบคุมอาหารใหเขมงวดขึ้น   รวมกับดูอาการทางคลินิกของผูปวยเปนวธิีที่ดกีวา 
 

จากผลการวิจยัครั้งนี ้ (จากตารางที่ 10)  พบวา  การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทําให  
ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได   148   ปญหา  (รอยละ  86.5)  ถาดูเฉพาะ
ปญหาที่ตองมกีารประสานงานกบัแพทย  พบวาอตัราการยอมรบัปญหาและแนวทางการแกไข   
อยูที่รอยละ  85.7  ซึง่เปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาทีม่ีอัตราการแกไขปญหา
และการยอมรบัของแพทยอยูที่รอยละ  50 – 9554-56  ซึ่งความสาํเร็จของการแกไขและปองกัน
ปญหาของการศึกษาครั้งนี้  พิจารณาจากผลการใหความรู คือ ผูปวยมีพฤติกรรมทีม่ีแนวโนมวาจะ
ใชยาไดเหมาะสมมากขึ้น   และผลการแกไขและปองกันปญหาโดยดทูีผ่ลการรักษาและอาการทาง
คลินิกของผูปวย โดยดูผลในระยะสัน้ๆในชวงที่มีการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จึงทาํใหอัตรา
การแกไขและปองกนัปญหาในการศึกษานีค้อนขางสงู  สวนผลลพัธของการรักษาระยะยาวทัง้ 
ทางดานคลินกิ  เศรษฐศาสตร  และคุณภาพชวีิตของผูปวย  ยงัตองทาํการศึกษาตอไป   
 
 2.5    ผลการติดตามผูปวย     ในการติดตามผูปวยในแตละครั้งจะมีทัง้ปญหาทีเ่กิดขึ้น
ใหม  และปญหาที่ไดรับการปองกนัและแกไขจนสําเร็จ  ดังแสดงในตารางที่  12 
 
ตารางที่   12   ผลการใหการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละครั้ง 
 

จํานวนปญหา 
 

จํานวนผูปวย ครั้งที่ของการให
การบริบาลทาง
เภสัชกรรม ปญหาที่พบ

ใหม 
ปญหาที่แกไข/
ปองกันได 

ปญหาที่ยัง
แกไขไมสําเร็จ 

ผูปวยที่ไมพบ
ปญหา 

ผูปวยที่พบ
ปญหา 

ครั้งที่ 1 (n=98) 
ครั้งที่ 2 (n=98) 
ครั้งที่ 3 (n=30) 
ครั้งที่ 4 (n=3) 

131(1.34)1 

33(0.34)1 
7(0.26) 1 

0 

10 
108 
28 
2 

121 
46(17)2 

8(5) 2 
1(1) 2 

16 
53 
22 
2 

82 
45(17)4 
8(5) 4 
1(1) 4 

รวม 171 148 176(23) 2 93(75) 3 136(23) 4 
หมายเหตุ   1   =  จํานวนปญหาที่พบใหม / จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการติดตามในครั้งนั้น 
      2   =   จํานวนปญหาที่แกไขไมสําเร็จหลังส้ินสุดการติดตาม 
     3   =    จํานวนผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลังส้ินสุดการติดตาม 

4   =    จํานวนผูปวยที่ยังพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลังส้ินสุดการติดตาม 
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การติดตามผูปวยในแตละครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  จะพบปญหาจาก
การรักษาดวยยาเกิดขึน้ใหมอยูเสมอ แตเมื่อติดตามผูปวยระยะนานขึ้นจะพบวาจาํนวนปญหา
จากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นใหมในผูปวยตอคนจะลดนอยลง ดังแสดงในตารางที ่ 12 พบวา ใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรก  พบปญหาจากการรักษาดวยยา  1.34  ปญหาตอผูปวย  
1  ราย  ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่  2  พบวาเกิดปญหาใหมจากการรักษาดวยยา  
0.34  ปญหาตอผูปวย  1  ราย  และในการติดตามครั้งที่ 3  พบ  0.26  ปญหาตอผูปวย  1  ราย  
และไมพบวาเกิดปญหาใหมในการติดตามครั้งที่ 4  เพราะวาผูปวยไดรับการดูแลเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตางๆและไดรับความรูทําใหปฏิบัติตัวไดเหมาะสมมากขึ้น สงผลใหปญหาจากการรักษาดวย
ยาลดนอยลง  ในขณะเดียวกันจากการตดิตามผูปวยแตละครั้งก็จะสามารถแกไขปญหาได ทาํให
พบผูปวยที่ไมมีปญหาจากการรักษาดวยยาเพิ่มข้ึน  เชน  ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
คร้ังที่  2  พบวามีปญหาที่ยงัแกไขไมไดจากครั้งที่ 1  121  ปญหา  ปญหาที่เกิดใหม  33  ปญหา  
รวมเปน  154  ปญหา  เปนปญหาที่แกไขและปองกันปญหาได  108  ปญหา  และมีปญหาทีย่ัง 
แกไขไมสําเร็จ  46  ปญหา  มีผูปวยที่ไมพบปญหาจาการรักษาดวยยา  53  ราย  ผูปวยที่ยงัพบ
ปญหาจากการรักษาดวยยา  45  รายจากผูปวย  82  รายทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยาในการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งแรก  เมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2  มี
ปญหาจากการรักษาดวยยา  17  ปญหาในผูปวย  17  ราย ที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  ซึง่ปญหาเหลานี้
อาจจะแกไขจนสําเร็จไดถามีการติดตามผูปวยตอไป  เพราะในผูปวย  30  รายที่มกีารติดตามเปน
คร้ังที่  3  สามารถแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาเพิ่มข้ึนอีก  28  ปญหา  แตก็สืบคนปญหาจาก
การรักษาดวยยาใหมไดอีก  7  ปญหา  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงพบผูปวยที่ไมเกิดปญหาจาก
การรักษาดวยยาตั้งแตคร้ังแรกของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  8  ราย  ผูปวยที่ไดรับการ  
แกไขและปองกันปญหาจนไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  67  ราย  และผูปวยที่ไดรับการ   
แกไขและปองกันปญหาแตยังมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  23  ราย ดังนัน้ในการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยจงึควรมกีารติดตามผูปวยเปนระยะเวลานานพอสมควร เพื่อใหสามารถแกไข
ปญหาจากการรักษาดวยยาไดสําเร็จ จนพบวาผูปวยมีปญหาจากการรักษาดวยยาลดลงหรือ      
ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึง่จะสงผลใหผูปวยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น  และหลังจากติดตาม
ไประยะหนึ่งผูปวยและญาตมิีความรูในเร่ืองโรคและการรักษาดีแลว  และปจจยัเสี่ยงของผูปวย   
ไดรับการติดตามและแกไขทีเ่หมาะสม  ปญหาจากการรักษาดวยยาไดรับการปองกนัและแกไข  ก็
ควรติดตามผูปวยเพียงปละ  1-2  คร้ัง   เพื่อเฝาระวังปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นใหม  ดงันัน้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมจึงเปนกระบวนการที่ตองมคีวามตอเนื่องและไมหยุดนิง่  ตองวางแผนคนหา 
ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาตลอดเวลา 
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 2.6   เวลาทีใ่ชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชเวลาใน
การดูแลผูปวยครั้งแรกประมาณ  15 – 30  นาท ี และในการติดตามครั้งตอไปใชเวลาประมาณ  5 - 
15  นาที  ซึง่เปนเวลาที่คอนขางนอยเมื่อเทียบกับการศกึษาของ  Park และคณะ57  ที่ศึกษาการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาชุมชนแกผูปวยโรคความดันเลือดสูง  พบวาเภสัชกร
ใชเวลาเฉลีย่ในการใหบริการแกผูปวยครั้งแรก  30.7  นาท ี และครั้งตอไป  18.1  นาท ี  Ellis  และ
คณะ66 พบวาเภสัชกรสามารถคนหา  ปองกันและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาไดมากขึ้นถามี
เวลาในการใหบริการแกผูปวยนานขึ้น  ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนีถ้าเพิ่มเวลาในการดูแลผูปวยก็
อาจจะชวยใหคนหา  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยไดมากขึ้น  แตใน
ความเปนจริงผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  ตองผานหลายขัน้ตอนซึ่ง
แตละขั้นตอนตองใชเวลานาน  เมื่อมาถงึหองจายยาทีเ่ปนขั้นตอนสดุทายผูปวยจงึอยากกลับบาน  
ประกอบกับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการบริการทีใ่หแกผูปวยทีส่มัครใจเขารวมเทานัน้  เมือ่ 
ผูปวยยงัไมเขาใจถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ  จึงทาํใหผูปวยตองการบริการที่ใชเวลาสัน้ๆ   ผูวจิัย
จึงตองปรับเปลี่ยนเวลาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแตละรายใหเหมาะสม เพื่อไมให
กระทบตอการติดตามผูปวยครั้งตอไป และดวยสภาวะของการใหบริการผูปวยนอกทีม่ีผูปวย
จํานวนมากในแตละวัน การดแูลผูปวยใหคุมคาจึงตองใชเวลาในผูปวยแตละรายใหนอยแต
สามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  ซึง่ถาผูวิจยัมีความชํานาญในการดูแลผูปวยมากขึ้น  ก็จะ
ใชเวลาในผูปวยแตละรายนอยลงได  ซึง่จะสงผลใหดูแลผูปวยไดจํานวนมากขึ้นดวย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมควบคุมและดูผลลัพธของการรักษาในระยะสัน้  โดยถาผูปวยมี
ปญหาจากการรักษาดวยยาลดลง  ผูปวยก็นาจะมีผลการรักษาที่ดีขึ้น  เภสัชกรควรอยูในทีมการ  
ดูแลผูปวยโดยทําหนาที่ประสานงานระหวางผูปวยและแพทย เพราะเปนผูที่สามารถจัดหา
ทรัพยากรและแนวทางการจดัการในการดูแลผูปวย  เปนแหลงขอมูลความรูดานยา  สามารถสราง
แรงจูงใจและใหความรูผูปวยในเรื่องโรคและการใชยาทีเ่ฉพาะเจาะจงในปวยแตละราย ซึง่
สอดคลองกับความเห็นจากการศึกษาของ ImPACT59  ทีท่ําการศึกษาในผูปวยทีม่ีภาวะไขมันใน
เลือดสูง  แตการคนหาปญหาของเภสัชกรจะไมมีการแกไขถาแพทยไมยอมรับวาเภสัชกรเปนหนึง่
ในทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวย  สามารถชวยใหผูปวยมีผลการรักษาในระยะยาวที่ดีขึ้น  อุปสรรคของ
การศึกษาครั้งนี้  คือการที่เภสัชกรไมไดมีบทบาทในทีมดูแลผูปวยของระบบผูปวยนอกมากอน  
เมื่อคนพบปญหา จงึตองเสนอแนวทางการปองกนัและแกไขปญหาที่แยกออกมาจากการดูแล
ผูปวยตามปกติของแพทย  และตองเปนแนวทางที่เหมาะสมและไมกระทบตองานประจําของ
แพทย  วิธกีารประสานงานกับแพทยแตละคนจึงแตกตางกนัไป  ถาจะนาํเอาวิธีการประสานงาน
กับแพทยจากการวิจยัครั้งนีไ้ปใชในการดแูลผูปวยในการทํางานประจาํวนั จะเปนวธิีที่ยุงยากมาก  
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และการที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนที่ยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย เภสัชกร
จะตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องตอไป    จนแพทยและผูปวยเหน็ถงึผลการรักษา
ในระยะยาวทีด่ีขึ้นอยางชัดเจน 
 

2.7  ทัศนคติของแพทยตอบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสชักรรม      แพทย
อายุรกรรมที่เกี่ยวของในการรักษาผูปวยที่เขารวมการศึกษา ไดตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ
ตอบทบาทของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตามภาคผนวก ฎ  ผลดังแสดงใน        
ตารางที่  13    
 
ตารางที่   13   ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม 
 

ความเห็นของแพทย จํานวนแพทย  
(n = 5) 

1.  ขอมูลทั่วไป 
      -    เพศ   -   ชาย 
                   -    หญงิ 
      -    อายุ  เฉลี่ย  39.6  ป 
                   -    30  -  40  ป 
                   -    40  - 50   ป 
       -     อายุการทํางาน  เฉลีย่  13.4  ป 
                   -    1 – 10 ป 
                   -    11 – 20  ป 

 
4 
1 
 

4 
1 
 

3 
2 

2.  ความเหน็เกี่ยวกับหนาทีข่องเภสัชกร 
       -  ตรวจสอบยาและจายยาตามใบสั่งแพทย 
       -  ใหความรูในการใชยาและติดตามการใชยาตามสั่ง 
       -  ใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาแกบคุลากรทางการแพทย/ผูปวย 
       -   สืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
5 
5 
5 
5 

3.  ความเหน็เกี่ยวกับความเหมาะสมของการบริบาลทาวเภสัชกรรม 
        -   เหมาะสม 
        -   ไมเหมาะสม 

 
4 
1 
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ตารางที่   13   ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม  (ตอ) 
 

ความเห็นของแพทย จํานวนแพทย  
(n = 5) 

4.  ความเหน็เกี่ยวกับวิธีประสานงานกับแพทย 
       -    เหมาะสม 
       -   ไมเหมาะสม 

 
5 
1 

5.  ความเหน็ตอผลกระทบตองานของแพทย 
       -   สงผลในทางบวก 
       -    สงผลทางลบ 

 
5 
1 

6.   ความเหน็ตอประโยชนทีจ่ะเกิดตอผูปวย 
       -    มีประโยชนมาก 
       -    มีประโยชนเลก็นอย 

 
3 
2 

7.  ระดับความพึงพอใจ  เฉลี่ย  6.6 
 (ระดับคะแนน 0 –10 แสดงระดับความพึงพอใจจากนอยไปหามาก) 
     -    5    คะแนน 
     -    7    คะแนน 
     -    8    คะแนน 

 
 

2 
1 
2 

8.   ความเหน็ตอการดําเนนิการตอไปของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
     -    ควรดําเนินตอไป 

 
5 

หมายเหตุ   แพทยบางทานใหความเห็น ในบางหัวขอเปน  2  ประเด็น 
 

2.7.1 ขอมูลทั่วไปของแพทยผูประเมิน    พบวาแพทยทีท่ําการรักษาผูปวยกลุม 
ตัวอยางทัง้หมด  5  ทาน  เปนเพศชาย  4  ทาน และ เพศหญิง  1  ทาน   มีอายุตั้งแต  34 – 47  ป  
อายุเฉลี่ย  39.6  ป  มีประสบการณในการทํางาน  10 – 18  ป  เฉลี่ย  13.4  ป   
 

   2.7.2    ความเหน็ของแพทย        ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรแผนกผูปวยนอก 
แพทยทั้ง  5   ทานมีความเหน็ตรงกนัวา    เภสัชกรแผนกผูปวยนอกควรมีบทบาทในการตรวจสอบ
ยาและจายยาตามใบสั่งยา ใหความรูในการใชยาและติดตามการใชยาตามสัง่ ใหขอมูลดาน       
ผลิตภัณฑยาแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  และสืบคน ปองกนัและแกไขปญหาจากการ
รักษาดวยยา 

   



 69

 2.7.3  ความเหน็ของแพทย ตอความเหมาะสมของรูปแบบการใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมครั้งนี้  แพทย  4  ทานมีความเหน็วารูปแบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี ้ 
เหมาะสมดีแลวและม ี 1  ทานที่ไมทราบวารูปแบบครั้งนีเ้หมาะสมหรือไม  ซึ่งอาจจะเกิดจากระหวาง
การดําเนินงานมีการประสานงานกับแพทยทานนี้นอย  จึงทําใหทานไมสามารถใหความคดิเห็น 
เกี่ยวกับรูปแบบของการใหบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวยได 

 

 2.7.4   ความเห็นของแพทย ตอความเหมาะสมของการเสนอปญหาและแนวทาง
การแกไขปญหา  แพทย  4  ทานมีความเหน็วาการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขทาํได  
เหมาะสมด ี  โดยแพทย 1  ทานใหเหตุผลวาเพราะเปนการประสานงานของแพทยและเภสัชกร   
แพทย  1  ทานมีความเห็นวาสามารถสะทอนขอบกพรองของการสั่งใชยาของแพทยได  และแพทย
อีก  2  ทานไมไดใหเหตุผลประกอบ   สวนแพทย  1  ทานมีความเหน็วามีทัง้เหมาะสมและไม
เหมาะสม  โดยเหมาะสมเพราะมีการดูแลผูปวยลักษณะเฉพาะแตละคนทาํใหคนหาปญหาที่     
แทจริงของผูปวยได  แตที่ไมเหมาะสมเพราะการที่แพทยรับฟงปญหาของผูปวยรายบุคคล  ทําให
แพทยตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  ซึ่งในขณะนี้แพทยมเีวลาที่จํากัดอยูแลว  จึงนาจะ
นําเสนอปญหาทีพ่บมากในที่ประชุมแพทย  เพื่อใหแพทยทุกทานรับทราบและวางแนวทางการ
แกไขปญหารวมกนั  เมื่อเกิดปญหาขึน้ก็ใหดําเนนิตามแนวทางทีว่างไวไดทันท ี  โดยไมตองมีการ        
นําเสนอปญหาผูปวยเปนรายบุคคล 
 

 2.7.5   ความเห็นของแพทย  ตอผลกระทบของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอการ
ทํางานของแพทย  แพทย   4  ทานมีความเหน็วาการบริบาลทางเภสชักรรมชวยในการดูแลผูปวย
ได  ทาํใหแพทยเกิดความมัน่ใจไดวาผูปวยไดรับยาที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย  สวนแพทยอีก  
1  ทานมีความเหน็วาการบริบาลทางเภสชักรรมชวยในการดูแลผูปวยไดจริง  แตการเพิม่บทบาท
ของเภสัชกรจะทําใหแพทยยุงยากมากขึน้  เพราะแพทยตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางดทีีสุ่ด
อยูแลว 
 

 2.7.6  ความเห็นของแพทย ตอประโยชนของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
จะเกิดแกผูปวย  แพทย  3  ทานมีความเห็นวาการใหบริการครั้งนี้มีประโยชนตอผูปวยมาก  และ  
2  ทานมีความเหน็วามีประโยชนเพียงเลก็นอย 
 

 2.7.7  แพทยประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยการให
คะแนนจาก 1  ถงึ  10  โดยให 0 เปนความพึงพอใจต่ําสุดและ  10  เปนความพึงพอใจสูงสุด  
แพทย  2  ทานใหคะแนน  8  คะแนน   แพทย  1  ทานให  7  คะแนน  และ    แพทยอีก  2  ทานให  
5  คะแนน  ดังนั้นคะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยเปน  6.6  คะแนน 
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 2.7.8 ความเห็นของแพทยตอการที่ควรดําเนินโครงการนี้ตอไปหรือไม  โดย
แพทยทั้ง  5  ทานมีความเหน็วาควรดําเนนิการตอไปเพราะยังคงมีประโยชนตอผูปวยอยู 
 

 2.7.9 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ไดแก   แพทย  2  ทานมีความเห็นวานาจะทาํใน
กลุมโรคอื่นดวย  โดยแพทย  1 ใน 2 ทานเสนอวานาจะการเปลี่ยนแปลงวิธกีารเสนอปญหาและ
แนวทางการแกไข  แพทย  1  ทานเห็นวาการดําเนินการครั้งนี้ชวยใหแพทยมีความระมัดระวงัใน
การประเมนิผูปวยมากขึ้น  แตอาจจะเพิ่มปญหาจากการทํางานไดเพราะตองมาประเมนิปญหา
รวมกับเภสัชกร  ซึ่งเหมือนการทํางานซ้าํซอน สวนแพทยอีก  2  ทานไมมีขอเสนอแนะ 
 

 ดังนัน้จากการประเมินทัศนคติของแพทย  สรุปไดวาแพทยคอนขางพอใจตอบทบาทของ
เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย   เพราะคิดวามีประโยชนตอผูปวย  แต      
รูปแบบในการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขจะตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น  โดย 
เฉพาะเรื่องขั้นตอนการประสานงานกับแพทย  
 

2.8 ความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใหผูปวยประเมนิแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม ในครั้งสุดทายที่ผูปวยเขารับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  ตามภาคผนวก  ฏ   ซึง่มีผูปวยทั้งหมด  98  รายที่ไดทําการประเมิน     
ผลไดดังในตารางที ่ 14 
 

2.8.1 ผูปวยทั้งหมด  98  ราย  (รอยละ 100)  มีความพึงพอใจตอการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีเหตุผลดังนี ้

-   ผูปวย  49  ราย  (รอยละ  50)  มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ 
ความรูและสามารถใชยาไดถูกตองมากขึน้ 
   -   ผูปวย  13  ราย  (รอยละ  13.3)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรู สามารถใชยาไดถูกตองมากขึน้และไดรับทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไม
มาพบแพทยตามนัด 
   -    ผูปวย  20  ราย  (รอยละ  20.4)  มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรูทาํใหใชยาไดถูกตองมากขึ้น ไดทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทย
ตามนัด   และไดทราบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทาํใหรูสึกปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น 
   -   ผูปวย  11  ราย  (รอยละ  11.2)   มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรู  สามารถใชยาไดถกูตองมากขึ้น   และไดรับทราบอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทาํให
รูสึกปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น 
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   -   ผูปวย  4  ราย  (รอยละ  4.1)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับทราบ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  รูสกึมคีวามปลอดภยัมากขึน้จากการใชยา 
   -   ผูปวย  1  ราย  (รอยละ  1.0)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับทราบ
ผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทยตามนัด 
 เมื่อประเมินผลการใหการบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวย   มีผูปวยไดรับความรูทําให
สามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น  93  ราย (รอยละ  94.9)   มีผูปวยทราบอาการไมพึงประสงคทาํให
รูสึกใชยาไดอยางปลอดภัยมากขึ้น  35  ราย (รอยละ  35.7)   และมีผูปวยที่ทราบผลเสียของการ
ไมใชยาตามสัง่และการไมมาพบแพทยตามนัด 34  ราย (รอยละ  34.7)     ซึ่งจากความรูดังกลาว
ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดเหมาะสมมากขึ้น 
 

2.8.2 ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)  ตองการใหโรงพยาบาลดําเนินการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมตอไป 
 

2.8.3 ความพึงพอใจในดานตางๆของผูปวย  ดงันี ้
 -  ดานเวลาทีใ่ชในการใหบริการ  พบวาผูปวย  94  ราย  (รอยละ 95.9)  

เห็นวาเวลาที่ใชเหมาะสมดีแลว  ผูปวย  3  ราย  (รอยละ  3.1)  เห็นวาเวลาที่ใชนอยเกินไป  นาจะ
ใหเวลามากกวานี้  และผูปวย  1  ราย  (รอยละ  1.0)  เหน็วาใชเวลามากเกนิไปนาจะใหบริการได
กระชับมากกวานี ้
   -   ดานสถานที่  ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)  มคีวามพึงพอใจใน
สถานที่เห็นวาเหมาะสมดีแลว เนื่องจากสถานทีท่ีใ่หการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนหองใหคํา   
แนะนาํดานยา  ซึง่เปนหองที่เปนสัดสวน  อากาศดี  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและเปนสวนตัว   
   -   ดานความเขาใจคําแนะนําที่ไดรับ  ผูปวย  91  ราย  (รอยละ  92.9)  
เขาใจคําแนะนําไดอยางชัดเจน  และผูปวย  7  ราย  (รอยละ  7.1)  เขาใจคําแนะนําบาง  แตม ี
บางจุดที่ยงัไมเขาใจ  ซึง่อาจจะเปนเพราะผูวิจัยพูดเร็วและตอเนื่องกัน  ทาํใหผูปวยไมเขาใจในบาง
ประเด็น  แตผูปวยไมไดถามเพิ่มเติม  ทาํใหผูวิจยัไมทราบ  ซึ่งไดใหคาํแนะนาํเพิม่เตมิไปแลววาถา
ไมเขาใจตรงจุดใดใหถามไดทันท ี
   -   ดานอุปนิสยัของผูวิจยั  ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)   มีความ
พึงพอใจในตัวผูวิจัย  มีความเหน็วามีความเปนกนัเองและพูดจาไพเราะ                                                         
   

2.8.4 ผูปวย  38  ราย  (รอยละ  38.8)  ตองการคําแนะนําในเรื่องอื่นๆนอกจาก
คําแนะนําในเรื่องที่ไดรับ  แตไมไดระบุวาเปนเรื่องใด  และผูปวย  60  ราย  (รอยละ  61.2)  เหน็วา
คําแนะนําที่ไดรับเพียงพอแลว  ไมตองการคําแนะนําเรื่องใดอีก 
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ตารางที่   14   ความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ความพึงพอใจของผูปวย จํานวนผูปวย 
(n = 98) 

1. ผูปวยมีความพงึพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม   
    O   มีความพึงพอใจ  เพราะ 
     -  ไดรับความรูสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น (1) 
     -  ไดรับทราบอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (2) 
     -  ไดทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทยตามนัด(3 ) 
     -  1  และ  2 
     -  1  และ  3  
     -  1  และ  2  และ  3 

 
98 
49 
4 
1 
11 
13 
20 

2.  ตองการใหโรงพยาบาลมกีารบริบาลทางเภสัชกรรมตอหรือไม 
     O   ตองการ 

 
98 

3.  ความเหน็ตอดานตางๆดังนี ้
     O   เวลาที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
      -  นอยไป 
      -  มากไป 
      -  เหมาะสมดีแลว 
     O   สถานที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
       -  เหมาะสม 
    O   ความชดัเจนในการใหคําแนะนาํ 
       -  เขาใจชดัเจนด ี
       -  เขาใจบาง 
    O  เกี่ยวกับผูใหคําแนะนาํ 
        -  พูดจาไพเราะ  ใหความเปนกนัเอง 

 
 

3 
1 
94 
 

98 
 

91 
7 
 

98 
4.  ตองการคาํแนะนําอืน่เพิม่เติมหรือไม 
     O  ตองการ 
     O   ไมตองการ 

 
38 
60 
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 จากการประเมินความพงึพอใจของผูปวย เกี่ยวกบับทบาทของเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม   ผูปวยมีความพงึพอใจในทุกดาน  เพราะทําใหมีความรูมากขึ้น  สามารถ
ใชยาไดถูกตองมากขึ้น  และตองการใหโรงพยาบาลคงมบีริการในลักษณะนี้ตอไป    เวลา  สถานที่  
และตัวผูใหบริการเหมาะสมดีแลว  สวนความชัดเจนในการใหความรูผูปวยสวนใหญมีความเห็น
วาดีแลว  แตอาจจะตองแกไขใหมีความชดัเจนมากขึ้นในผูปวยบางคน  เชน ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่
มีปญหาการไดยิน  หรือผูปวยทีม่ีปญหาดานสมองที่ไมมีญาติมาดวย   
 
 
    



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่โรงพยาบาล
ราชบุรี  เปนการศึกษาเชงิพรรณนา   ซึ่งสรุปผลไดดังนี้  
 
 O   กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวย  98  ราย  มลีักษณะทัว่ไปดังนี้  เปนเพศหญิง      
ใกลเคียงกบัเพศชาย  ผูปวยมีอายมุากกวา  60  ป รอยละ  70.4    ผูปวยสวนมาก (รอยละ  63.3)  
มีการศึกษาสูงสุดในระดับชัน้ประถม  และมีผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออานหนังสือไมออก  
รอยละ  15.3   สิทธิในการรักษาพยาบาลเปนผูปวยทีเ่ปนขาราชการและพนกังานรฐัวิสาหกิจและ
ชําระเงนิคารักษาพยาบาลเองใกลเคียงกับผูปวยที่มีสิทธบิัตรประกันสขุภาพทัว่หนา(บัตรทอง  30  
บาท)  ซึ่งจากลักษณะทัว่ไปเปนกลุมผูปวยที่มีโอกาสเกดิปญหาผูปวยไมใชยาตามสั่งไดสูง 
  

O ผูปวยจาํนวน  98  ราย  พบผูปวยมีภาวะ  chronic  stable  angina  ที่ไมเคยเกิด  
unstable  angina  หรือ  myocardial  infarction  รอยละ  64.2  มีผูปวยที่เคยเกิด  myocardial  
infarction,  unstable  angina,  หรือ  เคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ อีกรอยละ  35.8   และ
ผูปวยทุกรายมีภาวะของ  chronic  stable  angina  ขณะที่เขารวมการศึกษา  ผูปวยไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดมาไมเกนิ  5  ป  รอยละ  71.5 โดยผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเร็ว
ที่สุดคือ  3  เดือน  พบรอยละ  7.1  และผูปวยที่ปวยเปนโรคนีน้านที่สุดคือ  20  ป  พบรอยละ 4.1  
ผูปวยรอยละ  93.9  มีโรคอื่นรวมดวย  และผูปวยสวนมาก  (รอยละ 76.6)  มีโรคอื่นรวมดวย  1 
ถึง 3 โรค  โรคที่เปนรวมดวย  3  ลาํดับแรก คือ  ไขมันในเลือดสูง  (รอยละ  71.4)  ความดนัเลือด
สูง (รอยละ  56.1)   และเบาหวาน (รอยละ  36.7)  ซึ่งหลงัจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
พบจํานวนผูปวยทีเ่ปนไขมนัในเลือดสูงเพิม่ข้ึนจากขอมูลข้ันตน  เพราะพบผูปวยที่เพิ่งไดรับการ
วินิจฉยัวามีภาวะไขมนัในเลือดสูงเพิ่มข้ึน   ดวยลกัษณะที่ผูปวยมหีลายโรครวมกัน  ทําใหผูปวย
ตองใชยาหลายรายการ     พบวาผูปวยรอยละ  87.8  ตองใชยา  5 ถึง 10 รายการ 

 

O ผูปวยกลุมตัวอยางสวนมาก  (รอยละ  72.4)  ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  2  
คร้ัง  และจํานวนครั้งที่ไดรับการบริการมากที่สุด  คือ  4  คร้ัง  พบผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษา   
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ดวยยา  90  ราย (รอยละ  91.8)  ผูปวยที่พบปญหาสวนมากพบ  1  หรือ  2  ปญหาในผูปวย  1  
รายและพบปญหาไดในทุกครั้งที่มีการติดตามผูปวย   
 

O พบปญหาจากการรักษาดวยยา  171  ปญหา  เปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว  155  
ปญหาและปญหาที่อาจจะเกิด  16  ปญหา  ปญหาทีพ่บมากที่สุด  คือ ปญหาผูปวยไมสามารถใช
ยา  ตามสัง่ได พบ 111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  รองลงมาคือ ปญหาผูปวยจาํเปนตองไดรับยา      
เพิ่มเติม   พบ  28  ปญหา  (รอยละ  16.4)  และผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบ  
14  ปญหา  (รอยละ  8.2)  สาเหตุของการเกิดปญหาทีพ่บมากที่สุด  คือ การขาดความรูความ  
เขาใจในเรื่องโรคและการรักษาของผูปวย รองลงมาคือ แพทยขาดขอมูลของผูปวยที่สมบูรณ  
เพียงพอในขณะสั่งใชยาและระบบที่ขาดการตรวจสอบทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการ
สั่งใชยา  ตามลําดับ 
 

 O   การวางแผนแกไขหรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา  ไดวางแผนโดยการแกไข
หรือปองกนัตามสาเหตุของปญหา  ทําใหแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  111  ปญหา     
(รอยละ  64.9)  ปองกนัการเกิดของปญหาจากการรักษาดวยยาได  37  ปญหา   (รอยละ  21.6) 
และมีปญหาทีย่ังแกไขไมสําเร็จ  23  (รอยละ  13.5)  อัตราความสาํเร็จของการแกไขและปองกัน
ปญหาเปนรอยละ  86.5   เมื่อดูการยอมรับปญหาและแนวทางการแกไขของแพทย  พบวามี
ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  63  ปญหา  แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข  
54  ปญหา  (รอยละ  85.7)   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตมีการปรับเปล่ียนแนวทางการแกไข  4  
ปญหา  (รอยละ  6.3)  แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข  3  ปญหา  
(รอยละ  4.8)  และแพทยไมเห็นดวยกับปญหา  2  ปญหา  (รอยละ  3.2) 
 

O ในการติดตามผูปวยแตละครั้งจะพบปญหาจากการรักษาดวยยาเกิดขึ้นใหม  และมี
ปญหาจากการรักษาดวยยาที่แกไขหรือปองกนัได  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล  จึงมผูีปวยที่ไมพบ
ปญหาจากการรักษาดวยยาตั้งแตกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  8  ราย  (รอยละ  8.2)    
ผูปวยที่พบปญหาจากการรักษาดวยยาและไดรับการแกไขหรือปองกนั จนไมพบปญหาจากการ
รักษาดวยยาเมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเถสัชกรรม  67  ราย  (รอยละ  68.4)  และผูปวยที่
พบปญหาจากการรักษาดวยยาและไดรับการแกไขหรือปองกนั แตยังมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  23  
ราย  (รอยละ  23.4) 
  

 O  แพทยยอมรับบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร  โดยมีคะแนนความ     
พึงพอใจเฉลี่ยอยูที ่  6.6   แตแพทยบางทานก็มีความเหน็วานาจะมกีารปรับปรุงวิธีการ
ประสานงานกบัแพทย  และเห็นวาเภสัชกรนาจะชวยดูแลผูปวยในลกัษณะนี้ตอไป 
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 ผูปวยรอยละ 100  มีความพึงพอใจในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร  
เพราะชวยใหมีความรูเร่ืองยามากขึ้น  สามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น  และเหน็วานาจะใหมี
บริการเชนนี้ตอไป 
 
 สรุปการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษาครั้งนี ้  สามารถคนหา  ปองกนัและ   
แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  เภสัชกรจึงนาจะมีบทบาทในการชวยดูแลผูปวย  โดยเปน    
ผูเสนอขอมูลทั้งที่เกีย่วกับผูปวยและเกีย่วกับผลิตภัณฑยา เพื่อใหแพทยซึง่มีเวลาในการดูแลผูปวย
คอนขางนอยสามารถตัดสนิใจในการรักษาผูปวยไดเหมาะสมมากขึน้ และในขณะเดียวกัน     
เภสัชกรควรเปนผูที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยาในผูปวยเฉพาะรายบุคคล  เพื่อใหผูปวย
และญาติมีความรู  และสามารถนาํความรูไปใชในการดูแลตัวเอง  ซึ่งจะทําใหปญหาการไมใชยา
ตามสั่งลดนอยลง  และสงผลใหผูปวยมีผลการรักษาที่ดขีึ้น 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการศกึษาครั้งตอไป 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป  ดังนี ้
 
 1.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนีใ้ชเวลาในการเก็บขอมูล   4   เดือน            ซึ่งเปนชวงเวลาที ่      
นอยมาก ทําใหไมสามารถประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในดานผลทางการ
รักษาในระยะยาว  การวัดคุณภาพชวีิตของผูปวย  หรือผลทางดานการลดตนทุนในการ
รักษาพยาบาล  เพราะการประเมนิผลขางตนจะตองมีการติดตามผูปวยจนกระทั่งมีการเปลีย่น
แผนการรักษาหรือเหน็การเปลี่ยนแปลงสภาวะของผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยนอกซึ่งมาพบแพทย   
1 - 2  เดือนตอครั้ง  การแกไขปญหาตองใชเวลาอยางนอย  2  เดือน  และสาํหรบับางปญหา  เชน  
ปญหาเกี่ยวกบัการควบคุมไขมันตองใชเวลาเพิ่มข้ึน    การศึกษาครั้งนี้จงึทาํไดเพยีงวัดวาการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในลักษณะนี้  สามารถคนพบปญหา  ปองกัน  และแกไข
ปญหาได  แตถาตองการประเมินผลการรักษาในระยะยาว  ผลทางเศรษฐศาสตร  หรือคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  จะตองติดตามผูปวยนานกวานี้  คือประมาณ  12  เดือนขึ้นไป 
 

 2.  ควรมีการปรับปรุงวิธีการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขตอแพทย  เพราะวิธทีี่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้คอนขางยุงยาก เพราะระบบของการรักษาผูปวยนอกไมเอื้อใหสามารถเสนอ
ปญหาและแนวทางการแกไขไดในเวลาทีพ่บปญหา หรือในขณะที่แพทยกําลงัตรวจผูปวยที่แผนก  
ผูปวยนอกอยู  ปญหาบางอยางที่รอไดและไมรุนแรงจงึตองยอมใหปญหาเกิดไปกอน  เชน การ
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ปรับขนาดยาลดไขมันในเลอืดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ปญหาสวนมากจึงตองรอ
เวลาอยางนอย  1  เดือนหลังการคนพบปญหาจงึจะมกีารแกไข   แตบางปญหาทีไ่มสามารถรอได  
เชน ผูปวยไมไดรับยาสําหรบัโรคเรื้อรังที่เคยไดรับ  ก็จะประสานงานกับแพทยทนัท ี  การวางแผน
การประสานงานกบัแพทยจงึควรการหาแนวทางที่ดทีี่สดุที่เอ้ือตอการทํางานของแพทย  เภสัชกร  
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 

 3.  ในการแกไขปญหาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแพทยผูรักษาอยูเสมอจะทําไดยาก  เพราะ
ไมมีแพทยประจําตัวผูปวย  ในการวางแผนสําหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งตอไปจึง
ควรมีการวางแผนโดยเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้  โดยอาจจะตองแนะนําใหผูปวยกลับมาหาแพทย
ทานเดิม  เพราะการรักษากับแพทยทานเดิมจะสงผลตอการรักษาผูปวยโดยตรง  เนื่องจากโรค   
เร้ือรังจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามสภาวะของผูปวย  และมกีารตรวจวัดทาง
หองปฏิบัติการเปนชวงๆ   ถาผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยทานเดยีว  แพทยยอมจะวนิิจฉัยและ
วางแผนการรักษาอยางตอเนื่องไดดีกวา  ผูวิจัยจงึแกไขปญหาโดยใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับการ
รักษาตอเนื่องกับแพทยทานเดิม  เชน วันและเวลาการปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกของแพทย   
แตละทาน  แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามระบบนัดของโรงพยาบาล  แตถาผูปวยมีอาการเฉยีบพลันก็
สามารถมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินหรือวนัที่ไมตรงกับวันนัดได 
 

 4.  ควรมีการปรับปรุงระบบนัดผูปวย  เพราะจากการศกึษาครั้งนี้มีผูปวยไมสามารถมารับ
บริการตอเนื่องไดถึง  22  ราย  คิดเปนรอยละ  18.3  เนื่องจากระบบนัดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
ใหผูปวยมาตามนัดโดยสมคัรใจ  ซึ่งพบวามีผูปวยเขารับบริการตามนัดนอยมาก  จึงมีการเปลีย่น
วิธีการโดยใชระบบคอมพิวเตอรของหองจายยาผูปวยนอกชวยในการตรวจหาผูปวย  และขอความ
รวมมือจากเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกเปนผูสงตอผูปวย  ทาํใหสามารถติดตามผูปวยไดมาก
ข้ึน  แตก็ยังมผีูปวยที่ยังติดตามไมไดอยูมากเนื่องจากไมสามารถติดตอได  ในการศึกษาครั้งตอไป
อาจจะตองใชวิธีในการติดตามผูปวยหลายๆวิธีประกอบกัน เชน การใชโทรศัพทในการชวยติดตาม
หรือสอบถามขอมูลการใชยาบางอยาง  การใชบัตรนัดเพื่อแสดงวาเปนผูปวยทีอ่ยูในการศึกษา  
การใหสทิธพิิเศษ  เชน  เพิ่มความสะดวกใหผูปวยที่เขารวมการศึกษาเพื่อเปนแรงจูงใจในการเขา
รับบริการ  การใหความรูแกญาติใหเหน็ความประโยชนของการบริบาลทางเภสัชกรรม  เพราะจาก
การเก็บขอมูล พบวา ญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนปจจยัสําคัญในการทําใหผูปวยมารับบริการตาม  
นัดหมาย     
 

5.  ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสัง่ใชยา ที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้  มีอัตราการเกิดที่สงู  ผูที่จะทําวจิัยในระบบผูปวยนอกทีม่ีระบบการจายยา 
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คลายกับที่โรงพยาบาลราชบุรีควรใหความสําคัญกับสาเหตุนี ้  ควรมีแนวทางที่จะสืบคนและ    
ปองกนัปญหาที่ชัดเจน  เพราะเปนปญหาที่ปองกันได  
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก 
 
 จากผลของการศึกษาครั้งนี ้ พบวา  การบรบิาลทางเภสัชกรรมชวยเพิ่มคุณภาพการรกัษา
ผูปวยได  และมีขอเสนอแนะสําหรับการสรางการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบงานประจํา  ดังนี ้
 

 1.  จากผลการศึกษาครั้งนี ้  พบวาสาเหตุของการเกิดปญหาที่พบมากที่สุดคือผูปวยขาด
ความรูเร่ืองโรคและการใชยา  ซึ่งการแกไขคือการใหความรูแกผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังที่  
ตองใชยาเปนเวลานาน  หรือผูปวยที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชวยในการควบคุมโรค  
เพราะผูปวยนอกเปนผูปวยที่ตองกลับไปดูแลการใชยาของตัวเองที่บาน  การทีผู่ปวยจะใชยาได 
ถูกตอง  ผูปวยตองมีความรูเรื่องโรคและการใชยากอน  ดังนัน้ขั้นตอนแรกของดูแลผูปวยนอก  คือ
การใหความรูแกผูปวย  และควรจะทาํอยางตอเนื่องเปนระยะเพราะผูปวยมปีจจยัที่จะทาํใหเกดิ
การไมใชยาตามสั่งอยูเสมอ 
 

 2.  ถาเภสัชกรไมสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกรายได  การคัดเลือก   
ผูปวยเพื่อเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนสิ่งจาํเปน  ผูปวยที่ควรจะเขารับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ไดจากการสังเกตจากการศึกษาครั้งนี ้ คือ  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูปวยที่เปลี่ยนแพทยผูทาํ
การรักษาบอยๆ   ผูปวยที่ใชยามากกวา  5  รายการและยาแตละรายการมีวิธีใชที่ยุงยากหรือมี
จํานวนครั้งของการใชยามาก และผูปวยที่มีแนวโนมไมเขาใจวิธีใชยา ซึง่ผูปวยลกัษณะดังกลาว  
จะมีโอกาสเกดิปญหาจากการรักษาดวยยาไดสูง 
 

 3.    สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาทีพ่บมากเปนลําดับ  2  คือ การที่แพทยขาด
ขอมูลของผูปวยที่สมบูรณและเปนปจจุบนั  การแกไขโดยมีเภสัชกรเปนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย  จะ
ชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยเภสัชกรจะดูแลเร่ืองการใชยา เปนผูประสานงาน
ระหวางแพทยและผูปวย  นาํเสนอขอมูลที่อาจจะมปีระโยชนตอการสั่งใชยาของแพทย และ
อธิบายสิง่ที่แพทยตองการจะบอกแกผูปวยแตแพทยไมมีเวลา แพทยและผูปวยก็จะเขาใจในเรื่อง
การรักษาที่ตรงกนั  และสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

 4.    ในระบบงานประจําวัน   นาจะมกีารวางระบบที่สามารถตรวจจับความคลาดเคลื่อนที่
จะเกิดขึ้นในระบบการสัง่ใชยา  เพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบการอตัราเกิดปญหาจากสาเหตุนี้
คอนขางสงู และนาจะเปนอตัราที่ใกลเคียงกับผูปวยกลุมโรคอื่นดวย การวางแผนเพื่อปองกนัความ
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คลาดเคลื่อนในกระบวนการสั่งใชยาทําไดโดย การใชคอมพิวเตอรในระบบการสั่งใชยา  พมิพ
ใบส่ังยา  และพิมพฉลากยา  และกอนที่เภสัชกรจะจายยาตองมีตรวจสอบกับประวัติยาเดิมของ
ผูปวย แตการมีระบบคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งจายยาจะตองมีการวางนโยบายระดับ      
โรงพยาบาลซึง่มีเร่ืองงบประมาณมาเกี่ยวของ  จึงไมอาจจะแกไขปญหาไดในระยะอันใกลนี ้  การ
ปรับวางระบบในการสัง่ใชยาของโรงพยาบาลบางจุด เพื่อปองกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชยา  
หรือการวางระบบใหเภสัชกรจายยาโดยมกีารตรวจสอบกับประวัติการใชยาของผูปวยครั้งหลงัสุด  
ก็นาจะเปนแนวทางการปองกันการเกิดปญหานี้ได 
 

 5.    ถาวิเคราะหปญหาจากการรักษาดวยยาโดยแยกปญหาที่เกิดจากตัวผูปวยเองออกไป  
และใชโรคในการจําแนก  พบวาภาวะไขมันในเลือดสงูเปนโรคที่เกิดปญหามากทีสุ่ด  เพราะการ
วินิจฉัยและการติดตามการรักษาตองใชการติดตามเปนระยะ  ซึ่งเปนปญหาสําหรบัการรักษาใน
ระบบผูปวยนอกที่ใชระบบบันทกึแบบเขียนดวยลายมอืแพทยและไมมีรูปแบบที่แนนอน   ประกอบ
กับแพทยมีเวลาใหผูปวยแตละรายคอนขางจํากัด   ทําใหแพทยไมสามารถดูแลผูปวยไดครบถวน
ทุกขั้นตอน  และปญหาจะเพิ่มมากขึ้นถาผูปวยไมไดรับการรักษาจากแพทยทานเดมิ  การแกไข
สําหรับปญหานี้คือ  การมีเภสัชกรรวมในการดูแลผูปวย  เมื่อผูปวยครบกําหนดทีจ่ะตองตรวจวดั
ระดับไขมันในเลือดเภสัชกรก็จะเปนผูเสนอตอแพทย  โดยที่กาํหนดการติดตามผูปวยแตละโรคเปน
แนวทางจากคณะกรรมการของโรงพยาบาล และในขณะเดียวกนันาจะมกีารวางระบบการบันทึก
ขอมูลผูปวยทีจ่ําเปนใหอยูในรูปแบบเดียวกัน  เรียกดูไดงาย  ซึง่จะทําใหแพทยดูขอมูลจากประวัติ
ผูปวยไดสะดวกขึ้น  สามารถใชขอมูลในการตัดสินใจใชยาไดอยางสมบรูณ 
 

 6.   ถาตองการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสวนหนึง่ของการรักษาผูปวย  เภสัชกร
จะตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง จนกระทัง่แพทยเห็นวาเภสัชกรสามารถชวยให
การรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึน้  และผูปวยเหน็วาเภสัชกรชวยใหผูปวยดูแลตัวเองเรื่องการ
ใชยาไดเหมาะสมขึ้น    เมื่อนั้นการบริบาลทางเภสัชกรรมก็จะกลายเปนสวนหนึง่ของการรักษา
ผูปวย 
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Beta  antagonists 25,40-41,60-61 

 
กลไกการออกฤทธิ ์   ยับยัง้  beta  receptors ทําใหลดอัตราการเตนของหวัใจ  ลดการ

บีบตัวของหวัใจ  ทําให atrioventricular  conduction ชาลง และลดความดันในหลอดเลือดแดง  
ผลทําใหการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง 

-  การใชรวมกับยากลุม nitrates เกิดผลดีคือ nitrates   ชวยลดความดันของผนงัหวัใจ
หองลางซายขณะคลายตัวทีสู่งขึ้นจากการใช beta antagonists  ได ในขณะที ่beta  antagonists 
จะชวยลดการเพิ่มการทาํงานของระบบประสาท sympathetic และอัตราการเตนของหัวใจจาก
การใช nitrates ได 

-   การใชรวมกับ  dihydropyridine  calcium  antagonists ที่เปนชนิดออกฤทธิน์านหรือ
ออกฤทธิเ์นิน่จะมีประโยชนเพราะจะชวยลดอัตราการเตนของหวัใจ ที่เกิดจาก calcium 
antagonists ได 

-   การใชรวมกับ  diltiazem หรือ verapamil  ควรระวังเพราะอาจจะทาํใหเกิดหวัใจเตน  
ชาลง หรือเกิด atrioventricular  block ได  และผลการใชจะทาํใหผูปวยออนเพลียมาก 

-  ไมควรใชในผูปวย vasospastic  angina ที่ไมมีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี 
เพราะจะเพิม่การหดตัวของหลอดเลือดจากการกระตุนการทํางานของ alpha  receptors 

 
ตารางที่ 15   คุณสมบัติของยา  beta  antagonists25 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 
ยา ความ

เฉพาะเจาะจง 
Partial agonist 

activity 
การขับออก
ของยา 

ขนาดยาที่ใชในโรค 
หัวใจขาดเลอืด 

propranolol  none No ตับ 20-80 mg วันละ 2 คร้ัง 
metoprolol beta 1 No ตับ 50-200 mgวันละ 2 

คร้ัง 
atenolol beta 1 No ไต 50-200 mgวนัละครั้ง 

bisoprolol beta 1 No ตับ/ไต 10 mg  วนัละครั้ง 
ใหปรับขนาดยาจนอัตราการเตนของหวัใจอยูที่  55-60  คร้ังตอนาท ี

 
อาการขางเคียง  เกิดผาน  3  กลไก  คือ   
 
1.     เกิดการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ  ทําใหเกิด การหดเกร็งของหลอดลมและแขนขาเยน็ 
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2.   เกิดการออกฤทธิ์ทีห่ัวใจมากเกินไป  ทาํใหเกิด หวัใจเตนชาหรืออาจจะหยุดเตน  หรือลดการ
บีบตัวของหวัใจมากเกินไป 
3.     เกิดจากยาเขาสูประสาทสวนกลาง  ทําใหเดอาการซึมเศรา  นอนไมหลับ 

 
ขอควรระวังและขอหามใช60 

 

ระบบหัวใจ 
Absolute:   severe  bradycardia,  high-degree  heart  block,  overt  left  ventricular  
failure (ยกเวนวาควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวแลว),  cardiogenic  shock. 
Relative: Prinzmetal’s  angina  เมื่อใชรวมกับยาที่ออกฤทธิ์กด sinoatrial หรือ 
atrioventricular node ในขนาดยาที่สงู(verapamil,  diltiazem,  digoxin,  antiarrhythmic  
agents)  และ       หลีกเลีย่งการหยุดยาอยาง รวดเร็ว  เชน ในผูปวยที่ไมไดใชยาตามสั่ง    
 

ระบบปอดและหลอดลม 
Absolute: ผูปวยโรคหอบหืดหรือผูปวยที่มีการหดเกรง็ของหลอดลมขั้นรุนแรง  
Relative: ผูปวยโรคหอบหืดหรือผูปวยที่มีการหดเกรง็ของหลอดลมที่ไมรุนแรง เลือกใชชนิดที่
เฉพาะเจาะจงตอ   beta 1 receptor  รวมกับ  beta 1    agonist ในรูปแบบสูดดม 
 

ระบบประสาทสวนกลาง 
Absolute: ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่รุนแรง  หลกีเลี่ยงการใช propranolol 
Relative: vivid  dreams (หลีกเลีย่งการใช  propranolol หรือ หลกีเลี่ยงการใชยาในตอนเย็น)  
ประสาทหลอน  ออนเพลีย  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  ถาใชรวมกับยาจิตเวทอาจเกิดอันตรกิริยา
ของยาได 
 

ระบบหลอดเลือดสวนปลาย , Raynaud’s  Phenomenon 
Absolute: ชวงที่มีอาการของโรค เชน gangrene,  skin  necrosis,  severe or worsening  
claudication,  rest  pain 
Relative: แขนขาเย็นและไมมีชีพจร หรือ Raynaud’s  phenomenon หลีกเลี่ยง beta  
antagonists  ชนิดที่ออกฤทธิ์ไมเฉพาะเจาะจง   
 

ผูปวยโรคเบาหวาน 
Relative:  -  ผูปวยที่ตองไดรับ insulin ใหเลือกใชชนิดที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงตอหัวใจ   
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                -   beta  antagonists อาจจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและบดบังอาการเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  จึงควรติดตามระดับน้ําตาลอยางใกลชิด 
 

ผูปวยที่มีภาวะไตทํางานผิดปกติ 
Relative:    ลดขนาดยาสาํหรับยาที่ขับออกทางไต 
 

ผูปวยที่มีภาวะตับทํางานผิดปกติ 
Relative:    หลีกเลี่ยง propranolol,  metoprolol  แนะนํา atenolol  ถาผูปวยมโีปรตีนในเลือดต่ํา  
ใหลดขนาดยาที่มกีารจับกบัโปรตีนสูง เชน  propranolol,  bisoprolol 
 

ผูปวยที่มีภาวะไขมนัผิดปกติ   
Relative: beta  antagonists มีผลทําให triglyceride สูงขึ้น และ HDL-C ต่ําลง  จงึควร
ติดตามระดับไขมันเปนระยะและเลือกใชยาลดไขมันเมื่อระดับไขมันผิดปกติ 
หมายเหต ุ  ตองประเมนิระหวางขอควรระวังกับประโยชนจากการใชยา เชน ผูปวยที่เคยเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายอาจจะตองใชยาในขณะที่ม ีrelative  contraindication 
 

Nitrates 25,42,60,62-63 
 
กลไกการออกฤทธิ ์    nitrates จะขยายหลอดเลือดโคโรนารี (large  arteries  และ  arterioles)  
ผลทําให 
 1.  เกิดการไหลเวยีนของเลือดตามหลอดเลือด collateral จากกลามเนื้อหัวใจชัน้เยื่อหุม
หัวใจเขาสูบริเวณเยื่อบุหัวใจ 
 2.   ลดการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีและการเกิด dynamic  stenosis โดยเฉพาะ
บริเวณเยื่อหุมหัวใจ  และลดการหดตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากการออกกําลงักาย 
 นอกจากนีย้ังขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยจะขยายหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บางสวน  ลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  ทาํใหหัวใจทํางานลดลง ลดความตองการออกซิเจน
ของกลามเนื้อหัวใจ  และยังมีประโยชนในผูปวยหัวใจลมเหลวที่มีความดนัของหวัใจหองลางซาย
ขณะที่เลือดไหลเขาหัวใจสงู     

เมื่อใหรวมกับ beta  antagonists หรือ  calcium  antagonists จะเพิ่มฤทธิ์ในการรักษา
ภาวะหัวใจขาดเลือด   
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ตารางที่  16  คุณสมบัติยา nitrates25,60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 
 

ยา รูปแบบยา ขนาดยา ชวงเวลาออก
ฤทธิ ์

nitroglycerin  แปะผิวหนัง 0.2-0.8 mg/hr ทุก 12 
ชั่วโมง 

8-12 ชั่วโมง 

isosorbide  dinitrate อมใตลิ้น 
รับประทาน 
สเปรย 

2.5-15 mg 
5-80 mg  bid-tid 
1.25 mg/dose 

> 60 นาท ี
> 8   ชั่วโมง 
2-3 นาท ี

isosorbide mononitrate(ImdurR) รับประทาน 60-240  mgวนัละครั้ง 12-24  ชั่วโมง 
pentaerythritol  tetranitrate 
(PeritrateR) 

รับประทาน 10-30 mg วันละ 3 คร้ัง ไมทราบ 

 
วิธีใช  isosorbide  dinitrate ชนิดอมใตลิ้น   
 -  ใชเพื่อบรรเทาอาการ  เมือ่มีอาการของ angina เกิดขึ้น  ใหนัง่ลงทนัทีแลววางเมด็ยาลง
ที่ใตลิ้น ไมควรกลืนเม็ดยา  ผูปวยบางคนอาจมีอาการมนึงง  ปวดศีรษะ ซึง่จะนอยลงไดเมื่อใชยา
ขณะนั่ง 
 -   ยาจะออกฤทธิ์ภายใน 2 - 5 นาที  อาการปวดจะหายไปภายใน  3 - 5 นาทีถาอมเม็ด
แรกแลวไมหายใหอมเม็ดใหมไดหลัง 5 นาท ี  ถาอาการปวดไมหายไปหลังจากอมยาไป 3 เม็ดหรอื
อาการปวดยังคงอยูนานกวา  30  นาทีใหรีบไปโรงพยาบาล 
 
 วธิีใช  long  acting  nitrate 

 -  ใชเพื่อปองกันการเกิด angina ควรมีชวงที่ไมมีระดับ nitrate  ในกระแสเลือด  ประมาณ 
8-12 ชั่วโมงตอวัน ถาผูปวยมีอาการชวงกลางคืนใหใชยาแลวมีชวงที่ไมมีระดับ nitrate ในกระแส
เลือดในชวงกลางคืนได 
  สําหรับ isosorbide  dinitrate  กินยา  7.00 น.   12.00 น  และ 17.00 น. 
   ImdurR   กินวนัละ  1  คร้ัง 
   nitroglycerine  patch  ใหใชวันละ  12  ชัว่โมง   
 -   เพื่อปองกันการดื้อยา  ใหใชในขนาดต่ําสุดที่สามารถปองกนัการเกิด angina และ      
ผูปวยทนตอยาได  การเพิ่มขนาดยาทีละนอยจะชวยปองกันการปวดศีรษะได 
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อาการขางเคียง  

  อาการขางเคียงทั่วไป   
-  อาการปวดศีรษะจะเกิดไดบอยในผูปวยที่ไดรับยาครัง้แรก  ผูปวยจะทนตอยาไดมากขึ้น

เมื่อใชยาไป  2 – 3 สัปดาห ถาปวดมากใหใชยา  paracetamol  เปนยาแกปวด แตถาผูปวยทน
อาการนี้ไมไดก็ตองหยุดยา 

-  หนาแดง 
-  ยาอมใตล้ินอาจจะทําใหมกีลิ่นปากได 

 อาการขางเคียงที่รุนแรง   
- เปนลม และความดนัโลหิตต่ํา  เนื่องจากปริมาณเลือดที่เขาและออกจากหัวใจลดลง  

หรือเมื่อใชยารวมกับแอลกอฮอล หรือยาที่ขยายหลอดเลือดตัวอื่นๆ 
 -  มักจะเกิดหวัใจเตนเร็วแตบางครั้งอาจเกิดหัวใจเตนชาได  
 -  การเกิดความดันโลหิตต่ําอาจทาํใหเกิดการขาดเลือดในสมอง  
 -  การใชยาขนาดสูงเปนเวลานานอาจเกดิ  methemoglobinemia 
 
ขอหามใช  

 -  angina ที่เกิดจาก hypertropic  obstructive  cardiomyopathy 
 -  กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่บริเวณหัวใจหองลางขวา 
 -  ผูปวยที่ใชยา sildenafil 
 
Relative  contraindications  
 -  ผูปวย cor  pulmonale  และ  arterial  hypoxemia 
 -  cardiac  temponade,  constriction  pericarditis  หรือ  tight  mital  stenosis 
 
ขอควรระวัง   

-   การดื้อยา แกไขโดยการใหมีชวงที่ไมมีระดับ nitrateในกระแสเลือด 8 - 12 ชั่วโมงตอวัน   
-  ถาตองการหยุดใชยา  nitrates ที่ออกฤทธิน์าน ควรจะคอยๆลดขนาดยาลงเพื่อปองกัน

การเกิด  angina  หรือ  sudden  death 
 

การเกิดอันตรกิริยาของยา  เฉพาะความนาจะเกิดระดับ 1 หรือ 248 

                         -    sildenafil (ViagraR)  ซึ่งมีฤทธิ์เปน phosphodiesterase  inhibitor ขยาย
หลอดเลือดทาํใหความดันโลหิตลดลง  และจะทาํใหความดันต่ํามากเมื่อใหรวมกบั nitrates 
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Calcium   antagonists 25,40,60,64 

 
กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยั้งการผานของแคลเซียมทาง calcium  channel  ทาํใหเกดิ 

1. หลอดเลือดโคโรนารีขยายตวั       และลดการหดตัวของหลอดเลือดโคโรนารีขณะออก
กําลังกาย 

2. ลดการทํางานของหัวใจหลังหัวใจบีบตัว  เนื่องจากลดความดนัโลหิต และverapamil  
และ diltiazem ยังทาํใหหวัใจเตนชาลงและบีบตัวนอยลง 
 
ตารางที่  17  คุณสมบัติของยา  calcium  antagonist25,60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 
 

ยา ขนาดยา ระยะเวลาออกฤทธิ์ อาการขางเคียง 
1. dihydropyridine 
-  nifedipine 
 
- amlodipine 
- felodipine 

 
ออกฤทธิ์ทันที ขนาด 30 
- 90mg ตอวัน 
5-10 mgวันละครั้ง 
5- 10 mgวันละครั้ง  

 
ส้ัน 

 
ยาว 
ยาว 

 
ความดันโลหิตต่ํา  งวงซึม หนาแดง 
คล่ืนไส  ทองผูก  บวม 
ปวดหัว ขอเทาบวม 
ปวดหัว  ขอเทาบวม 

2. nondihydropyridine 
- diltiazem  
 
- verapamil 

 
ออกฤทธิ์ทันที ขนาด 
30-80 mg วันละ 4 ครั้ง 
ออกฤทธิ์ทันที  ขนาด 
80- 160  mg วันละ 3 
ครั้ง 

 
ส้ัน 

 
ส้ัน 

 
ความดันโลหิตต่ํา  งวงซึม  หนาแดง  
หัวใจเตนชา  บวม 
ความดันโลหิตต่ํา  ทองผูก หัว
ใจเตนชา  กดการทํางานของหัวใจ  
หัวใจลมเหลว  บวม 

 
ขอหามใช 
 
1.  กลุม  dihydropyridine  

-   severe aortic stenosis, 
-   obstructive cardiomyopathy 
-   หัวใจลมเหลวบริเวณหวัใจหองลางซาย 
-   unstable angina ถาไมมกีารใช  beta  antagonist 
-    กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2.  กลุม  nondihydropyridine 
-   sick sinus syndrome  
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-   ผูปวยที่กําลังเกิดพษิจากการใช  digoxin 
-   ผูปวยที่ไดรับยา  beta antagonist  มากเกนิไป 
-   หัวใจลมเหลวบริเวณหวัใจหองลางซาย 

          
การใชในโรคหัวใจขาดเลอืด 
 -  chronic  stable  angina  ใช calcium  antagonists  ไดทุกตัวยกเวนกลุม  
dihydropyridine  ที่ออกฤทธิ์ส้ัน 
 -  unstable  angina  ไมควรใช dihydropyridine ถาผูปวยไมไดรับ beta  antagonists 
รวมดวยเพราะอาจเกิดหัวใจเตนเร็ว 
 -  ผูปวยที่เคยเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  เลอืกใช verapamil เมื่อมีขอหามใชหรือผูปวยทน
ตอ beta antagonists ไมได 
 
การเกิดอันตรกิริยาของยา    เฉพาะความนาจะเกิดระดับ 1 หรือ 248 
 

-   เมื่อมีการใช  verapamil  รวมกับ  digoxin  จะทาํใหระดับของ  digoxin  ในเลือด
เพิ่มข้ึนประมาณ รอยละ 60  ถาจาํเปนตองใชรวมกนัใหลดขนาดยา  digoxin  ลง 1/3-1/2 เทาของ
ขนาดยาปกติ  หรือเปลี่ยน  verapamil  เปน diltiazem ซึ่งเพิ่มระดับ  digoxin  นอยกวา 
 

ACEIs 41,43,60,65-66 

 
กลไกการออกฤทธิ ์   ยบัยั้ง เอนไซม  angiotensin  II  ซึ่งมฤีทธิ์เปน growth  mediator  ใน 
กลามเนื้อเรียบของหลอดเลอืด  จึงมีผลปองกันการแตกของ  atherosclerotic  plaque  ลดการ
หนาตัวของหัวใจหองลางซาย และทําใหเซลลผนังหลอดเลือดทํางานดีขึ้นลดการเกดิ remodeling
ของหัวใจหองลาซาย และลดความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหวัใจตายใหม  แตไมมีฤทธิ์ลดการ
ขาดเลือดของกลามเนื้อหวัใจ 
 -  ถาไมไดยานี้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการเกิดกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัก็ควรใหใน 2-
3 วันตอมา  แตการใหหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 2-3 วันจะเปนการใชยาทีม่ี    
ประสิทธิภาพคุมทุนที่สุด 
 -   ในผูปวย chronic  stable  angina  ถาใหยาที่ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ   
ชนิดอื่นๆในขนาดที่สูงแลวยังควบคุมอาการไมได  การเพิ่มยา ACEIs ก็จะทาํใหผลการรักษาดีขึน้ 
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ตารางที่  18  คุณสมบัติของยา  ACEIs60  (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 
ขนาดยา ยา ตัวยาที่ออก

ฤทธิ ์ ความดันเลือด
สูง 

หัวใจลมเหลว  
(ขนาดเริ่มตน) 

หัวใจลมเหลว      
(ขนาดยาที่ใชตอไป) 

captopril 
 
enalapril 
 
fosinopril 
 
lisinopril 
 
quinapril 
 
ramipril 

captopril 
 
enalaprilat 
 
fosinoprilat 
 
lisinopril 
 
quinaprilat 
 
ramiprilat 

20 - 50 mg วันละ 
2-3 คร้ัง 
5 - 20 mg      
แบงให 1-2 คร้ัง 
10 - 40 mg    
แบงให 1-2 คร้ัง  
10 - 40 mg        
วันละครั้ง 
10 - 40 mg     
แบงให 1-2 คร้ัง 
2.5 - 10 mg    
แบงให 1-2 คร้ัง 

6.25 mg 
 
2.5 mg 
 
10 mg 
  
5 mg 
 
5 mg 
 
2.5 mg 

สูงสุด  50  mg              
วันละ   3  คร้ัง 
สูงสุด  20  mg              
แบงให  3  คร้ัง 
20 - 40 mg                 
แบงให1-2คร้ัง 
2.5 - 20 mgวันละครั้ง 
 
10 - 40 mgแบงให1-2คร้ัง 
 
2.5 - 5 mgแบงให1-2คร้ัง 

 
อาการขางเคียง 

 -  ไอ  เปนอาการทีพ่บมาก มีลักษณะไอแหงๆ  ระคายคอ  ไมมีเสมหะ  เกิดจาก
การที่มีระดับ  bradykinins  และ  prostaglandins สูง 
 -   ระดับโพแทสเซียมสูงขึน้   ควรระวงัมากขึ้นเมื่อใหยารวมกับ     potassium -
sparing  diuretics หรือในผูปวยที่มีภาวะไตวาย 
 -   ความดนัโลหิตต่ํา  
 -   ผ่ืนผิวหนงั          มกัจะพบในการใชยาในขนาดที่สูง        โดยเฉพาะผูปวยที่ใช  
captopril  ซึ่งมี กลุม sulfydyl 
 -   angiodema  พบไดนอยมักจะเกิดใน 1 สัปดาหแรกที่เร่ิมใชยาแตอาจจะพบได
จนถงึหลงัจากใชยาไปแลว  1  ป 
 -   อาการขางเคียงที่เกิดตอไต  ในผูปวยที่มีภาวะที่ทาํใหเลือดไปเลีย้งที่ไตต่ําอยู
แลว  เชน  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจลมเหลวขั้นรุนแรง    ผูปวยที่ขาดน้าํและโซเดียม   ผูปวยที่มีภาวะ
ของไตบกพรอง  เชน  renal  artery  stenosis    การหดตัวของหลอดเลือด efferent จะชวยใหการ
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กรองผานของของเหลวเปนปกติอยูได  แตการใช  ACEIs  จะทาํใหหลอดเลือด  efferent ขยายตัว   
ทําใหความดันโลหิตต่าํรวมกับ azotemia หรือไมมีปสสาวะได 
 -   neutropenia  
 
ขอหามใช  

 -   หญิงตัง้ครรภ 
 -   มีประวัติ  bilateral  renal  artery  stenosis      
 -   เมื่อ  systolic  blood  pressure  < 100  mmHg  ไมควรเริ่มใชยา  ACEIs 
 -   ผูปวยทีม่กีารทาํงานของไตบกพรองทีรุ่นแรง   ใหระวังเมื่อระดับ  creatinine  
ในเลือดมากกวา  2.5-3  mg/dl 
 -   severe  aortic  stenosis  หรือ  obstructive  cardiomyopathy 
 -   มีประวัติแพยากลุมนี ้
 

Antiplatelet  aggregations 
 
Aspirin   ใชขนาดยา  75-325 mg ตอวันในผูปวยทกุคนทัง้ที่มีอาการแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง
และทั้งที่มีและไมมีอาการเจ็บหนาอก  ที่ไมมีขอหามใชตอยาตัวนี้25  สําหรับในผูปวยที่เคยเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายนาจะให aspirin  ในขนาดมากกวา  160  mg ตอวัน 41 

 
กลไกการออกฤทธิ์67    ยบัยั้งเอนไซม  cyclo-oxygenase แบบไมยอนกลับ ทําใหลดการสราง  
platelet  thromboxane  A2    
 
ขอหามใช60,67  

 -   แพยาหรือทนตออาการขางเคียงของ  aspirin ไมได 
 -   โรคระบบเลือด  หรือผูปวยทีม่ีภาวะเลอืดออกที่กําลงัมีอาการ 
 -   โรคตับรุนแรง 
 
Relative  contraindication60,67  

  -   มีอาการทางระบบทางเดนิอาหาร เชน ทองอืด 
-   โรคเลือดจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

  -   เกาท 



 98  

  -   ผูปวยที่จะตองมีการผาตัดเพราะจะทาํใหเลือดเสียเลอืดจากการผาตัดมากขึ้น 
 
อาการขางเคียง60  

-   อาการทางระบบทางเดนิอาหาร  ซึง่ถาเปนอาการระคายเคือง  เชน แสบทอง  
คลื่นไส  อาเจยีน ซึ่งพบรอยละ 10-20  ของผูปวย  แกไขโดยการใหรับประทานยาหลังอาหารทนัที  
ดื่มน้ําตามเยอะๆ  หรือเปลีย่นใชยาในรูปที่แตกตัวในลาํไสเล็ก  ในขนาดยาที่ใชอาจจะพบภาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหาร  ประมาณรอยละ 5  ของผูปวย 
 -   ทําใหอาการของโรคเกาทกําเริบได    เพราะ  aspirin ทําใหกําจดักรดยูริค  
นอยลง แตในขนาดที่ใชพบไดนอย 
 
Ticlopidine    ใชขนาดยา  250  mg วันละ  2  ครั้ง โดยรับประทานพรอมอาหารเมื่อผูปวยมี      
ขอหามใชตอ  aspirin  (absolute  contraindication) 25,68 

 
กลไกการออกฤทธิ์60,68  ยับยั้งเอนไซม  adeonosine  diphosphate แบบไมยอนกลับ  และลด
ความเขมขนของ thrombin,  collagen,  thromboxane  A2 และ  platelet  activating  factors 
 
ขอหามใช60   
 -   ผูปวยที่แพยา 
 -   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่อยูในชวงที่มอีาการ 
 -    ผูปวยที่มภีาวะ  neutropenia  หรือ  thrombocytopenia 
 -    โรคตับรุนแรง 
 
อาการขางเคียง60   
 -    neutropenia 
 -    thrombotic  thrombo-cytopenic  purpura (TTP) 
 -    การทํางานของตับผิดปกติ 
 -     ทองเสยี 
 -     ผืน่แพ 
 
การติดตามผูปวย60 
 -    ติดตามอาการของการมภีาวะเลือดออก 
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 -   CBC  with  differential  ทุก  2  สัปดาหในชวง  3  เดือนแรกของการใหยา  
ถาพบวาปริมาณ  neutrophil   นอยกวารอยละ  30   ของปริมาณกอนใหยาใหติดตามบอยขึ้น 
 - ติดตามการทาํงานของตับ (alkaline  phosphatase และ transminase) 
ในชวง 4 เดือนแรกของการใหยา 
 
Clopidogrel   ใชขนาดยา  75 mg วันละ 1 คร้ังโดยการรับประทาน  เมื่อผูปวยมีขอหามใชตอ  
aspirin  (absolute  contraindication) และใชมากกวา ticlopidine เพราะมีขอมูลการใชในภาวะ
หัวใจขาดเลือดมากกวาและมีอาการขางเคียงนอยกวา25 

 
กลไกการออกฤทธิ์60,68   ยับยั้งเอนไซม  adenosine  diphosphate  แบบเฉพาะเจาะจงและไม
ยอนกลับ ทาํใหมีผล antithrombin  สูงกวา ticlopidine 
 
ขอหามใช60 
 -   ผูปวยที่แพยา 
 -   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่อยูในชวงที่มอีาการ 
 -   ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
 
อาการขางเคียง60   คลาย  ticlopidine พบ neutropenia นอย (0.02 %),  thrombocytopenia 
(พบนอย)  
 
การติดตามผูปวย60  ใหติดตามอาการของการมีภาวะเลือดออก 
 
Dipyridamole25,60  ใชขนาดยา  75-400  mg ตอวันโดยแบงใหรับประทานวนัละ 3-4 คร้ัง 
 
กลไกการออกฤทธิ ์   เพิม่  cyclic  adenosine  monophosphate (cAMP)  ในเกร็ดเลือดโดย
การยับยัง้เอนไซม  phosphodiesterase,  กระตุนเอนไซม adenylate  cyclase,  และยับยัง้การ
นํา adenosine จากเยื่อบุผนังหลอดเลือดและเม็ดเลือดแดงเขาเกร็ดเลือด   การเพิม่ข้ึนของ  
adenosine ในเลือดจะสัมพันธกับการขยายตวัของหลอดเลือดแดง 
 ใน chronic  stable  angina  การใช dipyridamole  ในขนาดการรักษาจะทาํให
เพิ่มโอกาสการเกิดกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเมื่อมีการออกแรงหรือออกกําลงักาย จึงไมแนะนําให
ใช 25 
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ยาลดไขมันในเลือด 
 

การควบคุมระดับไขมันในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด45 
 Primary goal      LDL-C  เปาหมาย  <  100  mg/dl  ถา LDL-C > 100 mg/dl  ใหเร่ิมใชยาได
เลยรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
Secondary  goals   Triglyceride  เปาหมาย  < 200 mg/dl  และ 
          HDL-C  > 35 mg/dl 
 
ตารางที่  19  การเลือกใชยาลดไขมันในเลือด25 
 

LDL-C > 100 mg/dl อาจจะเลือกยาดังนี ้
TG < 200 

mg/dl 
TG 200-400 

mg/dl 
TG > 400 

mg/dl 
statin 
resin 
niacin 

statin 
niacin 

เลือกใชยา
รวมกัน  
(niacin, 

fibrate, statin) 

LDL-C < 100 
mg/dl  ไมตองใช
ยา 

ถาใชยาแลวLDL-Cยังมากกวา 100 mg/dl อาจจะใช
ยา 2 ตัวรวมกนั  

HDL-C < 35 mg/dl 
- ออกกําลังกาย ลด
น้ําหนกั 
- เลิกสูบบุหร่ี 
- ถาตองการ LDL-C 
< 100 mg/dl อาจ
เลือกใชยา niacin 
statin fibrate 

 
ตารางที่  20  ผลของยาลดไขมันในเลือดตอ lipoprotein70 
 

drug Total   
cholesterol 

LDL-C(%) HDL-C(%) TG(%) 

Bile-acid resins 20-25 20-35  5-20 
Fibric acid 
derivative 

10  10 (    ) 10-25 40-55 

HMG-CoA RI 15-35 20-40 2-15 7-25 
Nicotinic acid 25 20 20 40 
Probucol  10-15 <10 30 
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Statin 
 
กลไกการออกฤทธิ์60  ยับยั้งเอมไซม  HMG – CoA  reductase  ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสราง   
โคเลสเตอรอล 
  
ตารางที่  21  คุณสมบัติของยา  statins60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 

ลักษณะ simvastatin atorvastatin 
- ขนาดยาเริ่มตน 
- ขนาดยาเริ่มตนในผูสูงอาย ุ
- เวลาที่รับประทานยา 
- ขนาดยาสูงสุดตอวัน 
- การกาํจัดยา 
- ขนาดยาเริ่มตนในผูปวย          
  ไตวาย(CrCl< 10ml/min) 
- ขนาดยาเริ่มตนเมื่อใชรวมกับ 
  cyclosporin 
- ผลตอระดับของ digoxin 
- ระบบที่ยาถกูเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
- ยาที่เกิดอนัตรกิริยาผานการ 
   เปลี่ยนแปลงของยาที่ตับ 

20 mg วันละ 1 คร้ัง 
20mgวนัละครั้งหรือนอยกวา 
ตอนเย็นหรือกอนนอน 
80 mg 
ทางตับและน้าํดี 
5 mg วนัละ 1 คร้ัง 
 
5 mg วนัละ 1 คร้ัง 
 
เพิ่มระดับ digoxin เล็กนอย 
Cyto P-450 3A4 
erythromycin,ketoconazole 

10 mg วันละ 1 คร้ัง 
10 mg วันละ 1 คร้ัง 
เวลาใดก็ได 
80 mg 
ทางตับและน้าํดี 
10 mg วันละ 1 คร้ัง 
 
อาจจะลดขนาดยาลง 
 
เพิ่มระดับ digoxinรอยละ20  
Cyto P-450 3A4 
erythromycin,ketoconazole 

 
ขอหามใช60  

-   แพยากลุม statins 
-   กาํลังเปนโรคตับ 
-   มเีอนไซมตบั (AST และ/หรือ ALT) สูง > 3 เทาของคาบนปกติ โดยไมทราบสาเหตุ  
-   ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร 
-  โรคตับเรื้อรัง 
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อาการขางเคียง60    
 

-   ระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส  ทองเสยี แนนทอง ทองผูก ปวดทอง   ทองอืด      
แสบยอดอก 

-   ระบบประสาทสวนกลาง คือ ปวดศีรษะ เหนื่อยลา 
-   ระบบกระดูกและกลามเนือ้ คือ  ปวดกลามเนื้อ  ออนแรง  ระดับเอนไซม            CK  >      

350 u/l  ใยกลามเนื้อลายสลายตัว (ระดับเอนไซม CK > 350 u/l  และมี  myoglobin ในปสสาวะ)  
-   ระบบทางเดินหายใจ  simvastatin  อาจทาํใหติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสวนบน ยา    

atorvastatin  อาจทาํใหเกิดคอหอยอักเสบ เยื่อจมกูอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ 
-   ผลตอตับ ระดับเอนไซม AST,  ALT > 3 เทาของคาบนปกต ิ

 
การติดตามผูปวย69 

-   แนะนาํผูปวยใหควบคุมอาหารพรอมกบัการรักษาดวยยา statins 
-   ถามกีารปรับขนาดยา ควรใชเวลาในการปรับขนาดยาแตละครั้ง 4 ถึง 8 สัปดาห ตาม

ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวดัได 
-   สัง่จายยาใหผูปวยแตละครั้งไมเกิน  90 วนัตอครั้ง เพื่อติดตามผลการรักษาและอาการ

ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
-   สั่งตรวจระดับไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอรไรด และ HDL-C) 

หลังจากเริ่มใชยา  หรือหลังปรับขนาดยา 4 ถึง 8 สัปดาห 
             -    ติดตามระดบัเอนไซมตับ ไดแก AST, ALT หรือ CK เมื่อผูปวยมอีาการออนเพลีย  
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หรือปสสาวะเปนสนี้ําตาลระหวางการใชยา   
  
Fibrate60 

 
กลไกการออกฤทธิ ์  ยับยัง้เอนไซม  lipolysis  ลดหล่ัง VLDL จากตับ ผลทาํใหระดับ VLDL ใน
เลือดลดลง 
 gemfibrozil   ขนาดยา   1200 mg ตอวันโดยแบงใหวันละ  2  คร้ัง 
  bezafibrate    ขนาดยา  200 mg 2-3 คร้ังตอวัน  เนื่องจากมีผลลดระดับน้ําตาล
ในเลือด  จงึมปีระโยชนในผูปวยเบาหวานหรือผูปวยที่มกีารเผาผลาญกลูโคสผิดปกติ 
 
ขอหามใช 
 -   ผูปวยที่มีการทํางานของตับ ไต ผิดปกติ 
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 -   ผูปวยโรคนิว่ในถงุน้าํด ี
 -   ผูปวยที่แพยา 
   
 อาการขางเคียง 
 -   อาการทางระบบทางเดินอาหาร  เชน  ทองอืด  ไมสบายทอง 
 -   ปวดหวั  ออนเพลยี  วงิเวียน 
 -   อาการทางผิวหนัง 
 -   นิ่วในถงุน้าํดี 
 -    เปนพิษตอตับ  (hepatotoxicity) 
 -    ถาใชยารวมกับ  statins จะทาํใหมีโอกาสเกิดใยกลามเนื้อถกูทาํลายมากขึน้ 
 
การติดตามผูปวย 
 -   ระดับไขมัน ถาใชยาไป  3  เดือนแลวระดับไขมันไมลดลงใหพิจารณาเปลี่ยน
ยา  ถาปรับขนาดยาจนไดขนาดการรักษาควรติดตามระดับไขมันปละ  2  คร้ัง 
 -   ติดตามการทํางานของตับปละ  2 คร้ัง 
 

ยาลดระดับน้ําตาลในเลอืด71-72 
 
ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดแบงเปน   6  กลุม 
 1.  insulins 
 2.  sulfonylureas 
 3.  biguanides 
 4.  alpha - glucosidase  inhibitors 

5. thiazolidinediones 
6. meglitinides 

กลุมยาที่มีใชในโรงพยาบาลราชบุรีคือ  insulins,  sulfonylureas,  biguanides 
 
Insulins  ใชไดทั้งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  แบงเปน 

1. ultra-short  acting  insulin  เชน  insulin lispro 
2. short-acting  insulins  เชน  regular  insulin 
3. intermediate-acting  insulin  เชน  NPH,  lente 
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4. long-acting  insulin  เชน  ultralente 
 

ตารางที่  22  ระยะเวลาออกฤทธิ์ของ Insulins71 
 

ชนิดของ Insulins เวลาที่ยาเริ่ม
ออกฤทธิ์       
(ชั่วโมง) 

เวลาที่ยาออก
ฤทธิส์ูงสุด     
(ชั่วโมง) 

ระยะเวลาทีย่า
ออกฤทธิ์      
(ชั่วโมง) 

ultra-short  acting  insulins   
short-acting  insulins   
intermediate-acting  insulins   
long-acting  insulins   

0 – 0.25 
0.5 – 1 
1 – 4 
4 - 6 

1 – 2 
2 - 4 

6 – 10 
18 

2 - 4 
6 – 8 

16 – 24 
24 – 36 

  
อาการขางเคียง    
     -     ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
     -   สําหรับ Insulin ที่สกดัจากหมูและวัว  ทําใหเกิดไขมันยุบตัว  ผิวหนังเปน
รอยบุม,  เกิดอาการแพและมีสรางแอนตบิอดี้ตอ Insulin 
     -   ผิวหนังเปนรอยนนู  ในผูที่ฉีดยาซ้ําที่เดิม 
 
การเก็บรักษา    สามารถเก็บ Insulins ไวที่อุณหภูมหิองได  1  เดือนและเก็บไวในตูเยน็ไดตาม
อายุที่ระบจุากบริษัทผูผลิต 
 
Sulfonylureas   ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่2 
 
กลไกการออกฤทธิ ์    เพิม่การหลัง่ Insulin และลดการหลั่ง glucagon   เพิ่มความสามารถใน
การจับของ Insulin กับ recepter   เพิ่มฤทธิ์ของ Insulin โดยมี post  receptor  action  และลด
การทาํลาย Insulin ที่ตับ 
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ตารางที่  23  คุณสมบัติของยา  sulfonylureas และ biguanides71,72 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาล
ราชบุรี)  

 

ยา ขนาดยา อาการขางเคียง 
Chlorpropamide 
 
Glimepiride 
 
Glipizide  
 
Glibenclamide 

250 mg วันละครั้ง สูงสุด 750 mgตอ
วัน(แบงให) 
1-2 mg วันละครั้ง  สูงสุด 8 mg     
ตอวัน 
5 mg วันละครั้ง สูงสุด 40 mgตอวัน 
 
2.5-5 mg วันละ1-2ครั้ง สูงสุด 20 
mgตอวัน 
micronized: 1.5-3 mg วันละ1-2ครั้ง 
สูงสุด 12 mgตอวัน 

GI, blood dyscrasias, disulfiram reaction, 
dilutional hyponatremia, prolong hypoglycemia 
GI, blood dyscrasias,cholestatic   jaundice,         
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
GI, blood dyscrasias, cholestatic   jaundice,        
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา,  disulfiram reaction 
GI, blood dyscrasias, cholestatic  jaundice,         
 hypoglycemia, visual   change,   เกิดตับอักเสบ
หรือทําใหเอนไซมจากตับมีระดับสูงขึ้น 

metformin 500 หรือ 850 mg วันละ 3 ครั้ง      
สูงสุด 2550 mg 

GI,megaloblastic,lactic acidosis, การรับรส
เปล่ียนแปลง 

 
อาการขางเคียง 
 -  ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
 -  น้าํหนักเพิ่ม 
 -  ผลตอไต  เชน  เกิดภาวะน้าํคั่ง และ ระดบัโซเดียมต่ํา  ในผูปวยที่ใช chlopropamide 
 -   อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส  อาเจียน ทอน้าํดีอุดตัน 
ขอหามใช 
 -  ผูปวยที่มีภาวะ acidosis 
 -  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 
 -  ผูปวยที่จะผาตดั 
 -  ผูปวยที่แพยากลุมซัลฟา 
 -  ผูปวยตั้งครรภ 
 
biguanides ทีม่ีใชในปจจุบนัคือ metformin  ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 
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กลไกการออกฤทธิ ์   ลดการสรางกลูโคสและการสลายไกลโคเจนจากตับรวมกับเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อลายและเพิ่มความไวของ insulin  เปนยาที่ไมทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําเมื่อใหตัวเดียว 
 
ขอหามใช 
 -  ผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง (ระดับ creatinine  ในเลือดมากกวา 1.5 mg/dl 
ในผูชายและ มากกวา 1.4 mg/dl ในผูหญิง) 
 -  ผูปวยที่มกีารทํางานของตับผิดปกติ 
 -  ผูปวยที่มีภาวะ  lactic  acidosis  ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 -  ผูปวยที่มปีระวตัิโรคพิษสุราเรื้อรัง 
 -  หยุดใชยาชัว่คราวในผูปวยที่มีภาวะที่อาจจะทําใหเกดิไตวายเฉียบพลัน หรือacidosis 
เชน    ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  ผูปวยทีเ่กดิอาการกาํเรบิของภาวะหัวใจลมเหลว  หรือ
ผูปวยที่จะตองผาตัด 
 -  หยุดยา metformin กอนจะให intravenous  iodinated  contrast  media  2 วนั
จนถงึ 48 ชัว่โมงหลงัฉีดสีเสร็จและเริ่มใหยาใหมเมื่อการทํางานของไตเปนปกต ิ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่ทําการเก็บขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 108

ตารางที่ 24  รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่เก็บขอมูล 
 

รายการยา จํานวนผูปวย 
1. beta  antagonists 

-     atenolol 
-     bisoprolol 
-     metoprolol 
-     propranolol 

 
43 
15 
7 
7 

2.  ACEIs  และ  angiotensin  II  antagonists 
-     enalapril 
-     ramipril 
-     captopril 
-     lisinopril 
-     quinapril 
-       valsartan 

 
33 
10 
5 
2 
2 
2 

3.  nitrates 
-     isosorbide  dinitrate  อมใตลิ้น 
-     isosorbide  dinitrate 
-       ImdurR 

-       PeritrateR 

 
32 
64 
21 
9 

4.  calcium  antagonist 
-     felodipine 
-     diltiazem 
-     verapamil 
-     manidipine 

 
14 
10 
2 
1 

5.  antiplatelet  aggregrations 
-     aspirin  gr. I 
-     aspirin  gr. V 
-     aspentR 
-     ticlopidine 
-     dipyridamole 

 
62 
11 
13 
2 
1 
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ตารางที่ 24  รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่เก็บขอมูล (ตอ) 
 

รายการยา จํานวนผูปวย 
6.  ยาลดไขมันในเลือด 

-    simvastatin 
-    atorvastatin 
-    gemfibrozil 
-    bezafibrate 

 
45 
15 
11 
3 

7.  ยาลดน้าํตาลในเลือด 
-     glipizide 
-     glibenclamide 
-     glimepiride 
-     chlorpropamide 
-     metformin 
-     insulin 

 
15 
12 
3 
1 

20 
5 

8.  ยาโรคหวัใจและหลอดเลอืดอื่นๆ 
-     vastarel 
-     diuretics 

-  HCTZ 
-  furosemide 
-  spironolactone 
-  moduretic 

-     digoxin 
-     warfarin 
-     amiodarone 
-     clonidine 

 
32 
 
9 

28 
1 
1 

13 
2 
1 
1 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

ขั้นตอนการใหบริการแกผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 ผูปวยที่เขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมจะไดรับบริการตามขั้นตอน  ดังนี ้
 
ขั้นตอนที่  1  คัดเลือกผูปวยเขารับการบริบาลทางเภสชักรรม  โดย 

1.  เภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก    คัดเลือกผูปวยที่ปวยเปนโรคหวัใจขาดเลือด  โดยดู
จากสัญลักษณที่ปรากฏบนฉลากยาที่บงบอกวาผูปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด  หรือผูปวยที่ระบุใน
ใบส่ังยาวาเปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  หรือผูปวยทีม่ลีักษณะการใชยาในรูปแบบของโรคหัวใจ
ขาดเลือด   ซึง่จะทาํการสุมทกุ  30  นาท ี

2. ผูวิจัยคดัเลือดผูปวยเขาศึกษา  ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออกจาก
การศึกษา 

 
ขั้นตอนที่  2   เภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหการบริการตามขั้นตอน  ดงันี ้
 

1.  ประเมินความตองการดานยาของผูปวย  โดย 
 2.1  สัมภาษณผูปวย  เพื่อคนหา 

    -  ปญหาที่เกิดเนื่องจากการขาดความรู  ความเชื่อ   และการรับรูของผูปวย    
    -  ผลของการใชยาที่เกิดตอผูปวย 
2.2 ทบทวนการรักษาจากบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอก  เพื่อคนหา 
    -   ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากการรักษาของแพทย 
    -   ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทย 
    -   การเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
2.3 ทบทวนประวตัิการรับยาจากหองจายยาผูปวยนอก  เพือ่คนหา 
    -   ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทยและการจายยาของเภสัชกร 

-   การรับยาอยางตอเนื่อง 
 
2.  วางแผนการรักษา  กาํหนดเปาหมายการรักษา  และแนะนําแนวทางการแกไข      โดย 

หลังการประเมินความตองการดานยา  จะแบงผูปวยเปน  2  กลุม  ดังนี ้
 กลุมที ่  1  ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  ผูปวยมีผลการรักษาตาม

เปาหมายที่ไดวางไว  จะใหกําลังใจกับการปฏิบัติตัวของผูปวย  จะวางแผนการติดตามทกุ 1 เดือน
ถึง 1 ป  และใหความรูในสวนที่ผูปวยตองการเพิ่มเตมิ  หรือบางสวนที่ผูปวยยงัไมทราบ   หรือ   
เขาใจไมถูกตอง 
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 กลุมที ่  2  ผูปวยที่พบวาเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  มีผลการรักษาไมได
ตามเปาหมายที่วางไว  จะตองวางแผนการแกไขปญหา  โดยดูจากสาเหตุของปญหา  และบุคคลที่
เกี่ยวของ    การวางแผนการติดตามจะทาํเปนระยะทุก 1 – 2 เดือน จนแกไขปญหาจากการรักษา
ดวยยาได  จงึหยุดการติดตาม   
 

3. ติดตามประเมนิผลการกัษาเมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเภสัช
กรจะประเมนิผลตางๆ  ดงันี ้

3.1   ผลการใหความรูแกผูปวย  ประเมนิจากการสัมภาษณผูปวยรวมกับการดู
ผลการรักษา 

3.2     ผลการแกไขปญหาปญหาจากการรักษาดวยยา  ประเมินจากผลการรักษา
ของผูปวย  เชน  ความถี่  ความรนุแรง  และชวงเวลาที่เกิดอาการเจ็บหนาอก  ความจาํเปนใน      
การใชยาอมใตล้ิน  ระดับไขมันในเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือด  และความดนัเลือด  เปนตน 

 
       ขอบเขตการใหความรูในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

เภสัชกรจะใหความรูแกผูปวยทุกราย  โดยพิจารณาตามระดับความจาํเปน  ดังนี ้
-     ความรูที่ผูปวยยงัไมมี  ไมเขาใจ  หรือเขาใจผิด 
- ความรูที่ผูปวยสนใจ 

 
ความรูที่ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสชักรรมจะตองถูกประเมนิ 
- การใชยาในโรคหัวใจขาดเลอืดที่ถูกตอง  (ถูกขนาด ถกูเวลา  และถกูวธิี) 
- การใชยาเพื่อควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสีย่ง คือ โรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง  และ 
      ไขมันในเลือดสูง  โดยผูปวยตองใชยาไดถูกตอง  (ถกูขนาด ถูกเวลา  และถูกวิธ)ี 
- การปฏิบัติตัวอื่นๆนอกเหนอืจากการใชยาในโรคหวัใจขาดเลือด และโรคที่เปนปจจัย

เสี่ยง 
- ระยะเวลาในการใชยา  รวมถึงความเขาใจในการรักษาอยางตอเนื่อง 
- อาการที่ผูปวยจะตองทราบเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหัวใจขาดเลือด และโรคที่เปน

ปจจัยเสี่ยง 
- อาการที่ผูปวยตองทราบเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สาํคัญ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึก 
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ภาคผนวก ง 
                                                                                                                  ID  _________ 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
                                    
                                                                                วนัที_่______________________ 
ชื่อ_____________________________________________    HN  ____________ อายุ____ป 
อาชีพ____________________________________  การศึกษา___________________________ 
สิทธิในการรักษา________________________________________________________________ 
โรคที่ไดรับการวินิจฉัย    1.___________________________จํานวนปที่เปน _________________ 
                          2.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               3.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               4.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               5 ___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
ประวัติทางสงัคม  _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
  O  สูบบุหร่ี     O  ดื่มแอลกอฮอล 

 O  กาแฟ                 O  ยาเสพติดอื่นๆ 
 
ประวัติการแพยา ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

รายการยาที่ไดรับวันนี ้ จํานวน  ________________     รายการ     
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบบันทึกการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ID ____________                                     
ผล                                     วันที่         
ความดันโลหิต  ( mmHg)         
อัตราการเตนของหัวใจ ( ครั้ง / นาที )         
น้ําหนัก ( กิโลกรัม )         
 Total  cholesterol ( mg/dl )         
Triglyceride ( mg/dl )         
HDL- C ( mg/dl )         
LDL – C ( mg/dl )         
FBS ( mg/dl )         
HbA1C (%)         
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ภาคผนวก ฉ 

 
แบบบันทึกประวัติการใชยา 

ID ____________                                     
   ยาที่ใช                                                วันที่         
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ภาคผนวก ช 
 

แบบบันทึกการปองกัน/แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
ID ____________                                    วันที_่__________ 

ยา ปญหา การปองกนั/แกไข เปาหมาย การติดตาม 
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                                               ภาคผนวก ซ                                                         1 
 

แบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา 
ID ____________                                     

ปญหาจากการรักษาดวยยา .../.../.. .../.../.. .../.../.. .../.../.. 
1.  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  
-  ภาวะหรืออาการของโรคที่ยังไมไดรับการรักษา 
-  ภาวะหรืออาการที่ควรไดรับยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การรักษา 
-  มีความจําเปนในการรับยาเพื่อปองกันภาวะหรืออาการของโรค 
 

    

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 
-  การไดรับยาเพื่อรักษาโรค/ภาวะที่ผูปวยไมไดเปนอยูในปจจุบัน 
-  การใชยาในผูปวยที่สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใชยา 
-  การไดรับการรักษาดวยยาซ้ําซอน 
-  การไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคที่หลีกเลี่ยงได 
 

    

3.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
- รูปแบบยาไมเหมาะสม 
-  ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของผูปวย 
-  ยาที่ใชไมมีประสิทธิภาพตอโรค/ภาวะของผูปวยในขณะนี้ 
 -  มียาตัวเลือกอื่นที่เหมาะสมตออาการ/โรคของผูปวยมากกวา 
 

    

4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป 
-  ขนาดยาผิดพลาด 
-  ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
-  ระยะเวลาในการบําบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม 
-  การเก็บรักษายาไมเหมาะสม 
-  การบริหารยาไมถูกตอง 
- อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากับอาหาร 

    

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
-  ผูปวยแพยาที่ใชในการบําบัด 
- การไดรับยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาของยากับยา หรือยากับอาหาร 
-  การปรับขนาดยาเร็วเกินไป 
- มีผลอันไมพึงประสงคจากยาตอผูปวย 
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                                                                                                                                                                          2                   
ปญหาจากการรักษาดวยยา .../.../... .../.../... .../.../... .../.../... 

6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่สูงเกินไป 
-  ขนาดยาผิดพลาด 
-  ความถี่ในการบริหารยาไมเหมาะสม 
-  ระยะเวลาในการบําบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม 
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากับอาหาร 
 

    

7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 
-  เกิดความคลาดเคลื่อนในขบวนการสั่งจายยา 
-  ผูปวยมีเศรษฐานะไมเอื้อตอการซื้อยา 
-   สภาวะ/วัยของผูปวยไมเหมาะกับรูปแบบยา 
-   ผูปวยไมเขาใจคําส่ังใชยา 
-   ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
-  ผูปวยหลงลืม/ความจําไมดี 
 

    

9. ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา     
 
หมายเหตุ       บันทึก          เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา 
                      บันทึก    X    เมื่อปญหาไดรับการแกไขแลว 
                   ดัดแปลงจาก Pharmaceutical  care  practice 1998 ของ Cipolle  RT, Strand  LM,         
Morley  PC. 1 
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ภาคผนวก  ฌ 
 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ID ____________                                    ยา________________________________________ 
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1. มีรายงานวายาที่สงสัยเคยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มา
กอนหรือไม 

+1 0 0  

2. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นหลังจากไดรับยาที่สงสัยใชหรือไม +2 -1 0  
3. อาการไมพึงประสงคดีขึ้นเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือไดรับยาตานที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหมหรือไมเมื่อกลับมาใชยาที่สงสัยวา
จะเปนสาเหตุ 

+2 -1 0  

5. ผูปวยไดรับยาตัวอื่นที่สามารถทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้
รวมดวยหรือไม 

-1 +2 0  

6. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหมเมื่อไดรับยาหลอกหรือไม -1 +1 0  
7. สามารถตรวจพบระดับของยาที่สงสัยในเลือดหรือของเหลวใน
รางกายอื่นๆวาอยูในระดับที่สูงจนทําใหเกิดพิษไดหรือไม 

+1 0 0  

8. อาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาและบรรเทาลงเมื่อ
ลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยไดรับยาที่สงสัยแลวเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มากอน
หนานี้หรือไม 

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคยืนยันขอมูลที่เปน objective อื่นๆหรือไม +1 0 0  
การแปรผล    ใชแนนอน   (Definite)    มากกวา   8 
                       นาจะใช      ( Probable)   5 – 8 
                       เปนไปได    ( Possible)    1 – 4 
                       ไมนาจะใช (Doubtful)      นอยกวา 1 

    

 
หมายเหตุ    แปลจากเกณฑการประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาของ Naranjo และคณะ29 
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ภาคผนวก  ญ 
 
แบบเก็บขอมูลการใหคําแนะนําเกีย่วกับปญหาจากการรักษาดวยยาและการยอมรับของ

แพทย 
         ID ____________                              
ปญหา   _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
แนวทางการแกไข  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
การยอมรบัของแพทย 

O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไขแตมีการปรับเปลี่ยนเลก็นอย 
O  เห็นดวยกับปญหา แตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข 
O  ไมเห็นดวยกับปญหา 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ปญหา   _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
แนวทางการแกไข  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
การยอมรบัของแพทย 

O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไขแตมีการปรับเปลี่ยนเลก็นอย 
O  เห็นดวยกับปญหา แตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข 
O  ไมเห็นดวยกับปญหา 
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                                            ภาคผนวก ฎ                                                1 

 
แบบประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ตามทีน่ิสิตปริญญาโท  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ไดทําการวิจัยในบทบาท
ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยนอกโรคหวัใจขาดเลือด โดยใหความสนใจในเรื่องการสืบคน ปองกัน
และแกไขปญหาจากการใชยา ตลอดระยะเวลา  4 เดือน  ผูวิจัยตองการทราบถึงมมุมองของแพทย
ในบทบาทใหมคร้ังนี ้ จงึใครขอรบกวนทานเพื่อประเมินกิจกรรมครั้งนี ้  เพื่อนาํไปปรับปรุงในระบบ
การใหบริการในผูปวยนอกตอไป 

 
1. ขอมูลทั่วไปของผูประเมนิ 

1.1  เพศ     O  ชาย                      O  หญิง 
1.2 อายุ  ___________  ป     เปนแพทยมา  ________________  ป 

 
2. ทานคิดวาเภสชักรผูปวยนอกควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

                O  ตรวจสอบและจายยาตามใบสั่งยา 
                O  ใหความรูในการใชยาและตดิตามการใชยาตามสัง่ของผูปวย 
                O  ใหขอมูลดานผลิตภัณฑยาแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
                O  สืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
           O  อ่ืนๆ  ระบ ุ  ________________________________________________ 
  

3. ทานคิดวารูปแบบของกิจกรรมครั้งนี้เหมาะสมหรือไม 
          O  เหมาะสมเพราะ ____________________________________________ 

                O  ไมเหมาะสมเพราะ __________________________________________ 
                O  ไมทราบ   
      4.     ทานคิดวารูปแบบในการเสนอแนวทางแกไขเมือ่พบปญหาจากการรักษาดวยยา
เหมาะสมหรือไม 

          O  เหมาะสมเพราะ ____________________________________________ 
                O  ไมเหมาะสมเพราะ __________________________________________ 

   ถาทานคิดวาไมเหมาะสม  ทานมีแนวทางที่เสนอหรือไม       
     _________________________________________________________________ 
     _________________________________________________________________ 
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               5.   ทานคิดวาการบริบาลทางเภสัชกรรมสงผลกระทบตอการทํางานของทานอยางไร 

         O  ชวยในการดูแลผูปวย ทําใหทานมัน่ใจไดวาผูปวยไดใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

                      O  ทําใหทานมีความยุงยากมากขึ้นในการทาํงาน  เพราะ_______________ 
                           __________________________________________________________ 
                      O  ไมไดสงผลกระทบใดเลยไมวาทางบวกหรอืทางลบ 
                       

6.   ทานคิดวาโครงการนี้มีประโยชนตอผูปวยหรือไม 
                     O  มีมาก                                        O  ไมม ี
                     O  มีเล็กนอย                                  O  ไมทราบ 
                      

7.  ทานพึงพอใจในบทบาทนี้ของเภสัชกรแคไหน  ถาพงึพอใจสูงสุดคือ  10  คะแนน 
                     และไมพึงพอใจเลยเปน  0  คะแนน 

                 ระดับคะแนนความพงึพอใจ  __________________   คะแนน 
 

8. ทานคิดวาเภสชักรควรดําเนนิการตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 
                      O  ควร เพราะ _________________________________________________ 
                      O  ไมควร เพราะ  ______________________________________________ 
 
                9.  ขอเสนอแนะ  ปญหา  สิ่งที่คาดหวงัของทานจากการดําเนินการครั้งนี ้

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทีท่านกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้    เพือ่เปนแนวทางในการ 
            ปรับปรุงการใหบริการของเภสัชกรผูปวยนอกตอไป 
 
                                                                         เภสัชกรหญิง สุภาพร     หอมด ี
                                                  นิสิตปริญญาโท   คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1.    ทานพงึพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรในการติดตามการใชยาของทานหรือไม 
         พอใจ เพราะ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

O ไดรับความรูและสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น 
O ไดทราบอาการไมพึงประสงคทําใหรูสึกวามีความปลอดภัยในการใชยามากขึ้น 
O ไดรับทราบผลเสียของการไมใชยาตามสัง่และการไมมาพบแพทยตามนดั 
O อ่ืนๆ  ___________________________________________ 

    ไมพอใจ เพราะ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
O เสียเวลา 
O ไมไดรับประโยชน 
O ทําใหสับสนมากขึ้น 
O ทําใหไมกลาใชยา 
O อ่ืนๆ ___________________________________________ 
 

2. ทานตองการใหโรงพยาบาลมีบริการแบบนี้ตอไปหรือไม 
       O  ตองการ 
       O  ไมตองการ 
  
3. ทานมีความเหน็ตอการบริการดังนี ้

3.1 เวลาที่ใหบริการ                         O  นอยไป 
                                                              O   มากไป 
                                                              O   เหมาะสมดีแลว 
3.2    สถานทีใ่หบริการ                            O   เหมาะสม 

                                                                    O   ไมเหมาะสม 
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 3.3    การใหคําแนะนําในการใชยา               O  เขาใจดีชัดเจน 

                                                                         O  เขาใจบาง 
                                                                         O  ไมคอยเขาใจ 
                                                                         O   ไมเขาใจเลย 
 3.4  เกีย่วกับผูใหคําแนะนาํ                           O   พูดจาไพเราะ/ใหความเปนกนัเอง 
                                                                         O   พูดจาไมไพเราะ/ไมใหความเปนกนัเอง 
                                                                         O   ไมมีความเหน็ 
 

4. นอกจากคําแนะนําที่ไดรับ  ทานตองการคําแนะนําอืน่เพิม่เติมอีกหรือไม 
O          ตองการ  ระบุ ________________________________________________________ 
O         ไมตองการ 
 

  5. ขอเสนอแนะอื่นๆ___________________________________________________________ 
          _________________________________________________________________________ 



 126

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุภาพร   หอมดี  เกิดวนัที่  31  ธนัวาคม  2512  ที่กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  คณะเภสชัศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  ในปการศึกษา  
2535  และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป
การศึกษา  2544  ปจจบุันรับราชการในตําแหนงเภสัชกร  ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรี  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี 
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