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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรม  ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ระหวางวันที่  1  
ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ประชากรตัวอยางไดแกผูปวยสูงอายุรับใหม ณ หอผูปวยอายุรกรรม
ชายอายุตั้งแต  60  ป  ไดรับยาตั้งแต  1  รายการขึ้นไป  โดยดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่
กําหนด  มีการบงชี้และรวบรวมปญหาจากการใชยารวมทั้งบทบาทของเภสัชกรในการดําเนินงานตอปญหา
จากการใชยาที่พบ  ประเมินทัศนคติของแพทย  พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการจาก
เภสัชกรดวยแบบสอบถาม 
 ผลการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสูงอายุ  76  ราย  ผูปวย
อาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับบานได  35  ราย  และเภสัชกรติดตามผูปวยจนกระทั่งกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกได  20  ราย  พบปญหาจากการใชยาทั้งส้ิน  58  ปญหา  เปนปญหาจากการใชยาขณะ
ผูปวยอยูบนหอผูปวยจํานวน  57  ปญหา (31 ราย)  คิดเปนรอยละ  98.3  ของปญหาจากการใชยา  และ
ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา  1  ปญหา (1  ราย)  ปญหาจากการใชยาที่พบขณะ
ผูปวยอยูบนหอผูปวย  เปนปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามการใชยาและการตอบสนองตอยา  
ปญหาจากการใชยาทั้งส้ินไดรับการแกไข  52  ปญหา  คิดเปนรอยละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง  6  
ปญหาคิดเปนรอยละ  10.3  เภสัชกรไดประสานงานกับแพทยและปญหาไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกร  คิดเปนรอยละ  87.7  โดยกิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการตอปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด  คือ  การให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปล่ียนขนาดยา  ในสวนของผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจาก
การรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย         พบวาแพทยและผูวิจัยมีความเห็นตรงกันเปนสวนใหญในปญหาที่
เกิดขึ้น (κ=0.9)  การประเมินผลการดําเนินงานพบวาบุคลากรทางการแพทย   และผูปวยมีความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานของเภสัชกร  ซึ่งชวยลดปญหาจากการใชยาและทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาควรจัดตั้งใหมีงานบริบาลทางเภสัชกรรมและขยายงานไปยังหอผูปวยอื่น
ตอไปและการวิจัยตอไปในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงคุณภาพของงานบริบาลทางเภสัชกรรมในแง
ผลลัพธดานอาการทางคลินิกของผูปวยหรือผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรดวย 
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The purpose of this study was to develop and implement a model of pharmaceutical care in an 

 internal medicine ward for geriatric patients at Thammasart University Hospital during October 1, 2002 to 
January 31, 2003.  Subjects consisted of geriatric patients (over 60 years of age) who were newly admitted 
in male internal medicine ward and received at least one drug therapy. Primarily, a pharmacist 
implemented a pharmaceutical care model to patients by identifying and collecting drug-used problems in 
drug therapy process and also justification of pharmacist’s role in fulfillment of the model.  Eventually, the 
model was evaluated by physicians and nurses in term of his/her attitudes toward the implementation of the 
model.  Patients’ satisfaction of the model was also assessed.  Results showed that pharmacist had 
provided care to 76 patients  and 35 patients got  recuperated and finally discharged from the hospital. 
There were 20 patients received continuity of pharmaceutical care in the first follow-up.  Fifty-eight drug-
used problems were identified, 57 problems occurred when patients were admitted (31 patients) and 1 
problem presented when patient came to follow-up (1 patient). When patients were admitted, drug-used 
problems classified as prescribing problems and monitoring problems.  Fifty- two out of 58 problems 
(89.7%) were resolved and 6 problems (10.3%) needed to be monitored closely. Moreover, most of the 
interventions performed by a pharmacist (87.7%) were completely approved by physicians, the major 
intervention was changing dosage regimens.  The chance-corrected measure of drug therapy problems 
agreement by physician and pharmacist showed almost perfectly agreement (κ=0.9).  Based on the 
evaluation of pharmaceutical care model, it indicated that  health care staffs and patients was satisfied the 
model in terms of reducing the drug-used problems and making the best use of drugs to the patients. 
 Results suggest that pharmaceutical care should be implemented and further expanded to other 
medical wards.  Further research should  focus on the quality of pharmaceutical care in terms of clinical 
and/or economic outcomes. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)  เปนบริการทางคลินิกอันหนึ่งซึง่เปน

หัวใจหลักในหลาย ๆ บริการที่เภสัชกรใหตอผูปวย มีแนวคิดหลักที่สําคัญอยางยิ่งคือเปลี่ยนจาก
การเนนการบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑมาเปนการใหบริการโดยเนนตัวผูปวยเปนสําคัญ เพื่อให
ผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่งถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอ
การใชยาบําบัดของผูปวย เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามที่กําหนดและเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย1   ปจจุบันเภสัชกรโรงพยาบาลกําลังปรับตัวไปสูการปฏิบัติงานที่เปนลักษณะ
วิชาชีพเฉพาะ โดยปรับบทบาทไปสูงานที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงมากขึ้น2 การบริบาลทาง
เภสัชกรรมจะเนนในเรื่องการปฏิบัติโดยตรงกับตัวผูปวย  ตองการใหเภสัชกรมีความรับผิดชอบใน
เร่ืองการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องการติดตามปญหาการใชยาของผูปวย  ดวยการสบืคน
ปญหาจากการรักษาดวยยาพรอมกับหาแนวทางปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้อยางมี
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมมิไดมุงหวังในเร่ืองการ
ทํางานแทนแพทยในเรื่องการใหการรักษาดวยยากับผูปวย แตเปนการบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยโดยเนนที่ตัวผูใชยาเปนสําคัญ       ตองการใหเภสัชกรไดปฏิบัติวิชาชีพเภสัช
กรรมใหเปนรูปธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพมากกวาที่เปนมา     การดําเนินงานจะตองประสานกบั
บุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ มากข้ึนในลักษณะของทีมสุขภาพ3  การบริบาลทางเภสัชกรรมไดมี
การพัฒนาขึ้นใหเปนองคประกอบหนึ่งของกระบวนการบริการสุขภาพและจําเปนตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย  หรือทีมใหการรักษา ซึ่งไดแก แพทย เภสัชกร 
พยาบาล เปนตน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรค  ขจัดหรือบรรเทาอาการของผูปวย ชะลอการ
ดําเนินของโรคและปองกันการเกิดโรค  ซึ่งในกระบวนการดูแลผูปวยนี้อาจจําเปนตองมีการใชยา
เพื่อใหเกิดผลการรักษาดังที่กลาวมา  

 
ปญหาจากการใชยาเกิดข้ึนไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา เชน การสั่งใชยาไม

เหมาะสม  ระบบการสงมอบยาไมเหมาะสม  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย เปนตน  และ
ปญหาที่เกิดข้ึนทําใหเกิดผลเสียตาง ๆ  ตามมา  เชน  การเกิดพิษของยาทําใหเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาและทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น4 และมีผูวิจัยพบวาการมเีภสชักรในทมีให
การรักษาสามารถลดคาใชจายและจํานวนวันที่ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลไดอยางมี
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นัยสําคัญ5  การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนแนวคิดที่สําคัญ ถือเปนพันธกิจของเภสัชกรที่ตอง
เขามามีสวนรวมในการติดตามดูแลการใชยาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  

 
งานวิจัยหลายงานที่แสดงถึงปญหาจากการใชยาและประโยชนของเภสัชกรตองาน

บริบาลทางเภสัชกรรม ในป  1976  McKenney และ Harrison6 ศึกษาเรื่องการเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากการใชยา พบวารอยละ 27 ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีสาเหตุจากการใชยา และยังมีความตองการรับบริการจากเภสัชกรในดานการ
ติดตามการใชยาและการใหคําแนะนําการใชยาเพิ่มข้ึนดวย  นอกจากนี้ ในป  1999  Gattis และ
คณะ7  ไดศึกษาการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมใหการรักษาผูปวยโรคหัวใจวายพบวาผูปวย
หัวใจวายมีอาการดีขึ้นจากการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมทีมใหการรักษา โดยเภสัชกรทําหนาที่
ประเมินการใชยาของผูปวย   ใหคําแนะนําที่ เหมาะสมตอทีมใหการรักษาและติดตาม
ผลการรักษา      และพบวาการมีเภสัชกรอยูในทีมใหการรักษาผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรมซึ่ง
ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ8 สามารถลดอัตราการเกิดอาการอันไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุจาก
ความผิดพลาดจากการสั่งใชยาไดอยางมากและมีนัยสําคัญ  ทั้งยังไดรับการยอมรับจากแพทยซึ่ง
รวมทีมใหการรักษาดวย  มีรายงานการศึกษาโดยประเมินการใหบริการทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา9 ในป  2002  พบวาเมื่อมีเภสัชกรคลินิกที่ใหบริการดานอื่น  ๆ เชน  
ขอมูลดานยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การเขารวมทีมใหการรักษาและการ
ทบทวนประวัติการใชยาของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
ลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาไดอยางมีนยัสําคัญ 

 
การศึกษาภาพรวมระบบยาของประเทศไทยป 254510 รายงานไววาสัดสวนคาใชจาย

ดานยาของคนไทยคิดเปนประมาณรอยละ 31  ของคาใชจายดานสุขภาพ (เฉลี่ยตั้งแตป  พ.ศ.
2526-2541)  ไดแก  คายา คาบริการทางการแพทย คาเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน  
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวซึ่งมีสัดสวนระหวางรอยละ  10-20  โดย
มีหลักฐานวาเกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมตั้งแตระดับชุมชนจนถึงระดับแพทยผูเชี่ยวชาญ  
โดยเฉพาะการบริโภคยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวด  ซึ่งนอกจากผลกระทบตอคาใชจายดานยาแลว  
ยังเปนสาเหตุของการเกิดผลขางเคียงจากยา  การแพยา  และในกรณียาปฏิชีวนะยังเปนสาเหตุ
ของการที่เชื้อโรคดื้อยาดวย  จากการคาดการณแนวโนมของคาใชจายดานยาของประเทศไทยใน
อนาคต  ปจจัยที่มีผลทําใหปริมาณการใชยาเพิ่มข้ึนประกอบดวย  สถานะเศรษฐกิจที่เร่ิมฟนตัว  
ระบบหลักประกันสุขภาพ  กลุมโรคที่ตองการรักษาตอเนื่อง  รวมทั้งโรคเอดส  และกลุมประชากร



           
 

3

                                                                                                                                         
 
 
 
ผูสูงอายุ  สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล11 การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนรูปแบบ
หนึ่งที่เภสัชกรสามารถดูแลการใชยาของผูปวยใหมีคุณภาพและปลอดภัย  ลดคาใชจายที่เกิด
จากปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาได  

 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย   ไดมีการพัฒนาข้ึนเปนลําดับ   โดยมีการ

ศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมในโรงพยาบาลตาง ๆ    เชน        
ใน พ.ศ.2539  จินดา   ปยสิริวัฒน 12 ไดศึกษาบทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย ที่โรงพยาบาล
พิจิตร เพื่อจัดตั้งและประเมินรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยซึ่ง
ประกอบดวย 13 ขั้นตอน โดยเภสัชกรดําเนินการบงชี้  ปองกัน  และแกไขปญหาจากการใชยา
และบันทึกผลการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา  ทําการสํารวจทัศนคติของผูที่เกี่ยวของและ
เวลาในการปฏิบัติงานในแตละขั้นตอน  พบวามีผูปวยเพียง  16  รายที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจาก
การเปนผูปวยในไปเปนผูปวยนอก    ดูแลการใชยาของผูปวยไดประมาณวันละ    11    ราย   
และมีขอเสนอแนะวารูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่ เหมาะสมควร
ประกอบดวยกิจกรรมอยางนอย  6  กิจกรรม  ไดแก  การสัมภาษณประวัติความเจ็บปวยและการ
ใชยาของผูปวยรับใหม  การรวมตรวจรักษาผูปวยประจําวัน การประเมินการสั่งยา  การติดตาม
การตอบสนองตอการใชยาของผูปวย การแนะนําการใชยาแกผูปวยกอนกลับบาน และการ
ประสานงานสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแผนกผูปวยนอก  จึงจะทําใหพบ
ปญหาจากการใชยาในผูปวยจํานวนที่มากกวาและดําเนินการปองกันไดดีกวา    ใน     พ.ศ.  
2539 เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย13  ดําเนินการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบและศึกษาผลในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไป  ที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  โดยเภสัชกรสัมภาษณผูปวยเพื่อทราบประวัติการใชยาของผูปวย  ติดตามแต
ละขั้นตอนในกระบวนการใชยา  ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งผูปวย  เพื่อแกไข
หรือเฝาระวังปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  ติดตามผลของการประสานงาน  และสํารวจทัศนคติ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของเมื่อส้ินสุดการดําเนินงาน  พบวาผลของการดําเนินงานตามรูปแบบที่
กําหนดเปนที่นาพอใจ  ปญหาที่แกไขไดสวนมากไดรับการแกไขตามขอเสนอของเภสัชกร  อีกทั้ง
ผูเกี่ยวของสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงาน  และในป พ.ศ.2542   วงศนี    กุลพรม14    
ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส  โดยเภสัชกรดําเนินงานดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องตั้งแตรับผูปวยเขาพักรักษา จําหนายและเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาที่
คลินิกผูปวยนอกอีกครั้ง  ผลการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาไดในทุก
ขั้นตอน และปญหาสวนใหญไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะของเภสัชกร         จากการประเมิน
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ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาผูปวยสวนมากมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก  สําหรับการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยโดย วรวรรณ  บุญ
ประเทือง15  ใน พ.ศ.2544  ในการติดตามผลการรักษาผูปวยดวยยาเพื่อระบุ แกไข และปองกัน
ปญหาจากการใชยา ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เขารวมกับบุคลากรทางการ
แพทยในการดูแลผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยและ
ใหบริการเภสัชสนเทศ โดยปญหาจากการใชยาที่ระบุไดทั้งหมดสามารถดําเนินการปองกันกอน
เกิดผลเสียตอผูปวยคิดเปนรอยละ 60 สําหรับการยอมรับของบุคลากรทางการแพทยที่มีตอ
ขอเสนอแนะของเภสัชกรในการปองกันหรือแกไขปญหา  พบวา  รอยละ  90.6  เห็นดวยและมี
การเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอของเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติที่ดีตอการมี
เภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษาและผูปวยมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอ
ผูปวย   

 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ เปน โรงพยาบาลตติยภูมิ   สั งกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยขนาด 380 เตียง  มีจํานวนเตียงในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิงหอผูปวย
ละ 24 เตียง ปริมาณผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิงประมาณเดือนละ 
200 ราย (สถิติ พ.ศ.2543)16 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากปกอนรวมทั้งสถิติผูปวยนอกที่เพิ่มข้ึนจาก
เดิมดวย นอกจากนี้โรงพยาบาลนี้ยังเปนสถานที่ปฏิบัติงานของแพทยใชทุนและการศึกษา
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา ทําใหมีการสั่งใชยาที่หลากหลาย 
ผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลมักมีโรคที่ซับซอนและมีการใชยาหลายชนิด จึงทําใหผูปวยมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยาได อีกทั้งภาระของบุคลากรทางการแพทยมีมากขึ้น 
เวลาที่จํากัดในการดูแลผูปวย อาจทําใหผูปวยมีปญหาการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและ
การใชยาหรือปญหาอื่น  ๆ   ซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยได  ทางกลุมงานเภสัชกรรมจึงได
เร่ิมการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ไดแก การใหคําปรึกษาดานยา
แกผูปวยนอกโรคเบาหวานและผูปวยที่ตองใชยาที่มีเทคนิคพิเศษและการใหบริการเภสัชสนเทศ  
แตยังไมเปนรูปธรรมนัก   อยางไรก็ตามที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติยังไมมีงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในโดยเภสัชกร   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมบนหอผูปวยขึ้น  จากการศึกษาเบื้องตนของ ศรีสุมล  ศรีแสงเงิน17 ในระหวางวันที่   1-
31   พฤษภาคม   2545     เพื่อคนหาปญหาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรก
รรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาเปนปญหาจากการใชยารอยละ 24.6 และ
ผูปวยที่มีปญหามากที่สุดคือกลุมผูปวยสูงอายุซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วงศนี  กุลพรม14  ที่
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พบวาปญหาจากการใชยาเกิดมากในกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง   เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น
จะเพิ่มโอกาสที่จะเกิดปญหาจากการใชยามากขึ้น  ผูสูงอายุมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นตามวัย   เชน  สายตาเสื่อมลง  การไดยินไมชัดเจน  ประสาทรับความรูสึกตาง ๆ  ทํางาน
ลดลง  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร  และผูสูงอายุมักมีโรค
ประจําตัวเรื้อรังที่ตองใชยาเปนระยะเวลานานหรือเปนโรคเรื้อรังหลายโรคพรอมกัน ทําใหตองใช
ยาหลายชนิด  จึงเพิ่มโอกาสในการเกิดปญหาจากการใชยา  เชน  การเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา อันตรกิริยาระหวางยา และความไมรวมมือในการใชยา  เปนตน การขจัดหรือลด
ปญหาเหลานี้จึงตองการผูมีความรูเร่ืองยาเปนอยางดีเขามาดูแลการใชยาของผูปวย  นอกจากนี้
ในป พ.ศ.2544  กนกวรรณ พรหมพันใจ18  ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยสูงอายุ ณ 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมปฏบิตังิานกบั
ทีมแพทยอายุรกรรมในการคนหา   แกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา   พบวาการ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยสูงอายุบนหอ
ผูปวย  และทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการ   ในฐานะที่ผูวิจัยปฏิบัติหนาที่
เปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ทําหนาที่ในการกระจายยา  สง
มอบยา  ควรจะมีความรับผิดชอบตอการใชยาของผูปวย     เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตอง  
เปนไปตามเปาหมายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย การริเร่ิมกิจกรรมโดยเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่มีการใชยาบนหอผูปวย จะเปนการสงเสริมการทํางานรวมกัน
ของบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ  จึงนาจะสามารถปองกันและแกไขปญหาทางดานสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เปดบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย   
ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาลโดยตรง ในการศึกษานี้ผูวิจัยสนใจที่จะพัฒนา
และจัดตั้งรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมบนหอผูปวยในบทบาทของผูดูแลการใช
ยารวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นจะเปน
แนวทางในการจัดทํามาตรฐานการบริการบนหอผูปวยตอไป 

 
 
 
 
 
 

 



           
 

6

                                                                                                                                         
 
 
 
วัตถุประสงค : เพื่อ 
 

1. พัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบน 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2. วิเคราะหปญหาจากการใชยาและผลของการระบุ แกไข และปองกันปญหา 
จากการใชยาที่พบในผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในบริบทของรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่กําหนด 

3. ประเมินผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการโดยเภสัชกรตอปญหา 
จากการใชยาที่คนพบตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

4. วิเคราะหทัศนคติของแพทย พยาบาล และผูปวยตอการพัฒนาและจัดตั้งรูป 
แบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

 
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 
 

1. ไดรูปแบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ซึ่งสามารถนําไป 
พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเหมาะสมและมีมาตรฐานยิ่งขึ้นบนหอผูปวยอื่น ๆ       ของ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติตอไป 

2. ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก 
การปฏิบัติงานรวมกันของทีมบุคลากรทางการแพทย 

3. ทราบปญหาในกระบวนการใชยาตามที่กําหนดซึ่งอาจนํามากําหนดแนวปฏิบัติใน 
การแกไขหรือปองกันที่ไดมาตรฐานในอนาคตตอไป 

4. เพิ่มบทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยในโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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บทที่ 2 
 

ปริทรรศนวรรณกรรม 
 
เภสัชกรรมคลินิกและการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  
 งานบริการเภสัชกรรมคลินิก (clinical pharmacy services)  มีจุดเริ่มตนจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาในชวงกลางของ    ค.ศ.   1960   ถึง   1970        โดยในยุคกอนจะมีการริเร่ิมของ
งานบริการเภสัชกรรมคลินิก  เภสัชกรมักจะมุงเนนความรับผิดชอบของวิชาชีพกับเร่ืองผลิตภัณฑ 
การตรวจสอบคุณภาพของเวชภัณฑ  และการเตรียมยาตํารับตาง ๆ  จากนั้นมีเภสัชกรบางกลุม
พยายามปรับบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพไปสูการเนนที่ตัวผูปวยมากขึ้น  และเริม่เขาสูยคุ
ของงานบริการเภสัชกรรมคลินิก   โดยมีขอบเขตในงานบริการในหลายลักษณะ  คือ 

1. กิจกรรมในดานการสืบประวัติการใชยาของผูปวย 
2. กิจกรรมการบันทึกขอมูลการใชยาลงในแบบบันทึกการใชยา 
3. กิจกรรมในการใหบริการขอมูลสนเทศทางยา 
4. กิจกรรมในการประเมินการใชยา 
5. กิจกรรมในการติดตามประเมินประสิทธิผลในการรักษาและการเกิดพิษจากยา 
6. กิจกรรมในการใหคําปรกึษาเรื่องยาแกผูปวย 
7. กิจกรรมในการใหคําปรึกษาเรื่องยาแกบุคลากรอื่น ๆ 
8. กิจกรรมในการเตรียมยาฉีดผสมหลายขนาน  การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอด 

เลือดดํา  และการเตรียมยารักษามะเร็ง 
9. กิจกรรมในการเขารวมเปนสวนหนึ่งของการทดลองยาใหมทางคลินิก 
10. กิจกรรมดานการใหการศึกษาแกบุคลากร 
  
การปรับปรุงอีกครั้งจากงานบริการเภสัชกรรมคลินิกมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม   

ซึ่งเริ่มมาตั้งแต   ค.ศ. 1976    โดย   Brodie19,20   ซึ่งไดใหคําจํากัดความวา   การบริบาลทาง
เภสัชกรรมเปนการบริการแกผูปวยรายบุคคลในเรื่องยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับโดยบริการที่ใหนี้
ไมใชเพียงแตการจัดหายาแกผูปวย  แตจะตองใหบริการอื่น ๆ  ที่จําเปนรวมไปกบัการใหยา (ทั้ง
กอนหนา ระหวางและหลังจากใหยา)  เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาบริการที่ใหไปจะมีประสิทธิผล
สูงสุดและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย  และยังมีผูพยายามใหคําจํากัดความและผลักดัน
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งานบริบาลทางเภสัชกรรมใหดําเนินตอไป จนกระทั่ง  Hepler  และ Strand1  ไดใหคําจํากัดความ
และเผยแพรแนวคิดนี้อยางกวางขวางขึ้น       ซึ่งไดกลาวไววา      งานบริบาลทางเภสัชกรรมเปน
เวชปฏิบัติของเภสัชกรที่มุงใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอันดับแรก   บริบาลทางเภสัชกรรมเปน
เร่ืองของการใหการรักษาดวยยาที่ตั้งเปาหมายใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวย  โดยการใหบริการนี้จะเกี่ยวของกับเร่ืองของทัศนคติตอการปฏิบัติงาน  พฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงาน  การอุทิศตนเพื่องาน  การคํานึงถึงผูปวย  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  หนาที่ในการ
ปฏิบัติงาน  ความรูที่ตองใชในการปฏิบัติงาน  ความรับผิดชอบในงาน  และทักษะในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรดวย 
 
 ผลจากการรักษาดวยยาที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีข้ึนอาจเกดิโดย 

1. หายจากโรคทีเ่ปนอยู 
2. ลดหรือกําจัดการทนทกุขทรมานจากอาการของโรค 
3. หยุดยัง้หรือชะลอความรุนแรงของโรค 
4. ปองกันโรคหรอือาการของโรค  

  
 Hepler และ Rousseau21  ไดแสดงใหเห็นวาหนาที่ของเภสัชกรในกระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรมควรตองประกอบดวยหนาที่หลัก  3  ประการดังแสดงในตารางที่  1  คือ   
 
ตารางที่  1  หนาที่ของเภสัชกรในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

หนาที/่บทบาท วัตถุประสงค วิธีปฏิบัติ/การดําเนินการ 
การเริ่มตนใหการ 
รักษาดวยยา 
(Initial therapy) 

ระบุเปาหมายและกําหนดแผนของ
การรักษาดวยยา  ที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมาย และนําแผนการรักษา
ดวยยาไปใช 

แ ป ล ผ ล จ า ก อ า ก า ร ผู ป ว ย 
ติดตามผลการวินิจฉัยของแพทย  
ตั้งวัตถุประสงคของการรักษา
ดวยยา  จายยาและบริหารยา 

การติดตามผลการ 
รักษาดวยยา  
(Monitoring 
therapy) 

กําหนดและวางแผนการติดตาม
ความคืบหนาของผลการรักษาดวย
ยา 

ตัดสินใจว าสิ่ ง ใด เปนขอมูล
สําคัญที่จําเปนในการประเมิน
วัตถุประสงคของการรักษาดวย
ยา  จะไดผลนั้นมาเมื่อไรและ
อยางไร  เก็บรวบรวมขอมูลและ
บันทึกผล 
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หนาที/่บทบาท วัตถุประสงค วิธีปฏิบัติ/การดําเนินการ 
ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ผ ล ก า ร รั ก ษ า ที่
เกิดขึ้น 
 (Managing  
therapy) 

แปลผล  ติดตามเหตุการณที่เกิดขึ้น  
ระบุ และแก ไ ขปญหา   รวมทั้ ง
เปลี่ยนแปลงการรักษาเมื่อจําเปน 

ทบทวนวัตถุประสงคของการ
รักษาดวยยา   แผนของการ
รักษา หลังจากประเมินความ
คืบหนาของผลการรักษาทั้งดาน
ตัวผูปวย  สภาพจิตใจ  ผลทาง
สังคมและเศรษฐกิจ 

  
 เพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย  การบริการจะตอง
ครบถวนสมบูรณและเปนขั้นตอน  ในป  1992    Strand และคณะ20,22  ไดเสนอขั้นตอนของการ
ดําเนินงานไว  9  ข้ันตอน  ดังรูปที่  1  คือ 
  

1.  สรางความสัมพันธที่ดีกบัผูปวย 
 

2.  รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลที่เกีย่วของ 
 

3.  เรียงลําดับความสาํคัญของปญหาจากการใชยา 
 

4.  ระบุผลของเภสัชบําบัดทีต่องการตอปญหาจากการใชยาแตละปญหา 
 

5.  พิจารณาหาทางเลือกอื่น ๆ ของเภสัชบาํบัดที่อาจม ี
 

6.  เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดที่ดีที่สุดแลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 

7.  พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร 
 

8.  ดําเนนิการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามความเหมาะสม 
 

9.  ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายนัน้และปรับไปใชกับผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป 
    

รูปที่  1  ขั้นตอนกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นยอมเกิดผลดีกับผูปวย        แตการพัฒนางานก็ 
อาจพบปญหาในการปฏิบัติงานไดเชนกัน  ในป  1993  May23  ไดกลาวถึงอุปสรรค  4  ดานใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยในดังนี้ 
  1.  อุปสรรคดานทรัพยากร   อุปกรณตาง  ๆ  ไดแก   อุปสรรคดานเวลา  ซึ่ง
เภสัชกรเปนผูระบุอุปสรรคในการดําเนินงานนี้เอง  โดยพบวาไมมีเวลาในการดําเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  แตทั้งนี้ข้ึนกับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลดวย    อุปสรรคดานบุคลากร  เปน
อุปสรรคเกี่ยวกับจํานวนเภสัชกร  ซึ่งอาจแกไขไดโดยการพัฒนาเจาพนักงานเภสัชกรรมใหมี
ความสามารถสูงขึ้น  กระจายงานใหกับเจาพนักงานเภสัชกรรม   โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบ
ในขั้นตอนสุดทาย     แตยังมีอุปสรรคดานกฎหมาย   ปรัชญา      และองคความรูของเจา
พนักงานเภสัชกรรม  นอกจากนี้เภสัชกรเองยังมีอุปสรรคดานองคความรู  ทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  แรงจูงใจ  และความเชื่อมั่นในตนเอง  อุปสรรคดานพื้นที่ในการปฏิบัติงานอยูหาง
จากสถานที่ในการดูแลผูปวย  ซึ่งการที่มีพื้นที่ทํางานใกลกับผูปวยนั้นมีความจําเปนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม  การใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรที่
ใหกับผูปวย  บุคลากรทางการแพทย  และเปนแหลงในการคนควาขอมูล 

2. อุปสรรคดานระบบงานที่มีการแยกกิจกรรมระหวางผูปวยนอก     และผูปวย 
ในทําใหขาดการประสานงาน  ดูแลผูปวยไมตอเนื่องในแงการวางแผนรับผูปวย  จาํหนายผูปวย  
และระบบการจัดการในกลุมงานเภสัชกรรม 

3. อุปสรรคดานการศึกษา  เภสัชกรบางคนขาดความเขาใจในงานบริบาลทาง 
เภสัชกรรม   ไมทราบถึงแนวคิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และไมทราบถึงความแตกตาง
จากงานที่ทําอยูในปจจุบัน  ขาดทักษะในการปฏิบัติ   

4. อุปสรรคดานขอจํากัดอื่น      คือ      การวางมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ 
เภสัชกร  บุคลากรในวิชาชีพอื่น  และแนวทางในการบริหารงาน  นโยบายตาง ๆ  
 

ในป  1993  Strand และ Cipolle24 ไดกลาววาเภสัชกรควรไดพบผูปวยตั้งแตแรกเขารับ
การรักษาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดและเมื่อเร่ิมงานเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม  มีตารางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน     สําหรับกําลังความสามารถของ
เภสัชกรในการดูแลผูปวยดานยาเฉลี่ยประมาณ  20  คนตอเภสัชกร  1  คน  ทั้งนี้ขึ้นกับระดับของ
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม25  ดวยวาเปนการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับเบื้องตน  
ระดับกลาง  หรือระดับสูง  ซึ่งมีความแตกตางกันที่สภาวะของการเจ็บปวย  โรคและอาการแสดง
ของผูปวย  การรักษาดวยยาของผูปวย  ลักษณะของกิจกรรม  ความตองการใหมีเภสัชกรในการ
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ปฏิบัติงาน  การจัดการปญหาดานยา  ความสามารถของเภสัชกร  หนาที่พิเศษของเภสัชกร และ
สถานที่ปฏิบัติงาน    
 

การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนกิจกรรมที่ผูปวยจะไดรับประโยชนโดยตรง  หากมี
โครงสรางการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  ในป  1993  Farris 
และ Kirking26 ไดนําเสนอการประกันคุณภาพของการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนการประเมินโครงสราง  
กระบวนการ และผลที่ได  อีกทั้งเสนอตัวอยางเกณฑชี้วัดในการประกันคุณภาพสําหรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  ซึ่งอาจจะนํามาประยุกตใชกับการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย
ในได 

1. เกณฑชี้วัดโครงสราง 
ใชประเมินดานการจัดการองคกร      ส่ิงอํานวยความสะดวกและทรัพยากร     ซึ่งจะ 

เปนการบงบอกถึงศักยภาพในการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยตั้งอยูในสมมติฐานวาการมี
โครงสรางที่ดีจะกอใหเกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ   

2. เกณฑชี้วัดกระบวนการ 
ใชประเมินขั้นตอนการดําเนินงานและงานบริการเภสัชกรรมตาง  ๆ       ที่เกิดขึ้น 

ระหวางเภสัชกรและผูปวย  ตั้งอยูในสมมติฐานวากระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดีจะ
นําไปสูผลการรักษาที่ดีของผูปวย   

3. เกณฑชี้วัดผลที่ได 
สําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมผลที่ตองการสุดทาย  คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวย 

ดีขึ้น  แตเนื่องจากการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนเรื่องยากที่จะบอกวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้นนั้นเกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงอยางเดียว  นอกเสียจากวาการวิจัยนั้นไดมีการ
วางแผนควบคุมความแปรปรวนอยางดี  ดังนั้น  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงมักจะแสดง
ถึงผลที่ไดทางคลินิกหรือทางเศรษฐศาสตร   

การประเมินผลลัพธของการใหบริการทางเภสัชกรรมมีสามดาน       คือ       ผลลัพธดาน 
คลินิก  ผลลัพธดานความเปนมนุษย  และ ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  สําหรับความพึงพอใจของ
ผูปวยเปนการประเมินผลลัพธดานความเปนมนุษย  ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
ความตองการไดรับการตอบสนอง  และบอกใหทราบถึงความคาดหวังของผูปวย  นอกจากนี้ยัง
เปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบริการทางการแพทย  โดยการ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการที่คาดหวัง  ถาบริการที่ไดรับตรงตามความตองการหรือ
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ความคาดหวัง  หรือสูงกวาความคาดหวังของผูรับบริการ  ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจหรือ
ประทับใจกับการบริการนั้น 
 

สิ่งสําคัญที่ไมควรละเลยอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมประสบผล 
สําเร็จอยางดีคือการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ซึ่งเดิมเมื่อเกิดปญหาจากการ
ใชยาในหอผูปวย  แพทยและพยาบาลจะแกไขปญหาเหลานั้นเอง  เมื่อมีเภสัชกรดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมอาจทําใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ มีความรูสึกวาเภสัชกรเขามากาว
กายหนาที่ความรับผิดชอบของตน  ดังนั้นเมื่อดําเนินงานไปไดระยะหนึ่งควรตองมีการสอบถาม
ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาประเมินการดําเนินงานและ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับองคกรเพื่อจะสามารถทําใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมดําเนินตอเนื่องไป
ไดและไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 
กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 ในตางประเทศไดเร่ิมมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมมาเปนเวลานานแลวและมี
งานวิจัยตาง ๆ เพื่อศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยและรวมในทีมให
การรักษาเพื่อรับผิดชอบตอการใชยาของผูปวยโดยตรง   ตัวอยางเชน  การบริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับผูปวยนอกโรคภูมิคุมกันบกพรอง27 การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคความ
ดันโลหิตสูง28  การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ไดรับยา  warfarin29  หรือการมีเภสัชกร
เขารวมในทีมใหการรักษาสําหรับผูปวยสูงอาย3ุ0  เปนตน    
 

ในป  1991  Haig และ Kiser31 ศึกษาผลทางดานเศรษฐศาสตรของการมีเภสัชกรรวมอยู
ในทีมใหการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยเภสัชกรมีหนาที่ใหขอมูลดานยา  
ติดตามและปรับระดับยาตามหลักเภสัชจลนศาสตร  ประเมินการใชยา  และใหคําปรึกษาแก
ผูปวย พบวาสามารถลดคาใชจายดานยา  คาใชจายในการอยูโรงพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ  ในป  1999  Leape และคณะ8  พบวาการมีเภสัชกร
รวมเปนสมาชิกในทีมดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สามารถ
ลดอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุจากความผิดพลาดจากการสั่งยาไดอยางมาก
และมีนัยสําคัญ ทั้งยังไดรับการยอมรับจากแพทยซึ่งรวมทีมใหการรักษาดวย  Cole และ 
Emmanuel32  ศึกษาในป  1971  พบวาสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
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เร้ือรังและมีการปรับเปลี่ยนแผนการใชยา  คือ  การลืมรับประทานยาและการไมใชยาตอเนื่อง  
เนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค  เมื่อเภสัชกรไดใหคําแนะนําแลว  สามารถเพิ่มความรวมมอืใน
การใชยาใหดีขึ้น   

 
สําหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมักเปนการศึกษาผล

ของการพัฒนางานและการจัดตั้งรูปแบบของงานที่เหมาะสมใหเกิดขึ้นในองคกรโดยเลือกกลุม
ผูปวยที่มีแนวโนมที่จะมีปญหาจากการใชยาในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการยอมรับของ
บุคลากรทางการแพทยและความพึงพอใจของผูปวยจากการมีเภสัชกรปฎิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  เพื่อแสดงบทบาทของเภสัชกรในดานการบริบาลผูใชยาใหเปนที่รูจักและประโยชน
ของการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม   ดังเชนงานวิจยัของ  วินัดดา  ชุตินารา33 ใน 
พ.ศ.2538 ไดศึกษาถึงการผสมผสานงานระบบการกระจายยาและการบริบาลผูใชยาเบื้องตนใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี  โดยศึกษาในผูปวยรับใหม  200  ราย  ในระยะเวลา  
4  เดือน  พบวาสามารถลดมูลคายาสํารอง-คางสตอกลงได  สวนผลการดําเนินงานดานการ
บริบาลผูปวยพบปญหาความเคลื่อนในการใชยา  745  ปญหา  หลังจากพบปญหาความ
คลาดเคลื่อนดังกลาวเภสัชกรไดดําเนินการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ  
เพื่อแกไขหรือปองกันปญหา  พบวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหการยอมรับในการแกไข
หรือปองกันปญหาคิดเปนรอยละ  82.9-100.0   นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2539 รัตนา  แสนอารี 34  
ติดตามปญหาการใชยาในผูปวยสูงอายุซึ่งเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  พบ
ปญหาการไมไดรับยาที่แพทยส่ังมากที่สุด  รองลงมาคืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ซึ่ง
เภสัชกรสามารถปองกันไมใหเกิดผลเสียได  180  ปญหา คิดเปนรอยละ  47.3  แกไขได  105  
ปญหา  คิดเปนรอยละ 25.5  และตองเฝาระวังอีก 116 ปญหา  คิดเปนรอยละ  28.1 และใน 
พ.ศ.2541 ชัยณรงค  กองเกียรติงาม35 ไดทําการวิจัยเพื่อกําหนดรูปแบบและแนวทางในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งเปน
โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยเนนเฉพาะการบริการดูแลปญหาเกี่ยวกับยาใน  3  ข้ันตอนหลัก  คือ  
ปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยในอดีตกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาเกี่ยวกับ
การใชยาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการใชยาตอ
ผูปวยกอนกลับบาน  พบวาเภสัชกรสามารถสืบคนปญหาที่เกี่ยวของกับยา  คือ  การเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  และทําการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวของกับยาได  บุคลากรทางการแพทยทั้งหมดเห็นดวยในกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระดับตนตอผูปวยตามรูปแบบที่กําหนดและพึงพอใจกับการดําเนินงานครั้งนี้  และผูปวยก็พึง
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พอใจตอการใหบริการนี้เชนกัน  การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเลือกกลุมผูปวยจากผูปวยที่มี
แนวโนมจะมีปญหาจากการใชยา  ไดแก การศึกษาของ  สุชาดา  ธนภัทรกวิน36     ใน พ.ศ.2538  
โดยศึกษาการบริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี  พบปญหาการใชยา
ในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  349  ปญหา  เภสัชกรสามารถปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับ
ผูปวยได  165  ปญหา  และแกไขหรือลดผลเสียที่เกิดกับผูปวยได  84   ปญหา  และเมื่อประเมิน
โดยผูเชี่ยวชาญพบวารอยละ  60.0  ของปญหาการใชยาที่พบเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวย  นอกจากนี้ใน พ.ศ.2544  กนกวรรณ  พรหมพันใจ18  ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยสูงอายุ ณ หอผูปวยอายุรกรรมชายทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เพื่อรวม
ปฏิบัติงานกับทีมแพทยอายุรกรรมในการคนหา  แกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา  
และรวบรวมคําแนะนําที่แพทยยอมรับมาประเมินผลกระทบที่มีตอตนทุนการรักษาพยาบาลดาน
ยา  ผลการศึกษาพบวาพบปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นแลวหรืออาจเกิดขึ้นไดจํานวน  
220  ปญหา  ลักษณะของปญหาที่พบบอย  คือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ปญหาที่พบนั้นสามารถดําเนินการแกไขปญหาไดรอยละ 49.7 ปองกันไดรอยละ 15.6 และเฝา
ระวังไดรอยละ 34.6  นอกจากนี้ยังไดใหบริการขอมูลดานยาจํานวน 8 คร้ัง  ใหคําปรึกษาแนะนํา
ดานยากับผูปวยและญาติกอนกลับบานจํานวน  77 คน  สวนการประเมินผลกระทบของ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่มีตอคายาพบวา  คําแนะนําที่แพทยยอมรับรอยละ 74.0 มีผล
เปลี่ยนแปลงคายาโดยคําแนะนํารอยละ 62.0 ทําใหคายาลดลงรวมเปนเงิน 18,269.2 บาท และ
คําแนะนํารอยละ 12.0 ทําใหคายาเพิ่มข้ึนรวมเปนเงิน 7,507.8 บาท 
 

จะเห็นไดวางานวิจัยที่กลาวมาไดพยายามพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย
กําหนดใหมีรูปแบบการบริบาลที่หลากหลายขึ้นโดยใหความสนใจที่ผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งการ
พัฒนาระบบและกระจายการปฏิบัติงานของเภสัชกรไปอยูในสวนตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา  โดยการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย
หลายสาขา งานวิจัยโดยสวนรวมไดแสดงใหเห็นประโยชนของการมีเภสัชกรไปปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  เภสัชกรเปนผูมีบทบาทในการติดตามการใชยาของผูปวย  มีหนาที่คนหาปญหา
จากการใชยาในกระบวนการใชยา  ระบุปญหาที่เกิดหรือมีแนวโนมที่จะเกิด  พรอมทั้งดําเนินการ
ปองกันหรือแกไขปญหานั้น ๆ ก็จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล  ทําใหเกิด
ความปลอดภัยในการใชยา  ทั้งยังเปนโอกาสในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมใหเปนที่
ยอมรับของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆ  ตอไป 
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ผูปวยสูงอายุและการรักษาดวยยา 
 
 ประชากรไทยมีจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว37  โดยในป พ.ศ.2523  มี
สัดสวนประชากรสูงอายุเพียงรอยละ  5.4  ซึ่งเพิ่มเปนรอยละ  6.7  และ  8.7  ในป  พ.ศ.2533  
และป พ.ศ.2543  ตามลําดับ  และคาดประมาณวาในราวป พ.ศ.2553  จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ  
10.8  ของประชากรทั้งหมด  ประการสําคัญประชากรสูงอายุที่อยูในกลุมที่มีอายุ  75  ปขึ้นไปมี
สัดสวนถึงรอยละ  22.3  ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในป พ.ศ.2543  และคาดประมาณวาจะ
เพิ่มเปนรอยละ  25.7  ในป พ.ศ.2553   การคาดประมาณประชากรชุดตาง ๆ 38   ใหจํานวน
ประชากรสูงอายุไทยในปจจุบัน (พ.ศ.2543) ที่  4.5-5.7  ลานคน  โดยประมาณวาในอีก  10  ป
ขางหนาจะเพิ่มเปนประมาณ  6.8-7.6  ลานคน  และในอีก  20  ปขางหนาจะมีจํานวนถึง
ประมาณ  11  ลานคนหรือประมาณเทาตัวของจํานวนปจจุบัน     

 

 ขอกําหนดโดยรัฐที่วาบุคคลอายุ  60  ปข้ึนไป  เปนผูสูงอายุนั้นเปนขอกําหนดโดยเหตุผล
ทางสังคมเปนหลัก  ซึ่งมาจากพื้นฐานที่วาบุคคลทั่วไปเกษียณอายุ  โดยทั่วไปที่อายุ  60  ปดวย
เหตุนี้ประเทศพัฒนาแลว  เชน  สหรัฐอเมริกาซึ่งกําหนดใหผูชายเกษียณอายุโดยทั่วไปที่อายุ  65  
ป  และผูหญิงที่อายุ  60  ป  จึงใชเกณฑอายุนั้นเปนขอกําหนดวาเปนผูสูงอายุ  ซึ่งแตกตางจาก
ประเทศไทย  สําหรับองคการอนามัยโลกใหถือวาบุคคลอายุ  60  ปขึ้นไปไมวาชายหรือหญิง
จัดเปนผูสูงอายุก็เพื่อประโยชนในการเปรียบเทียบขอมูลระหวางประเทศตาง  ๆ เทานั้น  ผูปวย
สูงอายุมีลักษณะเฉพาะที่กอใหเกิดปญหาทางการแพทยและการดูแล  ไดแก  มักจะมีหลายโรค 
และมีการแสดงของโรคที่แตกตางจากที่พบในผูปวยทั่วไป   ผูปวยที่มีปญหาหรือโรคหลายโรค
พรอมกันก็มักจะไดยาพรอมกันหลายชนิด  ซึ่งเปนที่ทราบกันอยูแลววาอุบัติการณของ
ผลขางเคียงจากยา  และโอกาสเสียชีวิตจะสูงขึ้นตามวัย  เมื่อผูสูงอายุเหลานี้เจ็บปวยเฉียบพลัน
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมจะปรับตัวไดชาและทําใหการฟนตัวจากการเจ็บปวย
ชาลง  นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้มักจะมีโอกาสเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมรวมดวยโดย
เกี่ยวเนื่องถึงครอบครัวและผูดูแลที่จะใหการดูแลภายหลังกลับออกจากโรงพยาบาล  เปนเหตุให
ในผูปวยเหลานี้มักจะไมไดรับการดูแลที่ดีและขาดการดูแลที่ตอเนื่องอยูเสมอ  ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวหรือญาติที่ดูแลจะไดรับแรงกดดันจากการที่ไมสามารถประกอบกิจหรือทํางานอันเปน
ปกติได  เนื่องจากตองมาดูแลผูปวยสูงอายุเหลานี้  อันสงผลตอชุมชนและประเทศชาติอยาง
หลีกเลี่ยงไมได39  
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 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย  ถาเปนการเจ็บปวยเล็กนอยมักจะไมใชบริการจากสถาน
บริการทางสุขภาพ  แตหากมีอาการมากหรือไมดีข้ึนหลังจากการดูแลตนเองโดยทั่วไปแลว  โดย
เปนพฤติกรรมตอบสนองตอการเจ็บปวยที่นิยมมากที่สุด  ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุจะซื้อหรือจัดหา
ยารับประทานเอง  และรานยาเปนสถานบริการทางสุขภาพที่ผูสูงอายุไทยเลือกใชเปนลําดับแรก  
เมื่อการใชยาที่ซื้อจากรานยาไมไดผลหรือไดผลไมเปนที่พอใจจึงจะเลือกใชสถานบริการทาง
สุขภาพแหลงอื่น  ๆ  ตอไป  สถานบริการทางสุขภาพอื่นที่ผูสูงอายุไปใชมากตามลําดับ  คือ  
สถานีอนามัย  โรงพยาบาลรัฐ  และคลินิกเอกชน  สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง  ผูสูงอายุที่มี
ฐานะการเงินดี  และผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา  จะใชระบบบริการสุขภาพที่ใหการรักษา  เชน  
สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาลมากกวาการซื้อยารับประทานเอง37 

 
อัตราเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุสูงกวาผูปวยอายุนอยชัดเจน

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีอายุตั้งแต  80  ปขึ้นไป37  อัตราการเกิดปญหาแทรกซอนหรือการ
ตองการดูแลพิเศษ  เชน  การฟนตัวที่ชา  เมื่อเทียบกับผูปวยอายุนอยทําใหมีความจําเปนตองใช
หออภิบาลผูปวยหนักในอัตราสูง  การครองเตียงในโรงพยาบาลนานกวา  เกิดปญหาผลขางเคียง
จากยามากกวา  และตองการการเกื้อกูลทางสังคมเมื่อจะสงตัวออกจากโรงพยาบาลสูงกวา 
 
  
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดในผูสูงอายุ 
 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาที่สําคัญและเกิดขึ้นไดเสมอในผูปวย
สูงอายุ  ปญหาอาการไมพึงประสงคนี้สามารถเกิดขึ้นไดเชนเดียวกันกับคนทั่ว ๆ ไปแตความชุก
จะสูงขึ้นและเปนปญหามากในการดูแลสุขภาพในผูปวยสูงอายุ  โดยมีปจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนซึ่งมี
โอกาสกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ปจจัยเสี่ยงนี้มีทั้งที่สามารถแกไขได  เชน  
ขนาดยาที่ใชหรือประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในอดีต  เปนตน  สวนที่ไม
สามารถแกไขได  เชน  อายุ  ประสิทธิภาพการทํางานของตับและไต  ขนาดรางกายที่เล็กลง  
จํานวนโรค  ความจําเปนที่ตองไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน  เปนตน  

 
ผลของวัยตอเภสัชจลนศาสตรของยาที่ชัดเจนที่สุด  คือ  การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพ

การทํางานของไตโดยจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  ดังนั้นยาที่ถูกขับออกจากรางกายโดยไตจะมี
โอกาสสะสมและเกิดอาการไมพึงประสงคไดบอย  เชน  ยากลุม aminoglycosides, lithium, 
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digoxin  เปนตน  ในสวนของวัยตอการเปลี่ยนแปลงตอเภสัชพลศาสตร  ซึ่งอาจจะเกี่ยวกับการ
ลดจํานวนและความไวของตัวรับตาง ๆ  สารส่ือประสาทนอยลง  เพราะฉะนั้นอาจจําเปนตองลด
ขนาดการใชยาบางกลุมในผูปวยสูงอายุ 

 
 ยาที่กอใหเกิดปญหาจากผลขางเคียงในผูปวยสูงอายุที่พบบอย40  ไดแก กลุมยาลดความ
ดันโลหิตสูง  ยาตานพารคินสัน  ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ยากลุมตานอาการซึมเศรา ยาขับ
ปสสาวะ  ยาอินซูลิน  ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน สําหรับยากลุมตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด ถึงแมจะมีอุบัติการณผลขางเคียงนอยกวายาขางตน  แตมักทําใหเกิดผล
ขางเคียงที่รายแรง โดยเฉพาะอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารและการทํางานของไตเสื่อมลง 
  

Kehoe41   ทําการศึกษาในป  1985  กลาววา  ผูปวยที่ใชยาทุกคนควรไดรับการดูแล
อยางใกลชิด  โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  แมกระทั่งในสถานพักฟนคนชราก็ตองมีเภสัชกรมาดูแลแบบแผนการใชยาในทุก  ๆ  
เดือน  ควรจัดตั้งใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางตอเนื่องและปฏิบัติงาน
รวมกันกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  โดยการทดลองริเร่ิมกิจกรรมดังกลาวนี้ในการติดตาม  
ประเมิน  และบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดรับการยอมรับจากบุคลากรที่
เกี่ยวของดวย 
 Symthe  และคณะ42    ในป   1998   ไดจัดทําโครงการเพื่อพัฒนา  จัดตั้ง  และ
ประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยอายุรกรรม   พบวาผลของการจัดตั้งงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมีความเกี่ยวของกับการลดลงของคาใชจายในการบําบัดดานยา  และการ
ลดลงของจํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ตองการการรักษาเปนพิเศษอยางมี
นัยสําคัญ (p=0.027) 
 

การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ก็เปนสิ่งที่แพทยและเภสัชกรตองคํานึงถึงอยูเสมอ ดังที่ได
กลาวไวแลววาผูปวยสูงอายุมักมีภาวะหรือโรคหลายอยาง และจําเปนตองไดรับยาหลายชนิด
พรอมกัน หรือแมแตการที่ผูปวยซื้อยารักษาอาการบางอยางที่เกิดขึ้นจากรานยาและสงผลใหเกิด
อันตรกิริยาระหวางยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจําโดยไมไดตั้งใจ  ซึ่งจะมีผลมากกับยาที่มีชวงการ
รักษาและชวงที่เปนพิษของยาแคบสงผลใหระดับยาที่ตองการสูงขึ้นหรือต่ําลง ทําใหการรักษาไม
ไดผลหรือเปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได  ดังนั้นการปฏิบัติงานรวมกัน
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ระหวางบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ในการคนหาปญหาจากการใชยาและปองกันหรือแกไขและกระทาํ
อยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
 
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยสูงอายุ 

 
ตัวผูปวยเองก็เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหการใชยาไดผลหรือไมไดผล   

ปจจัยสําคัญในผูปวยสูงอายุที่จะสงผลตอความรวมมือในการใชยา43  คือ  ผูปวยมักมีปญหา
หลงลืม  ปญหาสายตาเสื่อม  อานฉลากยาไมได  การมีโรคหลายโรคพรอมกัน การใชยาหลาย
ชนิดในเวลาเดียวกัน ผูปวยไมเขาใจหรือไมเห็นถึงความจําเปนของยาที่ไดรับ  ราคายาที่สูงเกินไป
หรือเหตุผลและความเชื่อสวนตัว  เปนตน ปญหาเหลานี้สามารถแกไขไดหากไดมีการปรับ
ทัศนคติและความเขาใจของผูปวยตอการใชยา  การสื่อสารที่ดีกับผูปวยหรือญาติในการบริหาร
ยารูปแบบตาง ๆ   วิธีการรับประทานควรงาย  จัดแบงมื้อยาใหเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวัน  
หรืออาจมีการใชอุปกรณชวย เชน ตลับใสเม็ดยาเปนมื้อเพื่อสะดวกตอการรับประทาน  การใช
ตารางหรือสมุดบันทึกชวยจําในการบริหารยา  การเขียนหมายเลขกํากับลําดับการรับประทานยา
แตละชนิด  หรือภาชนะใสยาควรสะดวกตอการใชและงายตอการจําจะชวยใหผูปวยใชยาได
อยางถูกตอง 
 

ในป  1998  Denham และ Barnett44      กลาววา     เภสัชกรสามารถสนับสนุนใหมีการ 
สั่งใชยาและการใชยาอยางเหมาะสม  โดยการใหคําปรึกษาตอแพทยและผูปวย  เภสัชกรชุมชน
สามารถชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาได  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับยาแตละตัวที่ผูปวยใช  
ระบุปญหาหรืออันตรกิริยาระหวางยาที่อาจจะเกิดขึ้น  สงมอบยาใหผูปวยพรอมกับบรรจุภัณฑที่
เหมาะสมและใหคําแนะนําเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา  
 
 ในป  2000  Faulkner และคณะ45  ไดดําเนินงานวิจัยแบบสุมและมีกลุมควบคุม  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินและติดตามผลในเรื่องผลการใชยาและความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาลดระดับไขมันในเลือดสูตรผสม  ไดแก  Lovastatin 20 มิลลิกรัมตอวัน  
และ Colestipol  5  กรัม วันละ  2  คร้ัง  ติดตามผลในเรื่องความรวมมือในการใชยาโดยการนับ
เม็ดยาที่เหลือและบันทึกการเติมยาของผูปวยสูงอายุเมื่อผูปวยมาเติมยา  พบวาความรวมมือใน
การใชยาและผลระดับไขมันในเลือดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05)  ในผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 
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การใชยาในผูปวยสูงอายกุอใหเกิดผลขางเคียงไดบอย และนํามาซึ่งความเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิต  แตหากระมัดระวงัและทราบวาสิ่งใดจะเปนสาเหตุก็อาจหลกีเลี่ยงได  โดยสาเหตุของ
ผลขางเคียงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามวยั  จากโรคที่เปนอยู  จากแพทยผูส่ัง
ยา  จากตัวผูปวยสูงอายุเอง หรือการไดรับขอมูลไมเพียงพอเมื่อรับยา  แพทยผูดูแลมีบทบาท
อยางมากในการดูแลผูปวยสูงอายุโดยสั่งใชยาใหผูปวยสูงอายุอยางระมัดระวัง  ในขณะเดียวกนั
เภสัชกรซึ่งเปนผูที่มีความรูในดานยาก็ควรเขามามีบทบาทในการทาํงานรวมกนั เพื่อชวยลด
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหลดลงหรอืไมเกิดขึ้น   ไดแก  เปนผูให
ขอมูลดานยากับแพทยเกี่ยวกับยาที่จะสั่งใหกับผูปวยสงูอาย ุ  การชวยติดตามประสิทธิภาพและ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  หรือชวยอธิบายใหผูปวยสูงอายุและญาติไดเขาใจถึง
วิธีการใชยาทีถู่กตองและเหมาะสม  ดวยทักษะการสื่อสารที่ด ี  ทัง้นี ้ American  Society  of  
Consultant  Pharmacist (ASCP) 46  ไดกําหนดแนวทางการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยสงูอายุ
และญาติหรือผูดูแล ซึ่งเภสัชกรสามารถนําไปศึกษาและปรับใชใหเหมาะกับผูปวยแตละรายได  
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรจะทาํใหผูปวยสูงอายุไดรับยาอยางปลอดภัย  ใชยาไดถูกตองมาก
ยิ่งขึ้น  เพิ่มความรวมมือในการใชยา  และจะเปนการเพิม่คุณภาพชีวติใหผูปวยสงูอายุดวย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล       (Evaluation Research) 47      โดยใชการ
ออกแบบการวิจัยในลักษณะที่เปน  pre-experiment (one-group design)  เพื่อศึกษาบทบาท
ของเภสัชกรและรูปแบบของการจัดตั้งและใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย
สูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรม โดยการรวบรวมขอมูลของผูปวยและการใชยาของผูปวยจากเวช
ระเบียนผูปวยในและบันทึกการรักษาพยาบาลรวมกับการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ  ใหความรู
เกี่ยวกับยาที่ผูปวยใช ติดตามการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลพรอมทั้ง
ดําเนินการปองกันหรือแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น     โดยเขารวมทีมใหการรักษาในการ
ตรวจรักษาผูปวยประจําวัน     ประเมินทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความ
พึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  และสอบถามความเห็นรวมของแพทยในการ
บงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาโดยผูวิจัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 
แบบจําลอง/รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม  หมายถึง  แบบจําลองหรือ

รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมจากที่ผูวจิัยไดทบทวนจากวรรณกรรมของผูวิจัยทานอื่น  
รวมกับการนาํไปปรึกษาผูเชีย่วชาญ  และพัฒนาเปนแบบจําลองที่ใชในการดําเนนิงานวิจัยนี ้

 
ผูปวยสงูอายใุนหอผูปวยอายุรกรรม  หมายถงึ  ผูปวยทีม่ีอายุตัง้แต  60  ปข้ึนไป  ใน

หอผูปวยอายรุกรรมชาย  ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา  ผูปวย 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม1 หมายถึง  ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการ
ใชยาบําบัดของผูปวย เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามที่กําหนด  และเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
  
 ปญหาจากการใชยา  หมายถึง 
 1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  หมายถึงปญหาดังตอไปนี้  
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1.1  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม     หมายถึง       การที่ผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดสั่งจายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  
ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยา
ที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์
ในการรักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

1.2  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง   การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําให
ผูปวยแพ การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มี
ประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยา
รวมกันโดยไมจําเปน หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา  ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และ
ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
  1.3  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  
ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป 
การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา (โดย
พิจารณารายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด  ทบทวนขอมูลยาและขอมูลโรค  อาหาร  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  ประเมินการเกิดอันตรกิริยาจากเอกสารทางวิชาการ48  ตามภาคผนวก  ค  
และอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกสูงหรือไม เพื่อดําเนินการแกไข  ปองกัน หรือเฝา
ระวังตอไป)  
 1.4  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง  ขนาดยาสูงเกินไป  
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการ
สะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่
ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

1.5 การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น    หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน 
การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จําเปนตองใชยา 

    1.6  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49      หมายถึง    ปฏิกิริยาที่ 
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการ
ปองกัน  วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะ
ในรางกายมนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยา
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ในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพษิ  ผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการ
เกิดอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําให
เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1.7  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา    หมายถึง     การสั่งใชยาดวยคําสั่ง 
ไมสมบูรณ เชน เขียนดวยลายมือที่อานยาก ใชอักษรยอที่ไมสากล ไมระบุขนาดยาที่อาจ
กอใหเกิดการเขาใจผิด ไมระบุจํานวนยาที่ตองใหกับผูปวย รวมถึงการลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1.8  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา       เชน     ยานั้นใหผลการรักษาที่ 
ตองการแลวสามารถหยุดยาได แตผูปวยยังคงไดรับยาอยู หรือยานั้นไมไดใหผลการรักษาตาม
ตองการแตผูปวยยังคงไดรับยาอยู 

1.9   ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม เพื่อที่จะ 
สามารถประเมินผลของยาในดานประสิทธิภาพของยาหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 
     1.10  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ
วิธีการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมได
สั่งรวมดวย ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
 

2.  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  หมายถึง
ปญหาดังตอไปนี้ 

2.1  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการ 
ใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดส่ังรวม
ดวย ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
                  2.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของ
ยาที่ทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
               
 ปญหาจากการรักษาดวยยา50  หมายถึง 
   1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม         หมายถึง      การที่ผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดส่ังจายยาที่ควรจะไดรับ  ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  
ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยา
ที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์
ในการรักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 
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2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม     หมายถึง     การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค  การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําให
ผูปวยแพ การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มี
ประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยา
รวมกันโดยไมจําเปน หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา  ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และ
ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
   3.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  
ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา  ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป  
การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  

4.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป       หมายถึง    ขนาดยาสูงเกินไป   
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการ
สะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่
ทําใหความเขมของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 
    5.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  
หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน การใช
ยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จําเปนตองใชยา 
  6.  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49    หมายถึง    ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
โดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  
วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะใน
รางกายมนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยา
ในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพษิ  ผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการ
เกิดอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําให
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

7. ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ วิธีการใช 
ยา   ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวม
ดวย ผูปวยไมมีเงนิซื้อยา เปนตน 
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กิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยา  หมายถึง  กิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบตัิ
ในการคนหาสาเหตุ แกไขปญหาหรือปองกันปญหาจากการใชยา  เชน  แนะนําการปรับเปลี่ยน
ขนาดยา/รูปแบบยา/ความถี่ในการบริหารยา/เวลาในการบริหารยา  เพิ่มยาในการรักษา หยุดยา  
เปลี่ยนยา  ประสานงานกับแพทยในการเฝาระวัง  ปรับเปล่ียนจํานวนในการจายยา  เพิ่มการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหคําแนะนําการใชยาและผลขางเคียงจากการใชยา  เปนตน 

 
ผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยา หมายถึง ผล

ของการดําเนินงานเมื่อคนพบปญหาจากการใชยาที่ควรไดรับการแกไข  จําแนกเปน  3  ระดับ  
ดังนี้ 

ระดับการยอมรับ 1: การยอมรับคําแนะนํา        หมายถึง      การที่แพทยปฏิบัติหรือยอม 
รับตามคําปรึกษาของเภสัชกร  เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

ระดับการยอมรับ 2: การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง     หมายถึง      การที่แพทย 
ปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาแตมีการดัดแปลง
บางในขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 

ระดับการยอมรับ 3: การไมยอมรับคําแนะนํา       หมายถึง      การที่แพทยไมปฏิบัติหรือ 
ยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกรเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
แพทยประจําหอผูปวย  หมายถึง  แพทยใชทุนที่ทํางานประจําหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในระยะเวลาตามที่กําหนด  ซึ่งเปนผูดูแลและให
การรกัษาผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูบนหอผูปวย  ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา  แพทย 

 
อาจารยแพทย  หมายถึง  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง  ทําหนาที่สอนนักศึกษา

แพทยและเปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําหอผูปวยกรณีที่แพทยประจําหอผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
หอผูปวย  หมายถึง  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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   เวลาปฏบิัติงานของเภสัชกร   หมายถงึ   เวลาทาํงานตั้งแตวันจนัทรถึงศุกรเวลา  
07.00-16.00 น.  ยกเวนวนัหยุดราชการ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 4 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 4  การสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
 
 
ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 ทําการวิจยัตั้งแตเดือน  กรกฎาคม  2545 ถึง  มนีาคม 2546  รวม 9 เดือน  โดยเก็บ
ขอมูลผูปวยระหวางวันที ่1 ตุลาคม  2545  ถึง 31 มกราคม  2546  
 
1. การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 

1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
โดยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตาง  ๆ  ไดแก   ทฤษฎีของ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม   การเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา   การใชยาในผูปวยสูงอายุ  
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  สถิติ  วิธีวิจัยและรูปแบบการดําเนินงาน  เพื่อเตรียมขั้นตอนและวิธีการวิจัย
ท่ีเหมาะสม 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลและหอผูปวยที่จะดําเนินงาน 
การคัดเลือกโรงพยาบาลและหอผูปวยที่จะดําเนินงานพิจารณาจากหลักเกณฑ  ดังนี้ 

1) มีความตองการที่จะพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อเปดบทบาทของ 
เภสัชกรในการดูแลผูปวยดานการใชยา  ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย  และดําเนินงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินงานดานการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล   อีกทั้งผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ทํา
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ใหการดําเนินงานวิจัยนี้สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง  และนํามาปรับใชใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องได 

2) ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
3) ไดรับความรวมมืออยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 

1.3 รูปแบบการวิจัย 
เปนการวิจัยเชิงประเมินผล  โดยใชการออกแบบการวิจัยในลักษณะที่เปน  pre- 

experiment (one-group design) 
1.4  การกําหนดกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาในเบื้องตนระหวางวันที่   1-31   พฤษภาคม   254517     ในการคนหา 
ปญหาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวาผูปวยที่มีปญหาจากการใชยามาก
ที่สุดคือกลุมผูปวยสูงอายุ ( อายุมากกวา 60 ป)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ จึงเห็นสมควรจะ
ไดดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมนี้ 
        ประชากรตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยในอายุรกรรมชาย  อายุตั้งแต  60  ป  ที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยในรับใหมที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชาย    โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกียรติ  ระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  อายุตั้งแต  60  ปข้ึน
ไป  ไมจํากัดโรคที่เจ็บปวยและจํานวนยาที่ไดรับ 

2.   ในขณะรักษาตัวในหอผูปวย  มีการใชยาตั้งแต  1  รายการขึ้นไป 
 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่ยายมาจากหอผูปวยอื่น 
2. ผูปวยหรือญาติไมสามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร 
3.   ในขณะรักษาตัวบนหอผูปวย  ไมมีการใชยาใด  ๆ 

            4.    ผูปวยที่เขารวมงานวิจัยอื่นกอนแลว 
            5.    ผูปวยปฏิเสธที่จะรับการบริการจากเภสัชกร  
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  1.5  ศึกษาและกําหนดรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ดังรูปที่  2 
 โดยทบทวนวรรณกรรมและศึกษารูปแบบจากที่ ผูวิจัยทานอื่นดําเนินการไวใน
โรงพยาบาลระดับตาง ๆ  ตามกระบวนการที่มีการใชยาเพื่อติดตามปญหาการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
ซึ่ง  จินดา  ปยสิริวัฒน12  มีขอเสนอแนะวารูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่
เหมาะสมควรประกอบดวยกิจกรรมอยางนอย  6  กิจกรรม  ไดแก การสัมภาษณประวัติความ
เจ็บปวยและการใชยาของผูปวยรับใหม  การรวมตรวจรักษาผูปวยประจําวัน การประเมินการสั่ง
ยา  การติดตามการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย การแนะนําการใชยาแกผูปวยกอนกลับ
บาน และการประสานงานสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําปรึกษาดานยาแผนกผูปวยนอก  จึงจะทํา
ใหพบปญหาจากการใชยาในผูปวยจํานวนที่มากกวาและดําเนินการปองกันไดดีกวา  ผูวิจัยจึงได
นําขอเสนอแนะจากงานวิจัยดังกลาวรวมกับงานวิจัยอื่น  นํามาปรึกษาและขอความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ  และพัฒนาแบบจําลองที่นาจะเหมาะสมกับหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งจะกําหนดเปนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  2  กระบวนการ  
คือ ในขณะผูปวยอยูในหอผูปวยและขณะผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
 

1.6  จัดเตรียมและสรางแบบบันทึกและเครื่องมือ  (ภาคผนวก  ก  หนา  99)  ดังนี้ 
 1.  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (แบบบันทึกที่ 1) 
 2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 

3.  แบบบันทึกการติดตามดูแลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 
              4.  แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 4) 
              5.  แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 5) 
                   6. แบบบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับ
ของแพทย  (แบบบันทึกที่ 6) 
      7.  แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยทัง้ขณะอยูบนหอผูปวยและกอน
กลับบานและบัตรยา (Patient Medication Record Card)  (แบบบันทึกที่ 7)  
               8. แบบบันทึกการใหบริการเภสัชสนเทศ  (แบบบันทึกที่  8) 
                    9. แบบสํารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  (แบบบันทึกที่ 9) 
               10. แบบบันทึกการตดิตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับ 
มาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  (แบบบันทึกที่ 10) 
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        11.  แบบสอบถามความเหน็รวม  (agreement)  ของแพทยในการบงชี้ปญหาจาก 
การรักษาดวยยาโดยผูวิจัย (แบบบันทกึที ่11) 
 

1.7  จัดทําแนวทางในการประเมินความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  โดยใช Naranjo’s  algorithm51  (ภาคผนวก  ข  หนา 142) 

1.8 จัดทําเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา  โดยใช 
หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ Tatro 48 
(ภาคผนวก  ค  หนา  144) 

1.9 แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ง  หนา 146) 
1.10 แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก  จ  หนา 147) 
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ผูปวยในรับใหม 

แพทยสั่งใชยา 

ผลของการใชยา 

ผูปวยอาการดีขึ้น แพทย
สั่งยากลับบาน 

• เภสัชกรติดตามการสั่งใชยากลับบานและ 
          ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน 

ผูปวยกลับบาน 

ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 

• แพทยนัดติดตามผลการรักษา 

• เภสัชกรสรางความสัมพันธกับผูปวย 
• สัมภาษณและจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย 
• เขารวมทีมใหการรักษาผูปวยทุกวันเพื่อติดตามปญหาจาก

การใชยา 

• เภสัชกรติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา/ใหคําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย 

• เภสัชกรติดตามการสั่งใชยา 

 
ปญหาที่เกิดขึ้น
เปนปญหาจาก
การใชยา 

เภสัชกรประสานงานกับแพทยประจํา
หอผูปวย/ผูปวยเพื่อแกไขหรือปองกัน
ปญหาที่เกิด/อาจจะเกิดขึ้น 

 ใช 

ไมมีการให
คําปรึกษาดานยา 

ไมใช 

• เภสัชกรติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา 

รูปที่  2  รูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด12-14 
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2.   การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด      ประกอบดวยขั้นตอนตาง  ๆ     9  
ขั้นตอน  โดยมีวิธีการดําเนินการ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  และผลลัพธของขอมูลที่คาดวา
จะไดในแตละขั้นตอน  ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษารูปแบบจากที่ผูวิจัยทานอื่นได
ดําเนินการไวรวมทั้งการศึกษาในเบื้องตนของผูวิจัย12-15,17   ดังรายละเอียดในตารางที่  2  
 
3.  การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
  
 เมื่อไดขอมูลจากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามทีก่ําหนด      นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหตามหัวขอตอไปนี ้

3.1  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสงูอาย ุ
3.1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย      โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละ 

และคาเฉลี่ย เชน อายุ เพศ ประวัติโรคประจําตัว ชนิดและจํานวนยาที่ใชเปนประจํา อาการ
สําคัญตามระบบที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และประวัติการแพยา  เปนตน 

3.1.2  วิเคราะหผลการติดตามการดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละและความถี่ 
   3.1.2.1  จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดปญหาจากการใชยา  จํานวนปญหาจากการ
ใชยา  ลักษณะความผิดปกติหรือปญหาที่พบวาเปนปญหาจากการใชยา  

 3.1.2.2   ในกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 
                                  ก. ประเมินความสัมพันธของ ADRs โดยใชเกณฑประเมินของ  
Naranjo และคณะ51 

ข. ประเมินระดับความรุนแรงของ ADRs  โดยใชเกณฑประเมิน 
ของ  Suh และคณะ52 

3.1.3 วิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาปญหาจากการ 
ใชยา  กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ ทั้งในดานการปองกันและ
แกไข วิเคราะหกิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ ในรูปรอยละและความถี่ 

3.1.4 วิเคราะหการยอมรับของแพทย โดยแบงเปน 3 ระดับ  ไดแก   การยอม 
รับคําแนะนํา (ระดับการยอมรับ 1) การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง (ระดับการยอมรับ 2) 
และการไมยอมรับคําแนะนํา (ระดับการยอมรับ 3) โดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละและความถี่ 
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3.1.5 วิเคราะหการใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบาน  และปญหาจาก 
การใชยาที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละ
และความถี่ 

3.1.6   วิเคราะหขอมูลความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัย   (interrater 
reliability)  ในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาที่ควรไดรับการแกไข โดยใช chance-
corrected measure of agreement  หรือ kappa statistic (κ) 

3.2  การบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทย 
วิเคราะหจํานวนครั้งในการใหบริการทางเภสัชสนเทศแกบุคลากรทางการแพทย และ 

จําแนกลักษณะคําถามที่ใหบริการ โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละและความถี่ 
3.3  ทัศนคติของแพทย พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ตอการดําเนินงาน

บริบาลทางเภสัชกรรม  
วิเคราะหทัศนคติของแพทย พยาบาล   และความพึงพอใจของผูปวย   ตอการ

ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รอยละและความถี่ สวนแบบวัดทัศนคติของผูปวยจะมีการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช 
Cronbach’s coefficient alpha  ดวย 
 
4.  การสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
  
 โดยนําขอมูลที่ไดวิเคราะหผลแลวนํามาสรุปผลเพื่อนําไปใชประโยชนตอไป และนํา
ขอบกพรองของการวิจัยมานําเสนอเพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยเพิ่มเติมตอไป 
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ตารางที ่ 2  ขั้นตอนการดําเนินงานและเก็บรวบรวมขอมลูในการดําเนินการวิจยั12-15,17 
 

ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
1. รับผูปวยเขา
รวมดําเนินการ
วิ จั ย และกา ร
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ขอมูลผูปวย 

1. คนจากทะเบียนผูปวยรับ 
ใหมหรือการเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย 
2.    สัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
3.  ทบทวนและบันทึกประวัติการ
ใชยาในอดีตจากเวชระเบียน  
4. สอบถามและใหขอเสนอแนะ
แกแพทยในกรณีที่พบปญหาจาก
การสั่งยาจากแผนกผูปวยนอก 
5. บันทึกประวัติความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน  ผลการตรวจรางกาย 
แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ 
6.  บันทึกคําส่ังใชยา 

1.   เวชระเบียนผูปวยใน 
2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
(แบบบันทึกที่ 1)  
3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 
ยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอ
ผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
 

1. ขอมูลทั่วไปของ 
ผูปวย 
2. ขอมูลการวินิจฉัย 
โ ร ค  ผ ล ก า ร ต ร ว จ
รางกาย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
3. ประวัติการเจ็บ 
ปวยและการใชยาใน
อดีตและปจจุบัน  
4. ปญหาจากการใชยา
ที่ มี ก อ น เ ข า รั บ ก า ร
รักษาบนหอผูปวย 

2.  การเขารวม
ทีมใหการรักษา
ผูปวย  ติดตาม
ก า ร สั่ ง ใ ช ย า
ป ร ะ จํ า วั น  
ติ ด ต า ม ก า ร
ตอบสนองตอ
การใชยาของ
ผูปวยและการ
ให คํ าปรึ กษา
แกผูปวยขณะ
อยูบนหอผูปวย 
(ร ว ม ทั้ ง ก า ร
ติดตามคํ า ส่ั ง
ใชยากลับบาน) 

1. รวมทีมใหการรักษาผูปวย 
เปนประจําทุกวัน 
2.  บันทึกการสั่งใชยาในแตละวัน
ลงในแบบบันทึก 
3.  บันทึกการเปลี่ยนแปลงผล
การตรวจตาง ๆ ที่สัมพันธกับการ
ใชยา   
4.  สังเกตและสัมภาษณผูปวย
เกี่ยวกับอาการ  ความเจ็บปวย  
ความเขาใจและความรวมมือใน
การใชยา 
5.  บันทึกและประเมินผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการ
ตรวจรางกาย 
6.  ติดตอประสานงานกับแพทย
เมื่อพบปญหาจากการใชยา 
 

1. บันทึกการรักษาพยาบาล 
2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
 (แบบบันทึกที่ 1) 
3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยว 
กับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบน
หอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
4. แบบบันทึกการติดตามดู 
แลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 
5. แบบบันทึกและประเมิน 
ปญหาจากการใช ยา (แบบ
บันทึกที่ 4) 
6. แบบประเมินอาการไมพึง 
ประสงคจากการใชยา (แบบ
บันทึกที่ 5) 
7. แบบบันทึกขอมูลการให 
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจาก
การใชยาและการยอมรับของ
แพทย (แบบบันทึกที่ 6) 

1. จํานวนผูปวยที่ 
เ ภ สั ช ก ร ติ ด ต า ม ไ ด
ทั้ ง หมดและจํ านวน
ผูปวยที่เกิดปญหาจาก
การใชยา 
2. จํานวนและชนิด 
ของปญหาในขั้นตอน
การสั่ งใชยา   ปญหา
การติดตามผลการใช
ยาและการตอบสนอง
ตอยาขณะผูปวยอยูบน
หอผูปวย 
3. จํานวนและชนิด 
ของการใหคําปรึกษา
ดานยาตอแพทย 
4. กิจกรรมที่เภสัชกร 
ไดดําเนินการตอปญหา
จากการใชยาที่พบ 
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ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
 7. เก็บขอมูลการยอมรับของ

แพทยตอการใหคําปรึกษาโดย
เภสัชกร 
8.  ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย
และญาติทั้งขณะอยูบนหอผูปวย
และกอนกลับบาน  วางแผนให
คําปรึกษาการใชยาโดยใชวิธีที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
พิจารณาถึงปญหาจากการใชยา
ในอดีต  และปญหาที่พบระหวาง
การดูแลบนหอผูป วยร วมกับ
เอกสารที่ใชชวยติดตามการใชยา
ของผูปวย 
9.  สรุปสาเหตุของการเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  ปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้น  กําหนด
วั น ที่ ผู ป ว ย ต อ ง ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 

8.  แบบบันทึกการให
คําปรึกษาการใชยาแกผูปวย
ขณะอยูบนหอผูปวยและกอน
กลับบานและบัตรยา (Patient 
Medication Record Card)  
(แบบบันทึกที่ 7)  

5. ขอมูลการยอมรับ
ของแพทยตอการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกร 
6.  จํานวนผูปวยที่เภสัช
กรใหคําปรึกษากอน
ก ลั บ บ า น   จํ า น ว น
ปญหาจากการใชยาที่
เภสัชกรใหคําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย 

3.  การติดตาม
ปญหาจากการ
ใชยาเมื่อผูปวย
กลับมาติดตาม
ผลกา ร รั กษา
ครั้งแรก 

1.  ติดตามผูปวย ณ หองจายยา
ในวันที่ ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 
2.  ทบทวนคําส่ังใชยาในใบสั่งยา
รวมกับศึกษาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในเวชระเบียน
ผูปวยนอก 
3.  ประสานงานกับแพทยเม่ือพบ
ปญหาจากการใชยา 
4. เก็บขอมูลการยอมรับของ
แพทยตอการใหคําปรึกษาโดย
เภสัชกร 

1. บันทึกสรุปขอมูลผูปวย 
(แบบบันทึกที่  7 หนา 2) 
2.  เวชระเบียนผูปวยนอก 
3.  ใบส่ังยาผูปวยนอก 
4. แบบบันทึกและประเมิน 
ปญหาจากการใชยา  (แบบ
บันทึกที่ 4) 
5. แบบประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (แบบ
บันทึกที่  5) 
6.  แบบบันทึกขอมูลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจาก
การใชยาและการยอมรับของ
แพทย (แบบบันทึกที่  6) 
 

1. จํานวนผูปวยที่ 
ก ลั บ ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 
2. จํานวนและชนิด 
ของปญหาในขั้นตอน
การติดตามปญหาจาก
การ ใช ยา เมื่ อ ผู ป ว ย
ก ลั บ ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 
3. จํานวนและชนิด 
ของการใหคําปรึกษา
ดานยาตอแพทย 
4. กิจกรรมที่เภสัชกร 
ไดดําเนินการตอปญหา
จากการใชยาที่พบ 
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ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
  7.  แบบบันทึกผลของการให

การบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อ
ผู ป ว ย ก ลั บ ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้ งแรก  (แบบ
บันทึกที่  10) 

5. ขอมูลการยอมรับ
ของแพทยตอการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกร 

4. การเก็บ
ข อ มู ล
ความเห็นรวม
ของแพทย ใน
การบงชี้ปญหา
จากการรักษา
ดวยยา 

1. รวบรวมขอมูลกรณีการเกิด 
ปญหาจากการรักษาดวยยาและ
การบงชี้ปญหาที่ควรไดรับการ
แกไขโดยผูวิจัยทั้งหมด 
2. สงใหแพทยผูเชี่ยวชาญดาน 
อายุรกรรม 1 ทานรวมพิจารณา 

แบบสอบถามความเห็นรวม 
(agreement) ของแพทยในการ
บงชี้ปญหาจากการรักษาดวย
ยาโดยผูวิจัย (แบบบันทึกที่ 11) 

ขอ มูลความเห็นร วม
ของแพทยและเภสัชกร
ตอการบงชี้ปญหาจาก
การรักษาดวยยา 

โดยผูวิจัย การบงชี้ปญหาจากการรักษา
ดวยยาโดยผูวิจัย 

  

5. การ
ใหบริการขอมูล
ทางวิชาการแก
บุ คลากรทาง
การแพทย 

1. บริการตอบคําถามและให 
ขอมูลเกี่ยวกับยา 
2. คนหาเอกสารอางอิงเพื่อ
สนับสนุนเหตุผลในการใหการ
รักษาดวยยา 

แบบบันทึกการใหการบริการ
เภสัชสนเทศ (แบบบันทึกที่ 8) 

1. จํานวนครั้งในการ 
ให บ ริ ก า รทาง เภสั ช
สนเทศ 
2. ลักษณะคําถามที่ 
ใหบริการ 

6.    การวัด 
ทัศนคติผูที่ 
เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น
การดําเนินงาน 
บริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

ขอความรวมมือแพทย พยาบาล
ในการตอบแบบสอบถามทัศนคติ
และผูปวยในการตอบแบบสอบ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 

แ บ บ สํ า ร ว จ ทั ศ น ค ติ ข อ ง
บุ ค ล า ก รท า ง ก า ร แพทย ที่
เกี่ยวของและความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (แบบบันทึกที่ 9) 

ท ร า บ ทั ศ น ค ติ ข อ ง
แพทยพยาบาลและ
ค ว ามพึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผูปวยเพื่อปรับปรุงงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม
ใหเหมาะสมตอไป 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

จากการศึกษา  การพัฒนาและนําแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติใน
ผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย     ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   ใน
ระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ไดผลการวิจัยดังตอไปนี้ 

 
 

สวนที่ 1 ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
2.  ผลการติดตามดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3.  จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการ 

ตอปญหาจากการใชยาทีพ่บ 
       4.  การยอมรับของแพทยตอการใหคาํปรึกษาของเภสัชกร 
       5.  การใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบาน  และปญหาจากการใชยาที่เกดิขึ้นเมื่อ 
ผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
       6.  ขอมูลความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัยในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาที ่
ควรไดรับการแกไข 

 
สวนที่ 2 การบริการขอมูลทางวชิาการแกบุคลากรทางการแพทย 

 
สวนที่ 3 ทัศนคติของแพทย พยาบาล และความพงึพอใจของผูปวยตอการดาํเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 
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สวนที่ 1 ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จากการศึกษาการดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดในระหวางวันที่        1     ตุลาคม 

2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ณ  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  ซึ่งมีจํานวนเตียง  24  เตียง  ผูปวยสูงอายุทั้งหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน
ทั้งสิ้น  203  ราย  เปนผูปวยซึ่งไมถูกคัดเขามาอยูในเกณฑจํานวน  127  ราย  ไดแก  ผูปวยทีย่าย
มาจากหอผูปวยอื่นจํานวน  68  ราย  ผูปวยจํานวน  54  ราย  เปนผูปวยที่ผูปวยหรือญาติไม
สามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร  และผูปวยจํานวน    5    ราย  ไม
มีการใชยาใด ๆ    ในขณะรักษาตัวบนหอผูปวย  (ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลดวยการตรวจ
รางกาย  ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติ  หรือไดรับเพียงสารน้ําเทานั้น)  
ดังนั้นจึงมีจํานวนผูปวยที่ตองติดตามจํานวน  76  ราย 
 จากขอมูลทั่วไปของผูปวยดังตารางที่  3  พบวา  อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ  68.7 ± 6.5  ป  
โดยผูปวยมีอายุระหวาง  60-87  ป    จํานวนวันเฉลี่ยที่ผูปวยนอนในหอผูปวย     คือ 6.6 ± 4.9  
วัน โดยมีจํานวนวันอยูระหวาง  1-22  วัน  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง  
คิดเปนรอยละ 61.8  พักรักษาตัวในหอผูปวยนอยกวาหรือเทากับ  5  วัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวย
บางรายมาพบแพทยดวยอาการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันและไมมีโรคเร้ือรัง  ผูปวยบางรายมี
อาการหนักขึ้นตองยายไปยังหอผูปวยวิกฤติ  หรือเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นและหอผูปวยเต็มแตมี
ความจําเปนตองรับผูปวยที่จําเปนตองรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมก็จําเปนตองยายผูปวยเดิมไป
ยังหอผูปวยสังเกตอาการหรือหอผูปวยพิเศษเพื่อใหหอผูปวยสามารถรับผูปวยที่สมควรตองอยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมได  สําหรับจํานวนยาที่ผูปวยใชเปนประจําโดยใชเกณฑวาเปนยาที่ผูปวย
ไดรับลาสุดไมนอยกวา  1  เดือน  พบวาเฉลี่ยอยูในชวง  3.7 ± 3.0  รายการ  เร่ิมต้ังแตนอยที่สุด
คือ  ไมมีการใชยาใดเปนประจําจนกระทั่งมากที่สุด   คือ   13   รายการ   ทั้งนี้ยาที่ใชเปนประจาํ
จะรวมถึงยาอื่น ๆ ที่แพทยไมไดส่ังแตผูปวยใชรวมดวย  สวนผลการสัมภาษณเร่ืองการแพยา 
พบวา มีผูปวยจํานวน  2  ราย  สามารถจําไดวาแพยาอะไร ไดแก ยากลุมเพนนิซิลลินและยากลุม
ซัลฟา  สวนมากเปนผูปวยที่ยังไมเคยแพยาอะไร  และผูปวยอีกจํานวน  2  ราย  ที่ไมทราบวาแพ
ยาอะไรแตมีอาการที่สงสัยวาจะแพยา 
   เภสัชกรไดดําเนินกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนดในผูปวยจํานวน  76  
ราย  และติดตามผูปวยโดยตลอด  ผูปวยจํานวน  41  ราย  เภสัชกรไมไดติดตามจนกระทั่งแพทย
อนุญาตใหกลับบาน  เนื่องจากผูปวยจํานวน  4  ราย เสียชีวิตระหวางอยูบนหอผูปวย   และ
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ผูปวยจํานวน  37  ราย ถูกสงไปยังหอผูปวยอื่นหรือโรงพยาบาลอื่นในระหวางการรักษาพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) คาทางสถติ ิ
อายุ (ป) 
                       60-70 
                       71-80 
                       81-90 
                        

 
42 (55.3) 
29 (38.1) 
5 (6.6) 

 

 
ต่ําสุด   60     ป 
สูงสุด   87    ป 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   68.7 ± 6.5   ป 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน  72    ป 
จํานวนวันที่ผูปวยนอนในหอผูปวย (วัน) 
                        ≤ 5 
                         6-10 
                         11-15 
                         16-20 
                         > 20 

 
47 (61.8) 
17 (22.4) 
6 (7.9) 
4 (5.3) 
2 (2.6) 

 
 
ต่ําสุด     1    วัน 
สูงสุด     22  วัน 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   6.6 ± 4.9  วัน 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน    5   วัน 
จํานวนยาที่ผูปวยใชเปนประจาํ 
(รายการ) 

ไมใชยาใดเปนประจํา 
                          1-5 
                          6-10 
                          11-15 
  

 
 

16 (21.1) 
40 (52.6) 
18 (23.7) 
2 (2.6) 

 

 
 
 
ต่ําสุด    0     รายการ 
สูงสุด    13   รายการ 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   3.7 ± 3.0  รายการ 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน   3    รายการ 
ผูปวยที่มีประวตัิแพยา (คน) 

ม ี
ไมม ี

ไมทราบ 

 
2  (2.6) 

72 (94.7) 
2 (2.6) 

 

รวม 76 (100.0)  
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ดังนั้นเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยตามขั้นตอนที่กําหนดกอนที่ผูปวยจะกลับบานไดทั้งสิ้น  
35  ราย  และผูปวยจํานวน  20  ราย กลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรกและไดพบเภสัชกร    
ดังรูปที่  3 
 

เมื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวยโดยคิดเปนจํานวนโรคที่พบ  พบวา
ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดถึงรอยละ  33.7  เชน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เปนตน  รองลงมาไดแก  
โรคระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 15.7 เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหอบหืด วัณโรคปอด  
เปนตน  สําหรับโรคประจําตัวอื่น  ๆ  ที่พบในการวิจัยนี้  เชน  โรคระบบภูมิคุมกัน  โรคมะเร็ง  เปน
ตน  ตามตารางที่  4 
 
ตารางที ่4  โรคประจําตัวผูปวยแบงตามระบบ 
 

โรคประจําตัว* จํานวนที่พบ  (รอยละ) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 58 (33.7) 
ระบบทางเดินหายใจ 27 (15.7) 
ระบบตอมไรทอ 21 (12.2) 
ระบบทางเดินปสสาวะ 15 (8.7) 
ระบบประสาทและสมอง 13 (7.6) 
ระบบทางเดินอาหาร 10 (5.8) 
โรคระบบกระดูกและขอ 8 (4.7) 
ไมมีโรคประจําตัว/ไมเคยตรวจ 8 (4.7) 
ระบบโลหิต 3 (1.7) 
อ่ืน ๆ# 9 (5.2) 
รวม 172 (100.0) 

       * แสดงจํานวนโรคประจําตัวซ่ึงจะไมเทากับจํานวนผูปวยเนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาอาจจะมี 
            โรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 
            # อื่น ๆ หมายถึง โรคประจําตัวอื่น ๆ ที่พบในการวิจัยนี้  ( โรคระบบภูมิคุมกัน=2,  โรคตา=2, โรคมะเร็ง=3 
            และโรคทางจิตเวช=2) 
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รูปที่  3  ผูปวยทั้งหมดที่รวมในงานวิจัย 
 

ผูปวยสูงอายุรับใหมทีเ่ขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย  76  ราย 

ผูปวยทีเ่ภสัชกรไมได
ติดตามจนกระทั่งแพทย
อนุญาตใหกลบับาน 
• ยายไปหอผูปวยอื่น/ 

รพ.อ่ืน  37  ราย 
• เสียชีวิต  4  ราย 

ผูปวยอาการดข้ึีน
กลับบานได  35  ราย 

ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก  20  
ราย 

ผูปวยไมกลับมา
ติดตามผลการรักษา
คร้ังแรก  15  ราย 

คัดออกจากการวิจัย  127  ราย 
• ผูปวย  68  รายยายมา

จากหอผูปวยอื่น 
• ผูปวย  54  ราย ซึง่ญาติ

หรือผูปวยไมสามารถให
ขอมูลกับเภสชักรได 

• ผูปวย  5  รายไมมีการใช
ยาใด ๆ   

เภสัชกรเริ่มกิจกรรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 

ผูปวยสูงอายทุั้งหมดทีเ่ขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายรุกรรมชาย  203  ราย 
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จากการสัมภาษณผูปวยรวมกับผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
พบวาปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุที่ใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบงเปน  2  
กลุม  กลุมแรก  ไดแก  เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวา  เปนปญหาจากยากลุมลด
ระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด  ซึ่งตรงกบัการวิจัยเบื้องตนของศรีสุมล  ศรีแสงเงิน17 เชน  ผูปวย
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากฉีดยาอินซูลินมากเกินไปสาเหตุเกิดจากผูปวยไมเคยฉีดยา
ดวยตนเองมากอนทําใหอานขีดวัดปริมาตรที่เข็มฉีดยาผิดไป  ผูปวยอีกรายหนึ่งเกิดจากการ
ส่ือสารผิดพลาดโดยไมทราบวาเกิดจากสาเหตุใดในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในครั้ง
กอนทําใหผูปวยฉีดอินซูลินมากเกินไปและมารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวยภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําเชนกัน  หรือเหตุการณที่เกิดเสมอ คือ  ผูปวยทราบวิธีรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน
และปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ  แตเมื่อกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไปทําใหผูปวยไมไดรับประทาน
อาหาร  แตยังคงรับประทานยาหรือฉีดยาจึงทําใหผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  สําหรับ
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่น ไดแก  ผูปวยมาพบแพทยดวย
อาการเวียนศีรษะ  หนามืด  เมื่อตรวจรางกายพบภาวะความดันโลหิตต่ํา  จากการสอบถาม
ผูปวยพบวาเมื่อ  2  สัปดาหกอนผูปวยไดรับยาลดความดันโลหิต Nifedipine  จากแพทยประจํา
โรงพยาบาลที่ผูปวยรักษาประจําใหรับประทานเพิ่มจากยาลดความดันโลหิตเดิม  และในอีกราย
พบวาผูปวยมีผื่นแพยาชนิด  Exfoliative Dermatitis  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังสงสัยวา
อาจเกิดจากยา  Simvastatin  ที่ผูปวยไดรับไปเมื่อ  2  สัปดาหกอนหนานี้  ในผูปวยอีก  2 ราย  
พบวามีปญหาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ในรายแรกพบวาเกิดจากการรับประทาน
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดหลายชนิดเนื่องจากไปรักษาอาการปวดเขากับแพทยที่คลินิก
หลายแหง  อีกทั้งไดรับยาชนิดนี้จากโรงพยาบาลรวมกับยาแกปวดประเภทลูกกลอนที่ผูปวยซื้อ
มารับประทานเองเปนระยะเวลานานแลว  ผูปวยอีกรายพบวาเกิดจากการรับประทานยาทัมใจ 
(aspirin 300 mg) วันละ  2-3  ซองเปนประจํามานานกวา  10  ป  เพื่อรักษาอาการปวดศีรษะ 
และปวดเมื่อยตามรางกาย  เปนตน 
 
 ปญหาจากการใชยาในกลุมที่  2  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ไดแก  ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  เชน  ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว
เลือดคั่ง ไมรับประทานยาขับปสสาวะทําใหเกิดภาวะน้ําเกิน  เนื่องจากผูปวยไมเขาใจภาวะโรค
เร้ือรังและความจําเปนของการใชยาเพื่อควบคุม  ทําใหเมื่อไมมีอาการของโรคก็หยุดยาไปรวมทั้ง
เหตุผลและความเชื่อสวนตัว  หรือการใชยาที่มีเทคนิคพิเศษไมถูกตอง  เชน  การใชยาสูดพนไม
ถูกตอง  การใชยาฉีดอินซูลินไมถูกตอง  ในอีกกรณีหนึ่งผูปวยเคยมีประวัติชักและแพทยให
รับประทานยา  Phenytoin  อยางสม่ําเสมอ  แตเมื่อยาหมดผูปวยคิดวาคงไมเกิดอาการแลวจึงไม
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กลับมาพบแพทยเปนเวลาหลายเดือนแตไดซื้อยามารับประทานเองบางเปนครั้งคราว  ทําให
ผูปวยเกิดอาการชักขึ้นมาอีกจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนตน  
 
 อยางไรก็ตาม ปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่พบในการวิจัยนี้คิดเปนรอยละ  15.7  โดยมีสาเหตจุากอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารอยละ  8.3  และความไมรวมมือในการใชยารอยละ  7.4  ซึ่งนอยกวาในงานวิจัยของ  
Col และคณะ53  ที่พบวาผูปวยรอยละ  28.2  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปญหาจากการ
ใชยา  โดยมีสาเหตุจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ  16.8  และความไมรวมมือใน
การใชยา  รอยละ  11.4  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาใน
การวิจัยตางกัน  รูปแบบการวิจัยและระยะเวลาในการศึกษาตางกัน  เปนตน   
 

โรคและภาวะผิดปกติที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแรกเขาที่พบมากที่สุด     คือ     โรคติดเชื้อ 
คิดเปนรอยละ 17.6 โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซึ่งพบบอยในผูปวยโรคหลอดลม
อุดกั้นเร้ือรังอาจเนื่องจากในชวงที่ทําการวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศบอยทําให
ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ไดบอย (พบในผูปวยจํานวน 9  ราย) หรือโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน  (พบในผูปวยจํานวน  7  
ราย)ซึ่งมีโอกาสพบไดบอยในผูปวยสูงอายุเนื่องจากระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง  เปนตน  โรค
และภาวะผิดปกติที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรองลงมาไดแก  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคิดเปนรอยละ  16.7  ที่พบมาก  เชน     อาการของ  unstable 
angina  หัวใจเตนผิดจังหวะ  เปนตน  สวนโรคและความผิดปกติในระบบอื่น ๆ ที่พบ  ไดแก  โรค
ระบบตอมไรทอ  โรคทางจิตเวช  และโรคมะเร็ง  ตามตารางที่  5 
  
 ภายหลังทราบปญหาที่เกิดกับผูปวยแลวเภสัชกรจึงไดนําปญหานั้นมากําหนดเปน
แนวทางในการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละรายตอไป  โดยปญหาสวนใหญเปน
ปญหาที่สามารถปองกันได  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาอยางเหมาะสมจากเภสัชกรซึ่ง
เปนกระบวนการหนึ่งในการบริการทางเภสัชกรรมซึ่งใหโดยตรงกับผูปวย  จะเปนการปองกันการ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาเดิมเกี่ยวกับการใชยาได  ซึ่งจะทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย  เชน  การคนหาสาเหตุหรือการใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยใชยาครั้งแรก
เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้น  และแนะนําวิธีการปองกันและแกไขอาการ
ดังกลาว  เมื่อลืมรับประทานยาเหลานั้นตองทําอยางไร กลวิธีในการปองกันหรือแกไขไมใหลืม
รับประทานยาหรือชวยใหรับประทานยาไดสะดวกขึ้น  แมกระทั่งวิธีเก็บรักษายาที่ถูกตอง  หรือ
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แนะนําผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองโรคและความจําเปนในการใชยา  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา  
เพื่อใหผูปวยเขาใจและรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 
 
ตารางที ่5 สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

สาเหต ุ จํานวนที่พบ(รอยละ) 
ปญหาจากการใชยา 
     อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     ความไมรวมมือในการใชยา 

 
9 (8.3) 
8 (7.4) 

โรค/ภาวะผิดปกติ**  
     โรคติดเชื้อ 19 (17.6) 
     ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 18 (16.7) 
     ระบบทางเดินหายใจ 16 (14.8) 
     ระบบทางเดินอาหาร 11 (10.2) 
     ระบบประสาทและสมอง 9 (8.3) 
     ระบบทางเดินปสสาวะ 9 (8.3) 
     ระบบกระดูกและขอ 4 (3.7) 
     ระบบโลหติ 2 (1.9) 
     อ่ืน ๆ# 3 (2.8) 
รวม 108 (100.0) 

      ** แสดงจํานวนโรค/ความผิดปกติที่ไดรับการวินิจฉัยซ่ึงจะไมเทากับจํานวนผูปวยเนื่องจากผูปวยที่ 
          เขารับการรักษาอาจจะไดรับการวินิจฉัยโรค/ความผิดปกติมากกวา 1 โรค/ความผิดปกติ 
        #  อื่น ๆ หมายถึง สาเหตุจากโรค/ความผิดปกติอื่น ๆ ที่พบในการวิจัยนี้  เชน (โรคทางจิตเวช=1,  
           โรคมะเร็ง=1 และโรคระบบตอมไรทอ=1) 
    
 2.  ผลการติดตามการดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

2.1  ปญหาจากการใชยาที่พบในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดใหแกผูปวย  76  ราย   

สามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนดไดทั้งหมด  58  ปญหาในผูปวย  32  ราย    
คิดเปนรอยละ  42.1  มีผูปวยที่ไมพบปญหาจากการใชยาจํานวน  44  ราย  คิดเปนรอยละ       
57.9      ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตามตารางที่  6  โดยผูปวยบางรายอาจพบ
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ปญหาจากการใชยาไดมากกวา  1  ปญหา  พบผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาจํานวน  1  ปญหา  
11  ราย  คิดเปนรอยละ  34.4 ของผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ผูปวยที่มีปญหาจาก
การใชยาจํานวน  2  ปญหา  12  ราย  คิดเปนรอยละ 37.5   ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา
จํานวน  3  ปญหา  7  ราย  คิดเปนรอยละ 21.9  ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา  4  ปญหาและ  
7  ปญหามีจํานวนอยางละ  1  ราย  คิดเปนรอยละ  3.1 โดยผูปวยที่มีปญหาจากการใชยามาก
ที่สุด  คือ  7  ปญหา  ดังแสดงในรูปที่  4 
 
ตารางที่  6  จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 
 

ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ราย (รอยละ) 
พบปญหาจากการใชยา 32 (42.1) 
ไมพบปญหาจากการใชยา 44 (57.9) 
รวม 76 (100.0) 
 
 

 
 
 
รูปที่  4  จํานวนผูปวยตามจํานวนปญหาจากการใชยาที่พบ 
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จํานวนปญหาจากการใชยาโดยเฉลี่ยพบ     1.8    ปญหาตอราย (ปญหาจากการใชยา  
58  ปญหาในผูปวย  32  ราย )       โดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง  1-7  ปญหา  เมื่อเทียบกับ
การศึกษาของ  กนกวรรณ  พรหมพันใจ18  ซึ่งเปนการศึกษาปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวย
สูงอายุ  พบเฉลี่ย  1.3  ปญหาตอรายโดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง  0-11  ปญหา  ทั้งนี้ความ
แตกตางที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาในการวิจัยตางกัน  
เกณฑในการคนหาปญหา  รูปแบบการวิจัย ระยะเวลาในการศึกษา  สถานที่  แพทยผูใหการ
รักษา  หรือทักษะในการคนหาปญหาตางกัน  เปนตน   

 
จากการศึกษาปญหาจากการใชยาที่คนพบทั้งหมด  58  ปญหา  ตามตารางที่  7  เมื่อ

จําแนกปญหาตามกระบวนการติดตามผูปวยตามที่กําหนด  พบวาลักษณะปญหาที่พบมากกวา  
คือ  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการตดิตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวย
อยูในหอผูปวย  พบจํานวน  57  ปญหา  คิดเปนรอยละ  98.3  ทั้งนี้สาเหตุที่พบปญหาจากการสัง่
ใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยมาก
อาจเนื่องมาจาก  หอผูปวยอายุรกรรมเปนหอผูปวยที่มีการใชยาสําหรับโรคตาง ๆ มากมาย  
ผูปวยมีปญหาซับซอน  อีกทั้งเปนแหลงที่มีการเรียนการสอนนักศึกษาแพทยดวย  แพทยจะ
ปรึกษาอาจารยแพทยตามระบบที่ผูปวยมีปญหาเมื่อมีการสั่งใชยาสําหรับการรักษาในแตละ
ระบบอาจเกิดปญหาการสั่งยาซ้ําซอน  การเกิดอันตรกิริยาของยา  ยาบางชนิดมีชวงการรักษา
แคบตองปรับขนาดยาตามการทํางานของไตเพื่อปองกันพิษของยา  ประกอบกับแพทยประจําหอ
ผูปวยมีภาระงานมากในการดูแลผูปวยอาจดูแลผูปวยไดไมทั่วถึง และเมื่อผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลจํานวนผูปวยที่เภสัชกรสามารถติดตามไดมีมากกวาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษา  เนื่องจากผูปวยบางสวนเมื่อกลับบานไปแลวไมกลับมาติดตามผลการรักษา  ทั้งนี้
ผูปวยที่กลับมาติดตามผลการรักษาอาจมีปญหาจากการใชยาในเรื่องความไมรวมมือในการใช
ยาดวยแตการติดตามความไมรวมมือในการใชยาเปนการสอบถามดวยการสัมภาษณเทานั้นอาจ
ทําใหคนหาปญหาไดไมครบถวน  ซึ่งจะตองมีวิธีการติดตามที่มีประสิทธิภาพมากกวานี้  ดวย
สาเหตุเหลานี้ประกอบกันจึงทําใหพบปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยา
และการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยในจํานวนที่มากกวา 

 
การวิจัยนี้เปนเพียงแคบางกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อดําเนินงานบริบาลทางเภสัช

กรรมที่เหมาะสมเทานั้น  และผลการวิจัยสนับสนุนวาปญหาจากการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดทุก
ขั้นตอนของกระบวนการใชยา  
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ตารางที ่7   ปญหาจากการใชยาที่เกดิขึ้นตามกระบวนการที่ติดตามผูปวย 
 

ปญหาจากการใชยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการตดิตามผลการใชยาและ
การตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

57 (98.3) 

2.  ปญหาจากการใชยาเมือ่ผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้ง
แรก 

1 (1.7) 

รวม 58 (100.0) 
 
2.1.1  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา

ขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 
จากปญหาทั้งหมดที่พบจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งหมด      

58 ปญหา  ซึ่งจําแนกไดเปนปญหาจากการสั่งใชยาและปญหาการติดตามผลการใชยาและการ 
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  57  ปญหา  คิดเปนรอยละ 98.3  ของปญหาที่พบ
ทั้งหมด  ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยาที่พบมี  10  ชนิดดังแสดงในตารางที่  8  โดย
รายละเอียดตัวอยางของปญหาเปนดังนี้ 
 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติมพบจํานวน   9    ปญหา    คิดเปนรอย 

ละ  15.8  ของปญหาจากการสั่งใชยาและปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  ไดแก  ปญหาการขาดความตอเนื่องของการรักษา  6  ปญหา  และ
ปญหาผูปวยไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค  3  ปญหา  โดยทั้ง  9  ปญหาเมื่อ
ประสานงานกับแพทยประจําหอผูปวยโดยตรง  แพทยไดมีการเพิ่มยาที่ไมไดสั่งใหแกผูปวยทุก
ราย  ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  มีตัวอยางดังรายละเอียดตอไปนี้  เชน 

 ผูปวยชายอายุ   60   ป   มีประวัติวัณโรคปอดและ   mild intermittent   
asthma  มารับการรกัษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากมีอาการไอมาก มีเสมหะสีเขียว จากการ
ทบทวนประวัติการรักษาพบวาแพทยเพิ่งอนุญาตใหผูปวยกลับบานไปได 3 วัน  หลังจากเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้ งกอนดวยปญหาหลอดลมอักเสบ  เมื่อกลับบานได รับยา 
Amoxycillin+clavulanic acid (625) 1 x 3 เปนเวลา 7 วันและยังรับประทานไมครบ  เมื่อมารับ
การรักษาคร้ังนี้แพทยไมไดส่ังยาปฏิชีวนะใด ๆ ใหรับประทานตอ เภสัชกรจึงแจงแพทยถึงยาเดิม
ของผูปวยใหแพทยเพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 
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ตารางที่  8  ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   
 

ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ
ติดตามผลการใชยาและการตอบสนอง

ตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  41  
ราย (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  35  
ราย  (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  76  
ราย (รอยละ) 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
• การขาดความตอเนื่องของการรักษา 
• ไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

5 (8.8) 4 (7.0) 9 (15.8) 

2. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
• การสั่งใชยาดวยคําส่ังไมสมบูรณ   
• ลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1 (1.8) 8 (14.0) 9 (15.8) 

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช 
ยา 

• การแพยา 
• การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 

8 (14.0) 0 (0.0) 8 (14.0) 

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกิน 
ไป 

• ขนาดยาที่ส่ังใชสูงเกินไป 
• การใหยาในชวงเวลาที่ใกลเกินไป 
• การเกิดอันตรกิริยาที่ทําใหความเขมขน 

ของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

4 (7.0) 4 (7.0) 8 (14.0) 

5.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกิน 
ไป 

• ขนาดยาที่ส่ังใชนอยเกินไป 
• ความเขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผล

ในการรักษา 

3 (5.3) 2 (3.5) 5 (8.8) 

6.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมี
ขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น 

• ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน 
• ผูปวยไดรับยาซึ่งไมมีขอมูลทางวิชาการ

รับรอง 

3 (5.3) 2 (3.5) 5 (8.8) 
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ตารางที่  8  (ตอ) ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและ
การตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   
 
ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ

ติดตามผลการใชยาและการตอบสนอง
ตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  41  
ราย (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  35  
ราย  (รอยละ) 

จํานวนปญหา 
ในผูปวย  76 
ราย (รอยละ) 

7.   ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
• การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอด 

ภัยสําหรับผูปวย 
• การเลือกชนิด  รูปแบบยา   ขนาดยา 

ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยา
ไมเหมาะสม 

2 (3.5) 3 (5.3) 5 (8.8) 

8.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 2 (3.5) 2 (3.5) 4 (7.0) 
9.  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสัง่ใชยา 0 (0.0) 2 (3.5)  2 (3.5) 
10.  ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เหมาะสม 

1 (1.8) 1 (1.8) 2 (3.5) 

รวม 29 (51.0) 28 (49.0) 57 (100.0) 
 

ผูปวยชายอายุ    64    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวยอาการไมรู 
สึกตัวครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิต
สูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะอาหาร และ  
โรคซึมเศรา  แพทยสงสัยวาผูปวยอาจจะไดรับยา Amitriptylline(25) มากเกินขนาดเนื่องจากยา
เดิมของผูปวยที่เพิ่งไดรับไป 70 เม็ดหายไปหมดแตอาการทางคลินิกของผูปวยที่หอผูปวยดี พูดรู
เร่ือง เลาเหตุการณใหฟงไดและผูปวยบอกวาไมไดรับประทานยานี้  แพทยจึงใหสังเกตดูอาการไป
กอน  ขณะอยูในโรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวาไมมี
ยา  Enalapril (5)  1 x 1  ซึ่งเปนยาประจําตัวของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
บันทึกการรักษา    เภสัชกรจึงแจงแพทยใหเพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 
                         ผูปวยชายอายุ  69  ป  มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพอง ไดรับยารักษา
วัณโรคสูตร  Isoniazid+Rifampicin+Pyrazinamide+Ethambutol (IRZE) จากโรงพยาบาลอื่น
มาประมาณ  1  เดือน  มาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยและคลื่นไส  อาเจียนมาก  
รับประทานอาหารไมคอยได  เภสัชกรมีความเห็นวาการใชยา Isoniazid  รวมดวยเปนเวลานาน
และผูปวยมีแนวโนมของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอการเกิดอาการทางเสนประสาทสวน
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ปลาย (peripheral neuropathy)  เภสัชกรไดใหคําปรึกษาตอแพทยวาผูปวยควรไดรับ  vitamin 
B6  25-50  mg/day54  เพื่อปองกันอาการทางเสนประสาทสวนปลาย  แพทยจึงสั่งเปน  vitamin 
B complex 1 x 3 
                         ผูปวยชายอายุ  71  ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก
ประมาณ   20  นาที กอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตลิ้นที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น ผูปวย
เคยมีประวัติหลอดเลือดหัวใจตีบ และหัวใจโต รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการของ  unstable angina หลายครั้ง  ขณะอยูในหอผูปวยยังมีอาการเจ็บ
หนาอกอยู  เภสัชกรมีความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม  Nitrates  เพื่อชวยลดความ
ตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ    แพทยจึงสั่งยา   Isosorbide dinitrate (10)  1 x 3  ac   
และควรใชยา   Long- acting β-blockers  รวมดวย  เชน  Atenolol  หรือ  Metoprolol  ซึ่งมี
ขอมูลยืนยันแลววามีประโยชนในผูปวยที่มีอาการ  unstable angina  เพราะจะชวยลดความ
เสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและลดอัตราการเสียชีวิต55 แพทยจึงสั่งเพิ่มภายหลังเปน  
Metoprolol(100) ¼ x 2  เนื่องจากผูปวยมีภาวะไตเสื่อม (Scr=1.5 mg/dL)  ซึ่งยานี้ไมไดถูกขจัด
ออกทางไตเปนหลักดวย   
                        ผูปวยชายอายุ   74   ป   มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง  โรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง   และ  Left Corona Radiata Infarction    ยายมาจากโรงพยาบาลบาง
ปะอินดวยอาการหอบเหนื่อยมาก  เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานไมไดสั่งยา   ASA gr V  1 x 1       
สําหรับปองกันภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดใหผูปวยรับประทานตอ เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึง
ยาเดิมของผูปวยที่เคยไดรับอยูขณะอยูในโรงพยาบาล  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตามขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร  

ผูปวยชายอายุ   74   ป  มาพบแพทยดวยอาการเหนื่อยมาก   1   วันกอนมาโรง 
พยาบาล  เหนื่อยหอบเวลาพัก  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  10 ป มีความลมเหลวจาก
การรักษาดวยยาชนิดรับประทาน  ขณะนี้ใชยาฉีดอินซูลินชนิดผสม 70/30 (Mixtard®)  สวนโรค
ความดันโลหิตสูง  ไตวายเรื้อรัง  และโรคหอบหืด ปจจุบันใชยา  Atenolol(50) 1 x 1, 
Amlodipine(10) 1 hs, Isosorbide mononitrate(20) 1 x 1, Furosemide(40) 1 x 1, 
Salbutamol(4) 1 x 3 และ Theophylline(200) 1 x 2  ขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจสั่งทํา Echocardiography และใหหยุดยา Amlodipine  และ
เปลี่ยนเปน  Methyldopa(250)  1 x 3  และ Diltiazem(100) 1 x 1  แทน  แตเมื่อผูปวยไดรับการ
อนุญาตใหกลับบานแพทยไมไดสั่งยา  Methyldopa ซึ่งเปนยาเดิมที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาลให
ผูปวย  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยาใหผูปวย  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกร 
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ผูปวยชายอายุ    76    ป    มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง     5    
วันกอนมาโรงพยาบาล  มีประวัติล้ินหัวใจร่ัวทราบมา  2  ป ปจจุบัน ไดรับ     Furosemide(40) 
½ x 1, Digoxin(0.25) ½ x 1, และ Enalapril(5) ½ x 1 แพทยไดปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจและไดปรับขนาดยาใหมเปน Furosemide(40) ½ x 1,  Digoxin (0.0625) 1 x 1 และ 
Enalapril(5)  1 x 1 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานแตในคําสั่งรายการ
ยากลับบาน ไมมี  Furosemide(40) ½ x 1  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่ได
ขณะอยูในหอผูปวย  แพทยเพิ่มยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 
2. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
ปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่คนพบในกระบวนการติดตามปญหา 

จากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอ
ผูปวยพบทั้งหมดจํานวน  9  ปญหา  ไดแก  การสั่งใชยาดวยคําสั่งไมสมบูรณ  จํานวน  7  ปญหา  
และการลืมส่ังยาใหแกผูปวยจํานวน  2  ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้  เชน 

ผูปวยชายอายุ   60   ป   ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับแข็ง    มีภาวะทองมาน   
แพทยส่ังยา  Spironolactone (25) 2 x 2 ใหผูปวยรับประทานซึ่งในหอผูปวยพยาบาลจะให
ผูปวยรับประทาน  2  เวลา  คือ  เชาและเย็น  เภสัชกรจึงแนะนําใหปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ส่ังใช
และวิธีบริหารยาเปน  Spironolactone (100) 1 x 1  ซึ่งเปนยาที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อ
ความสะดวกในการรับประทานและผูปวยจะไดไมตองลุกมาปสสาวะบอยในตอนกลางคืนจาก
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาขับปสสาวะ  และอาจารยแพทยเห็นดวยกับขอเสนอแนะดังกลาว  
อยางไรก็ตามการใหยาขับปสสาวะอาจแบงเวลาใหไดข้ึนอยูกับสภาวะโรคของผูปวยดวย 
                         ผูปวยชายอายุ   74   ป   มีอาการคันและผิวหนังหลุดลอกทั้งตัว  แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังวินิจฉัยวาเปนโรคผิวหนังอักเสบชนิดผิวหนังหลุดลอก (Exfoliative 
dermatitis)  อาจมีสาเหตุจากอาการแพยาทางผิวหนังจากการใชยา  Simvastatin  ที่ผูปวย
รับประทานอยู  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผวิหนังจึงไดสั่งยา  Hydroxyzine (25) 1 x 3  ให
รับประทาน (ซึ่ง Hydroxyzine (25) ไมมีในบัญชียาโรงพยาบาล)  แตแพทยเขียนคําสั่งใชยาเปน   
“Hydroxyzine  1 x 3”    ทําใหผูปวยไดยารับประทานเปนขนาด  10  มิลลิกรัม  เภสัชกรจึงแจง
แพทยและใหเขียนคําสั่งใชยาเปน Hydroxyzine (10) 2 x 3  เพื่อใหไดขนาดยาใกลเคียงที่สุด  
กอนผูปวยกลับบาน  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังมาเขียนคําสั่งการรักษาเปน “0.02% TA 
+ 10% urea cream  จํานวน 1”  ใหผูปวยกลับไปทาตัวที่บาน  ซึ่งยาสูตรนี้ไมมีในบัญชียา
โรงพยาบาล  เภสัชกรไดปร ึกษาแพทยใหสั่งแยกและใหระบุจํานวนใหชัดเจนวาตองการกี่กรัม 
รวมทั้งแนะนําใหผูปวยทา urea กอนแลวจึงทา 0.02% TA(Triamcinolone) cream  
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 ผูปวยชายอายุ     70     ป          มีภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศขังอยู  
(pneumothorax)  ไดรับการใสสาย chest drain  และจะตองทําการผนึกเยื่อหุมปอด  
(pleurodesis) ดวยยา  oxytetracycline  ในรูปแบบยาฉีดขนาด  500 mg แพทยจึงเขียนใบสั่ง
ยาไปเปน “oxytetracycline 500 mg จํานวน 1” (เปนยาที่ไมมีในบัญชียาโรงพยาบาล  แตทราบ
วาเปนยาตัวอยางและยังมีในหองยา) จึงเกิดความสับสนในการจายยาจากทางหองยาวาแพทย
จะตองการ Terramycin® (oxytetracycline) ointment  จํานวน 1  หลอดใชหรือไม 

 ผูปวยชายอายุ  75  ป    มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง     โรคเบาหวานชนิดที่  2   
และโรคความดันโลหิตสูง มาพบแพทยดวยอาการคลื่นไส    อาเจียน   รับประทานอาหารไมได    
แพทยตรวจรางกายและสงตรวจทางหองปฏิบัติการสงสัยวาผูปวยมีกลุมอาการของภาวะ  
uremic จากโรคไตวายเรื้อรังและในผูปวยรายนี้มีความจําเปนตองใหยากลุม Phosphate binder  
ดวยแพทยเลือกเปน Calcium carbonate  โดยเขียนในใบสั่งยาเปน CaCo3 2 x 3  (แพทย
ตองการให CaCo3  (600) 2 x 3) และเปนการเบิกยานอกเวลาราชการซึ่งหองยาจะจัดใหมียา
เพียงความแรงเดียวเทานั้นคือ Caltrate® 600  ดังนั้นยาที่ผูปวยไดรับจึงเปน Caltrate® 600 
(Calcium carbonate 1500 mg) 2 x 3  

ผูปวยชายอายุ    72    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการปากเบี้ยว  
แขนและขาออนแรง การตรวจระดับน้ําตาลโดยเจาะเลือดที่ปลายนิ้วที่หองฉุกเฉิน ได 50 mg/dL  
ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง โดยไดรับ
ยาสําหรับรักษาโรคเหลานี้อยูและรับประทานสม่ําเสมอ ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  กอนกลับบานแพทยลืมส่ังยาเดิมที่ผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ  
Simvastatin (10)  1 x 1  ใหผูปวย  เภสัชกรแจงแพทยเพื่อเพิ่มยาใหแกผูปวย  แพทยจึงเพิ่มยา
ใหผูปวยตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
   3.  การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นจํานวน    8     ปญหา  
เปนปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาจํานวน  7  ปญหา  และการแพยาจํานวน  1  
ปญหา  นําอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมาประเมินความเชื่อมั่นและความเปนไปได  เพื่อพิสูจน
วาอาการไมพึงประสงคที่พบมีสาเหตุจากยาใดโดยใช   Naranjo’s algorithms  และความรุนแรง
ของอาการไมพึงประสงคโดยใชเกณฑประเมินของ  Suh และคณะ  ปญหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคตาง ๆ นํามาจําแนกตามรายการยาที่เปนสาเหตุ  ลักษณะอาการไมพึงประสงค  ความ
เปนไปไดและความรุนแรง  แสดงรายละเอียดในตารางที่  9 
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ตารางที ่9 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

ยาที่เปนสาเหตุ ลักษณะอาการ 
ไมพึงประสงค 

ความเปนไปได จํานวนที่พบ ความรุนแรง 

Furosemide Hypokalemia (K=2.7) Probable 1 moderate 
Enoxaparin inj Gum bleed, Hematuria Probable 1 moderate 
Amiodarone inj Phlebitis Probable 1 moderate 

Isosorbide 
dinitrate tab 

Postural hypotension, 
Dizziness 

Probable 1 mild 

Amoxycillin + 
Clavulanic acid 

tab 

Nuasea, Vomiting Possible 1 mild 

Pyrazinamide 
tab 

Nausea, Vomiting Probable 1 mild 

KCl elixir Diarrhea Definite 1 mild 
Cefazolin inj Skin rash Probable 1 moderate 

 
จากตารางที่      9      อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น        มีระดับ 

ความเปนไปไดสูง (definite)  1  ปญหา  จากยา  KCl elixir  ทําใหเกิดอาการทองรวง  โดยผูปวย
รายนี้มาพบแพทยดวยความดันโลหิตต่ํา     รับประทานอาหารไมคอยได    มีประวัติไดรับยาฉีด 
Dexamethasone จากคลินิกเปนประจําเพื่อระงับอาการหอบเหนื่อยจากโรคถุงลมโปงพอง   
แพทยตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา  จึงใหรับประทาน KCl elixir 
30 ml  3 dose หลังจากนั้นผูปวยมีอาการถายเหลวติดกันหลายครั้ง     แพทยไมแนใจวาเกิดจาก
ยาหรือไมและผลของคาโพแทสเซียมในเลือดยังไมดีจึงใหยาไปอีก (rechallenge)  ผูปวยจึงมี
อาการถายเหลวอีก เภสัชกรจึงใหคําปรึกษาวา  KCl  elixir  มีอุบัติการณการเกิดทองรวงได
มากกวารอยละ 1056 หากจําเปนตองใหยานี้อยูอาจจะผสมยาในรูปแบบยาฉีดใสในสารน้ําแลว
หยดเขาหลอดเลือดดําผูปวย  หรือเจือจางยาดวยน้ําประมาณ  1  แกวกอนใหผูปวยรับประทาน
เพื่อลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร  หรือเปล่ียนเปนรูปแบบยาเม็ดเพื่อลดการระคายเคือง
ทางเดินอาหารและเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาใหกับผูปวยก็ได  แพทยจึงเลือกวธิีผสม
ยาในรูปแบบยาฉีดใสในสารน้ําแลวหยดเขาหลอดเลือดดําผูปวย 
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  สวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีระดับความเชื่อมั่นในระดับเปนไปได 
(probable) พบ  6  คร้ัง   และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีระดับความเชื่อมั่นอาจ
เปนไปได (possible) พบ 1 คร้ัง  ทั้งนี้เนื่องจากเกณฑในการประเมินการเกิดอาการไมพงึประสงค
จากการใชยาในบางขอยังมีขอจํากัด  เชน การใหยาซ้ํา การใหยาหลอก หรือการเพิ่มหรือลด
ขนาดอาจมีผลเสียตอผูปวยได  ในดานจริยธรรมจึงไมปฏิบัติตอผูปวย  ยกเวนวาอาการไมพึง
ประสงคนั้นไมรุนแรง  เชน ผื่นลมพิษ หรืออาการแพไมไดเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด  และมีการ
เตรียมการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  และการยืนยันโดยผลการตรวจระดับยาในเลือดหรือ
คาทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ ยังไมมีขอมูลเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังมิไดดําเนินงานในสวนนี้  
หรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลก็ใหผลชา  ดังนั้นความเปนไปไดในการ
ประเมินอาจจะลดลง 
  ในสวนของการประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาพบวา  อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงนอย  หมายถึง  ไมตองการรักษาเปน
พิเศษก็หายเปนปกติจํานวน  4  ปญหา  และมีความรุนแรงปานกลาง  หมายถึง  ตองการการ
รักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติจํานวน  4  ปญหา  สวนอาการไมพึงประสงคอยางรนุแรงที่ทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการไมพบในงานวิจัยนี้ 
  จากปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในงานวิจัยนี้ไมสามารถจัด
กลุมไดอยางชัดเจนวายากลุมใดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดมากที่สุด  แตผูปวยสูงอายุก็มี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดบอยกวาผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ  ทั้งนี้
เนื่องจากเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรเปลี่ยนแปลงไปทําใหการเปลี่ยนแปลงยาหรือการ
ขจัดยาลดลงอาจเกิดการสะสมของยาจนเกิดพิษได  หรือผูปวยไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพื่อ
รักษาโรคหรือภาวะตาง ๆ  อาจเกิดปญหาอันตรกิริยาของยา  เปนตน 
 
   4.  ผูปวยไดรับยาถกูตองแตขนาดมากเกนิไป 

ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไปพบจํานวน   8    ปญหา   ไดแก   
ขนาดยาที่สั่งใชสูงเกินไป  5  ปญหา  การใหยาในชวงเวลาที่ใกลกันเกินไป  2  ปญหา  และการ
เกิดอันตรกิริยาที่ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  1  ปญหา  
ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
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   ผูปวยชายอายุ   69  ป         มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพองเพิ่งไดรับยา 
รักษาวัณโรคสูตร  IRZE  จากโรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบแพทยดวยอาการหอบ
เหนื่อยมาก สงสัยมีอาการกําเริบเฉียบพลันจากโรคถุงลมโปงพอง และผูปวยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนมาก อาจารยแพทยสงสัยวาอาจมีสาเหตุจากยา  Pyrazinamide  2000  mg  ที่ผูปวย
ไดรับอยูจึงมีคําสั่งใหหยุดยาและเปลี่ยนเปน Streptomycin 1 g IM OD เภสัชกรใหขอเสนอแนะ
แกแพทยวาขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุควรใหเพียง 10 mg/kg/d (ผูปวยหนัก
ประมาณ 60 กิโลกรัมควรไดประมาณ  600  mg/d)  และใหไมเกิน 750 mg/d 56  แตแพทยไมได
เปลี่ยนขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร  เนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

ผูปวยรายเดียวกันเมื่ออาการคลื่นไส อาเจียนหายไป         แพทยพยายามจะให  
Pyrazinamide  ใหมดวยขนาด 2000 mg/d เมื่อใหไปไดประมาณ 5  วันผูปวยมีอาการคลื่นไส  
อาเจียนอีก  เภสัชกรใหขอเสนอแนะวาขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุควรไดเพียง 15 
mg/kg/d  (ประมาณ 900 mg/d) 56  นาจะลองลดขนาดยาลงแตแพทยไมไดเปลี่ยนขนาดยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกรเนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

ผูปวยชายอายุ    68    ปมาพบแพทยดวยอาการไขสูง  4  วันกอนมาโรง 
พยาบาล  มีอาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิมของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
(BUN/Scr = 63.1/10.5) จาก polycystic kidney disease วินิจฉัยเมื่อป 2541 รักษาไม
สม่ําเสมอและปฏิเสธการฟอกเลือด แพทยรักษาอาการไขสูงเปนการรักษาแบบคาดการณ 
(empiric  treatment)  ดวย  Cefotaxime  1  g  IV ทุก  8  ชั่วโมง เภสัชกรมีความเห็นวาควรปรับ
ขนาดยานี้ในผูปวยไตวาย    จึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาเปน   Cefotaxime   1  g  IV  ทุก  24  
ชั่วโมง56,57  แพทยปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร  เมื่ออาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
กลับบานจึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเปน  Amoxycillin+clavulanic acid(625) 1 x 3 ซึ่งตาม
คําแนะนําจากเอกสารอางอิงแลวควรลดขนาดยาในผูปวยไตวายเหลือเพียง   Amoxycillin   250-
500  mg  ทุก  24 ชั่วโมง56,57  แพทยจึงปรับขนาดยาลงเหลือเพียง Amoxycillin+clavulanic 
acid(625) 1 x 2  เนื่องจากไมแนใจวาหากใหเพียงวันละครั้งยาจะมีประสิทธิผลในการฆาเชือ้ไดดี
หรือไม 

ผูปวยชายอายุ    66    ป    มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง     โรคหัวใจขาดเลือด   
ภาวะสะอึกเรื้องรัง  และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
เปลี่ยนแปลงสติรับรูจาก  Syndrome of Inappropiate Antidiuretic Hormone  (SIADH)  ซึ่งมี
สาเหตุมาจาก Cerebral infarction ที่ตาํแหนง  lacunar  มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้
ดวยอาการแขนและขาดานขวาออนแรง 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล และผูปวยมีอาการชักเกร็ง
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจําเปนตองไดยา  
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Phenytoin (100) 3 x 1 hs และ Warfarin ( 3) 1 x 1 เนื่องจากผูปวยมีประวัติเดิมเปนโรคหัวใจ
เตนผิดจังหวะและมีอาการชักบอยขึ้น แตทั้งนี้  Warfarin  กับ  Phenytoin  อาจเกิดอันตรกิริยา
ของยาทําใหปริมาณยา  Phenytoin   สูงขึ้นและฤทธิ์ละลายลิ่มเลือดเพิ่มข้ึน  ซึ่งอันตรกิริยานี้จัด
อยูในความสําคญัระดับ 2 (Onset: Delay, Severity: Moderate และ Documentation: 
Suspect ) โดยตองติดตามอาการและอาการแสดงของการตอบสนองตอยาทั้ง  2  ชนิด ทั้งเมื่อ
ใหยาและหยุดยา48 

 
   5.  ผูปวยไดรับยาถกูตองแตขนาดนอยเกนิไป 

ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไปพบจํานวน         5        ปญหา   
ไดแก  ขนาดยาที่ส่ังใชนอยเกินไปจํานวน  4  ปญหา  และความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่
ใหผลรักษาจํานวน  1  ปญหา  รายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
                        ผูปวยชายอายุ  70 ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น 
1 วันกอนมาโรงพยาบาลหลังกลับจากการมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มี
ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิด non-Q  โรคความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และ
โรคไตวายเรื้อรัง  ยาที่ ได รับเปนประจําครั้งหลังสุดจากแผนกผูปวยนอกคือ  Isosorbide 
mononitrate (60)  2 x 1        และยาอื่น   ๆ    สําหรับโรคของผูปวย    แตในขณะอยูโรงพยาบาล 
เภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษามีรายการ Isosorbide mononitrate(60) 2 
รายการ คือคําสั่งแพทยใหรับประทาน  2 x 1 และ 1 x 1  แตในตารางการใหยาของพยาบาลให
ผูปวยรับประทาน 1 x 1 เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาเดิมที่ผูปวยรับประทานอยูคือ Isosorbide 
mononitrate(60)  2 x 1  แพทยจึงเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
                        ผูปวยชายอายุ  69  ป  มีประวัติวณัโรคปอดและถุงลมโปงพอง   เพิ่งไดรับยา
รักษาวัณโรคสูตร  IRZE  จากโรงพยาบาลอื่นมาประมาณ  1  เดือน  มาพบแพทยดวยอาการ
หอบเหนื่อยและคลื่นไส  อาเจียนมาก  รับประทานอาหารไมคอยได  เภสัชกรมีความเห็นวาการ
ใชยา Isoniazid  รวมดวยเปนเวลานานและผูปวยมีแนวโนมของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอ
การเกิดอาการทางเสนประสาทสวนปลาย  เภสัชกรแจงแพทยวาผูปวยควรไดรับ  vitamin B6  
25-50  mg/day54  เพื่อปองกันอาการของเสนประสาทสวนปลายแพทยจึงสั่ง vitamin B6  ในรูป 
vitamin B complex  1 x 3  โดยผูปวยจะไดรับ vitamin B6  เพียง  6 mg/day  ซึ่งนอยกวาขนาด
ที่แนะนํา  แพทยใหเหตุผลวาตองการใหผูปวยไดรับวิตามินชนิดอื่นดวย  แตปริมาณ vitamin B6  

ก็ยังไมเพียงพอประกอบกับผูปวยยังรับประทานอาหารไมคอยไดอาจทําใหไดรับสารอาหาร
นอยลงดวย 
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ผูปวยชายอายุ  71  ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก 
ประมาณ  20  นาทีกอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตลิ้น  1  เม็ดที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น 
ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจโต รับประทานยาไมสม่ําเสมอ มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการของ   unstable angina   หลายครั้ง    ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี   ASA(81)   
1 x 1  เภสัชกรเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ ASA ขนาด 160-325 mg55  เพื่อเปน  secondary 
prevention  เมื่อไมมีขอหามใด  ๆ แพทยจึงปรับขนาดยาเปน ASA gr V 1 x 1 

ผูปวยชายอายุ   75   ป    มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการรับประทาน 
อาหารไมคอยได  คลื่นไส  อาเจียนเปนมาประมาณ 3 วัน ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  
และโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 20  ป  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อป 2541 
จากโรงพยาบาลภูมิพลฯ  รับประทานยาและฉีดยาอินซูลินสม่ําเสมอ ขอยายมารักษาที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ ยาที่ใชประจํา คือ Furosemide(40) 1 x 2, Folic acid 1 x 1, FBC 1 
x 3, CaCo3(350) 2 x 3, Manidipine (10) 1 x 1 และ Humulin N  20 u SC ac เชา  เมื่ออยูบน
หอผูปวยแพทยสั่ง  CaCo3(600) 1 x 3 ใหผูปวย เมื่อรับประทานไป  6   วัน  ผูปวยไดรับการเจาะ
เลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับ   Calcium ion ได  7.4(8.1-10.4  mg/dL)   และ   
Phosphate ion  ได  4.7(2.7-4.5 mg/dL)  เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยยังสามารถรับประทาน 
Calcium  เพิ่มข้ึนไดอีกโดยไมเกิดพิษจาก Calcium (คาผลคูณของ  Calcium และ Phosphate 
ไมเกิน  70)  เภสัชกรจึงเสนอแนะกับแพทยวาผูปวยรายนี้สมควรที่จะตองไดรับ  Calcium  เพิ่ม  
แพทยจึงเพิ่มขนาดยาเปน    Calcium carbonate(1500) 1 x 2 

ผูปวยชายอายุ     64     ป  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุม 
ชน  ไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด  Cefotaxime  1 g  IV  ทุก  8  ชั่วโมง  จนอาการไขลดลงและไม
พบเชื้อในเสมหะแลวแพทยเปลี่ยนเปนยารับประทานใหผูปวยไปรับประทานตอที่บาน  คือ  
Ciprofloxacin (250) 1 x 2 เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยวาขนาดยาที่เหมาะสมคือ Ciprofloxacin 
(250)  2 x 256,57  แพทยปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
   6.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น 

ปญหาการใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้นพบจํานวน  5  ปญหา  ไดแก  การใชยาซ้ําซอน  3  ปญหา  (ในรายที่มีปญหาในลักษณะ
เดียวกันจะไมไดยกตัวอยางไว) และการใชยาในขอบงใชที่ไมมีขอมูลทางวิชาการรับรอง  2  
ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้  เชน 
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ผูปวยชายไทยอายุ     74     ป    มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง       ขณะนี้ไดรับยา  
 Berodual  MDI, Bambuterol(10) 1 x 1   โรคความดันโลหิตสูงขณะนี้ไดรับยา  Felodipine(5) 
1 x 1 ภาวะไขมันในเลือดสูงขณะนี้ไมไดรับประทานยาใด และ Left Corona Radiata Infarction 
รับประทานยา  ASA gr V 1 x 1 ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน  ดวยอาการหอบเหนื่อย
มาก       ยาที่ไดมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน คือ Roxithromycin(150) 1 x 2, Salbutamol(4) 
1 x 3, Bromhexine (8) 1 x 3 และ Salbutamol MDI 2 puff prn เมื่อมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพทยสั่ง  Salbutamol (4) 1 x 3, Bambuterol (10) 1 x 1 รวมกัน ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกันเภสัชกรจึงแนะนําใหเลือกเพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึงหยุดยา  Salbutamol  ชนิด
รับประทานไป 

ผูปวยชายอายุ  65  ป  ตองไปทําการฉีดสีเพื่อดูความผิดปกติของไตและเสน 
เลือดที่ขา  ผูปวยรายนี้มีปจจัยเสี่ยง คือ ภาวะไตเสื่อมและอายุมากกวา  60  ป   อาจเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลันได    เพื่อลดอุบัติการณนี้เภสัชกรไดเสนอวามีขอแนะนําจากเอกสารอางอิงใหใช    
0.45%NSS     75-150     ml/hr  (1 ml/kg/hr)  12-24  ชั่วโมงกอนไปทํา    และหลังจากทําแลว  
12  ชั่วโมงดวย  หรือรับประทาน  N-acetylcysteine (600) 1 x 2 (4 dose) เร่ิมใหกอนไปทํา 1 
วัน ก็อาจจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรงลงได56,58 แตแพทยเลือกให 0.45% NSS 60 
ml/hr รวมกับ N-acetylcysteine 600 mg หยดเขาหลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง กอนไปทํา 1 วัน 
ซึ่งยังไมพบในการศึกษาใดวาสามารถใช  N-acetylcysteine ในรูปแบบยาฉีดแทนการใหผูปวย
รับประทานได  แตไมพบผิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวย 

ผูปวยชายอายุ 82 ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมเกิดขึ้น 3วัน
กอนมาโรงพยาบาล วัดความดันโลหิตได 210/100 แพทยฟงปอดยังมีเสียง  crepitation  ที่ชาย
ปอดทั้งสองขาง  แพทยให Manidipine (10) 1 x 1 เพื่อลดความดันโลหิตเปนเวลา 6 วันผูปวยดี
ขึ้นแตยังมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว 130 คร้ังตอนาที  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจจึงสั่งให
ผูปวยรับประทาน  Verapamil(40) ½  x 3 โดยยังไมไดสั่งหยุด  Manidipine เดิม  ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกัน  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อหยุดยา  Manidipine  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดใชยาดังกลาว 
 

7.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมพบจํานวน   5   ปญหา      ไดแก    ปญหา 

การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 3  ปญหา (ทั้งนี้มีปญหาที่ซ้ํากันซึ่งจะ
ไมไดยกตัวอยางในที่นี้) และปญหาการเลือกชนิด   รูปแบบยา   ขนาดยา   ความเขมขน  
อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม  2  ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปน
ดังนี้  เชน 
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ผูปวยชายอายุ 64 ป มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  มากกวา  10  ป    มีความ 
รวมมือในการรับประทานยาดี   ขณะนี้รับประทานยา   Glibenclamide(5)  1 x 2,   
Metformin(500)  1x 2 มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัวใจเตนแรงครึ่งชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาลและเปนไมหาย เปนขึ้นมาทันทีขณะพัก ไมเปนลมหมดสติ ไมมีเหงื่อแตก ซัก
ประวัติแลวไมเกี่ยวกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา (คาระดับน้ําตาลในเลือด  140 mg/dL) แพทยให
ยา Propranolol (10) 1 เม็ดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดอาการใจสั่น เภสัชกรจึงแนะนําวายากลุม Non-
selective β-blockers อาจบดบังอาการใจสั่นเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวย
โรคเบาหวานได48 หากใหในระยะยาวนาจะเปลี่ยนไปใชยากลุม Calcium-channel blockers 
แทน ซึ่งจะชวยลดอัตราการเตนของหัวใจไดและยาจะไมมีผลตอ  β-receptor ที่หัวใจดวย  
แพทยรับทราบและจะนําไปปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเพื่อปรับเปลี่ยนยาตอไป 

ผูปวยชายอายุ  68  ป  มาพบแพทยดวยอาการไขสูง  4  วันกอนมาโรงพยาบาล 
มีอาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิมของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (BUN/Scr = 
63.1/10.5) จาก polycystic kidney disease  ปฏิเสธการฟอกเลือด  แพทยให Alum milk 2 
ชอนโตะ x 3 และ Simethicone (80) 1 x 3    เพื่อบรรเทาอาการจุก เสียด    แนนทอง    เมือ่ใหไป
ประมาณ   5   วันและผูปวยอาการดีขึ้นเภสัชกรเสนอใหหยุดยา เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีสวนผสมของ  Magnesium  เนื่องจากไตจะขจัด  Magnesium  ลดลงเมื่อ  
CrCL < 30  ml/min59  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงได  และหากผูปวยไต
วายไดรับ Aluminium  เปนเวลานานอาจเกิดการสะสมของยาและมีผลตอกระดูกและเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ไดแพทยจึงหยุดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
                          ผูปวยชายอายุ   61  ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัวใจเตน
แรงครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล เหนื่อยและเพลียมาก  มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด  ภาวะ
หัวใจลมเหลวเลือดคั่ง  โรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิตสูง และ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ขณะนอนพักรักษาตัวเพื่อดูอาการและติดเครื่องวัดการทํางานของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง  เมื่อ
เภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาในบันทึกการรักษา   พบวาผูปวยไดรับ “Glipizide(5) 1½ x 1 
pc”  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อเปลี่ยนวธิีบริหารยาใหเหมาะสมโดยยากลุมนี้ตองใหกอนอาหาร
ประมาณครึ่งชั่วโมงเพื่อกระตุนใหมีการหลั่งของอินซูลินออกจากตับออน  แพทยจึงเปลี่ยนแปลง
ตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
  ผูปวยชายอายุ  82 ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมบริเวณ
หนา  แขนและขา  3  วันกอนมาโรงพยาบาล  เมื่ออยูโรงพยาบาลมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว  
130  คร้ังตอนาที  แพทยจึงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและไดรับคําแนะนําใหสั่งยา  
Verapamil(40) ½ x 3  ใหผูปวยและคอย ๆ เพิ่มขนาดเปน Verapamil (40)  1 x 3  เมื่อผูปวย
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อาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและสั่งยา  Verapamil SR(90) 1 x 1 ใหผูปวยแตที่
โรงพยาบาลมี Verapamil SR (240)  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยวาในผูปวยสูงอายุใหเร่ิมใช  
Verapamil(240) ½ x 1 ได56   เนื่องจากที่เม็ดยามีรอยบากใหแบงครึ่งไดและไมมีผลเสียในเรื่อง
การปลดปลอยตัวยาจากการแบงครึ่งเม็ดยา  ซึ่งขนาดยาที่ไดจะเทากับที่ผูปวยไดรับขณะอยูใน
โรงพยาบาล  แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่เภสัชกรเสนอ 
 

8.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 
  ปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดแมขณะผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัวของผูปวย  หรือผลขางเคียงจากยาที่
เกิดขึ้นทําใหผูปวยปฏิเสธที่จะรับประทานยาดังกลาว  ในงานวิจัยกระบวนการนี้พบวามีปญหา
ผูปวยไมรวมมือในการใชยาจํานวน  4  ปญหา  ตัวอยางปญหาดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ผูปวยชายอายุ 69 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยมาก 
ความดันโลหิตต่ํา มีประวัติโรคถุงลมโปงพองมากกวา 10 ป โรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6  ป 
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาดวยการพนยาโดยใชเครื่องพนยาแต
ผูปวยไมตอบสนองตอการพนยาดวยเครื่องพนยา รูสึกอาการไมดีขึ้นและปฏิเสธการรักษาดวยวิธี
ดังกลาว แพทยฟงปอดยังมีเสียง wheeze แตผูปวยตองการเพียงแคยาสูดพนทางปากเวลาหอบ
เทานั้น 
  ผูปวยชายอายุ  64  ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลในครั้งนี้ดวยอาการไม
รูสึกตัวครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิต
สูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะอาหาร และ  
โรคซึมเศรา  ขณะอยูในหอผูปวยพบวาเมื่อพยาบาลใหยารับประทานผูปวยไมยอมรับประทานยา
แตเก็บไวที่ถุงขางเตียง ใหเหตุผลวารับประทานไปแลวมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น เภสัชกรมา
พบวายาที่ผูปวยไดรับมี Isosorbide mononitrate(60) ที่แพทยเพิ่งเพิ่มขนาดจาก ½ x 1 เปน 1 x 
1 แตผูปวยยังคงรับประทานเพียง ½ x 1 อยูตลอด แตก็ยังมีอาการปวดศีรษะ เภสัชกรจึงแนะนํา
ผูปวยวาในชวงแรกที่มีการเพิ่มขนาดยานี้อาจจะเกิดอาการปวดศีรษะได ถาปวดศีรษะมาก
อาจจะใหรับประทาน Paracetamol ชวยบรรเทาอาการได แตผูปวยยังยืนยันที่จะรับประทานยา
ในขนาดเทาเดิม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึงปญหาที่เกิดขึ้นวาอาการปวดศีรษะอาจจะเกิดจาก
ปญหาอาการปวดศีรษะแบบไมเกรนของผูปวยเองหรืออาจจะเกิดจากยาก็ได สมควรจะแจง
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ ซึ่งเปนผูใหการรักษาผูปวยในเรื่องความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยดวย 
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  ผูปวยชายอายุ 70 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยหอบเหนื่อยมาก 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล เปนหอบหืดตั้งแตอายุ 20 ป ซื้อยาสูดพนเองมาตลอดไมเคยรักษาที่ใด 
ปจจุบันรักษาที่โรงพยาบาลวังนอย  ขณะนี้ไดรับ     Bambuterol(10)  1 x 1, Theophylline(200)    
1 x 2, Budesonide MDI  1 x 2  ใชยาไมสม่ําเสมอและซื้อยา Mucosolvan รับประทานเองเวลา
หอบเหนื่อยและนํามาใชตอที่โรงพยาบาลดวยโดยใหเหตุผลวาเมื่อรับประทานไปแลวอาการหอบ
เหนื่อยดีข้ึน เภสัชกรสอบถามวิธีการใชยาพบวาผูปวยพนยาไมถูกตอง จึงสอนวิธีการใชใหมแต
ผูปวยปฏิเสธไมยอมปฏิบัติตามเพราะเขาใจวาตนเองพนถูกตองอยูแลว  เภสัชกรจึงแจงแพทยใน
เร่ืองความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและไดมาสอนการใชยาใหผูปวยอีกหลายครั้งแตผูปวย
ไมปฏิบัติตามและยังพนยาดวยวิธีการเดิม  
 
  9.  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา 
  ปญหาผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา  พบจํานวน  2  ปญหา  ไดแก 
  ผูปวยชายอายุ 72 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไอ มีเสมหะสี
เขียวมากขึ้น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการสะอึกบอย ๆ แพทยใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดและ 
Metoclopramide 1 x 3 เพื่อรักษาอาการสะอึก เมื่อรับประทานไปไดประมาณ 2 วัน ผูปวยไมมี
อาการสะอึกแลว แตผูปวยยังไดรับยาตออีกหลายวัน เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาดังกลาวใหผลใน
การรักษาแลวสามารถหยุดยาได  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยาในภายหลัง 
  ผูปวยชายอายุ  64  ป  ไมมีโรคประจําตัว  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการทองรวงเฉียบพลัน   มีอาการคลื่นไส   อาเจียนมาก   แพทยใหยารับประทาน  
Domperidone (10) 1 x 3 ac ตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการรักษา  จนเมื่อผูปวยไมมีอาการคลื่นไส  
อาเจียนแลว  แตผูปวยยังคงไดรับยาตออีกหลายวัน  เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาดังกลาวใหผลใน
การรักษาแลวสามารถหยุดยาได  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยาในภายหลัง 
 
  10.  ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม 
  ปญหาผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม  พบจํานวน  2  
ปญหา  ไดแก 

ผูปวยชายอายุ     63    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมและ 
เหนื่อยมากขึ้น  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็งลําไส  
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  และมีความไมรวมมือในการใชยา  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตสั่งการ
รักษาโดยใหฉีด Furosemide IV stat เมื่อผูปวยมีอาการเหนื่อย และแนนทองมาก  รวมกับ
รับประทาน Furosemide(40) 2 x 1  หลังจากผูปวยไดยาพบวาปสสาวะออกดีมาก  และเมื่อ
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แพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคหัวใจมาดูผูปวยไดสั่งการรักษาโดยให Digoxin(0.25) 1 x 1 
รับประทานดวย  เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงจากพิษของ  Digoxin  ได
หากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํามาก และในผูปวยรายนี้มีแนวโนมวาระดับโพแทสเซียมในเลือด
จะต่ําเนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะทั้งชนิดฉีดและรับประทาน  อีกทั้งแพทยไมไดสั่งเจาะเลือด
เพื่อติดตามผลทางหองปฏิบัติการมาหลายวันแลว จึงแนะนําแพทยวาควรติดตามอาการพิษจาก
ยาที่อาจเกิดกับผูปวยและสงเลือดผูปวยไปตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลทางหองปฏิบัติการพบวา
คา  K = 2.7 (3.5-4.5 mmol/L)  ซึ่งเปนผลขางเคียงของการไดรับยา  Furosemide  ดวย  

ผูปวยชายอายุ   71   ป   มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก 
ประมาณ  20  นาทีกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด มารักษาไม
สมํ่าเสมอ  เมื่ออยูในหอผูปวยแพทยสั่งตรวจระดับไขมันในเลือด  พบวาไดคา Choloesterol  
253 mg/dL, Triglyceride 213 mg/dL  HDL 42 mg/dL  และ LDL จากการคํานวณคือ  169  
mg/dL  แพทยจึงเริ่มให  simvastatin (10) 1 x 1 hs  เภสัชกรแนะนําวาในผูปวยที่เร่ิมใชยากลุมนี้
ควรมีการตรวจเพิ่มเติมการทํางานของตับ60  เมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  
เนื่องจากมีการใหยากลุม HMG Co-A reductase inhibitors  อีกทั้งผูปวยรายนี้ไมเคยตรวจการ
ทํางานของตับมากอนดวย  ตามคําแนะนําจากเอกสารอางอิงจําเปนตองตรวจการทํางานของตับ
กอนใหยา  ทุก 6-8 สัปดาหระหวางการรักษาปแรกและทุก ๆ 3-6 เดือนหลังจากนั้น60,62 
 
 2.1.2  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
  พบปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกทั้งหมด  
1  ปญหาคิดเปนรอยละ  1.7  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ตามตารางที่  10  ปญหาที่จัดอยู
ในกลุมนี้  ไดแก  ปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยา  และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  ซึ่งติดตามไดเมื่อผูปวยกลับมาพบแพทยและมาพบเภสัชกรที่หองยาเมื่อผูปวยกลับมา
ติดตามผลการรักษาครั้งแรกตามแพทยนัด  ปญหาที่พบคือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   สวนปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยาไมพบในงานวิจัยนี้  อาจเปนไปไดวาเปนการ
สัมภาษณผูปวยเทานั้นไมไดมีวิธีการติดตามดวยวิธีอ่ืนซึ่งจะสามารถติดตามในเรื่องความไม
รวมมือในการใชยาไดโดยตรงจึงไมพบปญหาความไมรวมมือในการใชยา  อยางไรก็ตามมีผูปวย
จํานวนหนึ่งที่ไมกลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรกตามแพทยนัด อาจเปนเหตุใหพบปญหา
จากการใชยาในกระบวนการนี้นอย 
  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา    พบจํานวน    1    ปญหาในผูปวยที่ 
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกเปนลักษณะของการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
รายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
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ตารางที่  10  ลักษณะปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก
  

ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม 
ผลการรักษาครั้งแรก 

จํานวนปญหาที่พบในผูปวย  
20  ราย   

1. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
• การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 

1 

2.  ความไมรวมมือในการใชยา 0 
รวม 1 

 
ผูปวยชายอายุ   65   ป  แพทยใหมารับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อเร่ิมตนยา 

เคมีบําบัดสําหรับรักษา non-Hodgkin’s lymphoma ดวยสูตร  Cyclophosphamide 1200 mg, 
Doxorubicin  60  mg, Vincristine  2  mg  และ Prednisolone  100  mg (CHOP)  เมื่อผูปวย
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกเมื่อ  3  สัปดาหหลังจากไดรับยาพบวามีแผลในปากและมี
อาการเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห ซึ่งนาจะเกิดจากผลขางเคียงของการใหยาเคมีบาํบัด  แพทย
จึงใหยาสเตียรอยดสําหรับทาแผลในปากและยาปฏิชีวนะไปรับประทาน  เมื่อนําไปประเมิน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s algorithm พบวายาเคมีบําบัดสูตร CHOP  มี
ความเปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว  และเมื่อนําไปประเมิน
ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง  หมายถึง  ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ 
 
 3.  จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา  กิจกรรมที่เภสัชกรได
ดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ 
 

3.1 จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา  กิจกรรมที่ไดดําเนนิการตอปญหา 
จากการใชยาที่พบ 

 โดยกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจะแบงเปน   2  สวน   คือ   กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยทุก 
รายที่มีปญหาจากการใชยาทั้งผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาและเปนสาเหตุใหตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยที่ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวพบวามีปญหาจากการใช
ยาโดยเภสัชกรใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาขณะอยูในหอผูปวย       ทั้งนี้ผูปวยทั้ง  35  รายที่
ติดตามไดกอนผูปวยจะกลับบานจะไดรับคําปรึกษาเรื่องยากอนที่ผูปวยจะกลับบานและเมื่อ
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กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  ในสวนของกิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบัติตอแพทยและผูปวย  
ไดแสดงไวในตารางที่  11 

  
ตารางที่ 11 กิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ (n=76) 

 
กิจกรรม ปองกันa จํานวน 

 (รอยละ)* 
แกไขb จํานวน  

(รอยละ)* 
แนะนําการปรับเปล่ียน   -  ขนาดยา 
                                    -  รูปแบบยา 
                                    -  ความถี่ในการบริหารยา 
                                    -  เวลาในการบริหารยา 

- ความสมบูรณของคําส่ัง 
   ใชยา 

10 (17.2) 
1 (1.7) 
2 (3.5) 
1 (1.7) 
3 (5.2) 

5 (8.6) 
2 (3.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

หยุดยาที่ใชรักษาอยู 9 (15.5) 2 (3.4) 
เพิ่มยาในการรกัษา 6 (10.3) 3 (5.2) 
ประสานงานกับแพทยในการเฝาระวัง 4 (6.9) 3 (5.2) 
เปล่ียนยาเปนยาอื่น 3 (5.2) 1 (1.7) 
เพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการ 2 (3.5) 0 (0.0) 
ใหคําแนะนําการใชยาและผลขางเคียงจากการใชยา
กับผูปวย 

0 (0.0) 1 (1.7) 

รวม 41 (70.7) 17 (29.3) 
   * หมายถึง  รอยละของปญหาทั้งหมด (58 ปญหา) 

   a หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการเพื่อปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้น 

    b หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว 

 
จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย

กับผูปวยจํานวน  76  ราย  พบปญหาจากการใชยา  58  ปญหา    ซึ่งในแตละปญหาได
ดําเนินการดวยกิจกรรมตาง  ๆ  เพื่อแกไขหรือปองกันปญหานั้น  กิจกรรมที่ไดดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหามากที่สุด   คือ   ใหคําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยา  มีการ
ดําเนินการทั้งสิ้นจํานวน  15  คร้ัง  เปนการปองกันปญหาจํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  17.2  
และแกไขปญหาจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  8.6  กิจกรรมที่ไดดําเนินการรองลงไป  คือ  
หยุดยาที่ใชรักษาอยูจํานวน  11  ครั้ง  ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นอาจเนื่องมาจาก ปญหาการใชยา
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ซ้ําซอน  ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  หรือผูปวยไมไดรับการทบทวนผลการรักษา
เมื่อยาที่ใหไปใหผลตามตองการแลว  โดยอาจจะพบปญหาในตอนที่แพทยกําลังสั่งใชยาใหแก
ผูปวยหรือส่ังใชยาแลวแตพยาบาลยังไมไดรับคําสั่งก็จะใหคําแนะนําเพื่อปองกันปญหาจํานวน
ทั้งสิ้น  9  คร้ัง คิดเปนรอยละ  15.5  แตหากเปนการพบเมื่อผูปวยไดรับยาไปแลวก็จะให
คําแนะนําเปนการแกไขปญหาจํานวน  2  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  3.5  สวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการ
ในลําดับถัดมาอีก  คือ แนะนําใหเพิ่มยาในการรักษาจํานวน  9  คร้ัง  โดยปญหาที่เกิดมักจะเปน
ปญหาผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาจํานวน  6  คร้ัง  คิดเปน
รอยละ  10.3  และแกไขปญหาจํานวน  3  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  5.2 
 

3.2 ลักษณะของปญหาจากการใชยาทีพ่บ 
ลกัษณะของปญหาจากการใชยาที่คนพบ  สามารถจําแนกไดดังนี ้
• ปญหาที่ควรไดรับการแกไขหรือปองกัน  เปนปญหาที่ควรดําเนินการแกไขหรือ 

ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นเพื่อมิใหเกิดผลเสียแกผูปวย 
• ปญหาที่สามารถเฝาระวังได  เปนปญหาที่เกิดขึ้นแตผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

นั้นหรืออาจะมีแนวโนมจะเกิดขึ้น  แตการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดจะสามารถปองกันไมให
ปญหานั้นเกิดขึ้นหรือมีความรุนแรงขึ้น 
 

 จากการดําเนินงานพบปญหาจากการใชยาตามกระบวนการที่กําหนดทั้งสิ้น  58   
ปญหา  จําแนกตามลักษณะของปญหาไดดังนี้  ปญหาที่ไดรับการแกไข  52  ปญหา  คิดเปนรอย
ละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง  6  ปญหา  คิดเปนรอยละ 10.3  เมื่อจําแนกปญหาจากการ
ใชยาตามกระบวนการติดตามปญหาจากการใชยาและลักษณะของปญหาตามตารางที่  12  จะ
เหน็ไดวาปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะ
ผูปวยอยูในหอผูปวยมีสัดสวนที่สูงดังที่ไดแสดงมาแลว  เปนปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน  51  
ปญหา  คิดเปนรอยละ  89.5 ของปญหาจากการสั่งใชยา  และปญหาที่ตองเฝาระวังจํานวน  6  
ปญหา  คิดเปนรอยละ  10.5  ตามลําดับ   ลักษณะของปญหาที่ไดรับการแกไข  เชน  ผูปวยไมได
รับยาที่สมควรไดรับ  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอย/มากเกินไป  ผูปวยไดรับยาที่ไม
เหมาะสม  เปนตน  ในสวนของปญหาที่เฝาระวังไดแตอาจกอใหเกิดปญหา  เชน  การสั่งยาคูที่
เกิดอันตรกิริยา (warfarin-phenytoin) ซึ่งอาจทําใหระดับยาทั้งสองสูงขึ้น  แตยานี้มีความจําเปน
ตอผูปวย  การติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ปรับขนาดยาใหเหมาะสม  และการใหคําปรึกษา
ในการใชยาและปฏิบัติตนเม่ือผูปวยใชยานี้จะปองกันไมใหเกิดอันตรายตอผูปวย  หรือผูปวยราย
หนึ่งไมตอบสนองและปฏิเสธตอการพนยาโดยเครื่องพนยา  ผูปวยตองการเพียงยาสูดพนใน
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รูปแบบ  inhaler เทานั้นและพนยาไมคอยถูกตอง  แพทยตรวจรางกายยังมีเสียง wheeze เภสัช
กรไดแกไขโดยการแนะนําวิธีใชยาสูดพนที่ถูกตอง  และติดตามการตอบสนองตอยาของผูปวยวา
จะไดผลเปนอยางไรและผูปวยสามารถพนยาไดถูกตองหรือไมเมื่ออาการของโรคกําเริบ
เฉยีบพลัน 
 
ตารางที ่12 ลักษณะของปญหาจากการใชยาจาํแนกตามกระบวนการใชยา (n=76) 
 

จํานวนปญหาที่พบ (รอยละ) ปญหาในกระบวนการใชยา รวม 
(รอยละ) ไดรับการแกไข ตองเฝาระวัง 

1.  ปญหาจากการสั่งใชยา     ปญหา
การติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอ
ผูปวย 

57 (100.0) 51 (89.5) 6 (10.5) 

2.  ปญหาจากการใชยาเมือ่ผูปวย
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 

1 (100.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 

รวม 58 (100.0) 52 (89.7) 6 (10.3) 
 

 
  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  พบวาเปน
ปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน  1  ปญหาซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยจํานวน  1  ราย  โดยแพทยผูพบ
ปญหาไดดําเนินการแกไขไปแลวและเภสัชกรชวยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่
เกดิขึ้นและการแกไขอีกครั้ง 

 
 4.  การยอมรับของแพทยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร 
 

เมื่อคนพบปญหาจากการใชยาซึ่งพบวาเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขแลวเภสัชกร 
ไดประสานงานกับแพทยเพื่อแกไขปญหานั้น  และติดตามผลของการดําเนินงานในระหวางที่
ทํางานวิจัย   โดยใหคํานิยามของการยอมรับของแพทยตอการประสานงานโดยเภสัชกร  ดังนี้  
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• ระดับการยอมรับ 1:   การยอมรับคําแนะนํา  หมายถึง  การที่แพทยปฏิบัติหรือ 
ยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร  เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

• ระดับการยอมรับ 2:    การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง  หมายถึง  การ 
ที่แพทยปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาแตมีการ
ดัดแปลงบางในขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 

• ระดับการยอมรับ 3:    การไมยอมรับคําแนะนํา   หมายถึง  การที่แพทยไม 
ปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกรเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
 
        จากตารางที่  13  เมื่อวิเคราะหระดับการยอมรับตามปญหาจากการใชยาพบวา  ใน
กระบวนการแรก        คือ       ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยไดมีการเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะของเภสัชกร
ดวยระดับการยอมรับ 1 จํานวน  50  ปญหา  คิดเปนรอยละ  87.7  ของปญหาจากการสั่งใชยาที่
เภสัชกรไดใหคําปรึกษาทั้งหมด  โดยใกลเคียงกับงานวิจัยของ  เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย13   มี
การเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะของเภสัชกรดวยระดับการยอมรับ  2  จํานวน  5  ปญหา  คิด
เปนรอยละ  8.8  ตัวอยางของปญหาที่แพทยเปลี่ยนแปลงตามดวยระดับการยอมรับ  2  เชน 
ผูปวยชายอายุ 69 ป มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพอง เพิ่งไดรับยารักษาวัณโรคสูตร  IRZE  
จากโรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมาก สงสัยอาการของ
โรคกําเริบเฉียบพลัน และผูปวยมีอาการคลื่นไส  อาเจียนมาก  อาจารยแพทยสงสัยวาอาจเกิด
จาก      Pyrazinamide  2000  mg ที่ผูปวยไดรับอยู จึงมีคําสั่งหยุดใชยาและเปลี่ยนเปน  
Streptomycin 1 g IM OD  ซึ่งตามขอแนะนําของการใชยานี้ในผูสูงอายุควรใหเพียง  10 
mg/kg/d  (ผูปวยหนักประมาณ   60  กโิลกรัมควรไดประมาณ  600 mg/d)  และใหไมเกิน  750  
mg/d    เภสัชกรไดใหคําปรึกษากับแพทย     แพทยรับทราบและใหเภสัชกรแจงตออาจารยแพทย 
ผูสั่งยาเพื่อเปลี่ยนขนาดใชยา  เภสัชกรไดดําเนินการประสานงานกับแพทยผูสั่งยาเพื่อเปลี่ยน
ขนาดยา  แพทยผูส่ังยายอมรับความคิดเห็นและมีแผนการรักษาวาจะใหยานี้ไปประมาณ 2  
สัปดาหแลวจะลดขนาดยาลงเหลือ  750 mg/d   หรือผูปวยมาดวยอาการสะอึก  แพทยใหยาฉีด 
Metoclopramide  1 amp และใหยาเม็ด  Metoclopramide  รับประทานตอ  เมื่ออาการดีข้ึนไม
มีอาการสะอึกแลว เภสัชกรจึงแนะนําใหหยุดยาเนื่องจากยาใหผลในการรักษาแลวสามารถหยุด
ยาได  แตแพทยขอคงไวกอนแลวจึงมาหยุดภายหลัง  เปนตน  สวนปญหาที่ระดับการยอมรับ  3  
เปนปญหาที่แพทยปฏิเสธที่จะแกไข   เชน   การเพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการคาการทํางาน
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ของตับ  กรณีผูปวยเพิ่งไดรับ  simvastatin  เนื่องจากเห็นวาเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นจึงคอยตรวจการ
ทํางานของตับ   
 
ตารางที่ 13 จํานวนปญหาและผลการยอมรับของแพทยจําแนกตามปญหาใน
กระบวนการใชยา 
 

จํานวนปญหาที่ระดับ 
การยอมรบัตาง ๆ (รอยละ) 

ปญหาในกระบวนการใชยา 

1 a 2 a 3 a 

รวม  
(รอยละ) 

1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ
ติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

50 (87.7) 5 (8.8) 2 (3.5) 57 (100.0) 

2. ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมา
ติดตามผลการรักษาครั้งแรก 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 50 (87.7) 5 (8.8) 2 (3.5) 57*(100.0) 
* ปญหาที่ไดใหคําปรึกษากับแพทยเหลือเพียง  57 ปญหาเนื่องจากมี 1 ปญหาซึ่งเภสัชกรทําการบันทึกไวแตไมไดมีการ 
ประสานงานกับแพทย  เนื่องจากเปนกระบวนการสุดทายที่ผูปวยพบเภสัชกรในวันที่กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  
คือ ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  และแพทยผูใหการรักษาทราบและทําการแกไขไปแลว 
a หมายถึง  ระดับการยอมรับ  1, 2 และ 3 

 
สวนผลการดําเนินงานในกระบวนการติดตามปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก  ปญหาที่ติดตามไดในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น  แพทยได
ทําการแกไขไปแลว  เภสัชกรจึงไมไดใหคําปรึกษาใด ๆ กับแพทย  แตก็ไดใหคําแนะนํากับผูปวย
ในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดที่จะเกิดขึ้นได  รวมทั้งการแกไขของแพทย
และคําแนะนําการใชยาที่ผูปวยไดรับไปใหมดวย 
 
  เมื่อวิเคราะหเหตุผลในการยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรในระดับการยอมรับ  2  
หรือ  3  อาจเนื่องมาจากความคุนเคยของแพทยในการสั่งใชยาตามแบบแผนการรักษาเดิมทําให
ไมไดปรับขนาดยาตามการทํางานของตับหรือไตและอาจไมไดคํานึงถึงวาผูสูงอายุแมจะม ีSerum 
creatinine (Scr) ปกติแตตองนํามาคํานวณ Creatinine clearance (CrCL) เพื่อหาคาการ
ทํางานของไตที่แทจริงดวยเพื่อความปลอดภัยในการใหยาที่ขจัดออกทางไต หรือความไมคุนเคย
หรือไมเคยเห็นบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมากอนจึงไมแนใจวาสามารถชวยเหลือ
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แพทยในเรื่องการใชยาไดอยางไร เมื่อแพทยไดทํางานกับเภสัชกรไประยะเวลาหนึ่งจึงเริ่มมีความ
เชื่อมั่นและยอมรับในสิ่งที่เภสัชกรใหคําปรึกษามากขึ้น  หรือแพทยจะมีอาจารยแพทยประจําแต
ละสาขาเพื่อเปนที่ปรึกษาอยูแลวในบางครั้งแมจะยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรก็มิไดแกปญหา
ในทันทีแตจะขอความคิดเห็นจากอาจารยแพทยเพิ่มเติมทั้งในดานการวินิจฉัยและการใหการ
รักษา  เปนตน 
 

5. การใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบานและปญหาจากการใช 
ยาที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
 
 ในขั้นตอนนี้เภสัชกรดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใหคําปรึกษาการใชยาแก
ผูปวยกอนกลับบานและติดตามผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกกับแพทยและพบเภสัชกรที่หองยา  โดยขอมูลสวนหนึ่งเภสัชกรตองติดตาม
จากเวชระเบียนผูปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทยแลว 

 
ผูปวยท่ีเภสัชกรติดตามไดจนครบทุกขั้นตอนจํานวน  35  ราย  ไดรับการใหคําปรึกษา

การใชยากอนที่ผูปวยจะกลับบานในเรื่องการใชยาตามขอมูลจําเปนที่ผูปวยควรจะไดรับเมือ่ใชยา
นั้น ๆ61  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยใชยาไดถูกตองเหมาะสม  ลดปญหาการกลับเขามารักษา
ในโรงพยาบาลซึ่งมีสาเหตุจากปญหาจากการใชยาในลักษณะเดิม  ผูปวยเขาใจอาการขางเคยีงที่
อาจเกิดขึ้นจากยา ทราบวิธีปองกันและแกไขเบื้องตนได  ทราบวิธีปฏิบัติตนเมื่อใชยาที่ผูปวย
ไดรับอยู  รวมทั้งเพิ่มความรวมมือในการใชยา และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยดวย  ทั้งนี้ผูปวยทุก
รายจะไดรับบัตรยา (Patient Medication Record Card) ตามภาคผนวก  ก หนา 111  กอนที่
ผูปวยจะกลับบาน   เพื่อใหทราบวาขณะนี้ไดรับยาใดอยูบาง  และหากจําเปนตองไดรับยาอื่นใน
ขณะที่ใชยาเดิมแพทยผูส่ังยาหรือผูจายยาจากรานยาจะไดทราบวาขณะนี้ผูปวยไดรับยาอะไร  
และยาที่จายเพิ่มเติมจะมีอันตรกิริยาตอยาเดิมหรือไม  เพื่อความปลอดภัยตอผูปวยมากขึ้น 
 

ตามตารางที่  14  พบวาผูปวยที่ติดตามไดทั้งหมดกอนกลับบานจํานวน  35  รายและ
ควรไดรับคําปรึกษาการใชยาเนื่องจากไดรับยาตั้งแต  5  ชนิดขึ้นไปในเวลาเดียวกัน  และ ผูปวยที่
ใชยาที่ตองมีเครื่องมือหรือมีวิธีการใชพิเศษหรือมีคําแนะนําพิเศษ  มีความถี่สูงสุดคือ  16  ปญหา
คิดเปนรอยละ  19.8  ผูปวยที่มีปญหาเหลานี้ไดแก  ผูปวยโรคเรื้อรังและตองไดรับยาหลายชนิด
ซึ่งควรไดทราบความจําเปนของการรับประทานยาแตละชนิด      รวมทั้งขอบงใชของยา     หรือ
ผูปวยท่ีใชยาสูดพนทางปากเพื่อรักษาอาการหอบหืด  ผูปวยที่ตองใชยาอมใตล้ินเพื่อบรรเทา
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อาการเจ็บหนาอก  หรือแมแตการไดรับยาปฏิชีวนะซึ่งตองรับประทานติดตอกันจนยาหมด  เปน
ตน  รองลงมาไดแก  ผูปวยมีโรคตั้งแต  3  โรคขึ้นไปพรอมกัน ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่อาจจะตอง
ไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน  ผูปวยควรทราบวาตนเองเปนโรคอะไรอยูและทราบความจําเปน
ของการรับประทานยา  เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาดวย  แมวาปญหาผูปวยที่เคยมีประวัติ
ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีความถี่เปนอันดับสุดทายแตก็นับวาเปนปญหาสําคัญที่จะ
สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยาหรือเกิดความลมเหลวจากการรักษา
ดวยยาได  ดังนั้นเภสัชกรจึงควรใหขอมูลสําคัญของยาที่ผูปวยไดรับเพื่อประโยชนตอผูปวยดังที่
ไดกลาวมา 
 
ตารางที่ 14  ลักษณะปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาดานยา 
 

ปญหาที่ผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา62 จํานวนปญหา 
 (รอยละ) 

1.  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5  ชนิดขึ้นไปในเวลาเดียวกัน 16 (19.8) 
2. ผูปวยที่ใชยาที่ตองมีเครื่องมือ  หรือมีวิธีการใชพิเศษ หรือมี
คําแนะนําพิเศษ 

16 (19.8) 

3.  ผูปวยมีโรคตั้งแต  3  โรคขึ้นไป 12 (14.8) 
4.  ผูปวยที่ใชยาที่มีชวงในการรักษาแคบ 11 (13.6) 
5.  ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเพื่อรักษาติดตอกันเปนเวลา 
นานและแพทยเพิ่งเปลี่ยนยาหรือปรับเปลี่ยนวิธีการใหยา 

10 (12.3) 

6. ผูปวยเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวามีโรคซึ่งจําเปนตองไดรับการรักษา
และเพิ่งไดรับยารักษาเปนครั้งแรก 

9 (11.1) 

7.  ผูปวยที่เคยมีประวัติไมใหความรวมมือในการใชยา 7 (8.6) 
รวม 81 (100.0) 

 
ตารางที่  15     แสดงถึงปญหาที่พบในผูปวยแตละรายที่ไดรับคําปรึกษาดานยาจาก

เภสัชกร  พบวาจํานวนผูปวยที่มากที่สุด  คือ กลุมผูปวยที่มี  2  ปญหา  จํานวน  11  ราย  คิดเปน
รอยละ  31.4  ซึ่งในแตละรายก็จะมีปญหาตางกันไป  ในผูปวยที่ไมมีปญหาที่สมควรไดรับ
คําแนะนําเปนพิเศษจํานวน  3  ราย  คิดเปนรอยละ  8.6  เชน ผูปวยที่แพทยนัดมาเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการและใหยาเคมีบําบัดเมื่อใหยาเรียบรอยก็อนุญาตใหกลับบานไดและนัดติดตาม
ผลการรักษา  เปนตน  กลุมที่มีปญหามากที่สดุจํานวน  5  ปญหา  พบในผูปวยจํานวน  3  ราย  
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คิดเปนรอยละ  8.6  เชน  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไข  มีอาการไอมาก  
เสมหะมีสีเขียว  ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ โรคหอบหืดและวัณโรค มีปญหาที่  1  คือ  รับประทาน
ยารักษาวัณโรคสูตร  IRZE  ในระยะ   2  เดือนสุดทาย  ปญหาที่  2  คือ  ขณะกลับบานแพทย
เพิ่มยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน  ปญหาที่  3  คือ  มีความจําเปนตองใชยาที่มีเทคนิคพิเศษ  
ไดแก  ยาสูดพน Salbutamol MDI เวลามีอาการหอบเหนื่อย  ปญหาที่  4  คือ เคยมีประวัติซื้อยา  
adrenaline  ไวใหพยาบาลที่คลินิกใกลบานฉีดใหเวลามีอาการหอบและเภสัชกรพบวา
หลอดบรรจุยาไมมีวนัหมดอายุของยาประทับอยู  และปญหาที่  5  คือ ไดรับยาขยายหลอดลม 
Theophylline  ซึ่งมีชวงในการรักษาแคบ  ในผูปวยรายนี้เมื่อจะกลับบาน  เภสัชกรไดให
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยารักษาวัณโรคใหครบตามโครงการ  Direct Observe Therapy 
(DOT) ที่ผูปวยเขารวมอยู และยาปฏิชีวนะที่ไดรับเพิ่มก็ตองรับประทานใหครบตามกําหนดดวย  
สอนและทดสอบวิธีการใชยาสูดพนทางปากที่ถูกตอง  แนะนําผูปวยวาไมควรซื้อยา adrenaline 
เพื่อไวฉีดเอง  หากมีอาการหอบเมื่อสูดพนยาแลวอาการหอบไมดีขึ้นควรใหญาตินําสงแพทย  
และแนะนําการใชยา theophylline ในเรื่องขอควรระวังและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น
พรอมทั้งใหบัตรยากับผูปวยซึ่งในบัตรยาระบุวาผูปวยไดรับยาใดอยูในขณะนี้และหากจําเปนตอง
ไปซื้อยาอื่นรวมดวยควรแสดงบัตรนี้ตอเภสัชกรที่รานยาเพื่อตรวจสอบอันตรกิริยาของยากับยาได 
  
ตารางที่  15  จํานวนปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาเรื่องยาในผูปวยแตละราย 
 
จํานวนปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย 

(ปญหา) 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

0 3 (8.6) 
1 8 (22.8) 
2 11 (31.4) 
3 5 (14.3) 
4 5 (14.3) 
5 3 (8.6) 
รวม 35 (100.0) 

  
เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  แพทยจะนัดใหมาตรวจรักษาตอที่แผนกผู 

ปวยนอกอีกครั้ง    หากเปนผูปวยโรคเรื้อรังตาง  ๆ  จะได รับการนัดหมายใหมาติดตาม
ผลการรักษากับแพทยทานเดิมที่เคยดูแลอยูหลังวันจําหนายประมาณ 1 ถึง 2 สัปดาห  หรือไม
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เกิน  1  เดือน  ถาเปนผูปวยทั่วไปจะนัดประมาณ  1  สัปดาหเพื่อใหกลับมาติดตามผลการรักษา
หรือนัดมารับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกับแพทยซึ่งเปนผูดูแลผูปวยบนหอผูปวย   เภสัชกร
ไดติดตามผลการรักษาผูปวยเดิมจํานวน  20  ราย คิดเปนรอยละ  57.1  เนื่องจากผูปวยมาตรง
ตามนัด     ผูปวยที่เภสัชกรติดตามไดทั้งหมด  มีผูปวยเพียงรายเดียวที่พบวาเกิดปญหาจากการ
ใชยาเมื่อกลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรก  คือ ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดและกลับมาพบ
แพทยดวยอาการมีแผลในปากและเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห  ในผูปวยรายนี้แพทยผูดูแล
ผูปวยโดยตรงซึ่งเปนแพทยสาขาโลหิตวิทยาทราบปญหาแลวซึ่งเปนปญหาที่มีโอกาสเกิดไดใน
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดและแพทยไดแกปญหาไปในผูปวยรายนี้โดยใหยาทาแผลในปาก 
(Triamcinolone oral paste) และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน  Amoxycillin (500) 1 x 3 เปน
เวลา  7  วันรวมดวย  เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรที่หองยาเภสัชกรจึงแนะนําถึงอาการไมพึงประสงค
จากยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นและการแกไขของแพทยใหกับผูปวยทราบอีกครั้งรวมทั้งคําแนะนํา
เกี่ยวกับยาชนิดใหมที่ผูปวยไดรับดวย 
 
  จากการปฏิบัติงานในขั้นตอนทั้งหมดจะเห็นไดวาในการดูแลผูปวยควรมีการ
กระทําอยางตอเนื่องทั้งการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยและเมื่อผูปวยถูกสง
ใหมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มีการติดตามผูปวยเพื่อคนหา  ปองกันและแกไขปญหา
จากการรักษาดวยยา  ในงานวิจัยนี้เลือกติดตามผูปวยเพียงบางกระบวนการใชยาและเพียงบาง
กลุมยังพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นมากในทุกกระบวนการ  เมื่อเภสัชกรสามารถแกไข
ปญหาไดในครั้งหนึ่งอาจมีปญหาใหมเกิดขึ้นไดอีก  ดังนั้นการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจึง
มีความจําเปนอยางมาก 
 

6. ความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัยในการบงช้ีปญหาจากการรักษา 
ดวยยาที่ควรไดรับการแกไข 

ในขั้นตอนการวิจัยนี้ดําเนินงานโดยเก็บขอมูลผูปวยที่เปนปญหาจากการรักษา 
ดวยยาที่ควรไดรับการแกไข  และผูวิจัยไดระบุวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในขอใด  
รวบรวมไดทั้งสิ้น  45  ปญหา  หลังจากนั้นนํามาสรุปเปนกรณีศึกษาใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางดานอายุรกรรม  1  ทานไดอานและใหความคิดเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในขอ
ใด  เพื่อนํามาทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย
โดยใช   chance-corrected measure of agreement หรือ kappa statistic (κ)  ซึ่งแสดงถึง
โอกาสการเกิดความสอดคลองในระหวางผูวัดแตละราย  โดยมีเกณฑในการบงชี้ปญหาอางอิง  
Cipolle และคณะ50  กรณีศึกษาที่ไดสรุปมาแสดงอยูในภาคผนวก  ก  หนา  117 
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ผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทย 
และผูวิจัยพบวา คา kappa statistic (κ) เทากับ 0.9 แสดงถึงแพทยและผูวิจัยมีความเห็นตรงกนั
เปนสวนใหญในปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น  โดยปญหาที่แพทยมีความคิดเห็นไมตรง
กับผูวิจัย  เปนดังนี้ 

ผูปวยชายไทยอายุ 74 ป  มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง ไดรับยา  Berodual MDI   
เขารับการรักษาดวยอาการหอบเหนื่อยมาก  ขณะผูปวยอยูในหอผูปวยแพทยเพิ่มยาพน  
Budesonide  MDI  ซึ่งเปนตัวยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดพน  จากการศึกษาขอมูลตาง  ๆ  
พบวาไมมีขอบงใชในการรักษาผูปวยโรคถุงลมโปงพองดวยยากลุมนี้  เภสัชกรใหความเห็นวา
เปนปญหาการใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  ซึ่ง
แพทยผูประเมินปญหาไดเสนอความคิดเห็นวา  ยากลุมนี้อาจมีประโยชนในผูปวยโรคถุงลมโปง
พองบางราย  ควรติดตามผูปวยที่ทดลองใหยานี้ไปวาไดผลหรือไม  หากไมไดผลจึงหยุดยา
ภายหลัง  นาจะเปนปญหาผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 
  ผูปวยชายอายุ 71 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยแนนหนาอกประมาณ 
20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตล้ินที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น ผูปวยเคยมีประวัติ 
โรคหัวใจขาดเลือด และหัวใจโต รับประทานยาไมสม่ําเสมอ   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการของ  unstable angina  หลายครั้ง   ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี   ASA(81) 1 x 1 เภสัชกรมี
ความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ ASA ขนาด 160-325 mg/d เพื่อเปน secondary 
prevention เมื่อผูปวยไมมีขอหามใด  ๆ  แพทยจึงปรับขนาดเปน ASA gr V 1 x 1  เภสัชกรให
ความเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในเรื่อง  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
ซึ่งแพทยผูประเมินปญหาใหความคิดเห็นวา  ขนาดของ aspirin  ในการปองกันอาจเริ่มตนได
ตั้งแต  81-325  mg/d  จึงไมนาจะมีปญหาในผูปวยรายนี้และในผูปวยรายเดียวกันยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกอยูและอาการดีขึ้นเมื่อได  Isosorbide  dinitrate (5)  อมใตลิ้นไป 1 คร้ัง เภสัชกร
เสนอวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม Nitrates เพื่อลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ
และเปนการปองกันอาการของโรคในระยะยาว  แพทยจึงสั่งเปน Isosorbide dinitrate(10) 1 x 3 
ac  เภสัชกรใหความเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในเรื่องผูปวยจําเปนตองไดรับยา
เพิ่มเติม  ซึ่งแพทยผูประเมินปญหาใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาการใชยาในกลุม Nitrates  นั้นจะใช
แคชวงสั้น ๆ  และไมใหเปนการรักษาหลักของโรคหัวใจขาดเลือด  เปนปญหาในเรื่องผูปวยไดรับ
ยาที่ไมเหมาะสม 
  จากผลการวิจัยและสอบถามเพิ่มเติมจากแพทยผูประเมินปญหาที่เภสัชกร
รวบรวมมานี้เห็นวาส่ิงที่เภสัชกรทํามีประโยชนตอผูปวย โดยเภสัชกรไดปองกัน  แกไขหรือเฝา
ระวังเพื่อมิใหเกิดผลเสียเนื่องจากการรักษาดวยยาตอผูปวย  อยางไรก็ตามหากมีการทําวิจัย
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ลักษณะน ี้อีกควรกําหนดนิยามในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาและทําความเขาใจให
ตรงกันในระหวางผูประเมินดวย  และถามีผูรวมประเมินปญหาจากการรักษาดวยยามากขึ้นจาก
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมสาขาอื่น ๆ หรือจากเภสัชกรผูปฏิบัติงานทางดานเภสัชกรรมคลินิก
รวมทั้งมีดําเนินการอยางตอเนื่องก็นาจะชวยใหมีความตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวย
และชวยกันปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาตอไป  ทั้งยังเปนการสรางโอกาสในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในระหวางวิชาชีพดวย 
 
สวนที่  2  การบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทย 
 
 การใหบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนงานหนึ่งในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมและเปนงานพื้นฐานที่ควรจะเกิดขึ้น  โดยการดําเนินงานนี้จัดทําขึ้นในหอผูปวย
เพื่อใหบริการเภสัชสนเทศแกบุคลากร  2  กลุม  คือ  แพทยหรือนักศึกษาแพทยและพยาบาล  ใน
สวนของผูปวยหากมีคําถามมักจะเกิดขึ้นขณะเภสัชกรไปสอบถามประวัติการใชยาและแนะนํา
การใชยาแกผูปวยซึ่งเภสัชกรจะตอบคําถามและแนะนําการใชยาที่ถูกตองไปแลว  จึงไมนํามา
บันทึกในสวนนี้  คําถามจากแพทยมักเปนการขอคําแนะนําเร่ืองยาเพื่อนําขอมูลไปใชกับผูปวยที่
ใหการดูแลรักษาอยู  หรือเปนการถามนําเพื่อใหเภสัชกรกลับไปคนความาเพื่อตอบใหแก
นักศึกษาแพทย  คําถามจากนักศึกษาแพทยมักเปนคําถามซึ่งถามเพราะตองการทราบเหตุผลใน
การที่แพทยเลือกใชยาตาง ๆ รักษาผูปวยแตละราย  และคําถามจากพยาบาลมักเปนเรื่องความ
คงตัวของยาเมื่อผสมแลวและการเก็บรักษา 
 คําถามที่รวบรวมไดทั้งหมด  75  คําถาม  ดังตารางที่  16  เมื่อพจิารณาจากลักษณะของ
คําถาม  พบวา  แพทยมักสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาในเรื่องกลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มี
ใชในโรงพยาบาลเนื่องจากแพทยประจําหอผูปวยเปนแพทยจบใหมและมาใชทุนที่โรงพยาบาลยงั
ไมทราบวามียาใดในโรงพยาบาลบาง  หรือสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบยาและวิธีการใชยาที่
เหมาะสม  รองลงมาคือ  ราคายาดวยเหตุผลเดียวกัน  คําถามสวนใหญจะเกิดขึ้นในขณะที่เภสัช
กรรวมทีมใหการรักษา  แพทยจึงถามเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจในการใหการรักษา  ในสวน
ของนักศึกษาแพทยพบวาคําถามที่ถามมากที่สุดมักเปนเรื่องขอบงใช  ขนาดใชของยาและวิธี
บริหารยา  รองลงมาคือ  กลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล  ดวยเหตุผลที่
ตองการทราบเหตุผลในการสั่งใชยาของแพทย  และกลไกการออกฤทธิ์ของยาเปนอยางไรหรือ
เปนคําถามจากอาจารยแพทยเพื่อใหนักศึกษาแพทยคนขอมูลไปตอบ  และพยาบาลมักจะถาม
คําถามในเรื่องความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บรักษาและความเขากันไดของยา  เพราะ
จะตองเปนผูผสมยาใหกับผูปวย  จึงตองการความแนใจวาจะใหยาที่มีคุณภาพตอการรักษากับ
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ผูปวย  หรือคําถามบางคําถามมักเกิดขึ้นในขณะที่เภสัชกรไปดูแลการจัดยาของพยาบาลใหแก
ผูปวยหากพบวามีความไมเหมาะสมเภสัชกรก็จะปรึกษาพยาบาลและใหคําแนะนําที่เหมาะสม  
เชน  ความคงตัวของยาที่บรรจุในแผงหากนํามาแกะยาออกจากแผงไวกอนสงมอบใหผูปวยยาจะ
ถูกความชื้นหรือแสงอาจทําใหรูปลักษณะภายนอกเปลี่ยนแปลงไปและอาจมีผลตอคุณภาพของ
ยา ดวยเหตุนี้ทางกลุมงานเภสัชกรรมไดจัดโครงการใหความรูแกพยาบาลในเรื่องการเก็บรักษา
ยาและความคงตัวของยาหลังผสมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในข้ันตอนการบริหารยาใหแกผูปวย 
 
ตารางที่  16  ขอมูลการใหบริการเภสัชสนเทศ 
 

จํานวนครั้งทีส่อบถาม  (ครั้ง) รายละเอียด 
แพทย นักศกึษาแพทย พยาบาล 

 ประเภทขอมูลเกี่ยวกับยา 
     -  กลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มีใน 
        โรงพยาบาล 
     -  ราคายา 
     -  บัญชียาหลักแหงชาติ 
     -  ความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บ 
        รักษาและความเขากันไดของยา 
     -  ขอบงใช ขนาดใชของยาและวิธีบริหารยา 
     -  กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
     -  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     -  การเลือกใชยาสําหรับโรคตาง ๆ 
     -  เภสัชจลนศาสตร 

 
7 
 

6 
1 
1 
 

5 
5 
1 
5 
0 

 
10 
 

0 
0 
0 
 

11 
8 
3 
4 
1 

 
2 
 
0 
0 
4 
 
0 
0 
1 
0 
0 

รวม 75 
 
 การคนหาคําตอบโดยสวนใหญผูวิจัยจะเปนผูคนคําตอบและตอบทันทีโดยใชเวลานอย
กวา  15  นาที  แตหากเปนคําถามที่ตองการเอกสารอางอิงอยางชัดเจนและตองใชเวลามากกวา  
15  นาที  จะสงคําตอบใหภายหลัง  บางคําถามผูวิจัยไดสงตอเภสัชกรที่ประจํางานเภสัชสนเทศ
ของกลุมงานเภสัชกรรมเปนผูคนหาคําตอบ  สําหรับคําถามที่ใชเวลามากกวา  15 นาทีมักเปน
คําถามที่แพทยหรือนักศึกษาแพทยถามเพื่อเปนความรูไมไดตองการคําตอบในทันที  และคําถาม
จะถูกบันทึกในแบบบันทึกเพื่อเปนประโยชนในการสืบคนตอไป 
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 โดยสรุปงานบริการเภสัชสนเทศไดรับความสนใจจากบุคคลในหลายสาขาอาชีพ  ซึ่งเห็น
วาเปนประโยชนในการรับขอมูลที่ถูกตองมาแลวตัดสินใจในการรักษาตอผูปวย ทั้งนี้ความรูทาง
ยายังมีอีกหลายดานและเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน  จึงคิดวาสมควรจะจัดตั้งหนวยงานอยางจริงจัง
และเผยแพรสูหนวยงานอื่นรวมทั้งผูปวย  ทั้งนี้หากทําไดอยางจริงจังอาจถือเปนจุดเริ่มที่ดีของ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมและจะเกิดประโยชนสูงสุดในระบบการรักษาพยาบาลดวย 
 
สวนที่  3  ทัศนคติของแพทย  พยาบาล  และความพึงพอใจของผูปวย    ตอ
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1. ผลการสํารวจทัศคติของแพทยและพยาบาลตอการดําเนินงานบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

จากการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย           โดยคัดเลือกแพทยและ 
พยาบาลทุกรายที่ไดปฏิบัติงานรวมกันบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยแพทยจะหมุนเวียนทุก  1  
เดือนและเปนแพทยใชทุนป  1  จํานวน  1  รายและแพทยใชทุนป 2  หรือ  3 อีกจํานวน  1  ราย
เพื่อชวยดูแลการทํางานอีกที  ในสวนของอาจารยแพทย  เภสัชกรไดสอบถาม  ตอบขอซักถาม  
หรือขอคําปรึกษาบางเทานั้นจึงมิไดดําเนินการสํารวจ  พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจะเปน
พยาบาลประจําหอผูปวยและปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร  ไดสงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน  16  
ชุด แก  แพทย  8  ชุด  และพยาบาล  8  ชุด  ไดรับการตอบกลับมาทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 100.0  
รายละเอียดขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจแสดงในตารางที่  17 
   
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามเปนแพทยใชทุนปที่  1  จํานวน  4  ราย  ปที่  2  จํานวน  2  
รายและปที่  3  จํานวน  2  ราย  เปนชาย  2  รายและหญิง  6  ราย มีอายุระหวาง  20-30  ป 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา  1  ปจํานวน  4  รายและปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
เปนเวลา  1-5  ปจํานวน  4  ราย  สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้ง  8  รายเปนพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมด  พยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง  20-30  ปและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปน
เวลา  1-5  ป  
 

เมื่อสํารวจทัศนคติที่มีตอการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดโดยมีการติดตามดูแลการ 
ใชยาโดยเภสัชกรรวมกับแพทยตามขั้นตอนตาง ๆ  ไดแก  บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย  
ความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงาน  ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตามโครงการ  ความ
คิดเห็นวาการดําเนินงานตามโครงการชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา   
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ตารางที่  17  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจ 
 

จํานวน (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 (25.0) 
6     (75.0) 

 
0 (0.0) 

8 (100.0) 
อายุ (ป) 
      20-30 
      30-40 
      40-50 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
7 (87.5) 
0 (0.0) 
1 (12.5) 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
< 1  ป 

1-5 ป 
6-10 ป 
 ี 

 
4 (50.0) 
4 (50.0) 
0 (0.0) 

 
1 (12.5) 
6 (75.0) 
1 (12.5) 

 
 
และควรมีการขยายการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอหรือไม  แสดงผลดังตารางที่  18  ทัง้นีแ้พทย
และพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทุกรายไมทราบวาปจจุบันเภสัชกรที่โรงพยาบาลอื่นมีการ
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและไมเคยพบวามีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยมากอน 
  

ผลการสํารวจทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย  ที่มีตอการ
ปฏิบัติงานตามโครงการที่กําหนดในขั้นตอนตาง ๆ   พบวา  บุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับการ
ดําเนินงานในขั้นตอนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัว
แกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล  และใหบริการตอบคําถามและใหขอมูลเกี่ยวกับยาแก
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ซึ่งทั้งแพทยและพยาบาลทุกรายใหความเห็นวาเปนกิจกรรมที่เภสัช
กรควรปฏิบัติบนหอผูปวย  ในสวนของการสัมภาษณผูปวยแรกรับอาจเห็นวาเปนการทํางาน
ซ้ําซอนกับแพทยและนักศึกษาแพทยแตเภสัชกรจะสัมภาษณเนนเกี่ยวกับประวัติการใชยาดวยซึ่ง
ผูตอบแบบสัมภาษณมากกวาครึ่งหนึ่งก็เห็นดวยในกิจกรรมนี้ 
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ตารางที่  18  ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

จํานวนที่เห็นดวย (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

บทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลผูปวยทางเภสัชกรรม 
1. สัมภาษณผูปวยแรกรับ 
2. เภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษาในการตรวจรักษา

ประจําวัน 
3. จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย 
4. ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 

-  การสั่งใชยา 
      -  การรับคําสั่งใชยา 
      -  การจายยา 
      -  การบริหารยาใหแกผูปวย 
5. ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา 
6. ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
7. ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยขณะพักรักษาใน

โรงพยาบาล 
8. ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา  และการปฏิบัติตัวแกผูปวย

กอนออกจากโรงพยาบาล 
9. ใหบริการตอบคําถาม   และใหขอมูลเกี่ยวกับยาแก

บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

 
7  (87.5) 
4  (50.0) 

 
7 (87.5) 

 
7  (87.5) 
6 (75.0) 
6 (75.0) 
7  (87.5) 
6 (75.0) 

 
6 (75.0) 
6 (75.0) 

 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 

 

 
4 (50.0) 
6 (75.0) 

 
6 (75.0) 

 
2 (25.0) 
4 (50.0) 
5 (62.5) 
6 (75.0) 
4 (50.0) 

 
4 (50.0) 
6 (75.0) 

 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 

รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ 
       เหมาะสม 
       ไมเหมาะสม 
       ไมมีความเหน็ 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ตารางที่  18 (ตอ) ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 
 

จํานวน (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

ความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
     พอใจอยางยิ่ง 
     พอใจ 
     ไมแนใจ 
     ไมพอใจ 
     ไมพอใจอยางยิ่ง 

 
1 (12.5) 
7 (87.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
1 (12.5) 
7 (87.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

การดําเนินงานตามโครงการนี้มสีวนชวยเพิ่มคุณภาพใน
การดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา 
     เหน็ดวยอยางยิ่ง 
     เหน็ดวย 
     ไมแนใจ 
     ไมเหน็ดวย 
     ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

 
 

2 (25.0) 
6 (75.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 

2 (25.0) 
6 (75.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

การดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
     ควร 
     ไมควร 
     ไมมีความเห็น 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

การขยายโครงการนี้ไปยงัหอผูปวยอืน่ตอไป 
     ควร 
     ไมควร 
     ไมมีความเห็น 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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สําหรับข้ันตอนของการเขารวมทีมใหการรักษาประจําวันซึ่งแพทยรอยละ  50.0 ที่เขารวม
ทีมในการรักษา  ไมเห็นดวยกับการที่มีเภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะใน
การตรวจรักษาประจําวันในตอนเชาจะมีนักศึกษาแพทย  นักศึกษาทันตแพทย  เขารวมทีมดวย
เปนจํานวนมากเพื่อคอยรับคําสั่งใหปฏิบัติงานในแตละวันหรือรายงานผลการดูแลผูปวยหรือผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ในบางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยที่แพทยกําลังตรวจอยูจึง
ไมไดใหขอคิดเห็นจากการสั่งใชยา  แตเมื่อตรวจผูปวยประจําวันเสร็จแลวเภสัชกรจึงมีโอกาส
ทบทวนคําสั่งใชยาจากบันทึกการรักษาอีกครั้งและหากพบปญหาเกิดขึ้นเภสัชกรก็จะขอความ
คิดเห็นและใหคําปรึกษาแกแพทย  เพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้เภสัชกร
จะสามารถใหขอมูลแกแพทยไดมาก  และนักศึกษาแพทยก็สนใจที่จะรับฟงขอเสนอแนะจาก
เภสัชกร  สวนการที่เภสัชกรตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับอาจารยแพทยผูดูแลประจําหอผูปวยใน
ชวงเวลาที่กําหนดจะทําไดเปนบางวันที่อาจารยแพทยขึ้นมาในขณะที่ตรวจเยี่ยมผูปวยตอนเชา  
หรือในตอนบายที่เภสัชกรยังประจําอยูบนหอผูปวย  เปนตน  แตการตรวจเยี่ยมพรอมกับอาจารย
แพทยมักจะเปนลักษณะที่อาจารยแพทยใหคําแนะนําการวินิจฉัยและการใหการรักษาตอแพทย
ผูดูแลผูปวยและนักศึกษาแพทยโดยมุงเนนการสอนนักศึกษาไปดวย    บทบาทของเภสัชกรจึงไม
ชัดเจนนัก  ดังนั้นการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทีมใหการรักษาอาจจัดใหมีได  2  ลักษณะ  ไดแก 
ลักษณะแรกดําเนินการในรูปแบบเดิมตามที่กําหนดซึ่งเภสัชกรจะสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
จากการใชยาไดทันทีขณะแพทยสั่งการรักษาดวยยาแตทั้งนี้เภสัชกรตองมีความพรอมดานความรู
เกี่ยวกับโรคและยาที่ใชทางอายุรกรรมและทักษะการปฏิบัติงานอยางดี  หรือในลักษณะที่  2  
เภสัชกรไมเขารวมทีมใหการรักษาประจําวันแตตองมาเยี่ยมผูปวยทุกวัน (pharmacist round) 
รวมกับการทบทวนการรักษาดวยยาจากแบบบันทึกการรักษา  หากมีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น
จึงปรึกษากับแพทยเพื่อเปลี่ยนแปลงการรักษาดวยยา  แตการปฏิบัติงานในลักษณะที่  2  นี้อาจ
เกิดความลาชาในการแกปญหาไดดวยสาเหตุหลายประการ  เชน  ตามแพทยประจําหอผูปวย
ไมได  พยาบาลรับคําสั่งใชยาและดําเนินการตามกระบวนการเบิกยาใหผูปวยไปแลว  เปนตน  
หรืออาจจะถูกมองวาเปนการเขามาจับผิดหรือกาวกายการทํางานของแพทยก็ได 

 
เมื่อพิจารณาผลของการสอบถามเรื่องการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใช

ยาซึ่งในการวิจัยนี้ไมไดทําทั้งหมดจะกําหนดทําเพียงกระบวนการสั่งใชยาเทานั้น พบวาแพทย
สวนใหญรอยละ  87.5  ใหความสนใจเรื่องการติดตามในกระบวนการสั่งใชยาและการบริหารยา
ใหแกผูปวย  อาจเปนไปไดวาในกระบวนการสั่งใชยาเภสัชกรจะมีโอกาสเห็นคําสั่งแพทยโดยตรง
หากมีปญหาจากการสั่งใชยาจะไดแกไขไดถูกตองกอนแปลคําสั่งเขียนลงใบสั่งยา  และจะลดขั้น 
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ตอนความคลาดเคลื่อนในกระบวนการคัดลอกคําสั่งยาได  สวนในกระบวนการบริหารยาแพทย
อาจเห็นวาเภสัชกรนาจะไดเปนผูเตรียมยาที่ถูกตอง  เหมาะสม  สงมอบยาใหผูปวยโดยตรงและ
ติดตามไดวาผูปวยรับประทานยาหรือไม 
 

สําหรับพยาบาลรอยละ  75.0  มีความเห็นวาเภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในขั้นตอนบริหารยามากที่สุด  รองลงมาคือกระบวนการจายยารอยละ  62.5  อาจ
เนื่องจากระบบการกระจายในปจจุบันเภสัชกรยังมิไดมีการติดตามดูแลผูปวยโดยตรงบนหอ
ผูปวย  การบริหารยาในหอผูปวยเปนงานของพยาบาลหากเภสัชกรไดมีสวนเขามาชวยเหลือใน
งานนี้นาจะชวยลดภาระงานของพยาบาลและเปนหนาที่ของเภสัชกรโดยตรง จะชวยใหพยาบาล
ไดมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น  โดยมีขอเสนอแนะในสวนน้ีจากพยาบาลวาอยากจะใหมีการ
บริหารยาแบบหนึ่งหนวยใชยา  และใหเภสัชกรรับคําสั่งแพทยโดยตรงจะไดลดความผิดพลาดใน
การคัดลอกคําสั่งยา  ซึ่งคงตองพิจารณาความเหมาะสมตอไป 
 
 ในสวนของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดเห็นวา
โครงการนี้เหมาะสม  โดยใหเหตุผลวาไมนาจะมีสวนใดกอผลเสียแกผูปวย  เปนงานที่ทาํใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยในทุกดาน  ผูปวยจะไดทราบวิธีใชยาที่ถูกตอง  หรือชวยใหบุคลากรทางการ
แพทยมีความรูมากข้ึนมีทางเลือกของการใชยาในการตัดสินใจใหการรักษาผูปวย  พยาบาลบาง
รายใหความคิดเห็นวามีประโยชนเพราะเภสัชกรไดมาปฏิบัติงานทางดานยากับผูปวยโดยตรง
และหากพยาบาลมีปญหาเกี่ยวกับยาจะไดซักถามไดทันที  สําหรับความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานตามโครงการ พบวาผูตอบสวนใหญมีความคิดเห็นในระดับพอใจรอยละ  87.5  และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยในดานการใชยา  พบวาผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญมีความเห็นวาเห็นดวยรอยละ  75.0  เนื่องจากเปนโครงการที่มีประโยชน
กับผูปวย 
 
 สําหรับขอเสนอแนะ ความไมสะดวกที่เกิดขึ้น  ปญหาหรืออุปสรรค  ที่พบระหวางการ
ดําเนินงานตามโครงการ โดยในแบบสอบถามจะทําเปนชองเวนวางใหแสดงความคิดเห็น  แพทย   
ไดใหขอคิดเห็นวา  กิจกรรมการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออก
จากโรงพยาบาลเปนกิจกรรมที่ดีมาก  และรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้เหมาะสมเพราะ
นาจะชวยใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น    ลดขอผิดพลาดตาง ๆ ในการบริหารยาใหผูปวย  โครงการนี้
นาจะเหมาะกับโรงพยาบาลที่ใหญพอสมควร  เพราะจะมีผูปวยอาการหนักจํานวนมาก  และมี
การใชยาหลายชนิดรวมกันอาจมีขอผิดพลาดไดงาย  ถาเปนโรงพยาบาลเล็กที่เปนระดับปฐมภูมิ  
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หรือทุติยภูมิ  อาจมีประโยชนนอยกวา   ทั้งนี้จากโครงการที่ดําเนินการมา แพทย  พยาบาลและ
เภสัชกรบนหอผูปวยยังมีเวลาเสนอความคิดเห็นกันไมมากในกรณีที่ผูปวยมีปญหา  นาจะจัดใหมี
ทีมใหการรักษาที่ประกอบดวยบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง  และควรจะมีการให
ขอเสนอแนะและรับฟงความคิดเห็นกันในทีมใหการรักษาดวย  เพื่อใหคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยดีข้ึน   และขอเสนอแนะของพยาบาลเห็นวาควรจะใหมีเภสัชกรประจําทุกหอผูปวย     หาก
ขณะนี้มีจํานวนเภสัชกรไมเพียงพอ ก็ควรจัดใหมีเภสัชกรประจําเฉพาะหอผูปวยที่มีการใชยา
จํานวนมากและเปลี่ยนแปลงการใชยาบอย 
 
 ในผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีความคดิเห็นตรงกันวาควรจัดใหมีโครงการนี้ตอไปและ
ขยายไปยังหอผูปวยอื่นดวย  โดยใหเหตุผลวามีประโยชนตอทั้งผูปวยและบุคลากรทางการแพทย  
เพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยดานการใชยา  ทั้งยังเปนโอกาสในการทาํงานรวมกนัของ
วิชาชีพและเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยในอีกดานหนึ่ง  นอกจากนี้ผูตอบ
แบบสอบถามบางรายยังเสนอใหมีเภสัชกรประจําอยูทุกหอผูปวยเพื่อใหผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ไดรับ
การบริการนี้ดวย  อยางไรก็ตามคงตองมีการพิจารณาความพรอมในหลาย ๆ ดานดวย  หาก
กิจกรรมนี้สามารถเกิดขึ้นไดทั้งหมดในทุกหอผูปวยและปฏิบัติอยางมีมาตรฐานเดียวกันก็จะเกิด
ประโยชนตอผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนดวย 
 

2. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยตอการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยโดยเก็บขอมูลในรูปแบบสอบถามเปนแบบราย 

งานดวยตนเองของผูปวยหรือญาติ     รูปแบบของตัวเลือกใชรูปแบบของ    Likert scale   ให
ผูปวย  หรือญาติตอบดวยตนเองมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง  5  คะแนน   โดย  1 หมายถึง  ไมเห็น
ดวยมากที่สุด  2  หมายถึง  ไมเห็นดวย  3  หมายถึง  ไมแนใจ/เฉย ๆ   4   หมายถึง  เห็นดวย 
และ 5 หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด  ในดานความพึงพอใจตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไดรับ
จากเภสัชกร มีผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามไดทั้งหมด  37 รายจากผูปวย   76  รายที่เภสัช
กรใหการบรบิาลทางเภสัชกรรม  คิดเปนรอยละ  48.7  แมวาเภสัชกรจะดูแลผูปวยโดยตลอดก็
อาจจะไมสามารถประเมินความพึงพอใจกับผูปวยได   ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะมีปญหา
เร่ืองสายตาหรือการไดยินไมชัดเจน  อานหนังสือไมออก หรืออาจไมเขาใจในขอคําถาม  นําผล
ของการตอบแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s coefficient 
alpha  ดวย  ผลการดําเนินงานแสดงดังตารางที่  19 
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ตารางที่  19  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม14-15,63 
 

ขอความ ระดับคะแนน (n=37) 
1. เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง 4.4 ± 0.5 
2. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานมีความรูความชํานาญ สามารถ
อธิบายถึงเหตุผลในการใชยา    วิธีการใชยา    อาการขางเคียงจากการ
ใชยา ขอควรระวัง และอื่นๆ ใหทานเขาใจไดเปนอยางดี 

4.3 ± 0.5 

3.  เมื่อทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยาทานคิดวาเภสัชกรสามารถ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกทานได 

4.2 ± 0.4 

4.  ทานสามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานในขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก  รวดเร็ว 

4.1 ± 0.5 

5. หลังจากทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกรบนหอ
ผูปวยแลว ทานมีความรูความเขาใจในการใชยามากขึ้น  

4.4 ± 0.5 

6.  หลังจากทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกรบนหอ
ผูปวยแลว ทานสามารถใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสมขึ้น 

4.3 ± 0.6 

7.  สิ่งที่ทานไดรับจากการใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกรบนหอผูปวย 
เปนประโยชนในการดูแลรักษาปญหาดานสุขภาพแกตัวทานอยางมาก 

4.4 ± 0.5 

8.  เภสัชกรใชเวลาใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานอยางเหมาะสม 4.3 ± 0.5 
9.  โดยทั่วไปทานพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรที่
ประจําบนหอผูปวย 

4.3 ± 0.5 

10. ทานตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย 4.5 ± 0.5 
11.  หากตอไปทานมีปญหาเกี่ยวกับการใชยา ทานจะปรึกษาเภสัชกร 4.4 ± 0.6 
หมายเหตุ : ระดับคะแนนของความพึงพอใจ 1 (ไมเห็นดวยมากที่สุด) 2 (ไมเห็นดวย) 3 (ไมแนใจ/เฉย ๆ) 4 (เห็นดวย) และ 5 (เห็น
ดวยมากที่สุด) 
 

ในภาพรวมพบวาผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการจากเภสัชกร  ดังนั้นหากมีการ
พัฒนาระบบการดําเนินงานใหเหมาะสมและมีมาตรฐานมากขึ้น  และขยายงานไปยังหอผูปวย
อ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการอยางทั่วถึงโดยอาจเริ่มในหอผูปวยที่นาจะมีปญหาจากการใชยา
ไดงายหรือเลือกกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่นาจะมีปญหาจากการใชยา  เพื่อเปนจุดเริ่มงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอไป 
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 สําหรับการหาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง  11  ขอโดยใช  Cronbach’s  coefficient 
alpha  พบวาในครั้งแรกไดคา alpha  0.8  ซึ่งแสดงวาเครื่องมือที่ทดสอบมีความเที่ยงคอนขางสูง  
ผานเกณฑของเครื่องมือวัดตาง ๆ ที่ควรตองมีคามากกวา  0.764  และในขอคําถามทั้งหมด  11  
ขอนี้มี  1  ขอคําถามซึ่งหากตัดขอคําถามนี้ออก (คําถามที่  1 คือ  เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวย
มีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง)   จะทําใหคาความเที่ยงโดยรวมของขอคําถามสูงขึ้นเปน  0.9  
โดยอาจเปนไปไดวาขอคําถามนี้อาจไมเกี่ยวกับขอคําถามอื่นที่ถามผูปวยหรือญาติในเรื่องความ
พึงพอใจในการไดรับบริการดานยาจากเภสัชกร 
  

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากการศึกษานี้ผูวิจัยมิไดทําการสรางเครื่องมืออยางถกูตอง
เพียงแตศึกษาขอคําถามจากงานวจิัยอื่นแลวรวบรวมนํามาเปนแบบสอบถามและปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับคําถามที่ใชเทานัน้  หากจะมกีารนําเครื่องมือนี้ไปใชอยางแพรหลายเนื่องจาก
มีงานวจัิยในลกัษณะนี้คอนขางมาก ควรจะตองมีกระบวนการตั้งแตการสรางเครื่องมือทีถู่กตอง
ตรงตามหลกัการ รวบรวมขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในดานตาง ๆ   มกีารทดสอบความตรงตามเนื้อหาและการวิเคราะหขอคําถามกอน
นํามาใชจริงจะทําใหไดเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ  ลดความแปรปรวนและไดคาทางสถิติที่ถูกตอง  
อนึ่งในการใหผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามผูวิจัยไมควรเปนผูนําแบบสอบถามไปใหผูปวย
หรือญาติตอบดวยตนเองมิฉะนั้นอาจเกิดอคติ  ผูปวยหรือญาติอาจตอบขอคําถามดวยความ
เกรงใจเภสัชกรอาจทําใหไมไดขอคิดเห็นทีแ่ทจริง   และขอคําถามสวนใหญเปนคําถามเชิงบวก  
แนวโนมคําตอบจึงเปนไปในทางที่ดี  ดงันัน้หากมกีารขยายงานไปยงัหอผูปวยอืน่และตองการ
ขอคิดเห็นดานอื่นควรมกีารปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมดวย 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาล

ทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ศึกษา
ปญหาที่คนพบจากการใชยาและผลของการระบุ แกไข และปองกันปญหาจากการใชยาที่พบใน
ผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในบริบทของรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด    
รวมทั้งทราบผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการโดยเภสัชกรตอปญหาจากการใชยาที่
คนพบตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด  และทราบทัศนคติของแพทย พยาบาล  
และผูปวยตอการพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

ในการดําเนินงานเริ่มจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูล
ตาง ๆ  และหารูปแบบวิธีวิจัยที่เหมาะสม  โดยกลุมบุคคลที่เภสัชกรตองเขาไปรวมงานดวย  ไดแก
บุคลากรทางการแพทยโดยเภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการใหบริการขอมูลดานยาที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละราย  รวมทั้งตอบขอซักถามทางยา  เพื่อนําไปใชในการรักษาพยาบาลผูปวย  
อีกกลุมหนึ่ง     ไดแก      ผูปวยซึ่งเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการใชยาของผูปวย   โดย 
เภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการคนหาปญหา  แกไข  เฝาระวังหรือปองกันปญหารวมกับบุคลากร
ทางการแพทย  ใหบริการขอมูลดานการใชยาที่ถูกตองตอผูปวย และติดตามผลการรักษาดวยยา 
ซึ่งจะทําใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  ปลอดภัย  และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

การวิจยันี้ดําเนินงานทีห่อผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  ในชวงเดือนตุลาคม  2545  ถงึเดือนมกราคม  2546        โดยดําเนนิงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมและรวบรวมผลการดําเนนิงานทั้งดานปญหาจากการใชยาและบทบาทของเภสัชกรใน
การดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่คนพบ  ประเมนิทัศนคติของแพทยพยาบาลและความพงึ
พอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการจากเภสชักรบนหอผูปวย  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผล  
โดยมีกิจกรรมอื่นที่ไดปฏิบัติรวมดวย   ไดแก  การใหบริการเภสัชสนเทศ  การใหคาํปรึกษาดาน
ยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย   ซึ่งผลการวิจยัในขั้นตอนตาง  ๆ   ของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมสามารถสรุปได  ดังนี ้

ผูปวยสูงอายทุั้งหมดทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายรุกรรมชาย  203  ราย  ไดรับการ 
คัดเลือกเพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งหมด  76  ราย  ผูปวยอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
กลับบานได  35  ราย และผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครัง้แรก  20 ราย  ผูปวยมีโรค
ประจําตัวเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดคิดเปนรอยละ  33.7  สวนโรคและ
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ภาวะผิดปกตทิี่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยแรกเขาทีพ่บมากที่สุด  ไดแก  โรคติดเชื้อ  คิดเปนรอยละ  
17.6   ปญหาจากการใชยาทีเ่ปนสาเหตุทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในดาน
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบวา  เปนปญหาจากยากลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด มาก
ที่สุด   ปญหาจากการใชยาอีกขอหนึ่งที่เปนสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ไดแก  ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

จากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดกับผูปวย     76     ราย   
สามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑทีก่ําหนดไดทั้งหมด  58  ปญหาในผูปวย  32  ราย  
ผูปวยทีม่ีปญหาจากการใชยามากที่สุด  คือ  7  ปญหา  จํานวนปญหาจากการใชยาโดยเฉลี่ยพบ  
1.8  ปญหาตอราย  เมื่อจําแนกปญหาตามกระบวนการติดตามผูปวยตามที่กาํหนด  พบวา
ปญหาที่พบมากที่สุด  คือ  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  คิดเปนรอยละ  98.3  ของปญหาจากการใชยาทีพ่บ
ทั้งหมด  โดยลักษณะปญหาจากการสัง่ใชยาที่พบมากที่สุด  คือ  ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับ
ยาเพิม่เติมและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา   อยางไรก็ตามในงานวิจยันี้ทาํการคนหา
ปญหาจากการใชยาในกระบวนการและในกลุมผูปวยทีเ่ฉพาะเจาะจงเทานั้น  จงึอาจเปนสาเหตุ
ที่พบปญหาจากการใชยาไดนอย  บางปญหาเกิดขึน้นอกเวลาปฏิบตัิงานของเภสัชกร  และแพทย
ไดแกไขปญหาเหลานัน้ไปแลวจึงมิไดนํามาบันทึกในงานวิจยันี ้

ผูปวยทีม่ีปญหาจากการใชยาและเปนสาเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
และผูปวยที่ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวพบวามีปญหาจากการใชยาจะไดรับการให
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกร  ทั้งนี้ผูปวยทัง้  35  รายที่ติดตามไดกอนผูปวยจะกลับบานจะ
ไดรับคําปรึกษาการใชยากอนที่ผูปวยจะกลับบาน  ในสวนของคาํปรึกษาดานยาทีเ่ภสัชกรใหตอ
แพทยผูใหการดูแลผูปวย  กิจกรรมที่ไดดําเนนิการปองกันและแกไขปญหามากที่สุด  คือ  ให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยา  มกีารดําเนนิการทั้งสิ้น  15  คร้ัง  เปนการปองกนั
ปญหาจาํนวน  10  คร้ัง  คดิเปนรอยละ  17.2  และแกไขปญหาจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  
8.6  เมื่อจําแนกลักษณะของปญหาจากการใชยาที่คนพบจากการดาํเนนิงานพบปญหาจากการ
ใชยาตามกระบวนการทีก่ําหนดทั้งสิน้  58  ปญหา  เปนปญหาที่ไดรับการแกไข  52  ปญหา  คดิ
เปนรอยละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง   6  ปญหา  คิดเปนรอยละ  10.3  ซึ่งเกิดขึ้นมาก
ที่สุดในกระบวนการสัง่ใชยา 

สําหรับการยอมรับของแพทยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร โดยใหคํานยิามของการ
ยอมรับของแพทยตอการประสานงานโดยเภสัชกรเปน  3  ระดับ  พบวา โดยรวมทุกกระบวนการ
ติดตามการใชยาตามที่กาํหนด  แพทยยอมรับตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกรในระดับการ
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ยอมรับ 1  มากที่สุด คิดเปนรอยละ   87.7  สวนในระดับการยอมรับ  2  และ  3  เปนในระดับที่
รองลงมาตามลําดับ 

เภสัชกรดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใหคําปรกึษาดานยาแกผูปวยกอนกลับ
บานและติดตามผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคเมื่อผูปวยกลบัมาติดตามผลการรักษาครัง้
แรกกับแพทยและพบเภสัชกรที่หองยา  ผูปวยที่ติดตามได  35  รายและไดรับคําปรึกษาดานยา
เนื่องจากปญหาตาง ๆ  พบวา  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5  ชนดิขึ้นไปในเวลาเดียวกนัและผูปวยที่
ใชยาที่ตองมีเครื่องมือหรือมวีิธีการใชพิเศษหรือมีคําแนะนําพิเศษมีความถี่สูงสุดคอื  16  ปญหา  
คิดเปนรอยละ  19.8  เมื่อแบงกลุมแสดงจํานวนปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาเรื่องยาในผูปวย
แตละราย  พบวากลุมผูปวยที่มี  2  ปญหามีจาํนวนมากที่สุดพบจํานวน  11 รายคิดเปนรอยละ  
31.4  และในผูปวย  35 รายที่แพทยอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลแลวและนัดมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกมีผูปวยเพียง  20  ราย  คิดเปนรอยละ  57.1  ที่กลับมาติดตามผลการรักษา
คร้ังแรก 
 ผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและ
ผูวิจัย  พบวา  คา kappa statistic (κ)  เทากับ  0.9  แสดงถึงแพทยและผูวิจัยมีความเหน็ตรงกนั
เปนสวนใหญในปญหาจากการรักษาดวยยาทีเ่กิดขึ้น 

สําหรับการใหบริการทางเภสัชสนเทศ  คาํถามที่รวบรวมไดทั้งหมด  75  คําถาม  พบวา
แพทยมกัจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัยาในเรื่องกลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาทีม่ีใชใน
โรงพยาบาล  คําถามที่นกัศึกษาแพทยถามมากที่สุดเปนเรื่องขอบงใช  ขนาดใชของยาและวิธี
บริหารยา  สวนพยาบาลจะถามคาํถามในเรื่องความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บรักษาและ
ความเขากันไดของยา  เวลาที่ใชในการตอบคําถามสวนใหญจะนอยกวา  15  นาท ี
 ผลการประเมนิทัศนคติของแพทย  8  ราย  และพยาบาล  8  ราย  พบวาผูตอบ
แบบสอบถามทุกรายเหน็ดวยและพึงพอใจกับการใหบริการดังกลาว  และเหน็สมควรใหมีการ
ดําเนนิงานตามโครงการนี้ตอไปรวมทั้งควรขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นดวย  บุคลากรสวน
ใหญเหน็ดวยกับการดําเนนิงานในขั้นตอนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําปรึกษาเรื่องการใช
ยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล  และใหบริการตอบคําถามและใหขอมลู
เกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทย 

เมื่อสํารวจความพงึพอใจของผูปวยโดยเก็บขอมูลในรูปแบบสอบถามเปนแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยหรือญาติโดยมีผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามทั้งหมด  37  รายจาก
ผูปวย  76  ราย  คิดเปนรอยละ  48.7   จากนั้นนําผลของการตอบแบบสอบถามมาหาคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s coefficient alpha  พบวาเครื่องมือมีความเที่ยง
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คอนขางสงู  และผูปวยมีความพึงพอใจจากการใหบริการของเภสัชกร  โดยทาํใหผูปวยมีความรู
เร่ืองยาและใชยาไดถูกตองมากขึ้น และตองการใหมีเภสชักรมาปฏิบัตงิานประจําหอผูปวย 

โดยสรุปแนวทางในการจัดตัง้รูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยสามารถเปนไปในรูปแบบเดียวกนักับรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่
กําหนดขึ้นในการวิจยันี้ได  แตหากมกีารนําไปใชจริงอาจตองพจิารณาเพิ่มเตมิในดานการติดตาม
ปญหาจากการใชยาในกระบวนการใชยาอื่น ๆ อัตรากําลงัของกลุมงานเภสัชกรรม  และ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณในขณะนัน้ 
 
ขอเสนอแนะจากการดําเนินงานวิจัย  
 
ขอเสนอแนะในกระบวนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบทีก่ําหนด 
 จากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  ผูวิจัยพบปญหาจาก
การดําเนินงานและมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนนิงาน  ดงันี ้

1. การรับผูปวยใหมและสัมภาษณผูปวยแรกรับ 
ตามหลกัการในการบริบาลทางเภสัชกรรมควรดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมกับผู 

ปวยทกุราย  แตในการวิจยันี้เลือกผูปวยตามเกณฑเพือ่เปนกลุมทดลองในการวิจยัเทานัน้  จึงดู
เหมือนวาผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสชักรรมมีนอย  อยางไรก็ตามหากนํามาดําเนนิงานจรงิ
แลวควรขยายขอบเขตไปยังผูปวยกลุมอ่ืนมากขึ้นและมกีารจัดทาํเกณฑในการคนหาปญหาแกไข
หรือปองกนัใหชัดเจน  รวมทัง้มาตรฐานขั้นต่ําที่ผูปวยพงึไดรับบริการจากเภสัชกรดวย  ในขั้นตอน
การสัมภาษณผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกบัยานี ้  แหลงขอมูลที่ไดจะไดจากเวชระเบียนผูปวย  
การสัมภาษณของแพทยหรือนักศึกษาแพทยที่ไดบันทกึไวแลว  เภสัชกรควรไดศึกษาจากขอมลู
เหลานี้กอน  หากยังมีขอมลูเกี่ยวกับยาทีบ่ันทกึไวไมครบถวน  เภสัชกรตองคนหาขอมูลเกี่ยวกับ
ยาเหลานั้นโดยสัมภาษณผูปวยดวยคําถามเฉพาะเจาะจงเกีย่วกับยาที่ผูปวยใช  หรือปญหาจาก
การใชยากอนผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาล   โดยควรมีการกําหนดเกณฑในการสัมภาษณ
ผูปวยเกีย่วกับยา  เพื่อใหไดขอมูลมากขึน้  ครบถวนและไมเปนการทํางานซ้ําซอนกนักับแพทย  
เภสัชกรจะตองมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาทางอายุรกรรมในระดับหนึง่  มีทกัษะใน
การสื่อสารที่ด ี สรางสัมพันธที่ดีกับผูปวย  และพบผูปวยโดยเร็วที่สุดเมือ่ผูปวยเขารับการรักษาใน
หอผูปวยแลว  เนื่องจากการวิจัยนี้ดําเนนิงานกับกลุมผูปวยสูงอาย ุ  ผูปวยที่มาถงึหอผูปวยอาจ
เปนผูปวยทีม่อีาการหนกั  ไมสามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดทันท ี  อาจตองรอใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้นแลวจึงสมัภาษณ  หรือสัมภาษณญาติหรือผูดูแลผูปวยแทน  อยางไรก็ตามควรมีการประเมิน
ความนาเชื่อถอืของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับประวัติจากสวนอื่น ๆ ดวย 
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2. การรวมทีมใหการรักษาและติดตามคําสั่งใชยาประจาํวนั 
ในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคญัมากและปญหาจากการใชยาก็เกิดมากที่สุด

ในขั้นตอนนี้  ทั้งนี้เปนขั้นตอนที่เภสัชกรอาจพบความรูใหม ๆ จากคําสั่งใชยา  ทาํใหเภสัชกรตอง
ตื่นตัวและตองคนควาความรูเพิ่มมากขึ้น  และจะเพิ่มความมัน่ใจมากขึ้นในการเขารวมทมีใหการ
รักษาประจาํวนั  เภสัชกรตองสรางความสัมพันธที่ดแีละมีทักษะในการสื่อสารทีด่ีกับบุคลากร  
ไดแก  แพทยและนักศึกษาแพทย  เพือ่ใหเกิดความเปนกนัเองและการปฏิบัติงานเปนไปดวย
ความราบรืน่  ปญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนนีท้ี่อาจทาํใหเภสัชกรปฏิบัติงานไมสะดวกมกัเกิดขึ้น
เนื่องจากมนีักศึกษาแพทยตองเขารวมทีมใหการรักษาดวยเปนจํานวนมากซึง่ตองรอคําสั่งจาก
แพทยใหตรวจรางกายหรือนาํสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัตกิารไปตรวจ  และมีบุคลากรอื่นใชบันทกึ
การรักษาของผูปวยเปนจํานวนมาก  บางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยในขณะที่แพทย
เขียนคําสัง่ในการรักษาผูปวยดวยยาได  ทําใหเภสัชกรตองไปศึกษาคําสั่งการใชยาในบนัทกึการ
รักษาในภายหลัง  ซึ่งอาจทําใหแพทยคดิวาเปนการจบัผิดการทาํงานของแพทยได  ดังนัน้หาก
เปนไปไดเภสัชกรควรไดศึกษาบันทึกการรักษา ผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และมีขอมูลการสัมภาษณผูปวยกอนเขารวมทมีใหการรักษาและเภสัชกรควร
คาดหมายคําสั่งใชยาลวงหนาสาํหรับผูปวยแตละรายเพื่อเปนการคาดการณปญหาจากการใชยา
ที่อาจเกิดขึ้น  โดยการใหคําปรึกษากอนจะเกิดปญหาจะใหความรูสึกที่ดีกวาใหคําปรึกษาเพื่อ
แกไขปญหา  จึงควรหาโอกาสในการใหคําปรึกษาดานยาในขณะทีแ่พทยตรวจรักษาประจาํวนั  
หากในขั้นตอนการตรวจรักษาประจาํวนัมีการสอบถามเรื่องยากับเภสัชกร  การตอบขอซักถามให
ไดอยางรวดเรว็และถูกตองจะทําใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้นจงึควรมเีอกสารเกี่ยวกบัยาติดตัว
หรือประจําอยูที่หอผูปวยบาง  หากไมสามารถตอบขอซักถามไดในทันทีไมควรตอบโดยไมแนใจ
ใหแจงแพทยวาจะหาคําตอบมาใหในภายหลังและควรมหีลักฐานทางวชิาการรับรองดวยเพื่อให
เกิดความนาเชื่อถือในคําตอบและเภสัชกรมากขึ้น   
 

3. การติดตามผลการใชยาเมือ่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
เภสัชกรบนหอผูปวยจะติดตามผลการใชยาไดจากการเขารวมทีมใหการรักษาประจําวัน   

เภสัชกรสัมภาษณผูปวยเมื่อผูปวยไดรับยาที่อาจเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  ติดตามจากผล
การตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดังนั้นเภสัชกรตองมีความพรอมของขอมูล
ผูปวยเทา ๆ กันกับทีมใหการรักษา  มีเกณฑที่ชัดเจนในการตัดสินวาเปนปญหาจากการใชยา มี
ความรูความเขาใจในหลกัการเกิดโรคของผูปวย  เปนตน  เมื่อเกิดปญหาหรือมีแนวโนมที่จะมี
ปญหาจากการใชยาเภสัชกรควรแจงผูเกี่ยวของที่สามารถแกไขปญหาไดในทันที  เชน  หากเปน
ปญหาเรื่องความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยก็จําเปนตองสอบถามสาเหตุจากผูปวยและ
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แกไขปญหานัน้  หากเปนเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตองแจงแพทยเพื่อเฝา
ระวัง  หรือแกไขปญหานัน้  และหากเปนไปไดเมื่อสามารถจัดระบบไดโดยมีเภสัชกรเปนหนึง่ใน
ทีมใหการรักษาและชวยประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะชวยใหการทํางานมี
มาตรฐานมากขึ้นควรมีระบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  บันทึกประวัติการแพยา
ของผูปวย  มีบัตรประจําตัวใหผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยแพและอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  
และรายงานไปยังศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตอไป 
 

4. การประเมนิคําสั่งใชยาและใหคําปรึกษาดานยาสําหรบัผูปวยกอนกลับบาน 
ในขั้นตอนนี้เภสัชกรควรไดเปนผูเหน็คําสัง่การรักษาโดยตรงและจัดการกับยาที่ผูปวยจะ

ไดรับกลับบาน  ปญหาทีเ่กิดขึ้นไดบอยในชวงแรกของการปฏิบัติงาน คือ เภสัชกรไมทราบวา
แพทยจะอนญุาตใหผูปวยกลับบานไดเมื่อไร       ทําใหมีผูปวยจํานวนหนึ่งทีก่ลับบานไปโดย
เภสัชกรไมเหน็คําสั่งใชยากอนกลับบานและไมไดใหคําปรึกษาเรื่องยากอนกลับบาน  ดังนัน้ควรมี
การประสานงานกับแพทยถงึแผนในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานไวกอน  เพือ่เภสัชกรจะได
เตรียมขอมูลเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยจะตองนาํไปใชที่บานและการใหคาํปรึกษาที่เหมาะสมกับการใช
ยา  หรือมีการประสานงานกับหองยากอนหากมีปญหาวายาบางชนิดผูปวยจะไมไดรับกลับบาน
หากเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติและเบิกยานอกเวลาราชการ  ผูปวยที่คัดเลือกเขามาใน
งานวิจยันี้เปนผูสูงอาย ุ จะมีปจจัยเสี่ยงตอปญหาจากการใชยาดังที่ไดกลาวมาแลว  เภสัชกรตอง
หาวิธีทีจ่ะใหผูปวยสูงอายุจาํวิธีรับประทานยาไดดีข้ึน  เชน  กรณีที่ผูปวยมียาที่ตองรับประทาน
มากแนะนาํใหผูปวยมกีลองใสยาเปนมื้อเพือ่แยกเวลารับประทาน  หรือส่ือสารกับญาติหรือผูดูแล
ใหชัดเจนเกี่ยวกับวธิีการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูปวยขณะใชยานี ้
 

5. การติดตามผูปวยเมื่อกลับมาติดตามผลการรักษาครัง้แรก 
ผูปวยที่อยูในกระบวนการใชยาควรไดรับการติดตามปญหาการใชยาอยางตอเนื่อง  และ

ในขั้นตอนนี้ผูปวยถกูสงใหมารับการรักษาตอที่แผนกผูปวยนอก  จึงควรมีการพฒันาระบบในการ
สงตอผูปวยมายังแผนกผูปวยนอกและจดัใหไดมาพบเภสัชกรเพื่อติดตามปญหาจากการใชยาที่
ไดแกไขแลว  และติดตามปญหาจากการใชยาที่อาจเกดิขึ้นใหมดวย 
 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาการบริบาลทางเภสชักรรม 
 

1. บุคลากร 
ปญหาสาํคัญหลายประการที่งานบริบาลทางเภสัชกรรมทางเภสัชกรรมไมเกิดขึ้นใน 
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หลาย ๆ หนวยงาน  มีสาเหตุมาจาก  ความเพิกเฉยตอการพัฒนางาน  ไมกระตอืรือรนในการ
ขวนขวายหาความรูและทักษะใหม ๆ  ยังยึดติดอยูกบัการดูแลเวชภัณฑ  การที่เภสัชกรยงัไม
เขาใจในหลกัการของการบริบาลทางเภสชักรรมและยังไมมีความพรอมในดานความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  หรือเภสัชกรมีความรูความเขาใจสามารถทํางานบริบาลทางเภสัชกรรมไดแต
อัตรากําลังไมเพียงพอ  เภสัชกรยังตองทํางานประจาํอยู  เหลานี้อาจแกไขไดดวย 

1. จัดใหมีการอบรมหรือใหขอมลูทางวิชาการอยางตอเนื่อง  สงเสริมใหมีการ 
ศึกษาตอเนื่อง  หรือสงเสริมใหเภสัชกรไดรับแนวคิดในเรือ่งการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2. หากเภสัชกรมคีวามตั้งใจที่จะทํางานบริบาลทางเภสัชกรรมดานใดก็ตาม 
ควรลดภาระงานเดิมที่เภสัชกรที่ปฏิบัติอยูเทาที่จะลดลงได  เชน  มอบหมายงานในสวนที่เจา
พนักงานเภสัชกรรมทําไดใหทําแทนเภสัชกร  เพื่อเภสัชกรจะไดมีเวลาในการปฏบิัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมมากขึน้ 

3. มีการศึกษาเรือ่งอัตรากําลงัและปริมาณงานวาอยูในขอบเขตที่สามารถเริ่ม 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมไดหรือไมและจะปรับอยางไร 

4. สรางความเขาใจตอบุคลากรอื่นในงานของเภสัชกรและปฏิบัติงานรวมกัน 
ในระหวางวิชาชีพอืน่อยางเปนระบบโดยการเริ่มงานบรบิาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง  เพื่อให
เกิดความเขาใจในบทบาทใหมของเภสัชกรและสนับสนนุใหเกิดงานบริบาลทางเภสชักรรมตอไป 
 

2. ระบบ 
เนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติยงัเปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการ

ไดไมนาน  และมนีโยบายทีจ่ะใหมีการปฏิบัติงานรวมกันระหวางบคุลากรทางการแพทยหลาย
สาขารวมทั้งเปดโอกาสใหเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  จึงเปนโอกาสที่ดีใหเภสัชกร
สรางบทบาทของตนเองตอทีมใหการรักษาหากเภสัชกรเริ่มผลักดันงานนี้ใหเกิดเปนรูปธรรมและ
ทําใหบุคลากรเห็นประโยชนของงานนี้และบทบาทของเภสัชกรชัดเจนขึน้จะเกิดการยอมรับใน
งานและสามารถเปนโอกาสในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไปสูหนวยงานอื่นหรือหอ
ผูปวยไดงายขึ้นโดยการปฏิบัติงานจะเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี ไมถูกมองวาเปนการกาวกาย
งานซึ่งกันและกันในระหวางบุคลากร  และยังกอประโยชนสูงสุดตอผูปวยและโรงพยาบาล  ทั้งนี้
ในดานระบบควรมีการดําเนินการดังนี ้

1. จากขอเสนอแนะเมื่อสอบถามความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยที ่
เกี่ยวของ  สมควรพัฒนาระบบการใหบริการเภสัชสนเทศที่มีประสิทธิภาพ  ปรับปรุงงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมชายที่ไดดําเนนิการไวแลวใหเหมาะสมมากขึน้โดยอาจเริ่ม
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จากงานใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน  เมื่อระบบที่ไดปรับปรุงมีความเหมาะสมแลวจึง
ขยายงานไปยงัหอผูปวยอืน่ตอไป 

2. พัฒนาระบบการกระจายยาโดยมีหลักการใหลดความคลาดเคลื่อนใน 
กระบวนการสัง่ใชยา  ลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และการบริหาร
ยาใหแกผูปวย  โดยมีเภสัชกรที่ทาํงานในหอผูปวยไดเหน็คําสั่งใชยาโดยตรงเพื่อลดโอกาสในการ
เกิดปญหาจากการสั่งใชยา  ทัง้ยังจะเปนการลดภาระของพยาบาลทาํใหมีเวลาดูแลผูปวยมากขึน้  
แตทั้งนี้ภาระอาจมาอยูทีก่ลุมงานเภสัชกรรมแทน เพราะฉะนัน้ควรมกีารพิจารณากําลังคน  และ
ความคุมคาของทรัพยากรกอนพัฒนาระบบการกระจายยา 

3. ในวนัหยุดไมมีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เมื่อมีปญหาจาก 
การใชยาเกิดขึ้นตองรอเวลากวาจะไดรับการแกไขหรือไมไดแกไข  หากเปนกรณีผูปวยกลับบานก็
จะไมไดรับการแกไขหรือปองกันปญหานัน้  หากมีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมอยาง
จริงจังและมีความเปนไปไดควรจัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานดวย 

4. เมื่อมีการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานควรมีการสรางระเบียบวธิีปฏิบัติที่ 
เปนมาตรฐาน  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และควรมีการประเมินและ
สรุปผลพรอมทั้งแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบปญหาที่พบระหวางการดําเนนิงานเพื่อนาํมา
ปรับปรุงแกไขใหระบบดียิ่งขึน้ 

5. ควรมีการขยายงานไปยงัแผนกผูปวยนอก โดยมีเภสัชกรรับผิดชอบตอใน 
การเช่ือมโยงขอมูลผูปวยเพือ่ใหมีการติดตามแกไข  หรือปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ควรมีการนาํระบบคอมพิวเตอรเขามาเชื่อมโยงขอมูล  หรือใชในระบบการ 
สั่งใชยา  การจายยา  จะชวยลดปญหาเรื่องความไมชัดเจนของลายมือหรือความผิดพลาดได
อยางมาก  ทั้งยังชวยประหยดัเวลาทําใหมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น 

7. เพื่อใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพควรมีการจัดใหมทีีมใหการรักษา  เพื่อ 
รวมกันในการติดตามดูแลผูปวย  คนหา  แกไข  และอภิปรายปญหารวมกนั 
 
ขอเสนอแนะตองานวิจยัในอนาคต 
 

1. การวิจยัตอไปควรศึกษาผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในดานผลลพัธทาง 
คลินิก  ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร  และคณุภาพชีวิตผูปวยเพิ่มเติมดวย 

2. ศึกษาเพิ่มเติมในดานเวลาที่เภสัชกรใชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  อัตรา 
กําลัง  และความเปนไปไดในการขยายงานไปสูหอผูปวยอื่นหรือสงตอผูปวยไปยงัเภสัชกรผูให
คําปรึกษาดานยาในหนวยจายยาผูปวยนอก   
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3. ขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปยังผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ  โดยอางอิงผลการดําเนิน 
งานและขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบใหดียิ่งขึน้  

4. การมีระบบพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และนโยบาย  “30 บาทรักษาทุกโรค”   
อาจมีผลตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมจึงควรมีการศึกษาผลกระทบนี้ดวย 
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ภาคผนวก  ก 
 

แบบบันทึกและเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

1.   แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (แบบบันทึกที่ 1) 
2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
3.  แบบบันทึกการติดตามดูแลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 

         4.  แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 4) 
5. แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 5) 
6. แบบบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับของ 

แพทย  (แบบบันทึกที่ 6) 
7. แบบบนัทกึการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยทัง้ขณะอยูบนหอผูปวยและกอนกลับ 

            บานและบัตรยา (Patient Medication Record Card)  (แบบบันทกึที ่7)  
8. แบบบันทกึการใหบริการเภสัชสนเทศ  (แบบบันทกึที ่ 8) 

   9. แบบสํารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความพึงพอใจของ 
 ผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  (แบบบันทึกที่ 9) 
         10. แบบบันทึกผลของการติดตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวย 
 กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  (แบบบันทึกที่ 10) 
              11.  แบบสอบถามความเห็นรวม  (agreement)  ของแพทยในการบงชี้ปญหาจากการ 

รักษาดวยยาโดยผูวิจัย (แบบบันทกึที ่11) 
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แบบบันทึกที ่1 

                                                                     แบบบันทกึขอมูลของผูปวย                                        
ชื่อ……………………………………………………….HN/AN……………………………………เตียง…………………………. 
อายุ…………………ป   อาชีพ………………………………………....สถานภาพสมรส…………………………………………… 
วันที่เขารับการรักษา…………………………………………….วันที่ออกจากหอผูปวย……………………………………………... 
น้ําหนัก………………………….สวนสูง…………………………..CrCL……………………………….BSA…………………….. 
ประวัติการแพยา…………………………………………………………………………………………………………………….. 
DTPs risk factors…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CC : 
 
PI : 
 
 
 
 
 
 
 
 
PMH : 
 
 
 
 
 
 
FH&SH : 
 
Other drug use : 
 
PE : 
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Laboratory Profile 
ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง…………………… 
 Lab data Normal       Lab data Normal      
 FBS 70-110      CBC RBC       
Blood BUN 5-20         Hb       
Chemistry Creatinine 0.5-2.0         Hct       
 Uric acid 2-8         MCV       
 T.Bilirubin 0.1-1.5         MCH       
 D.Bilirubin 0-0.3         MCHC       
 ALP 15-112         RDW       
 AST 0-40       WBC       
 ALT 0-40         %N 45-70      
 LDH <480         %L 25-40      
 CPK <195         %M 2-12      
 CK-MB <5         %E 1-8      
 Troponin T        Platelets(105) 1.4-4.0      
 Albumin 3.5-5.0      Sero. VDRL       
 Globulin 2.5-3.5       Anti HIV       
 T.Chol 150-250              
 Triglycerides 50-160      Feces Occult bl       
 LDL-c 110-160       Organism       
 HDL-c 35-65              
 Na 136-147              
 K 3.5-5.1              
 Cl 95-106              
 CO2 21-30              
 AG               
 T.Ca 8.0-11.0              
 PO4 3-5              
 PT 11-15              
 PTT 30-42              
 INR               

Urine Sp.Gr, pH               
 Bacteria               
 Protein               
 Glucose               
 Ketones               
 RBC               
 WBC               
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แบบบันทึกที ่2 
แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย 

ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง…………………… 
Drug and dosage regimen 

Order for continue            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Order for one day            
            
            
            
            
            
            

102 



                         
            
 

 
                                                                                                                                                                                   

แบบบันทึกที ่3 
แบบบันทกึการติดตามดูแลผูปวย 

ชื่อ……………………………………เตียง………………..อายุ………….น้ําหนัก………………CrCL…………………….ml/min 
วันที่ Problem lists Goal of management Drug use Plan(Int/Mx/Couns) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

 

103 



                                     
 

104

แบบบันทึกที ่4 
แบบบันทกึและประเมินปญหาจากการใชยา 

ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง………………………….การวินิจฉัยเบื้องตน……………………………………………… 
 
ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 

ปญหาจากการสั่งใชยา ผูปวยจําเปนตองไดรับยา  ไมไดรับยารักษาอาการที่ผูปวยมาพบแพทย  
ปญหาการติดตามผลการ เพิ่มเติม  ไมไดรับยาซึ่งรักษาอาการที่เกิดขึ้นใหม  
ใชยาและการตอบสนองตอ   การขาดความตอเนื่องของการรักษา  
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   ไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค  
   ไมไดรับยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา  
 ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะ  ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมีขอหามใชกับยานั้น  
 สม  ยาที่ไดรับไมมีประสิทธิภาพดีที่สุดสําหรับขอบงใชนั้น  
   การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ  
   การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยตอผูปวย  
   ผูปวยเกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล  
   การเลือกชนิด รูปแบบยา วิธีบริหารยา อัตราเร็วและ

ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
 

   การใชยารวมกันโดยไมจําเปน  
 ผูปวยไดรับยาถูกตองแต  ขนาดยาที่สั่งใชนอยเกินไป  
 ขนาดนอยเกินไป  ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  
   การใหยาในชวงเวลาที่หางเกินไป, นอยเกินไป  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยา

ต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 
 

 ผูปวยไดรับยาถูกตองแต  ขนาดยาที่สั่งใชสูงเกินไป  
 ขนาดมากเกินไป  ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  
   การบริหารยาดวยอัตราเร็วเกินไป 
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ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 
 การใชยาโดยไมมีขอบงใช  ผูปวยไดรับยาซึ่งไมมีขอบงใชในการรักษา  
 หรือยังไมมีขอมูลทางวิชา  ผูปวยไดรับยารักษาอาการซึ่งไมจําเปนตองใชยา  
 การรับรองขอบงใชนั้น  ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน     
   การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น  
 ความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใชยา 
 แพทยเขียนชื่อยา ขนาด ความแรง รูปแบบยา วิธี

บริหารยาไมถูกตอง หรือขอมูลในคําสั่งยาไมครบถวน 
 

   ลืมสั่งยาใหแกผูปวย  
 การเกิดอาการไมพึง  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
 ประสงคจากการใชยา  การแพยา  
   พิษจากยา  
   อาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  
   ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประ  
  สงคจากการใชยา  
 ผูปวยไมไดรับการทบทวน  ยานั้นใหผลการรักษาที่ตองการแลวสามารถหยุดยาได  
 คําสั่งใชยา  ยานั้นไมไดใหผลการรักษาตามตองการแตผูปวยยังคง  
  ไดรับยาอยู  
 ผูปวยไมไดรับการสงตรวจ   
 ทางหองปฏิบัติการที่เหมาะ   
 สม   
 ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อ  
  สวนตัว  
   ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย  

   ผูปวยไมมีเงินซื้อยา  
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ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 
ปญหาจากการใชยาเมื่อผู การเกิดอาการไมพึง  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
ปวยกลับมาติดตามผลการ ประสงคจากการใชยา  การแพยา  
รักษาครั้งแรก   พิษจากยา  
   อาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  
   ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประ  
  สงคจากการใชยา  
 ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อ  
  สวนตัว  
   ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย  

   ผูปวยไมมีเงินซื้อยา  
 



                         
            
 

 

แบบบันทึกที ่5 
แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง…………………… 
วันที่ติดตาม………………………………………………….ชื่อยาที่สงสัย……………………………………………………….. 
อาการผิดปกติที่พบ…………………………………………………………………………………………………………………. 
Site of reaction :   cutaneous  endocrine  metabolic  local   renal 
   neurologic  hepatic  sensory  respiratory  gastro-intestinal 
   cardiovascular  hematological  opthalmic  musculoskeletal 
 วันที่ใชยา……………………………………  วันที่หยุดใชยา………………………………………  ใชยาตอ 
ยาอื่นๆ ที่ใชรวม………………………………………………………………………………………………………………………. 
ONSET :  Sudden(within 24 hours)  gradual(more than one day to several day   unknown 
ความรุนแรงของ ADRs:   รุนแรง (ผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ) 
    ปานกลาง (ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ) 
    นอย (ไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ) 
Treatment of ADRs : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
 

ยา 
…………... 

ยา 
………….. 

1. อาการที่พบเคยไดรับการรายงานมากอน +1 0 0   
2. อาการที่พบมีความสัมพันธกับเวลาการเกิดหรือไม +2 -1 0   
3. เมื่อหยุดไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุดใชยาอาการดังกลาวหายไปหรือ
ทุเลาลงหรือไม (Dechallenge) 

+2 0 0   

4. เมื่อผูปวยไดรับยาซ้ําอีกครั้ง จะเกิดอาการเชนเดิมอีกหรือไม (Rechallenge) +2 -1 0   
5. มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัยที่คาดวาจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคนั้น หรือไม -1 +2 0   
6. เมื่อผูปวยไดรับยาหลอก (Placebo) อาการดังกลาว เกิดขึ้นแบบเดิมหรือไม -1 +1 0   
7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด และยืนยันผลวาเปนระดับที่ทําใหเกิดพิษหรือไม +1 0 0   
8. เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นหรือ
ลดลงตามขนาดยาหรือไม 

+1 0 0   

9. ผูปวยเคยมีประวัติแพยากลุมนี้ โดยมีอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับอาการที่เกิดขึ้นใน
ครั้งนี้หรือไม 

+1 0 0   

10. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น มีการยืนยันผลโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไม +1 0 0   
รวมคะแนน   

 การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน สรุปไดดังนี้  > 8  หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite) 
        5-8 หมายถึง  เปนไปได (Probable) 
        1-4 หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible) 
        < 1 หมายถึง  เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช (Unlikely)
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แบบบันทึกที ่6 

แบบบันทกึขอมูลการใหคาํปรึกษาเกีย่วกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับของแพทย 
 
No. Patient’s name Details of problem/Recommendations ระดับการยอมรับคําแนะนํา 

   ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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แบบบันทึกที ่7 
แบบบันทกึการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยขณะอยูบนหอผูปวยและกอนกลับบาน 

 
ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง………………………… 
Admission date……………………Discharge date………………………… การวินิจฉัย…………………………………………. 
Problem lists  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Drug therapy Counseling 
point        
Name and 
Appearance 

       

How to use  
 
 

      

When to use  
 
 

      

How long to 
use 

       

Adverse 
reactions 

 
 
 

      

Anything to 
avoid 

 
 
 

      

Missed dose 
 

 
 
 

      

Storage  
 

      

Others  
 
 

      

DRPs risk 
factors 
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บันทึกสรุปหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 
ชื่อ…………………………… …...HN/AN..…………………………เตียง……………………อายุ………………… 
อาการแสดงนาํ……………………………………………..การวินจิฉัยโรคแรกรับ…………………………………… 
1. Review Chart & Interview 

 Allergy ………………………………………….Symptoms………………………………………………….. 
 Underlying disease …………………………………………………………………………………………… 
 Medication PTA ………………………………………………………………………………………………. 
 DRPs/ADRs/DIs/Nonadhearance/…………………………………………………………………………….. 
 Hospital admission are due to DRPs ……………………………………………………………………….. 
 Anticipate problems with OTC preparation………………………………………………………………... 
 Smoking : YES/NO      Alcoholic drinking : YES/NO 

2.   Clinical outcome  cured  improved  undertermined  not improved  
3. Prescription written upon discharge 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………...…………………………………………………………. 

4. Consultation notes 
 Dosage schedule reviewed     ADRs/DIs discussed 
 Others 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………...……………………………………………………. 

5. Additional comments  
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………. 

6. First follow up date………………………………………………………………………………………………….. 
7. Point of DRPs to detection………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………... 

Pharmacist……………………. 
Date……………………………. 
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บัตรยา 
Patient Medication Record Card 

 

 



                         
            
 

 

แบบบันทึกที ่8 
แบบบันทกึการใหบริการเภสัชสนเทศ 

          วันที่……………….เวลา………. 
ชื่อผูถาม…………………………………………….อาชีพ   แพทย                  เภสัชกร        พยาบาล 
                                                                                               นักศึกษาแพทย    ผูปวย            อื่น ๆ …………… 
ที่ทํางาน/ที่อยู ……………………………………………………………. โทรศัพท ……………………………………………… 
คําถาม  : ………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เวลาที่ตองการคําตอบ : …………………………………………………………………………………………………………………... 
Request Classification 

 Pharmaceutical       Availability 
                                      Identification 
                                      Compatibility/ / stability 

 Dosing/Administration 
 Drug Interaction 
 Adverse Drug Reactions 
 Drug of Choice/Therapeutic Efficacy 
 Pharmacokinetics 
 Poisoning 
 Mechanism of actions 

Format of Response 
 Verbal 
 Written 
 Computer Print Out 
 Others 

Titles : …………………………………………………… 
            …………………………………………………… 
            …………………………………………………… 
            …………………………………………………… 
 

 
Response and Conclusion 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Response Worksheet (Reference Citation/Findings) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Time Spent(min)   < 15  15-30  30-60  60-120  120-240  >240 

……………………………………………Signature   
                             (……/……/……) 

112 



                         
            
 

 

แบบบันทึกที ่9 
แบบสํารวจทศันคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกีย่วของตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
 ตามทีน่ิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดดําเนินงาน
ตามโครงการวิทยานิพนธเร่ือง การพัฒนาและนําแบบจาํลองทางการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติในผูปวยสงูอายุ
บนหอผูปวยอายุรกรรม  ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย รวมทั้งศกึษาผลการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุตอผูปวย จากการ
ติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับแพทย 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอการดําเนนิงานที่ผานมา  ตัง้แต 1 ตุลาคม 2545 ถึง 31 
มกราคม 2546  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนนิงานที่เหมาะสมตอไป 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 คุณวุฒิ 
 แพทย   พยาบาล 

        1.2  เพศ    ชาย    หญิง 
        1.3 อาย…ุ……………………ป 
        1.4 ระยะเวลาทีท่ํางานในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ………………..ป 
2. ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับบทบาทเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.1 ทานเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหรือไม 
 เคย ตอบขอ 2.2   ไมเคย 

2.2 ทานมีความพงึพอใจกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทีท่านเคยพบมาหรือไม 
 พอใจอยางยิ่ง   พอใจ   ไมแนใจ 
 ไมพอใจ    ไมพอใจอยางยิ่ง 

3. บทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลผูปวยดานการใชยา ควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สัมภาษณผูปวยแรกรับ เพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาจากการรักษาดวยยาในอดีต 
 เภสัชกรเขารวมกับทีมใหการรักษาในการตรวจรักษาประจําวนั 
 จัดทําบนัทึกการใชยาของผูปวย เพื่อติดตามปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอน 
กลับบาน 

        ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  การสั่งใชยา   การรับคําสั่งใชยา 
  การจายยา   การบริหารยาใหแกผูปวย 
        ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
        ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 
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        ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล 
        ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา และการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล (discharge counseling) 
        ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมลูเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 
        อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………… 
4. ทานคิดวารูปแบบการดําเนนิงานตามโครงการนี้เหมาะสมหรือไม 

 เหมาะสม เพราะ …………………………………………………………………………………………………. 
 ไมเหมาะสม เพราะ ………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

5. ทานมีความพงึพอใจกับการดําเนนิงานตามโครงการนี้หรือไม 
 พอใจอยางยิ่ง   พอใจ   ไมแนใจ 
 ไมพอใจ    ไมพอใจอยางยิ่ง 

6. ทานคิดวาการดําเนนิงานตามโครงการนี้มสีวนชวยคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมแนใจ 
 ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ 

7.  ทานคิดวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 
 ควร เพราะ …….…………………………………………………………………………………………………. 
 ไมควร เพราะ …….………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

8. ทานคิดวาควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอืน่ๆ ตอไป 
 ควร เพราะ …….…………………………………………………………………………………………………. 
 ไมควร เพราะ …….………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

7. ขอเสนอแนะ ความไมสะดวกที่เกิดขึน้ ปญหาหรืออุปสรรค ที่พบระหวางการดําเนนิงานตามโครงการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางสงูทีก่รุณาตอบแบบสอบถาม  และใหขอคิดที่เปนประโยชนอยางยิ่งซึง่
ผูวิจัยจะไดนาํไปปรับใชใหเกิดประโยชนตอไป 

 
                      ภญ. ศรีสุมล  ศรีแสงเงนิ 
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แบบสํารวจความพงึพอใจของผูปวยทีม่ีตอเภสัชกรในการใหบรกิารทางเภสชักรรม 
ทานเปน  ผูปวย  ญาติผูปวย    เตียง……………..วันที…่……………… 
ทานมีความเหน็อยางไรตอขอความตอไปนี้ โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชองวางทีต่รงกับความคิดเห็นหรือความรู 

สึกของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
ขอความ ไมเห็น

ดวย 
มากที่สุด 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมแนใจ/ 
เฉยๆ 

 
(3) 

เห็นดวย 
 
 

(4) 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

 
(5) 

1. เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปน
กันเอง 

     

2. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาดานยาแกทานมีความรูความ
ชํานาญ สามารถอธิบายถึงเหตุผลในการใชยา วิธีการใชยา 
อาการขางเคียงจากการใชยา ขอควรระวัง และอื่นๆ ใหทาน
เขาใจไดเปนอยางดี 

     

3. เมื่อทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยาทานคิดวาเภสัชกร
สามารถชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกทานได 

     

4.  ทานสามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยาแก
ทานในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก รวดเร็ว 

     

5. หลังจากทานไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาจาก 
เภสัชกรบนหอผูปวยแลว ทานมีความรูความเขาใจในการใช
ยามากขึ้น  

     

6. หลังจากทานไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาจาก 
เภสัชกรบนหอผูปวยแลว ทานสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมขึ้น 

     

7.  ส่ิงที่ทานไดรับจากการใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกร
บนหอผูปวย เปนประโยชนในการดูแลรักษาปญหาดาน
สุขภาพแกตัวทานอยางมาก 

     

8.  เภสัชกรใชเวลาใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานอยาง
เหมาะสม 

     

9.  โดยทั่วไปทานพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยาของ
เภสัชกรที่ประจําบนหอผูปวย 

     

10. ทานตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย      
11.  หากตอไปทานมีปญหาเกี่ยวกับการใชยา ทานจะ
ปรึกษาเภสัชกร 
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แบบบันทึกที ่10 
แบบบันทกึผลของการติดตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลบัมา 

ติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………D/C date………………… 
วันที่ผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา………………………….การวินิจฉัยขณะอยูในโรงพยาบาล……………………………… 

 มารักษาตรงตามกําหนดที่แพทยนัด 
 มารักษากอนถึงกําหนดที่แพทยนัด นื่องจาก…….……………………………………………………………………………… 
 มารักษาหลังจากกําหนดที่แพทยนัด เนื่องจาก….……………………………………………………………………………… 
 ไมมาตรวจรักษาเลย(ในชวงระยะเวลาของการวิจัย) 

ปญหาจากการใชยากอนผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
สรุป : ………………………………………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………………… 
           ………………………………………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกที ่11 

แบบบสอบถามความเหน็รวมของแพทยในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาโดยผูวิจัย 
 

ขอชี้แจง 
ตามที่   นางสาวศรีสุมล    ศรีแสงเงิน   นิสิตปริญญาโท  ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะ

เภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดดําเนินงานตามโครงการการพัฒนาและนําแบบจําลอง
การบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติในผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมที่ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการบริบาลทางเภสัช
กรรมบนหอผูปวย รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยติดตาม
ปญหาจากการรักษาดวยยารวมกับแพทย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการทราบความคิดเห็นตอการบงชี้ปญหาจากการรักษาของทาน เพื่อ
นํามาทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย โดยมีเกณฑ
ในการบงชี้ปญหาซึ่งประยุกตจาก Cipolle และคณะ ดังนี้ 
 0.  ผูปวยไมมีปญหาจากการรักษาดวยยา 
  1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม   หมายถึง   การที่ผูปวยมีปญหาจากแพทยไมไดสั่ง 
จายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก 

1.1  ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย   
1.2  ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง  
1.3  หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น  
1.4  ไมไดส่ังยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา  
1.5 ไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง    
2.1 การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  
2.2 การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลการรักษาดีที่สุด  
2.3 การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช  
2.4 การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ  
2.5 การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย  
2.6 การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันแตมีราคาแพงกวา 
2.7  การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น  
2.8  การเลือกชนิด  รูปแบบยา ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใช 

ยาไมเหมาะสม 
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3. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง 

3.1  ขนาดยาต่ําเกินไป   
3.2 ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    
3.3 ระยะเวลาของการใชยาสั้นเกินไป  
3.4 ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป  
3.5 การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการ 

รักษา  
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง   

4.1  ขนาดยาสูงเกินไป   
4.2  ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ   
4.3  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป   
4.4  เกิดการสะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง  
4.5  ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป  
4.6  ระยะเวลาของการใชยานานเกินไป 
4.7  การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการ 

รักษา 
5. การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  หมายถึง  

5.1  การใชยาในขอบงใชที่ไมมีขอมูลทางวชิาการรับรอง  
5.2  การใชยาซ้ําซอน  
5.3 การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น  
5.4  ผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไมจําเปนตองใชยา 

               6. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   หมายถึง    ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจ
และเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  วินิจฉัย  บรรเทา  
หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกายมนุษย  แตไม
รวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยาในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพิษ  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการเกิดอาการไมพึงประสงคที่ไม
สามารถคาดการณได  ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยากับยาหรืออาหารที่ทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 

7.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ วิธีการใชยา  ไม
รับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย ผูปวยไม
มีเงินซื้อยา เปนตน 
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 หากทานเห็นวาปญหาที่ผูวิจัยสรุปมานี้ตรงกับเกณฑขอใด(0-7)  กรุณานําหมายเลขขอนั้น
ใสในชองวางทายขอนั้น ๆ  
 

ปญหาจากการรักษาดวยยา 
ปญหาเกิดขึน้แลวและเภสัชกรชวย

แกไขและติดตามตอ 
ปญหายังไมเกิดขึ้นและเภสัชกร 

ชวยปองกัน 

ตรงตาม
เกณฑ 
ขอที่ 

 1. ผูปวยชายไทยอายุ    74    ป    มีประวัติ
โรคถุงลมโปงพอง    ขณะนี้ไดรับยา  
 Berodual  MDI,      Bambuterol (10) 1 x 1  
โ ร คค ว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ขณะนี้ ไ ด รั บ ย า 
Felodipine(5) 1 x 1     ภาวะไขมันในเลือด
สูงขณะนี้ไมไดรับประทานยาใด และ Left 
Corona Radiata Infarction รับประทานยา  
ASA gr V 1 x 1 ถูกสงตัวมาจาก โรงพยาบาล
บางปะอิน  ดวยอาการหอบเหนื่ อยมาก  
ยาที่ไดมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน คือ 
Roxithromycin(150) 1 x 2,  Salbutamol (4) 
1 x 3, Bromhexine (8) 1 x 3 และ 
Salbutamol MDI 2 puff prn เม่ือมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแพทยสั่ง Salbutamol 
(4) 1 x 3, Bambuterol (10) 1 x 1 รวมกัน ซึ่ง
เปนยากลุมเดียวกันเภสัชกรจึงแนะนําใหเลือก
เพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึงหยุดยา  
Salbutamol  ชนิดรับประทานไป 

 

2.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 1 ขณะอยู
ใ น ห อ ผู ป ว ย แ พ ท ย เ พิ่ ม ย า สู ด พ น 
Budesonide  MDI       ซึ่งเปนยาคอรติโค 
สเตียรอยดชนิดสูดพนจากการศึกษา
ขอมูลตาง ๆ พบวาไมมีขอบงใชในการ
รักษาผูปวยโรคถุงลมโปงพองดวยยากลุม
นี้ 

  

 3. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ  1  เมื่อแพทย
อนุญาตใหกลับบานไมไดส่ังยา ASA gr V   
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1 x 1       สําหรับปองกันภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดใหผูปวยรับประทานตอ เภสัชกรจึง
แจงแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่เคยไดรับขณะ
อยูในโรงพยาบาล  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  

 4. ผูปวยชายอายุ   60   ป   มีประวัติวัณโรค
ปอดและ   mild intermittent  asthma  มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ เนื่องจากมี
อาการไอมาก  มี เสมหะสี เขียว  จากการ
ทบทวนประวัติการรักษาพบวาแพทยเพิ่ง
อนุญาตใหผูปวยกลับบานไปได 3 วัน  
หลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้ง
กอนดวยปญหาหลอดลมอักเสบ เมื่อกลับ
บานไดรับยา Amoxycillin+clavulanic acid 
(625) 1 x 3 เปนเวลา 7 วันและยังรับประทาน
ไมครบ  เมื่อมารับการรักษาครั้งนี้แพทยไมได
สั่งยาปฏิชีวนะใด ๆ ใหรับประทานตอ เภสัช
กรจึงปรึกษาแพทยวาควรเพิ่มยาใหแกผูปวย  
แพทยเพิ่มยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

5. ผูปวยชายอายุ  66  ป  มีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   
ภาวะสะอึกเรื้องรัง  และโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะ เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด วยภาวะ เปลี่ ยนแปลงสติ รับ รู จ าก  
Syndrome of Inappropiate Antidiuretic 
Hormone  (SIADH)  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
Cerebral infarction ที่ตําแหนง  lacunar  
มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวย
อาการแขนและขาดานขวาออนแรง    1 
ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล และมีอาการ
ชักเกร็งครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวย
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มี ค ว า ม จํ า เ ป น ต อ ง ไ ด รั บ ย า  
Phenytoin (100) 3 x 1 hs  และ 
Warfarin ( 3) 1 x 1 เนื่องจากผูปวยมี
ประวัติเดิมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ
และมีอาการชักบอยขึ้น แตทั้งนี้  Warfarin  
กับ  Phenytoin  อาจเกิดอันตรกิริยาของ
ยาทําใหปริมาณยา  Phenytoin   สูงขึ้น
และฤทธิ์ละลายลิ่มเลือดเพิ่มข้ึน  ซึ่งอันตร
กิ ริยานี้จัดอยู ในความสําคัญระดับ  2 
(Onset: Delay, Severity: Moderate 
และ Documentation: Suspect ) โดย
ตองติดตามอาการและอาการแสดงของ
การตอบสนองตอยาทั้ง 2 ชนิดทั้งเมื่อให
ยาและหยุดยา    
6.  ผูปวยชายไทยอายุ 65 ป มีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูงรวมกับหัวใจหองลาง
ซายโต ปจจุบันไดรับยา ASA gr V ½ x 1, 
Enalapril(20) 1 x1, Atenolol(50) 1 x 2 
และ Furosemide(40) 1 x 2 มาพบแพทย
ดวยอาการเหนื่อยมากตอนเดิน นอนราบ
ได มีอาการขาบวมเวลายืนนาน  ๆ แพทย
จึงใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ
หาสาเหตุ ผลการตรวจพบวาเปน Deep 
vein thrombosis (DVT) ในขาทั้งสองขาง 
(left and right lower legs) แพทย
ตัดสินใจใหการรักษาดวย Enoxaparin 
0.6 mg ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 12 ชั่วโมง 
เมื่อใหเพียงเข็มแรก ผูปวยมีเลือดออกที่
เหงือกและมีเม็ดเลือดปนมาในปสสาวะ  
จึงหยุดยา โดยผูปวยเองอาจจะมีปจจัย
เส่ียงคือ ภาวะไตเสื่อม (Scr=1.9 mg/dL, 
CrCL=55 ml/min ) ตามคําแนะนําของ
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การใชยานี้พบวาการขจัดของยาจะต่ําลง
ทําใหการขจัดยานานขึ้นอาจตองมีการ
ปรับยาในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยไตวาย
อยางรุนแรง และผูปวยไดรับยา ASA อยู
กอนแลว หรือผูปวยอาจจะมีภาวะผิดปกติ
ในการแข็งตัวของเลือด และเมื่อนําไป
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาดวย Naranjo’s Algorithm พบวา 
Enoxaparin มีความเปนไปได 
(probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 
7.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 6 ตองไปทํา  
การฉีดสีเพื่อดูความผิดปกติของไตและ
เสนเลือดที่ขา ในผูปวยรายนี้มีปจจัยเสี่ยง 
คือ ภาวะไตเสื่อมและอายุมากกวา  60  ป  
อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได    เพื่อ
ลดอุบัติการณนี้ เภสัชกรได เสนอวามี
ข อแนะนํ าจาก เอกสารอ า งอิ ง ให ใช  
0.45%NSS     75-150     ml/hr   
(1 ml/kg/hr)  12-24  ชั่วโมงกอนไปทํา  
และหลังจากทําแลว  12  ชั่วโมงดวย  หรือ
รับประทาน      N-acetylcysteine (600) 
1 x 2 (4 dose) เร่ิมใหกอนไปทํา 1 วัน ก็
อาจจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรง
ลงได58 แตแพทยเลือกให 0.45% NSS 60 
ml/hr รวมกับ N-acetylcysteine 600 mg 
หยดเขาหลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง กอน
ไปทํา 1 วัน ซึ่งยังไมพบในการศึกษาใดวา
สามารถใช  N-acetylcysteine ในรูปแบบ
ยาฉีดแทนการใหผูปวยรับประทานได 

  

 8. ผูปวยชายอายุ  72  ป  มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปากเบี้ยว  แขนและ
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ขาออนแรง การตรวจระดับน้ําตาลโดยเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วที่หองฉุกเฉิน ได 50 mg/dL  
มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง (ไดรับ
ยาสําหรับรักษาโรคเหลานี้อยูและรับประทาน
สม่ําเสมอ)  ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  กอนกลับบานแพทยลืมส่ัง
ยาเดิม คือ  Simvastatin (10)  1 x 1  สําหรับ
รักษาภาวะไขมันในเลือดสูงใหผูปวย  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยวาควรเพิ่มยาเพื่อความ
ตอเนื่องของการรักษา  แพทยเพิ่มยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 9.  ผูปวยชายอายุ 64 ป ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน ผลการตรวจ
Scr 0.9 mg/dL  แพทยส่ัง Cefotaxime 1 g 
IV ทุก 6 ชั่วโมง เภสัชกรใหความเห็นกับ
แพทยวาขนาดและความถี่ของยา       ที่
เหมาะสมในผูป วยที่มีภาวะไตปกติ  คือ 
Cefotaxime 1 g IV ทุก  8  ชั่วโมง 

 

 10. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 9 ไดรับยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีด  Cefotaxime  1 g IV  ทุก  8  
ชั่วโมง  จนอาการไขลดและไมพบเชื้อใน
เสมหะแลวแพทยเปลี่ยนเปนยารับประทานให
ผู ป ว ย ไ ป รั บ ป ร ะ ท า น ต อ ที่ บ า น   คื อ  
Ciprofloxacin (250) 1 x 2  เภสัชกรจึง
ปรึกษาแพทยวาขนาดยาที่ เหมาะสมคือ 
Ciprofloxacin (250) 2 x 2  แพทยจึงเปลี่ยน
ตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

 11.  ผูปวยรายเดียวกนัจากขอ  9  เมื่อกลบั
บานแพทยสัง่ยาละลายเสมหะ Bromhexine 
syr (60 ml) 1 ชอนโตะ  x 3   ซึ่งยาเดิมที่ใหใน
หอผูปวยคือ Bromhexine 1 x 3    เภสัชกรจึง
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แจงแพทยเพื่อเปล่ียนไปใชยารูปแบบเดิม   ซึ่ง
นาจะสะดวกตอผูปวย 

12.  ผูปวยชายอายุ 69 ป มีประวัติวัณโรค
ปอดและถุงลมโปงพอง  เพิ่งไดรับยารักษา
วั ณ โ ร ค สู ต ร  Isoniazid+Rifampicin+ 
Pyrazinamide+Ethambutal (IRZE) จาก
โรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบ
แพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมาก สงสัยมี
อาการกําเ ริบเฉียบพลัน  และผูปวยมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนมาก  อาจารย
แ พ ท ย ส ง สั ย ว า อ า จ มี ส า เ ห ตุ จ า ก
ผลขางเคียงของยา Pyrazinamide 2000  
mg  ที่ผูปวยไดรับอยูจึงมีคําสั่งใหหยุดยา
และเปลี่ยนเปน Streptomycin 1 g IM 
OD  เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยวา
ขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุ
ควรใหเพียง 10 mg/kg/d (ผูปวยหนัก
ประมาณ 60 กิโลกรัมควรไดประมาณ  
600  mg/d)  และใหไมเกิน 750 mg/d  

แต แพทย ไม ได เปลี่ ยนขนาดยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  เนื่องจากเปน
คําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

  

 13.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12 เมื่อสง
เลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา K=2.6 
mmol/L แพทยจึงสั่งให KCl 60 mEq drip in 
D5N/2  1000  ml  รวมกับรับประทาน KCl 
elixir 30  ml x 3 dose แตผูปวยปฏิเสธที่จะ
รับประทาน  KCl elixir  เนื่องจากรสชาติของ
ยาไมดี 

 

 14.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12 คลื่นไส  
อาเจียนมาก  รับประทานอาหารไมคอยได  
เภสัชกรมีความเห็นวาการใชยา Isoniazid  
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รวมดวยเปนเวลานานและผูปวยมีแนวโนม
ของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอการเกิด
อ า ก า ร ท า ง เ ส น ป ร ะ ส า ท ส ว น ป ล า ย 
(peripheral neuropathy)  เภสัชกรไดให
คํ าป รึกษาตอแพทย ว าผู ป วยควรได รับ  
vitamin B6  25-50  mg/day  เพื่อปองกัน
อาการทางเสนประสาทสวนปลาย  แพทยจึง
สั่งเปน vitamin B complex 1 x 3 

15.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  แพทย
สั่ง vitamin B6  ในรูป vitamin B complex 
1 x 3 โดยผูปวยจะได vitamin B6  เพียง  6 
mg/d  ซึ่งนอยกวาขนาดแนะนํา  แพทยให
เหตุผลวาตองการใหผูปวยไดรับวิตามิน
ชนิดอื่นดวย  แตปริมาณ vitamin B6  ก็ยัง
ไ ม เ พี ย ง พ อ ป ร ะ ก อ บ กั บ ผู ป ว ย ยั ง
รับประทานอาหารไมคอยไดอาจทําให
ไดรับสารอาหารนอยลงดวย 

  

16.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  ผูปวย
รายเดียวกันเมื่ออาการคลื่นไส อาเจียน
หายไป      แพทยพยายามจะให  
Pyrazinamide ใหมดวยขนาด 2000 
mg/d เมื่อใหไปประมาณ  5 วัน  ผูปวยมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนอีก  เภสัชกรให
ขอเสนอแนะวาขนาดยาที่แนะนําเมือ่ใชยา
นี้ในผูสูงอายุควรไดเพียง 15 mg/kg/d  
(ประมาณ 900 mg/d)   แตแพทยไมได
เปลี่ยนขนาดยาตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกรเนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจาก
อาจารยแพทย 

  

17.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  เมื่อให 
Pyrazinamide ไปประมาณ 5 วันอาการ
คลื่นไส อาเจียนก็เปนกลับมาอีก  เมื่อ
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นําไปประเมินอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Pyrazinamide มีความเปนไปได 
(probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว  เภสัชกรเสนอใหลด
ขนาดยา   แตแพทยเห็นวาในสูตรการ
รั ก ษ า มี ย า ค ร บ อ ยู แ ล ว จึ ง ห ยุ ด 
Pyrazinamide  ไป 
18.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  ใน
ระหวางอยูโรงพยาบาลมีอาการไขสูง ไอ  
เมื่อนําเสมหะมายอม gram stain พบ G+ 

diplococci 2+, G+ cocci in cluster2+  
แพทยจึงเริ่มให Cefotaxime 1 g IV ทุก 8 
ชั่ ว โมง  เมื่ออาการทางคลินิกดีขึ้นจึ ง
เ ป ล่ี ย น เ ป น ย า รั บ ป ร ะ ท า น  คื อ 
Amoxycillin+ Clavulanic acid(625)  
1 x 3 ผูปวยรับประทานไปได 1 วัน มี
อาการคลื่นไส อาเจียน เภสัชกรสงสัยวา
อาจเกิดจาก Clavulanic acid เมื่อ
สอบถามทราบวาผูปวยหักเม็ดยากอน
รับประทานดวยซึ่งอาจจะทําใหคลื่นไส 
อาเจียนมากขึ้นจาก Clavulanic acid 
เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Clavulanic acid อาจเปนไปได 
(possible) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 

  

19. ผูปวยชายอายุ 64 ป มีประวัติ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  มากกวา  10  ป  
มีความรวมมือในการรับประทานยาดี  
ขณะนี้รับประทานยา  Glibenclamide(5)  
1 x 2,   Metformin(500)  1x 2 มารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัว
ใจเตนแรงครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล
และเปนไมหาย เปนขึ้นมาทันทีขณะพัก 
ไม เปนลมหมดสติ  ไมมี เหงื่อแตก  ซัก
ประวัติแลวไมเกี่ยวกับอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา (คาระดับน้ําตาลในเลือด  140 
mg/dL) แพทยใหยา   Propranolol (10) 
1 เม็ดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดอาการใจสั่น 
เ ภสั ชก รจึ ง แนะนํ า ว า ย ากลุ ม  Non-
selective β-blockers อาจบดบังอาการ
ใจส่ันเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
ผูปวยโรคเบาหวานได หากใหในระยะยาว
น าจะ เปลี่ ยนไปใชยากลุ ม  Calcium-
channel blockers แทน ซึ่งจะชวยลด
อัตราการเตนของหัวใจไดและยาจะไมมี
ผลตอ  β-receptor ที่หัวใจดวย  แพทย
รับทราบและจะนํ า ไปปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเพื่อปรับเปล่ียน
ยาตอไป 
20. ผูปวยชายอายุ   75   ป    มารับการ
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด ว ย อ า ก า ร
รับประทานอาหารไมคอยได  คลื่นไส  
อาเจียนเปนมาประมาณ 3 วัน ผูปวยมี
ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  และโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวา 20  ป  ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อป 
2541 จากโรงพยาบาลภูมิพลฯ  
รับประทานยาและฉีดยาอินซูลินสม่ําเสมอ 
ขอยายมารักษาที่ โรงพยาบาลธรรม -
ศ า ส ต ร ฯ  ย า ที่ ใ ช ป ร ะ จํ า  คื อ 
Furosemide(40) 1 x 2, Folic acid 1 x 
1, FBC 1 x 3, CaCo3(350) 2 x 3,  
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Manidipine (10) 1 x 1 และ Humulin N 
20 u SC ac เชา เมื่ออยูบนหอผูปวย
แพทยส่ัง CaCo3(600) 1 x 3 ใหผูปวย 
เมื่อรับประทานไป 6 วัน ผูปวยไดรับการ
เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
หาระดับ Calcium ion ได 7.4(8.1-10.4 
mg/dL) และ Phosphate ion  ได 
4.7(2.7-4.5 mg/dL) เภสัชกรมีความเห็น
วาผูปวยยังสามารถรับประทาน Calcium 
เพิ่มข้ึนไดอีกโดยไมเกิดพิษจาก Calcium 
(คาผลคูณของ Calcium และ Phosphate 
ไมเกิน 70) เภสัชกรจึงเสนอแนะกับแพทย
วาผูป วยรายนี้สมควรที่ จะตองได รับ 
Calcium เพิ่ม แพทยจึงเพิ่มขนาดยาเปน 
Calcium carbonate(1500) 1 x 2 
21. ผูปวยชายอายุ 82 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการบวมที่ใบหนา 
แขนและขา เกิดขึ้น 3 วันกอนมา
โรงพยาบาล วัดความดันโลหิตได 
210/100 ฟงปอดยังมีเสียง crepitation ที่
ชายปอดทั้ งสองข าง  แพทยจึ งสั่ งยา 
Manidipine (10) 1 x 1 รวมกับ 
Moduretic ½ x 1 เพื่อลดความดันโลหิต 
หลังจากนั้นประมาณ 6 วันผูปวยอาการดี
ขึ้นแตยังมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว 130 
คร้ังตอนาที   แพทยผู เชี่ ยวชาญดาน
โ ร ค หั ว ใ จ จึ ง ใ ห ผู ป ว ย รั บ ป ร ะ ท า น 
Verapamil(40) ½ x 3 โดยยังไมไดสั่ง
หยุด Manidipine เดิม ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกัน เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อหยุดยา 
Manidipine แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยา
ดังกลาว 
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 22. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ  21  เมื่อผูปวย

อาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและ
สั่งยา  Verapamil SR(90) 1 x 1 ใหผูปวยแต
ที่โรงพยาบาลมี Verapamil SR (240)  เภสัช
กรจึงปรึกษาแพทยวาในผูปวยสูงอายุใหเร่ิม
ใช  Verapamil(240) ½ x 1 ได    ซึ่งขนาดยาที่
ไดจะใกลเคียงกับที่ผูปวยไดรับขณะอยูใน
โรงพยาบาล   แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่
เภสัชกรเสนอ  เนื่องจากที่เม็ดยามีรอยบากให
แบ งครึ่ ง ได และไมมี ผล เสี ยใน เรื่ อ งการ
ปลดปลอยตัวยาจากการแบงครึ่งเม็ดยา  ซึ่ง
ขนาดยาที่ไดจะเทากับที่ผูปวยไดรับขณะอยู
ในโรงพยาบาล  แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่
เภสัชกรเสนอ 

 

23. ผูปวยชายอายุ 71 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก
ประมาณ 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
หลังไดรับยาอมใตล้ิน 1 เม็ดที่โรงพยาบาล
อาการดีขึ้น ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหัวใจโต รับประทานยาไม
สมํ่าเสมอ มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการของ unstable angina หลาย
คร้ัง ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี ASA(81) 1 x 
1 เภสัชกรเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ 
ASA ขนาด 160-325 mg เพื่อเปน 
secondary prevention เมื่อไมมีขอหาม
ใดๆ แพทยจึงปรับขนาดยาเปน ASA gr V 
1 x 1 

  

 24.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 ยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกอยูและอาการดีขึ้นเมื่อได 
Isordil อมใตลิ้นไป 1 คร้ัง เภสัชกรเสนอวาใน
ผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม Nitrates เพื่อลด 
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ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ
และเปนการปองกันอาการของโรคในระยะ
ยาว แพทยจึงสั่งเปน Isosorbide dinitrate 
(10) 1 x 3 กอนอาหาร 

 25.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 เภสัชกรมี
ความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม 
Long- acting β-blockers รวมดวย เชน 
Atenolol หรือ Metoprolol ซึ่งมีขอมูลทาง
วิชาการรับรองแลววามีประโยชนในผูปวยที่มี
อาการ unstable angina เพราะจะชวยลด
ความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
และลดอัตราการเสียชีวิต  แพทยจึงสั่งเพิ่ม
ภายหลังเปน Metoprolol(100) ¼ x 2  
เนื่องจากผูปวยมีภาวะไตเสื่อม (Scr=1.5 
mg/dL) ซึ่งยานี้ไมไดถูกขจัดออกทางไตเปน
หลักดวย 

 

26.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 เมื่อ
รับประทาน Isosorbide dinitrate(10) 1 x 
3 ac ไปประมาณ 5 วันผูปวยมีอาการ
เวียนศีรษะมากขึ้น  มึนงงลุกยืนไมได
เนื่องจากเวียนศีรษะมาก วัดความดัน
โลหิตได 100/70 แพทยสงสัยจาก 
Isosorbide dinitrate จึงหยุดยาไป เมื่อ
นําไปประเมินอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Isosorbide dinitrate มีความ
เปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคดังกลาว  

  

27.  ผูปวยชายอายุ 64 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการแสบรอนใน 
ชองอก ใจส่ัน เหงื่อแตก นอนราบไมได ผล 
EKG   เปนภาวะหัวใจหองบนเตนผิด
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จังหวะ แพทยสั่งยา Amiodarone IV  5 
dose หลังจากหยุดยาผูปวยมีอาการปวด 
บวม  แดง  รอน  บริเวณที่ ฉีดยา  แพทย
วินิจฉัยวาเปนอาการของหลอดเลือดดํา
อักเสบ เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
Algorithm พบวา Amiodarone มีความ
เปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคดังกลาว 
 28. ผูปวยชายอายุ   68   ปมาพบแพทยดวย

อาการไขสูง  4  วันกอนมาโรงพยาบาล  มี
อาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิม
ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (BUN/Scr 
= 63.1/10.5) จาก polycystic kidney 
disease วินิจฉัยเมื่อป 2541 รักษาไม
สม่ําเสมอและปฏิเสธการฟอกเลือด แพทย
รั กษาอากา ร ไ ข สู ง เ ป นกา ร รั กษาแบบ
คาดการณ (empiric  treatment)  ดวย  
Cefotaxime  1  g  IV ทุก  8  ชั่วโมง เภสัชกร
มีความเห็นวาควรปรับขนาดยานี้ในผูปวยไต
วาย    จึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาเปน  
Cefotaxime  1  g  IV  ทุก  24  ชั่วโมง  แพทย
ปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

29.  ผูปวยเดียวกันจากขอ  28  แพทยให 
Alum milk 2 ชอนโตะ x 3 และ 
Simethicone (80) 1 x 3    เพื่อบรรเทา
อาการจุกแนนทองบริเวณลิ้นป   เมื่อใหไป
ประมาณ   5   วันและผูปวยอาการดีข้ึน
เภสัชกรเสนอใหหยุดยา  เนื่องจากใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงยาที่มี
สวนผสมของ Magnesium เนื่องจากไต
จะขจัด  Magnesium  ลดลงเมื่อ  CrCL 
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< 30  ml/min  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะ 
ระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงได  แพทยจึง
หยุดยาตามคําแนะนําของเภสัชกร  และ
หากผูปวยไตวายไดรับ Aluminium  เปน
เวลานานอาจเกิดการสะสมของยาและมี
ผลตอกระดูกและเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดแพทย
จึงหยุดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 30.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ   28  

เมื่ออาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานจึง
เปลี่ยนยาปฎิชีวนะเปน Amoxycillin+ 
clavulanic acid(625) 1 x 3 ซึ่งตาม
คําแนะนําจากเอกสารอางอิงแลวควรลด
ขน า ด ย า ใ น ผู ป ว ย ไ ต ว า ย เ ห ลื อ เ พี ย ง  
Amoxycillin   250-500  mg  ทุก  24 ชั่วโมง  
แพทย จึ ง ป รั บ ขน าดย าล ง เ ห ลื อ เ พี ย ง  
Augmentin(625)  1 x 2  เนื่องจากไมแนใจวา
หากใหเพียงวันละครั้งยาจะมีประสิทธิผลใน
การฆาเชื้อไดดีหรือไม 

 

31. ผูปวยชายอายุ   63   ป  มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมและ 
เหนื่อยมากขึ้น  2  สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด มะเร็งลําไส  โรคเบาหวานชนิด
ที่  2  และมีไมรวมมือในการใชยา  แพทย
ผูเชี่ยวชาญทางโรคไตสั่งการรักษาโดยให
ฉีด Furosemide IV stat เมื่อผูปวยมี
อาการเหนื่อย และแนนทองมาก  รวมกับ
รับประทาน Furosemide(40) 2 x 1  
หลังจากผูปวยไดยาพบวาปสสาวะออกดี
มาก  และเมื่อแพทยผูเชี่ยวชาญทาง
โรคหัวใจมาดูผูปวยไดส่ังการรักษาโดยให 
Digoxin(0.25) 1 x 1 รับประทานดวย  
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เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยอาจเกิด
อาการขางเคียงจากพิษของ  Digoxin ได
หากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํามาก 
และในผูปวยรายนี้มีแนวโนมวาระดับ
โพแทสเซียมในเลือดจะต่ํา  เนื่องจาก
ได รับยาขับปสสาวะทั้ งชนิดฉีดและ
รับประทาน  อีกทั้งแพทยไมไดสั่งเจาะ
เลือดเพื่อติดตามผลทางหองปฏิบัติการมา
หลายวันแลว  จึงแนะนําแพทยวาควร
ติดตามอาการพิษจากยาที่อาจเกิดกับ
ผูปวยและสงเลือดผูปวยไปตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลทางหองปฏิบัติการ
พบวา  K+ = 2.7 (3.5-4.5 mmol/L)  ซึ่ง
เ ป น ผ ล ข า ง เ คี ย ง ข อ ง ก า ร ไ ด รั บ ย า  
Furosemide  ดวย แพทยจึงให KCl elixir 
เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Furosemide  มีความเปนไปได 
(probable)  ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 
32. ผูปวยชายอายุ 70 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย
มาก 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติ
เปนโรคหอบหืดตั้งแตอายุ 20 ป ซื้อยาสูด
พนเองมาตลอดไมเคยรักษาที่ใด ปจจุบัน
รักษาที่โรงพยาบาลวังนอย  ขณะนี้ไดรับ
ยา    Bambuterol(10) 1 x 1, 
Theophylline(200)   1 x 2, Budesonide 
MDI  1 x 2  ใชยาไมสม่ําเสมอและซ้ือยา 
Mucosolvan รับประทานเองเวลาหอบ
เหนื่อย  เภสัชกรสอบถามวิธีการใชยา
พบวาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตอง จึงสอน
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วิธีการใชใหมแตผูปวยปฏิเสธไมยอม
ปฏิบัติตามเพราะเขาใจวาตนเองพน
ถูกตองอยูแลว  เภสัชกรจึงแจงแพทยใน
เ ร่ืองความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยและไดมาสอนการใชยาใหผูปวยอีก
หลายครั้งแตผูปวยไมปฏิบัติตามและยัง
พนยาดวยวิธีการเดิม 
 33. ผูปวยชายอายุ   74   ป  มาพบแพทยดวย

อาการเหนื่อยมาก  1 วันกอนมาโรงพยาบาล  
เหนื่อยหอบเวลาพัก  ผูปวยมีประวัติ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  10 ป มีความลมเหลว
จากการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน  ขณะนี้
ใชยาฉีดอินซูลินชนิดผสม 70/30 (Mixtard®)  
สวนโรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง 
และโรคหอบหืด ปจจุบันใชยา  Atenolol(50) 
1 x 1, Amlodipine(10) 1 hs, Isosorbide 
mononitrate (20) 1 x 1, Furosemide(40)  
1 x 1, Salbutamol(4) 1 x 3 และ 
Theophylline (200) 1 x 2 ขณะรับการรักษา
อยูในโรงพยาบาลแพทยผู เชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจสั่งทํา Echocardiography และให
หยุดยา Amlodipine  และเปลี่ยนเปน  
Methyldopa(250)  1 x 3  และ 
Diltiazem(100) 1 x 1  แทน  แตเมื่อผูปวย
ไดรับการอนุญาตใหกลับบานแพทยไมไดสั่ง
ยา  Methyldopa ซึ่งเปนยาเดิมที่ผูปวยไดรับ
ในโรงพยาบาลใหผูปวย  เภสัชกรจึงปรึกษา
แพทยเพื่อเพิ่มยาใหผูปวย  แพทยเพิ่มยาให
ผูปวยตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

34.  ผูปวยชายอายุ  70 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยมีอาการเหนื่อยมาก
ขึ้น 1 วันกอนมาโรงพยาบาลหลังกลับจาก
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การมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายชนิด non-Q  โรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรคไตวาย
เร้ือรัง ยาที่ไดรับเปนประจําครั้งหลังสุด
จากแผนกผู ป วยนอกคื อ  Isosorbide 
mononitrate (60)  2 x 1     และยาอื่น   ๆ  
สําหรับโรคของผูปวย    แตในขณะอยู
โรงพยาบาลเภสัชกรทบทวนการรักษา
ดวยยาจากบันทึกการรักษามีรายการ 
Isosorbide mononitrate(60) 2 รายการ 
คือคําสั่งแพทยใหรับประทาน  2 x 1 และ 
1 x 1  แตในตารางการใหยาของพยาบาล
ใหผูปวยรับประทาน 1 x 1 เภสัชกรจึง
ป รึ ก ษ า แ พ ท ย ว า ย า เ ดิ ม ที่ ผู ป ว ย
รั บ ป ร ะ ท า น อ ยู คื อ  Isosorbide 
mononitrate(60)  2 x 1  แพทยจึง
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาตามขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร 
 35. ผูปวยชายอายุ    76    ป    มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง     5    
วันกอนมาโรงพยาบาล  มีประวัติล้ินหัวใจร่ัว
ทราบมา  2  ป ปจจุบัน ไดรับ  
Furosemide(40) ½ x 1, Digoxin(0.25) ½ x 
1, และ Enalapril(5) ½ x 1 แพทยไดปรึกษา
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและไดปรับ
ขนาดยาใหมเปน Furosemide(40) ½ x 1,  
Digoxin (0.0625) 1 x 1 และ Enalapril(5)  1 
x 1 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงอนุญาตให
ผูปวยกลับบานแตในคําสั่งรายการยากลับ
บาน ไมมี  Furosemide(40) ½ x 1  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่ไดขณะ
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อ ยู ใ น ห อ ผู ป ว ย   แ พ ท ย เ พิ่ ม ย า ต า ม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 36.  ผูปวยชายอายุ 72 ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อยมาก 2 
ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไอมีเสมหะมาก มี
ประวัติโรคถุงลมโปงพอง ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหลายครั้ง เพิ่งไดรับอนุญาตให
ออกไปจากโรงพยาบาลได 1 วัน ขณะอยูใน
หอผูปวยไดรับ Bromhexine(8) 1 x 3, 
Augmentin(625) 1 x 3, Theophylline(200) 
1 x 2, Procaterol(0.25) 1 x 2  และตองพน
ยาบอย ๆ เมื่อแพทยอีกทานมาตรวจไดให  
Bambuterol(10) 1 x 1 โดยไมทราบวาผูปวย
ไดรับ Procaterol อยูแลว เภสัชกรจึงแจง
แพทยวาเปนยากลุมเดียวกันและแนะนําให
เลือกใชเพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึง
หยุดยา Bambuterol ไป 

 

 37.  ผูปวยชายอายุ 68 ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยเหนื่อยหอบมากขึ้น 2 วัน
กอนมาโรงพยาบาล มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง  
โรคความดันโลหิตสูง CrCL=29 ml/min ยาที่
ไดรับอยูเปนประจํา คือ   Digoxin (0.0625)  
1 x 1, Furosemide(40) 1 x 1, Enalapril(5) 
1 x 1ขณะอยูโรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวน
การรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวา
แพทยเขียนเปน   Digoxin (0.25)  1 x 1 
เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาให
ถูกตอง   แพทย เห็นดวยและเปลี่ยนตาม
ขอเสนอของเภสัชกร 

 

 38. ผูปวยชายอายุ  64  ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในคราวนี้ดวยอาการไมรูสึกตัว
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมี

 



                       
    

137
ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดัน
โลหิตสูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะ
อาหาร และ  โรคซึมเศรา  แพทยสงสัยวา
ผูปวยจะไดรับยา Amitriptylline(25) มากเกิน
ขนาดเนื่องจากยาเดิมของผูปวยที่เพิ่งไดรับไป 
70 เม็ดหายไปหมดแตอาการทางคลินิกของ
ผูปวยที่หอผูปวยด ีพูดรูเร่ือง เลาเหตุการณให
ฟงไดและผูปวยบอกวาไมไดรับประทานยานี้  
แพทยจึงใหสังเกตดูอาการไปกอน  ขณะอยูใน
โรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวนการรักษา
ดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวาไมมียา  
Enalapril (5)  1 x 1  ซึ่งเปนยาประจําตัวของ
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
บันทึกการรักษา    เภสัชกรจึงแจงแพทยให
เพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 

39.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 38  ขณะ
อยูในหอผูปวยพบวาเมื่อพยาบาลใหยา
รับประทานผูปวยไมยอมรับประทานยาแต
เ ก็ บ ไ ว ที่ ถุ ง ข า ง เ ตี ย ง  ให เ หตุ ผ ล ว า
รับประทานไปแลวมีอาการปวดศีรษะมาก
ขึ้น เภสัชกรมาพบวายาที่ผูปวยไดรับมี 
Isosorbide mononitrate(60) ที่แพทยเพิ่ง
เพิ่มขนาดจาก ½ x 1 เปน 1 x 1 แตผูปวย
ยังคงรับประทานเพียง ½ x 1 อยูตลอด 
แตก็ยังมีอาการปวดศีรษะ เภสัชกรจึง
แนะนําผูปวยวาในชวงแรกที่มีการเพิ่ม
ขนาดยานี้อาจจะเกิดอาการปวดศีรษะได 
ถาปวดศีรษะมากอาจจะใหรับประทาน 
Paracetamol ชวยบรรเทาอาการได แต
ผูปวยยังยืนยันที่จะรับประทานยาใน
ขนาดเทาเดิม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึง
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ปญหาที่ เกิดขึ้ นว าอาการปวดศี รษะ
อาจจะเกิดจากปญหาอาการปวดศีรษะ
แบบไมเกรนของผูปวยเองหรืออาจจะเกิด
จ า ก ย า ก็ ไ ด  สมค ว ร จ ะ แ จ ง แ พท ย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ ซึ่งเปนผูใหการ
รักษาผูปวยในเรื่องความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยดวย 
40.  ผูปวยชายอายุ 72 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการไอ มีเสมหะสี
เขียวมากขึ้น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล 
สะอึกบอย ๆ แพทยใหยาปฏิชีวนะและ 
Metoclopramide 1 x 3 เพื่อรักษาอาการ
สะอึก เมื่อรับประทานไปไดประมาณ 2 
วัน ผูปวยไมมีอาการสะอึกแลว แตผูปวย
ยังได รับยาตออีกหลายวัน  เภสัชกรจึง
ปรึกษาแพทยเพื่อใหหยุดยา   แพทยมี
คําสั่งหยุดยาในภายหลัง 

  

41.  ผูปวยชายอายุ 69 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยมาก 
ความดันโลหิตต่ํา มีประวัติโรคถุงลมโปง
พองมากกวา 10 ป โรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 6 ป ขณะเขารับการรักษามีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ํ า  แพทยใหยา 
Potassium chloride elixir 30 ml x 3 
dose ผูปวยมีอาการถายเหลวเปนน้ํา
หลายครั้ง  นําอุจจาระไปเพาะเชื้อแตไม
พบเชื้อใด  ๆ  แพทยไมแนใจวาเกิดจากยา
หรือไมและผลของคาโพแทสเซียมยังไมดี
จึงใหยาไปอีก (rechallenge) ผูปวยมี
อาการถ าย เหลวอีก   เภสั ชกรจึ ง ให
คําปรึกษาวา  KCl elixir  มีอุบัติการณการ
เกิดทองรวงไดมากกวารอยละ  10  เมื่อ
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นําผลจากยาไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
algorithm พบวา Potassium chloride 
elixir  มีความเปนไปไดสูง (Definite) ที่จะ
ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว 
42.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 41 มี
ประวัติแพยา penicillin เมื่อไดยาแลว จะ
มีผ่ืนขึ้นทั้งตัว ในคราวนี้แพทยสงสัยวา
ผูปวยอาจจะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจดวยจึงใหยา     Cefazolin 1 g IV 
ทุก 6 ชั่วโมง เมื่อผูปวยไดรับไปเพียง 1 
dose มีอาการตัวแดงและหายใจไมออก 
จึงสงสัยวานาจะเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาเนื่องจากผูปวยบางรายเมื่อ
แพ  penicillin สามารถแพ 
cephalosporin ไดดวย  เมื่อนําไป
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาดวย Naranjo’s Algorithm พบวา 
Cefazolin  มีความเปนไปได (Probable) 
ที่ จะทํ า ให เกิดอาการไมพึ งประสงค
ดังกลาว 

  

43.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 41  แพทย
ใหการรักษาดวยการพนยาดวยเครื่องพน
ยาแตผูปวยไมตอบสนองตอการพนยา
ดวยเครื่องพนยา รูสึกอาการไมดีข้ึนและ
ปฏิเสธการรักษาดวยวิธีดังกลาว  แพทย
ฟงปอดยังมีเสียง wheeze แตผูปวย
ตองการเพียงแคยาสูดพนทางปากเวลา
หอบเทานั้น 

  

44.  ผูปวยชายอายุ  61 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการหัวใจเตนแรง
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล เหนื่อย
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และเพลียมาก  มีประวัติโรคหัวใจขาด
เลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน
ในเลือดสูง  ขณะนอนพักรักษาตัวเพื่อ
ติดตามอาการและติดเครื่องวัดการทํางาน
ของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง เภสัชกร
ทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการ
รักษา ผูปวยไดรับ “Glipizide(5)  1½ x 1  
pc”  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อเปล่ียนวิธี
บริหารยาใหเหมาะสม  โดยยากลุมนี้ตอง
ใหกอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมงเพื่อ
กระตุนใหมีการหลั่งของอินซูลินออกจาก
ตับออน  แพทยจึงเปลี่ยนวิธีบริหารยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 
45. ผูปวยชายอายุ   65   ป  แพทยใหมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อเร่ิมตน
ย า เ ค มี บํ า บั ด สํ า ห รั บ รั ก ษ า  non-
Hodgkin’s lymphoma ดวยสูตร  
Cyclophosphamide 1200 mg, 
Doxorubicin  60  mg, Vincristine  2  
mg  และ Prednisolone  100  mg 
(CHOP)  เมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกเมื่อ  3  สัปดาห
หลังจากไดรับยาพบวามีแผลในปากและมี
อาการเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห ซึ่ง
นาจะเกิดจากผลขางเคียงของการใหยา
เคมีบําบัด  เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
algorithm พบวายาเคมีบําบัดสูตร CHOP  
มีความเปนไปได (probable) ที่จะทําให
เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว 
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การคํานวณรอยละของความเห็นรวมและคา Kappa 

               ผูวิจัย 
 0 1 2 3 4 5 6 7  

0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
1 0 8 0 0 0 0 0 0 8 
2 0 1 5 0 0 0 0 0 7 
3 0 0 0 4 0 0 0 0 4 

แพทย         4 0 0 0 0 8 0 0 0 8 
5 0 0 0 0 0 4 0 0 4 
6 0 0 0 0 0 0 9 0 9 
7 0 0 0 0 0 0 0 4 4 

 0 9 5 5 8 5 9 4 45 
 
 % agreement = 42/45 = 93.3% = 0.93 
 The expected frequency in a cell of table = (1 x 0) + (8 x 9) + (7 x 5) +… = 6.84 
                                                                                                   45 
 The number of agreements expected just by chance is  6.84  which as a 
proportion of the total is 6.84/45 = 0.15 
   
  κ =  Po - Pe 

1 - Pe 
 

where Po = the observed proportional agreement 
           Pe = the expected proportion of agreements by chance alone 
 
κ = 0.93 - 0.15  =  0 .78  =  0.92 

                                   1 – 0.15         0.85 
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ภาคผนวก  ข 

 
แนวทางในการประเมินความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงค 

จากการใชยา 
 

ใชเกณฑประเมินของ Naranjo’s algorithm51  โดยการตอบคําถามและใหคะแนนคําตอบ ดังนี ้
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
 

1. อาการที่พบเคยไดรับการรายงานมากอน +1 0 0 
2. อาการที่พบมีความสัมพันธกับเวลาการเกิดหรือไม +2 -1 0 
3. เมื่อหยุดไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุดใชยาอาการดังกลาว
หายไปหรือทุเลาลงหรือไม (Dechallenge) 

+2 0 0 

4. เมื่อผูปวยไดรับยาซ้ําอีกครั้ง จะเกิดอาการเชนเดิมอีกหรือไม (Rechallenge) +2 -1 0 
5. มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัยที่คาดวาจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค
นั้น หรือไม 

-1 +2 0 

6. เมื่อผูปวยไดรับยาหลอก (Placebo) อาการดังกลาว เกิดขึ้นแบบเดิมหรือไม -1 +1 0 
7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด และยืนยันผลวาเปนระดับที่ทําใหเกิดพิษหรือไม +1 0 0 
8. เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก
ขึ้นหรือลดลงตามขนาดยาหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยมีประวัติแพยากลุมนี้ โดยมีอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับอาการที่
เกิดขึ้นในครั้งนี้หรือไม 

+1 0 0 

10. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น มีการยืนยันผลโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ
หรือไม 

+1 0 0 

 การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน สรุปไดดังนี้   
> 8  หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite) 

  5-8 หมายถึง  เปนไปได (Probable) 
  1-4 หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible) 

< 1          หมายถึง เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช (Unlikely) 
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เกณฑการประเมินความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม  Suh   

และคณะ52 แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
1. Severe หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดการทําลาย 

อวัยวะของรางกายอยางถาวร 
2. Moderate หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง ตองการการรักษาเพิ่มข้ึน  

ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
3. Mild หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ หรือบางครั้งแทบ 

สังเกตไมได ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ ไมจําเปนตองใหการรักษา 
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ภาคผนวก ค 

 
เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา 

 
 หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ 
Tatro48 ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา 
2. ความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการจดบันทึกไวแลว 
 
1.  หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา 

1.1  Major  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายตอชีวิตหรือทําใหเกิดการ 
ทําลายอวัยวะของผูปวยอยางถาวร 

1.2  Moderate  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นทําใหสภาวะทางคลินิกของผูปวย 
เลวลง  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ  หรือตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
หรือผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานกวาที่ควร 

1.3 Minor  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดความรําคาญ  หรือ 
ไมสามารถสังเกตได  และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาของผูปวย  ไมจําเปนตองใหการรักษาอาการ
ที่เกิดขนจากอันตรกิริยานั้น 
  2.  หลักในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการตีพมิพหรือบันทึกไว 

2.1  Established   หมายถึง   อาจเกิดอันตรกิริยาได   มีขอมูลบางแตยังตองมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมอีก  เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรที่เกิดขึ้นในการศึกษาที่มีการควบคุมอยางดี  
แมคาดวาจะทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลง  แตไมมีการสรุปแนชัดเนื่องจากไมมีผลของการ
เปลี่ยนแปลงระดับยาในพลาสมา  หรือมีรายงานการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาจาก
รายงานผูปวยหลายราย  หรือจากการศึกษาทางคลินิกซ้ํา ๆ กันหลายครั้งแตไมมีการควบคุม 

2.2  Possible หมายถึง  อาจเกิดอันตรกิริยาได  แตขอมูลยืนยันมีจํากัดมาก  แมมี 
ปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร  แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมอาจทํานายไดวาจะเปนผลจากการ
ตอบสนองของยา  หรือขอมูลที่แสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปมีจํากัด 

2.3  Unlikely  หมายถึง  ยังเปนที่สงสัยวาเกิดอันตรกิริยาหรือไม  อาการทางคลินิก 
เปลี่ยนไปไมชัดเจน  แมมีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรแตผลการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาไมนา
ใชหรือเอกสารยืนยันที่ไดไมมีคุณภาพหรือไมอาจพิสูจนได  หรือแมจะมีรายงานการเกิดอันตรกิริยา
และมีการศึกษาอยางดีก็ตาม  แตไมอาจสัมพันธกับอาการทางคลินิก 
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 แนวทางการเประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงของการ
เกิดอันตรกิริยาและความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการจดบันทึกไวแลว ดังนี้ 
 

Significant Rating Severity Documentation 
1 Major Suspected or > 
2 Moderate Suspected or > 
3 Minor Suspected or > 
4 Minor/Moderate Possible 
5 Minor/Any Possible/Unlikely 
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ภาคผนวก  ง 

 
แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 

 
1.  ประวัติความเจ็บปวย เชน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 2.  พฤติกรรมทั่วไปทางสงัคม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา  กาแฟ  เปนตน 
3.  ประวัติการใชยา 

3.1  ทานเคยใชยาอืน่ ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม  ถาเคย  ทานได
นํายานั้นติดตวัมาดวยหรือไม 

3.2  ทานเคยใชยาอืน่ ๆ นอกเหนือจากยาดังกลาวขางตนในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม  
เชน ยาจากคลินิกที่ใชในชวงสั้น ๆ 

3.3  ทานเคยใชยาอื่น ๆ นอกเหนือจากแพทยสั่งหรือซ้ือยาใชเอง เชน ยาแกปวด ยาเคลอืบ
กระเพาะ 

ยาเม็ดฟู ยาแกทองเสีย วิตามิน เปนตน 
3.4  ทานใชยาภายนอกอืน่ ๆ หรือไม เชน โลชัน่ ยานวดตาง ๆ ยาฆาเชื้อ เปนตน 
3.5  ทานใชยาอืน่ ๆ สําหรับอาการทางจิตประสาท หวัใจ หรือเพื่อใหนอนหลับหรือไม 
3.6  ทานเคยแพยา  อาหาร  สารเคมี  หรือไม  ถาแพหรือเคยแพ  ทานแจงแกแพทยของทาน

หรือไม 
3.7  ทานใชยาที่แพทยสัง่อยางสม่ําเสมอหรือไม  ถาไม  เพราะเหตุใด 
3.8  ทานเคยพบกบัปญหาจากการใชยาของทานหรือไม  ถาเคย  ไดแกปญหานั้นอยางไร 
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ภาคผนวก  จ 

 
แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา 

 
เนื่องจากปญหาจากการใชยามีสาเหตุมาจากกระบวนการใชยา (drug-used process) ที่ไม

เหมาะสม ซึ่งเกิดไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา เร่ิมต้ังแตการสั่งใชยาไมเหมาะสม การจายยา
ไมเหมาะสม การบริหารยาไมเหมาะสม การตอบสนองที่ผิดปกติของผูปวย และ/หรือการติดตามผล
การใชยาไมเหมาะสม ในงานวิจัยนี้จะนําปญหาจากการรักษาดวยยา (drug therapy problems) 50 
และความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (medication errors) 65 มาจําแนกปญหาจากการใชยา
เฉพาะขั้นตอนสําคัญที่เภสัชกรมีความรับผิดชอบกับการใชยาของผูปวยโดยตรงและเกิดปญหาจาก
การใชยาไดมาก  ดังนี้ 

 
ปญหาจากการใชยา  หมายถึง 

 1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา
ขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  หมายถึงปญหาดังตอไปนี้  

1.1  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม     หมายถึง       การท่ีผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดส่ังจายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  ไมได
รักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยาที่ผูปวย
ตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์ในการ
รักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

1.2  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง   การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ 
การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไม
คุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยารวมกันโดยไมจําเปน 
หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยาไมเหมะสม 
  1.3  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  ความ
เขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป การเกิด
อันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา (โดยพิจารณา
รายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด  ทบทวนขอมูลยาและขอมูลโรค  อาหาร  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ประเมินการเกิดอันตรกิริยาจากเอกสารทางวิชาการ48  ตามภาคผนวก ค และอันตร
กิริยาที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกสูงหรือไม เพื่อดําเนินการแกไข  ปองกัน หรือเฝาระวังตอไป)  
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 1.4  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง  ขนาดยาสูงเกินไป  
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการสะสมยา
ทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความ
เขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

1.5 การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น    หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน การ
ใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จาํเปนตองใชยา 

    1.6  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49      หมายถึง    ปฏิกิริยาที่ 
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  
วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย
มนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยาในทางที่ผิด  
ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพิษ  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการเกิดอาการไมพึง
ประสงคที่ไมสามารถคาดการณได ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

1.7  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา    หมายถึง     การสั่งใชยาดวยคําสั่ง 
ไมสมบูรณ เชน เขียนดวยลายมือที่อานยาก ใชอักษรยอที่ไมสากล ไมระบุขนาดยาที่อาจกอใหเกิด
การเขาใจผิด ไมระบุจํานวนยาที่ตองใหกับผูปวย รวมถึงการลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1.8  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา       เชน     ยานั้นใหผลการรักษาที่ 
ตองการแลวสามารถหยุดยาได แตผูปวยยังคงไดรับยาอยู หรือยานั้นไมไดใหผลการรักษาตาม
ตองการแตผูปวยยังคงไดรับยาอยู 

1.9   ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม เพื่อที่จะ 
สามารถประเมินผลของยาในดานประสิทธิภาพของยาหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 
     1.10  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการใชยา  
ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย ผูปวย
ไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
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2.  ปญหาจาดการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  หมายถึง

ปญหาดังตอไปนี้ 
2.1  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการ 

ใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดส่ังรวมดวย 
ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
                  2.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยา
ที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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ประวัติผูวิจัย 
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โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ        จังหวัดปทุมธานี     แลวเขาศึกษาตอในหลักสูตร 
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