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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนบทบาทใหมของเภสัชกรที่เปลี่ยนจากการใหบริการ
ทางดานผลิตภัณฑมาเปนการใหบริการทีม่ีผูปวยเปนศนูยกลาง  และใหความสนใจในการสืบคน   
ปองกนัและแกไขปญหาจากการจากการรักษาดวยยา  เพื่อใหผูปวยมีผลการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น1 

 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา   เปนปญหาทางระบบสขุภาพที่สําคัญและเปนที่สนใจใน
ปจจุบัน  ในประเทศสหรัฐอเมริกาตองสญูเสียคาใชจายเพื่อแกไขปญหานี้ถงึ  136  พันลาน
ดอลลารสหรัฐตอป  ซึ่งเปนคาใชจายที่มากกวาคาใชจายในการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
หรือโรคเบาหวาน2   มีหลายการวิจัยที่ศกึษาอัตราการเกิดปญหา  เชน ในการศึกษาระบบผูปวย
นอกที่เภสัชกรทําหนาทีจ่ายยาเพียงอยางเดียว  พบวามีผูปวยเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาถึง
รอยละ  65  ของจํานวนผูปวยที่มีการใชยา 3 Leape  และคณะ4  ไดประมาณการจํานวนผูปวยที่
เกิดความเจ็บปวยเนื่องจากปญหาจากการรักษาดวยยาไวถึง  1.3  ลานคนตอป    Bates และ
คณะ5  ไดทําการศึกษาแบบ  prospective  cohort  เพื่อประเมินอุบัติการณและปองกันปญหาจาก
การรักษาดวยยา  พบวาในชวงเวลา  6 เดือนที่ศึกษา   เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา และ
ปญหาที่อาจจะเกิดรอยละ  6.5  และ  5.5  ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามลาํดับ  
และ Classen6  ไดทําการศกึษาแบบ  match  case  control  ถึงผลกระทบของความเจ็บปวยที่
เกิดจากการรกัษาดวยยาตอจํานวนวันทีต่องพักรักษาในโรงพยาบาล  คาใชจายและอัตราการตาย
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบความเจ็บปวยที่เกิดจากการรักษาดวยยา รอยละ  
2.43  ของการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  และกลุมที่เกิดปญหาจากการรักษาดวยยาจะมี
อัตราการตายสูงกวา  (รอยละ  3.5 ตอ  1.05)    จํานวนวันที่พกัรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยสงูกวา 
(7.69 วันตอ  4.46 วัน)   และคาใชจายเฉลี่ยที่ใชในโรงพยาบาลสูงกวา  (10,010   ตอ 5,355  
ดอลลารสหรัฐ)  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทีไ่มเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึ่งเปนผลกระทบที่
ไดรับความสนใจมากขึ้นในปจจุบัน    จากการวเิคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาพบวาสวนหนึง่
ของปญหาจากการรักษาดวยยา (รอยละ 28 – 75)   สามารถปองกันไดโดยการพัฒนาระบบที ่  
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สืบคนหรือตรวจหาปญหาจากการรักษาดวยยา  เพื่อชวยใหสามารถแกไขและปองกันปญหาได4-7 
โดยเฉพาะถาเภสัชกรเขาไปแกไขกอนที่จะเกิดปญหาขึน้จะเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
 
 ในปจจุบันการเลือกใชยาของแพทย  เพือ่รักษาผูปวยแตละรายมีความซับซอนเพิม่มากขึน้
ไมเพียงแตชนดิหรือความแรงของผลิตภัณฑที่มเีพิ่มข้ึน และแพทยยังอาจเลอืกสั่งจายยาโดย
พิจารณาจากหลายมุมมอง  เชน การใชยาอยางสมเหตสุมผล (rational)  การใชยาอยางเหมาะสม 
(appropriate)  การใชยาโดยพิจารณาถงึประสิทธิผล (cost  effective)    หรือการใชยาโดยองิ
หลักฐานทางวชิาการ (evidence  base)  แตเปาหมายก็เพื่อการรักษาทีม่ีคุณภาพและประหยัด  
เพื่อสนับสนนุใหการใชยาของแพทยมีประสิทธิภาพ  คุมทุนและปลอดภัย  เภสัชกรควรตองเขาไป
มีบทบาทในการทบทวนการใชยาและติดตามผลการใชยาในผูปวยรวมกับแพทย8   การที่เภสัชกร
มีบทบาทรวมดูแลผูปวยโดยตรงทาํใหคณุภาพการรักษาดีขึ้น9   จากการสํารวจหนาที่ของเภสัชกร
ที่ทาํหนาที่ใหบริการผูปวยนอกของ  ASHP ป ค.ศ. 200110   พบวาบทบาทของเภสัชกรมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับป ค.ศ. 1999  โดยเภสัชกรจะเริ่มมีบทบาทรวมดูแลผูปวยใน
คลินิกพเิศษมากขึ้น เชน ผูปวยที่ใชยาตานการแข็งตวัของเลือด เปนตน และเปนการทํางานที่เนน
การดูแลผูปวยโดยตรง  มหีลายการวิจัยที่ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการสืบคน  ปองกนัและ
แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  เชน Johnson 11 ไดประเมินคาใชจายที่เกิดจากปญหาจากการ
รักษาดวยยา และการตายเนื่องจากการรักษาดวยยาของผูปวยนอกในประเทศสหรัฐอเมริกาได     
ปละ  76.6  พันลานดอลลารสหรัฐ  ถาระบบผูปวยนอกมีการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกรจะทําใหผูปวยรอยละ  84  มกีารใชยาที่เหมาะสม  ซึ่งจะลดคาใชจายโดยตรงในระบบ
สุขภาพได  45.6  พันลานดอลลารสหรัฐ  บทบาทของเภสัชกรในการทบทวนและตดิตามการใชยา
ในผูปวยนอก  ชวยลดอัตราการไมมาพบแพทยตามนัดของผูปวย  ลดอัตราการเขารับบริการทีห่อง
ฉุกเฉินและลดคาใชจายลง  644  ดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 คนตอป3  จากการศึกษาของ  Lobas  
และคณะ12  ที่ศึกษาถึงผลของการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 184  คน พบวาแพทยยอมรับคําแนะนําจากเภสัชกร  
297 คร้ังจาก  360  คร้ังคิดเปนรอยละ  82.5  ทําใหประหยัดคาใชจายได 19,076  ดอลลารสหรัฐ
ตอป และจากคําแนะนํา  213  คร้ังของคําแนะนําทั้งหมด  265  คร้ังคิดเปนรอยละ 80.4  ทําให
ผลการรักษาหรือสภาวะโรคของผูปวยดีขึน้  ดังนัน้การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกจะ
ลดคาใชจายและทําใหคุณภาพการรักษาดีขึ้น  จากผลของ IMPROVE  study 13-16 ที่ได
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่มีความเสีย่งตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาสูง โดยทํา
การเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดและไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวากลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  เภสัชกรแกไขปญหาได  2,970  คร้ังคิดเปนคาเฉลี่ย  5.7  คร้ังตอผูปวย  1  
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ราย และรอยละ  69  ของปญหาจากการใชยาไดรับการแกไข   คาใชจายในกลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมนอยกวากลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมีนยัสําคัญ  ซึ่งเกิด
จากการลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และผูปวยมีความพึงพอใจในบทบาทใหมของ   
เภสัชกร  จากงานการวิจัยของ  Morrison  และคณะ17  ที่ทาํการศึกษาประสิทธิภาพของเภสัชกรใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก พบวาบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
โดยตรง การใหคําปรึกษา และใหขอมลูดานยาทัง้แกบุคลากรทางการแพทยและผูปวยสงผลให
คุณภาพการรกัษาดีข้ึน 
 
 สําหรับในประเทศไทยมกีารวิจัยศึกษาเกีย่วกับปญหาจากการรักษาดวยยา ทัง้ในผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ซึง่ทกุการศึกษาจะพบ
อัตราการเกิดปญหาคอนขางสูง  การเขาไปมีบทบาทของเภสัชกรในการสืบคน  ปองกันและแกไข
ปญหาจะชวยลดผลกระทบของปญหาที่จะเกิดตอผูปวยได  เชน  การศึกษาของสิมากานต       
สังขวรรณะ18  ไดทําการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคหอบหืด  ที ่      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเกี่ยวกับผลทางดานการลดคาใชจายของผูปวย พบวาผูปวยที่ไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวาผูปวยในกลุมที่ไมไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  ซึง่เปนผลมาจากผูปวยในกลุมทดลองมีความถีท่ี่มาพบแพทยลดลง  มี
จํานวนครั้งในการรับบริการที่หองฉุกเฉนิลดลง  และมีคาใชจายในการซื้อยาเพิ่มข้ึนนอยกวา    
กลุมควบคุมเนื่องจากผูปวยมีสภาวะโรคที่ดีข้ึน  อัชรยา  สําเภาเงนิ19  ไดทําการศึกษาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง  พบวาผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมีระดับ  LDL-C ลดลงอยางมนียัสําคัญในเดอืนที ่ 3 และ  6 เมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม  และเมื่อวัดความรวมมอืในการควบคมุอาหารและการออกกําลงักาย  พบวา      
กลุมทดลองใหความรวมมอืมากขึ้นอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบกบักลุมควบคุม          และวงศนี  
กุลพรม20  ไดทําการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส  พบวา
สามารถสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยาได  328  ปญหาจากผูปวย  250 คน  เภสัชกรสามารถ
แกไขปญหาได  180  ปญหา  ปญหาทีต่องปองกนั  65  ปญหา  ปญหาที่เฝาระวัง  58  ปญหา  
และปญหาที่ไมไดรับการแกไข  25  ปญหา  จากขอมูลทั้งหมดพบวา  ปญหาจากการรักษาดวยยา
ในประเทศไทยเปนปญหาทีพ่บไดมาก และสามารถปองกนัและแกไขไดโดยการใหบริบาลทาง
เภสชักรรม  แตเภสัชกรในโรงพยาบาลอีกหลายแหงยังไมมีบทบาทในงานนี้ไดอยางชัดเจน  สาเหตุ
อันหนึ่งเกิดจากรูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมมหีลากหลาย  การหารูปแบบที่เหมาะสม
สําหรับโรงพยาบาลแตละแหงจงึมีความจาํเปน 
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 โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคเรื้อรัง  ผูปวยจําเปนตองใชยาเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต  
เปนโรคที่มปีจจัยเสี่ยงจากภาวะตางๆ   เชน  การสูบบุหร่ี  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง          
โรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง  เปนตน  การรักษาจึงตองครอบคลุมทั้งการรักษา การ
ปองกนัภาวะหัวใจขาดเลือดและควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยูในภาวะทีเ่หมาะสม  โดยมีเปาหมายของ
การรักษาคือ  การปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันซึง่จะทําใหผูปวยเสียชวีติ  
และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยการลดความถี่และลดความรนุแรงจากภาวะหัวใจ    
ขาดเลือด  การรักษาใหถึงเปาหมายมีทัง้การใชยาหรือการฟนฟูสภาพหลอดเลือด   ในสวนของ
การใชยาในผูปวยกลุมนี้มกัจะตองใชยาหลายขนานเพื่อรักษาโรค  ปจจยัเสี่ยงและโรคอื่นที่เปน
รวมดวย  ทาํใหผูปวยตองมีการใชยาหลายรายการรวมกัน  หรือมโีอกาสที่จะตองใชยามากกวา  
12  มื้อตอวัน  หรือเปนผูปวยทีม่ีภาวะโรคมากกวา  3  โรคในคราวเดียวกนั ซึ่งจากการศึกษาของ  
เบญจมาศ  เลปวิทย21  พบวาถาผูปวยมีปจจัยเหลานี้จะมโีอกาสเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา
เพิ่มข้ึน  เมื่อประกอบกับโรคนี้เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน  อาจทาํใหความสามารถใน
การใชยาตามสั่งของผูปวยลดลงตามจํานวนปที่เปน22-24  จึงพบอัตราการไมใชยาตามสั่งคอนขาง
สูง  จากแนวทางการรักษาของ  The  American  College  of  Cardiology/  American  Heart  
Association/  American  College  of  Physicians/  American  Society  of  Internal  
Medicine  (ACC/AHA/ACP- ASIM)25  เพื่อการดูแลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  ไดแนะนาํใหผูปวย
ทุกคนตองไดรับความรูและคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษา  เพื่อใหผูปวยมสีวนรวมในการ
รักษาและทําใหผลการรักษาดีขึ้น  การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมนีจ้ึงนาจะชวยให
ผลการรักษาของแพทยเกิดประโยชนสงูสดุ 
 

โรงพยาบาลราชบุรีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  895  เตียง  ที่แผนกผูปวยนอกมีผูปวย  
มารับบริการเฉลี่ย   1,538    รายตอวนั   ผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดมารับบริการไดทุกวันตัง้แต             
วันจนัทร – วนัศุกร  มทีั้งผูปวยที่มาพบแพทยตามนัดเพื่อรับการรักษาตอเนื่องจากแพทยทานเดมิ  
และผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจากแพทยทานเดิม  ระบบการสัง่ใชยาและบนัทกึประวัติการรักษา
ยังเปนลายมือเขียนโดยแพทย  สวนรูปแบบการจายยาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรพมิพฉลากยาจาก    
ใบส่ังยา  มีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบและสงมอบยาพรอมคําอธิบายสัน้ๆ  จากการทดลองเก็บขอมูล
กอนทําการวิจยัครั้งนี ้  ในผูปวย  89  รายพบปญหาจากการรักษาดวยยา   97  ปญหา  ในผูปวย  
65  ราย  และปญหาเหลานีน้าจะแกไขหรือปองกนัไดโดยการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
การศึกษาครั้งนี้เพื่อตอบคําถามการวิจยัทีว่า  การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบที่นาํเสนอ
สามารถสืบคน  ปองกนัและแกปญหาจากการรักษาดวยยาไดหรือไม  แพทยมทีัศนคติอยางไรกับ
บทบาทครั้งนี ้  และผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม  โดยคาดหวังวา   
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รูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรม จะนํามาปรับใชเปนแนวทางดแูลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด
ดวยยาของหองจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาลราชบุรีตอไป 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
    เพื่อศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหวัใจขาดเลือดที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อศึกษาจํานวนและลักษณะการเกิด     การปองกนั     และการแกไขปญหาจากการ
รักษาดวยยา 
 2.   เพื่อประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

3.    เพื่อประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
สมมติฐานการวิจยั    

 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบที่ดําเนินการ  ชวยในการสืบคน  ปองกนัและแกไข

ปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยาได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้จะคัดเลือกผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  ทีม่ารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลราชบุรี  ในวนัและเวลาราชการคือ วนัจนัทรถึงวันศกุร  เวนวนัหยุดนกัขตัฤกษ  เวลา  
8.30 – 16.30 น.  และเปนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมเทานั้น   
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดคัดเลือกโรงพยาบาลทีท่ําการศึกษาอยางเฉพาะเจาะจงเพยีงแหงเดียว
และเลือกผูปวยที่เปนโรคหวัใจขาดเลือด   โดยพิจารณาวาผูปวยมคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหา
จากการรักษาดวยยาคอนขางสงู  แลวจึงสํารวจขอมูลของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาของ
ผูปวยกลุมนี ้  ซึ่งพบวาสงูจริง  จึงไดทาํการศึกษาดวยการใหการบริบาลทางเภสชักรรม  เพื่อหา
แนวทางแกไข  และปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยกลุมนี้  ดงันัน้ผลที่ไดจาก
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การศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมใชภาพรวมทั้งหมดของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวย
นอก  โรงพยาบาลราชบุรีหรือของโรงพยาบาลอื่นๆ    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical  Care)1   หมายถึง  การใหบริการที่
รับผิดชอบโดยตรงตอความตองการดานยา (drug  related  needs) ของผูปวย  เพื่อใหเกิด
ผลการรักษาทีด่ี  และผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา  (Drug  Therapy  Problems) 1  หมายถงึ  ปญหาหรือ
เหตุการณที่ไมพึงประสงคที่เกิดตอผูปวยซึง่เปนสาเหตุจากการใชยา และสงผลหรืออาจจะสงผล
กระทบตอผลการรักษาของผูปวย  โดยลกัษณะของปญหาจากการรักษาดวยยาแบงได  7  ขอดังนี ้

1.   ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุเชน 
-     ภาวะหรืออาการของโรคที่ยงัไมไดรับการรักษา 

   -     ภาวะหรืออาการที่ควรไดรับยาเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการรักษา   
-   มีความจาํเปนในการรับยาเพื่อปองกนัอาการของโรค    หรือปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจขาดเลือด  ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูงและไขมันในเลือดสูง   
2.   ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน  สาเหตุเชน 

-   การไดรับยาเพื่อรักษาโรค/ภาวะที่ผูปวยไมไดเปนอยูในปจจุบัน  
   -   การใชยาในผูปวยที่สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใชยา  
   -   การไดรับการรักษาดวยยาซ้ําซอน 

-   การไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพงึประสงคทีห่ลีกเลี่ยงได  
  3.   ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   สาเหตุเชน 

-   รูปแบบยาไมเหมาะสม 
-   ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของผูปวย  
-   ยาที่ใชไมมปีระสิทธิภาพตอโรค/ภาวะของผูปวยในขณะนี้  
-   มยีาตวัเลือกอื่นที่เหมาะสมตออาการ/โรคของผูปวยมากกวา  

4.   ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดทีน่อยเกินไป   สาเหตุเชน 
-   ขนาดยาผดิพลาด  
-   ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม  
-   ระยะเวลาในการบาํบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม  



 7

-   การเก็บรักษายาไมเหมาะสม  
-   การบริหารยาไมถูกตอง  
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากบัอาหาร 

5.   ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา   สาเหตุเชน 
-   ผูปวยแพยาที่ใชในการบาํบัด  
-   การไดรับยาที่มโีอกาสเกดิอันตรกิริยาของยากับยาหรอืยากับอาหาร  
-   การปรับขนาดยาเรว็เกนิไป  
-   ผูปวยเกิดผลอันไมพงึประสงคจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาของยา  

6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกนิไป  สาเหตุเชน 
-   ขนาดยาผดิพลาด  
-   ความถี่ในการบริหารยาไมเหมาะสม   
-   ระยะเวลาในการบาํบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม  
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากบัอาหาร  

7.   ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   สาเหตุเชน 
-   เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
-   ผูปวยมีเศรษฐานะไมเอื้อตอการซื้อยา  
-   สภาวะ/วัยของผูปวยไมเหมาะกับรูปแบบยา     
-   ผูปวยไมเขาใจคําสั่งใชยา  
-   ผูปวยปฏิเสธการใชยา  
-   ผูปวยหลงลืม/ความจําไมดี 

 โดยจะทาํการสืบคน ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาเฉพาะยาที่ใชและยาที่
สงผลกระทบตอยาที่ใชในโรคหัวใจขาดเลือด และยาที่ใชในการควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรคหวัใจ
ขาดเลือดเทานั้น 
 
   ภาวะหวัใจขาดเลือด  (Ischemic  heart  disease หรือ  Angina  pectoris)  เปนกลุม
อาการที่แสดงถึงความรูสึกแนน เจ็บ ไมสบายในชวงอก  ขากรรไกร  ไหล และแขน  โดยทั่วไป
อาการจะเปนมากขึ้นเมื่อมกีารออกแรงและจะบรรเทาเมื่อใชยา nitrate  แตในบางครั้งอาการ
อาจจะทํานายไมไดคือมีอาการแมวาไมไดมีการออกแรงหรือออกแรงเพียงเล็กนอย25 
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   โรคที่ทําการศึกษา  
1. chronic  stable  angina 
2. unstable  angina  ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา      ไมตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและใหการรักษาแบบผูปวยนอกได  หรือผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina  
และรักษาโดยการใชยาแลวตอมาเกิดอาการขึ้นมาใหมเปนอาการของ stable  angina 

2. post  myocardial  infarction  ที่มีอาการของ  stable  angina        หลังจาก 
เกิดอาการกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัอยางนอย  30 วนั 
 

ยาที่ทาํการศกึษา 
1. ยาที่ใชในโรคหัวใจขาดเลือด 

1.1   ยาที่รักษาภาวะขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก  nitrates,   beta -
antagonists,    calcium-antagonists   

1.2   ยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด   
1.3   ACEIs 

2. ยาที่ใชในการควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสีย่งของโรคหัวใจขาดเลือด 
2.1   ยาลดความดันโลหิต 
2.2   ยาลดไขมันในเลือด 
2.3   ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

3. ยาอื่นๆที่สงผลกระทบตอยาในขอ 1 และ  2 
3.1   ยาที่ใชรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 
3.2   ยาที่อาจจะเกิดอันตรกิริยากับยาทีท่ําการศึกษา 
3.3   ยาอื่นๆ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั   
 
 1. ทราบถงึผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่โรงพยาบาล
ราชบุรีในรูปแบบที่ดําเนินการ  ถาผลการดําเนินการมีประโยชนกจ็ะนาํไปปรับใชในงานบริการ     
ผูปวยนอก  แตถาผลการดาํเนนิการไมเปนไปตามที่คาดหมาย ก็จะทราบถงึปญหาและอุปสรรค
เพื่อนาํไปแกปญหาสําหรับการใหบริการรปูแบบใหมเพือ่การดูแลผูปวยตอไป 
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 2. เปดบทบาทใหมของเภสัชกรในการใหบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และมีการ    
ประสานงานรวมกับแพทยเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษา  ซึ่งจะสงผลใหเภสัชกรรวมทาํงาน
เปนสวนหนึง่ของทีมที่ดูแลผูปวยได 

3. ทําใหทราบถึงทัศนคติของแพทยและผูปวยตอบทบาทของเภสัชกร   ในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก โรคหัวใจขาดเลือดที่  
โรงพยาบาลราชบุรี  จึงขอกลาวถงึทฤษฎทีี่สําคัญและงานวิจัยที่เกีย่วของ โดยแบงออกเปน 2 สวน  
ดังนี ้

1.  ทฤษฎทีี่สําคัญและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.  ทฤษฎทีี่สําคัญและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจขาดเลือดและการรักษาดวยยา 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม1 หมายถงึ  การใหบริการที่รับผิดชอบโดยตรงตอความตองการ
ดานยาของผูปวย  เพื่อใหผลการรักษาและคุณภาพชีวติของผูปวยดข้ึีน  เปนการใหบริการที่ทาํให
ความเสีย่งของผูปวยตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาลดลง  เปนบทบาทใหมที่พฒันาจาก
พื้นฐานงานวจิัยและการปฏิบัติงานของเภสัชกร เพื่อตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพที่
ขยายตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหผูปวย  1  รายอาจจะไดรับการรักษาจากแพทยมากกวา  1  ทาน   
หรือจากผลิตภัณฑยาใหมๆที่เพิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว ทาํใหบุคลากรทางการแพทยตองการขอมูลที่        
ทันสมยัและทนัตอเหตุการณ  หรือวิธีการรักษาดวยยาที่มีความซับซอนเพิม่ข้ึน   หรือมีการเพิ่มข้ึน
อยางมีนยัสําคัญของการเกดิปญหาและการตายจากการรักษาดวยยา  ดวยปญหาดังกลาวขางตน  
ทําใหเภสัชกรตองเพิ่มบทบาทในการรวมดูแลการใชยาของผูปวย  เพื่อใหการรักษาดวยยาเกิด            
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย  และมีความเหมาะสมดานเศรษฐศาสตร  โดยที่เภสัชกรเปนบุคคลที่ควร
รับผิดชอบโดยตรงตอบทบาทนี้มากที่สุด26 

 
ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรม1     มีดังนี ้

 
1.  สนองตอบความตองการของสังคม26  การบริบาลทางเภสัชกรรมจะชวยปองกัน และ

แกไขการเกิดปญหาและการตายจากปญหาจากการรักษาดวยยา  มหีลายการวิจัย2-7 ที่บงบอกวา
ปญหาจากการรักษาดวยยาเปนปญหาที่มคีวามรุนแรง  สงผลกระทบตอผูปวย  และทําใหสูญเสยี
คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สงูมาก  ดังนั้นการบรบิาลทางเภสัชกรรมซึ่งเปนบริการที่ชวยลด
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ความเสีย่งตอการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา จึงเปนบทบาทที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของสงัคมในขณะนีไ้ด  

 

2.  เปนบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง  เภสัชกรจะพิจารณาถงึความตองการดานยาของ 
ผูปวย  โดยพจิารณาวาผูปวยแตละรายเหมาะสมกับยาชนิดใดมากที่สุด  แทนการพิจารณาเพยีง
วายาใดสําหรับใชรักษาโรคอะไรเทานั้น  ดังนัน้การบริบาลทางเภสชักรรมจึงเริ่มที่ความตองการ   
ดานยาของผูปวยกอน  เภสัชกรตองคนหาปญหาและทําใหความตองการดานยาของผูปวยบรรลุ
วัตถุประสงค  โดยที่ตองเคารพในสทิธิ  ความคาดหวัง  การรับรู  และความเขาใจของผูปวย       
แตละรายตอการรักษาและโรคที่เปน  ผูปวยจะตองเปนสวนหนึง่ของการกําหนดแผนการรักษา  มี
สิทธิในการเลอืกการรักษาดวยตัวเอง  เพราะในที่สุดผูปวยเปนผูที่จะไดรับผลของการรักษานัน้ 

 

3.   ดูแลผูปวยโดยยึดถือตามความสมัพนัธระหวางการรกัษา(therapeutic  relationship)  
การบริบาลทางเภสัชกรรมจะใหความสําคญัและยึดถือจริยธรรมในการรักษาเปนพืน้ฐาน  ซึง่ใน
การรักษาผูปวยจะประกอบดวย  2  มิตทิีแ่ตกตางกนัแตเปนสวนประกอบของกนัและกัน  คือ 

- ความรูและเทคโนโลยีของการรักษา 
- การดูแลองคประกอบอื่นๆของผูปวย 

ถาเปรียบเทียบความรูและเทคโนโลยีของการรักษาเปนวิทยาศาสตรที่คนความาเพือ่รักษา 
โรค  การดูแลองคประกอบอื่นๆของผูปวยก็จะเปรียบเสมือนศิลปะที่ตองใชในการดูแลผูปวย      
การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการเปลีย่นทศันะของเภสัชกร จากการมองยาและโรคเปนศูนยกลาง
ของการรักษาเปนการใหความสําคัญกับผูปวยโดยมองผูปวยเปนศูนยกลางการรักษาแทน  แต
ยังคงใหความสําคัญกับเรื่องโรคและยาอยู  คือเภสัชกรยังคงตองมีความรูในเร่ืองโรคและยาเปน
อยางด ี เพื่อเปนพืน้ฐานในการนําไปใชดูแลผูปวย เชน Grainger-Rousseau และคณะ27 ไดศึกษา
การนาํรูปแบบของ  Therapeutic  Outcome  Monitoring  (TOM)  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ใชโรค
และยาเปนพืน้ฐานในการแกปญหาผูปวย  เขามาพฒันาใชในการบริบาลทางเภสชักรรม  เพื่อให
การดูแลผูปวยทําไดอยางมปีระสิทธิภาพ  และเมื่อตองทํางานรวมกับแพทยก็จะสามารถแสดง
ความคิดเหน็และเขาใจแนวทางการรักษาไปในทิศทางเดียวกนั เภสัชกรจะตองดูแลผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ดูแลทั้งผูปวยและบุคคลรอบขางของผูปวย  โดยความสัมพันธระหวาง
ผูปวยและเภสชักรจะตองเปนไปตามขอสัญญาของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือเภสัชกรเปนผู
ประเมินความตองการดานยาของผูปวยแลวจัดหาทรัพยากรและแนวทาง เพื่อใหผูปวยบรรลุตาม
ความตองการ  ในขณะทีผู่ปวยตองการขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณเพื่อประกอบในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาที่ดทีี่สุดสําหรับตัวผูปวยเอง  ผูปวยมสีิทธทิี่จะตั้งเปาหมายการรักษา  กําหนด
พฤติกรรมและหาขอมูลที่มปีระโยชนตอการรักษาของตวัเอง 
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4. เปนบริการที่มหีนาที่ในการคนหา  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา 
 

ปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยา1  หมายถึง  ปญหาหรือเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นตอ 
ผูปวย  ซึง่มีสาเหตุจากการใชยา  และสงผลหรืออาจจะสงผลกระทบตอผลของการรักษาของผูปวย  
ซึ่งมีลักษณะสาํคัญที่สรุปไดจากหลายการศึกษา  ดังนี ้

- ปญหาจากการรักษาดวยยา   เปนสาเหตุสําคัญสาเหตหุนึ่งของการเขารักษา 
ตัวในโรงพยาบาล  เชน  McDonnell  และคณะ28  พบวามีผูปวยที่ตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากปญหาจากการรักษาดวยยาถงึรอยละ  97.4 ของผูปวยที่เขาพักรักษาตวัใน
โรงพยาบาลทัง้หมด 

- ปญหาจากการรักษาดวยยา เปนสาเหตุทําใหการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นานขึ้น      เชน  Classen6  ไดทําการศึกษาแบบ  match  case  control  ถึงผลกระทบของความ
เจ็บปวยที่มีสาเหตุจากปญหาจากการรักษาดวยยา   พบวากลุมผูปวยที่มีปญหาจากการรักษา
ดวยยา จะตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวากลุมผูปวยที่ไมมีปญหาจากการรักษาดวยยา  
(เฉลี่ย  7.69  วันตอ  4.46  วัน) 

- ปญหาจากการรักษาดวยยามีลักษณะคลายกับโรค      จึงมีอัตราการเกิดของ 
ปญหาและเปนสาเหตุของการตาย 

- สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาสวนมากสามารถปองกนัได 
 
สาเหตขุองการเกิดปญหาจากการรกัษาดวยยา 
 
 การรักษาดวยยามทีั้งประโยชนและโทษ ซึง่ไมไดเกี่ยวของกับคุณสมบัติทางเคมีของยานัน้   
การบริบาลทางเภสัชกรรมจะสนใจในปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยา ซึง่มีสาเหตุจากความ    
ละเลย  ไมเอาใจใส  การตัดสินใจที่ผิดพลาด  และความคลาดเคลื่อนในการใชยา   ดังนัน้จงึกลาว
ไดวา “ประโยชนและโทษของการรักษาดวยยาขึ้นอยูกบัมีการใชยาในการรักษาอยางไร”  ซึ่งจาก
การวิเคราะหระบบของการสัง่ใชยา  พบสาเหตุของการเกิดปญหาจากการใชยาในลักษณะตางๆ
ดังนี ้ 
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ตารางที่ 1   สาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
สาเหต ุ ความหมาย ตัวอยางความผิดพลาด 

1. ขาดความรูในผลิตภัณฑ
ยา 
 

ขาดความรูเกีย่วกับผลิตภณัฑยา
ในแงขอบงใช  รูปแบบยา  ขนาด
ยาทีเ่หมาะสม  วธิีบริหารยาและ
ความคงตวัของยา 

แพทยส่ังจายยา haloperidol 
ในขนาดสงูใหแกผูปวยสงูอายุ  
ทําใหผูปวยเกดิอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา 

2.  ขาดขอมูลเกี่ยวกับตัว   
ผูปวย 

แพทย  เภสัชกร  พยาบาลไมได
ใหความสําคญักับสภาวะอืน่ๆ
ของผูปวย 

แพทยและเภสัชกรจายยาตาน
จุลชีพใหแกผูปวยที่เคยเกิด
อาการแพ(ในระดับนาจะใช
หรือใช))ตอยาชนิดนัน้  

3.  ไมปฏิบัติตามขอตกลง ไมปฏิบัติตามขั้นตอนทีถู่กตอง แพทยเขยีนใบสั่งยาที่ไมชัดเจน  
เชน  ใชตัวยอที่ไมเปนที่ยอมรับ  
ไมระบุความแรง  วิธีใชหรือ
ขนาดของยา  เปนตน 

4.  หลงลมื / ไมเอาใจใส ความผิดพลาดที่เกิดจากสิ่งที่
ทราบดีอยูแลว  ไมสามารถ
อธิบายไดวาทาํไมจึงผิดพลาด 

พยาบาลลืมหรือใหยาผูปวยชา
กวาปกต ิ

5.  คัดลอกคําสั่งใชยา     
ผิดพลาด 

ความผิดพลาดที่เกิดจากการ  
คัดลอกคําสั่งที่ผิดพลาด 

พยาบาลลอกคําสั่งการใชยา
ของแพทยผิดพลาดโดยสลบั
ขนาดยาของยา  2  ชนิด 

6.  ตรวจสอบชนิดยา       
ผิดพลาด 

เภสัชกรหรือพยาบาลตรวจสอบ
ยาผิดพลาดทาํใหผูปวยไดรับยา
ผิดพลาด 

แพทยส่ังจายยา loratadine 
แตเภสัชกรจายยา lanoxin 
เพราะอกัษรทีข่ึ้นตนเหมือนกัน 

7.  ขาดการประสานงาน
ระหวางหนวยงาน 
 

เปนความผิดพลาดทีเ่กิดจากการ
ขาดการสื่อสารที่ดีระหวาง
หนวยงาน 

ผูปวยไดรับอินซูลินในขณะที่สง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่ง
ไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่งแต
ไมไดรับประทานอาหารทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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ตารางที่ 1   สาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา (ตอ) 
 

สาเหต ุ ความหมาย ตัวอยางความผิดพลาด 
8.  ตรวจสอบขนาดยา     
ผิดพลาด 

เภสัชกรหรือพยาบาลจายยาที่มี
ขนาดผิดพลาดใหผูปวย 

ผูปวยไดรับยาเกินขนาด
เนื่องจากหองยาจายยาใน
ขนาดที่สูงกวาที่แพทยส่ัง 

9.  ใชเครื่องมอืผิดพลาด เลือกใชหรือปรับอุปกรณ
ผิดพลาด 

พยาบาลให heparin เกินขนาด
เพราะปรับ infusion  pump  
ผิดพลาด 

10.  ขาดการติดตามที่มี
ประสิทธิภาพ 

ผิดพลาดในการใชยาเพราะไมได
ติดตามผูปวยอยางดพีอ 

ผูปวยเกิดอาการชักเพราะไดรับ
ยา  phenytoin  ในขนาดทีต่่ํา
กวาขนาดการรักษา 

11.  เกิดความผิดพลาดใน
ระบบกระจายยา 

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพราะ
ความผิดพลาดในระบบกระจาย
ยา  เชน  คลงัเวชภัณฑขาดยา 

ไมมีเซรุมตานพิษงเูหาสําหรบั
จายใหผูปวยถกูงูเหากัด  
เพราะคลงัเวชภัณฑสํารองยา
ไวไมเพียงพอ 

12.  เตรียมยาผิดพลาด เภสัชกรหรือพยาบาลคาํนวณ
หรือผสมยาผดิพลาดทาํใหผูปวย
ไดรับยาไมเหมาะสม 

พยาบาลเตรียมยากอนฉีด   
ผิดพลาดทาํใหผูปวยไดรับยา
เกินขนาด 

13.  ใชยา  วัสดุอุปกรณที่
ไมไดมาตรฐาน 

พยาบาลใหยาผิดพลาดเพราะใช
ยาหรือวัสดุการแพทยที่ไมได
ตรวจวัดมาตรฐาน 

ผูปวยไดรับยาmorphineที่ให
โดยวิธีใชเครื่องใหยาอัตโนมตัิ
เกินขนาดเพราะเครื่องมือทีใ่ช
ไมไดตรวจสอบตามระยะที่
กําหนด   

ที่มา  ปรับปรุงจาก  system  analysis  of  adverse  drug  event  ของ  Leape  LL. และคณะ7  
  
 สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบบอยที่สุด  คือการขาดความรูในผลิตภัณฑยา  
รองลงมาคือการขาดขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ซึ่งทั้ง  2  สาเหตุของปญหาคิดเปนรอยละ  60  ของ
ความผิดพลาดทั้งหมด  ซึง่สะทอนใหเหน็วาความผิดพลาดหรือปญหาที่เกิดจากการรักษาดวยยา
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มีสาเหตุจากระบบงานที่ขาดการตรวจสอบ  การปองกันและแกไขปญหาจะตองแกไขระบบให
เหมาะสม  ดังนี ้

 - มีระบบขอมูลที่ดี เพือ่สนับสนนุการตัดสินใจเลือกใชยาใหเหมาะสมกับ     
ผูปวยแตละราย  เพราะการตัดสินใจที่ถกูตองเหมาะสมยอมมาจากการวินิจฉยัทีถ่กูตองกอน  ซึ่ง
จําเปนตองใชขอมูลที่ถูกตอง 

-     มกีารตรวจสอบและติดตามการใชยาโดยใชบุคคลหรือระบบคอมพิวเตอร 
- มีระบบที่จะประเมินความรูของแพทย  เภสัชกร   และบคุลากรทางการแพทย 

ใหทนัตอสมัยและวิทยาการของโลก     การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสวนหนึง่ของระบบที่ใช  
ผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  เพื่อคนหาแกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดในผูปวย   
แตละราย   
 
หนาทีข่องเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสชักรรม1         ประกอบดวย 
 
 1.  ดูแลการใชยาของผูปวยใหมีขอบงใชทีเ่หมาะสม มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับ
ผูปวยรายนัน้มากที่สุด    และผูปวยสามารถใชยานัน้ได 
 2. สืบคน  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา 
 3. ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาที่เหมาะสมตามเปาหมายที่ไดวางไว  ซึง่จะเปนผลที่ได
จากการทาํหนาที่ขอ 1 และ ขอ 2  
 การที่เภสัชกรจะสามารถทาํหนาที่ไดครบถวนสมบูรณ  จะตองนาํความรูดานทฤษฎีมา
ประยุกตใชในผูปวย  การแกไขปญหาของเภสัชกรอาจจะทาํใหผลการรักษาดข้ึีนหรือลมเหลว  
เภสัชกรจึงตองมีการตัดสินใจและมีวิธีคิดที่มีเหตุผล  เปนระบบ  และเปนไปในทิศทางเดียวกนั   
ทุกครั้ง   เพื่อใหการตัดสินใจมีประสิทธิภาพตอผูปวยมากที่สุด  นอกจากนี้การทํางานรวมกับ
แพทยและบุคลากรทางการแพทยสาขาอืน่ๆก็มีความจาํเปน  จงึควรมีความสมัพนัธที่ดีตอกัน  ใน
ขณะเดียวกนัก็ตองมีความสัมพันธที่ดกีับผูปวย เพื่อใหผูปวยใหขอมูลที่เปนจริงและยอมรับ        
คําแนะนําเพื่อนําไปปฏิบัติอยางเต็มใจ 
  
การคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
 ในการคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรจาํเปนตองทราบขอมูลที่เปนจริงและ
สมบูรณจากผูปวยเพื่อนาํไปประเมินความตองการดานยาของผูปวย  ซึ่งจะทาํใหสามารถคนหา
ปญหาจากการรักษาดวยยาได  ความสมัพันธไดแสดงไวดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2   ความสัมพนัธระหวางขอมูลจากผูปวย  ความตองการดานยา  และปญหาจาก        
การรักษาดวยยา1 

 
ขอมูลจากผูปวย ความตองการดานยาของ

ผูปวย 
ปญหาจากการรักษาดวยยา 

ความเขาใจของผูปวยตอยา   
ที่ใชในการรักษา 

ขอบงใชของยา 1.  ผูปวยจาํเปนตองไดรับยา 
     เพิ่มเติม 
2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 

ความคาดหวงัของผูปวยตอ
การรักษาดวยยา 

ประสิทธิภาพของยา 3.  ผูปวยไดรับยาที่ไม 
      เหมาะสม 
4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน 
     ขนาดทีน่อยเกนิไป 

ความกงัวลของผูปวยตอ
ผลกระทบที่จะเกิดจากการ
รักษาดวยยา 

ความปลอดภยัของยา 
 

5.  ผูปวยเกิดอาการไมพงึ  
     ประสงคจากการรักษา   
     ดวยยา 
6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน 
     ขนาดทีม่ากเกนิไป 

พฤติกรรมการใชยาของผูปวย ความสามารถในการใชยาตาม
สั่ง 

7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตาม 
    ส่ัง 

 
ดังนัน้ความสมัพันธที่ดีระหวางผูปวยและเภสัชกร จะเปนปจจัยสําคัญทีจ่ะทาํใหการ      

คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาประสบความสาํเร็จ   เภสัชกรจะตองยึดถือตามความสมัพนัธ
ระหวางการรักษาตามปรัชญาของการบรบิาลทางเภสัชกรรม  โดยตองระลึกอยูเสมอวาขอมลู     
ทั้งหมดเปนของผูปวยและผูปวยมีสิทธทิีจ่ะเชื่อในตัวเภสัชกรหรือไมกไ็ด  เมื่อคนพบปญหาจาก  
การรักษาดวยยา  เภสัชกรจะตองดูแล  เสนอแนวทางแกไขและปองกนัการเกิดปญหา  ซึง่การ   
ปองกนัการเกดิปญหาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด  แตการปองกันหรือแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพจะตอง
เขาใจในสาเหตุของปญหานัน้กอน  จึงไดมีการจําแนกลักษณะของปญหาจากการรักษาดวยยา
ออกเปน  7  ขอตามความตองการดานยาของผูปวย 
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การจาํแนกลกัษณะจากการรักษาดวยยา1      แบงเปน  7  ขอ 
 

1.  ผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุจาก 
- ผูปวยเกิดโรค/อาการใหมที่จาํเปนตองเริ่มการรักษาดวยยาตัวใหม 
- ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง 
- ผูปวยมีโรคหรืออาการที่จําเปนตองไดรับยาตัวใหม เพื่อเพิ่มหรือเสริม             

ประสิทธิภาพของยาเดิม 
- ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรืออาการใหมจําเปนตองไดรับยาเพื่อปองกนั 

 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน   สาเหตุจาก 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในขณะนี ้
- ผูปวยที่มีโรค/อาการที่เกิดจากการไดรับยาหรือสารเคมทีี่ทาํใหเกิดพษิ    โดย

ตั้งใจหรือไมตั้งใจ 
- ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถปุระสงค         การดื่ม 

แอลกอฮอล  หรือการสูบบุหร่ี 
- ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในโรค/อาการ ที่รักษาโดยการรักษาที่ไมตองใช

ยามีประสิทธภิาพดีกวา 
- ผูปวยที่ไดรับยาหลายชนิดในการรักษาโรค/อาการ ที่สามารถรักษาไดอยางมี

ประสิทธิภาพดวยยาตัวเดียว 
- ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการขางเคียงของยาตวัอื่นที่สามารถหลกีเลี่ยงได 

 

3.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมสามารถควบคุมหรือรักษา โรค/อาการของผูปวยในขณะนี้

ได 
- ผูปวยไดรับยาที่เคยทําใหเกดิอาการแพ 
- ผูปวยไมไดรับยาทีม่ีประสิทธิภาพสงูสุดในการรักษาโรค/อาการสําหรับผูปวย 
- ผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะที่เปนขอหามของการใชยา 
- ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ             แตราคาสูงเกนิไปสําหรับผูปวยรายนี้          

(ในกรณีที่มียาตัวอื่นใหเลือก) 
- ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยที่สุดสําหรับผูปวยรายนี ้
- ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพที่เชือ้ที่กอใหเกิดโรคดื้อตอยานั้น 
- ผูปวยไดรับยาที่ไมมีประสิทธิภาพ 
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- ผูปวยไดรับยาสูตรผสมที่ไมจําเปนในการรักษาโรคหรืออาการที่รักษาไดดวย
ยาเดี่ยว 

ในการตัดสินใจวามกีารใชยาเหมาะสมหรอืไม จะตองพิจารณาจากหลายองคประกอบ
รวมกัน  ยาทีม่ีประสิทธิภาพในการรักษารอยละ  70  ของผูปวย   หมายความวาผูปวย  100  คน  
ยานีม้ีโอกาสเปนยาที่เหมาะสมในผูปวย  70  คน  และเปนยาที่ไมเหมาะสมในผูปวย 30  คน  ใน
การตัดสินใจวายาใดดีที่สุดสําหรับผูปวยในแตละรายจงึตองคํานงึถงึองคประกอบอืน่ดวย  เชน  
โรคที่เปน  ความรุนแรงของโรค  และสภาวะของผูปวยเอง  เชน  สภาวะตับ  ไต  หัวใจ  ระบบ
ภูมิคุมกัน  เปนตน  โดยยาที่ดทีี่สุดคือยาที่ใหผลการรักษาที่เหมาะสมและผูปวยมีความเสีย่งตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานอยที่สุด  ถามียาใหเลือก  2  ชนิด  ยาทีม่ีราคาต่ํากวายอม
เหมาะสมมากกวา  แตผูที่ตองตัดสินใจเลือกกค็ือผูปวย  เพราะผูปวยบางรายอาจจะไมให
ความสาํคัญกบัราคาที่แตกตางกนั  ดังนั้นการพจิารณายาที่เหมาะสมจะตองดูในผูปวยแตละราย
และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 

4. ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกนิไป   สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดเหมาะสมทีท่ําใหเกิดผลการรักษา 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ทาํใหระดับยาในเลือดของผูปวยต่ํากวาระดับยา ที่

ใหผลการรักษา 
- ผูปวยไดรับยาเพื่อการปองกนั  เชน     การใหยาตานจุลชีพกอนการผาตัดใน

ผูปวยที่มีความเสี่ยง    แตใหลวงหนาไมนานพอที่จะเกิดผลในการปองกัน
การติดเชื้อนัน้ 

- มีการเปลี่ยนชนิดยา  วธิีใหยา  รูปแบบหรอืช่ือการคาของยา         แลวทาํให
ผูปวยไดรับขนาดยาที่ไมเพยีงพอ 

- มีการเปลี่ยนแปลงขนาดยากอนที่ผูปวยจะถึงผลการรักษาสูงสุด 
- ผูปวยไดรับยาที่มีขนาดยาหรือชวงหางของการใหยา ทีท่ําใหเกิดผลการรักษา

ที่ไมดีพอ เชน ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดที่มีชวงการใหยาหางเกนิไป ทาํใหมี
ชวงที่มีอาการปวดมาก 

- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 
ในการสัง่ใชยาของแพทยมกัคํานงึถงึความปลอดภัยของผูปวย  โดยการสัง่ใชยาตาม

ขนาดยาที่แนะนําไวในแนวทางการรักษา แตผูปวยแตละรายมีความแตกตางกนัทางเภสชั
จลนศาสตร   ขนาดที่แนะนําจงึอาจไมเหมาะสมในผูปวยบางราย  ซึ่งปจจยัที่มผีลตอการกําหนด
ขนาดยา  เชน  ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวผูปวยเอง (อายุ  น้าํหนัก  เปนตน)  ปจจัยจากรูปแบบยา  ปจจยั
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จากยาที่ไดรับรวมกัน (ยาทีอ่าจทาํใหเกิดอันตรกิริยาตอกัน  เปนตน)    ดังนั้นการใชยาในผูปวย 
แตละรายนอกจากการเลือกยาใหตรงกับขอบงใชแลว ยงัตองคํานึงถึงวิธีและขนาดการใชยาเพื่อให
เกิดผลการรักษาทีเ่หมาะสมโดยไมเกิดพษิจากยาดวย 
 

5.  ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  สาเหตุจาก 
- ผูปวยไดรับยาเร็วเกนิไปจนทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
- ผูปวยแพยาทีไ่ดรับ 
- ผูปวยมีความเสี่ยงวาจะเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาที่ไดรับ 
- ผูปวยเคยแพยาที่ไดรับ 
- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 
- มีการเพิ่มหรือลดขนาดยาเรว็เกนิไป  ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ซึ่งอาการไมพงึประสงคจากการใชยาในทีน่ี้ หมายถงึ ผลที่ไมตองการที่เกิดจากการใชยา  
และเปนผลทีอ่าจไมสามารถทํานายไดจากขนาดยาที่ใช   ระดับยาในเลือด  หรือฤทธิท์างเภสัช
วิทยา  ซึ่งในการประเมนิวายาตวัใดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจะตองใชเกณฑประเมนิตางๆที่
สรางขึ้น  สําหรับในการศึกษานี้ใชเกณฑของ  Naranjo29  ตามแบบประเมินในภาคผนวก  ฌ   
 

6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  สาเหตจุาก 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่มากเกนิไป 
- ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ทาํใหระดับยาในเลือดของผูปวยสูงเกนิระดับ  ทาํให

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- มีการเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
- ผูปวยมกีารสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
- มีการเปลี่ยนชนิดยา  ขนาดยา  วิธีการใหยา  รูปแบบยาหรือช่ือการคา  ทาํให

ผูปวยไดรับยาในขนาดที่มากเกนิไป 
- ผูปวยไดรับยาหรืออาหารที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาตอกัน 

ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกนิไป  หมายถึง  ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงจนทาํ 
ใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่สามารถทํานายไดตามฤทธิท์างเภสัชวทิยา  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
ปญหาในขอนีสู้ง  คือ ผูปวยสูงอายุ  ซึง่จะมีการทํางานของระบบตางๆ  เชน  ตบั  ไต  หวัใจ      
เปนตน  นอยลง  จึงอาจจะมีการสะสมของยาในรางกายจนทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคขึ้นได  
ในปจจุบันมีการนําหลักทางเภสัชจลนศาสตรเขามาประยุกตใชในการกําหนด และติดตามขนาด
ยาในผูปวยแตละราย  โดยเฉพาะยาที่มีระดับยาในชวงการรักษาแคบ หรือยาที่มเีภสัชจลนศาสตร
ไมเปนเสนตรง  เชน  phenytoin,  gentamicin,  digoxin,  theophyllin,  procainamide   เปนตน 
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7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  สาเหตจุาก 
- ผูปวยไมไดรับยาทีถู่กตองเนือ่งจากเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
- ผูปวยไมสะดวกที่จะใชยาตามที่ไดแนะนํา 
- ผูปวยไมสามารถจัดหายาไดเนื่องจากยามรีาคาสูง  หรือไมมียาขาย  หรือเกิด 

ความผิดพลาดในการกระจายยาทาํใหผูปวยไมมียาใช 
- ผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา  
- ผูปวยมีความเชื่อวายาที่ไดรับไมไดมีประโยชนตอโรคของตัวเอง     หรือทําให 

เกิดอาการไมพึงประสงค 
- ผูปวยหลงลืม  ความจําไมด ี

การไมใชยาตามสั่ง30  หมายถึง  การไมไดใชยาหรือใชยาไดไมถูกตองซึ่งจะสงผลกระทบ
ตอผลการรักษาของผูปวย  เกิดจากหลายสาเหตุ  เชน  การไมไดรับยาตอเนื่อง  ใชยาในขนาดไม
ถูกตอง  ใชยาผิดเวลา  ลืมใชยา  หรือหยดุใชยากอนเวลาที่เหมาะสม  การใชยาตามสั่งจะแสดงถงึ
พฤติกรรมของผูปวย  และแมวาจะไมทาํใหเกิดความผิดปกติทางพยาธิวิทยาแตก็เปนปจจัยทีท่ําให
ผลการรักษาเลวลงได จงึตองมีการประเมิน  ติดตามและดูแลอยางมีประสิทธิภาพเพื่อแกไขปญหา
ซึ่งอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหเกดิโรคและเสียชีวิตได ปญหาดังกลาวเปนปญหาทีไ่มหยุดนิง่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูปวยที่ไมสามารถใชยาตามสั่งไดจะตองมกีารแกไขโดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวย   ในครั้งแรกที่ผูปวยมาพบแพทยเพื่อปรึกษาปญหาสุขภาพ      ทกุคนมีความ
ตั้งใจที่จะปฏบิัติตามขั้นตอนการรักษา  แตเมื่อเวลาผานไปความตั้งใจของผูปวยเริ่มเปลี่ยนแปลง
จนกลายเปนการไมใชยาตามสั่ง  ซึ่งพบไดมากในผูปวยโรคเรื้อรัง  เภสัชกรที่ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมจึงมีหนาที่คนหาวาผูปวยสามารถใชยาตามสัง่ไดหรือไม และวิเคราะหถึงสาเหตุของ
การไมใชยาตามสั่งเพื่อนําไปแกไข 
 ความรูความเขาใจในเรื่องโรคและการรักษา  การยอมรับในเหตุผลที่ตองใชยา  ยาที่ใช
สามารถจัดหาได   ผูปวยสะดวกที่จะใช   และผูปวยมีความเชื่อวายานัน้มีประสิทธิภาพเพื่อเปน
แรงจูงใจในการใชยาโดยเฉพาะในโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน  ปจจัยเหลานีเ้ปนสิ่งสาํคัญที่
ทําใหผูปวยใชยาตามสัง่ ดังนัน้การแกไขปญหาการไมใชยาตามสั่งที่สําคัญคือการใหความรูใน
เร่ืองโรคและการใชยาที่ถูกตอง  สําหรับผูปวยที่ความจําไมดี  หลงลืมควรมีเครือ่งชวยความจํา  
เชน  ปฏิทนิการรับประทานยา  กลองสาํหรับจัดยาแยกเปนแตละมื้อ  โทรศัพทติดตอผูปวยเมื่อ
ใกลถึงวันนัดของแพทย  ลดชนิดของยาที่ไมจําเปนหรือลดจํานวนมื้อของการรับประทานยา  ผูปวย
ที่ไมเขาใจคําสั่งการใชยาควรมีการจัดพิมพฉลากที่ชัดเจน  เขาใจงาย  พิมพดวยอกัษรตัวโต  มี
ฉลากชวยอธบิายการใชยาที่ถูกตองหรือวธิีใชยาที่มีเทคนิคพิเศษ  ดังนั้นหากเภสัชกรใหความรูและ
ชวยเหลือผูปวยดังขางตนก็จะสามารถแกไขปญหาการไมใชยาตามสั่งไดสวนหนึ่ง  ปจจัยสาํคญั
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อีกอยางคือมมุมองและความคาดหวงัของผูปวย  ผูปวยมีความเชื่อ  ความเขาใจในเรื่องโรคและยา
ของตัวเองอยูระดับหนึง่ซึ่งไดจากประสบการณ  ความกลัว  วัฒนธรรมและอุปนิสัย  ซึ่งปจจัยตางๆ
เหลานี้อาจสงผลตอการใชยาของผูปวย  การใหความรูเพียงอยางเดยีวอาจจะไมทาํใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  ความเขาใจในสิ่งที่ผูปวยเปน  การแกไขหรือคําแนะนําที่สอดคลองกบั
ความเชื่อเดิมจึงเปนสิง่จาํเปน  ผูปวยจะเปนผูนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชกับวถิีชีวิตประจําวนั
ของผูปวยเอง  แลวตัดสินถงึประโยชนและความเสีย่งของยาจากประสบการณทีผู่ปวยไดรับจาก
การใชยา  ดังนัน้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  จงึควรใหความรูที่ตรงกับความตองการของผูปวย  
คอยๆแกไขใหผูปวยยอมรับและรับรูในสิ่งที่แนะนํา  ผูปวยก็จะยนิยอมใชยาตามแผนการรักษาจน
นําไปสูการรกัษาที่สาํเร็จ 
 
 เมื่อคนพบปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรควรระบุลักษณะและสาเหตุของปญหาที่
ชัดเจน  เพื่อส่ือความหมายกับผูปวยหรือบุคลากรทางการแพทย  ทําใหวางแผนเพื่อแกไขปญหาได
ชัดเจนและตรงจุด  เชน  ถาปญหาคือ  “ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกนิไป”  จะไม
สามารถสื่อไดชัดเจนวาไมเหมาะสมตรงไหน  เพราะอะไร  แตถาระบวุา  “ผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง
ในขนาดที่นอยเกนิไป  เนื่องจากผูปวยไมสะดวกที่จะรับประทานยามื้อเทีย่ง”  ทําใหเขาใจได      
ชัดเจนวาการแกไขปญหา คือการจดัชวงเวลาการใชยาใหมเพื่อใหผูปวยใชยาไดครบตามแผน    
การรักษา  ดังนัน้เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา  เภสัชกรจะตองวิเคราะหถงึสาเหตุแลว
นําเสนอปญหา  แนวทางแกไขและการติดตามผลที่ชัดเจนตอผูปวยและแพทย 
 
การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา 

 
 จาก  Minnesota  Pharmaceutical  Care  Project31  พบวามีผูปวยรอยละ  10  ทีม่ี
ปญหาจากการรักษาดวยยามากกวา  1  ปญหา  และมีถึงรอยละ  5  ที่มมีากกวา  4  ปญหา      
ดังนัน้การจัดลําดับความสาํคัญของปญหาจงึเปนสิ่งสาํคัญ  ปญหาที่มีความสําคญัมาก ตองแกไข
อยางเรงดวน  เภสัชกรตองนาํปญหานัน้ไปแกไขกอน  สวนปญหาทีม่ีความสาํคัญรองลงมาก็จะ 
แกไขในเวลาตอมา ปญหาทีส่ําคัญมากคือปญหาที่มีความรุนแรงมากจนอาจจะทาํใหเกิดอันตราย
แกผูปวยได หรือเปนปญหาที่มีอัตราการเกิดคอนขางสงู ดังนัน้เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา
เภสัชกรควรแยกลักษณะหรอืสาเหตุของปญหา   ดงันี ้
 1.  ปญหาใดตองแกไขทันทแีละปญหาใดที่สามารถรอได 
 2.  ปญหาใดเปนหนาที่โดยตรงของเภสัชกร 
 3.  ปญหาใดสามารถแกไขไดโดยตรงระหวางเภสัชกรกับผูปวย 
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 4. ปญหาใดตองนาํเสนอแนวทางการแกไขตอแพทย  พยาบาล  ผูเชี่ยวชาญอื่นๆ  หรือ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
 เมื่อแยกลักษณะของปญหาไดแลว  เภสัชกรก็จะสามารถกําหนดเวลา  วิธีการ  ความ    
จําเปนและบุคคลที่ตองเกีย่วของดวยไดอยางชัดเจน  และทราบวาควรจะแกปญหาใดกอนและ   
แกไขอยางไร 
  
กระบวนการดูแลผูปวย  (Patient  Care  Process) 
 
 การทาํหนาที่ของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จะตองมีกระบวนการดูแล  
ผูปวยที่สมเหตุสมผล    เปนระบบ    เขาใจไดงายและสามารถแกไขปญหาได    กระบวนการดูแล     
ผูปวยจะมีเพยีงกระบวนการเดียว แตเภสชักรแตละคนสามารถปรับวธิีดําเนนิการใหแตกตางกันไป
ตามสภาพแวดลอมของแตละสถานที ่    การใชกระบวนการทีเ่หมอืนๆกันในการดูแลผูปวยทาํให
เภสัชกรสามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆไดตรงกัน  เปนที่เขาใจกนั  และสามารถ
ทํางานรวมกันโดยใชมาตรฐานเดียวกนั ในขณะที่ผูปวยก็จะไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั  
การดูแลผูปวยมีลักษณะ1  ดังนี ้
 1.  มีความตองการของผูปวยเปนศนูยกลาง 
 2.  เปนกระบวนการทีม่ีมาตรฐานและเปนระบบ 
 3.  การดูแลผูปวยใหสาํเร็จตามวัตถุประสงค  เภสัชกรจะตองดําเนินการ  ดงันี ้
 O   ตองประเมินความตองการของผูปวย 
  O   ตองจัดหาทรัพยากรและวิธีการเพื่อดําเนินการตามความตองการของผูปวย 
  O   ตองประเมินติดตามผลการรักษาของผูปวย 
 การดูแลผูปวยเปนหัวใจของการใหการบริบาลทางเภสชักรรม เพราะเปนขั้นตอนที่เปลี่ยน
จากปรัชญามาสูการปฏิบัต ิ  เปนกระบวนการที่เภสัชกรจะปฏิบัติตอผูปวยตามแนวความคิดของ
การบริบาลทางเภสัชกรรม เพราะผูปวยแตละรายตองการการดูแลในระดับแตกตางกนั ซึง่การ
วิเคราะหระดับของการดูแลผูปวย คือ การวิเคราะหความเสี่ยงของผูปวยแตละรายตอการเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
ขั้นตอนการดูแลผูปวย   ประกอบดวย  3  ข้ันตอน 

 
1. ประเมินความตองการดานยาของผูปวย  คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดและ 

อาจจะเกิด 
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 2. เภสัชกรและผูปวยรวมกันวางแผนการรักษา กาํหนดเปาหมายของการรักษา และ  
แนวทางการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม 
 3.   กําหนดการติดตามและประเมินผลการรักษา 
 ทั้ง  3  ขัน้ตอนเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเนื่อง  การพบผูปวยแตละครั้งจะพบวา  
ผูปวยมีสภาวะที่เปลี่ยนไป จึงตองประเมินความตองการดานยาและคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยาใหมทกุครั้ง  การดูแลผูปวยจงึเปนงานที่ตองทาํอยางตอเนื่อง  การทาํงานทั้ง  3  ขั้นตอนจะ
เร่ิมตนและหมนุวนจนกวาผูปวยจะหายจากโรค  เสียชวีติ หรือเปลี่ยนการรักษา 
 
                ดําเนินการตามความสัมพนัธระหวางการรักษาของเภสัชกรและผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                                              มีการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 
รูปที่  1  ขั้นตอนของกระบวนการดูแลผูปวย32 

 
1.   การประเมินความตองการดานยา   มี  3  วัตถปุระสงค  ดงันี ้

1.1 กําหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยที่สุด         
ผูปวยมีความสะดวกที่จะใชยาตามสัง่ไดมากที่สุด 

1.2 คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาทีม่ีผลกระทบตอผลการรักษา 
1.3 คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่อาจจะเกิดขึ้น 

ขั้นตอนการประเมินนี้ตองอาศัยการสื่อสารเพื่อคนหาขอมูลจากผูปวยและขอมูลจากแหลง
อ่ืนๆ   แลวนาํขอมูลทั้งหมดมาประเมนิหาปญหาโดยใชความรู  ความชํานาญ    และประสบการณ
ของเภสัชกร  กระบวนการประเมินจะสิน้สดุเมื่อตัดสินใจไดวา 

การประเมิน 
O  ใหแนใจวาผูปวยไดรับยาที่ตรง  
ตามขอบงใช  มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
O  คนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยา 

การวางแผนดแูลผูปวย 

O แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 

O ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาตาม
เปาหมายที่วางไว 
O ปองกันปญหาจากการรักษาดวย
ยาที่อาจจะเกิด 

การติดตามประเมินผล 

O  บันทึกผลการรักษาที่เกิดขึ้น
O  ประเมินการรักษาเพื่อใหเกิด
ผลการรักษาตามเปาหมาย 
O  เริ่มขั้นตอนการประเมินซ้ํา
ใหม 
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O     ผูปวยมกีารรักษาดานยาทีเ่หมาะสม  มีประสิทธิภาพ   ปลอดภยั และผูปวย 
        สามารถใชยานัน้ได 
O     ถาไมเปนไปตามขอขางตนก็สามารถคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาได 
O     พบวาปญหาใดเปนปญหาที่ปองกันไมใหเกิดในอนาคต 

 

2.  การวางแผนดูแลผูปวย   มี  3  วัตถปุระสงค  ดงันี ้
 2.1     แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น 

2.2     ดูแลผูปวยใหมีผลการรักษาไดตามเปาหมายทีว่างไว 
2.3     ปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยาที่อาจจะเกิดขึน้ 

 ขั้นตอนที่เร่ิมตนและสําคัญทีสุ่ดของการวางแผนการรักษา คือการตั้งเปาหมายของ      
วัตถุประสงคในแตละขอ  ซึง่เปาหมายจะตองชัดเจน  สามารถวัดไดและเปนจริงในผูปวยแตละราย  
การตั้งเปาหมายทีท่าํใหไดเปนชวงๆเปนสิง่ที่ดี  เพราะทําใหผูปวยรูสึกวาทําไดและมีกําลงัใจที่จะ
ทําใหดียิ่งขึน้ เมื่อกาํหนดเปาหมายไดแลว เภสัชกรจะตองหาวธิีการเพื่อใหสามารถทําไดตาม    
เปาหมาย การวางแผนเพื่อเสนอแนวทางการแกไขเมื่อพบปญหาหรือพบวามีความเสีย่งที่จะเกิด
ปญหา  ตองขึ้นอยูกับความสมัครใจและยอมรับของผูปวยดวย  การวางแผนแบงเปน  2  สวน คอื  
แนวทางการดแูลที่ตองทาํในขณะนี้และแผนที่ตองทาํในอนาคต   ซึง่ตองครอบคลุมเนื้อหาดังนี ้

 O    ขอมูลเกีย่วกับการรักษาดวยยาสําหรบัผูปวยแตละราย 
 O    ขอมูลเกีย่วกับการรักษาที่ไมตองใชยา 
 O    การเปลีย่นแปลงแผนการรักษาดวยยา 
 O    วิธีและคาํสั่งใชยา 
 O    ขอมูลเกีย่วกับผลิตภณัฑยาที่ผูปวยตองการทราบ 
 O    เครื่องมอืที่ชวยในการใชยา 
 O    ขอมูลที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
 O    การสงตอผูปวยไปยังบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
เภสัชกรตองคํานงึอยูเสมอวา การนําเสนอแนวทางการแกไขอาจจะทาํใหเกิดผลการรักษา

ที่ดีข้ึนหรือลมเหลวก็ได ผูปวยจงึตองมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เพราะผูปวยจะเปนผูรับ
ผลจากการรักษานัน้ การวางแผนการรักษาจะสมบูรณเมื่อผูปวยมีผลการรักษาตามเปาหมาย  
การเสนอแนวทางแกไขไดรับการยอมรับ  และความรับผิดชอบของเภสัชกรตอผูปวยเปนไปตาม
แนวทางทีว่างแผนไวและเปนทีย่อมรับของผูปวย ดังนัน้เพื่อความปลอดภัยของผูปวยจงึตองมกีาร
ติดตามเพื่อประเมินผลการรกัษา 
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เริ่มตนการบริบาลทางเภสัชกรรม     ความตองการดานยาของผูปวย     ปญหาจากการรักษาดวยยา                  การวางแผนการแกไขปญหา      
 
ขอมูลจากผูปวย              ขอมูลทั่วไป                     ความตองการดานยา            เภสัชกร  เกิดปญหา             หาสาเหตุ       แกไขปญหา 
                                      ขอมูลเรื่องโรค                  ของผูปวย                            ประเมินผล 
  เภสัชกร                        ขอมูลการใชยา     O ความเขาใจ  O  ขอบงใช                          ไมเกิดปญหา         ตั้งเปาหมาย               O  ผลการรักษา 
                                                                     O ความคาดหวัง  O  ประสิทธิภาพ                                        ไดตามเปาหมาย 
                                                                      O ความกังวล  O  ความปลอดภัย                                   O   ปองกันปญหาที่ 
              O พฤติกรรม  O  ความสามารถ                                อาจจะเกิด  
            ในการใชยา 
             การประเมิน                       การวางแผนการดูแลผูปวย  
           ผลการรกัษาของผูปวย 
               
   การรักษาลมเหลว   O  ผลการรักษาไมไดตามเปาหมาย      
       O  ผลการรักษาไดตามเปาหมายในภาวะเฉียบพลัน   สภาวะของผูปวย 
       O  ผลการรักษาไดตามเปาหมายในโรคเรื้อรัง   
                            ดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง 
            
          การติดตามและประเมินผลการรักษา 
รูปที่ 2  การดแูลผูปวยอยางตอเนื่องในการบริบาลทางเภสัชกรรม1 
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3.   การติดตามประเมินผลการรักษา   มี  2  วัตถุประสงค  ดังนี ้
3.1  ประเมนิผลการรักษาในผูปวยแตละราย        โดยเปรียบเทียบผลการรักษาที ่

เกิดขึ้นจริงกับผลการรักษาทีไ่ดวางไวในขั้นตอนการประเมิน 
  3.2  ประเมนิผลการรักษาทีเ่กิดขึ้นใหมหรืออาจจะเกิดขึน้ 

การติดตามผลการรักษา เพื่อใหแนใจวาการประเมินและการปฏิบัติตามแผนการดูแล      
ผูปวยใหผลเปนไปตามที่ตองการ  การกาํหนดชวงเวลาของการประเมินผลจะชวยใหเภสัชกรและ  
ผูปวยตัดสินใจงายขึ้นวาจะดําเนนิการตามแผนการดูแลผูปวยตอไปหรือไม  ผูปวยโรคเรื้อรังควรมี
การติดตามผูปวยเปนชวงๆตลอดการรักษา เพื่อประเมินผลการรักษาซึ่งจะนาํมาตั้งเปนเปาหมาย
การรักษาในระยะยาวได   

 
สําหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานของ  ASHP33  มีขั้นตอนดังนี ้
O   รวบรวมและจัดเก็บขอมลูของผูปวย 
O    สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา 
O    สรุปความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
O    ตั้งเปาหมายของการรักษาดวยยา 
O    วางแผนการดูแลผูปวยที่มกีารรักษาดวยยา 
O    วางแผนการติดตามประเมินผลการรกัษา 
O    ปรับปรุงแผนการรักษาและติดตามประเมินผลการรักษา โดยทาํรวมกับผูปวย  แพทย    
       และบุคลากรทางการแพทย 
O    เร่ิมการรักษาตามแผนการดูแลผูปวยที่ไดวางไว 
O    ติดตามและประเมินผลการรักษา 
O    วางแผนการรักษาดวยยาและแผนการติดตามใหม     ในกรณีที่ผูปวยมีผลการรักษา 
         ไมไดตามเปาหมาย 

 

มาตรฐานนี้สามารถปรับใชกบัการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทุกสถานการณ      ซึ่ง ASHP 
 เชื่อวาการทํางานอยางเปนระบบ จะทําใหเภสัชกรสามารถสรางงานการบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้น
ในระบบสุขภาพเดิมและคงอยูได  จากการศึกษาของ  Nau  และคณะ34   พบวาการที่จะทําให      
ผูปวยยอมรับในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  เภสัชกรตองชวยลดความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา
จากการรักษาดวยยาของผูปวยได  Strand1    ไดศึกษาการนําระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมมา
ใชในระบบเภสัชกรรมชุมชนของสหรัฐอเมริกาใน Minnesota  Pharmaceutical  Care  Project   
ซึ่งใชเวลาในการศึกษา  3  ปพบวา  การบริบาลทางเภสัชกรรมชวยสืบคน  แกไขและปองกัน
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ปญหาจากการรักษาดวยยาได  ทําใหผลการรักษาของผูปวยดีขึ้นถงึรอยละ  15  ในปแรกของ     
การศึกษา  สงผลใหการรักษาดวยยาของผูปวยมีความซับซอนลดนอยลง  ผูปวยลดการใชยาลง
และคาใชจายในสวนของยาก็ลดลงดวย 
 

 นอกจากนีย้ังมีอีกหลายการศึกษา ที่ไดนําทฤษฎีการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปรับใชใน      
การดูแลผูปวย  Singhal  และคณะ35  ไดศึกษาถงึผลกระทบของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในรานยาชมุชนและในผูปวยนอก  พบวาสิ่งที่เภสัชกรจะตองทาํ คือ  เก็บขอมูลประวัติการใชยา
และโรคของผูปวย  ประเมินขอมูลจากการตรวจทางรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ติดตามการใชยาในปจจุบันใหเหมาะสม  ใหคําแนะนําและความรูแกผูปวยทัง้เรื่องยาและโรค  
เสนอแนวทางการรักษาใหมในกรณีพบการรักษาดวยยาเดิมไมเหมาะสม  ติดตามการใชยาตามสัง่
และผลการรักษา  และวิเคราะหผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง  3  ดาน คือ  ผลจาก
อาการทางคลินิก  ผลของตนทนุการรักษา  และผลทางคุณภาพชวีิตของผูปวย  สําหรับผูปวยที่
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีหลายการศึกษา36-38 ที่ศกึษาถึงผลกระทบของการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล  พบวาการมีเภสัชกรเขาไปรวมในทมี
รักษาผูปวยขางเตียงพรอมแพทยและพยาบาล ทาํใหจาํนวนวันของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ลดลง  เพราะวาการมีเภสชักรอยูรวมทีมการรักษาจะชวยใหขอมูลแกแพทยในขณะที่แพทยตรวจ 
ผูปวยและตองตัดสินใจสั่งใชยา  ทาํใหมกีารสั่งใชยาอยางเหมาะสมมากขึ้น  และพบปญหาจาก
การรักษาดวยยาลดลง  เมื่อมีการเลอืกใชยาทีเ่หมาะสมก็จะทําใหอาการของผูปวยดีข้ึนและออก
จากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  การศึกษาของ Gandhi และคณะ39 ที่เปรียบเทียบคาใชจายผูปวยในหอ
ผูปวยโรคหวัใจระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวากลุมที่ไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดคาใชจายในการรักษาลงไดอยางมีนยัสําคัญ เมือ่เทียบกบักลุม
ควบคุม  ซึง่มสีาเหตหุลักจากการใชยา  glycoprotein IIb/IIIa  ไดอยางเหมาะสมมากขึ้น  สําหรับ
ผูปวยที่ไมตองรักษาตวัในโรงพยาบาล แมจะมีงานวิจยัที่ศึกษาถึงผลกระทบของการใหการบริบาล
ทางเภสชักรรม  แตยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาผลกระทบทั้ง  3  ดานพรอมกัน คือ ดาน
ผลการรักษา  คาใชจาย   และคุณภาพชวีิตของผูปวย  จนกระทัง่  Veterans  Affair  Medical  
Center (VAMCs) ซึ่งเปนผูนาํในการพฒันาบทบาทของเภสัชกรทีท่ํางานในระบบผูปวยนอกของ
สหรัฐอเมริกา  ไดทําการศกึษาถึงผลกระทบทัง้  3  ดานของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยนอกโรคความดันโลหติสูงและโรคหลอดลมอุดกั้น13-16 พบวาการบริบาลทางเภสัชกรรมทําให
ผูปวยมีสภาวะโรคที่ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคไดมากขึ้น  และมคีาใชจายในการรักษานอยกวา
กลุมควบคุม   แตคุณภาพชวีิตของผูปวยทั้ง  2  กลุมมคีะแนนประเมนิไมแตกตางกนั   นอกจากนี้
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ยังพบวาผูปวยมีความพงึพอใจตอบทบาทใหมของเภสัชกร  ที่เนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง
และดูแลผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงในแตละรายมากกวาการใหบริการแบบเดิม 
 

 

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนกระบวนการที่เกิดจากปญหาของระบบสุขภาพที่ขยายตัว  
มีความรับผิดชอบเพื่อการคนหา  แกไขและปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา  ใหความสําคัญ
กับความตองการดานยาของผูปวย  เมื่อนําหลักการดังกลาวมาใชในการดูแลผูปวยพบวาทําใหผล
ของการรักษาของผูปวยดีขึน้  สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและอาจจะทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้ดวย 
 

โรคหัวใจขาดเลือดและการรักษาดวยยา 
 
การจัดประเภทของโรคหวัใจขาดเลือด   แบงออกเปน 
 

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

2.1 Unstable  angina 
2.2 Acute  myocardial  infarction  แบงเปน 

2.2.1 Non  Q  wave  myocardial  infarction 
2.2.2 Q  wave  myocardial  infarction 

 
คําจํากัดความของโรคหวัใจขาดเลือด 

 
Chronic  stable  angina25  หมายถงึ  กลุมอาการที่แสดงถงึความรูสึกแนน  เจ็บ          

ไมสบายในชวงอก  ขากรรไกร  ไหลและแขน  โดยทั่วไปอาการจะเปนมากขึ้นเมือ่มีการออกแรง
หรือมีความเครียด  และจะหายเปนปกติเมื่อใชยา  nitrates  สาเหตขุองโรคเกิดจากมีการตีบตัน
ของหลอดเลือดโคโรนารี  ทาํใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 

 

Prinzemetal’s  variant  angina หรือ  vasospastic  angina40 หมายถงึ  กลุมอาการที่มี
อาการแสดงเหมือน  chronic  stable  angina  แตสาเหตุของโรคเกิดจากการหดเกร็งของ      
หลอดเลือดโคโรนารี  ทาํใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ   

 

Unstable  angina25  หมายถงึ  ภาวะของการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นในลักษณะอยางใด
อยางหนึ่งจาก  3  ลักษณะ  ดังนี ้
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O        เกิดเจ็บหนาอกในขณะพักและเจ็บตอเนื่องเปนเวลานานมากกวา  20  นาท ี
O   เปนอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นใหมทีม่ีความรนุแรงมากกวาระดับ  3  (อาการเจ็บ    

หนาอกที่รบกวนการทาํงานตามปกติเปนอยางมาก  อาการเจ็บหนาอกจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเดิน     
1 - 2  ชวงตึกหรือเดินขึ้นบนัไดตามปกติได  1  ชัน้)   

O    มีอาการเจ็บหนาอกที่บอยครั้งขึ้น  เจ็บนานขึ้น  หรือเกดิอาการเจ็บหนาอกในขณะที่
ทํางานหนักนอยลง 

ซึ่งสาเหตุของโรคเกิดจากการมีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี
Myocardial  infarction41  หมายถงึ  ภาวะทีม่ีการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจอนัเกิดมา

จากการขาดเลือดอยางรุนแรงหรือเปนเวลานาน 

 
พยาธิสภาพของโรค 

 
 กลามเนื้อหวัใจเปนเซลลที่ตองมีแรงบีบทีม่ากพอและคงที่ ในการบีบเลือดไปเลี้ยงสวน
ตางๆของรางกาย  เปนเซลลที่ตองใชออกซิเจนในการทํางาน  ถาขาดออกซิเจนเซลลกลามเนือ้    
หัวใจกจ็ะหยุดการสรางพลังงาน  และถาขาดออกซิเจนเปนเวลานาน  หัวใจก็จะลมเหลวและหยดุ
การสูบฉีดเลือด  อาการเจ็บหนาอกจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจมี
มากกวาปริมาณออกซิเจนทีไ่ดรับ  ซึ่งมกัจะเกิดเมื่อมกีารตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี  ถา  
หลอดเลือดโคโรนารีตีบตันนอยกวารอยละ  50  เลือดที่ไหลไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจยงัคงมีเพียงพอ
ตอความตองการ  ผูปวยจงึยังไมมีอาการเจ็บหนาอก  โดยทัว่ไปผูปวยที่มีภาวะ  chronic  stable  
angina  มักจะมีการตีบของหลอดเลือดโคโรนารีมากกวารอยละ  70  แตภาวะที่กลามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดอาจจะเกิดไดตั้งแตหลอดเลือดมีการตีบมากกวารอยละ  50  ปริมาณเลอืดที่ไหลไปเลีย้ง
กลามเนื้อหวัใจจะลดลงเปนสัดสวนกับขนาดของกอนทีอุ่ดตันหลอดเลือด จนกระทัง่เกิดการตีบตัน
มากกวารอยละ  80  ปริมาณเลือดที่ไหลจะลดลงโดยมปีจจัยจากการหดเกร็งของหลอดเลือด  การ
บีบตัวของหลอดเลือด  และการอุดตันของลิ่มเลือด  เมื่อเลือดไมสามารถไหลเวียนไดเลยเพราะมี
การตีบตันของหลอดเลือดมากกวารอยละ  95  หลอดเลือดแขนงเล็กๆที่เชื่อมระหวางหลอดเลือด
ใหญจึงเขามามีบทบาท  ซึง่ตามปกติหลอดเลือดเหลานี้จะเลก็และไมมีบทบาทในการนาํสงเลือด  
แตเมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี หลอดเลือดนี้ก็จะนําสงเลือดไดมากขึ้นแตก็ยงัไม
เพียงพอตอความตองการของกลามเนื้อหัวใจ  จึงทาํใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดขึ้น     
กลไกทีท่ําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวขาดเลือดประกอบดวย  3  กระบวนการ  ดังนี ้
 

 1.  เกิดความไมสมดุลระหวางความตองการออกซิเจนกบัปริมาณออกซิเจนที่ไดรับ     ของ 
เซลลกลามเนือ้หัวใจ   ซึง่มปีจจัยตางๆทีส่งผลตอสมดุลนี้   ดังแสดงในรูปที่  3 
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ปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจไดรับ 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
 
รูปที่  3  ปจจยัที่สงผลตอสมดุลของออกซิเจนที่เซลลกลามเนื้อหวัใจ40 

 
 ปจจัยทีม่ีผลตอความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ คือการทํางานของ

หัวใจ  ซึ่งก็คือ อัตราการเตนของหวัใจ  การบีบตัวของหัวใจ และแรงบีบของผนงัหัวใจขณะหัวใจ
บีบตัว  ซึง่การใชยาในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือการใชยาเพื่อลดการทํางานของหัวใจ  เชน  
ลดอัตราการเตนของหวัใจ  ลดความแรงของการบีบตัวของหัวใจ  ลดปริมาณเลือดที่ไหลเขาหัวใจ
หองลาง  หรือลดความดันเลือด  สวนปจจัยที่มีผลตอปริมาณออกซเิจนที่กลามเนือ้หัวใจไดรับที่
สําคัญ คือ การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนาร ี  และสัดสวนของเลือดที่เซลลกลามเนื้อ
หัวใจนําเขาสูเซลล 
 
 2.  ความผิดปกติของการบีบตัวของหลอดเลือดโคโรนารี  เมื่อหลอดเลือดโคโรนารีทัง้สวน
ปกติและสวนที่มีการตีบตันเกิดการหดตัว  บริเวณที่มีการหดเกรง็ของหลอดเลอืดมากที่สุดเปน
บริเวณที่มกีารตีบตันอยู  เมือ่หลอดเลือดมีการบีบตัวรุนแรงจะทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือด
มากขึ้น  และขนาดของการตีบตันจะเปลีย่นแปลงตามแรงบีบตัวของหลอดเลือด  ซึ่งเชื่อวาเปน

ความเขมขน
ของออกซิเจน
ในเลือด 

การไหลเวียนและการ
กระจายของเลือดใน
หลอดเลือดโคโรนาร ี

หลอดเลือดเล็กๆ
ที่เปนแขนงเชื่อม
หลอดเลือดใหญ 

สัดสวนของเลือดที่
เซลลกลามเนื้อ
หัวใจนําเขาสูเซลล 

ปริมาณออกซเิจน 

ความตองการออกซิเจน 

อัตราการเตนของ
หัวใจ 

แรงบีบของผนัง
หองหัวใจ 

การบีบตัวของหัวใจ ปจจัยอื่นๆ 
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ปจจัยรวมที่ทาํใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดในทุกประเภท  ที่ตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือด  เชน  
ยาในกลุม  nitrates 
 

 3.  การเกาะกลุมของเกร็ดเลือดและลิ่มเลือด 
 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี42 

 
 1.  ปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตขุองการตีบตันของหลอดเลอืดโคโรนารีโดยตรง  ไดแก 

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

2. ปจจัยเสริมใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี แตยังตองการหลักฐานทาง   
วิชาการเพิม่เติมในการจัดเปนปจจัยเสีย่งที่เปนสาเหตุ  ไดแก 

2.1  มีระดับไตรกลีเซอไรดสูง 
2.2  มี  LDL-C  ขนาดเล็กกวาปกติ 
2.3  มีระดับ  lipoprotein a สูง 
2.4  มีระดับ homocysteine  สูง 
2.5  มีระดับ  coagulation  factors   เหลานี้สงู  คือ 

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

 3.  ปจจัยทีม่ีผลใหเกิดปจจัยที่เปนสาเหตุ  ไดแก 
3.1  อวนหรือมนี้ําหนกัมากกวามาตรฐาน 
3.2  มีการเคลื่อนไหวหรือออกแรงนอย 
3.3  เปนเพศชาย 
3.4  มีกรรมพนัธุสายตรงเปนโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบตัน 
3.5  ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
3.6  มีภาวะดื้อตออินซูลิน   
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การรกัษา 

 
เปาหมายของการรักษา  เพือ่ 

1. ปองกันภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันซึง่จะนําไปสูการเสียชวีติ 
2.  เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยลดความรุนแรงและความถี่ในการเกิดอาการของผูปวย 

 

การรักษาแบงเปน  3  สวน  ดังนี ้
1. การรักษาภาวะหัวใจขาดเลอืดโดยการใชยา 
2. การรักษาภาวะหัวใจขาดเลอืดโดยการคืนสภาพใหหลอดเลือด 
3. การรักษาปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

 
แนวทางการรักษาของ  ACC/AHA/ACP-ASIM25  สาํหรับผูปวย  chronic  stable  angina    
 
คําแนะนําของ  ACC/AHA/ACP-ASIM25  แบงเปน  3  ระดับคือ 
 

Class I  เปนคําแนะนํา    ซึง่มีหลกัฐานหรือความเหน็จากผูเชี่ยวชาญวาเปนการรักษาทีม่ ี
ประโยชนและมีประสิทธิภาพ 

Class II  เปนคําแนะนํา       ซึ่งมีความขัดแยงทางหลักฐานหรือความเห็นจากผูเชีย่วชาญ 
เกี่ยวกับประโยชนหรือประสิทธิภาพของการรักษา 

Class IIa  ประเมินแลวมีหลกัฐานวาเกิดประโยชนหรือมปีระสิทธิภาพมากกวา 
 Class IIb  ประเมินแลวมีหลกัฐานวาเกิดประโยชนหรือมปีระสิทธิภาพนอย 
Class III   เปนคําแนะนาํ    ซึ่งมหีลักฐานหรือความเหน็จากผูเชีย่วชาญวาเปนการรักษาที ่

ไมมีประโยชนหรือประสิทธภิาพ  และบางครั้งอาจจะทาํใหเกิดอนัตรายได 
 
แนวทางการรักษาภาวะหวัใจขาดเลือด 
 
1.   การใชยาเพื่อปองกนัและรักษาภาวะหวัใจขาดเลือด 

 

 1.1   Class I 1.1.1     ให aspirin ในผูปวยทุกรายที่ไมมขีอหามใช 
    1.1.2     เร่ิมใช     beta  antagonists      ในผูปวยทุกรายที่ไมม ี      
ขอหามใชทั้งทีเ่คยและไมเคยเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายมากอน 
    1.1.3     เมื่อมขีอหามใชตอ   beta  antagonists       ใหเลือกใช
calcium  antagonists*หรือ   nitrates  ชนิดออกฤทธิน์านแทน 
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1.1.4 ใช beta  antagonists  รวมกับ  calcium  antagonists 
   หรือ   nitrates  ชนิดออกฤทธิน์าน   ในกรณีที่ใช beta  antagonists  แลวไมไดผล 

1.1.5  เลือกใช  calcium  antagonists* หรือ  nitrate     ชนิด 
ออกฤทธิน์าน  แทนที่ beta  antagonists เมื่อใช beta  antagonists แลวเกิดอาการไมพึงประสงค
ที่ผูปวยไมยอมรับ 

1.1.6 ใช nitroglycerine อมใตลิ้นหรือสเปรย  สาํหรับบรรเทา 
อาการเจ็บหนาอกเฉียบพลนั 

1.1.7  ใชยาลดไขมนัในเลือดเมื่อระดับ LDL-C มากกวา 130 
mg/dl  โดยมีเปาหมายที่ระดับ  LDL- C < 100 mg/dl 

1.1.8     ใช ACEIs ในผูปวยทีเ่คยเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่ม ีST  segment  elevation ที ่anterior  precordial  leads มากกวา 1 จุด หรือผูปวยที่มีอาการ
หัวใจลมเหลว (EF < 40 %) รวมดวยและไมมีขอหามใชตอยานี4้3 

  

    1.2  Class IIa 1.2.1   ใช  clopidogrel หรือ ticlopidine      เมื่อมีขอหามใชตอ  
aspirin 

1.2.2 เร่ิมใช calcium  antagonists* หรือ nitrates  ชนิด    
ออกฤทธิน์านแทน beta  antagonists 

1.2.3 ใหยาลดไขมันเมื่อมีระดับ LDL-C 100-129 mg/dl โดย
มีเปาหมายที ่LDL-C นอยกวา 100 mg/dl 

       

 1.3   Class IIb     ใช warfarin  ใหมี INR ประมาณ 1.5 รวมกับ  aspirin 
 

      1.4   Class III     ใช dipyridamole เปนยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด 
 
2.   การใชยาเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 
 

 2.1   Class I 2.1.1  ควบคุมความดนัโลหิตใหไดตามเปาหมาย  โดยเลือกใช
ยากลุม  beta  antagonist และ/หรือ calcium  antagonists กอนแตหลีกเลี่ยง  calcium  
antagonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน และถาผูปวยเคยเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจตายหรอืมีภาวะหัวใจที่
หองลางซายบบีตัวผิดปกติ  ใหเลือกใช  ACEIs  รวมดวย 

 2.1.2    ควบคมุระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย 
 2.1.3  ใชยาลดไขมันในเลือดเมื่อมีระดับ LDL-C มากกวา 130 

mg/dl โดยมีเปาหมายใหระดับ LDL-C นอยกวา 100 mg/dl     
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                 2.2   Class IIa        2.2.1   ใหยาลดไขมนัมีเมื่อระดับ LDL-C 100-129 mg/dl โดยมี
เปาหมายที่ LDL-C นอยกวา 100 mg/dl 
 

     2.3   Class IIb 2.3.1   การใชฮอรโมนทดแทนในผูหญงิหลังหมดประจาํเดือนที่
ไมมีขอหามใช 

2.3.2 การให folate  ในผูปวยทีม่รีะดับ  homocysteine  สูง
กวาปกติ  

2.3.3 การใหวิตามนิซีและอีเสริม  
 

       2.4   Class III      2.4.1    รับประทานกระเทยีมเสริม 
 

*  หลีกเลี่ยงการใชยาในกลุม  dihydropyridine  calcium   antagonists ที่ออกฤทธิส้ั์น 

 
ตารางที่  3  เกณฑการควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
 

ปจจัยเสี่ยง เปาหมาย 
1. ภาวะความดัน   
    โลหิตสูง25,44         
 

ความดันโลหติ < 140/90 mmHg 
ถาผูปวยมีโรคเบาหวาน  ไตวายหรือหวัใจลมเหลวรวมดวย  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 

 
สําหรับรายละเอียดของคุณสมบัติของยาที่ใชดูไดจากภาคผนวก  ก 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  study)  โดยทําการเก็บขอมูล
แบบเก็บขอมูลไปขางหนา  (Prospective  study) 
 
ระยะเวลาในการทาํวิจยั   
 

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย  เร่ิมต้ังแต 1 เมษายน  2545  ถึง 30  เมษายน  2546  
โดยเก็บขอมูลต้ังแต  1 กนัยายน  2545  ถงึ   31  ธันวาคม  2545   

 
ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย    โดยไดแบงออกเปน  4  ข้ันตอน  ดงันี ้
 

ขั้นตอนที ่ 1  การวางแผนและเตรยีมการกอนการวิจัย 
1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
1.2 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.3 สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1.4 คัดเลือกสถานที่ทีท่ําการวจิัย 

ข้ันตอนที ่ 2  การดําเนินการวิจัย 
2.1  คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย 
2.3 สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.4 กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 
2.5 ดําเนนิการปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.6 ติดตามและประเมินผล 
2.7 ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.8 ประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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ขั้นตอนที ่ 3  การวิเคราะหขอมูล 
3.1  วเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย 
3.2  วเิคราะหผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวย 

3.2.1 ผลการสืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.2 ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม 
3.2.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ขั้นตอนที ่ 4   สรุปผลการวิจยั 
 

ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนและเตรียมการกอนการวจิัย 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และทบทวนเกีย่วกับ

การดูแลผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการรักษาโดยการใชยา  แลวนาํมาประยุกตใชในการ
วิจัยครั้งนี ้
 

1.2   กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ราชบุรี  ที่มีลักษณะดังนี ้
1. Chronic  stable  angina 
2. Unstable  angina    ในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําที่ไมตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและใหการรกัษาแบบผูปวยนอกได  หรือ ผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina  และ
รักษาโดยการใชยาแลวตอมาเกิดอาการขึน้มาใหมเปนอาการของ  chronic  stable  angina 

3.   Post  myocardial  infarction    ที่มีอาการของ   chronic   stable    angina  
หลังจากเกิดอาการกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัอยางนอย  30 วนั 
 

  เกณฑในการคัดตัวอยางเขารวมการวจิัย  ผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบดังเกณฑ
ตอไปนี้จะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจยั 
  1. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด    ตามคําจาํกัดความในการ     
ศึกษานี้และแพทยไดใหการรักษาโดยการใชยามาแลวอยางนอย  3  เดือน 
  2.   ผูปวยที่มอีายุมากกวา  18  ป 
  3.   ผูปวยที่เตม็ใจเขารวมการศึกษา 
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  เกณฑในการคัดตัวอยางออกจากการวจิัย  ผูปวยที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ  
ขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี้จะถกูคัดออกจากการวิจัย  

1.  ผูปวยที่รับการตรวจจากโรงพยาบาลอืน่หรือคลินกิ แลวมารับยาทีโ่รงพยาบาล 
ราชบุรี 

2.  ผูปวยที่ไมไดมารับการตรวจหรือไมไดมารับยาดวยตัวเอง  
3   ผูปวยที่ไมไดรับการตรวจจากแพทยแผนกอายุรกรรม   
4.  ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดที่สถานพยาบาลอืน่รวมดวย 
5.   ผูปวยทีเ่ขาพกัรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

หรือ unstable  angina  นอยกวา  30 วนั   นบัถึงวนัที่คดัเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
  6.  ผูปวยทีท่าํ revascularization หลอดเลือดโคโรนารนีอยกวา  6  เดือนนับถึง
วันที่คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
 

การสุมตัวอยาง  โดยการจับเวลาสุมผูปวย 1 รายทกุ  30  นาท ี
จํานวนตัวอยาง   จะตองคดัเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาอยางนอย  100 ราย 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  ใชสูตร47 

  n     =      Zalpha
2 PQ 

                                            d2     
n = จํานวนตวัอยาง 
Z    = คา Z ที่ระดับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เทากับ  0.05 ดังนั้น Zalpha =   

±  1.96 
P = สัดสวนการเกดิปญหาจากการรักษาดวยยา       ของผูปวยนอกโรคหวัใจ  

ขาดเลือดที่โรงพยาบาลราชบุรี             ซึ่งไดมาจากการเก็บขอมูลกอนที่
ทําการศึกษาจริง  มีคา 0.73 

Q = 1- P 
d    = ความคลาดเคลื่อนที่มากที่สดุที่อาจเกิดขึน้  ในทีน่ี้กําหนดเปน   ±  10% 

แทนคาในสูตร 
  n    =    (1.96)2(0.73)(0.27) 
                                                (0.1)2  

                              =   75.7   ราย 
ตองมีขนาดตวัอยางอยางนอย  76  ราย เก็บตัวอยางเพิม่เพื่อกนัการสูญหายอกี   

รอยละ  30    จึงตองเกบ็ตัวอยางอยางนอย  100  ราย 
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1.3  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
1.3.1. คุณสมบัติของยาที่อยูในขอบเขตการศึกษา (ภาคผนวก ก) 
1.3.2. แบบบันทกึตางๆดงันี ้

1.3.2.1    แบบบันทกึขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) 
1.3.2.2    แบบบันทกึการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร    

(ภาคผนวก จ) 
1.3.2.3   แบบบันทึกประวัติการใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
1.3.2.4   แบบบันทึกการปองกนัหรือแกไข  ปญหาจากการรักษาดวยยา    

(ภาคผนวก ช) 
1.3.2.5   แบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา   (ภาคผนวก ซ) 
1.3.2.6    แบบประเมนิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา               

(ภาคผนวก ฌ) 
1.3.2.7    แบบบนัทกึขอมูลการใหคาํแนะนํา  เกี่ยวกับปญหาจากการ

รักษาดวยยาและการยอมรับของแพทย (ภาคผนวก ญ) 
1.3.2.8  แบบประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม   

(ภาคผนวก ฎ) 
1.3.2.9    แบบประเมนิความพงึพอใจของผูปวย ตอการบริบาลทาง 

เภสัชกรรม (ภาคผนวก ฏ) 
 

1.4   คดัเลือกสถานทีท่ําการวิจัย 
คัดเลือกแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชบุรี        ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 895  เตียง  

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  มีผูปวยเขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกเฉลี่ยวนัละ  1,538  ราย 
สําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดสามารถเขารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกไดทุก วันจนัทร – วันศุกร 
เวนวันหยุดราชการ  โดยมีเหตุผลในเลือก  ดังนี ้

1.4.1    เนื่องจากผูอํานวยการ  แพทยอายุรกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม  กลุมงาน
เวชระเบียน  และกลุมงานการพยาบาล  ใหความรวมมอืเปนอยางด ี
  1.4.2    ถาผลการใหการบริบาลทางเภสชักรรมเปนประโยชนตอผูปวย   จะนาํไป
ปรับใชเพื่อปฏิบัติเปนงานประจํา 
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ขั้นตอนที่  2  การดําเนินวจิัย   
 

2.1   คัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษา 
                        2.1.1 ปอนขอมูลเลขประจําตัวผูปวย (HN) ทุกรายที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน 
โรคหัวใจขาดเลือดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรของหองจายยาผูปวยนอก เมื่อผูปวยมารับยาครัง้
ตอไปก็จะปรากฏสัญลักษณขึ้นที่ฉลากยา ทําใหสามารถคัดเลือกผูปวยที่ตองการได 
                        2.1.2 ประสานงานกบัเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก  เมื่อผูปวยมารบัยาให  
คัดเลือกผูปวยที่มีสัญลักษณตามขอ 2.1.1  หรือผูปวยที่ระบุในใบสัง่ยาวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด 
หรือผูปวยที่มกีารใชยาในรปูแบบของโรคหัวใจขาดเลือด  เพื่อสงตอใหผูวิจยัในหองใหบริการ
ปรึกษาดานยา 
                        2.1.3  ผูวิจัยเปนผูคดัเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออกจาก
การศึกษา   

 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย  หลังจากคดัเลือกผูปวยตามขอ  2.1  ไดแลว  ผูวิจยั

จะสัมภาษณผูปวยเพื่อเก็บขอมูลดานอาการทางคลนิิก  พฤตกิรรมการใชยา  ความเชื่อ  ความ
เขาใจและการรับรูของผูปวยตอเร่ืองโรคและยา    รวบรวมขอมูลของผูปวยจากการสัมภาษณ
ผูปวย   รวมกบัการทบทวนประวัติการรักษาจากแบบบนัทกึประวัติผูปวยนอก (OPD Card)  และ
ประวัติการรับยาจากหองจายยา โดยจะจัดทาํใหเสร็จหลงัจากสัมภาษณผูปวยครั้งแรก  
ประกอบดวย   ขอมูลตางๆดังนี ้
                        2.2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เลขประจาํตัวผูปวย เพศ  อายุ  อาชีพ  สิทธิ
ในการรักษา  โรคที่ไดรับการวินิจฉัย  ประวัติทางสังคม ประวัติการแพยา  จํานวนปที่เปนโรคหัวใจ
ขาดเลือด  จาํนวนรายการยาและยาที่ใชในปจจุบัน      บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอมูลผูปวย    
(ภาคผนวก ง) 
                        2.2.2 ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ บนัทกึผล  6 เดือน
ยอนหลัง  แตสําหรับผลการตรวจทีท่ําเปนชวง เชน การตรวจระดบัไขมัน การตรวจระบบเลือด  
การตรวจการทํางานของตับ ไต เปนตน ใหบันทึกผล 6 เดือนยอนหลงัหรือครั้งหลังสุดที่ทาํการ
ตรวจวัด  บนัทึกลงในแบบบันทกึการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก จ) 
                        2.2.3 ประวัติการใชยา บนัทึก  6  เดือนยอนหลัง  และใหเปรยีบเทยีบคําสั่ง  
การใชยาจากประวัติผูปวยนอกกับประวตัิการรับยาจากหองจายยา บันทกึลงในแบบบันทกึประวัติ
การใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
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           2.3 สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา โดยสบืคนปญหาจากขอมูลที่รวบรวมในขอ 2.2  
และบันทกึเฉพาะปญหาที่เกิดในปจจุบนั 
 2.3.1 ทบทวนคาํสั่งการใชยาวาคลาดเคลื่อนหรือไม  โดยเปรียบเทียบระหวาง
ใบส่ังยา  ประวัติผูปวยนอก  และประวัติการรับยาจากหองจายยา 

2.3.2 ประเมินการใชยาตามสั่งของผูปวยโดยการสัมภาษณผูปวย         รวมกับ 
ประวัติการรับยา 

2.3.3 ทบทวนรายการยาแตละตัววาเกิดปญหาจากการใชยาหรือไม 
-  ประเมินขอบงใชของยาทีไ่ดรับ   อาการ   หรือโรคที่ตองไดรับการรักษา 

ดวยยาและขนาดของยาที่ใช  โดยใชแนวทางการรักษาของ ACC/AHA/ACP-ASIM25 สําหรับ 
chronic  stable  angina  เปนแนวทางหลักในการดูแลผูปวย   

  -  กรณีสงสัยวาวาอาจเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา ใหประเมิน
ตามเกณฑของ Naranjo29 ตามแบบประเมนิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (ภาคผนวก ฌ) 
   -  กรณีเกิดอันตรกิริยาของยา ใหประเมินตาม Drug  Interaction  Facts 
200048 โดยใหความสําคัญกับปฏิกิริยาทีม่ีระดับความสําคัญ 1 และ 2 และเปนปญหาที่สามารถ
แกไขหรือปองกันไดดวยการเฝาติดตามผูปวยหรือประสานงานกับแพทย  
 

 เกณฑในการตัดสินใจวาผูปวยเกิดปญหาจากการรกัษาดวยยา 
 

 1.   ถาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเอง  ผูวิจยัเปนผูตดัสินใจ
ไดเอง  โดยพจิารณาวาปญหานั้นสงผลหรืออาจจะสงผลตอผลการรักษาของผูปวย 
 2.  ถาเปนปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  ผูวิจยัตองนาํเสนอปญหาตอแพทยผูทํา
การรักษาผูปวยรายนั้น  ซึ่งถาแพทยยอมรับ ปญหานั้นกจ็ะถูกระบวุาเปนปญหาจากการรักษาดวย
ยา  แตถาแพทยไมยอมรับ ปญหานั้นก็จะไมถูกระบุวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยา 

บันทกึผลการคนหาปญหาจากการรักษาลงใน  แบบตดิตามปญหาจากการรักษาดวยยา 
(ภาคผนวก ซ) 

 
2.3 กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย  แบงเปน 

2.4.1  ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา 
2.4.2  ผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  จะแบงลักษณะปญหาจาก 

การรักษาดวยยาออกเปน  2  ลักษณะ 
2.4.2.1   ปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย    สามารถวางแผนแกไข 

ปญหารวมกับผูปวยหรือญาติผูปวยไดโดยตรง 
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2.4.2.2   ปญหาที่ตองประสานงานกบัแพทย      จะตองวางแนวทางการ 
แกไขปญหารวมกับแพทย 

เมื่อจําแนกปญหาและวางแนวทางการแกไขไดแลว  ใหบนัทกึปญหาทีพ่บและการ
วางแผนปองกนัและแกไขปญหา ลงในแบบบันทกึการปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวย
ยา   (ภาคผนวก ช) 

 
  2.5   ดาํเนนิการแกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาตามแนวทางที่ไดวางไว 

2.5.1 ปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย           ใหดําเนนิการปองกนั/แกไข 
ปญหาไดเลย เชน ปญหาทีผู่ปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ 

2.5.2 ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทยกอนการแกไข  ใหติดตอประสานงาน 
กับแพทย  โดยมีวิธกีารนําเสนอปญหาตอแพทยในหลายลักษณะ  ดังนี ้
 O  รวบรวมปญหาของผูปวยหลายๆราย แลวนําเสนอตอแพทยใน       
คร้ังเดียว  โดยแพทยจะใชขอมูลจากประวตัิผูปวยนอก 
 O     สาํหรับปญหาที่เกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการรักษา  ซึง่ 
เห็นปญหาไดเดนชัด  เชน  ปญหาความผดิพลาดจากการเขียนใบสัง่ยา  ใหนาํเสนอตอแพทยผูทาํ
การรักษาในขณะตรวจผูปวยที่แผนกผูปวยนอกไดทนัท ี
 O     สําหรับปญหาที่ผูปวยรับรูได และเขาใจในลักษณะของปญหาหรือ
เปนปญหาที่มแีนวทางการแกไขหลายทาง  อาจจะใหผูปวยเปนผูเสนอตอแพทยโดยตรงเพื่อวาง
แนวทางรวมกบัแพทยและเปนผูรวมตัดสนิใจในการเลอืกการรักษา 
 หลังการนาํเสนอแนวทางการแกไขหรือปองกนัปญหาแลว  แพทยจะมคีวามเห็นตอปญหา
หลายลกัษณะ  ดังนี ้

-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตแนวทางการแกไขนาจะมีการปรับเปลีย่น 
-   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกับแนวทางการแกไข 
-    แพทยไมเห็นดวยกับปญหา  ซึง่ก็จะไมมีการแกไขปญหา 

บันทกึการแกไขปญหาที่ตองประสานงานกบัแพทยลงในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหา
จากการรักษาดวยยาและการยอมรับของแพทย (ภาคผนวก ญ) 

 

             2.6   ติดตามผูปวย  ผูปวยทีค่ัดเลือกเขาศึกษาตองไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้ง  
โดยการนัดหมายกับผูปวยใหมารับบริการที่หองใหคําปรึกษาดานยาได  ไมตองผานระบบคัดเลือก
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ผูปวยเมื่อมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  และทกุครั้งทีพ่บผูปวยผูวิจยัจะตองเก็บขอมูลและ  
สืบคนปญหาทุกครั้ง 

O   การติดตามครั้งที่ 1       ดําเนนิการปองกนั/แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
O   การติดตามครั้งที่ 2  ติดตามผลการปองกัน/แกไขปญหา และถาพบวาปญหา 

ยังแกไขไมไดหรือมีปญหาใหมเกิดขึน้ก็จะมีการติดตามครั้งที ่ 3  โดยจะมีการติดตามผูปวยจนกวา
จะแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาไดหรือจนส้ินสุดการเก็บขอมูล 

บันทกึผลการติดตามผูปวยลงในแบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา (ภาคผนวก ซ)  
และสําหรับผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยากจ็ะหยุดติดตามหลังการติดตามครั้งที ่1 

 

2.7   ประเมนิความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใหผูปวยทุกคน
ที่เขารวมในการศึกษาประเมินตามแบบประเมิน (ภาคผนวก ฏ)ในครั้งสุดทายของการติดตาม
ผูปวย 

 

2.8    ประเมนิการทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม      โดยใหแพทยแผนก 
อายุรกรรมที่เกี่ยวของในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดคัดเลือกเขาทาํการศึกษาทุกคน ทํา
การประเมนิแบบประเมินทศันคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฎ)   หลัง
สิ้นสุดการเก็บขอมูล 
 
ขั้นตอนท ี่  3   การวิเคราะหขอมูล  
 

3.1  วเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา   ไดแก    รอยละ    คาเฉลี่ย 
3.1.1  อายุ  เพศ   สิทธิในการรักษา และการศึกษา   
3.1.2  โรคที่ไดรับการวินิจฉยั จาํนวนปที่เปนโรคหวัใจขาดเลือด  จํานวน

และชนิดของโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด  และจํานวนรายการยา   
 

 3.2  วิเคราะหผลการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก     รอยละ    
คาเฉลี่ย 

3.2.1   จํานวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3.2.2   จํานวนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.3   ผลการคนหา  แกไข  และปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.4   การดําเนินการแกไข  หรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา 
3.2.5   ผลการติดตามผูปวย 
3.2.6   เวลาทีใ่ชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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3.2.7   วิเคราะหทัศนคติของแพทย           ตอบทบาทของเภสัชกรในการ  
 บริบาลทางเภสัชกรรม 
3.2.8   วิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
ขั้นตอนที่  4  การสรุปผลการวิจัย 
 

4.1 สรุปผลการวิจยั 
4.2 ขอเสนอแนะสาํหรับการวิจัยครั้งตอไป 
4.3 ขอเสนอแนะสาํหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก 
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1. คัดเลือกผูปวยเขาศึกษา 

 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป   ขอมูลเรื่องโรคและขอมูลการใชยา  จากการสัมภาษณ  
ผูปวย  ทบทวนจากประวัติผูปวยนอกและประวัติการรับยาจากหองยา 

 
3. สืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา  โดย 
 -     ทบทวนคําส่ังการใชยา 
 -     ประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวย 
 -     สืบคนปญหาของยาแตละตัวโดยอาศัยเอกสารทางวิชาการ/ผลการตรวจรางกาย/ผลทางหองปฏิบัติการ 

 
4.กําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 

 
                                                                           

ไมเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา   เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 

                                          
                    

  เปนปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  เปนปญหาที่ไมตองประสานงานกับแพทย 
 
 

5.  แพทยไมเห็นดวยไม
ตองแกไขปญหา 

 5 . แพทยเห็นดวยดําเนินการปองกัน/แกไข
ตามแนวทางที่ตกลงรวมกัน 

 5.ปองกัน/แกไขได
เลย 

 
 

6. ติดตามผูปวยอยางนอย 1 ครั้งและในระหวางการติดตามใหยอนกลับไปขั้นตอนที่ 2 เสมอ 
 
 
 

7. ประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังส้ินสุดการติดตาม 

 8. ประเมินทัศนคติของแพทยหลัง
ส้ินสุดการเก็บขอมูล 

 
 
รูปที่  4  แผนผังการดําเนนิวิจัย 
 



                                                                                                                                                                       

บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจยัประกอบดวย  2  สวน  ดงันี ้
 1.  ขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย  ลักษณะทัว่ไปของโรคทีท่ําการศึกษา
และโรคที่เปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด 
 2.   ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลผูปวย ตั้งแตวนัที่  1  กนัยายน  ถึง วนัที่  31  ธันวาคม  2545  
ไดทําการคัดเลือกผูปวยเขาทําการศึกษาทั้งหมด  120  ราย  แตสามารถติดตามผูปวยได  98  ราย  
โดยผูปวยที่ไมสามารถติดตามไดเกิดจากผูปวยเปลี่ยนใจไมยินยอมเขารับบริการ  3  ราย  ผูปวย
เกิดภาวะแทรกซอนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  3  ราย  ผูปวยที่ไมเขาใจในระบบนัดทําให
ไมสามารถเขารับการรักษาอยางตอเนื่องได  10  ราย  และผูปวยที่ไมสามารถติดตอได  6  ราย  
 
1.  ขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย   
 
 1.1      ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  สิทธิ
ในการรักษา  ดังแสดงในตารางที ่ 4 
 

จากตารางที ่ 4  พบวาผูปวยในกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิเลก็นอย     
เปนผูปวยทีม่อีายุมากกวา  60  ป 69  ราย (รอยละ 70.4)  และผูปวยมีอยูในชวงอายุ 40 ถงึ 60  ป 
28  ราย (รอยละ  28.6)  ผูปวยมกีารศึกษาสูงสุดในระดับประถม  62  ราย (รอยละ  63.3)  และมี
ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออานหนังสือไมออก  15  ราย (รอยละ  15.3)  สวนสทิธิในการรักษา
เปนผูปวยทีเ่ปนขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ และผูปวยที่ชาํระเงนิคารักษาพยาบาลเอง  
ใกลเคียงกบัผูปวยที่มีบัตรประกันสุขภาพทั่วหนา(บัตรทอง  30  บาท)  คือ  45  ราย  และ 44  ราย  
(รอยละ  45.9  และ  44.9)  ตามลําดับ   นั่นคือกลุมผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนผูสูงอายุ  มี
การศึกษาสูงสดุอยูในระดับประถม  และรองลงมาคือกลุมผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออาน
หนงัสือไมออก  จงึเปนกลุมผูปวยที่นาจะเกิดปญหาไมสามารถใชยาตามสั่งไดงาย 
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ตารางที่  4  ลกัษณะทัว่ไปของผูปวย 
 

ลักษณะทัว่ไป จํานวนผูปวย รอยละ 
1. เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
57 
41 

 
58.2 
41.8 

2.  อายุ     
- ต่ํากวา  40  ป 
- 40 –60 ป 
- มากกวา  60  ป 

 
1 
28 
69 

 
1.0 
28.6 
70.4 

3.  การศึกษาสูงสุด 
- ไมไดเรียนหนงัสือ/อานหนงัสือไมออก 
- ประถม 
- มัธยมตน 
- มัธยมปลาย 
- ปริญญาตรี 

 
15 
62 
6 
14 
1 

 
15.3 
63.3 
6.1 
14.3 
1.0 

4.  สิทธิในการรักษา 
- ขาราชการและพนกังานรัฐวสิาหกจิ/ชาํระเงิน 
- บัตรทอง  30  บาท 
- ประกันสงัคม 
- สิทธิฟรีอ่ืนๆ 

 
45 
44 
1 
8 

 
45.9 
44.9 
1.0 
8.2 

 
 
 1.2     ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของโรคหัวใจขาดเลอืดของผูปวย  และโรคที่เปนรวมกับ
โรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ภาวะของโรคหัวใจขาดเลือด ระยะเวลาที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด  
จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ  และโรคที่เปนรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด ดังแสดงในตารางที ่  5 
และ  6 
 
 
 
 
 



 47

 
ตารางที่  5  ลกัษณะของโรคหัวใจขาดเลอืดและการใชยาของผูปวย   
 

ลักษณะของโรค จํานวนผูปวย รอยละ 
1.  ภาวะของโรคหัวใจขาดเลือด 

- chronic  stable  angina 
- เคยเกิด  myocardial  infarction 
- เคยเกิด unstable  angina 
- เคยไดรับการ revascularization หลอดเลือดโคโรนาร ี

 
63 
23 
9 
3 

 
64.2 
23.5 
9.2 
3.1 

2.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด     
         -     นอยกวา  1  ป 

- 1 – 5  ป 
- 6 – 10  ป 
- 11 – 15  ป 
- 16  ปขึ้นไป 

 
32 
38 
19 
3 
6 

 
32.7 
38.8 
19.4 
3.0 
6.1 

3. จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ  เฉลี่ย  6.7  ±  1.8  
- นอยกวา  5  รายการ 
- 5 – 10  รายการ 
- มากกวา  10  รายการ 

 
10 
86 
2 

 
10.2 
87.8 
2.0 

 
ผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดที่เขาทําการศึกษา เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ

ขาดเลือดชนิด chronic  stable  angina  ที่ไมเคยเกดิ unstable  angina  หรือ  myocardial  
infarction  63  ราย (รอยละ 64.2)  มีผูปวยทีเ่คยเกิด myocardial  infarction   23  ราย (รอยละ 
23.5)  ผูปวยที่เคยเกิด unstable  angina   9  ราย (รอยละ 9.2)  และมีผูปวยเคยไดรับการผาตัด
หลอดเลือดหวัใจ  3  ราย (รอยละ 3.1) ผูปวยทุกรายขณะเขารับการศึกษามีอาการของ  chronic  
stable  angina  มีผูปวยที่เพิง่ไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษาแบบโรคหัวใจขาดเลือดยังไมถงึ     
1  ป มีอยู 32  ราย (รอยละ 32.7)  ซึง่ในกลุมนี้มีผูปวยที่เพิง่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ    
ขาดเลือดที่เวลานอยที่สุด  คือ  3  เดือน   7  ราย (รอยละ  7.1)     มีผูปวยที่ปวยเปนโรคนี้มากกวา  
1 ปแตไมเกิน  5  ป  38  ราย (รอยละ  38.8)   และผูปวยทีป่วยเปนโรคนี้มากกวา  5  ปแตไมเกนิ  
10  ป มี  19  ราย  (รอยละ  19.4)    นั่นคอืผูปวยกลุมนีส้วนมาก   (  70  ราย  รอยละ 71.5)  ปวย
เปนโรคนี้มาไมเกิน  5  ป  และมีผูปวยทีป่วยเปนโรคนีม้ากกวา  16  ป  6  ราย  (รอยละ  6.1) ซึ่ง
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ในกลุมนี้มีผูปวยทีป่วยเปนโรคนานที่สุด  คือ  20  ป    4  ราย  (รอยละ 4.1)  เมื่อดูรายการยาทีใ่ช
ในผูปวยแตละราย  พบวา ผูปวยสวนมากคือ  86  ราย (รอยละ 87.7) ใชยา 5 ถงึ 10 รายการ  มี  
ผูปวยที่ใชยานอยกวา  5  รายการ  10  ราย  (รอยละ  10.2)  ซึ่งในกลุมนี้มีผูปวยทีม่ีรายการยา
นอยที่  สุด คอื  3  รายการ มเีพยีง  1  ราย  (รอยละ  1.0) และมีผูปวยทีม่ีรายการใชยามากที่สุด
คือ 11 รายการ    2  ราย (รอยละ  2.0)   รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาซึง่ผูปวยใชในชวงที่
ทําการเก็บขอมูล  แสดงไวในภาคผนวก  ข 
 
ตารางที่   6    โรคที่ผูปวยเปนรวมกบัโรคหวัใจขาดเลือด 
 
ลักษณะของโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหัวใจขาดเลือด จํานวนผูปวย รอยละ 

1.  จาํนวนโรคที่ผูปวยเปนรวมกับโรคหวัใจขาดเลือด    
- ไมปวยเปนโรคอื่น 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  1  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  2  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  3  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  4  โรค 
- ปวยเปนโรคอื่นรวม  5  โรค 

 
6 
22 
30 
23 
16 
1 

 
6.1 
22.5 
30.6 
23.5 
16.3 
1.0 

2.ชนิดของโรคที่เปนรวม(ผูปวย 1 รายอาจจะมีมากกวา 1 โรค) 
- ไขมันในเลือดสูง 
- ความดันเลือดสูง 
- เบาหวาน 
- หัวใจลมเหลว 
- โรคระบบกระดูกและขอ 
- หัวใจเตนผิดจงัหวะ 
- โรคทางเดินอาหาร 
- โรคเกี่ยวกับล้ินหวัใจ 
- โรคทางเดินหายใจ 
- โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
- โรคระบบประสาท 
- การทาํงานของไตบกพรอง 
- 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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 ผูปวยสวนมากคือ  92  ราย (รอยละ 93.9) ปวยเปนโรคอื่นรวมดวย  และมักจะมโีรคอื่น
รวมดวยจาํนวน 1 ถึง 3  โรค  ซึ่งพบในผูปวยถงึ  75  ราย  (รอยละ  76.6)   ผูปวยทีพ่บวาปวยเปน
โรคอื่นรวมดวยมากที่สุด  คอื  5  โรค  มี  1  ราย (รอยละ  1.0)   โรคที่ผูปวยเปนรวมดวยมากที่สุด 
คือ      ไขมันในเลือดสูง  พบ  70  ราย  (รอยละ  71.4)   รองลงมาคอื ความดันเลอืดสูง  พบ  55 
ราย  (รอยละ  56.1)  และเบาหวาน พบ  36  ราย (รอยละ  36.7)  ตามลาํดับ  เนื่องจากภาวะ
เหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  จากการศึกษานี ้ พบวาอาจมีผูปวยที่ปวย
เปนโรคภาวะไขมันในเลือดสงูมากกวานี้  เพราะกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยไมมี
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดเปนระยะในชวงเวลาทีเ่หมาะสม   ทําใหมีผูปวยบางรายที่ปวยเปน
โรคนี้แตยังไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา   ดวยลกัษณะของผูปวยที่เปนหลายโรครวมกนั   ทําให
ผูปวยตองใชยาหลายรายการรวมกัน    ดังไดแสดงไวในตารางที่  5    
 
2.  ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 2.1    จํานวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม   ในการติดตามผูปวยพบวาผูปวย
แตละรายไดรับจํานวนครั้งของการบริบาลทางเภสัชกรรมไมเทากัน   ดังแสดงในตารางที ่ 7 
 
ตารางที่   7  จาํนวนครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
จํานวนครั้งของการใหการบริบาล จํานวนผูปวย รอยละ 

2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 

71 
24 
3 

72.4 
24.5 
3.1 

 
 การติดตามผูปวย  98  ราย ในระยะเวลา  4  เดือน  พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน  2  คร้ัง  (ผูปวย  71  ราย  รอยละ  72.4)  รองลงมา คือ 3  คร้ัง  
(ผูปวย  24  ราย  รอยละ  24.5)  และมีผูปวย  3  ราย  (รอยละ  3.1)  ที่ไดรับบริการมากที่สุด คือ  
4  คร้ัง  เนื่องจากผูปวยจะมาพบแพทย  1-2 เดือนตอครั้ง  ทาํใหสามารถใหบริการผูปวยไดอยาง
นอย  2  คร้ัง  และถาผูปวยมาพบแพทยสม่ําเสมอตลอดระยะเวลาของการศึกษาตัง้แตชวงแรกๆ  
ผูปวยก็จะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากขึน้  ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  3  
หรือ  4  คร้ัง  จะเปนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  จงึตองมีการติดตามจนสามารถ
แกไขหรือปองกันปญหาได  หรือจนกวาจะสิ้นสุดชวงเวลาของการเก็บขอมูล 
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 2.2      จาํนวนผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยา  ในการคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยา  พบวาผูปวยบางรายพบปญหาจากการรักษาดวยยามากกวา  1  ปญหา  ดังแสดงใน    
ตารางที่  8 
 
ตารางที่   8   จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการรักษาดวยยา 
 
จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยา จํานวนผูปวย  รอยละ 

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 

 
 ในการติดตามผูปวย  98  ราย พบผูปวย  8  ราย (รอยละ 8.2) ที่ไมพบปญหาจาก       
การรักษาดวยยา นัน่คือ ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยาในการใหการบริบาลทาง    
เภสัชกรรมครั้งที่ 1 และ 2  จึงไมมีการติดตามผูปวยตอไป  เพราะคาดวาผูปวยกลุมนี้ไมนาจะเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา ผูปวย  40  ราย (รอยละ 40.8) เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  1  
ปญหา  ผูปวย  50  ราย (รอยละ 51.0)  เกดิปญหาขึ้นมากกวา  1  ปญหา  และผูปวยที่เกิดปญหา
มากที่สุด คือ  6  ปญหา ม ี1  ราย (รอยละ 1.0)  ดังนัน้ถาพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลาย
ปญหาในเวลาเดียวกนั ผูวิจยัตองจัดลําดบัความสาํคัญของปญหาโดยพิจารณาตามความเรงดวน
ของปญหาและบุคคลที่รับผิดชอบโดยตรงตอปญหานัน้  แลวดําเนนิการแกไขหรือปองกันดวยวิธทีี่
ยอมรับของบคุลากรที่เกี่ยวของ  แตในบางครั้งปญหาทั้งหมดอาจจะไมไดพบในเวลาเดียวกนั  
เนื่องจากสภาวะของผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง  มีปจจยัที่จะทําใหเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา
เกิดขึ้นตลอดเวลา  จงึพบปญหาจากการรักษาดวยยาทุกครั้งที่ติดตามผูปวย     ดังแสดงในตาราง
ที่  9   เชน   มีผูปวยทีพ่บปญหาเฉพาะในครั้งแรกทีใ่หบริการผูปวย  63  ราย (รอยละ 64.3)         
ผูปวยที่พบปญหาในครัง้ที่  1 และ  2  ของการใหบริการมี  15  ราย (รอยละ  15.3)   ผูปวยทีพ่บ
ปญหาในครั้งที่ 1,  2  และ 3 ของการใหบริการมี  2  ราย (รอยละ 2.0 )   ผูปวยทีพ่บปญหาในครั้ง
ที่  1 และ 3  ของการใหบริการม ี  2  ราย (รอยละ 2.0)  ผูปวยทีพ่บปญหาในครั้งที ่  2  ของการ
ใหบริการมี   6  ราย (รอยละ 6.1)   และผูปวยที่พบปญหาในครั้งที่  3  ของการใหบริการมี   2  ราย 
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(รอยละ  2.0)   ซึ่งในกรณีหลังสุดนี้ผูวิจัยไดหยุดตดิตามผูปวยแลว  เพราะไมพบปญหาจาก     
การรักษาดวยยาในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งที่ 1 และ 2  แตผูปวยไดกลับมารับ
บริการดวยตัวเอง  จึงพบปญหาจากการรักษาดวยยาในครั้งที่ 3 ของการใหการบริบาลทาง     
เภสัชกรรม   ดังนัน้ในการติดตามผูปวย จงึควรคนหาปญหาของผูปวยโดยละเอยีดใหมทกุครั้งที่ให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  และโดยเฉพาะเมื่อผูปวยเปลี่ยนแผนการรักษา 
 
ตารางที่   9   คร้ังที่ของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่พบปญหาใหมจากการรักษาดวยยา 
 

ครั้งที่ของการบริบาลทางเภสัชกรรม      
ที่พบปญหาจาการรักษาดวยยาใหม 

จํานวนผูปวย รอยละ 

           ไมพบปญหา 
           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     ผลการคนหา  ปองกัน  และแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  การศึกษาครั้งนี้ได

แบงปญหาจากการรักษาดวยยาออกเปน  2  ลกัษณะ  เพื่อความสะดวกในการวเิคราะหหาสาเหตุ
ของปญหาและวางแผนในการปองกนัหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  ดังนี ้

-   จาํแนกเปนปญหาที่เกิดขึน้แลว และปญหาที่อาจจะเกิด    
-   จาํแนกตามลักษณะปญหาที่เกิดตอผูปวยและสาเหตุ    

 
ผลการคนหา  ปองกนั  และแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  ดังไดแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางที่   10   จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มีการคนพบ  ปองกนั  และแกไข 
 

จํานวนปญหาที่พบ จํานวนปญหาที่มีการปองกัน/แกไข ลักษณะปญหาและสาเหต ุ จํานวน   
ผูปวย ปญหา

ทั้งหมด 
ปญหาที่ 
เกิดแลว 

ปญหาที่
อาจจะ
เกิด 

ปญหาที่
แกไขได 

ปญหาที่
ปองกันได 

ปญหาที่แกไข
ยังไมสําเร็จ 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  สาเหตุจาก 
- เกิดอาการ/โรคใหมที่จาํเปนตองไดรับยาตัวใหม 
- มีโรคเรื้อรังที่ตองไดรับยาตอเนื่อง 
- จําเปนตองไดรับยาเพื่อเสรมิประสิทธิภาพของยาเดิม 

28 
22 
3 
3 

 
22 
3 
3 

 
14 
3 
3 

 
8 
- 
- 

 
11 
3 
2 

 
- 
- 
- 

 
11 
- 
1 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมจาํเปน  สาเหตุจาก 
   -      ไดรับยาซ้ําซอน 

2 
2 

 
2 

 
2 

 
- 

 
2 

 
- 

 
- 

3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  สาเหตุจาก 
   -      มียาตัวอื่นที่เหมาะสมมากกวา 

6 
6 

 
6 

 
5 

 
1 

 
5 

 
1 

 
- 

4. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป สาเหตจุาก 
- ไดรับยาในขนาดทีน่อยกวาขนาดที่ใหผลการรักษา 

9 
9 

 
9 

 
9 

 
- 

 
6 

 
- 

 
3 

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา สาเหตุจาก 
- เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- เกิดอันตรกิริยาของยา 

12 
7 
7 

 
7 
7 

 
7 
- 

 
- 
7 

 
5 
- 

 
- 
7 

 
2 
- 
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          ตารางที่   10   จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่มกีารคนพบ  ปองกัน  และแกไข  (ตอ) 
 

จํานวนปญหาที่พบ จํานวนปญหาที่มีการปองกัน/แกไข ลักษณะปญหาและสาเหต ุ จํานวน
ผูปวย ปญหา

ทั้งหมด 
 

ปญหาที่
เกิดแลว 

 

ปญหาที่
อาจจะ
เกิด 

ปญหาที่
แกไขได 

ปญหาที่
ปองกันได 

ปญหาที่แกไข
ยังไมสําเร็จ 

6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  สาเหตุจาก 
- ไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใหผลการรักษา 

1 
1 

 
1 

 
1 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  สาเหตุจาก 
7.1  ตัวผูปวยเอง -  ผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา 

                        -  ผูปวยหลงลืม  ความจําไมดี 
                        -  ผูปวยปฏิเสธการใชยา 

                                 -  ผูปวยอานหนงัสอืไมออก 
                        -  ผูปวยมีปญหาในดานเศรษฐกิจ 

7.2   ระบบ          -  เกิดความผดิพลาดในการสั่งใชยาของแพทย 
                                 -  เกิดความผิดพลาดในการจายยาของหองจายยา 
                                 -  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          ในผูปวย 1 รายอาจจะพบไดมากกวา 1 ปญหา 
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จากตารางที่ 10  จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยาได  171  ปญหา  ซึ่งพบในผูปวย  90 ราย  (รอยละ  91.8)    ประกอบดวย 

O   ปญหาที่เกิดขึ้นแลว  คอื  ปญหาที่เกดิขึ้นจริงตอผูปวยในชวงที่ไดใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  พบ   155  ปญหา (รอยละ  90.6)    เมื่อพบปญหาผูวิจัยจะตองวางแผนเพือ่หา     
แนวทางการแกไขปญหา    เพื่อใหผูปวยมผีลการรักษาทีด่ีข้ึน 

O ปญหาที่อาจจะเกิด  คือ  ปญหาที่ผูวิจยัพบวาผูปวยมีปจจยัเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ปญหาจากการรักษาดวยยา  พบ  16  ปญหา  (รอยละ  9.4)  เพือ่ปองกันกอนที่ปญหาจะเกดิ      
โดยผูวิจัยจะคนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาของผูปวย เชน การคนหายาที่อาจจะเกิด       
อันตรกิริยาตอกัน การเฝาระวังการใชยาที่มีการขับออกทางไตในผูปวยทีม่ีภาวะการทํางานของไต
บกพรอง การวางแผนใหผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดมีการตรวจระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดเปน
ระยะอยางเหมาะสม  เปนตน  ซึ่งเมื่อพบปจจัยเสี่ยงแลว  ผูวจิัยก็จะหาแนวทางการปองกนัและ 
ติดตามอยางใกลชิด 

 
 เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา ผูวจิยัไดวางแผนปองกันหรือแกไขปญหา  ผลการ
ดําเนนิการพบวา 

O    แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  นั่นคือ  ผูวิจัย
ไดคนพบปญหาที่เกิดตอผูปวยแลว  และดําเนนิการแกไขตามแนวทางจนปญหานัน้ไดรับการแกไข  
โดยดูจากผลการรักษาที่ดีข้ึนของผูปวย  หรือพฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทาํให
การใชยาเหมาะสมมากขึน้ 

O    ปองกันการเกิดปญหาได  37  ปญหา  (รอยละ  21.6)  นัน่คือ  ผูวิจัยไดปองกนั  
โดยเฝาระวังปจจัยเสี่ยง  หรือไดแกไขกอนที่ปญหาจะเกิดขึ้นจริงตอผูปวย  ทําใหผูปวยไมไดรับ  
ผลกระทบจากปญหานัน้ 

O     มีปญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  23  ปญหา  (รอยละ  13.5)  นั่นคือ  ปญหาทีผู่วิจัย 
คนพบ  แลวไดดําเนินการปองกันหรือแกไขแตยังไมสําเร็จ  คือ  ผลการรักษาของผูปวยยงัไมดีขึ้น  
หรือพฤติกรรมของผูปวยยังไมมีแนวโนมวาจะเปลี่ยนไปในทางที่ทาํใหการใชยาเหมาะสมมากขึน้ 

 
จากการคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา พบปญหาแตละลักษณะมีจํานวนแตกตาง

กัน  การปองกันหรือแกไขไดดําเนินการแตกตางกนัไปตามสาเหตุของปญหานัน้  ตอไปนี้เปนการ
วิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  และอภิปรายการแกไขหรือปองกัน
ปญหาจากการรักษาดวยยาในแตละลักษณะ  โดยเรียงลําดับจากปญหาจากการรักษาดวยยา     
ที่พบมากที่สุดไปหาปญหาจากการรักษาดวยยาทีพ่บนอยที่สุด 
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  ปญหาจากการรกัษาดวยยาทีพ่บมากที่สุด  คือ  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   พบ  
111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  ในผูปวย  70  ราย  (รอยละ  71.4)  รายละเอียดของสาเหตุไดแสดง
ไวในตารางที ่ 10   เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาพบวาม ี 2  สาเหตุหลัก คือ   

 

1.  สาเหตทุี่เกดิจากผูปวย   เชน  
 

1.1 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา เนื่องจากผูปวยขาดความรูเร่ืองการใชยาและ
โรค  สงผลใหผูปวยใชยาไมถูกตองและไมใชยาอยางตอเนื่อง  พบวาเปนสาเหตุของ  36  ปญหา  
ยาที่ใชไมถูกตองทีพ่บมาก เชน การใชยา isosorbide  dinitrate  ชนดิอมใตลิ้น    ซึ่งผูปวยไมกลา
ใชยาเพราะกลัวติดยา  ในผูปวยบางรายตองรอใหเกิดอาการเจ็บทีน่านหรือรุนแรงจึงยอมใชยา  มี
ผูปวย  4  รายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคทางเดนิหายใจ  จงึไดรับยา  isosorbide  
dinitrate  ชนดิอมใตล้ินและ  ventolin  ชนิดสูดพน  แตผูปวยไมสามารถแยกแยะไดวาเมื่อไรจะใช
ยาตัวใด  และเนื่องจากเปนยาที่ตองใชในภาวะฉกุเฉนิทัง้คู  ผูปวยจึงสับสนมากขึ้นจนบางครั้ง
แกปญหาโดยการใชยาทัง้  2  ตัวพรอมกัน ยาทีพ่บวามีปญหาในผูปวยทุกรายที่มีการใช คือ 
insulin ผูปวยมักจะเขยาขวดยา หรือหลังจากฉีดยาแลวไมทราบวาจะตองรับประทานอาหาร
ภายใน  30  นาทีถงึ 1 ชัว่โมง  มีผูปวย  1  รายไมไดฉีดยาตามเวลาที่แพทยสั่ง  แตฉีดวันละ  1  
คร้ังตามชวงเวลาที่ผูดูแลวางจะฉีดใหได  การแกไขปญหาจะใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่อง
โรคและการรักษาโดยเฉพาะการใชยาทีถ่กูตอง  สาธิตวิธีใชยาทีถ่กูตองสําหรับยาทีม่ีวธิีใชแบบ
พิเศษ  ซึง่การใหความรูเร่ืองการใชยาที่เหมาะสม จะเนนในเรื่องที่ผูปวยไมทราบหรอืเร่ืองที่ผูปวย
เขาใจไมถูกตอง การเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจะเนนใหผูปวยสงัเกตอาการทีส่ําคัญของตัวเอง   
ถาเกิดผิดปกติใหแจงตอแพทยหรือเภสชักรมากกวาจะบอกอาการไมพึงประสงคของยาที่ผูปวยใช
ทุกตัว เพราะจะทาํใหผูปวยไมกลาใชยา  จากการดําเนนิการทําใหแกไขปญหาได  34  ปญหา  มี
เพียง  2  ปญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  เพราะผูปวยรับรูไดชา  จะตองคอยๆใหความรูในสวนที่ผูปวย
ยังไมเขาใจอยางชาๆแตตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยเขาใจและเปลี่ยนความเชื่อเดิมได   
 

1.2  ผูปวยหลงลมื   ความจาํไมดี       เพราะวาผูปวยในกลุมนี้สวนมากเปนผู 
สูงอาย ุ  มีอายุมากกวา  60  ป  69  ราย (รอยละ 70.4)  ประกอบกับมีการใชยารวมกนัหลาย
รายการและปญหาจะยิ่งเพิม่มากขึน้เมื่อเปนยาที่ตองใชยาหลายมื้อตอวัน  หรือมกีารเปลี่ยนแปลง
ขนาดยาหรือชนิดยาบอยๆ  พบ  22  ปญหา การแกไขไดใชหลายวิธีรวมกนั  เชน  ใชเครื่องชวยจาํ
หรือตลับสําหรับจัดยาตอมือ้ในแตละวัน  ใหญาตชิวยดูแลในการจัดยา  ผูปวยที่มียาที่ตอง
รับประทานทัง้กอนและหลังอาหาร  ผูวิจยัจะพยายามจัดยาใหสามารถรับประทานไดโดยมีจํานวน
มื้อตอวันที่นอยที่สุดเพื่อใหผูปวยสะดวกในการรับประทานยามากที่สุด   ผูปวยที่สับสนเรื่องเม็ดยา
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ที่ตองแบงก็จะตัดแบงเม็ดยาให เพื่อใหผูปวยหยิบยารับประทานไดสะดวกขึ้น  โดยยาที่ตัดแบงให
ไมมีผลตอความคงตัวของยา  เชน  digoxin,  hydrochlorothiazide  เปนตน  ซึ่งแกไขปญหาได  
21  ปญหา  และมี  1  ปญหาที่ยงัแกไขไมได  เพราะผูปวยเปลี่ยนแผนการรักษา  จึงตองดูแลเร่ือง    
การใชยาจนกวาอาการของผูปวยคงที่  มกีารใชยาที่ไมเปลี่ยนแปลง  จึงจะแกปญหาได 
 

      1.3     ผูปวยปฏิเสธการใชยา  เกิดจากผูปวยไมมีความรูเร่ืองโรคและการรักษา
ทําใหผูปวยไมเห็นประโยชนของการรักษา หรือผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจงึ
หยุดใชยาโดยไมไดแจงใหแพทยหรือเภสชักรทราบและเกิดทัศนคตทิี่ไมดีตอยาที่ไดรับ  จึงปฏิเสธ
การใชยา  พบ  15  ปญหา  ไดแกไขโดยใหความรูที่ถกูตอง   และเนนถงึขอดีของการใชยาในการ
รักษาโรคหวัใจขาดเลือดอยางตอเนื่อง  แกไขปญหาได  13  ปญหา  และมีปญหาที่ยงัแกไขไม
สําเร็จ  2  ปญหา  เนื่องจากผูปวยอาการดีขึ้นจึงปฏิเสธการใชยา  1  ราย  และผูปวยยงัไมเปลี่ยน
ทัศนคติที่ไมดตีอการใชยาอยางตอเนื่องอกี  1  ราย  ซึ่งผูปวยทั้ง  2  รายตองติดตามอยางตอเนื่อง
ตอไป 

 

 1.4 ผูปวยอานหนงัสือไมออก จากขอมูลทั่วไปมีผูปวยที่อานหนังสือไมออก  
15  ราย  แตมีผูปวยที่มีปญหาไมสามารถใชยาตามสัง่เนื่องจากอานหนังสือไมออกเพียง  3  ราย  
เพราะแมผูปวยอานหนังสือไมออกแตมีญาติดูแลหรือใชยาที่มวีิธีใชยาไมซับซอน  เชน  ใชยาที่      
รับประทานวนัละ 1  คร้ัง หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตวัเดิมมาเปนเวลานานไมคอยเปลี่ยน
แผนการรักษา  ก็จะใชยาไดถูกตอง  การแกไขไดใหญาติชวยดูแลจัดยาใสตลับสําหรบัจัดยาตอมื้อ
ในแตละวัน  ถาไมมีญาติผูวิจัยก็จะทาํสญัลักษณที่ผูปวยเขาใจไวที่ฉลากยา  ซึ่งทาํใหแกไขปญหา
ใหผูปวยไดหมดทั้ง  3  ปญหา  

 

 1.5 ผูปวยที่ไมสามารถมารับยาตอเนื่องไดเนือ่งจากไมมีเงนิ   พบ  1  ปญหา  
เปนปญหาที่ตองแกไขที่ระบบการบริการของโรงพยาบาล  การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถแกไขปญหา
นี้ได  นอกจากใหคาํแนะนําที่อาจจะเปนประโยชนตอผูปวย  แตการแกไขปญหาในระยะยาว
จะตองมีการวางนโยบายเพือ่แกไขผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ 
 

 ปญหาผูปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ที่มีสาเหตุจากตัวผูปวยเองในการศึกษาครั้งนี ้  พบ  
77  ปญหา  (รอยละ 45.0  ของปญหาทั้งหมด)  ซึ่งเปนอัตราการเกิดปญหาที่สูง  เพราะวา  ผูปวย
ไมเคยไดรับความรูที่เฉพาะเจาะจงตอโรคที่ตัวเองเปนอยู  การแกไขโดยการใหความรูในเร่ืองโรค
และการใชยา ทําใหสามารถแกปญหาการไมใชยาตามสั่งได  71  ปญหา  (รอยละ  92.2  ของ
ปญหาที่มีสาเหตุจากตวัผูปวยเอง)  และมปีญหาที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  6  ปญหา  (รอยละ  7.8  ของ
ปญหาที่มีสาเหตุจากตวัผูปวยเอง)  โดยผลสําเร็จของการแกปญหาวดัจากพฤติกรรมของผูปวยทีม่ี
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แนวโนมวาจะทําใหการใชยาเหมาะสมขึ้น แตผลในระยะยาวจะตองมีการติดตามเปนระยะ  
เพราะผูปวยจะมีปจจัยที่สงผลตอการไมใชยาตามสั่งเกดิขึ้นและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การที่   
ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการใชยาดีข้ึนจะทาํใหผูปวยดูแลตัวเองไดดีขึ้น  ซึ่งทําใหผลการรักษา
ของผูปวยดีข้ึนดวย   
 
 2.  สาเหตุที่เกดิจากระบบ  คือ  เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสั่งใชยา  ซึ่งพบจาก  
3 ขั้นตอน  คือ 
 

 2.1   ความผิดพลาดในขั้นตอนการสั่งใชยาของแพทย  เกิดเนื่องจากแพทย
ตองเขียนรายการยาที่ผูปวยใชลงในใบสั่งยาและประวัตผิูปวยนอก เมื่อเกิดความผดิพลาดที่จุดใด
จุดหนึง่จึงสงผลตอการไดรับยาทีถู่กตองของผูปวยในครั้งนัน้ และยังอาจจะสงผลกระทบถงึการ
ไดรับยาในครั้งตอไปของผูปวยดวย  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาและติดตามจากแพทยทานเดิมก็จะ
มีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดไดเพิ่มมากขึ้น  ซึง่พบ  25  ปญหาในผูปวย  18  ราย และในผูปวย
บางรายพบปญหาไดมากกวา  1  ครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตัวอยางความ
ผิดพลาด  เชน   

 -   แพทยเขียนชื่อยาผิดพลาด  โดยเขียนชื่อยา  inderal  เปนยา  isordil 
 -   แพทยลืมรายการยาบางรายการ  เชน  coumadin,  aspirin,  furosemide 

-   แพทยเขียนขนาดยาผิดพลาด  เชน  ผูปวยใชยา  simvastatin  2  เม็ดหลงั 
    อาหารเย็น  แตแพทยเขยีนในใบสัง่ยาเปน  1  เม็ดหลังอาหารเยน็ 

 

 2.2 ความผิดพลาดในขั้นตอนการจายยาของหองจายยา เกิดจากยาที่จายยา
ออกจากหองจายยาผิดพลาดจากใบสั่งยา พบ  8  ปญหาในผูปวย  8  ราย  แมวาระบบการจายยา
ของหองจายยาผูปวยนอกจะมีการตรวจสอบและสงมอบยาโดยเภสัชกร ก็ยังพบวาเกิดความ
ผิดพลาดขึ้นได   ตัวอยางความผิดพลาด  เชน 

 -   จายยาผิดชนิด  โดยในใบสั่งยาเขียน  ImdurR หองยาจาย  DiovanR 

-   จายยาผิดขนาด  โดยในใบสั่งยาเขยีน  aspirin  gr.I  2  เม็ดหลังอาหารเชา      
     หองยาจาย  aspirin  gr.I 1  เม็ดหลังอาหารเชา   

 

2.3    ความผดิพลาดในการใหบริการขั้นตอนอื่นๆ  พบ  1 ปญหา เกิดจากความ     
ผิดพลาดของระบบนัดผูปวยที่นัดผูปวยชาไป  1  สัปดาห  ทาํใหผูปวยไมมียาใช  1  สัปดาห     

   
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสัง่ใชยา  เปนปญหาที่เกิดขึ้นโดยทีแ่พทยหรือเภสัชกรไม

ทราบวาปญหาไดเกิดขึ้นแลว เนื่องจากขาดระบบตรวจสอบที่มปีระสิทธิภาพ แตเมื่อผูวิจยั     
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ตรวจสอบการใชยาของผูปวยจากประวัติการใชยารวมกบัประวัติผูปวยนอก จงึพบวาผูปวยไดรับ
ยาที่ผิดไปจากประวัติการใชยาเดิม  จงึไดมีการตรวจสอบกับประวัตผูิปวยนอกอีกครั้ง  ซึง่ในการ
ปฏิบัติงานประจําวนัควรมีระบบตรวจสอบซ้ําเชนนี้อยูดวย  จึงจะสามารถคนหาและปองกนัการ
เกิดปญหานี้ได  ซึ่งจากงานวิจยัตางๆสรุปไดวา สาเหตุของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความ
ผิดพลาดของระบบไมไดเปนความผิดของบคุคล  แตเปนสิ่งที่สะทอนถงึระบบทีม่ีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดและขาดการตรวจสอบ  ความผิดพลาดจึงเกิดขึ้นโดยผูที่ผิดพลาดไมทราบวาไดเกิด
ปญหาขึ้นแลว  ในการติดตามผูปวย  98  รายพบ  34  ปญหา  (รอยละ  19.9  ของปญหาทีพ่บ
ทั้งหมด)  ในผูปวย  27  ราย ทีพ่บปญหาในครั้งใดครั้งหนึ่งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
คิดเปนรอยละ   27.6  ของผูปวยทั้งหมด  ซึ่งเปนอัตราการเกิดปญหาที่สูง   จงึสะทอนวาระบบการ
บันทกึประวัตผิูปวย  การเขียนใบสั่งยา  และการจายยานาจะมีการปรับปรุงใหเปนระบบทีม่ี
ขั้นตอนการทาํงานที่มีตรวจสอบซ้ํา  สามารถตรวจพบกอนที่ผูปวยจะใชยา  การติดตามการใชยา
ของผูวิจัยในผูปวยเฉพาะรายจะทาํใหคนพบและแกไขปญหาไดทนัทวงที  การศึกษาครั้งนีจ้ึงแกไข
ปญหาได  5  ปญหา  และปองกนัปญหาได  29  ปญหา  แตเนื่องจากผูปวยในระบบผูปวยนอกมี
จํานวนมาก  จึงจําเปนตองมีอุปกรณ เครื่องมือชวยและระบบที่ดี  เชน  การนําคอมพิวเตอรมาใช
ในระบบการบนัทกึประวัติการรักษาของผูปวย  พิมพใบสั่งยาและฉลากยา เภสัชกรตองตรวจสอบ
ยาที่ผูปวยไดรับกับประวัติการใชยาที่เปนปจจุบันกอนทีจ่ะจายยาใหผูปวย และควรทําใหเปน
ระบบที่บุคลากรทุกคนที่มีสวนรวมในกระบวนการสั่งใชยา เปนผูตรวจสอบซ้ําไดในทกุจุดของการ
ใหบริการ  จึงจะชวยลดความผิดพลาดลงได 

 
ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ  2  คือ  ผูปวยจําเปนตองไดรับยา   

เพิ่มเติม  พบ  28  ปญหา  (รอยละ  16.4)  ในผูปวย  28  ราย  (รอยละ  28.6) จาก  3  สาเหตุ  คือ   
 

  O   ผูปวยเกิดอาการหรือโรคใหมที่จาํเปนตองไดรับยาตัวใหม  เนือ่งจากโรคหัวใจ      
ขาดเลือดเปนโรคที่มีปจจัยเสี่ยงหรือโรคที่เกิดรวมดวยหลายโรค  โรคที่จําเปนตองตดิตามในผูปวย
กลุมนี ้ เชน  โรคความดันเลอืดสูง  ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  เปนตน  สาํหรับโรคความดันเลือด
สูง  ผูปวยจะไดรับการวัดความดนัเลือดในทกุครั้งทีม่าพบแพทย  เมื่อเกิดภาวะความดนัเลือดสงู
แพทยจะใหการรักษาทันที  สวนภาวะไขมันในเลือดสงูและเบาหวานตองมีการตรวจวัดระดับไขมัน
และน้ําตาลในเลือดเปนชวงๆ   โดยปกติถาผูปวยไมเคยเปนโรคนี้ก็จะตรวจวัดระดับไขมันและ    
น้ําตาลในเลือดปละ  1 – 2 คร้ัง  แตเนื่องจากไมมีระบบที่คอยเตือนวาถึงเวลาที่ผูปวยควรจะไดรับ
การตรวจวัดแลว  จึงมีผูปวยที่ไมไดรับการตรวจวัดระดับไขมันและน้ําตาลในเลือดตามชวงเวลาที่
เหมาะสม  ทาํใหอาจจะมีอาการหรือโรคที่ยงัไมไดรับการรักษา  22  ปญหา  (รอยละ  12.9) ใน      
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ผูปวย 22  ราย (รอยละ  22.5)  เมื่อมีการประสานงานกับแพทยเพื่อมีการตรวจวัดระดับไขมันหรอื
น้ําตาลในเลือด  พบวามีผูปวยที่มีระดับไขมันสูงผิดปกติแตไมไดรับการรักษา  14  ราย  (รอยละ  
14.3)   และมีผูปวยที่คาดวานาจะมีระดับไขมันผิดปกติแตยังไมไดรับการรักษาอกี  8  ราย       
(รอยละ  8.2)  
  

 O    ผูปวยมีโรคเรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง  แตไมไดรับยาตอเนื่องโดยไมไดระบุ
ถึงสาเหตุของการหยุดใชยาไวในประวัติผูปวยนอก  พบ   3 ปญหา  (รอยละ  1.8)  ในผูปวย 3  
ราย  (รอยละ  3.1) ประกอบดวย  ผูปวยโรคตอมลูกหมากโต  โรคเกาท  และโรคเบาหวาน  ซึ่ง
ผูปวยทั้ง  3  รายไดประสานงานกับแพทยเพื่อใหมกีารวินิจฉัยโรคใหม  พบวาผูปวยทั้ง  3  ราย  
จําเปนตองไดรับยาเพื่อรักษาโรคดังกลาวตอไป 
 

 O     ผูปวยที่จําเปนตองไดรับยาตัวใหมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพบ 3 ปญหา  
(รอยละ  1.8)  ในผูปวย  3   ราย(รอยละ  3.1)  ประกอบดวย  ผูปวยที่ตองการยาลดความดันเลือด
ตัวใหมเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของยาลดความดนัเลือดตัวเดิม  เพื่อควบคุมความดนัเลือดใหไดตาม
เปาหมาย  1  ราย  และผูปวยที่ตองการยากลุม  statin  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของยากลุม  fibrate   
เพื่อทาํใหผูปวยมีระดับไขมันไดตามเปาหมาย   2   ราย 
 

เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาขอนี้  พบวาเกิดจากการที่แพทย 
ไมมีขอมูลของผูปวยที่สมบูรณเพียงพอขณะทีท่ําการรักษาผูปวย  เพราะวาแพทยมีเวลาใหผูปวย
ในระบบผูปวยนอกแตละรายคอนขางจํากดั  เมื่อประกอบกับระบบการบันทึกขอมลูของผูปวยที่ไม
ทันสมยัและสมบูรณพอ จงึไมมีขอมูลที่ถกูตองสมบูรณสําหรับการตัดสินใจใชยาอยางเหมาะสมใน
ผูปวย  จงึทาํใหเกิดปญหาขางตน  ผูวิจยัไดแกไขโดยเปนผูเสนอขอมูลใหแพทยสําหรับใชในการ
ตัดสินใจในการรักษาผูปวย  ทําใหแกไขปญหาได  16  ปญหา  (รอยละ  57.1  ของปญหาผูปวย
จําเปนตองไดรับยาเพิม่เติมที่พบทั้งหมด)  และมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  12  ปญหา  (รอยละ  
42.9 ของปญหาผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิ่มเติมที่พบทั้งหมด)  ซึง่ปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  เพราะ
ผูปวยเปลี่ยนแพทยทีท่ําการรักษาทาํใหการแกไขไมเปนไปตามแนวทางทีว่างไว  8  ราย  และเปน
ผูปวยไดรับการแกไขตามแนวทางที่วางไวแลวบางแตยงัไมสมบูรณ ทําใหผลการรักษายังไมมี
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 4  ราย 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ 3  คือ ผูปวยเกิดอาการ                  
ไมพึงประสงคจากการใชยาพบ  14  ปญหา   (รอยละ  8.2)  ในผูปวย  12  ราย  (รอยละ  12.2)  
จาก  2  สาเหตุ คือ  
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 O     ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบ  7   ปญหา  (รอยละ  4.1)  
เปนปญหาที่เกิดขึ้นจริงในผูปวย  เมื่อประเมินโดยใชเกณฑของ  Naranjo  พบวาผูปวยทั้ง  7  ราย
เกิดอาการไมพึงประสงคในระดับนาจะใช (probable)  โดยยาที่เปนสาเหตุคือ  amiodarone  1  
ราย,  ACEIs  3  ราย,  ranitidine  1  ราย,  และ  aspirin  2  ราย  แกไขโดยหยุดยาตัวทีท่ําใหเกิด
อาการไมพงึประสงค  ซึ่งทําใหแกไขปญหาได  5  ปญหา  (รอยละ  71.4  ของปญหาผูปวยเกดิ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีพ่บทัง้หมด)  สวนอกี  2  ปญหา  (รอยละ  28.6  ของปญหา
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บทั้งหมด)  ยังแกไขไมสําเร็จ เพราะเปนผูปวยที่ใช
ยา  aspirin  ซึ่งเปนยาที่จาํเปนสําหรับโรคหัวใจขาดเลอืด  แลวเกิดอาการปวดทอง  แพทยจะแกไข
โดยการใหยาลดการหลัง่กรดควบคูกันไป  หรือเปลี่ยนรูปแบบเปนยาที่แตกตัวในลําไส  ซึ่งผูปวย
ทั้ง  2  รายยังอยูในชวงการปรับยาใหเหมาะสมสาํหรับผูปวยแตละราย 
 

 O      ผูปวยไดรับยาที่อาจจะเกิดอันตรกริิยาตอกัน  พบ  7  ปญหา  (รอยละ 4.1) เปน
ปญหาที่ยงัไมเกิดขึ้นจริงแตมีความเสีย่งทีจ่ะเกิด  มีระดับความนาจะเกิดอยูที่ระดับ  1  ไดแก 
digoxin/furosemide  2  ราย,  atorvastatin/gemfibrozil  3  ราย,  digoxin/amiodarone  1  ราย,  
และ  warfarin/amiodarone  1  ราย  ซึง่เปนยาที่จําเปนตองใชทั้งสิน้  การแกไขปญหาทําไดโดย
การติดตามและเสนอการปรับขนาดยา  สําหรับผูปวยที่ไดรับยา  digoxin/amiodarone  ,  และ  
warfarin/amiodarone  สวนผูปวยที่ไดรับยา  digoxin/furosemide  ,  atorvastatin/gemfibrozil   
ไดเฝาระวังอาการผิดปกติทีอ่าจจะเกิดขึน้  โดยการใหความรูแกผูปวยเรื่องการปองกันและอาการ
ทางคลินิกเมื่อยาเกิดอนัตรกริิยาขึ้นจริง  เพื่อใหผูปวยรบีกลับมาพบแพทยไดรับการรักษาทันทวงที  
ทําใหปองกนัปญหาไดทัง้หมด  คือ  7  ปญหา 
 
 ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากเปนลําดับ  4  คือ ผูปวยไดรับยาที่ถกูตองใน
ขนาดทีน่อยเกนิไป  พบ  9 ปญหา  (รอยละ  5.3)  ในผูปวย  9  ราย  (รอยละ  9.2)   เกิดจากการที่
ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ใหผลการรักษาไมไดตามเปาหมายทีเ่หมาะสม หรือการใชยาโดยไมได 
ติดตามผลการรักษาที่เหมาะสม  เชน  การใหยาลดไขมันในเลือดโดยที่ไมไดตรวจวัดระดับไขมัน
หลังการใหยาครั้งแรกหรือหลังการปรับขนาดยาทุก 1 ถงึ 3 เดือน   ทําใหไมมีการปรับขนาดยา     
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดบัไขมันใหไดตามเปาหมายที่เหมาะสม ซึง่สาเหตุเกิดจากการที่แพทย
ไมมีขอมูลของผูปวยที่ครบถวนเพียงพอขณะทําการสั่งใชยา  การแกไขทําไดโดยผูวิจัยไดเสนอ   
ขอมูลที่เปนจริงในปจจุบนัใหแพทยไดทราบ  ทําใหแกไขปญหาได  6  ปญหา  (รอยละ  66.7  ของ
ปญหาผูปวยไดรับยาที่ถกูตองในขนาดทีน่อยเกนิไปทีพ่บทัง้หมด)  และม ี  3  ปญหา  (รอยละ  
33.3 ของปญหาผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดทีน่อยเกินไปที่พบทั้งหมด) ที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  
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เพราะผูปวยเปลี่ยนแพทยทีท่ําการรักษา  2  ราย  และผูปวย  1  รายที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดใน
ขนาดทีท่ําใหระดับไขมันในเลือดไมไดตามเปาหมาย  แตแพทยเห็นวายังไมตองเพิม่ขนาดยา  ให
ผูปวยควบคุมโดยการควบคมุอาหารใหมากขึ้นไปสักระยะหนึ่งกอน  ทําใหการแกไขปญหายงัไม
สมบูรณเพราะระดับไขมันในเลือดของผูปวยยงัไมเปลี่ยนแปลง 
 
 ปญหาจากการรักษาที่พบมากเปนลาํดับ  5   คือ  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  
สาเหตุจากมยีาตัวอื่นที่เหมาะสมมากกวา  พบ  6  ปญหา  (รอยละ  3.5)  ในผูปวย  6  ราย    
(รอยละ  6.1)  เชน ผูปวยไดรับยา  gemfibrozil  โดยที่เมื่อมีการติดตามระดับไขมันในเลือด      
พบวาระดับ  LDL-C  ยังสูงกวาเปาหมาย ( triglyceride  อยูในระดับปกติ)  เปนตน  ซึ่งสาเหตุเกดิ
จากแพทยขาดขอมูลของยาที่สัง่ใช หรือขาดขอมูลที่สมบูรณและเปนปจจุบนัของผูปวยในขณะที่
ส่ังใชยา  การแกไขทําไดโดยผูวิจัยเสนอขอมูลของผลิตภัณฑยาและขอมูลของผูปวยที่เปนปจจุบนั    
ทําใหแกไขปญหาได 5 ปญหา(รอยละ 83.3 ของปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมที่พบทัง้หมด)  
และปองกนัปญหาที่อาจจะเกิดอีก 1  ปญหา  (รอยละ  16.7  ของปญหาผูปวยไดรับยาที่ไม  
เหมาะสมที่พบทั้งหมด) โดยเสนอใหแพทยเปลี่ยนจากการใชยา  atenolol  มาเปนยา  metoprolol  
เนื่องจากผูปวยมีการทํางานของไตบกพรอง  (มีระดับ  creatinine  ในเลือด  1.8  mg/dl)   
 
 ปญหาที่พบมากเปนลําดับที่ 6  คือ  ผูปวยไดรับยาทีไ่มจําเปน  พบ  2  ปญหา  (รอยละ  
1.2)  ในผูปวย  2  ราย  (รอยละ  2.0) เกิดจากการไดรับยาซ้ําซอน คือ beta  antagonists  และ  
ACEIs  รวมกนั  2  รายการจากแพทยสองทาน  สาเหตเุกิดจากระบบการบันทึกประวัติการใชยาที่
ดูยาก  ทาํใหเกิดการใชยาที่ซ้ําซอนโดยไมไดตั้งใจ  แกไขโดยเสนอขอมูลตอแพทย  ทําใหแกไข
ปญหาไดทัง้  2  ปญหา 
 

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบนอยที่สุด  คือ  ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในขนาดที่สูง
เกินไป  พบ  1  ปญหา  (รอยละ  0.6)  ในผูปวย  1  ราย  (รอยละ 1.0)  ในผูปวยที่มีระดับ  
creatinine  ในเลือด  1.8  mg/dl  ไดรับยา  allopurinol  ขนาด  300  มิลลิกรัมตอวัน  ซึ่งเปน
ขนาดที่สูงเกนิไปสําหรับผูปวยรายนี้  แกไขโดยการเสนอขอมูลและแนวทางการแกไขตอแพทยเพือ่
ลดขนาดยาลง  ผูปวยจงึใชยาไดปลอดภัยมากขึน้ 

 
จากปญหาที่ผูปวยจาํเปนตองไดรับยาเพิม่เติม        ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่

นอยเกนิไป  และผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  ถามองปญหาโดยใชโรคเปนพืน้ฐาน  พบวาสภาวะ
โรคที่มีปญหามากที่สุด  คือ  ภาวะระดับไขมันในเลือดสงู  ซึง่พบทัง้แพทยไมไดสั่งตรวจระดับไขมัน
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ในเลือดในผูปวยที่ไมมีประวตัิการรักษาภาวะไขมันในเลอืดสูง  ไมไดติดตามระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดอยูแลว  และไมมีการปรับยาลดไขมันในเลือดตามผลการ
ตรวจระดับไขมันในเลือด  ทําใหพบปญหาผูปวยไมไดรับยาลดไขมันในเลือด  14 ราย  ผูปวย   
อาจจะมีระดับไขมันสูงแตไมไดรับยาลดไขมันในเลือด 8 ราย  ผูปวยไดรับยาลดไขมันในขนาดที่
นอยเกนิไป  8  ราย  และผูปวยไดรับยาลดไขมันที่ไมเหมาะสมกับชนดิของไขมันที่ผดิปกติ  4  ราย  
ซึ่งสอดคลองกับการวจิัยในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบตัน
มักจะไมไดรับการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง  เนื่องจากขาดการตรวจวัดระดับไขมันที่เหมาะสม49  
และเมื่อมีปจจยัของการขาดความรูของผูปวยเขามาเสริม  การควบคมุภาวะไขมันใหไดตามเกณฑ
จึงเปนไปไดนอย  จากการศกึษาครั้งนี้  พบวาผูปวยที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงที่ควบคุมระดับไขมัน  
LDL-C  ไดนอยกวา 100  mg/dl  มี  21  ราย จากผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  92  ราย        
คิดเปนรอยละ  22.8  ซึง่สอดคลองกับหลายการวิจัยทีท่าํการศึกษาในระบบผูปวยนอก50-52  พบวา     
ผูปวยนอกทีม่ภีาวะไขมันในเลือดสูงที่สามารถควบคุมระดับไขมันไดตามเกณฑการรกัษา มีเพียง
รอยละ  8 – 33  เทานัน้  การดูแลผูปวยของผูวิจัยทาํใหทราบถงึการเกิดและสาเหตขุองปญหา ซึ่ง
เกิดจากแพทยตองดูแลผูปวยจํานวนมากในเวลาที่จาํกัด  จึงไมสามารถดูแลผูปวยไดละเอียดทกุ
ขั้นตอน  การมีเภสัชกรเปนหนึ่งในทีมรักษาผูปวยจะชวยในการติดตามผูปวยและแกไขปญหาได   
โดยเภสชักรจะมีบทบาทในการดูแลการใชยาและติดตามผูปวยใหมผีลการรักษาทีเ่หมาะสม  เปน
ผูเสนอขอมูลตอแพทยเมื่อพบวาผูปวยมผีลการรักษาทีไ่มไดตามเปาหมาย และยังมหีนาที่ในการ
ใหความรูแกผูปวยในเรื่องโรคและการรักษา  เพื่อใหการรักษาของแพทยมีประสิทธภิาพมากที่สุด 
เชนเดียวกับการศึกษาของ  Bozovich  M. และคณะ53  ที่ศึกษาผลจากการดูแลผูปวยนอกทีม่ี
ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบวาเภสัชกรชวยใหมีการตรวจระดับไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนจากรอยละ  8  
เปนรอยละ  80 หลังการดูแลผูปวย  6  เดือน  ซึ่งทาํใหผูปวยควบคุมระดับไขมันไดระดับตาม
เกณฑมากขึน้  และสงผลใหการควบคุมโรคหัวใจขาดเลอืดดีขึ้นดวย 
 
 2.4      การดําเนินการแกไข  หรือปองกนัปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึ่งไดมีการวางแผน
รวมกับผูปวยหรือแพทย   และเปนการแกไขปญหาแบบเฉพาะรายผูปวย   
 

 การปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา  แบงตามลักษณะปญหาไดดังนี ้
 

 O   ปญหาที่เกิดจากความผิดพลาดที่เดนชัดและสามารถสืบคนไดในขณะที่ใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแกผูปวย  ไดดําเนินการแกไขหรือปองกนัทนัท ี เชน  ปญหาจากความคลาดเคลื่อน
ในการสัง่ใชยาของแพทยและการจายยาของเภสัชกร  ซึ่งเปนปญหาที่เหน็ไดชัดเจน  และปญหา   
ผูปวยไมสามารถใชยาตามสัง่ เพราะ ผูปวยไมเขาใจวิธกีารใชยา  ผูปวยปฏิเสธการใชยา  ผูปวย
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ความจาํไมดี  หลงลืม  เปนตน  เปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขโดยใหความรู  ทาํความเขาใจตอ
ผูปวยหรือญาติผูปวยไดโดยตรง  ปญหาเหลานี้จึงดาํเนนิการแกไขไดทันที   
 O  ปญหาที่ไมชัดเจนและมคีวามซับซอน  การตัดสินใจวาปญหาจะเกิดขึ้นหรือไม  และ
ตองแกไขอยางไรไมสามารถทําไดทนัท ี การสืบคนปญหา  เสนอแนวทางแกไขตอผูเกี่ยวของ  ตอง
ดําเนนิการหลงัจากผูปวยกลับบานไปแลว  และการแกไขจะดําเนนิการไดเมื่อผูปวยมาพบแพทย
คร้ังตอไป   
 

การยอมรับของแพทยตอการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขของผูวิจัย  ไดแสดงไวใน  
ตารางที่  11   

 
ตารางที่  11   การยอมรับของแพทยตอการเสนอปญหาและแนวทางการแกไข 
 
     ปญหาจากการรักษาดวยยาที่ตองประสานงานกบัแพทย จํานวนปญหา 

แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการแกไข 
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกบัแนวทางการแกไข 
แพทยไมเหน็ดวยกับปญหา 

54 
4 
3 
2 

รวม 63 
 

ในการเสนอปญหาตอแพทยทัง้หมด  63  ปญหา มีเพยีง  2  ปญหา  (รอยละ  3.2) ที่
แพทยไมเหน็ดวย  คือปญหาการใชยา  metformin  ในผูปวยที่มีระดับ  creatinine   ในเลือด 1.6  
mg/dl  สวนอกี  61  ปญหาเปนปญหาทีแ่พทยยอมรับ  แสดงวาปญหาจากการรักษาดวยยาของ 
ผูปวยสวนหนึง่เกิดจากแพทยไมมีขอมูลเพยีงพอตอการตัดสินใจขณะทําการรักษา  โดยเฉพาะ    
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนปจจบุันของผูปวย  เมื่อผูวิจยัไดเสนอขอมูล  แพทยจงึเหน็ดวยและจาก  
61  ปญหา  แพทยเห็นดวยกับแนวทางการแกไขปญหาที่ไดเสนอ  54  ปญหา (รอยละ 85.7)      
ซึ่งแสดงวาแพทยและผูวิจัยมีแนวทางในการดูแลผูปวยแนวทางเดียวกนั แพทยเห็นดวยกบั   
แนวทางการแกไขปญหาแตเสนอใหมกีารปรับเปลี่ยนเลก็นอย  4  ปญหา  (รอยละ  6.3)   เชน     
ผูปวยที่ไดรับยา  warfarin  รวมกับ  amiodarone  ผูวิจยัไดเสนอใหปรับขนาดยา  warfarin  ลดลง
คร่ึงหนึง่ตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยไดรับยารวมกัน  แตแพทยมีความเหน็วาในผูปวยรายนีน้าจะรออีก 1 
ถึง  2  เดือนแลวคอยปรับลดขนาดยาลง  เพราะผูปวยมีคา INR ที่คอนขางต่าํมาตลอด  และ
แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเห็นดวยกบัแนวทางการแกไขปญหาม ี  3  ปญหา  (รอยละ  4.8)  
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เชน  ผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดและมีระดับ  LDL-C  อยูระหวาง  100  - 130  mg/dl ผูวิจัย
ไดเสนอใหเพิม่ขนาดยาลดไขมันในเลือด  แตแพทยบางทานเห็นวาไขมันระดับนีย้อมรับได  และให
ผูปวยควบคุมอาหารใหเขมงวดขึ้น   รวมกับดูอาการทางคลินิกของผูปวยเปนวธิีที่ดกีวา 
 

จากผลการวิจยัครั้งนี ้ (จากตารางที่ 10)  พบวา  การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทําให  
ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได   148   ปญหา  (รอยละ  86.5)  ถาดูเฉพาะ
ปญหาที่ตองมกีารประสานงานกบัแพทย  พบวาอตัราการยอมรบัปญหาและแนวทางการแกไข   
อยูที่รอยละ  85.7  ซึง่เปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาทีม่ีอัตราการแกไขปญหา
และการยอมรบัของแพทยอยูที่รอยละ  50 – 9554-56  ซึ่งความสาํเร็จของการแกไขและปองกัน
ปญหาของการศึกษาครั้งนี้  พิจารณาจากผลการใหความรู คือ ผูปวยมีพฤติกรรมทีม่ีแนวโนมวาจะ
ใชยาไดเหมาะสมมากขึ้น   และผลการแกไขและปองกันปญหาโดยดทูีผ่ลการรักษาและอาการทาง
คลินิกของผูปวย โดยดูผลในระยะสัน้ๆในชวงที่มีการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จึงทาํใหอัตรา
การแกไขและปองกนัปญหาในการศึกษานีค้อนขางสงู  สวนผลลพัธของการรักษาระยะยาวทัง้ 
ทางดานคลินกิ  เศรษฐศาสตร  และคุณภาพชวีิตของผูปวย  ยงัตองทาํการศึกษาตอไป   
 
 2.5    ผลการติดตามผูปวย     ในการติดตามผูปวยในแตละครั้งจะมีทัง้ปญหาทีเ่กิดขึ้น
ใหม  และปญหาที่ไดรับการปองกนัและแกไขจนสําเร็จ  ดังแสดงในตารางที่  12 
 
ตารางที่   12   ผลการใหการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละครั้ง 
 

จํานวนปญหา 
 

จํานวนผูปวย ครั้งที่ของการให
การบริบาลทาง
เภสัชกรรม ปญหาที่พบ

ใหม 
ปญหาที่แกไข/
ปองกันได 

ปญหาที่ยัง
แกไขไมสําเร็จ 

ผูปวยที่ไมพบ
ปญหา 

ผูปวยที่พบ
ปญหา 

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   =  จํานวนปญหาที่พบใหม / จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการติดตามในครั้งนั้น 
      2   =   จํานวนปญหาที่แกไขไมสําเร็จหลังส้ินสุดการติดตาม 
     3   =    จํานวนผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลังส้ินสุดการติดตาม 

4   =    จํานวนผูปวยที่ยังพบปญหาจากการรักษาดวยยาหลังส้ินสุดการติดตาม 
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การติดตามผูปวยในแตละครั้งของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  จะพบปญหาจาก
การรักษาดวยยาเกิดขึน้ใหมอยูเสมอ แตเมื่อติดตามผูปวยระยะนานขึ้นจะพบวาจาํนวนปญหา
จากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นใหมในผูปวยตอคนจะลดนอยลง ดังแสดงในตารางที ่ 12 พบวา ใน
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรก  พบปญหาจากการรักษาดวยยา  1.34  ปญหาตอผูปวย  
1  ราย  ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่  2  พบวาเกิดปญหาใหมจากการรักษาดวยยา  
0.34  ปญหาตอผูปวย  1  ราย  และในการติดตามครั้งที่ 3  พบ  0.26  ปญหาตอผูปวย  1  ราย  
และไมพบวาเกิดปญหาใหมในการติดตามครั้งที่ 4  เพราะวาผูปวยไดรับการดูแลเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตางๆและไดรับความรูทําใหปฏิบัติตัวไดเหมาะสมมากขึ้น สงผลใหปญหาจากการรักษาดวย
ยาลดนอยลง  ในขณะเดียวกันจากการตดิตามผูปวยแตละครั้งก็จะสามารถแกไขปญหาได ทาํให
พบผูปวยที่ไมมีปญหาจากการรักษาดวยยาเพิ่มข้ึน  เชน  ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
คร้ังที่  2  พบวามีปญหาที่ยงัแกไขไมไดจากครั้งที่ 1  121  ปญหา  ปญหาที่เกิดใหม  33  ปญหา  
รวมเปน  154  ปญหา  เปนปญหาที่แกไขและปองกันปญหาได  108  ปญหา  และมีปญหาทีย่ัง 
แกไขไมสําเร็จ  46  ปญหา  มีผูปวยที่ไมพบปญหาจาการรักษาดวยยา  53  ราย  ผูปวยที่ยงัพบ
ปญหาจากการรักษาดวยยา  45  รายจากผูปวย  82  รายทีพ่บปญหาจากการรักษาดวยยาในการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งแรก  เมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2  มี
ปญหาจากการรักษาดวยยา  17  ปญหาในผูปวย  17  ราย ที่ยงัแกไขไมสําเร็จ  ซึง่ปญหาเหลานี้
อาจจะแกไขจนสําเร็จไดถามีการติดตามผูปวยตอไป  เพราะในผูปวย  30  รายที่มกีารติดตามเปน
คร้ังที่  3  สามารถแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาเพิ่มข้ึนอีก  28  ปญหา  แตก็สืบคนปญหาจาก
การรักษาดวยยาใหมไดอีก  7  ปญหา  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงพบผูปวยที่ไมเกิดปญหาจาก
การรักษาดวยยาตั้งแตคร้ังแรกของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  8  ราย  ผูปวยที่ไดรับการ  
แกไขและปองกันปญหาจนไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  67  ราย  และผูปวยที่ไดรับการ   
แกไขและปองกันปญหาแตยังมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  23  ราย ดังนัน้ในการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยจงึควรมกีารติดตามผูปวยเปนระยะเวลานานพอสมควร เพื่อใหสามารถแกไข
ปญหาจากการรักษาดวยยาไดสําเร็จ จนพบวาผูปวยมีปญหาจากการรักษาดวยยาลดลงหรือ      
ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  ซึง่จะสงผลใหผูปวยมีผลการรักษาที่ดีขึ้น  และหลังจากติดตาม
ไประยะหนึ่งผูปวยและญาตมิีความรูในเร่ืองโรคและการรักษาดีแลว  และปจจยัเสี่ยงของผูปวย   
ไดรับการติดตามและแกไขทีเ่หมาะสม  ปญหาจากการรักษาดวยยาไดรับการปองกนัและแกไข  ก็
ควรติดตามผูปวยเพียงปละ  1-2  คร้ัง   เพื่อเฝาระวังปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นใหม  ดงันัน้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมจึงเปนกระบวนการที่ตองมคีวามตอเนื่องและไมหยุดนิง่  ตองวางแผนคนหา 
ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาตลอดเวลา 
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 2.6   เวลาทีใ่ชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชเวลาใน
การดูแลผูปวยครั้งแรกประมาณ  15 – 30  นาท ี และในการติดตามครั้งตอไปใชเวลาประมาณ  5 - 
15  นาที  ซึง่เปนเวลาที่คอนขางนอยเมื่อเทียบกับการศกึษาของ  Park และคณะ57  ที่ศึกษาการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรรานยาชุมชนแกผูปวยโรคความดันเลือดสูง  พบวาเภสัชกร
ใชเวลาเฉลีย่ในการใหบริการแกผูปวยครั้งแรก  30.7  นาท ี และครั้งตอไป  18.1  นาท ี  Ellis  และ
คณะ66 พบวาเภสัชกรสามารถคนหา  ปองกันและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาไดมากขึ้นถามี
เวลาในการใหบริการแกผูปวยนานขึ้น  ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนีถ้าเพิ่มเวลาในการดูแลผูปวยก็
อาจจะชวยใหคนหา  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยไดมากขึ้น  แตใน
ความเปนจริงผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  ตองผานหลายขัน้ตอนซึ่ง
แตละขั้นตอนตองใชเวลานาน  เมื่อมาถงึหองจายยาทีเ่ปนขั้นตอนสดุทายผูปวยจงึอยากกลับบาน  
ประกอบกับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการบริการทีใ่หแกผูปวยทีส่มัครใจเขารวมเทานัน้  เมือ่ 
ผูปวยยงัไมเขาใจถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ  จึงทาํใหผูปวยตองการบริการที่ใชเวลาสัน้ๆ   ผูวจิัย
จึงตองปรับเปลี่ยนเวลาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแตละรายใหเหมาะสม เพื่อไมให
กระทบตอการติดตามผูปวยครั้งตอไป และดวยสภาวะของการใหบริการผูปวยนอกทีม่ีผูปวย
จํานวนมากในแตละวัน การดแูลผูปวยใหคุมคาจึงตองใชเวลาในผูปวยแตละรายใหนอยแต
สามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  ซึง่ถาผูวิจยัมีความชํานาญในการดูแลผูปวยมากขึ้น  ก็จะ
ใชเวลาในผูปวยแตละรายนอยลงได  ซึง่จะสงผลใหดูแลผูปวยไดจํานวนมากขึ้นดวย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมควบคุมและดูผลลัพธของการรักษาในระยะสัน้  โดยถาผูปวยมี
ปญหาจากการรักษาดวยยาลดลง  ผูปวยก็นาจะมีผลการรักษาที่ดีขึ้น  เภสัชกรควรอยูในทีมการ  
ดูแลผูปวยโดยทําหนาที่ประสานงานระหวางผูปวยและแพทย เพราะเปนผูที่สามารถจัดหา
ทรัพยากรและแนวทางการจดัการในการดูแลผูปวย  เปนแหลงขอมูลความรูดานยา  สามารถสราง
แรงจูงใจและใหความรูผูปวยในเรื่องโรคและการใชยาทีเ่ฉพาะเจาะจงในปวยแตละราย ซึง่
สอดคลองกับความเห็นจากการศึกษาของ ImPACT59  ทีท่ําการศึกษาในผูปวยทีม่ีภาวะไขมันใน
เลือดสูง  แตการคนหาปญหาของเภสัชกรจะไมมีการแกไขถาแพทยไมยอมรับวาเภสัชกรเปนหนึง่
ในทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวย  สามารถชวยใหผูปวยมีผลการรักษาในระยะยาวที่ดีขึ้น  อุปสรรคของ
การศึกษาครั้งนี้  คือการที่เภสัชกรไมไดมีบทบาทในทีมดูแลผูปวยของระบบผูปวยนอกมากอน  
เมื่อคนพบปญหา จงึตองเสนอแนวทางการปองกนัและแกไขปญหาที่แยกออกมาจากการดูแล
ผูปวยตามปกติของแพทย  และตองเปนแนวทางที่เหมาะสมและไมกระทบตองานประจําของ
แพทย  วิธกีารประสานงานกับแพทยแตละคนจึงแตกตางกนัไป  ถาจะนาํเอาวิธีการประสานงาน
กับแพทยจากการวิจยัครั้งนีไ้ปใชในการดแูลผูปวยในการทํางานประจาํวนั จะเปนวธิีที่ยุงยากมาก  
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และการที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนที่ยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย เภสัชกร
จะตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องตอไป    จนแพทยและผูปวยเหน็ถงึผลการรักษา
ในระยะยาวทีด่ีขึ้นอยางชัดเจน 
 

2.7  ทัศนคติของแพทยตอบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสชักรรม      แพทย
อายุรกรรมที่เกี่ยวของในการรักษาผูปวยที่เขารวมการศึกษา ไดตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ
ตอบทบาทของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตามภาคผนวก ฎ  ผลดังแสดงใน        
ตารางที่  13    
 
ตารางที่   13   ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม 
 

ความเห็นของแพทย จํานวนแพทย  
(n = 5) 

1.  ขอมูลทั่วไป 
      -    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.  ความเหน็เกี่ยวกับหนาทีข่องเภสัชกร 
       -  ตรวจสอบยาและจายยาตามใบสั่งแพทย 
       -  ใหความรูในการใชยาและติดตามการใชยาตามสั่ง 
       -  ใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาแกบคุลากรทางการแพทย/ผูปวย 
       -   สืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 

 
5 
5 
5 
5 

3.  ความเหน็เกี่ยวกับความเหมาะสมของการบริบาลทาวเภสัชกรรม 
        -   เหมาะสม 
        -   ไมเหมาะสม 

 
4 
1 
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ตารางที่   13   ทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสชักรรม  (ตอ) 
 

ความเห็นของแพทย จํานวนแพทย  
(n = 5) 

4.  ความเหน็เกี่ยวกับวิธีประสานงานกับแพทย 
       -    เหมาะสม 
       -   ไมเหมาะสม 

 
5 
1 

5.  ความเหน็ตอผลกระทบตองานของแพทย 
       -   สงผลในทางบวก 
       -    สงผลทางลบ 

 
5 
1 

6.   ความเหน็ตอประโยชนทีจ่ะเกิดตอผูปวย 
       -    มีประโยชนมาก 
       -    มีประโยชนเลก็นอย 

 
3 
2 

7.  ระดับความพึงพอใจ  เฉลี่ย  6.6 
 (ระดับคะแนน 0 –10 แสดงระดับความพึงพอใจจากนอยไปหามาก) 
     -    5    คะแนน 
     -    7    คะแนน 
     -    8    คะแนน 

 
 

2 
1 
2 

8.   ความเหน็ตอการดําเนนิการตอไปของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
     -    ควรดําเนินตอไป 

 
5 

หมายเหตุ   แพทยบางทานใหความเห็น ในบางหัวขอเปน  2  ประเด็น 
 

2.7.1 ขอมูลทั่วไปของแพทยผูประเมิน    พบวาแพทยทีท่ําการรักษาผูปวยกลุม 
ตัวอยางทัง้หมด  5  ทาน  เปนเพศชาย  4  ทาน และ เพศหญิง  1  ทาน   มีอายุตั้งแต  34 – 47  ป  
อายุเฉลี่ย  39.6  ป  มีประสบการณในการทํางาน  10 – 18  ป  เฉลี่ย  13.4  ป   
 

   2.7.2    ความเหน็ของแพทย        ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรแผนกผูปวยนอก 
แพทยทั้ง  5   ทานมีความเหน็ตรงกนัวา    เภสัชกรแผนกผูปวยนอกควรมีบทบาทในการตรวจสอบ
ยาและจายยาตามใบสั่งยา ใหความรูในการใชยาและติดตามการใชยาตามสัง่ ใหขอมูลดาน       
ผลิตภัณฑยาแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย  และสืบคน ปองกนัและแกไขปญหาจากการ
รักษาดวยยา 
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 2.7.3  ความเหน็ของแพทย ตอความเหมาะสมของรูปแบบการใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมครั้งนี้  แพทย  4  ทานมีความเหน็วารูปแบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี ้ 
เหมาะสมดีแลวและม ี 1  ทานที่ไมทราบวารูปแบบครั้งนีเ้หมาะสมหรือไม  ซึ่งอาจจะเกิดจากระหวาง
การดําเนินงานมีการประสานงานกับแพทยทานนี้นอย  จึงทําใหทานไมสามารถใหความคดิเห็น 
เกี่ยวกับรูปแบบของการใหบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวยได 

 

 2.7.4   ความเห็นของแพทย ตอความเหมาะสมของการเสนอปญหาและแนวทาง
การแกไขปญหา  แพทย  4  ทานมีความเหน็วาการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขทาํได  
เหมาะสมด ี  โดยแพทย 1  ทานใหเหตุผลวาเพราะเปนการประสานงานของแพทยและเภสัชกร   
แพทย  1  ทานมีความเห็นวาสามารถสะทอนขอบกพรองของการสั่งใชยาของแพทยได  และแพทย
อีก  2  ทานไมไดใหเหตุผลประกอบ   สวนแพทย  1  ทานมีความเหน็วามีทัง้เหมาะสมและไม
เหมาะสม  โดยเหมาะสมเพราะมีการดูแลผูปวยลักษณะเฉพาะแตละคนทาํใหคนหาปญหาที่     
แทจริงของผูปวยได  แตที่ไมเหมาะสมเพราะการที่แพทยรับฟงปญหาของผูปวยรายบุคคล  ทําให
แพทยตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  ซึ่งในขณะนี้แพทยมเีวลาที่จํากัดอยูแลว  จึงนาจะ
นําเสนอปญหาทีพ่บมากในที่ประชุมแพทย  เพื่อใหแพทยทุกทานรับทราบและวางแนวทางการ
แกไขปญหารวมกนั  เมื่อเกิดปญหาขึน้ก็ใหดําเนนิตามแนวทางทีว่างไวไดทันท ี  โดยไมตองมีการ        
นําเสนอปญหาผูปวยเปนรายบุคคล 
 

 2.7.5   ความเห็นของแพทย  ตอผลกระทบของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอการ
ทํางานของแพทย  แพทย   4  ทานมีความเหน็วาการบริบาลทางเภสชักรรมชวยในการดูแลผูปวย
ได  ทาํใหแพทยเกิดความมัน่ใจไดวาผูปวยไดรับยาที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย  สวนแพทยอีก  
1  ทานมีความเหน็วาการบริบาลทางเภสชักรรมชวยในการดูแลผูปวยไดจริง  แตการเพิม่บทบาท
ของเภสัชกรจะทําใหแพทยยุงยากมากขึน้  เพราะแพทยตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางดทีีสุ่ด
อยูแลว 
 

 2.7.6  ความเห็นของแพทย ตอประโยชนของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
จะเกิดแกผูปวย  แพทย  3  ทานมีความเห็นวาการใหบริการครั้งนี้มีประโยชนตอผูปวยมาก  และ  
2  ทานมีความเหน็วามีประโยชนเพียงเลก็นอย 
 

 2.7.7  แพทยประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยการให
คะแนนจาก 1  ถงึ  10  โดยให 0 เปนความพึงพอใจต่ําสุดและ  10  เปนความพึงพอใจสูงสุด  
แพทย  2  ทานใหคะแนน  8  คะแนน   แพทย  1  ทานให  7  คะแนน  และ    แพทยอีก  2  ทานให  
5  คะแนน  ดังนั้นคะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยเปน  6.6  คะแนน 
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 2.7.8 ความเห็นของแพทยตอการที่ควรดําเนินโครงการนี้ตอไปหรือไม  โดย
แพทยทั้ง  5  ทานมีความเหน็วาควรดําเนนิการตอไปเพราะยังคงมีประโยชนตอผูปวยอยู 
 

 2.7.9 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ไดแก   แพทย  2  ทานมีความเห็นวานาจะทาํใน
กลุมโรคอื่นดวย  โดยแพทย  1 ใน 2 ทานเสนอวานาจะการเปลี่ยนแปลงวิธกีารเสนอปญหาและ
แนวทางการแกไข  แพทย  1  ทานเห็นวาการดําเนินการครั้งนี้ชวยใหแพทยมีความระมัดระวงัใน
การประเมนิผูปวยมากขึ้น  แตอาจจะเพิ่มปญหาจากการทํางานไดเพราะตองมาประเมนิปญหา
รวมกับเภสัชกร  ซึ่งเหมือนการทํางานซ้าํซอน สวนแพทยอีก  2  ทานไมมีขอเสนอแนะ 
 

 ดังนัน้จากการประเมินทัศนคติของแพทย  สรุปไดวาแพทยคอนขางพอใจตอบทบาทของ
เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย   เพราะคิดวามีประโยชนตอผูปวย  แต      
รูปแบบในการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขจะตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น  โดย 
เฉพาะเรื่องขั้นตอนการประสานงานกับแพทย  
 

2.8 ความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใหผูปวยประเมนิแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม ในครั้งสุดทายที่ผูปวยเขารับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  ตามภาคผนวก  ฏ   ซึง่มีผูปวยทั้งหมด  98  รายที่ไดทําการประเมิน     
ผลไดดังในตารางที ่ 14 
 

2.8.1 ผูปวยทั้งหมด  98  ราย  (รอยละ 100)  มีความพึงพอใจตอการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีเหตุผลดังนี ้

-   ผูปวย  49  ราย  (รอยละ  50)  มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ 
ความรูและสามารถใชยาไดถูกตองมากขึน้ 
   -   ผูปวย  13  ราย  (รอยละ  13.3)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรู สามารถใชยาไดถูกตองมากขึน้และไดรับทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไม
มาพบแพทยตามนัด 
   -    ผูปวย  20  ราย  (รอยละ  20.4)  มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรูทาํใหใชยาไดถูกตองมากขึ้น ไดทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทย
ตามนัด   และไดทราบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทาํใหรูสึกปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น 
   -   ผูปวย  11  ราย  (รอยละ  11.2)   มคีวามพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับ
ความรู  สามารถใชยาไดถกูตองมากขึ้น   และไดรับทราบอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทาํให
รูสึกปลอดภัยจากการใชยามากขึ้น 
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   -   ผูปวย  4  ราย  (รอยละ  4.1)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับทราบ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  รูสกึมคีวามปลอดภยัมากขึน้จากการใชยา 
   -   ผูปวย  1  ราย  (รอยละ  1.0)  มีความพึงพอใจ  เนื่องจากไดรับทราบ
ผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทยตามนัด 
 เมื่อประเมินผลการใหการบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวย   มีผูปวยไดรับความรูทําให
สามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น  93  ราย (รอยละ  94.9)   มีผูปวยทราบอาการไมพึงประสงคทาํให
รูสึกใชยาไดอยางปลอดภัยมากขึ้น  35  ราย (รอยละ  35.7)   และมีผูปวยที่ทราบผลเสียของการ
ไมใชยาตามสัง่และการไมมาพบแพทยตามนัด 34  ราย (รอยละ  34.7)     ซึ่งจากความรูดังกลาว
ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดเหมาะสมมากขึ้น 
 

2.8.2 ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)  ตองการใหโรงพยาบาลดําเนินการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมตอไป 
 

2.8.3 ความพึงพอใจในดานตางๆของผูปวย  ดงันี ้
 -  ดานเวลาทีใ่ชในการใหบริการ  พบวาผูปวย  94  ราย  (รอยละ 95.9)  

เห็นวาเวลาที่ใชเหมาะสมดีแลว  ผูปวย  3  ราย  (รอยละ  3.1)  เห็นวาเวลาที่ใชนอยเกินไป  นาจะ
ใหเวลามากกวานี้  และผูปวย  1  ราย  (รอยละ  1.0)  เหน็วาใชเวลามากเกนิไปนาจะใหบริการได
กระชับมากกวานี ้
   -   ดานสถานที่  ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)  มคีวามพึงพอใจใน
สถานที่เห็นวาเหมาะสมดีแลว เนื่องจากสถานทีท่ีใ่หการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนหองใหคํา   
แนะนาํดานยา  ซึง่เปนหองที่เปนสัดสวน  อากาศดี  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและเปนสวนตัว   
   -   ดานความเขาใจคําแนะนําที่ไดรับ  ผูปวย  91  ราย  (รอยละ  92.9)  
เขาใจคําแนะนําไดอยางชัดเจน  และผูปวย  7  ราย  (รอยละ  7.1)  เขาใจคําแนะนําบาง  แตม ี
บางจุดที่ยงัไมเขาใจ  ซึง่อาจจะเปนเพราะผูวิจัยพูดเร็วและตอเนื่องกัน  ทาํใหผูปวยไมเขาใจในบาง
ประเด็น  แตผูปวยไมไดถามเพิ่มเติม  ทาํใหผูวิจยัไมทราบ  ซึ่งไดใหคาํแนะนาํเพิม่เตมิไปแลววาถา
ไมเขาใจตรงจุดใดใหถามไดทันท ี
   -   ดานอุปนิสยัของผูวิจยั  ผูปวยทั้ง  98  ราย  (รอยละ  100)   มีความ
พึงพอใจในตัวผูวิจัย  มีความเหน็วามีความเปนกนัเองและพูดจาไพเราะ                                                         
   

2.8.4 ผูปวย  38  ราย  (รอยละ  38.8)  ตองการคําแนะนําในเรื่องอื่นๆนอกจาก
คําแนะนําในเรื่องที่ไดรับ  แตไมไดระบุวาเปนเรื่องใด  และผูปวย  60  ราย  (รอยละ  61.2)  เหน็วา
คําแนะนําที่ไดรับเพียงพอแลว  ไมตองการคําแนะนําเรื่องใดอีก 
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ตารางที่   14   ความพงึพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ความพึงพอใจของผูปวย จํานวนผูปวย 
(n = 98) 

1. ผูปวยมีความพงึพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม   
    O   มีความพึงพอใจ  เพราะ 
     -  ไดรับความรูสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น (1) 
     -  ไดรับทราบอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (2) 
     -  ไดทราบผลเสียของการไมใชยาตามสั่งและการไมมาพบแพทยตามนัด(3 ) 
     -  1  และ  2 
     -  1  และ  3  
     -  1  และ  2  และ  3 

 
98 
49 
4 
1 
11 
13 
20 

2.  ตองการใหโรงพยาบาลมกีารบริบาลทางเภสัชกรรมตอหรือไม 
     O   ตองการ 

 
98 

3.  ความเหน็ตอดานตางๆดังนี ้
     O   เวลาที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
      -  นอยไป 
      -  มากไป 
      -  เหมาะสมดีแลว 
     O   สถานที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
       -  เหมาะสม 
    O   ความชดัเจนในการใหคําแนะนาํ 
       -  เขาใจชดัเจนด ี
       -  เขาใจบาง 
    O  เกี่ยวกับผูใหคําแนะนาํ 
        -  พูดจาไพเราะ  ใหความเปนกนัเอง 

 
 

3 
1 
94 
 

98 
 

91 
7 
 

98 
4.  ตองการคาํแนะนําอืน่เพิม่เติมหรือไม 
     O  ตองการ 
     O   ไมตองการ 

 
38 
60 
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 จากการประเมินความพงึพอใจของผูปวย เกี่ยวกบับทบาทของเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม   ผูปวยมีความพงึพอใจในทุกดาน  เพราะทําใหมีความรูมากขึ้น  สามารถ
ใชยาไดถูกตองมากขึ้น  และตองการใหโรงพยาบาลคงมบีริการในลักษณะนี้ตอไป    เวลา  สถานที่  
และตัวผูใหบริการเหมาะสมดีแลว  สวนความชัดเจนในการใหความรูผูปวยสวนใหญมีความเห็น
วาดีแลว  แตอาจจะตองแกไขใหมีความชดัเจนมากขึ้นในผูปวยบางคน  เชน ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยที่
มีปญหาการไดยิน  หรือผูปวยทีม่ีปญหาดานสมองที่ไมมีญาติมาดวย   
 
 
    



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดที่โรงพยาบาล
ราชบุรี  เปนการศึกษาเชงิพรรณนา   ซึ่งสรุปผลไดดังนี้  
 
 O   กลุมตัวอยางประกอบดวยผูปวย  98  ราย  มลีักษณะทัว่ไปดังนี้  เปนเพศหญิง      
ใกลเคียงกบัเพศชาย  ผูปวยมีอายมุากกวา  60  ป รอยละ  70.4    ผูปวยสวนมาก (รอยละ  63.3)  
มีการศึกษาสูงสุดในระดับชัน้ประถม  และมีผูปวยที่ไมไดรับการศึกษาหรืออานหนังสือไมออก  
รอยละ  15.3   สิทธิในการรักษาพยาบาลเปนผูปวยทีเ่ปนขาราชการและพนกังานรฐัวิสาหกิจและ
ชําระเงนิคารักษาพยาบาลเองใกลเคียงกับผูปวยที่มีสิทธบิัตรประกันสขุภาพทัว่หนา(บัตรทอง  30  
บาท)  ซึ่งจากลักษณะทัว่ไปเปนกลุมผูปวยที่มีโอกาสเกดิปญหาผูปวยไมใชยาตามสั่งไดสูง 
  

O ผูปวยจาํนวน  98  ราย  พบผูปวยมีภาวะ  chronic  stable  angina  ที่ไมเคยเกิด  
unstable  angina  หรือ  myocardial  infarction  รอยละ  64.2  มีผูปวยที่เคยเกิด  myocardial  
infarction,  unstable  angina,  หรือ  เคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ อีกรอยละ  35.8   และ
ผูปวยทุกรายมีภาวะของ  chronic  stable  angina  ขณะที่เขารวมการศึกษา  ผูปวยไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดมาไมเกนิ  5  ป  รอยละ  71.5 โดยผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเร็ว
ที่สุดคือ  3  เดือน  พบรอยละ  7.1  และผูปวยที่ปวยเปนโรคนีน้านที่สุดคือ  20  ป  พบรอยละ 4.1  
ผูปวยรอยละ  93.9  มีโรคอื่นรวมดวย  และผูปวยสวนมาก  (รอยละ 76.6)  มีโรคอื่นรวมดวย  1 
ถึง 3 โรค  โรคที่เปนรวมดวย  3  ลาํดับแรก คือ  ไขมันในเลือดสูง  (รอยละ  71.4)  ความดนัเลือด
สูง (รอยละ  56.1)   และเบาหวาน (รอยละ  36.7)  ซึ่งหลงัจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  
พบจํานวนผูปวยทีเ่ปนไขมนัในเลือดสูงเพิม่ข้ึนจากขอมูลข้ันตน  เพราะพบผูปวยที่เพิ่งไดรับการ
วินิจฉยัวามีภาวะไขมนัในเลือดสูงเพิ่มข้ึน   ดวยลกัษณะที่ผูปวยมหีลายโรครวมกัน  ทําใหผูปวย
ตองใชยาหลายรายการ     พบวาผูปวยรอยละ  87.8  ตองใชยา  5 ถึง 10 รายการ 

 

O ผูปวยกลุมตัวอยางสวนมาก  (รอยละ  72.4)  ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  2  
คร้ัง  และจํานวนครั้งที่ไดรับการบริการมากที่สุด  คือ  4  คร้ัง  พบผูปวยทีพ่บปญหาจากการรักษา   
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ดวยยา  90  ราย (รอยละ  91.8)  ผูปวยที่พบปญหาสวนมากพบ  1  หรือ  2  ปญหาในผูปวย  1  
รายและพบปญหาไดในทุกครั้งที่มีการติดตามผูปวย   
 

O พบปญหาจากการรักษาดวยยา  171  ปญหา  เปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว  155  
ปญหาและปญหาที่อาจจะเกิด  16  ปญหา  ปญหาทีพ่บมากที่สุด  คือ ปญหาผูปวยไมสามารถใช
ยา  ตามสัง่ได พบ 111  ปญหา  (รอยละ  64.9)  รองลงมาคือ ปญหาผูปวยจาํเปนตองไดรับยา      
เพิ่มเติม   พบ  28  ปญหา  (รอยละ  16.4)  และผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบ  
14  ปญหา  (รอยละ  8.2)  สาเหตุของการเกิดปญหาทีพ่บมากที่สุด  คือ การขาดความรูความ  
เขาใจในเรื่องโรคและการรักษาของผูปวย รองลงมาคือ แพทยขาดขอมูลของผูปวยที่สมบูรณ  
เพียงพอในขณะสั่งใชยาและระบบที่ขาดการตรวจสอบทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการ
สั่งใชยา  ตามลําดับ 
 

 O   การวางแผนแกไขหรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา  ไดวางแผนโดยการแกไข
หรือปองกนัตามสาเหตุของปญหา  ทําใหแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  111  ปญหา     
(รอยละ  64.9)  ปองกนัการเกิดของปญหาจากการรักษาดวยยาได  37  ปญหา   (รอยละ  21.6) 
และมีปญหาทีย่ังแกไขไมสําเร็จ  23  (รอยละ  13.5)  อัตราความสาํเร็จของการแกไขและปองกัน
ปญหาเปนรอยละ  86.5   เมื่อดูการยอมรับปญหาและแนวทางการแกไขของแพทย  พบวามี
ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย  63  ปญหา  แพทยเหน็ดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข  
54  ปญหา  (รอยละ  85.7)   แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตมีการปรับเปล่ียนแนวทางการแกไข  4  
ปญหา  (รอยละ  6.3)  แพทยเหน็ดวยกับปญหาแตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข  3  ปญหา  
(รอยละ  4.8)  และแพทยไมเห็นดวยกับปญหา  2  ปญหา  (รอยละ  3.2) 
 

O ในการติดตามผูปวยแตละครั้งจะพบปญหาจากการรักษาดวยยาเกิดขึ้นใหม  และมี
ปญหาจากการรักษาดวยยาที่แกไขหรือปองกนัได  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล  จึงมผูีปวยที่ไมพบ
ปญหาจากการรักษาดวยยาตั้งแตกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  8  ราย  (รอยละ  8.2)    
ผูปวยที่พบปญหาจากการรักษาดวยยาและไดรับการแกไขหรือปองกนั จนไมพบปญหาจากการ
รักษาดวยยาเมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเถสัชกรรม  67  ราย  (รอยละ  68.4)  และผูปวยที่
พบปญหาจากการรักษาดวยยาและไดรับการแกไขหรือปองกนั แตยังมีปญหาที่แกไขไมสําเร็จ  23  
ราย  (รอยละ  23.4) 
  

 O  แพทยยอมรับบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร  โดยมีคะแนนความ     
พึงพอใจเฉลี่ยอยูที ่  6.6   แตแพทยบางทานก็มีความเหน็วานาจะมกีารปรับปรุงวิธีการ
ประสานงานกบัแพทย  และเห็นวาเภสัชกรนาจะชวยดูแลผูปวยในลกัษณะนี้ตอไป 



 76

 

 ผูปวยรอยละ 100  มีความพึงพอใจในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร  
เพราะชวยใหมีความรูเร่ืองยามากขึ้น  สามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น  และเหน็วานาจะใหมี
บริการเชนนี้ตอไป 
 
 สรุปการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษาครั้งนี ้  สามารถคนหา  ปองกนัและ   
แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได  เภสัชกรจึงนาจะมีบทบาทในการชวยดูแลผูปวย  โดยเปน    
ผูเสนอขอมูลทั้งที่เกีย่วกับผูปวยและเกีย่วกับผลิตภัณฑยา เพื่อใหแพทยซึง่มีเวลาในการดูแลผูปวย
คอนขางนอยสามารถตัดสนิใจในการรักษาผูปวยไดเหมาะสมมากขึน้ และในขณะเดียวกัน     
เภสัชกรควรเปนผูที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยาในผูปวยเฉพาะรายบุคคล  เพื่อใหผูปวย
และญาติมีความรู  และสามารถนาํความรูไปใชในการดูแลตัวเอง  ซึ่งจะทําใหปญหาการไมใชยา
ตามสั่งลดนอยลง  และสงผลใหผูปวยมีผลการรักษาที่ดขีึ้น 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการศกึษาครั้งตอไป 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป  ดังนี ้
 
 1.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนีใ้ชเวลาในการเก็บขอมูล   4   เดือน            ซึ่งเปนชวงเวลาที ่      
นอยมาก ทําใหไมสามารถประเมินผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในดานผลทางการ
รักษาในระยะยาว  การวัดคุณภาพชวีิตของผูปวย  หรือผลทางดานการลดตนทุนในการ
รักษาพยาบาล  เพราะการประเมนิผลขางตนจะตองมีการติดตามผูปวยจนกระทั่งมีการเปลีย่น
แผนการรักษาหรือเหน็การเปลี่ยนแปลงสภาวะของผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยนอกซึ่งมาพบแพทย   
1 - 2  เดือนตอครั้ง  การแกไขปญหาตองใชเวลาอยางนอย  2  เดือน  และสาํหรบับางปญหา  เชน  
ปญหาเกี่ยวกบัการควบคุมไขมันตองใชเวลาเพิ่มข้ึน    การศึกษาครั้งนี้จงึทาํไดเพยีงวัดวาการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในลักษณะนี้  สามารถคนพบปญหา  ปองกัน  และแกไข
ปญหาได  แตถาตองการประเมินผลการรักษาในระยะยาว  ผลทางเศรษฐศาสตร  หรือคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย  จะตองติดตามผูปวยนานกวานี้  คือประมาณ  12  เดือนขึ้นไป 
 

 2.  ควรมีการปรับปรุงวิธีการเสนอปญหาและแนวทางการแกไขตอแพทย  เพราะวิธทีี่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้คอนขางยุงยาก เพราะระบบของการรักษาผูปวยนอกไมเอื้อใหสามารถเสนอ
ปญหาและแนวทางการแกไขไดในเวลาทีพ่บปญหา หรือในขณะที่แพทยกําลงัตรวจผูปวยที่แผนก  
ผูปวยนอกอยู  ปญหาบางอยางที่รอไดและไมรุนแรงจงึตองยอมใหปญหาเกิดไปกอน  เชน การ
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ปรับขนาดยาลดไขมันในเลอืดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   ปญหาสวนมากจึงตองรอ
เวลาอยางนอย  1  เดือนหลังการคนพบปญหาจงึจะมกีารแกไข   แตบางปญหาทีไ่มสามารถรอได  
เชน ผูปวยไมไดรับยาสําหรบัโรคเรื้อรังที่เคยไดรับ  ก็จะประสานงานกับแพทยทนัท ี  การวางแผน
การประสานงานกบัแพทยจงึควรการหาแนวทางที่ดทีี่สดุที่เอ้ือตอการทํางานของแพทย  เภสัชกร  
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 

 3.  ในการแกไขปญหาของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแพทยผูรักษาอยูเสมอจะทําไดยาก  เพราะ
ไมมีแพทยประจําตัวผูปวย  ในการวางแผนสําหรับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งตอไปจึง
ควรมีการวางแผนโดยเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมนี้  โดยอาจจะตองแนะนําใหผูปวยกลับมาหาแพทย
ทานเดิม  เพราะการรักษากับแพทยทานเดิมจะสงผลตอการรักษาผูปวยโดยตรง  เนื่องจากโรค   
เร้ือรังจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามสภาวะของผูปวย  และมกีารตรวจวัดทาง
หองปฏิบัติการเปนชวงๆ   ถาผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยทานเดยีว  แพทยยอมจะวนิิจฉัยและ
วางแผนการรักษาอยางตอเนื่องไดดีกวา  ผูวิจัยจงึแกไขปญหาโดยใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับการ
รักษาตอเนื่องกับแพทยทานเดิม  เชน วันและเวลาการปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกของแพทย   
แตละทาน  แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามระบบนัดของโรงพยาบาล  แตถาผูปวยมีอาการเฉยีบพลันก็
สามารถมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินหรือวนัที่ไมตรงกับวันนัดได 
 

 4.  ควรมีการปรับปรุงระบบนัดผูปวย  เพราะจากการศกึษาครั้งนี้มีผูปวยไมสามารถมารับ
บริการตอเนื่องไดถึง  22  ราย  คิดเปนรอยละ  18.3  เนื่องจากระบบนัดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
ใหผูปวยมาตามนัดโดยสมคัรใจ  ซึ่งพบวามีผูปวยเขารับบริการตามนัดนอยมาก  จึงมีการเปลีย่น
วิธีการโดยใชระบบคอมพิวเตอรของหองจายยาผูปวยนอกชวยในการตรวจหาผูปวย  และขอความ
รวมมือจากเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกเปนผูสงตอผูปวย  ทาํใหสามารถติดตามผูปวยไดมาก
ข้ึน  แตก็ยังมผีูปวยที่ยังติดตามไมไดอยูมากเนื่องจากไมสามารถติดตอได  ในการศึกษาครั้งตอไป
อาจจะตองใชวิธีในการติดตามผูปวยหลายๆวิธีประกอบกัน เชน การใชโทรศัพทในการชวยติดตาม
หรือสอบถามขอมูลการใชยาบางอยาง  การใชบัตรนัดเพื่อแสดงวาเปนผูปวยทีอ่ยูในการศึกษา  
การใหสทิธพิิเศษ  เชน  เพิ่มความสะดวกใหผูปวยที่เขารวมการศึกษาเพื่อเปนแรงจูงใจในการเขา
รับบริการ  การใหความรูแกญาติใหเหน็ความประโยชนของการบริบาลทางเภสัชกรรม  เพราะจาก
การเก็บขอมูล พบวา ญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนปจจยัสําคัญในการทําใหผูปวยมารับบริการตาม  
นัดหมาย     
 

5.  ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสัง่ใชยา ที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้  มีอัตราการเกิดที่สงู  ผูที่จะทําวจิัยในระบบผูปวยนอกทีม่ีระบบการจายยา 
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คลายกับที่โรงพยาบาลราชบุรีควรใหความสําคัญกับสาเหตุนี ้  ควรมีแนวทางที่จะสืบคนและ    
ปองกนัปญหาที่ชัดเจน  เพราะเปนปญหาที่ปองกันได  
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก 
 
 จากผลของการศึกษาครั้งนี ้ พบวา  การบรบิาลทางเภสัชกรรมชวยเพิ่มคุณภาพการรกัษา
ผูปวยได  และมีขอเสนอแนะสําหรับการสรางการบริบาลทางเภสัชกรรมในระบบงานประจํา  ดังนี ้
 

 1.  จากผลการศึกษาครั้งนี ้  พบวาสาเหตุของการเกิดปญหาที่พบมากที่สุดคือผูปวยขาด
ความรูเร่ืองโรคและการใชยา  ซึ่งการแกไขคือการใหความรูแกผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังที่  
ตองใชยาเปนเวลานาน  หรือผูปวยที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชวยในการควบคุมโรค  
เพราะผูปวยนอกเปนผูปวยที่ตองกลับไปดูแลการใชยาของตัวเองที่บาน  การทีผู่ปวยจะใชยาได 
ถูกตอง  ผูปวยตองมีความรูเรื่องโรคและการใชยากอน  ดังนัน้ขั้นตอนแรกของดูแลผูปวยนอก  คือ
การใหความรูแกผูปวย  และควรจะทาํอยางตอเนื่องเปนระยะเพราะผูปวยมปีจจยัที่จะทาํใหเกดิ
การไมใชยาตามสั่งอยูเสมอ 
 

 2.  ถาเภสัชกรไมสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกรายได  การคัดเลือก   
ผูปวยเพื่อเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนสิ่งจาํเปน  ผูปวยที่ควรจะเขารับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ไดจากการสังเกตจากการศึกษาครั้งนี ้ คือ  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูปวยที่เปลี่ยนแพทยผูทาํ
การรักษาบอยๆ   ผูปวยที่ใชยามากกวา  5  รายการและยาแตละรายการมีวิธีใชที่ยุงยากหรือมี
จํานวนครั้งของการใชยามาก และผูปวยที่มีแนวโนมไมเขาใจวิธีใชยา ซึง่ผูปวยลกัษณะดังกลาว  
จะมีโอกาสเกดิปญหาจากการรักษาดวยยาไดสูง 
 

 3.    สาเหตุของปญหาจากการรักษาดวยยาทีพ่บมากเปนลําดับ  2  คือ การที่แพทยขาด
ขอมูลของผูปวยที่สมบูรณและเปนปจจุบนั  การแกไขโดยมีเภสัชกรเปนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย  จะ
ชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยเภสัชกรจะดูแลเร่ืองการใชยา เปนผูประสานงาน
ระหวางแพทยและผูปวย  นาํเสนอขอมูลที่อาจจะมปีระโยชนตอการสั่งใชยาของแพทย และ
อธิบายสิง่ที่แพทยตองการจะบอกแกผูปวยแตแพทยไมมีเวลา แพทยและผูปวยก็จะเขาใจในเรื่อง
การรักษาที่ตรงกนั  และสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

 4.    ในระบบงานประจําวัน   นาจะมกีารวางระบบที่สามารถตรวจจับความคลาดเคลื่อนที่
จะเกิดขึ้นในระบบการสัง่ใชยา  เพราะจากการศึกษาครั้งนี้พบการอตัราเกิดปญหาจากสาเหตุนี้
คอนขางสงู และนาจะเปนอตัราที่ใกลเคียงกับผูปวยกลุมโรคอื่นดวย การวางแผนเพื่อปองกนัความ
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คลาดเคลื่อนในกระบวนการสั่งใชยาทําไดโดย การใชคอมพิวเตอรในระบบการสั่งใชยา  พมิพ
ใบส่ังยา  และพิมพฉลากยา  และกอนที่เภสัชกรจะจายยาตองมีตรวจสอบกับประวัติยาเดิมของ
ผูปวย แตการมีระบบคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งจายยาจะตองมีการวางนโยบายระดับ      
โรงพยาบาลซึง่มีเร่ืองงบประมาณมาเกี่ยวของ  จึงไมอาจจะแกไขปญหาไดในระยะอันใกลนี ้  การ
ปรับวางระบบในการสัง่ใชยาของโรงพยาบาลบางจุด เพื่อปองกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชยา  
หรือการวางระบบใหเภสัชกรจายยาโดยมกีารตรวจสอบกับประวัติการใชยาของผูปวยครั้งหลงัสุด  
ก็นาจะเปนแนวทางการปองกันการเกิดปญหานี้ได 
 

 5.    ถาวิเคราะหปญหาจากการรักษาดวยยาโดยแยกปญหาที่เกิดจากตัวผูปวยเองออกไป  
และใชโรคในการจําแนก  พบวาภาวะไขมันในเลือดสงูเปนโรคที่เกิดปญหามากทีสุ่ด  เพราะการ
วินิจฉัยและการติดตามการรักษาตองใชการติดตามเปนระยะ  ซึ่งเปนปญหาสําหรบัการรักษาใน
ระบบผูปวยนอกที่ใชระบบบันทกึแบบเขียนดวยลายมอืแพทยและไมมีรูปแบบที่แนนอน   ประกอบ
กับแพทยมีเวลาใหผูปวยแตละรายคอนขางจํากัด   ทําใหแพทยไมสามารถดูแลผูปวยไดครบถวน
ทุกขั้นตอน  และปญหาจะเพิ่มมากขึ้นถาผูปวยไมไดรับการรักษาจากแพทยทานเดมิ  การแกไข
สําหรับปญหานี้คือ  การมีเภสัชกรรวมในการดูแลผูปวย  เมื่อผูปวยครบกําหนดทีจ่ะตองตรวจวดั
ระดับไขมันในเลือดเภสัชกรก็จะเปนผูเสนอตอแพทย  โดยที่กาํหนดการติดตามผูปวยแตละโรคเปน
แนวทางจากคณะกรรมการของโรงพยาบาล และในขณะเดียวกนันาจะมกีารวางระบบการบันทึก
ขอมูลผูปวยทีจ่ําเปนใหอยูในรูปแบบเดียวกัน  เรียกดูไดงาย  ซึง่จะทําใหแพทยดูขอมูลจากประวัติ
ผูปวยไดสะดวกขึ้น  สามารถใชขอมูลในการตัดสินใจใชยาไดอยางสมบรูณ 
 

 6.   ถาตองการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสวนหนึง่ของการรักษาผูปวย  เภสัชกร
จะตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง จนกระทัง่แพทยเห็นวาเภสัชกรสามารถชวยให
การรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึน้  และผูปวยเหน็วาเภสัชกรชวยใหผูปวยดูแลตัวเองเรื่องการ
ใชยาไดเหมาะสมขึ้น    เมื่อนั้นการบริบาลทางเภสัชกรรมก็จะกลายเปนสวนหนึง่ของการรักษา
ผูปวย 
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Beta  antagonists 25,40-41,60-61 

 
กลไกการออกฤทธิ ์   ยับยัง้  beta  receptors ทําใหลดอัตราการเตนของหวัใจ  ลดการ

บีบตัวของหวัใจ  ทําให atrioventricular  conduction ชาลง และลดความดันในหลอดเลือดแดง  
ผลทําใหการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดลง 

-  การใชรวมกับยากลุม nitrates เกิดผลดีคือ nitrates   ชวยลดความดันของผนงัหวัใจ
หองลางซายขณะคลายตัวทีสู่งขึ้นจากการใช beta antagonists  ได ในขณะที ่beta  antagonists 
จะชวยลดการเพิ่มการทาํงานของระบบประสาท sympathetic และอัตราการเตนของหัวใจจาก
การใช nitrates ได 

-   การใชรวมกับ  dihydropyridine  calcium  antagonists ที่เปนชนิดออกฤทธิน์านหรือ
ออกฤทธิเ์นิน่จะมีประโยชนเพราะจะชวยลดอัตราการเตนของหวัใจ ที่เกิดจาก calcium 
antagonists ได 

-   การใชรวมกับ  diltiazem หรือ verapamil  ควรระวังเพราะอาจจะทาํใหเกิดหวัใจเตน  
ชาลง หรือเกิด atrioventricular  block ได  และผลการใชจะทาํใหผูปวยออนเพลียมาก 

-  ไมควรใชในผูปวย vasospastic  angina ที่ไมมีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนาร ี 
เพราะจะเพิม่การหดตัวของหลอดเลือดจากการกระตุนการทํางานของ alpha  receptors 

 
ตารางที่ 15   คุณสมบัติของยา  beta  antagonists25 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 
ยา ความ

เฉพาะเจาะจง 
Partial agonist 

activity 
การขับออก
ของยา 

ขนาดยาที่ใชในโรค 
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 
ใหปรับขนาดยาจนอัตราการเตนของหวัใจอยูที่  55-60  คร้ังตอนาท ี

 
อาการขางเคียง  เกิดผาน  3  กลไก  คือ   
 
1.     เกิดการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ  ทําใหเกิด การหดเกร็งของหลอดลมและแขนขาเยน็ 
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2.   เกิดการออกฤทธิ์ทีห่ัวใจมากเกินไป  ทาํใหเกิด หวัใจเตนชาหรืออาจจะหยุดเตน  หรือลดการ
บีบตัวของหวัใจมากเกินไป 
3.     เกิดจากยาเขาสูประสาทสวนกลาง  ทําใหเดอาการซึมเศรา  นอนไมหลับ 

 
ขอควรระวังและขอหามใช60 

 

ระบบหัวใจ 
Absolute:   severe  bradycardia,  high-degree  heart  block,  overt  left  ventricular  
failure (ยกเวนวาควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวแลว),  cardiogenic  shock. 
Relative: Prinzmetal’s  angina  เมื่อใชรวมกับยาที่ออกฤทธิ์กด sinoatrial หรือ 
atrioventricular node ในขนาดยาที่สงู(verapamil,  diltiazem,  digoxin,  antiarrhythmic  
agents)  และ       หลีกเลีย่งการหยุดยาอยาง รวดเร็ว  เชน ในผูปวยที่ไมไดใชยาตามสั่ง    
 

ระบบปอดและหลอดลม 
Absolute: ผูปวยโรคหอบหืดหรือผูปวยที่มีการหดเกรง็ของหลอดลมขั้นรุนแรง  
Relative: ผูปวยโรคหอบหืดหรือผูปวยที่มีการหดเกรง็ของหลอดลมที่ไมรุนแรง เลือกใชชนิดที่
เฉพาะเจาะจงตอ   beta 1 receptor  รวมกับ  beta 1    agonist ในรูปแบบสูดดม 
 

ระบบประสาทสวนกลาง 
Absolute: ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราที่รุนแรง  หลกีเลี่ยงการใช propranolol 
Relative: vivid  dreams (หลีกเลีย่งการใช  propranolol หรือ หลกีเลี่ยงการใชยาในตอนเย็น)  
ประสาทหลอน  ออนเพลีย  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  ถาใชรวมกับยาจิตเวทอาจเกิดอันตรกิริยา
ของยาได 
 

ระบบหลอดเลือดสวนปลาย , Raynaud’s  Phenomenon 
Absolute: ชวงที่มีอาการของโรค เชน gangrene,  skin  necrosis,  severe or worsening  
claudication,  rest  pain 
Relative: แขนขาเย็นและไมมีชีพจร หรือ Raynaud’s  phenomenon หลีกเลี่ยง beta  
antagonists  ชนิดที่ออกฤทธิ์ไมเฉพาะเจาะจง   
 

ผูปวยโรคเบาหวาน 
Relative:  -  ผูปวยที่ตองไดรับ insulin ใหเลือกใชชนิดที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงตอหัวใจ   
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                -   beta  antagonists อาจจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและบดบังอาการเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  จึงควรติดตามระดับน้ําตาลอยางใกลชิด 
 

ผูปวยที่มีภาวะไตทํางานผิดปกติ 
Relative:    ลดขนาดยาสาํหรับยาที่ขับออกทางไต 
 

ผูปวยที่มีภาวะตับทํางานผิดปกติ 
Relative:    หลีกเลี่ยง propranolol,  metoprolol  แนะนํา atenolol  ถาผูปวยมโีปรตีนในเลือดต่ํา  
ใหลดขนาดยาที่มกีารจับกบัโปรตีนสูง เชน  propranolol,  bisoprolol 
 

ผูปวยที่มีภาวะไขมนัผิดปกติ   
Relative: beta  antagonists มีผลทําให triglyceride สูงขึ้น และ HDL-C ต่ําลง  จงึควร
ติดตามระดับไขมันเปนระยะและเลือกใชยาลดไขมันเมื่อระดับไขมันผิดปกติ 
หมายเหต ุ  ตองประเมนิระหวางขอควรระวังกับประโยชนจากการใชยา เชน ผูปวยที่เคยเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายอาจจะตองใชยาในขณะที่ม ีrelative  contraindication 
 

Nitrates 25,42,60,62-63 
 
กลไกการออกฤทธิ ์    nitrates จะขยายหลอดเลือดโคโรนารี (large  arteries  และ  arterioles)  
ผลทําให 
 1.  เกิดการไหลเวยีนของเลือดตามหลอดเลือด collateral จากกลามเนื้อหัวใจชัน้เยื่อหุม
หัวใจเขาสูบริเวณเยื่อบุหัวใจ 
 2.   ลดการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีและการเกิด dynamic  stenosis โดยเฉพาะ
บริเวณเยื่อหุมหัวใจ  และลดการหดตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากการออกกําลงักาย 
 นอกจากนีย้ังขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยจะขยายหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บางสวน  ลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับหัวใจ  ทาํใหหัวใจทํางานลดลง ลดความตองการออกซิเจน
ของกลามเนื้อหัวใจ  และยังมีประโยชนในผูปวยหัวใจลมเหลวที่มีความดนัของหวัใจหองลางซาย
ขณะที่เลือดไหลเขาหัวใจสงู     

เมื่อใหรวมกับ beta  antagonists หรือ  calcium  antagonists จะเพิ่มฤทธิ์ในการรักษา
ภาวะหัวใจขาดเลือด   
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ตารางที่  16  คุณสมบัติยา nitrates25,60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 
 

ยา รูปแบบยา ขนาดยา ชวงเวลาออก
ฤทธิ ์

nitroglycerin  แปะผิวหนัง 0.2-0.8 mg/hr ทุก 12 
ชั่วโมง 

8-12 ชั่วโมง 

isosorbide  dinitrate อมใตลิ้น 
รับประทาน 
สเปรย 

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 ไมทราบ 

 
วิธีใช  isosorbide  dinitrate ชนิดอมใตลิ้น   
 -  ใชเพื่อบรรเทาอาการ  เมือ่มีอาการของ angina เกิดขึ้น  ใหนัง่ลงทนัทีแลววางเมด็ยาลง
ที่ใตลิ้น ไมควรกลืนเม็ดยา  ผูปวยบางคนอาจมีอาการมนึงง  ปวดศีรษะ ซึง่จะนอยลงไดเมื่อใชยา
ขณะนั่ง 
 -   ยาจะออกฤทธิ์ภายใน 2 - 5 นาที  อาการปวดจะหายไปภายใน  3 - 5 นาทีถาอมเม็ด
แรกแลวไมหายใหอมเม็ดใหมไดหลัง 5 นาท ี  ถาอาการปวดไมหายไปหลังจากอมยาไป 3 เม็ดหรอื
อาการปวดยังคงอยูนานกวา  30  นาทีใหรีบไปโรงพยาบาล 
 
 วธิีใช  long  acting  nitrate 

 -  ใชเพื่อปองกันการเกิด angina ควรมีชวงที่ไมมีระดับ nitrate  ในกระแสเลือด  ประมาณ 
8-12 ชั่วโมงตอวัน ถาผูปวยมีอาการชวงกลางคืนใหใชยาแลวมีชวงที่ไมมีระดับ nitrate ในกระแส
เลือดในชวงกลางคืนได 
  สําหรับ isosorbide  dinitrate  กินยา  7.00 น.   12.00 น  และ 17.00 น. 
   ImdurR   กินวนัละ  1  คร้ัง 
   nitroglycerine  patch  ใหใชวันละ  12  ชัว่โมง   
 -   เพื่อปองกันการดื้อยา  ใหใชในขนาดต่ําสุดที่สามารถปองกนัการเกิด angina และ      
ผูปวยทนตอยาได  การเพิ่มขนาดยาทีละนอยจะชวยปองกันการปวดศีรษะได 
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อาการขางเคียง  

  อาการขางเคียงทั่วไป   
-  อาการปวดศีรษะจะเกิดไดบอยในผูปวยที่ไดรับยาครัง้แรก  ผูปวยจะทนตอยาไดมากขึ้น

เมื่อใชยาไป  2 – 3 สัปดาห ถาปวดมากใหใชยา  paracetamol  เปนยาแกปวด แตถาผูปวยทน
อาการนี้ไมไดก็ตองหยุดยา 

-  หนาแดง 
-  ยาอมใตล้ินอาจจะทําใหมกีลิ่นปากได 

 อาการขางเคียงที่รุนแรง   
- เปนลม และความดนัโลหิตต่ํา  เนื่องจากปริมาณเลือดที่เขาและออกจากหัวใจลดลง  

หรือเมื่อใชยารวมกับแอลกอฮอล หรือยาที่ขยายหลอดเลือดตัวอื่นๆ 
 -  มักจะเกิดหวัใจเตนเร็วแตบางครั้งอาจเกิดหัวใจเตนชาได  
 -  การเกิดความดันโลหิตต่ําอาจทาํใหเกิดการขาดเลือดในสมอง  
 -  การใชยาขนาดสูงเปนเวลานานอาจเกดิ  methemoglobinemia 
 
ขอหามใช  

 -  angina ที่เกิดจาก hypertropic  obstructive  cardiomyopathy 
 -  กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่บริเวณหัวใจหองลางขวา 
 -  ผูปวยที่ใชยา sildenafil 
 
Relative  contraindications  
 -  ผูปวย cor  pulmonale  และ  arterial  hypoxemia 
 -  cardiac  temponade,  constriction  pericarditis  หรือ  tight  mital  stenosis 
 
ขอควรระวัง   

-   การดื้อยา แกไขโดยการใหมีชวงที่ไมมีระดับ nitrateในกระแสเลือด 8 - 12 ชั่วโมงตอวัน   
-  ถาตองการหยุดใชยา  nitrates ที่ออกฤทธิน์าน ควรจะคอยๆลดขนาดยาลงเพื่อปองกัน

การเกิด  angina  หรือ  sudden  death 
 

การเกิดอันตรกิริยาของยา  เฉพาะความนาจะเกิดระดับ 1 หรือ 248 

                         -    sildenafil (ViagraR)  ซึ่งมีฤทธิ์เปน phosphodiesterase  inhibitor ขยาย
หลอดเลือดทาํใหความดันโลหิตลดลง  และจะทาํใหความดันต่ํามากเมื่อใหรวมกบั nitrates 
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Calcium   antagonists 25,40,60,64 

 
กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยั้งการผานของแคลเซียมทาง calcium  channel  ทาํใหเกดิ 

1. หลอดเลือดโคโรนารีขยายตวั       และลดการหดตัวของหลอดเลือดโคโรนารีขณะออก
กําลังกาย 

2. ลดการทํางานของหัวใจหลังหัวใจบีบตัว  เนื่องจากลดความดนัโลหิต และverapamil  
และ diltiazem ยังทาํใหหวัใจเตนชาลงและบีบตัวนอยลง 
 
ตารางที่  17  คุณสมบัติของยา  calcium  antagonist25,60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 
 

ยา ขนาดยา ระยะเวลาออกฤทธิ์ อาการขางเคียง 
1. dihydropyridine 
-  nifedipine 
 
- amlodipine 
- felodipine 

 
ออกฤทธิ์ทันที ขนาด 30 
- 90mg ตอวัน 
5-10 mgวันละครั้ง 
5- 10 mgวันละครั้ง  

 
ส้ัน 

 
ยาว 
ยาว 

 
ความดันโลหิตต่ํา  งวงซึม หนาแดง 
คล่ืนไส  ทองผูก  บวม 
ปวดหัว ขอเทาบวม 
ปวดหัว  ขอเทาบวม 

2. nondihydropyridine 
- diltiazem  
 
- verapamil 

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

 
ส้ัน 

 
ส้ัน 

 
ความดันโลหิตต่ํา  งวงซึม  หนาแดง  
หัวใจเตนชา  บวม 
ความดันโลหิตต่ํา  ทองผูก หัว
ใจเตนชา  กดการทํางานของหัวใจ  
หัวใจลมเหลว  บวม 

 
ขอหามใช 
 
1.  กลุม  dihydropyridine  

-   severe aortic stenosis, 
-   obstructive cardiomyopathy 
-   หัวใจลมเหลวบริเวณหวัใจหองลางซาย 
-   unstable angina ถาไมมกีารใช  beta  antagonist 
-    กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2.  กลุม  nondihydropyridine 
-   sick sinus syndrome  
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-   ผูปวยที่กําลังเกิดพษิจากการใช  digoxin 
-   ผูปวยที่ไดรับยา  beta antagonist  มากเกนิไป 
-   หัวใจลมเหลวบริเวณหวัใจหองลางซาย 

          
การใชในโรคหัวใจขาดเลอืด 
 -  chronic  stable  angina  ใช calcium  antagonists  ไดทุกตัวยกเวนกลุม  
dihydropyridine  ที่ออกฤทธิ์ส้ัน 
 -  unstable  angina  ไมควรใช dihydropyridine ถาผูปวยไมไดรับ beta  antagonists 
รวมดวยเพราะอาจเกิดหัวใจเตนเร็ว 
 -  ผูปวยที่เคยเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  เลอืกใช verapamil เมื่อมีขอหามใชหรือผูปวยทน
ตอ beta antagonists ไมได 
 
การเกิดอันตรกิริยาของยา    เฉพาะความนาจะเกิดระดับ 1 หรือ 248 
 

-   เมื่อมีการใช  verapamil  รวมกับ  digoxin  จะทาํใหระดับของ  digoxin  ในเลือด
เพิ่มข้ึนประมาณ รอยละ 60  ถาจาํเปนตองใชรวมกนัใหลดขนาดยา  digoxin  ลง 1/3-1/2 เทาของ
ขนาดยาปกติ  หรือเปลี่ยน  verapamil  เปน diltiazem ซึ่งเพิ่มระดับ  digoxin  นอยกวา 
 

ACEIs 41,43,60,65-66 

 
กลไกการออกฤทธิ ์   ยบัยั้ง เอนไซม  angiotensin  II  ซึ่งมฤีทธิ์เปน growth  mediator  ใน 
กลามเนื้อเรียบของหลอดเลอืด  จึงมีผลปองกันการแตกของ  atherosclerotic  plaque  ลดการ
หนาตัวของหัวใจหองลางซาย และทําใหเซลลผนังหลอดเลือดทํางานดีขึ้นลดการเกดิ remodeling
ของหัวใจหองลาซาย และลดความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหวัใจตายใหม  แตไมมีฤทธิ์ลดการ
ขาดเลือดของกลามเนื้อหวัใจ 
 -  ถาไมไดยานี้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการเกิดกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัก็ควรใหใน 2-
3 วันตอมา  แตการใหหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 2-3 วันจะเปนการใชยาทีม่ี    
ประสิทธิภาพคุมทุนที่สุด 
 -   ในผูปวย chronic  stable  angina  ถาใหยาที่ลดการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ   
ชนิดอื่นๆในขนาดที่สูงแลวยังควบคุมอาการไมได  การเพิ่มยา ACEIs ก็จะทาํใหผลการรักษาดีขึน้ 
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ตารางที่  18  คุณสมบัติของยา  ACEIs60  (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 
ขนาดยา ยา ตัวยาที่ออก

ฤทธิ ์ ความดันเลือด
สูง 

หัวใจลมเหลว  
(ขนาดเริ่มตน) 

หัวใจลมเหลว      
(ขนาดยาที่ใชตอไป) 

captopril 
 
enalapril 
 
fosinopril 
 
lisinopril 
 
quinapril 
 
ramipril 

captopril 
 
enalaprilat 
 
fosinoprilat 
 
lisinopril 
 
quinaprilat 
 
ramiprilat 

20 - 50 mg วันละ 
2-3 คร้ัง 
5 - 20 mg      
แบงให 1-2 คร้ัง 
10 - 40 mg    
แบงให 1-2 คร้ัง  
10 - 40 mg        
วันละครั้ง 
10 - 40 mg     
แบงให 1-2 คร้ัง 
2.5 - 10 mg    
แบงให 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              
แบงให  3  คร้ัง 
20 - 40 mg                 
แบงให1-2คร้ัง 
2.5 - 20 mgวันละครั้ง 
 
10 - 40 mgแบงให1-2คร้ัง 
 
2.5 - 5 mgแบงให1-2คร้ัง 

 
อาการขางเคียง 

 -  ไอ  เปนอาการทีพ่บมาก มีลักษณะไอแหงๆ  ระคายคอ  ไมมีเสมหะ  เกิดจาก
การที่มีระดับ  bradykinins  และ  prostaglandins สูง 
 -   ระดับโพแทสเซียมสูงขึน้   ควรระวงัมากขึ้นเมื่อใหยารวมกับ     potassium -
sparing  diuretics หรือในผูปวยที่มีภาวะไตวาย 
 -   ความดนัโลหิตต่ํา  
 -   ผ่ืนผิวหนงั          มกัจะพบในการใชยาในขนาดที่สูง        โดยเฉพาะผูปวยที่ใช  
captopril  ซึ่งมี กลุม sulfydyl 
 -   angiodema  พบไดนอยมักจะเกิดใน 1 สัปดาหแรกที่เร่ิมใชยาแตอาจจะพบได
จนถงึหลงัจากใชยาไปแลว  1  ป 
 -   อาการขางเคียงที่เกิดตอไต  ในผูปวยที่มีภาวะที่ทาํใหเลือดไปเลีย้งที่ไตต่ําอยู
แลว  เชน  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจลมเหลวขั้นรุนแรง    ผูปวยที่ขาดน้าํและโซเดียม   ผูปวยที่มีภาวะ
ของไตบกพรอง  เชน  renal  artery  stenosis    การหดตัวของหลอดเลือด efferent จะชวยใหการ
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กรองผานของของเหลวเปนปกติอยูได  แตการใช  ACEIs  จะทาํใหหลอดเลือด  efferent ขยายตัว   
ทําใหความดันโลหิตต่าํรวมกับ azotemia หรือไมมีปสสาวะได 
 -   neutropenia  
 
ขอหามใช  

 -   หญิงตัง้ครรภ 
 -   มีประวัติ  bilateral  renal  artery  stenosis      
 -   เมื่อ  systolic  blood  pressure  < 100  mmHg  ไมควรเริ่มใชยา  ACEIs 
 -   ผูปวยทีม่กีารทาํงานของไตบกพรองทีรุ่นแรง   ใหระวังเมื่อระดับ  creatinine  
ในเลือดมากกวา  2.5-3  mg/dl 
 -   severe  aortic  stenosis  หรือ  obstructive  cardiomyopathy 
 -   มีประวัติแพยากลุมนี ้
 

Antiplatelet  aggregations 
 
Aspirin   ใชขนาดยา  75-325 mg ตอวันในผูปวยทกุคนทัง้ที่มีอาการแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง
และทั้งที่มีและไมมีอาการเจ็บหนาอก  ที่ไมมีขอหามใชตอยาตัวนี้25  สําหรับในผูปวยที่เคยเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายนาจะให aspirin  ในขนาดมากกวา  160  mg ตอวัน 41 

 
กลไกการออกฤทธิ์67    ยบัยั้งเอนไซม  cyclo-oxygenase แบบไมยอนกลับ ทําใหลดการสราง  
platelet  thromboxane  A2    
 
ขอหามใช60,67  

 -   แพยาหรือทนตออาการขางเคียงของ  aspirin ไมได 
 -   โรคระบบเลือด  หรือผูปวยทีม่ีภาวะเลอืดออกที่กําลงัมีอาการ 
 -   โรคตับรุนแรง 
 
Relative  contraindication60,67  

  -   มีอาการทางระบบทางเดนิอาหาร เชน ทองอืด 
-   โรคเลือดจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

  -   เกาท 
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  -   ผูปวยที่จะตองมีการผาตัดเพราะจะทาํใหเลือดเสียเลอืดจากการผาตัดมากขึ้น 
 
อาการขางเคียง60  

-   อาการทางระบบทางเดนิอาหาร  ซึง่ถาเปนอาการระคายเคือง  เชน แสบทอง  
คลื่นไส  อาเจยีน ซึ่งพบรอยละ 10-20  ของผูปวย  แกไขโดยการใหรับประทานยาหลังอาหารทนัที  
ดื่มน้ําตามเยอะๆ  หรือเปลีย่นใชยาในรูปที่แตกตัวในลาํไสเล็ก  ในขนาดยาที่ใชอาจจะพบภาวะ
เลือดออกในทางเดนิอาหาร  ประมาณรอยละ 5  ของผูปวย 
 -   ทําใหอาการของโรคเกาทกําเริบได    เพราะ  aspirin ทําใหกําจดักรดยูริค  
นอยลง แตในขนาดที่ใชพบไดนอย 
 
Ticlopidine    ใชขนาดยา  250  mg วันละ  2  ครั้ง โดยรับประทานพรอมอาหารเมื่อผูปวยมี      
ขอหามใชตอ  aspirin  (absolute  contraindication) 25,68 

 
กลไกการออกฤทธิ์60,68  ยับยั้งเอนไซม  adeonosine  diphosphate แบบไมยอนกลับ  และลด
ความเขมขนของ thrombin,  collagen,  thromboxane  A2 และ  platelet  activating  factors 
 
ขอหามใช60   
 -   ผูปวยที่แพยา 
 -   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่อยูในชวงที่มอีาการ 
 -    ผูปวยที่มภีาวะ  neutropenia  หรือ  thrombocytopenia 
 -    โรคตับรุนแรง 
 
อาการขางเคียง60   
 -    neutropenia 
 -    thrombotic  thrombo-cytopenic  purpura (TTP) 
 -    การทํางานของตับผิดปกติ 
 -     ทองเสยี 
 -     ผืน่แพ 
 
การติดตามผูปวย60 
 -    ติดตามอาการของการมภีาวะเลือดออก 
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 -   CBC  with  differential  ทุก  2  สัปดาหในชวง  3  เดือนแรกของการใหยา  
ถาพบวาปริมาณ  neutrophil   นอยกวารอยละ  30   ของปริมาณกอนใหยาใหติดตามบอยขึ้น 
 - ติดตามการทาํงานของตับ (alkaline  phosphatase และ transminase) 
ในชวง 4 เดือนแรกของการใหยา 
 
Clopidogrel   ใชขนาดยา  75 mg วันละ 1 คร้ังโดยการรับประทาน  เมื่อผูปวยมีขอหามใชตอ  
aspirin  (absolute  contraindication) และใชมากกวา ticlopidine เพราะมีขอมูลการใชในภาวะ
หัวใจขาดเลือดมากกวาและมีอาการขางเคียงนอยกวา25 

 
กลไกการออกฤทธิ์60,68   ยับยั้งเอนไซม  adenosine  diphosphate  แบบเฉพาะเจาะจงและไม
ยอนกลับ ทาํใหมีผล antithrombin  สูงกวา ticlopidine 
 
ขอหามใช60 
 -   ผูปวยที่แพยา 
 -   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกที่อยูในชวงที่มอีาการ 
 -   ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
 
อาการขางเคียง60   คลาย  ticlopidine พบ neutropenia นอย (0.02 %),  thrombocytopenia 
(พบนอย)  
 
การติดตามผูปวย60  ใหติดตามอาการของการมีภาวะเลือดออก 
 
Dipyridamole25,60  ใชขนาดยา  75-400  mg ตอวันโดยแบงใหรับประทานวนัละ 3-4 คร้ัง 
 
กลไกการออกฤทธิ ์   เพิม่  cyclic  adenosine  monophosphate (cAMP)  ในเกร็ดเลือดโดย
การยับยัง้เอนไซม  phosphodiesterase,  กระตุนเอนไซม adenylate  cyclase,  และยับยัง้การ
นํา adenosine จากเยื่อบุผนังหลอดเลือดและเม็ดเลือดแดงเขาเกร็ดเลือด   การเพิม่ข้ึนของ  
adenosine ในเลือดจะสัมพันธกับการขยายตวัของหลอดเลือดแดง 
 ใน chronic  stable  angina  การใช dipyridamole  ในขนาดการรักษาจะทาํให
เพิ่มโอกาสการเกิดกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเมื่อมีการออกแรงหรือออกกําลงักาย จึงไมแนะนําให
ใช 25 
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ยาลดไขมันในเลือด 
 

การควบคุมระดับไขมันในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด45 
 Primary goal      LDL-C  เปาหมาย  <  100  mg/dl  ถา LDL-C > 100 mg/dl  ใหเร่ิมใชยาได
เลยรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
Secondary  goals   Triglyceride  เปาหมาย  < 200 mg/dl  และ 
          HDL-C  > 35 mg/dl 
 
ตารางที่  19  การเลือกใชยาลดไขมันในเลือด25 
 

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

mg/dl 
TG 200-400 

mg/dl 
TG > 400 

mg/dl 
statin 
resin 
niacin 

statin 
niacin 

เลือกใชยา
รวมกัน  
(niacin, 

fibrate, statin) 

LDL-C < 100 
mg/dl  ไมตองใช
ยา 

ถาใชยาแลวLDL-Cยังมากกวา 100 mg/dl อาจจะใช
ยา 2 ตัวรวมกนั  

HDL-C < 35 mg/dl 
- ออกกําลังกาย ลด
น้ําหนกั 
- เลิกสูบบุหร่ี 
- ถาตองการ LDL-C 
< 100 mg/dl อาจ
เลือกใชยา niacin 
statin fibrate 

 
ตารางที่  20  ผลของยาลดไขมันในเลือดตอ 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  ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสราง   
โคเลสเตอรอล 
  
ตารางที่  21  คุณสมบัติของยา  statins60 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาลราชบุรี) 

 

ลักษณะ simvastatin atorvastatin 
- ขนาดยาเริ่มตน 
- ขนาดยาเริ่มตนในผูสูงอาย ุ
- เวลาที่รับประทานยา 
- ขนาดยาสูงสุดตอวัน 
- การกาํจัดยา 
- ขนาดยาเริ่มตนในผูปวย          
  ไตวาย(CrCl< 10ml/min) 
- ขนาดยาเริ่มตนเมื่อใชรวมกับ 
  cyclosporin 
- ผลตอระดับของ digoxin 
- ระบบที่ยาถกูเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
- ยาที่เกิดอนัตรกิริยาผานการ 
   เปลี่ยนแปลงของยาที่ตับ 

20 mg วันละ 1 คร้ัง 
20mgวนัละครั้งหรือนอยกวา 
ตอนเย็นหรือกอนนอน 
80 mg 
ทางตับและน้าํดี 
5 mg วนัละ 1 คร้ัง 
 
5 mg วนัละ 1 คร้ัง 
 
เพิ่มระดับ digoxin เล็กนอย 
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 digoxinรอยละ20  
Cyto P-450 3A4 
erythromycin,ketoconazole 

 
ขอหามใช60  

-   แพยากลุม statins 
-   กาํลังเปนโรคตับ 
-   มเีอนไซมตบั (AST และ/หรือ ALT) สูง > 3 เทาของคาบนปกติ โดยไมทราบสาเหตุ  
-   ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร 
-  โรคตับเรื้อรัง 
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อาการขางเคียง60    
 

-   ระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส  ทองเสยี แนนทอง ทองผูก ปวดทอง   ทองอืด      
แสบยอดอก 

-   ระบบประสาทสวนกลาง คือ ปวดศีรษะ เหนื่อยลา 
-   ระบบกระดูกและกลามเนือ้ คือ  ปวดกลามเนื้อ  ออนแรง  ระดับเอนไซม            CK  >      

350 u/l  ใยกลามเนื้อลายสลายตัว (ระดับเอนไซม CK > 350 u/l  และมี  myoglobin ในปสสาวะ)  
-   ระบบทางเดินหายใจ  simvastatin  อาจทาํใหติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสวนบน ยา    

atorvastatin  อาจทาํใหเกิดคอหอยอักเสบ เยื่อจมกูอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ 
-   ผลตอตับ ระดับเอนไซม AST,  ALT > 3 เทาของคาบนปกต ิ

 
การติดตามผูปวย69 

-   แนะนาํผูปวยใหควบคุมอาหารพรอมกบัการรักษาดวยยา statins 
-   ถามกีารปรับขนาดยา ควรใชเวลาในการปรับขนาดยาแตละครั้ง 4 ถึง 8 สัปดาห ตาม

ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวดัได 
-   สัง่จายยาใหผูปวยแตละครั้งไมเกิน  90 วนัตอครั้ง เพื่อติดตามผลการรักษาและอาการ

ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
-   สั่งตรวจระดับไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอลรวม  ไตรกลีเซอรไรด และ HDL-C) 

หลังจากเริ่มใชยา  หรือหลังปรับขนาดยา 4 ถึง 8 สัปดาห 
             -    ติดตามระดบัเอนไซมตับ ไดแก AST, ALT หรือ CK เมื่อผูปวยมอีาการออนเพลีย  
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หรือปสสาวะเปนสนี้ําตาลระหวางการใชยา   
  
Fibrate60 

 
กลไกการออกฤทธิ ์  ยับยัง้เอนไซม  lipolysis  ลดหล่ัง VLDL จากตับ ผลทาํใหระดับ VLDL ใน
เลือดลดลง 
 gemfibrozil   ขนาดยา   1200 mg ตอวันโดยแบงใหวันละ  2  คร้ัง 
  bezafibrate    ขนาดยา  200 mg 2-3 คร้ังตอวัน  เนื่องจากมีผลลดระดับน้ําตาล
ในเลือด  จงึมปีระโยชนในผูปวยเบาหวานหรือผูปวยที่มกีารเผาผลาญกลูโคสผิดปกติ 
 
ขอหามใช 
 -   ผูปวยที่มีการทํางานของตับ ไต ผิดปกติ 
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 -   ผูปวยโรคนิว่ในถงุน้าํด ี
 -   ผูปวยที่แพยา 
   
 อาการขางเคียง 
 -   อาการทางระบบทางเดินอาหาร  เชน  ทองอืด  ไมสบายทอง 
 -   ปวดหวั  ออนเพลยี  วงิเวียน 
 -   อาการทางผิวหนัง 
 -   นิ่วในถงุน้าํดี 
 -    เปนพิษตอตับ  (hepatotoxicity) 
 -    ถาใชยารวมกับ  statins จะทาํใหมีโอกาสเกิดใยกลามเนื้อถกูทาํลายมากขึน้ 
 
การติดตามผูปวย 
 -   ระดับไขมัน ถาใชยาไป  3  เดือนแลวระดับไขมันไมลดลงใหพิจารณาเปลี่ยน
ยา  ถาปรับขนาดยาจนไดขนาดการรักษาควรติดตามระดับไขมันปละ  2  คร้ัง 
 -   ติดตามการทํางานของตับปละ  2 คร้ัง 
 

ยาลดระดับน้ําตาลในเลอืด71-72 
 
ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดแบงเปน   6  กลุม 
 1.  insulins 
 2.  sulfonylureas 
 3.  biguanides 
 4.  alpha - glucosidase  inhibitors 

5. thiazolidinediones 
6. meglitinides 

กลุมยาที่มีใชในโรงพยาบาลราชบุรีคือ  insulins,  sulfonylureas,  biguanides 
 
Insulins  ใชไดทั้งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2  แบงเปน 

1. ultra-short  acting  insulin  เชน  insulin lispro 
2. short-acting  insulins  เชน  regular  insulin 
3. intermediate-acting  insulin  เชน  NPH,  lente 
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4. long-acting  insulin  เชน  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 

  
อาการขางเคียง    
     -     ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
     -   สําหรับ Insulin ที่สกดัจากหมูและวัว  ทําใหเกิดไขมันยุบตัว  ผิวหนังเปน
รอยบุม,  เกิดอาการแพและมีสรางแอนตบิอดี้ตอ Insulin 
     -   ผิวหนังเปนรอยนนู  ในผูที่ฉีดยาซ้ําที่เดิม 
 
การเก็บรักษา    สามารถเก็บ Insulins ไวที่อุณหภูมหิองได  1  เดือนและเก็บไวในตูเยน็ไดตาม
อายุที่ระบจุากบริษัทผูผลิต 
 
Sulfonylureas   ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่2 
 
กลไกการออกฤทธิ ์    เพิม่การหลัง่ Insulin และลดการหลั่ง glucagon   เพิ่มความสามารถใน
การจับของ Insulin กับ recepter   เพิ่มฤทธิ์ของ Insulin โดยมี post  receptor  action  และลด
การทาํลาย Insulin ที่ตับ 
 
 
 
 



 105  

ตารางที่  23  คุณสมบัติของยา  sulfonylureas และ biguanides71,72 (เฉพาะที่มีในโรงพยาบาล
ราชบุรี)  

 

ยา ขนาดยา อาการขางเคียง 
Chlorpropamide 
 
Glimepiride 
 
Glipizide  
 
Glibenclamide 

250 mg วันละครั้ง สูงสุด 750 mgตอ
วัน(แบงให) 
1-2 mg วันละครั้ง  สูงสุด 8 mg     
ตอวัน 
5 mg วันละครั้ง สูงสุด 40 mgตอวัน 
 
2.5-5 mg วันละ1-2ครั้ง สูงสุด 20 
mgตอวัน 
micronized: 1.5-3 mg วันละ1-2ครั้ง 
สูงสุด 12 mgตอวัน 

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
หรือทําใหเอนไซมจากตับมีระดับสูงขึ้น 

metformin 500 หรือ 850 mg วันละ 3 ครั้ง      
สูงสุด 2550 mg 

GI,megaloblastic,lactic acidosis, การรับรส
เปล่ียนแปลง 

 
อาการขางเคียง 
 -  ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
 -  น้าํหนักเพิ่ม 
 -  ผลตอไต  เชน  เกิดภาวะน้าํคั่ง และ ระดบัโซเดียมต่ํา  ในผูปวยที่ใช chlopropamide 
 -   อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส  อาเจียน ทอน้าํดีอุดตัน 
ขอหามใช 
 -  ผูปวยที่มีภาวะ acidosis 
 -  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 
 -  ผูปวยที่จะผาตดั 
 -  ผูปวยที่แพยากลุมซัลฟา 
 -  ผูปวยตั้งครรภ 
 
biguanides ทีม่ีใชในปจจุบนัคือ metformin  ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 
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กลไกการออกฤทธิ ์   ลดการสรางกลูโคสและการสลายไกลโคเจนจากตับรวมกับเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อลายและเพิ่มความไวของ insulin  เปนยาที่ไมทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําเมื่อใหตัวเดียว 
 
ขอหามใช 
 -  ผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง (ระดับ creatinine  ในเลือดมากกวา 1.5 mg/dl 
ในผูชายและ มากกวา 1.4 mg/dl ในผูหญิง) 
 -  ผูปวยที่มกีารทํางานของตับผิดปกติ 
 -  ผูปวยที่มีภาวะ  lactic  acidosis  ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 -  ผูปวยที่มปีระวตัิโรคพิษสุราเรื้อรัง 
 -  หยุดใชยาชัว่คราวในผูปวยที่มีภาวะที่อาจจะทําใหเกดิไตวายเฉียบพลัน หรือacidosis 
เชน    ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  ผูปวยทีเ่กดิอาการกาํเรบิของภาวะหัวใจลมเหลว  หรือ
ผูปวยที่จะตองผาตัด 
 -  หยุดยา metformin กอนจะให intravenous  iodinated  contrast  media  2 วนั
จนถงึ 48 ชัว่โมงหลงัฉีดสีเสร็จและเริ่มใหยาใหมเมื่อการทํางานของไตเปนปกต ิ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่ทําการเก็บขอมูล 
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ตารางที่ 24  รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่เก็บขอมูล 
 

รายการยา จํานวนผูปวย 
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  อมใตลิ้น 
-     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  รายการยาที่อยูในขอบเขตการศึกษาที่ผูปวยใชในชวงที่เก็บขอมูล (ตอ) 
 

รายการยา จํานวนผูปวย 
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 
 

ขั้นตอนการใหบริการแกผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 ผูปวยที่เขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมจะไดรับบริการตามขั้นตอน  ดังนี ้
 
ขั้นตอนที่  1  คัดเลือกผูปวยเขารับการบริบาลทางเภสชักรรม  โดย 

1.  เภสัชกรหองจายยาผูปวยนอก    คัดเลือกผูปวยที่ปวยเปนโรคหวัใจขาดเลือด  โดยดู
จากสัญลักษณที่ปรากฏบนฉลากยาที่บงบอกวาผูปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด  หรือผูปวยที่ระบุใน
ใบส่ังยาวาเปนผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  หรือผูปวยทีม่ลีักษณะการใชยาในรูปแบบของโรคหัวใจ
ขาดเลือด   ซึง่จะทาํการสุมทกุ  30  นาท ี

2. ผูวิจัยคดัเลือดผูปวยเขาศึกษา  ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาและออกจาก
การศึกษา 

 
ขั้นตอนที่  2   เภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหการบริการตามขั้นตอน  ดงันี ้
 

1.  ประเมินความตองการดานยาของผูปวย  โดย 
 2.1  สัมภาษณผูปวย  เพื่อคนหา 

    -  ปญหาที่เกิดเนื่องจากการขาดความรู  ความเชื่อ   และการรับรูของผูปวย    
    -  ผลของการใชยาที่เกิดตอผูปวย 
2.2 ทบทวนการรักษาจากบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอก  เพื่อคนหา 
    -   ปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดจากการรักษาของแพทย 
    -   ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทย 
    -   การเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
2.3 ทบทวนประวตัิการรับยาจากหองจายยาผูปวยนอก  เพือ่คนหา 
    -   ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทยและการจายยาของเภสัชกร 

-   การรับยาอยางตอเนื่อง 
 
2.  วางแผนการรักษา  กาํหนดเปาหมายการรักษา  และแนะนําแนวทางการแกไข      โดย 

หลังการประเมินความตองการดานยา  จะแบงผูปวยเปน  2  กลุม  ดังนี ้
 กลุมที ่  1  ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา  ผูปวยมีผลการรักษาตาม

เปาหมายที่ไดวางไว  จะใหกําลังใจกับการปฏิบัติตัวของผูปวย  จะวางแผนการติดตามทกุ 1 เดือน
ถึง 1 ป  และใหความรูในสวนที่ผูปวยตองการเพิ่มเตมิ  หรือบางสวนที่ผูปวยยงัไมทราบ   หรือ   
เขาใจไมถูกตอง 
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 กลุมที ่  2  ผูปวยที่พบวาเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  มีผลการรักษาไมได
ตามเปาหมายที่วางไว  จะตองวางแผนการแกไขปญหา  โดยดูจากสาเหตุของปญหา  และบุคคลที่
เกี่ยวของ    การวางแผนการติดตามจะทาํเปนระยะทุก 1 – 2 เดือน จนแกไขปญหาจากการรักษา
ดวยยาได  จงึหยุดการติดตาม   
 

3. ติดตามประเมนิผลการกัษาเมื่อส้ินสุดการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเภสัช
กรจะประเมนิผลตางๆ  ดงันี ้

3.1   ผลการใหความรูแกผูปวย  ประเมนิจากการสัมภาษณผูปวยรวมกับการดู
ผลการรักษา 

3.2     ผลการแกไขปญหาปญหาจากการรักษาดวยยา  ประเมินจากผลการรักษา
ของผูปวย  เชน  ความถี่  ความรนุแรง  และชวงเวลาที่เกิดอาการเจ็บหนาอก  ความจาํเปนใน      
การใชยาอมใตล้ิน  ระดับไขมันในเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือด  และความดนัเลือด  เปนตน 

 
       ขอบเขตการใหความรูในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

เภสัชกรจะใหความรูแกผูปวยทุกราย  โดยพิจารณาตามระดับความจาํเปน  ดังนี ้
-     ความรูที่ผูปวยยงัไมมี  ไมเขาใจ  หรือเขาใจผิด 
- ความรูที่ผูปวยสนใจ 

 
ความรูที่ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสชักรรมจะตองถูกประเมนิ 
- การใชยาในโรคหัวใจขาดเลอืดที่ถูกตอง  (ถูกขนาด ถกูเวลา  และถกูวธิี) 
- การใชยาเพื่อควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสีย่ง คือ โรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง  และ 
      ไขมันในเลือดสูง  โดยผูปวยตองใชยาไดถูกตอง  (ถกูขนาด ถูกเวลา  และถูกวิธ)ี 
- การปฏิบัติตัวอื่นๆนอกเหนอืจากการใชยาในโรคหวัใจขาดเลือด และโรคที่เปนปจจัย

เสี่ยง 
- ระยะเวลาในการใชยา  รวมถึงความเขาใจในการรักษาอยางตอเนื่อง 
- อาการที่ผูปวยจะตองทราบเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหัวใจขาดเลือด และโรคที่เปน

ปจจัยเสี่ยง 
- อาการที่ผูปวยตองทราบเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สาํคัญ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึก 
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ภาคผนวก ง 
                                                                                                                  ID  _________ 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
                                    
                                                                                วนัที_่______________________ 
ชื่อ_____________________________________________    HN  ____________ อายุ____ป 
อาชีพ____________________________________  การศึกษา___________________________ 
สิทธิในการรักษา________________________________________________________________ 
โรคที่ไดรับการวินิจฉัย    1.___________________________จํานวนปที่เปน _________________ 
                          2.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               3.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               4.___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
               5 ___________________________จํานวนปทีเ่ปน ________________ 
ประวัติทางสงัคม  _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
  O  สูบบุหร่ี     O  ดื่มแอลกอฮอล 

 O  กาแฟ                 O  ยาเสพติดอื่นๆ 
 
ประวัติการแพยา ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

รายการยาที่ไดรับวันนี ้ จํานวน  ________________     รายการ     
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบบันทึกการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ID ____________                                     
ผล                                     วันที่         
ความดันโลหิต  ( mmHg)         
อัตราการเตนของหัวใจ ( 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 

 
แบบบันทึกประวัติการใชยา 

ID ____________                                     
   ยาที่ใช                                                วันที่         
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ภาคผนวก ช 
 

แบบบันทึกการปองกัน/แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
ID ____________                                    วันที_่__________ 

ยา ปญหา การปองกนั/แกไข เปาหมาย การติดตาม 
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                                               ภาคผนวก ซ                                                         1 
 

แบบติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา 
ID ____________                                     

ปญหาจากการรักษาดวยยา .../.../.. .../.../.. .../.../.. .../.../.. 
1.  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  
-  ภาวะหรืออาการของโรคที่ยังไมไดรับการรักษา 
-  ภาวะหรืออาการที่ควรไดรับยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การรักษา 
-  มีความจําเปนในการรับยาเพื่อปองกันภาวะหรืออาการของโรค 
 

    

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 
-  การไดรับยาเพื่อรักษาโรค/ภาวะที่ผูปวยไมไดเปนอยูในปจจุบัน 
-  การใชยาในผูปวยที่สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใชยา 
-  การไดรับการรักษาดวยยาซ้ําซอน 
-  การไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคที่หลีกเลี่ยงได 
 

    

3.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
- รูปแบบยาไมเหมาะสม 
-  ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของผูปวย 
-  ยาที่ใชไมมีประสิทธิภาพตอโรค/ภาวะของผูปวยในขณะนี้ 
 -  มียาตัวเลือกอื่นที่เหมาะสมตออาการ/โรคของผูปวยมากกวา 
 

    

4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป 
-  ขนาดยาผิดพลาด 
-  ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
-  ระยะเวลาในการบําบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม 
-  การเก็บรักษายาไมเหมาะสม 
-  การบริหารยาไมถูกตอง 
- อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากับอาหาร 

    

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
-  ผูปวยแพยาที่ใชในการบําบัด 
- การไดรับยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาของยากับยา หรือยากับอาหาร 
-  การปรับขนาดยาเร็วเกินไป 
- มีผลอันไมพึงประสงคจากยาตอผูปวย 
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                                                                                                                                                                          2                   
ปญหาจากการรักษาดวยยา .../.../... .../.../... .../.../... .../.../... 

6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่สูงเกินไป 
-  ขนาดยาผิดพลาด 
-  ความถี่ในการบริหารยาไมเหมาะสม 
-  ระยะเวลาในการบําบัดภาวะ/โรคดวยยาไมเหมาะสม 
-   อันตรกิริยาของยากับยาหรือยากับอาหาร 
 

    

7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 
-  เกิดความคลาดเคลื่อนในขบวนการสั่งจายยา 
-  ผูปวยมีเศรษฐานะไมเอื้อตอการซื้อยา 
-   สภาวะ/วัยของผูปวยไมเหมาะกับรูปแบบยา 
-   ผูปวยไมเขาใจคําส่ังใชยา 
-   ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
-  ผูปวยหลงลืม/ความจําไมดี 
 

    

9. ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา     
 
หมายเหตุ       บันทึก          เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยา 
                      บันทึก    X    เมื่อปญหาไดรับการแกไขแลว 
                   ดัดแปลงจาก Pharmaceutical  care  practice 1998 ของ Cipolle  RT, Strand  LM,         
Morley  PC. 1 

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                             120 
 

ภาคผนวก  ฌ 
 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ID ____________                                    ยา________________________________________ 
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1. มีรายงานวายาที่สงสัยเคยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มา
กอนหรือไม 

+1 0 0  

2. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นหลังจากไดรับยาที่สงสัยใชหรือไม +2 -1 0  
3. อาการไมพึงประสงคดีขึ้นเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือไดรับยาตานที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหมหรือไมเมื่อกลับมาใชยาที่สงสัยวา
จะเปนสาเหตุ 

+2 -1 0  

5. ผูปวยไดรับยาตัวอื่นที่สามารถทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้
รวมดวยหรือไม 

-1 +2 0  

6. อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นใหมเมื่อไดรับยาหลอกหรือไม -1 +1 0  
7. สามารถตรวจพบระดับของยาที่สงสัยในเลือดหรือของเหลวใน
รางกายอื่นๆวาอยูในระดับที่สูงจนทําใหเกิดพิษไดหรือไม 

+1 0 0  

8. อาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาและบรรเทาลงเมื่อ
ลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยไดรับยาที่สงสัยแลวเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มากอน
หนานี้หรือไม 

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคยืนยันขอมูลที่เปน objective อื่นๆหรือไม +1 0 0  
การแปรผล    ใชแนนอน   (Definite)    มากกวา   8 
                       นาจะใช      ( Probable)   5 – 8 
                       เปนไปได    ( Possible)    1 – 4 
                       ไมนาจะใช (Doubtful)      นอยกวา 1 

    

 
หมายเหตุ    แปลจากเกณฑการประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาของ Naranjo และคณะ29 
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แบบเก็บขอมูลการใหคําแนะนําเกีย่วกับปญหาจากการรักษาดวยยาและการยอมรับของ

แพทย 
         ID ____________                              
ปญหา   _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
แนวทางการแกไข  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
การยอมรบัของแพทย 

O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไขแตมีการปรับเปลี่ยนเลก็นอย 
O  เห็นดวยกับปญหา แตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข 
O  ไมเห็นดวยกับปญหา 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ปญหา   _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
แนวทางการแกไข  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
การยอมรบัของแพทย 

O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไข 
O  เห็นดวยกับปญหาและแนวทางการแกไขแตมีการปรับเปลี่ยนเลก็นอย 
O  เห็นดวยกับปญหา แตไมเหน็ดวยกับแนวทางการแกไข 
O  ไมเห็นดวยกับปญหา 
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แบบประเมินทัศนคติของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ตามทีน่ิสิตปริญญาโท  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ไดทําการวิจัยในบทบาท
ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยนอกโรคหวัใจขาดเลือด โดยใหความสนใจในเรื่องการสืบคน ปองกัน
และแกไขปญหาจากการใชยา ตลอดระยะเวลา  4 เดือน  ผูวิจัยตองการทราบถึงมมุมองของแพทย
ในบทบาทใหมคร้ังนี ้ จงึใครขอรบกวนทานเพื่อประเมินกิจกรรมครั้งนี ้  เพื่อนาํไปปรับปรุงในระบบ
การใหบริการในผูปวยนอกตอไป 

 
1. ขอมูลทั่วไปของผูประเมนิ 

1.1  เพศ     O  ชาย                      O  หญิง 
1.2 อายุ  ___________  ป     เปนแพทยมา  ________________  ป 

 
2. ทานคิดวาเภสชักรผูปวยนอกควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

                O  ตรวจสอบและจายยาตามใบสั่งยา 
                O  ใหความรูในการใชยาและตดิตามการใชยาตามสัง่ของผูปวย 
                O  ใหขอมูลดานผลิตภัณฑยาแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
                O  สืบคน  ปองกนัและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา 
           O  อ่ืนๆ  ระบ ุ  ________________________________________________ 
  

3. ทานคิดวารูปแบบของกิจกรรมครั้งนี้เหมาะสมหรือไม 
          O  เหมาะสมเพราะ ____________________________________________ 

                O  ไมเหมาะสมเพราะ __________________________________________ 
                O  ไมทราบ   
      4.     ทานคิดวารูปแบบในการเสนอแนวทางแกไขเมือ่พบปญหาจากการรักษาดวยยา
เหมาะสมหรือไม 

          O  เหมาะสมเพราะ ____________________________________________ 
                O  ไมเหมาะสมเพราะ __________________________________________ 

   ถาทานคิดวาไมเหมาะสม  ทานมีแนวทางที่เสนอหรือไม       
     _________________________________________________________________ 
     _________________________________________________________________ 
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               5.   ทานคิดวาการบริบาลทางเภสัชกรรมสงผลกระทบตอการทํางานของทานอยางไร 

         O  ชวยในการดูแลผูปวย ทําใหทานมัน่ใจไดวาผูปวยไดใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

                      O  ทําใหทานมีความยุงยากมากขึ้นในการทาํงาน  เพราะ_______________ 
                           __________________________________________________________ 
                      O  ไมไดสงผลกระทบใดเลยไมวาทางบวกหรอืทางลบ 
                       

6.   ทานคิดวาโครงการนี้มีประโยชนตอผูปวยหรือไม 
                     O  มีมาก                                        O  ไมม ี
                     O  มีเล็กนอย                                  O  ไมทราบ 
                      

7.  ทานพึงพอใจในบทบาทนี้ของเภสัชกรแคไหน  ถาพงึพอใจสูงสุดคือ  10  คะแนน 
                     และไมพึงพอใจเลยเปน  0  คะแนน 

                 ระดับคะแนนความพงึพอใจ  __________________   คะแนน 
 

8. ทานคิดวาเภสชักรควรดําเนนิการตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 
                      O  ควร เพราะ _________________________________________________ 
                      O  ไมควร เพราะ  ______________________________________________ 
 
                9.  ขอเสนอแนะ  ปญหา  สิ่งที่คาดหวงัของทานจากการดําเนินการครั้งนี ้

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทีท่านกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้    เพือ่เปนแนวทางในการ 
            ปรับปรุงการใหบริการของเภสัชกรผูปวยนอกตอไป 
 
                                                                         เภสัชกรหญิง สุภาพร     หอมด ี
                                                  นิสิตปริญญาโท   คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1.    ทานพงึพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรในการติดตามการใชยาของทานหรือไม 
         พอใจ เพราะ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

O ไดรับความรูและสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น 
O ไดทราบอาการไมพึงประสงคทําใหรูสึกวามีความปลอดภัยในการใชยามากขึ้น 
O ไดรับทราบผลเสียของการไมใชยาตามสัง่และการไมมาพบแพทยตามนดั 
O อ่ืนๆ  ___________________________________________ 

    ไมพอใจ เพราะ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
O เสียเวลา 
O ไมไดรับประโยชน 
O ทําใหสับสนมากขึ้น 
O ทําใหไมกลาใชยา 
O อ่ืนๆ ___________________________________________ 
 

2. ทานตองการใหโรงพยาบาลมีบริการแบบนี้ตอไปหรือไม 
       O  ตองการ 
       O  ไมตองการ 
  
3. ทานมีความเหน็ตอการบริการดังนี ้

3.1 เวลาที่ใหบริการ                         O  นอยไป 
                                                              O   มากไป 
                                                              O   เหมาะสมดีแลว 
3.2    สถานทีใ่หบริการ                            O   เหมาะสม 

                                                                    O   ไมเหมาะสม 
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 3.3    การใหคําแนะนําในการใชยา               O  เขาใจดีชัดเจน 

                                                                         O  เขาใจบาง 
                                                                         O  ไมคอยเขาใจ 
                                                                         O   ไมเขาใจเลย 
 3.4  เกีย่วกับผูใหคําแนะนาํ                           O   พูดจาไพเราะ/ใหความเปนกนัเอง 
                                                                         O   พูดจาไมไพเราะ/ไมใหความเปนกนัเอง 
                                                                         O   ไมมีความเหน็ 
 

4. นอกจากคําแนะนําที่ไดรับ  ทานตองการคําแนะนําอืน่เพิม่เติมอีกหรือไม 
O          ตองการ  ระบุ ________________________________________________________ 
O         ไมตองการ 
 

  5. ขอเสนอแนะอื่นๆ___________________________________________________________ 
          _________________________________________________________________________ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุภาพร   หอมดี  เกิดวนัที่  31  ธนัวาคม  2512  ที่กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  คณะเภสชัศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  ในปการศึกษา  
2535  และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป
การศึกษา  2544  ปจจบุันรับราชการในตําแหนงเภสัชกร  ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรี  อําเภอเมือง  จังหวัดราชบุรี 
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