
 
ปญหาที่เกี่ยวของกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง 

นางสาว สายฝน จันทโสภีพนัธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก      ภาควิชาเภสัชกรรม 

                                              คณะเภสัชศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 

ISBN 974-17-5038-2 
 ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 
DRUG-RELATED PROBLEMS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

OUTPATIENTS AT LAMPANG HOSPITAL 

Miss Saifon Chanthasopeephan 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Clinical Pharmacy 

Department of Pharmacy 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2003 
ISBN 974-17-5038-2 

 



หัวขอวิทยานพินธ ปญหาที่เกี่ยวของกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัใน 
โรงพยาบาลลาํปาง 

โดย นางสาว สายฝน จันทโสภีพนัธ 
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลนิิก 
อาจารยที่ปรกึษา ผูชวยศาสตราจารย สุธาทิพย พิชญไพบลูย 
 
 
 
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญามหาบณัฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. บุญยงค ตันติสิระ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ประภาพกัตร ศลิปโชต)ิ 
 
   …………………………………………...  อาจารยที่ปรกึษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย สุธาทิพย พิชญไพบลูย) 
    
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย อภฤิดี เหมะจุฑา) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (เภสัชกรหญิง สุชาดา ธนะภทัรกวิน) 



                                                
               สายฝน จันทโสภีพันธ : ปญหาที่เกี่ยวของกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล 
                 ลําปาง. (DRUG-RELATED PROBLEMS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY  
                 DISEASE OUTPATIENTS AT LAMPANG HOSPITAL)  
                 อ. ที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารย สุธาทิพย พิชญไพบูลย, จํานวนหนา  148  หนา.  
                 ISBN 974-17-5038-2. 
 
                 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหา
ที่เกี่ยวกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2546 ถึง 14 มีนาคม 2547 ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลําปาง มีผูปวยเขารวมการวิจัยจํานวน 95 ราย 
ทั้งนี้ผูปวยจะพบกับเภสัชกรจํานวน 2 ครั้ง ซึ่งจะขึ้นอยูกับระยะหางของการนัดผูปวยมาพบแพทย ผูปวยจะไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
  
               ผลการศึกษาพบวา ในครั้งที่ 1 มีจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาจํานวน 52 ราย เกิดปญหาที่  
เกี่ยวกับยาจํานวน 65 ปญหา โดยประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา และมี
ระดับความรุนแรงของปญหาสวนใหญที่พบในการศึกษานี้อยูในระดับ 2 ภายหลังจากการใหการบริบาลทาง  
เภสัชกรรมใหแกผูปวย ในครั้งที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลดลงเปน 40 ราย มีจํานวนปญหา 51 
ปญหา ซึ่งปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา ทั้งนี้ระดับความรุนแรงของปญหาสวนใหญที่พบใน
การศึกษาครั้งนี้จะพบในระดับ 2 อยางไรก็ตามแมวาจํานวนผูปวยและจํานวนปญหาที่พบในครั้งที่ 2 จะลดลงจาก
ครั้งที่ 1 แตพบวาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งนี้ไมสามารถลดจํานวนผูปวยและจํานวนของปญหาที่
เกี่ยวกับยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) รวมทั้งภายหลังจากการที่ผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
พบวาระดับความรุนแรงของปญหาเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05, n = 2) 
 
               ผลการศึกษาในครั้งนี้ สรุปไดวา การบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย  
เภสัชกร สามารถบงช้ี ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได นอกจากนี้ยัง
อาจจะชวยลดจํานวนผูปวยและจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยดวย 
 
 
 
 
 
ภาควิชา……………เภสัชกรรม………………………     ลายมือช่ือนิสิต………………………………………... 
สาขาวิชา…………..เภสัชกรรมคลินิก……………….      ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา……………………………. 
ปการศึกษา…………...2546………………………….      ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม………….-…………… 



## 4576612233 :MAJOR  PHARMACY 
KEY WORD: CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE / DRUG-RELATED PROBLEMS 
               SAIFON CHANTHASOPEEPHAN : DRUG-RELATED PROBLEMS IN CHRONIC  
               OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE OUTPATIENTS AT LAMPANG HOSPITAL.  
               THESIS ADVISOR : SUTATHIP PICHAYAPAIBOON, [PAGES]  148  pp.  
               ISBN 974-17-5038-2. 
 
               The purpose of this study was to compare the drug-related problems, the number of patients who had 
drug–related problems and the severity of drug-related problems before and after pharmaceutical care service in 
chronic obstructive pulmonary disease outpatients. The study was conducted in outpatient department at 
Lampang hospital during October 1 st, 2003 to March 14 th, 2004. Ninety-five patients were enrolled. They 
were seen by the pharmacist twice depending on patients’ follow up period and the pharmacist use the 
pharmaceutical-care process to identify, prevent and resolve patient' s drug-related problems.  
 
               At first pharmacist ’s visit , 65 drug-related problems were found in 52 patients.The most common 
drug-related problems were patient not receiving medication and the severity of most problems were severity 
level 2. In second visit(after the patients received pharmaceutical care), 40 patients were detected drug-related 
problems and the number of drug-related problems had decreased to 51 problems.The most common drug- 
related problems were patients not receiving medication and the severity of most problems were severity level 
2. Eventhough,the number of patients and the number of drug-related problems were decreased in the second 
time, however it was not statistically significant (P > 0.05) and the severity level of drug-related problems was 
increased significant (P < 0.05, n = 2) after pharmacist provided pharmaceutical care service. 
 
               Results from this study can be concluded that pharmacist can help to identify, prevent and resolve 
patient' s drug-related problems through pharmaceutical care process and might  reduce the number of the drug- 
related problems and patients who experience them. 
 
 
 

Department…………..Pharmacy………………            Student’ s signature…………………………………….. 
Field of study……Clinical Pharmacy………….            Advisor’ s signature……………….……………………. 
Academic year…………2003………………….            Co-advisor’ s signature……………-..…………………. 
 



 
ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณ แพทยหญิง เขมรัศมี ขุนศึกเม็งราย ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําปางที่
อนุญาตใหเขาทําการวิจยัในโรงพยาบาลลําปาง 

ขอขอบพระคุณแพทยประจาํคลินิกโรคทรวงอก พยาบาลและเจาหนาที่แผนกผูปวยนอก
กลุมงานอายุรกรรมทุกทานที่กรุณาใหความชวยเหลือและใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณเภสัชกรและเจาหนาทีก่ลุมงานเภสัชกรรมทุกทานที่มีสวนชวยเหลือและให
ความรวมมือเปนอยางดใีนการดําเนินการวจิัย 

ขอขอบพระคุณจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยทีไ่ดใหทนุอุดหนุนสวนหนึ่งในการวจิัย 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง วิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดก็ดวยความกรุณาจาก ผูชวยศาสตราจารย  

สุธาทิพย พิชญไพบูลย อาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธและกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณา
ใหคําแนะนําและตรวจแกไขวิทยานพินธ 

ขอขอบพระคุณ คุณแสงเดอืน พรมแกวงาม ผูใหคําปรึกษาและเปนกําลังใจสําหรบัผูวิจัย
ดวยดีมาโดยตลอด 

ทายนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ญาติผูใหญ พี่ๆ นองๆ และเพือ่นๆทุกทานทีม่ีสวน
สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจยัจนการทําวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงไปดวยด ี

 



 
 ช

สารบัญ 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………     ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………    จ 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………      ฉ 
สารบัญ. ………………………………………………………………………………………     ช 
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………      ฌ 
สารบัญภาพ……………………………………………………………………………………     ฎ 
รายการอักษรยอ………………………………………………………………………………      ฏ 
บทที่  
          1 บทนํา 
                   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา …………………………………………     1 
                   วัตถุประสงคของการวิจยั…………………………………………………………    3 
      สมมติฐานของการวิจยั……………………………………………………………     3 
                   ขอจํากัดในการวิจัย……………………………………………………………….     3  
                   คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   ……………………………………………………    4 
                   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  ……………………………………………………..      5 
          2 เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
                   ปญหาที่เกี่ยวกับยา………………………………………………………………       6 
                   การบริบาลทางเภสัชกรรม………………………………………………………      14 
                   โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง……………………………………………………………       21 
          3 วิธีดําเนินการวิจัย 
                   ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนนิการ………………………………………      31 
                   ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
                                       ในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง………………………………….     38 
                   ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานวจิัย…...………………………………………………     40 
                   ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา……………………………     41 
          4 ผลการวิจัยและอภปิรายผล 
                   ขอมูลทั่วไปของผูปวย……………………………………………………………     43 
                   ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง……………    51 
 



 
 ซ

สารบัญ (ตอ) 
หนา 

บทที่ 
          5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
      สรุปผลการวิจัย……………………………………………………………………    88 
                   ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………….      92 
รายการอางอิง…………………………………………………………………………………     93 
ภาคผนวก 
                   ภาคผนวก ก………………………………………………………………………   101 
                   ภาคผนวก ข………………………………………………………………………   104 
                   ภาคผนวก ค………………………………………………………………………   123 
                   ภาคผนวก ง………………………………………………………………………    126 
                   ภาคผนวก จ………………………………………………………………………    128 
                   ภาคผนวก ฉ………………………………………………………………………    131 
                   ภาคผนวก ช………………………………………………………………………    133 
                   ภาคผนวก ซ………………………………………………………………………    136 
                   ภาคผนวก ฌ………………………………………………………………………   138 
                   ภาคผนวก ญ………………………………………………………………………   141 
                   ภาคผนวก ฎ………………………………………………………………………    145 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………..   148 
 



  
ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตาราง           หนา 
1 ขอมูลลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของผูปวย………………………………………………     43 
2 ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา ……………………………………………    45 
3 ประวัติทางสังคม ……………………………………………………………………     48 
4 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาในปจจุบัน……………………………………………     49 
5 รูปแบบยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาในปจจุบัน……………………………………..     50 
6 การเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา……………………………………………………………    51 
7 จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาทีพ่บในผูปวยแตละรายในการติดตามปญหา 

คร้ังที่ 1 และ 2………………………………………………………………………..    52 
8 จํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาแยกตามประเภทของปญหา …………………………    53 
9 ยาที่เปนสาเหตุ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น จํานวนครัง้และความเปนไปไดของ 

การเกิดอาการไมพึงประสงคซ่ึงประเมินจาก Naranjo’ s algorithm…………………     59 
10 การจัดการกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ ……………………………………….      60 
11 ชนิดของปญหาที่พบในกรณทีี่ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใช………………..      65 
12 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 

แยกตามชนิดของปญหา คร้ังที่ 1 ……………………………………………………     67 
13 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 
          แยกตามชนิดของปญหา คร้ังที่ 2 …………………………………………………….    68 
14 การใชยาสูดพนของผูปวยในครั้งที่ 1 และ 2 …………………………………………    69 
15 จํานวนผูปวยคร้ังที่ 1 และ 2 ที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิ์ส้ัน  ……………    71 
16 จํานวนผูปวยที่ใชยาสูดพนจําแนกตามรูปแบบของยาที่ไดรับ  ………………………    72 
17 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิที่ไมมีทอตอของผูปวยครั้งที ่1 และ 2 ……….     73 
18 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิที่มทีอตอของผูปวยครั้งที่ 1 และ 2   …………    75 
19 การเปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่เกดิหรือไมเกิดปญหาทีเ่กีย่วกับยาในการติดตาม 

ผูปวยครั้งที่ 1 และ 2  …………………………………………………………………   77 
20 การเปรียบเทยีบจํานวนปญหากอนและหลงัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม………    78 
21 ระดับความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาครั้งที่ 1 แยกตามประเภทของปญหา …….     80 
22 ระดับความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาครั้งที่ 2 แยกตามประเภทของปญหา  ……     81 
23 การดําเนนิการแกไข ปองกนัหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 และ 2………    83 



  
ญ

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตาราง           หนา 
24 ผลการดําเนินการแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งที่ 1  

แบงตามประเภทของปญหา………………………………………………………….    85 
25 ผลการดําเนินการแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งที่ 2 

แบงตามประเภทของปญหา………………………………………………………….    86 
26 ขนาดยาตอวันที่ผูปวยควรไดรับเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน……………………….   105 
27 แนวทางการปรับขนาดยา theophylline……………………………………………..     105 
28 ขนาดยาปกตทิี่ผูปวยควรไดรับ………………………………………………………    108 
29 เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 

ของงานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง…………………    134 
30 เกณฑการแบงระดับความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยา……………………………   137 
31 แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา(Naranjo’ s algorithm)…………….    140 
32 การประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา………………………………………………   142 
33 การประเมินขัน้ตอนการใชยาสูดพนชนิดทีไ่มมีทอตอ……………………………….   146 
34 การประเมินขัน้ตอนการใชยาสูดพนชนิดทีม่ีทอตอ………………………………….   147 
        



 
ฎ

สารบัญภาพ 
 

ภาพ           หนา 
1 รูปแบบของการใหบริการสําหรับผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมตามปกติ 

ของโรงพยาบาลลําปาง………………………………………………………………     34 
2 รูปแบบของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง………………………………….…………………………….       35 
 



 
ฏ

รายการอักษรยอ 
 
  COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
  FEV = Forced Expiratory Volume Time 
  FVC = Forced Vital Capacity 
  MDI = Metered Dose Inhaler 
   



 บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคของปอดที่มีลักษณะของความจํากดัในการหายใจ และปอด

ไมสามารถกลับสูสภาพปกตไิดอยางสมบูรณ(Pauwels et al., 2001) ผูปวยจะมีอาการสําคัญที่พบ
บอย คือ อาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดหวือ(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2539) ผูปวยจะมีอาการแสดงดังกลาวเมื่อมีอายุคอนขางมากแลว เฉลีย่จะพบที่อายปุระมาณ 40-70 
ป(Miravitlles et al., 2002) โดยมีสาเหตสํุาคัญของการเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี จากการสํารวจใน
สหรัฐอเมริกา พบวา โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจัดเปนสาเหตุอันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตของชาว
อเมริกัน รองจากโรค หวัใจ มะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอุบัติการณของการเกิดโรคใน
ประชากรชาวอเมริกันมากถงึ 16 ลานคนตอป และเปนสาเหตุที่ทําใหมีผูเสียชีวิตมากถึง 110,000 
คนตอป(McCrony et al., 2001) สําหรับในประเทศไทยนั้น มีการศึกษาพบวา มีความชุกของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู รอยละ 7.1 (วนัชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2544) และจากขอมูลของงานสถิติ 
โรงพยาบาลลําปางพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมผูปวยที่มจีํานวนของการมารับบริการ
ในแผนกอายุรกรรมสูงที่สุด 
 
 ในปจจุบนั เปนที่ทราบกันดีแลววา โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังนัน้ การที่จะชวยใหผูปวยมีชวีิตอยูไดนานขึ้น ในทางการแพทยจึงไดกําหนด
เปาหมายหลักในการดแูลและรักษาผูปวยดงันี้  1) ลดการจํากัดในการหายใจของผูปวย 2) ปองกนั
และรักษาโรคแทรกซอน เชนการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ 3) ลดอาการของผูปวยและชวยเพิม่    
คุณภาพชวีิตใหแกผูปวย และ 4) ใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่มีอยูใหเกิดประโยชนตอผูปวย
มากที่สุด(Ramsey, 2000) แตจากการศึกษาพบวาเปาหมายหลักดังกลาวไมบรรลุตามตองการ โดยมี
สาเหตุสําคัญซึ่งเกิดจากปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาของผูปวย เชน จากการศึกษาของ Tullio และ 
Corson(1987) พบวา อุบัติการณของปญหาที่เกิดจาก ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกวิธี มีจํานวนมากถงึ
รอยละ 89  การศึกษาของ อําไพ ทวีอภิรดีเจริญ(2544) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนเขา
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนครพิงค มีปญหาการขาดความรูเกีย่วกับยาที่ไดรับ รอยละ 29.47 
และการศึกษาของ Jenkinson และ Martin(2003) พบวา การไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เปนตน 
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 แมวาปญหาทีพ่บเนื่องจากยาของผูปวยจะเปนสาเหตุสําคัญที่จะรบกวนกระบวนการดแูล 
รักษาผูปวยก็ตาม แตสาเหตดุงักลาวเปนสาเหตุที่สามารถหาทางแกไขหรือปองกันได โดยเภสัชกรมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการดังกลาว จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนการบริการที่สนองความตองการของสังคม โดยเนนที่ตัว   
ผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ โดยเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในเรื่องการใชยาของผูปวย โดยการสืบคน
ปญหาจากยาทีเ่กิดขึ้น หรืออาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย พรอมกับหาแนวทางแกไขหรือปองกันปญหา
เหลานี้อยางมปีระสิทธิภาพ(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) ทั้งนี้มีการศึกษาพบวา การให
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถบงชี้ปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยนอกไดถึงรอยละ 17 (Gandhi et 
al., 2003) นอกจากนีย้ังพบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดคาใชจาย ลดจาํนวนครั้งของ
การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดกัน้ดีขึ้น
(สิมากานต สังขวรรณะ, 2544 ; อังคณา มอญเจริญ, 2543; อําไพ ทวอีภิรดีเจริญ, 2544) อยางไรก็
ตามการบริบาลทางเภสัชกรรมยังคงอยูในขั้นตอนของการศึกษาหารูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับแตละโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก 
 
 ในสวนของโรงพยาบาลลําปาง แมวาจะมกีารใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยใน ที่
เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมอยางเต็มรูปแบบก็ตาม แตสําหรับงานบริการในแผนก    
ผูปวยนอกนั้นยังอยูในขั้นตอนของการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสม ประกอบกับยังไมมีการศึกษาถึง
ลักษณะของปญหาที่พบเนื่องจากยาและผลการใหการดแูลผูปวยในสวนของผูปวยนอกอยางเปน
ระบบ ดังนั้น จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาในกลุมผูปวยนอก รวมทั้งจาก
การศึกษาของ Johnson และ Bootman(1995) พบวาในสวนของผูปวยนอก ผูปวยรอยละ 23 เกดิ
ปญหาความลมเหลวในการใชยาเพื่อรักษาโรค ผูปวยรอยละ 11 เกดิปญหาจากการใชยาหลังจาก
ไดรับยาตวัใหมเพิ่มในการรักษาและผูปวยรอยละ 40 จะเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาอยางนอย 1 ปญหา
จากการใชยาในการรักษาโรคประกอบกับ 

 1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง และตองอาศัยความรวมมือในการใชยาของผูปวย
ในระยะยาวในการรักษาผูปวย(Ramsey, 2000) 

 2) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเปนผูสูงอายุ รวมถึงมีการศึกษาคอนขางนอย จึงมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกดิปญหาจากการใชยา(สายฝน จันทโสภีพันธ, 2546) 

 3) ยาทีใ่ชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเปนยาที่ตองใชเทคนิคพิเศษ หรือยาที่มี
ดัชนีการรักษาแคบ จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาไดงาย 
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 4) จากสถิติแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลลําปาง ปงบประมาณ 2545 พบวาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มอัีตราการใชบริการในโรงพยาบาลสูงที่สุด 

 5) เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามโครงการปองกันและควบคุมโรคถุงลมโปงพอง ของ
โรงพยาบาลลําปาง 

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยจงึมีแนวคดิที่จะทําการศึกษาปญหาที่เกี่ยวกบัยาและผลการแกไข
ปญหาสําหรับผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ทั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวาการดําเนินงานดังกลาวจะชวย
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชนจากการดแูล แกไขและการติดตามปญหาที่เกี่ยวกบั
ยาของผูปวยได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เปรียบเทียบปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ
ในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 

สมมติฐานของการวิจัย 
 
 การใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะชวยลดปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรง
ของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 

1. การวิจยัในครัง้นี้มีขอจํากัดในการวดัระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวย  
ซ่ึงเปนพารามิเตอรที่สําคัญที่จะใชในการแบงระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้น ผูวจิยัจึงไมสามารถ
แบงระดับความรุนแรงของโรคของผูปวยที่เขารวมการวจิยัในครั้งนีไ้ด 

2. ในสวนของแพทยที่ใหการดูแลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังโรงพยาบาล 
ลําปางยังไมไดมีการจัดทําหรือกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยเอาไว ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยจะ
อางอิงเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยในกลุมนี้โดยอาศยัเกณฑของ Global Initiative for Chronic 
Lung Disease,2001 เพื่อเปนแนวทางในการประเมินการดูแลและรักษาผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical Care) ตามคาํนิยามของ Hepler และ Strand 
หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการใชยาในการรักษาของผูปวย โดยมี       
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองตามตองการ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น(Strand et al., 1990) 
 ปญหาที่เกี่ยวกบัยา(Drug-Related Problems; DRPs) ตามคํานิยามของ Strand หมายถึง  
ปรากฎการณที่ไมตองการใหเกิดขึน้กับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอกระบวนการรักษาดวยยาของผูปวย โดย
ปรากฎการณดังกลาวจะรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวนผลการรักษาที่ตองการ 
 การแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา ในการวจิัยคร้ังนี้จะใชอางอิงตามเกณฑของงาน 
เภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง(ภาคผนวก ช) ซ่ึงดัดแปลงขอมูลมาจาก 
เกณฑประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Cipolle และคณะ สาเหตุที่งานวิจยัในครั้งนี้เลือก
ที่จะอางอิงแบบประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาดังกลาว เนื่องจาก เกณฑประเมินดังกลาว
ไดรับการปรับปรุงจากการนาํมาทดลองปฏิบัติจริงในผูปวยและเปนสิ่งที่เภสัชกรคลินิกโรงพยาบาล
ลําปางมีความเขาใจตรงกัน 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(Adverse Drug Reaction; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจ และเปนอันตรายตอรางกายมนุษย โดยเกดิขึน้เมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อ
ปองกัน วินจิฉัย บรรเทา บาํบัดรักษาโรค หรือเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของรางกาย โดยไมรวม
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือเจตนา(ศนูยติดตามอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
[อ.ย.], 2543) 
 ปฏิกิริยาระหวางยา(Drug Interaction) หมายถึง การตอบสนองที่ผิดปกติของรางกายตอ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาตั้งแต 2 ชนดิขึ้นไปรวมกนัทั้งนี้ในการวจิัย
คร้ังนี้จะไมรวมถึงปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารหรือปฏิกิริยาระหวางยากับผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (อ.ย. รวมกับโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
คณะเภสัชศาสตร, 2545) 
 ปญหาเกี่ยวกับยาที่สามารถแกไขได หมายถึง ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยทํา
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงตอโรค อาการทางคลินิก ผลการรักษารวมถึงทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
เลวลง เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขไดกอนจะเกดิอันตรายตอผูปวย หรือ เมื่อเกดิ
ปญหากับผูปวยแลว เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขภายหลังเพือ่ปองกันไมใหปญหาดังกลาว
เกิดขึ้นอกี ทั้งนี้ตองไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของในการแกไขปญหาดวย 
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 ปญหาเกี่ยวกับยาที่ไมไดรับการแกไข หมายถึง ปญหาเกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยซ่ึงเปน
ปญหาที่ผานมาแลว และไมสามารถแกไขได หรือเปนปญหาที่พบในปจจุบันรวมถงึที่คาดวาจะพบ
แตไมไดรับการแกไขจากแพทย พยาบาล เภสัชกรหรือผูปวย 
 ปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นหรือคาดวาจะเกิด
ขึ้นกับผูปวย ซ่ึงยังไมมผีลชัดเจนหรือยังไมมีเหตุผลเพียงพอที่จะตองดําเนินการแกไขในปจจบุัน       
จัดเปนปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
 รอติดตามผลการแกไขปญหา หมายถึง การที่เภสัชกรดําเนินการแกไขหรือปองกันการเกิด
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยแลวแตยังไมทราบถึงผลการเปลี่ยนแปลงดานความรวมมอืหรือความ
รับรูของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้ตองอาศัยการติดตามผูปวยในคราวตอไป 
 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การที่เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ
บงชี้ ปองกนัและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้กับผูปวยแลวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอความ
รุนแรงของปญหา จํานวนปญหาและจํานวนผูปวยที่เกดิปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง(Before-after experiment) 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงจํานวน ประเภทและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะไดรับการดูแล รวมถึงไดรับความรูความเขาใจในเรือ่ง
โรค และการใชยาของตนไดถูกตองมากขึ้น 

3. เปนแนวทางการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4. ชวยสงเสริมนโยบายของโครงการควบคุมและปองกันโรคถุงลมโปงพองของ 

โรงพยาบาลลําปาง 
5. ทราบถึงผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 หัวขอ คือ 

1. ปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
3. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

1. ปญหาที่เก่ียวกับยา(Drug-Related Problems ; DRPs) 
 

1.1 ความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
ในการใชยาเพือ่รักษาผูปวยนั้นมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยหายจากโรค ลดหรือขจัด 

อาการตางๆที่เกิดจากโรค ชะลอหรือหยดุยั้งการดําเนนิของโรค และปองกันโรคหรืออาการที่เกิด
จากโรค ซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามพบวา การใชยาเพื่อรักษาผูปวย
นั้นนอกจากจะไมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตองการแลวกลับกอใหเกดิปญหาตอผูปวย   
มากมาย(Hepler and Strand, 1990) 
 จากรายงานของคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1987 พบวามี      
ผูปวยจํานวน 12,000 คนเสียชีวิต และอีก 15,000 คน ตองเขารับการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึง
มีสาเหตุจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยในแตละป ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
ทําใหสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายมากถึง 7 พันลานบาท(Hepler and Strand, 1990) ทั้งนี้จาก
การศึกษาของ Johnson และ Bootman(1995) ในผูปวยนอก พบวา มากกวารอยละ 40 ของผูปวยที่
ไดรับยาจะมีปญหาที่เกี่ยวกับยาอยางนอย 1 ปญหา 
 ในการทบทวนงานวจิัยเร่ือง ปญหาที่เกีย่วกับยาตอการมารักษาตัวของผูปวยที่หองฉุกเฉิน 
ซ่ึงเปนงานวจิยัเชิงวเิคราะหขอมูลชนิดยอนหลังจํานวน 8 งานวจิัยและงานวิจยัเชงิวิเคราะหขอมูล
ชนิดไปขางหนาจํานวน 4 งานวิจยัของ Patel และ Zed(2002) แสดงใหเห็นวา รอยละ 28 ของผูปวย
ที่เขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินมีสาเหตุจากการเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยา ทั้งนีจ้ากจํานวนผูปวย    
ทั้งหมดที่เกดิปญหาที่เกี่ยวกบัยา ผูปวยรอยละ 70 เปนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาซึ่งเปนปญหาที่
สามารถปองกันได โดยกลุมยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินที่พบบอย 
คือยาในกลุม ยากันชกั ยารักษาโรคเบาหวาน ยาบรรเทาการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ยารักษาโรค
ทางเดินหายใจ ฮอรโมน ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางและยารักษาโรคหัวใจ โดย

Administrator
Text Box
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ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบสวนใหญเปนปญหาจากผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามแพทยส่ัง และปญหาผูปวยไดรับยาทีไ่มเหมาะสม 
 การศึกษาของ Larrat, Taubman, and Willey(1990) ซ่ึงศึกษาถึงปจจยัที่มีผลทําใหผูปวยไม
รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยเปนการวจิยัเชิงวเิคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในผูปวยนอก
จํานวน 1,017 ราย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการไมรับประทานยาตามแพทยส่ังซึ่งเปนปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาประเภทหนึง่ มีความสัมพันธกับระดับความรู ความเขาใจในการใชยาของผูปวย ระยะเวลาของ
การมาพบแพทยคร้ังสุดทายของผูปวย จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับและจาํนวนของขนานยาที่       
ผูปวยแพ 
 การศึกษาของ Okano et al., 2001 ซ่ึงศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดปญหาที่
เกี่ยวกับยาตอคุณภาพชวีิตของผูปวยโดยทําการศึกษาในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่
เกี่ยวกับยาจํานวน 1,094 ราย โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและเภสชักรจะทําการ
ทบทวนประวตัิการใชยาในอดีตของผูปวยแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ซ่ึงจากผลการวิเคราะหที่
ไดพบวา ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองมีการติดตามการใชยาจะมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวติต่ํากวา
เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไดรับยาที่ไมตองมีการติดตามการใชยา 
 การทบทวนงานวิจยัเร่ืองปญหาที่เกีย่วกับยาซึ่งเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตวัของ       
ผูปวยในโรงพยาบาล โดย Einarson(1993) จากการรวบรวมงานวิจัยทีเ่กี่ยวของในชวงป 1966 ถึง ป 
1989 จํานวน 36 งานวจิัย โดยมีจํานวนผูปวยที่เขารวมการวิจยัจํานวนตั้งแต 41 รายถึง 11,891 ราย 
ซ่ึงมีคากลางของขอมูล คือ จํานวนผูปวย 714 ราย คาเฉลี่ยคือ 1,412 ราย พบวา ความชุกของการเขา
พักรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูปวยซ่ึงมีสาเหตุจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยามี
จํานวนรอยละ 0.2 ถึง รอยละ 21.7 มีคากลางของขอมูลคือ รอยละ 4.9 และคาเฉลี่ยคอื 5.5 ทั้งนี้จาก
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด รอยละ 71.5 เกิดจากอาการขางเคียงของยา รอยละ 
16.8 เกิดจากฤทธิ์ของยาที่มีมากเกินไป รอยละ 11.3 เกิดจากการแพยา รอยละ 0.4 เกิดจาก 
Idiosyncrasy และรอยละ 3.7 ผูปวยเสียชีวติ นอกจากนี้พบวา รอยละ 22.7 ของผูปวยที่เกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดจากผูปวยไมรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง  
 สําหรับการศึกษาปญหาที่เกีย่วกับยาในประเทศไทยนัน้ พบวา ผูปวยนอกโรคเบาหวานมี
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามากถึงรอยละ 77.67(เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ในขณะที่การศึกษาปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาของผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยมีปญหาการใชยากอนทีจ่ะมารักษาตวัใน         
โรงพยาบาล รอยละ 46.08 (อําไพ ทวอีภิรดีเจริญ, 2544) 
 อยางไรก็ตามพบวา ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นในขบวนการใชยาของผูปวยนั้นมีจํานวน
มากที่จัดวาเปนปญหาที่สามารถปองกันและแกไขได ทั้งนี้เภสัชกรมสีวนสําคัญในการดําเนินการ
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ปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยอาศัยความรู และทักษะที่มีอยู เพื่อกอใหเกดิประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย(Hepler and Strand, 1990) 
 

1.2 ความหมายและประเภทของปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
  

 จากการมุงเนนบทบาทของเภสัชกรตอความตองการของผูปวย และผลการรักษาที่ถูกตอง
ตามตองการนัน้ กอใหเกดิคําวา “ ปญหาที่เกี่ยวกับยา(Drug-Related Problems ; DRPs) ”ขึ้น 
 Strand ไดใหคําจํากัดความของปญหาที่เกี่ยวกับยา หมายถึง ปรากฏการณที่ไมตองการให
เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอกระบวนการการรักษาดวยยาของผูปวย โดยปรากฏการณดังกลาวจะ
รบกวนหรือมีแนวโนมจะรบกวนผลการรกัษาที่ตองการ 
 การที่จะพจิารณาวาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนปญหาทีเ่กี่ยวกับยาหรือไมนั้นตอง
พิจารณาจาก 

1) ผูปวยจะตองมโีรคหรือมีอาการแสดง 
2) โรคหรืออาการแสดงดังกลาวจะตองบงชี้หรือสงสัยวาจะมีความสัมพันธกับการใชยา

ในการรักษาของผูปวย 
แมวาเภสัชกรจะสามารถบงชี้ไดวาผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาหรือไม ทั้งนี้ พบวาปญหา 

เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นก็มีจํานวนมาก ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอวิธีการแกไขปญหาของเภสัชกร ดังนั้น จึง
มีผูเชี่ยวชาญหรือองคกรตางๆพยายามที่จะรวบรวมปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นไวเปนประเภท
หลักๆ เพื่อความสะดวกในการแกไขปญหา และเพื่อสรางกรอบแนวคิดในการรับผิดชอบจัดการกบั
ปญหาหลักที่เกิดขึ้นได 

ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา สามารถแบงไดหลายประเภทตามเกณฑของผูเชี่ยวชาญ 
หรือองคกรตางๆไดหลายแบบดวยกัน แตทุกแบบจะมหีลักการที่คลายกัน ดังนัน้ ผูวิจัยจะขอ
กลาวถึงรายละเอียดเฉพาะการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Strand และ Cipolle เทานัน้
ซ่ึงถือวาเปนหลักการที่ใชในการอางอิงการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยารูปแบบตางๆ โดย 
The American Society of Health System Pharmacist(ASHP) ไดอาศัยหลักการของ Strand เปน
หลักในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาและการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ
งานเภสชักรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ไดอาศัยหลักการของ Strand และ 
Cipolle เปนหลัก ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของ Strand ซ่ึงจัดแบงไดเปน 8 ประเภทดวยกัน 
    (Strand et al.,1990)     

1. ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 
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    ปญหาดังกลาวมักจะเกดิขึ้นในขั้นตอนการสงตอผูปวยในการรักษา เชน การสงผูปวย 
จากโรงพยาบาลหนึ่งไปรักษาอีกโรงพยาบาลหนึ่ง การรักษาโดยแพทยทานหนึ่งแลวเปลี่ยนไป
รักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง รวมทั้ง การไดรับคําแนะนําและติดตามการใชยาจากเภสัชกรทานหนึ่ง
แลวเปลี่ยนไปรับคําแนะนําและติดตามการใชยาจากเภสัชกรอีกทานหนึง่ เปนตน  

2. ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 
การไดรับยาทีไ่มเหมาะสมในที่นี้จะรวมถงึ ยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ยาทีม่ี 

ขอหามใชสําหรับผูปวย ยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาที่เทากันแตมีราคาแพงกวา การจายยาให   
ผูปวยที่แพยานั้น การจายยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสมกับผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยโรคหอบหืด 
ไดรับยา non-selective β-adrenergic blocker ซ่ึงเปนยาที่ไมควรใชในผูปวยกลุมดงักลาว เพราะจะ
ทําใหผูปวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 

3. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
แมวาผูปวยไดรับชนิดยาถูกตอง แตถามีขนาดนอยเกินไปยอมทําใหไมไดผลการรักษา 

เทาที่ควร หรือเกิดอาการไมพึงประสงคตามมา เชน ผูปวยที่มกีารติดเชื้อ Streptococcus ไดรับยา 
penicillin ถูกตองแตขนาดยาต่ําเกนิไป นอกจากมีผลทําใหฆาเชื้อไดไมหมดแลวยังอาจกอใหเกดิ
เชื้อดื้อยาไดอีก  ตัวอยางสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาชนิดนี้ ไดแก  ระยะหางการใชยามีมากเกินไป การ
ไดรับยาในเวลาสั้นเกินไป ขนาดยานอยเกินไป การเกบ็ยาไมถูกตอง เปนตน 

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
การเกิดปญหาชนิดนี้มีสาเหตุเกิดจาก การที่ผูปวยไดรับยาในขนาดมากเกินไป ผูปวย 

ไดรับยาในอัตราเร็วเกินไป การเพิ่มความถี่ในการใหยา การไดรับยาชนิดใดชนิดหนึง่เปนระยะเวลา
นาน  ตัวอยางของปญหาประเภทนี้ เชน การเพิ่มขนาดยา nicotinic acid เร็วเกินไปจะมี
ความสัมพันธตอการเกิด severe cutaneous reaction 

5. ผูปวยมีปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร  

อยางนอยที่สุดเภสัชกรตองสามารถระบุใหไดวาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น เปนผล
จากยาหรือจากโรคของผูปวย ทั้งนี้อาการไมพึงประสงคจากการใชยาสามารถแบงเปนประเภท
หลักๆได 2 ประเภท คือ 1. Type A เปนอาการที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของยา และ 2. Type B เปนอาการที่ไมสามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา และไม
สามารถคาดการณไดวาจะเกดิขึ้นหรือไมเกดิขึ้นกับผูปวยรายใด 

6. ผูปวยมีปญหาจากปฏิกิริยาระหวางยา 
การใชยามากกวา 1 ชนิดขึ้นไปพรอมกันมโีอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได นอกจากนี้ 
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การใชยารวมกับอาหารบางชนิดก็มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารไดเชนกัน และบางครั้ง
ยาก็อาจมีผลรบกวนการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยแมจะพบอุบัตกิารณการเกดิไมมากก็ตาม  
อยางไรก็ตามเภสัชกรควรพจิารณายาที่ผูปวยไดรับทั้งที่เปนยาที่มีใบสัง่หรือไมมีใบสั่งแพทยเพื่อ
ปองกันอันตรายหรือผลการรักษาที่ไมตองการซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ตวัอยางของการเกิดปญหา
จากปฏิกิริยาระหวางยา เชน นมทําใหการดดูซึม tetracycline ลดลง 

7. ผูปวยไมไดรับยา 
ปญหาผูปวยไมไดรับยา เปนปญหาที่เกิดขึน้จากหลายสาเหตุดวยกัน ทัง้นี้ สาเหตุของ 

ปญหาบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวยสามารถควบคุมหรือกําหนดได แตในบางสาเหตุก็อยูนอกเหนือการ
ควบคุมของผูปวย ตวัอยางสาเหตุของปญหาผูปวยไมไดรับยา เชน ไมมียาที่ผูปวยตองการในคลงัยา 
ผูปวยไมสามารถซื้อยาไดเนือ่งจากราคาแพง ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา ผูปวยไมใชยาดวยเหตุผล
สวนตัวและผูปวยลืมทานยา เปนตน อยางไรก็ตาม ปญหาการไมใชยาตามสั่งถือเปนหนาที่หลักของ
เภสัชกรที่จะตองใหคําแนะนาํเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยใหใชยาถูกตองตอไป 

8. ผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ 
ตัวอยางของปญหาการใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ เชน การใชยาระบายเพื่อลด 

ความอวน เปนตน 
 
2. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของ The American Society of Health System  
     Pharmacists(ASHP) ซ่ึงจัดแบงไดเปน 11 ประเภทดวยกัน(Shimp and Mason, 1993) 

1. ความสัมพันธระหวางยาที่ใชในการรักษาและโรคของผูปวยที่จาํเปนตองใช 
2. ความเหมาะสมของการเลือกใชชนิดของยา 
3. ปญหาที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสั่งใชยา 
4. การใชยาซํ้าซอน 
5. การแพยาหรือไมสามารถทนตอยาได 
6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
7. อันตรกิริยาระหวางยา 
8. การใชสารเสพติด 
9. การไมไดรับยาตามแพทยส่ัง 
10. ปญหาดานการเงิน 
11. ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
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 3. จากการที่การดําเนินการดานบริบาลทางเภสัชกรรมมีการปรับเปลี่ยนจากการสืบคนปญหาที่ 
     เกี่ยวกับการใชยา(Drug-Related Problems) เปนปญหาการบําบัดดานยา(Drug Therapy 
      Problems) Cipolle และคณะ จึงเสนอประเภทของปญหาการบําบัดดานยา ซ่ึงแบงไดเปน 7 
      ประเภทดวยกัน ดังนี(้Cipolle et al., 1998)     

1. ผูปวยมีอาการหรือโรคที่ควรไดรับยาเดมิหรือยาเพิ่มในการรักษา 
ปญหาของผูปวยในขอนี้ มักเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง หรือจําเปนตองไดรับยาเพื่อ 

รักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยที่เปนอยูอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การสงตอผูปวยในการรักษาก็
เปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาดังกลาว จากการเก็บขอมูลของงานเภสัชกรรมคลินิก แหง
มหาวิทยาลัยมนิิโซตา แสดงใหเห็นถึงสาเหตุหลักของการเกิดปญหาประเภทที่ 1 ดังนี้ 1) ผูปวย
ตองการยาที่ใชในการรักษาโรคที่เคยเปนอยู 2) ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดมิที่ใช 3) 
ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อปองกันโรคหรืออาการแทรกซอนอื่นที่อาจเกดิขึ้นได 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยู 
การที่ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนในการรักษา นอกจากจะกอใหเกดิความสิ้นเปลืองตอผูปวย 

แลวยังอาจเกดิอาการขางเคียงหรือพิษจากยาตอผูปวยดวย ปญหาดังกลาวเกดิขึ้นไดจากหลายสาเหต ุ
ไดแก ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน ผูปวยตดิสารเสพติด ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช  ตัวอยางของการ
เกิดปญหาชนดินี้ เชน ผูปวยไดรับยา ranitidine และยา antacid จากโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรค
กระเพาะอาหารโดยที่ผูปวยอาจไมจําเปนตองใชยา antacid ในการรักษาโรครวมดวยกไ็ด 

3. ผูปวยไดรับยาในการรักษาทีไ่มเหมาะสมกบัอาการหรือโรคที่เปนอยู 
ปญหาผูปวยไดรับยาในการรักษาที่ไมเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เปนอยูมักจะเกิด 

ขึ้นซึ่งเภสัชกรสามารถสังเกตไดจากการทีผู่ปวยไดรับยาชนิดใดหนึ่งแลวไมเกดิผลในทางบวกตอ
โรคหรืออาการที่เปนอยู ตวัอยางของการเกิดปญหาดังกลาว เชน หญิงตั้งครรภเปน acne vulgaris 
ไดรับยา isotretinoin(Accutane)  20 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห เนื่องจากยา 
isotretinoin เปนขอหามใชสําหรับหญิงตั้งครรภเพราะจะทําใหทารกที่เกิดมาพิการได 

4. ผูปวยไดรับยาในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยูในขนาดยาทีน่อยเกินไป 
ปญหาการบําบัดดานยาซึ่งเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับยาในขนาดทีน่อยเกนิไปมักจะ 

กอใหเกิดปญหาที่รุนแรงและทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพเปนจํานวนมาก ดังนัน้
การวินจิฉัยโรคที่ถูกตอง การประเมินและความชํานาญในการดแูลผูปวยเปนสิ่งจาํเปนในการบงชี้
ถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นนี้ ตวัอยางของการเกดิปญหาในขอนี้ เชน เด็กชายอายุ 6 ป มาพบแพทยดวย
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยไดรับยา amoxicillin 250 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 3 
คร้ัง เปนเวลา 3 วัน ซ่ึงการรักษาเพยีงชวงเวลาสั้นๆนี้ นอกจากจะไมไดผลในการรักษาโรคแลวยัง
อาจกอใหเกิดเชื้อดื้อยาไดดวย 
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5. ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจัดเปนปญหาสําคัญที่จะตองมีการ 

ดําเนินการติดตามและเฝาระวังอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเภสชักร ในฐานะบุคคลากรทาง           
สาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับยามากที่สุด ควรมีบทบาทสําคัญในการสืบคน แกไขปญหา ดูแล      
ผูปวยพรอมกบัปองกันปญหาที่อาจเกดิขึน้กับผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามในการดําเนินงานเพื่อ
สืบคนปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น นอกจากเภสัชกรแลวยังตองอาศยั
ความรวมมือของแพทยและบุคคลากรทางดานสาธารณสุขเพื่อจะหาสาเหตุและจัดการกับอาการไม 
พึงประสงคที่เกิดขึ้นได ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีไดดงันี้ 
1) ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัยพอ เชน ยาที่ไมไดมาตรฐาน 2) ผูปวยแพยา 3) การบริหารยาที่ไม  
ถูกตอง เชน นํายาที่ตองใหโดยการฉีดเขากลามเนื้อเทานั้นไปฉีดเขาหลอดเลือดดํา เปนตน 4) การ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาแลวทําใหเกดิอาการไมพึงประสงค 5) การเพิ่มหรือลดขนาดยาเรว็เกินไป 
และ 6) การเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมสามารถคาดการณได 

6. ผูปวยไดรับยาในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยูในขนาดที่สูงเกินไป 
การเกิดปญหาการบําบัดดานยาในขอ 6 นี้ เปนปญหาที่เกดิขึ้นและสามารถทํานายผล 

ไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาจากการไดรับยาที่ถูกตองแตในขนาดยาที่สูงเกินไป ตัวอยางเชน  
ผูปวยอาย ุ75 ป มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไดรับยา paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง เปนตน 

7. ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
ปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร 

ในการที่จะบงชี้ถึงสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย เนื่องจากสาเหตุดังกลาว
จะเปนแนวทางหลักที่จะชวยใหเภสัชกรไดมีบทบาทในการใหการดแูลและใหคําแนะนําผูปวยได
ตรงตามเปาหมาย ซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาทีด่ีขึ้น ทั้งนี้มีปจจัยที่เปนสาเหตุ
ของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยมากมาย เชน ผูปวยไมมีเงนิซื้อยา ผูปวยทนตอยาไมได  
ผูปวยลืมรับประทานยา เปนตน ตวัอยางของการเกดิปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา
เพราะทนตอยาไมไดใน เชน ผูปวยชายอาย ุ33 ปมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังไดรับยา naproxen 
500 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 คร้ังเปนเวลา 10 วัน หลังใชยาได 5 วัน พบวา ผูปวยรูสึกปวด
แสบทอง ดังนัน้ผูปวยจึงหยดุใชยาและใชยาเฉพาะเมื่อมอีาการปวดเทานั้น 
 
4. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของงานเภสชักรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม 
   โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงนําแนวทางการแบงประเภทของปญหาการบําบัดดานยาของ Cipolle และ 
   คณะ มาปรบัใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบงไดเปน 9 ประเภทดวยกัน 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
13

   (รายละเอยีดดูใน ภาคผนวก ช) 
1. ผูปวยมภีาวะทีต่องการไดรับยาเพิ่มในการรกัษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจาํเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

การแบงปญหาที่เกี่ยวกับยาออกเปนกลุมๆดังนี้จะชวยใหเภสัชกรสามารถคนหา ปองกัน 
และแกไขปญหาที่เกิดขึน้หรอืกําลังจะเกิดขึ้นไดงายและเปนระบบดวย แมวาการแบงปญหาที่
เกี่ยวกับยาจะสามารถแบงไดเปนหลายรูปแบบตามที่มีผูเชี่ยวชาญไดเสนอเอาไวนั้น เภสัชกรผูมี
หนาที่ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งจําเปนจะตองใชเกณฑการแบงประเภทปญหาที่
เกี่ยวกับยา สามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมในการปฏิบตัิงานของเภสัชกรเอง 

ซ่ึงงานวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชเกณฑการแบงปญหาที่เกีย่วกับยาของ งานเภสัชกรรม 
คลินิกกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง เปนแนวทางของการดําเนินงานวิจยัครั้งนี้ 
  

1.3 สาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 

การใชยาเพื่อรักษาผูปวยมีเปาหมายหลักเพือ่ทําใหผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดจากการ 
ใชยาซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามเปาหมายดังกลาวไมเปนไปตาม
ตองการเนื่องจากหลายสาเหตุดวยกัน 

สาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาพอจะสรุปไดดังนี(้Hepler and Strand, 1990) 
1. การสั่งใชยาอยางไมเหมาะสม(Inappropriate prescribing) เชน ความไม 

เหมาะสมในการเลือกชนิด รูปแบบ ขนาด วิธีการบริหาร ชวงหางของการใหยา หรือ ระยะเวลาใน
การรักษาดวยยา 

2. การสงมอบยาไมเหมาะสม(Inappropriate delivery) เชน ผูปวยไมไดรับยาที่ 
ควรจะไดรับ เนื่องจากไมมยีาสํารอง หรือผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกจิ มีความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา โดยมกีารเขียนฉลากยาไมถูกตองหรือไมชัดเจน มีการใหขอมูลการใชยาทีไ่มถูกตองหรือ
ไมไดใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวย 
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 3. พฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสมของผูปวย(Inappropriate behavior by the  
patient) ไดแก การไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา หรือการบริโภคยาที่ไมถูกตองของผูปวย 

4. เหตุการณทีไ่มสามารถคาดเดาไดของผูปวย(Patient idiosyncratic) เชน  
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอยาในรูปของการแพยา 

5. การติดตามการรักษาที่ไมเหมาะสม(Inappropriate monitoring) เชน มีการ 
คนหาและแกไขการรักษาดวยยาที่ไมเหมาะสม 

 
1.4 การดําเนินการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
เมื่อไดทราบถึงปญหาตางๆที่เกิดจากยาแลว เภสัชกรตองใชความสามารถหรือทักษะใน 

การคนหาปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยใหไดวา เปนปญหาที่เกีย่วกับยาประเภทใด จากนั้นจึงใช 
กิจกรรมทางเภสัชกรรมคลินิก เชน การใหคําแนะนําการใชยา(patient counseling; PC) การติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากยา(ADR monitoring; ADRM) เปนตน ในการปองกันและ/หรือแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยนั้นเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ให 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
  
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

2.1 ความสําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
จากการที่ Hepler และ Strand ไดนําเสนอจดุเปลี่ยนของวชิาชีพเภสัชกรรม จากการเนนที่ 

ผลิตภัณฑ(product-oriented) มาเปนการเนนที่ตวัผูปวย(patient-oriented) ใหมากขึ้น ถือเปน
จุดสําคัญของแนวคดิที่นํามาใชเพื่อพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมและกอใหเกิดการบรบิาลทางเภสัช
กรรมขึ้น (เฉลิมศรี  ภุมมางกรู และคณะ, 2543) 
 แนวคดิหลักทีสํ่าคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การบริการที่สนองความตองการ
ของสังคม โดยเนนที่ตัวผูปวยหรือผูใชยาเปนสาํคัญ ซ่ึงเภสัชกรจะตองนําความรูที่เรียนมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอผูปวยและยงัสามารถทํางานรวมกับบุคคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนได
อยางมีประสิทธิภาพ(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 ตัวอยางการศึกษาที่บงชี้ถึงประโยชนจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เชน 
 การศึกษาของ Knowlton et al., 1999 ในเรื่องการใหความรูและโปรแกรมการติดตามการ
ใชยาของผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยเภสัชกร ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการ 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
15

ศึกษาในครั้งนี ้คือ การประเมินผลของกระบวนการจัดตัง้และการติดตามการใชยาของผูปวยโรค 
หัวใจโดยเภสชักร ซ่ึงทําการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยจํานวน 21 รายโดยมีระยะเวลาใน
การติดตามผูปวยนาน 8 เดือนและประเมินผลจาก 1) ความรวมมือในการใชยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวย 2) การวัดระดับ International normalized ratio(INR) 3) การติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาและ 4) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของชีวิตประจําวนัและการรับประทาน
อาหารของผูปวย พบวา โปรแกรมการตดิตามการใชยาของผูปวยจะมีผลลัพธที่ดีตอการรักษาโดย
การใชยาของผูปวยโรคหัวใจ นั่นคือ รอยละ 75 ของระดับ INR จะอยูในชวงของระดับการรักษา 
โดยคา INR จะอยูในชวง 2 – 3 นอกจากนี้พบวา โปรแกรมการติดตามการใชยาของผูปวยยังชวย
ปองกันการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยพบวามีผูปวยที่มีระดับ INR ที่ปกติแตมี
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกดิขึ้น คือ การมีเลือดออกเพียง 1 ราย 
 การศึกษาผลลัพธทางดานคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมของ Solomon et al., 1998 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมการวิจยัทั้งสิ้น
จํานวน 133 ราย จะถูกสุมตวัอยางใหเขารวมการวจิัยในกลุมควบคุมจาํนวน 70 รายและอีก 63 ราย
จะถูกสุมตัวอยางเขารวมในกลุมทดลองซึ่งผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ประกอบดวย 
การติดตามการใชยาของผูปวย การใหคําแนะนําและความรูในการใชยา ซึ่งจะทําการตรวจวดัระดับ
ความดันโลหติกอนและหลงัการวิจยั โดยมีระยะเวลาในการติดตามผูปวยนาน 6 เดือน จาก
การศึกษาพบวา ในกลุมทดลองคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของผูปวยภายหลังไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมจะลดลงจากกอนการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ โดย 
คาที่วัดไดคร้ังแรกมีคาเฉลี่ยเปน 146.7/84.6 มิลลิเมตรปรอทสวนคาที่วัดไดคร้ังหลังมีคาเฉลี่ยเปน 
138.5/80.2 มิลลิเมตรปรอทหลังจากวัดที่เวลา 6 เดอืน ในขณะที่กลุมควบคุมคาความดันเฉลี่ยทีว่ัด
ไดไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากนีพ้บวา
คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตที่วัดไดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คือ กลุมควบคุมวัดได 144.9/83.2 มิลลิเมตรปรอทแตกลุมทดลองวัดได 138.5/80.2     
มิลลิเมตรปรอท 
 McDonough และ Doucette(2003) ศึกษาถึงการบงชี้จํานวนและประเภทของปญหาที่
เกี่ยวกับยาพรอมทั้งการแกไขปญหาจากการบําบัดทางยาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง 
ซ่ึงทําการศึกษาจากการทบทวนประวัติการรักษาและการใชยาของผูปวยยอนหลังจากบันทึกของ  
เภสัชกร พบวา มีผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาจํานวน 116 ราย เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 512 
ปญหา โดยพบวาปญหาจาํนวนรอยละ 39.8 เปนปญหาที่มีสาเหตุจากผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะ
ไดรับ รอยละ 31.1 ของปญหาเกิดจากความไมรวมมือในการใชยา สําหรับการจัดการกับปญหาโดย
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เภสัชกร พบวา เปนปญหาที่เภสชักรตองใหคําแนะนําแกผูปวยมีจํานวนของปญหามากทีสุ่ด 
รองลงมาคือ เปนปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการกับปญหาโดยการประสานงานกับแพทย 
 การศึกษาของ Kelso et al., 1996 ทําการศกึษาผลลัพธทางคลินิกจากการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมตอผูปวยโรคหอบหืด พบวา รอยละ 91 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับการบริบาลทาง     
เภสัชกรรมจะมีจํานวนครั้งของการมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินลดลงภายในชวง 1 ปแรกและผูปวยรอย
ละ 83 จะมีจํานวนครั้งของการมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินลดลงภายในปที่ 2 รวมทั้งผูปวยรอยละ 83 
จะมีจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลงทั้งในปแรกและปที่ 2 ในสวนของ       
ผูปวยในกลุมควบคุม พบวา จํานวนครั้งของการมารักษาตัวทีห่องฉุกเฉินไมลดลงอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ รวมทั้งผูปวยรอยละ 50 มีจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง 
 ทั้งนี้ยังมีการศกึษาอีกหลายการศึกษาที่สนบัสนุนวาผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
จะชวยใหผลการรักษาผูปวยดีขึ้น สามารถลดหรือแกไข/ปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยา ลดระยะเวลาที่
ใชในการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย และทาํใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น 
(Hepler and Strand, 1990; Jaber et al., 1996; Lobas, Lepinski and Abramowitz, 1992) 
 

8.2 ความหมายของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical Care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสชักร
โดยตรงที่มีตอการใชยาในการรักษาของผูปวย โดยมวีัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา
ที่ถูกตองตามตองการ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น(Strand et al., 1990)  
 โดย การรักษาที่ถูกตองตามตองการ จะประกอบดวย 

1) สามารถรักษาโรคของผูปวยใหหาย 
2) ชวยขจดัหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากโรค 
3) ชะลอหรือยับยั้งกระบวนการของโรค 
4) ปองกันการเกดิโรค 
ทั้งนี้ในกระบวนการของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรจะตองมีสวนรวม 

กับบุคคลากรวิชาชีพอื่นในการออกแบบ ปฏิบัติและติดตามการวางแผนการดแูลรักษาผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองตามตองการ นั่นคือ เภสัชกรควรมีทักษะ 3 อยาง ดังนี ้

1) การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวย ทั้งปญหาที่เกดิขึ้นและปญหาที่คาดวาจะเกดิ 
2) แกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว 
3) ปองกันปญหาจากการใชยาที่คาดวาจะเกดิขึ้น 
การบริบาลทางเภสัชกรรมจดัเปนความรับผิดชอบขั้นพื้นฐานที่สําคัญที่เภสัชกรจะ 
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สามารถใชเพื่อกอใหเกิดผลลัพธโดยตรงตอผูปวยได ทั้งนี้ผลลัพธที่ไดจะขึน้กับขอตกลงหรือการ
ยอมรับระหวางเภสัชกร(ผูให)กับผูปวย(ผูรับ)ดวย  (Strand et al.,1990) 

 
8.3 หนาที่ของเภสชักรดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
   

 ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม การที่เภสัชกรจะประสบความสําเร็จในกจิกรรมของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมใดนั้น เภสัชกรควรมีความสามารถในหนาที่ดังนี้(เฉลิมศรี ภุมมางกูร 
และคณะ, 2543; ASHP, 1996: 1714-1716) 

1. จัดทําแฟมประวัติผูปวย 
การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยจะชวยใหเภสัชกรสามารถ บงชี้ ปองกันและ 

แกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นได ทั้งนี้ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ควรจะเก็บรวบรวมไวจะ
ประกอบดวย 

-     ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน ชื่อ ที่อยู วนัเดือนปเกดิ เพศ อาชีพ ศาสนา  
-     เลขที่ทั่วไปของผูปวย 
-     ประวัตกิารรักษา เชน โรคประจําตัว ประวัติการแพยา 
-      การใชยาในการรักษา เชน ยาที่ใชเปนประจําของผูปวยทั้งที่เปนยาที่ไดรับจาก 

โรงพยาบาลหรือยาที่ซ้ือหาดวยตวัเองโดยไมตองมีใบสั่งแพทยทั้งที่ซ้ือจาก 
รานขายยาหรือรานขายของชํา 

-     การดําเนนิชีวิตของผูปวย เชน อาหารที่รับประทานเปนประจํา การออก 
      กาํลังกาย ประวัติการสูบบุหร่ีหรือดื่มสรุา ชา กาแฟ  
-    ประวัติทางสถานะทางสังคม เชน ขอมูลดานการเงิน หรือเศรษฐานะของผูปวย 

      ขอมูลดังกลาวเภสัชกรสามารถรวบรวมได ทั้งจากการสัมภาษณผูปวย จากผูดูแล 
 รวมถึงจากเวชระเบียนผูปวย สาเหตุที่เภสัชกรจําเปนตองรวบรวมขอมูลดังกลาวไว เนื่องจากจะทํา
ใหเภสัชกรสามารถเขาใจถึงความตองการของผูปวยและจะชวยใหผูปวยบรรลุถึงเปาหมายของการ
รักษาที่กําหนดเอาไวได 

2. บงชี้ถึงปญหาของการบําบัดดานยา 
การที่เภสัชกรจะสามารถสืบคนปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละรายไดนัน้ จะเกดิ 

จากการรวบรวม วิเคราะหและสรุปขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ทั้งขอมูลเรื่องโรค ยา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละรายและนํามาประเมินตามเกณฑการแบงประเภท
ของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่กําหนดไว 
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3. สรุปความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
ในการพจิารณาความตองการดานสุขภาพของผูปวย เภสัชกรจะตองรวบรวมและสรปุ 

ความตองการทั้งหมดของผูปวย ผลลัพธที่ตองการจากการใหการรักษา รวมถึงผลการประเมินผูปวย
จากแพทย เปาหมายและแผนการการรักษาผูปวยทั้งหมด เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงหรือแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

4. การกําหนดเปาหมายของการรักษา 
เปาหมายของการรักษาจะเกดิขึ้นไดจากการรวบรวมและวิเคราะหถึงขอมูลเรื่อง โรค  

การใชยา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และขอมูลเฉพาะของแตละบคุคล ทั้งนี้เปาหมายของการ
รักษาที่กําหนดจะเปนเปาหมายเฉพาะของผูปวยแตละราย และเปนเปาหมายที่ไดรับความเหน็ชอบ
จากทีมผูดูแลและรักษาผูปวยแลว 

5. การออกแบบแผนการรักษาผูปวย 
แผนการรักษาผูปวยที่ออกแบบขึ้นมานั้นจะตองบรรลุถึงเปาหมายของการรักษา การ 

กําหนดแผนการรักษายังคงตองอาศัยขอมูล เร่ืองโรค การใชยา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและ   
ขอมูลเฉพาะของผูปวย นอกจากนีใ้นการออกแบบแผนการรักษาก็ควรคํานึงถึงหลักการทางเภสชั
เศรษฐศาสตรรวมดวย 

6. การออกแบบ การวางแผนการติดตามการรักษาผูปวย 
การวางแผนการติดตามการรักษาผูปวยจะถูกออกแบบขึน้มาเพื่อใหสามารถดําเนินการ 

ติดตามผลการรักษาผูปวยใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้จะตองสามารถระบุถึงปญหาที่
เกี่ยวกับยาทั้งปญหาที่เกิดขึน้จริงหรือปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นได 

7. การพัฒนาแบบแผนการรักษาและความสอดคลองตอแผนการติดตามการรักษาผูปวย 
การวางแผนการติดตามผูปวยและแผนการรักษาควรดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ 

ตองอาศัยความรวมมือทั้งจาก ผูปวย แพทย พยาบาล เภสัชกรและเจาหนาที่ผูเกีย่วของ การบันทกึ
ขอมูลทั้งแผนการรักษาและแผนการติดตามผูปวยในเวชระเบียนของผูปวยโดยทีมผูดูแลจะชวย    
สงตอขอมูลการรักษาที่ไดใหเกิดประสิทธิภาพ 

8. การดําเนินการรักษาผูปวย 
การดําเนินการรักษาผูปวยจะขึ้นอยูกับแบบแผนการรักษา การวางแผนการติดตาม 

ผูปวยที่กําหนดไวในขั้นตน อยางไรก็ตามขบวนการตางๆในการดําเนนิการรักษาผูปวยควรจะมกีาร
บันทึกไวอยางชัดเจน 

9. การติดตามผลการรักษาผูปวย 
การเก็บขอมูลที่ไดจากการตดิตามการรักษาผูปวยควรจะมีขอมูลเพียงพอนาเชื่อถือและ 
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มีประโยชน เพื่อจะชวยในการตัดสินใจของเภสัชกร การเปลี่ยนแปลงขอมูลทั้งสภาวะของโรค การ
ใชยาหรือการรักษาโดยวิธีการอื่นที่ไมใชยาก็ควรไดรับการติดตามใหไดขอมูลที่เปนปจจุบันเสมอ 
ทั้งนี้ในการติดตามผลการรักษาของผูปวย เภสัชกรควรกําหนดเปาหมายที่ตองการของพารามิเตอรที่
ใชในการติดตามผลดวย 

10. การออกแบบทางเลือกของแผนการรักษาและแผนการตดิตามผูปวย 
การตัดสินใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาและแผนการติดตามผูปวยควรจะขึ้นกับ 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนหลัก ดังนั้นหากผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายหลักที่กําหนดไว
เภสัชกรก็ควรจะประเมนิแผนการรักษาและแผนการติดตามของผูปวยใหม 

จากรายละเอียดของหนาที่ของเภสัชกรดานการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังกลาวจะเห็นวา 
 การที่เภสัชกรทราบถึงบทบาทและหนาทีข่องตนในทีมการดูแลผูปวยแลว เภสชักรจะสามารถ
ปฏิบัติงานในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกดิประโยชน  
สูงสุด 
 

8.4 กระบวนการการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  

 ในขั้นตอนของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรจะตองวนิิจฉัยทางเภสชักรรม 
แกไขและปองกันปญหาเกี่ยวกับยาใหไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เภสัชกรจําเปนตองมีทักษะ คือ 
มีกระบวนการคิดและการทํางานอยางเปนระบบ ซ่ึงไดจากการบันทกึขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ
นั่นเอง(เฉลิมศรี  ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 รูปแบบของการบันทึกขอมูลผูปวยเพื่อใชในการวินิจฉยัปญหาที่เกี่ยวกบัยา และการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนระบบมีหลายประเภท ดังนี้ 

1. SOAP note 
2. Expanded SOAP note 
3. PH-MD-ROME (patient introduction, health problems, medications, 

pharmaceutical diagnosis, recommended order, desire outcome, monitoring, 
patient counseling and education) 

4. The American Society of Health-System Pharmacist’s Pharmacist’s Care 
Plan 

5. The American Society of Health-System Pharmacist’s ambulatory  
Pharmacist’s Care Plan 

6. Pharmacist’s Workup of Drug Therapy(PWDT) 
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7. FARM note(finding, assessment, resolution, monitoring) 
สําหรับงานวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยจะอาศัยหลักการของ Pharmacist’s Workup of Drug  

Therapy(PWDT) เปนแนวทางในการดําเนินงานวิจยั ทัง้นี้ PWDT เปนเครื่องมือสําคัญที่ใชอธิบาย
ถึงกระบวนการทางความคิดของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยกระบวนการ
ของ PWDT จะประกอบดวยข้ันตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอนดังนี้(Cipolle et al., 1998; Hepler and 
Strand, 1990) 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษาซึ่งจะใชเปนเครื่องบงชี้ของ
การเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย 

การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจะประกอบดวยความตองการของผูปวย ประวัติทัว่ไป  
ประวัติทางสังคม ประวัตกิารเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน การรักษาโรคทั้งการรักษาโดยการใช
ยาและไมใชยา รวมทั้ง การตรวจรางกายผูปวยเปนหลัก ขอมูลที่รวบรวมไดจะเปนประโยชนตอ
กระบวนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูปวยแตละคนและแตละสภาวะของผูปวย 

2. คนหาปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 
ในขั้นตอนการคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยามกัจะอาศยับันทึกขอมูลของผูปวยที่รวบรวมไว 

เพื่อชวยเภสัชกรตัดสินใจในการใหการบาํบัดทางยาและเพื่อเปนการสนองตอบใหตรงตอความ
ตองการสูงสุดของผูปวย ทัง้นี้ขอมูลที่รวบรวมไวจะตองไดรับการบันทึกใหเปนปจจุบัน และตอง
ไดรับการวิเคราะหอยางเปนระบบโดยเภสชักรเพื่อบงชี้ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่จะเกิดขึน้ 

3. อธิบายหรือกําหนดเปาหมายของการรักษา 
การกําหนดเปาหมายของการรักษาจะเกิดขึ้นจากขอตกลงรวมกันระหวางผูปวยและทีม 

ผูใหการรักษาผูปวย อยางไรก็ตามก็ยังตองอาศัยขอมูลพื้นฐาน สภาวะการเจ็บปวยในปจจุบันและ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยเปนหลัก 

4. หาแผนการอืน่ซึ่งจะเปนทางเลือกของการรักษา 
การใหการบําบัดทางยา เภสัชกรควรจะกําหนดทางเลือกของการรักษาเอาไวในกรณทีี่แผน 

การรักษาหลักไมสามารถแกไขปญหาหรือกอใหเกิดผลตามตองการได สําหรับทางเลือกที่กําหนดก็
ควรจะมหีลายทางและสามารถจัดลําดับความสําคัญของทางเลือกนั้นได ทั้งนีใ้นการจดัลําดบั
ความสําคัญของทางเลือกกต็องอาศัย ความรู ความชํานาญ ทักษะและประสบการณของเภสัชกรที่มี
อยู เพื่อเลือกแผนการรักษาใหเหมาะสมที่สุดแกผูปวย 

5. เลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละราย 
ในการคัดเลือกแผนการรักษาใหแกผูปวยจาํเปนจะตองพจิารณาถึงลักษณะเฉพาะของ 

ผูปวย ปญหาของผูปวยแตละราย และสภาวะโรคในแตละชวงเวลา ทัง้นี้ผลลัพธของแผนการรักษา
ที่เลือกไวจะตองบรรลุถึงเปาหมายการรักษาที่ตองการ 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
21

6. การตัดสินใจเลือกการรักษาดวยยาใหแกผูปวย 
การตัดสินใจเลือกการรักษาใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย เภสัชกรจะตองมีกระบวนการ 

ตัดสินใจที่เปนระบบและเปนเหตุเปนผล โดยจะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้เปนหลัก คอื ยาที่ใชในการ
รักษาผูปวยจะตองมีขอบงใช ตองมีประสิทธิภาพและสุดทายคือ ตองปลอดภัย  

7. วางแผนการติดตามการรักษาดวยยา 
การกําหนดแผนการติดตามการรักษาดวยยา ควรจะใชประเมินความสัมพนัธระหวาง 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยและเปาหมายของการรักษาได นอกจากนีแ้ผนการติดตามจะเปน
เครื่องมือที่บงชี้ถึง ความปลอดภัย อันตราย หรืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาแก     
ผูปวย 

อยางไรก็ตามแมวาการวิจยันี้จะอาศยัหลักการของ Pharmacist’s Workup of Drug Therapy 
(PWDT) ก็ตาม ในสวนของวิธีการอื่นแตละวิธีก็มีขอดแีละขอเสียแตกตางกัน การจะเลือกใชวิธีใดก็
ขึ้นกับความถนัดของเภสัชกรแตละคน ฉะนั้น ไมวาจะใชรูปแบบใด วัตถุประสงคของแบบบันทกึ
ทุกประเภทจะเหมือนกนั คือ เพื่อใหมกีารบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ อันจะกอใหเกดิ
กระบวนการคดิในการวินจิฉัย แกไขและปองกันปญหาทีเ่กี่ยวกับยาอยางเปนระบบ 
(เฉลิมศรี  ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 
3. โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 
  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังที่สรางความทุกขทรมานใหแกผูปวยและกําลังเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุข จากการศึกษาในสหรัฐอเมรกิา พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุ
การตายอันดับที่ 4 ในประเทศ โดยในแตละปจะมจีํานวนของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลถึง 
500,000 คร้ัง (Dewan et al., 2000) และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวติเปนจํานวน 110,000 คนตอ
ป(McCrony et al., 2001) 
 ตามคําจํากัดความของ Global Initiative for  Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) 
ใหความหมายวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคของปอดที่มีลักษณะของความจํากดัในการหายใจ
(airflow limitation) และปอดไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางสมบูรณ(Pauwels et al., 2001) 
 ทั้งนี้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD) เปนชือ่รวมของโรค 2 ชนิด คือ (1) โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง(Chronic bronchitis) (2) โรคถุงลมโปงพอง(Pulmonary emphysema) ( สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2539: 7) 
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 1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง(Chronic bronchitis) เปนชื่อโรคซ่ึงนิยามขึ้นมาจากอาการ
ทางคลินิก กลาวคือ ผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆหาย ปละอยางนอย 3 
เดือน และผูปวยจะมีอาการในลักษณะนีเ้ปนระยะเวลาติดตอกันประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น โดย
ไมมีสาเหตุอ่ืน 
 2) โรคถุงลมโปงพอง(Pulmonary emphysema) เปนชื่อโรคชนิดหนึ่งทีน่ิยามขึ้นมาจากการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลมและสวนปลายสุดของหลอดลม กลาวคือ บริเวณถุงลมและสวน
ปลายสุดของหลอดลมจะมกีารขยายตวัโปงพอง ซ่ึงมีผลทําใหการถายเทแลกเปลี่ยนกาซผิดปกตไิป 
 
สาเหตุของการเกิดโรค 
 สาเหตุสําคัญที่สุด คือ การสูบบุหร่ี สวนสาเหตุอ่ืนๆอาทิ มลภาวะอากาศเปนพษิ การขาด 
enzyme alpha1 antitrypsin เปนตน 
 
เกณฑการวินิจฉัย 
 การวินจิฉัยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง อาศัย 

1. ลักษณะทางคลินิก 
ในระยะแรกๆผูปวยอาจจะยงัไมมีอาการปรากฎ แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลายมาก 

ขึ้นก็จะมีอาการ ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย และหายใจมเีสียงหวีดหวือ ผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) จะมอีาการไอเรื้อรัง ซ่ึงมักจะเปนมากในตอนเชาและเสมหะมักมีสีขาว ถามี
การติดเชื้อรวมดวยเสมหะอาจจะเปลีย่นเปนสีเขียวหรือสีเหลือง 
       2. การตรวจสมรรถภาพปอด พบวา คา FEV1/FVC < รอยละ 70 และไมตอบสนองตอยาขยาย
หลอดลม(irreversible) 
       3. การตรวจทางภาพรังสีทรวงอกไมพบสาเหตุหรือโรคปอดอื่นๆ 
 
การแบงระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่อยูในระยะสงบ(stable COPD) 
ตามคําจํากดัความของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) 
(Pauwels et al., 2001) 

ระดับ 0 (ระดับเสี่ยง) 
• การวดัสมรรถภาพปอด(spirometry)ปกติ 
•มีอาการเรื้อรัง เชน ไอ เสมหะ เร้ือรัง 
ระดับ 1 (ระดบัอาการรุนแรงนอย) 

 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
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 • FEV1 > รอยละ 80 predicted 
 •มีหรือไมมีอาการเรื้อรังดังตอไปนี้รวมดวย(ไอ มีเสมหะเรื้อรัง) 

ระดับ 2 (ระดบัอาการรุนแรงปานกลาง) 
 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
 • รอยละ 30 < FEV1 < รอยละ 80 predicted 

- (llA : รอยละ 50 < FEV1<รอยละ 80 predicted) 
- (llB : รอยละ 30 < FEV1< รอยละ 50 predicted) 

•มีหรือไมมีอาการเรื้อรังดังตอไปนี้รวมดวย( ไอ, มีเสมหะ, หอบเหนือ่ย) 
ระดับ 3(ระดับอาการรุนแรงมาก) 

 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
 •FEV1 < รอยละ 30 predicted หรือ FEV1 < รอยละ 50 predicted รวมกบัมีภาวะการหายใจ 

    ลมเหลว(respiratory failure) หรือ มีภาวะหวัใจขางขวาลมเหลว(right heart failure) 
 

เปาหมายของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
1. ชวยปองกันการดําเนินไปของโรค 
2. ชวยบรรเทาอาการของโรค 
3. ชวยเพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย 
4. ชวยใหภาวะดานสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 
5. ปองกันและรกัษาโรคแทรกซอน 
6. ปองกันและรกัษาการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 
7. ลดอัตราตาย 
 

การรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีอยูในระยะสงบ(stable COPD) ตามเกณฑของ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD)(Pauwels et al., 2001) 
 แนวทางการรักษา คือ 

1. การหยุดสูบบหุรี่(smoking cessation) 
บุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุด จากการศึกษา พบวาใน 

คนที่ไมสูบบุหร่ีจะมีอัตราการลดลงของ FEV1  ประมาณ 20 มิลลิลิตร/ป ในขณะทีค่นที่สูบบุหร่ีจะ
มีอัตราการลดลงเปน 2 เทา(วันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2544) ดังนั้นการหยุดสูบบหุร่ีจงึเปนวิธีที่ลดทัง้
โอกาสการเกดิโรคและชะลอหรือหยดุการดําเนินของโรคที่ดีที่สุด 
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2. การรักษาทางยา(pharmacological therapy) 
2.1 ยาขยายหลอดลม(bronchodilator) 
แมวาผูปวยสวนใหญจะตอบสนองตอยาขยายหลอดลมนอยเมื่อวดัจากเครื่องสไปโรมีเตอร 

ก็ตาม แตยากลุมนี้ทําใหอาการและสมรรถภาพการทํางานของผูปวยดขีึ้น 
 การเลือกบริหารยาในกลุมนี ้ ควรเลือกวิธีสูดดม ซ่ึงอาจเปนยาพนละออง(aerosol) หรือยา
ผงสูดดม(dry powder inhaler) เนือ่งจากยาออกฤทธิ์เร็วและมผีลขางเคียงนอยเมื่อเทียบกบัยา        
รับประทาน 
 ยากลุมนี้สามารถแบงตามกลไกการออกฤทธิ์ไดเปน 3 กลุมใหญ คอื beta 2-agonist, 
anticholinergic และ methylxanthines 
 Beta 2-agonists  
 ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดลมโดยกระตุนเอนไซม adenyl cyclase ทําใหมีการเพิ่มขึ้น
ของ adenosine-3′,5′-monophosphate(3′,5′-cAMP) ในปจจุบันยากลุมนี้มีการพัฒนาใหเปนยาทีม่ี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์นานขึ้น และมีความเจาะจงตอตัวรับ beta 2 ที่ปอดมากขึ้น เชน salmeterol 
ซ่ึงสามารถใชในผูปวยในภาวะคงที่ไดดีแตไมเหมาะกับผูปวยในระยะกาํเริบ 
 Anticholinergics 
 ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการลด cyclic guanosine monophosphate(cGMP) ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การหดตวัของกลามเนื้อเรียบของหลอดลม ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทํางานของปอด
ไดดีกวา beta 2 -agonist ชนิดสูดพน ในขณะที่มีอาการขางเคียง เชน ใจสั่น นอยกวา 
 การใชยา anticholinergic รวมกับ beta 2-agonist มีการศึกษาพบวาการใชยาทั้งสองชนิด
รวมกันจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาชนิดใดชนิดหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ที่
แตกตางกนัของยาทั้งสองกลุม 
 Methylxanthines 
 ยากลุมนี้มีกลไกการออกฤทธิ์ในการขยายหลอดลมหลายอยาง กลไกที่สําคัญ คือ การยับยั้ง
เอนไซม phosphodiesterase ในปอดแบบไมเจาะจง ทําใหมีการเพิม่ขึ้นของระดบั cAMP ยานี้ไม
จัดเปนยาที่เลือกใชเปนลําดบัแรกสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2.2 คอรติโคสเตอรอยด(Corticosteroid) 
ยังไมมีขอสรุปชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทของคอรติโคสเตอรอยด ในการรักษาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 10-20 
ไดผลดีจากคอรติโคสเตอรอยด จึงควรจะตองมีการทดสอบวาผูปวยจะตอบสนองตอคอรติโคสเต
อรอยดหรือไมกอนจะใหยาแกผูปวย โดยการวัดคา FEV1 กอนและหลังให prednisolone ขนาด  
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0.5 มก./กก./ วัน นาน 2 สัปดาห หากมกีารเพิ่มขึ้นของคา FEV1 เกินรอยละ 20 และ 200 มล. ถือวา
ตอบสนองตอคอรติโคสเตอรอยด ผูปวยจงึอาจไดรับการรักษาดวย prednisolone ในขนาดต่ําสุด 

3. การฟนฟูสมรรถภาพปอด(Pulmonary rehabilitation) 
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถทํากิจวัตรประจําวันและมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น 

แลว ผูปวยทุกรายที่ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสม และอยูในระยะสงบของโรค ควรไดรับ
คําแนะนําเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน ทั้งนี้ผูปวยตองไมมีโรคอื่นๆที่เปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สมรรถภาพ เชน โรคหัวใจลมเหลว หรือ ขอเสื่อม เปนตน 

4. การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนระยะยาว 
เปนที่ยอมรับกันในปจจุบนัแลววา การใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนในระยะยาวม ี

ประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา การมี
ภาวะพรองออกซิเจนจะนําไปสู polycythemia neuropsychological dysfunction และ pulmonary 
hypertension  ซ่ึงจะทําใหเกิด corpulmonale หรือหัวใจซีกขวาลมเหลว ขอมูลจากการศึกษาของ 
National Institute of Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเหน็วา การใหออกซิเจนอยางนอย
วันละ 19 ชั่วโมง เปนเวลา 5 ป มีโอกาสรอดชีวิตรอยละ 80 สูงกวาผูปวยที่ไดรับออกซิเจนวนัละ 12 
ชั่วโมงแบบวนัเวนระยะ ซ่ึงโอกาสรอดชีวติมีประมาณรอยละ 45 (Nocturnal oxygen therapy trial 
group, 1980:391) 

5. การรักษาอื่นๆที่ยังไมมีขอมูลสนับสนุนแนชัด 
5.1 ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ 
5.2 ยากระตุนการหายใจ 
5.3 α1-antitrypsin protein 
5.4 การปลูกถายปอด 
 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน(COPD with acute exacerbation) 
 ผูปวยจะมีอาการทางคลินิก คือ มีอาการเหนื่อยเพิ่มขึน้กวาเดิม ปริมาณเสมหะเพิ่มขึน้และมี
เสมหะเปลี่ยนสี 
 
สาเหตุของภาวะกําเริบเฉียบพลันท่ีพบบอย  

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจตั้งแตหลอดคอลงไป 
2. การไดสัมผัสกับมลภาวะทางอากาศ 
3. ไมทราบสาเหตุ 
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การแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน(COPD with acute 
exacerbation) ตามคาํจํากัดความของ Anthonisen และคณะ (Soto and Varkey, 2003) 

หมายถึง อาการทางคลินิกที่พบ ดังนี ้
 1.หายใจหอบเหนื่อย 
 2.มีเสมหะเปลีย่นสี 
 3.มีปริมาตรเสมหะเพิ่มขึน้ 
โดยที ่

1.ระดับความรุนแรงมาก(Type 1, severe) 
 ผูปวยจะมีอาการทั้ง 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน 

2.ระดับความรุนแรงปานกลาง(Type 2, moderate) 
 ผูปวยจะมีอาการ 2 ขอใน 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน 

3.ระดับความรุนแรงนอย(Type 3, mild) 
 ผูปวยจะมีอาการ 1 ขอใน 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน รวมกับมีอาการดังตอไปนี้อยาง
นอย 1 ขอ คือ 
 -ผูปวยมีประวตัิการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนมากอนอยางนอย 5 วนั 
 -มีไขไมทราบสาเหตุ 
 -มีเสียงวีด๊เพิ่มขึ้น 
 -ไอเพิ่มขึ้น 
 -มีอัตราการหายใจหรืออัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 20 ของคาพื้นฐาน 
 
การดูแลผูปวยในระยะกําเริบเฉียบพลันตามเกณฑของ Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease(GOLD)(Pauwels et al., 2001) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
1. การรักษาดวยยา(pharmacological treatment) 
ยาขยายหลอดลม(bronchodilator) 
ยาสูดพน beta 2-agonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน จะใชบรรเทาอาการกําเริบเฉียบพลัน ใน 

กรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอยาดีพอ แนะนําใหใช anticholinergics รวมดวย สวนการใช 
methylxanthines ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถึงขอบงใช  แตในกรณีที่มอีาการรุนแรงมากอาจพิจารณา
ให methylxanthines เชน theophylline, aminophylline ได อยางไรก็ตามควรติดตามวัดระดับยา 
theophylline ในเลือดดวยเพือ่หลีกเลี่ยงการเกิดอาการพษิ 
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คอรติโคสเตอรอยด(corticosteroid) 
มีการแนะนําการใชยา คอรติโคสเตอรอยด ในรูปรับประทานหรือยาฉดีเพิ่มเติมจากการ 

รักษาดวยยาขยายหลอดลม(รวมกับยาตานจุลชีพ และการรักษาดวยออกซิเจน) แตยงัไมมีหลักฐาน
ระบุขนาดการใชยาที่แนนอน อยางไรก็ตามการใช prednisolone ชนิดรับประทาน 30-40 มิลลิกรัม
ตอวันเปนระยะ 14 วัน พบวามีประสิทธิภาพดใีนการบรรเทาอาการในขณะทีพ่บอาการขางเคียงไม
มากนัก สวนการใชยาเปนระยะเวลานาน ยังไมแนะนําใหใช เนื่องจาก ประสิทธิภาพของการรักษา
ไมเพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ยาตานจุลชีพ(antibiotics) 
ยาตานจุลชีพมปีระโยชนในผูปวยที่อาการหายใจลําบาก มีอาการไอมากขึ้น มีเสมหะมาก 

ขึ้นและ พบเม็ดเลือดขาวในเสมหะเพิ่มขึน้ ซ่ึงแสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ควรเลือกยาตานจุลชีพที่มี
ฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae และ Morexella catarrhalis 

2. การชวยหายใจ(ventilation support) 
3. การรักษาอื่นๆ 

เชน การใหสารน้ํา, สารอาหาร 
 
 การวิจยัที่เกีย่วของกับบทบาทของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรตอปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การศึกษาของ Solomon et al., 1998 ซ่ึงศึกษาผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการสุมเลือกผูปวยจาํนวน 98 รายโดยแบงกลุมผูปวยออกเปน 2 
กลุมคือ ผูปวยกลุมควบคุมจาํนวน 55 ราย และผูปวยกลุมทดลองจํานวน 43 ราย ซ่ึงผูปวยในกลุม
ทดลองจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งนี้จะดําเนนิการติดตามผูปวยในชวงระยะเวลา 6 เดือน 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองจะมีจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้พบวาผูปวยกลุมทดลองยังมีความ   
รวมมือในการใชยาตามแพทยส่ังเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
 การศึกษาของ Dhein, Munks-Lederer, and Worth(2003) ซ่ึงศึกษาถึงการประเมิน         
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหความรูแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งทําการศึกษาโดย
การติดตามผูปวยจํานวน 21 รายท่ีมีระดับความรนุแรงของโรคในระดับอาการรุนแรงนอยและ
ระดับอาการรนุแรงปานกลางในชวงระยะเวลา 2 ป โดยมีโปรแกรมของการใหความรูแกผูปวยคือ 
1) การประเมนิสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยตัวเอง 2) การสังเกตอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 3) 
ผลของการใชยาและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาและ 4) เทคนิคการใชยาชนิดสูดพน ซ่ึง
ผลการศึกษาที่ไดในครั้งนีพ้บวา ในชวงปแรกของการติดตามผูปวย ผูปวยจะมีอาการหอบเหนือ่ย
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ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ กอนการวจิัยผูปวยจะมจีํานวนครั้งของอาการหอบเหนื่อยเปน 
1.6±0.5 คร้ังตอวัน ซ่ึงภายหลังไดรับความรูพบวา อาการหอบเหนื่อยลดลงเปน 1.0±0.5 คร้ังตอวนั 
นอกจากนี้พบวาผูปวยภายหลังจากการไดรับความรูเร่ืองการใชยาจะมคีวามรูเร่ืองผลของการใชยา
และอาการขางเคียงที่เกดิขึ้นจากยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งผูปวยจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนเขารวมการวจิัย 
 Weinberger et al., 2002 ศึกษาผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยที่เปน 
โรคทางเดินหายใจ โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคหอบหืดจํานวน 1,113 
ราย ซ่ึงมีผูปวยที่สามารถติดตามไดจนครบ 6 เดือน จํานวน 947 ราย คิดเปนรอยละ 85.1 และผูปวย
ที่สามารถติดตามไดจนครบ 1 ป จํานวน 898 ราย คิดเปนรอยละ 80.7 ในการศึกษาครั้งนี้จะแบง     
ผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีจํานวน 447 ราย กลุม
ที่ 2 ผูปวยทีไ่ดรับการติดตามเฉพาะอาการทางคลินิกคือ การติดตามผลการวัดคาความเร็วสูงสุดของ
ลมหายใจออก มีจํานวนผูปวย 363 รายและผูปวยกลุมที่ 3 เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาตามปกติ 
จํานวน 303 ราย ทั้งนี้จะวดัผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจากคาความเร็วสูงสุดของ
ลมหายใจออก การมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินหรือการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล คุณภาพชวีติ
ของผูปวย ความรวมมือในการใชยาและความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุม 
ที่ 1 ที่ไดรับการติดตามจนครบ 1 ป จะวัดคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกเพิ่มขึ้นอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 แตไมมีความแตกตางกันระหวางความรวมมอื
ในการใชยาและคุณภาพชีวติของผูปวยทั้ง 3 กลุม นอกจากนีพ้บวา ผูปวยในกลุมที่ 1 จะมีความ    
พึงพอใจตอเภสัชกรมากกวากลุมที่ 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
 จากงานวิจยัของ Solomon et al., 1998; Dhein, Munks-Lederer, and Worth, 2003 และ 
Weinberger et al., 2002 ที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาปญหาที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยงั
เปนปญหาที่เกดิขึ้นจากการขาดความรูทั้งเรือ่งโรค เร่ืองยาและปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยเปน
สวนใหญซ่ึงมผีลกระทบตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การเขารับการรักษาตัวในหอง      
ฉุกเฉินของผูปวย 
 ทั้งนี้จากการวจิัยของ อําไพ ทวีอภิรดเีจริญ(2544) ซ่ึงศึกษาปญหาที่เนือ่งจากยาและผลของ
การแกไขปญหาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค พบวา  
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 102 ราย มีปญหาที่เนื่องจากยาจํานวน 47 ราย คิด
เปนรอยละ 46.08 และเมื่อดําเนินงานตดิตามการใชยาของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวย
เกิดปญหาที่เนือ่งจากยาจํานวน 207 ปญหา ในผูปวย 79 ราย คิดเปนรอยละ 77.45 ของผูปวยทั้งหมด 
 Tullio และ Corson(1987) ทําการศึกษาปญหาการใชยาสูดพนของผูปวยนอกโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 19 ราย โดยสุมแยกผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 มีผูปวยจํานวน 10 ราย โดย 
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ผูปวยจะไดรับการประเมินการใชยาสูดพนรวมทั้งไดรับคาํแนะนําการใชยาจากเภสัชกร สวนกลุมที่ 
2 มีผูปวยจํานวน 9 ราย ผูปวยจะไดรับการประเมินการใชยาสูดพนเทานั้น จากการศกึษาพบวาผูปวย
ทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะใชยาสูดพนในขัน้ตอนที่ 1 คือ ขั้นตอนการเขยายา ขั้นตอนที ่ 9 คือ ขั้นตอน
การกดยา 1 กดตอการสูดยา 1 คร้ังและขั้นตอนที่ 10 คือ ขั้นตอนการเขยายากอนพนยาครั้งที่ 2 ผิด  
ซ่ึงขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนนี้จะมีความสัมพนัธกับระดับความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกที่จะบงชีถึ้ง
ระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวย ภายหลังจากการไดรับคําแนะนําโดยเภสัชกร        
ผูปวยในกลุมที่ 1 จะใชยาสูดพนไดถูกตองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากงานวิจยัตางๆที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาปญหาที่เกี่ยวกับยาเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอ
กระบวนการดแูลและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตงานวิจัยสวนใหญจะมุงเนนการศึกษาใน
สวนของผลลัพธโดยรวมของการบริบาลทางเภสัชกรรมมากกวาจะศกึษาผลลัพธของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอปญหาที่เกี่ยวกับยาโดยตรง จึงเปนสวนหนึ่งทีท่ําใหผูวจิัยมีความสนใจทีจ่ะทํา
การวิจยัในครัง้นี้ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  งานวิจยันี้เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง 

(Before-after experiment) 
 
ระยะเวลาการวิจัย 1 ตุลาคม 2546 – 14 มีนาคม 2547 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
1.2 กําหนดแนวทางดําเนินงาน 

1.2.1 ระยะเวลาในการวิจัย 
1.2.2 การเลือกสถานที่ 
1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.2.4 กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ 

  ผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
1.2.5 กําหนดเกณฑในการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยา 
1.2.6 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการใหบริการแกผูปวย 
1.2.7 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินงานวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

catty
Text Box
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการ 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ไดแก การให 
การบริบาลทางเภสัชกรรม การคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา แนวทางการวนิิจฉัย  การ 
แบงระดับความรุนแรงของโรค การดูแลรักษาและการใหคําแนะนําการใชยารวม 
ถึงการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

 
1.2 กําหนดแนวทางการดาํเนินงาน 
 

1.2.1 ระยะเวลาในการดาํเนินงานวิจัย 
 ระยะเวลาในการดําเนินงานวจิัย 1 ตุลาคม 2546- 14 มีนาคม 2547 
 
1.2.2 สถานที่ทําการวิจัย 

 สถานที่ทําการวิจัยในครั้งนีจ้ะดําเนนิการในโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงเปน 
โรงพยาบาลขนาด 800 เตยีง ในสังกัดกองโรงพยาบาลภมูิภาค สํานักงาน 
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้สาเหตุที่เลือกโรงพยาบาลลําปางเปน 
สถานที่ทําการวิจัย เนื่องจาก 
1. ไดรับการอนญุาตและสนับสนุนใหทําการวิจัยในครั้งนีโ้ดย ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลลําปางและหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม 
2. ผูทําการวิจัยเปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลลําปางและคาดวาจะไดรับความ 

รวมมือจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของในการทําวจิัย 
3.     เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานตอไปในอนาคต 

 
        1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลําปาง 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการ 
คัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
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        เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
   
  ผูปวย ที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนีจ้ะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาตัวใน 
สวนของผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเวลา 
ตั้งแต 8.00-12.00 น. ทุกวนัจนัทร-อังคาร-พุธ-ศุกร และ คลินิกโรคทรวงอก  
วันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. 

2. เปนผูปวยที่อาศัยอยูในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
3. ผูปวยยนิดใีหความรวมมือในการวจิัย 
 

        เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
 
  ผูปวย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจยั 

1. ผูปวยที่มีสภาวะซึ่งไมสามารถสื่อสารกับเภสัชกรรูเร่ืองไดถึงแมวาจะมีญาติ 
มาดวยหรือมญีาติเปนผูดูแลใหก็ตาม 

   
         วิธีการเลือกหรือสุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
   

1. เภสัชกรจะทําการคัดกรองผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทย โดยคัดกรองจากเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดทีจ่ะตองมา
พบแพทยตามนัดกอนวันนัด 1 วัน จากนั้น เภสัชกรจะติดบัตร “ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ตองสงพบเภสัชกร” เพื่อใหพยาบาลสงตอผูปวยมาพบ      
ผูวิจัยทีห่องใหคําปรึกษาเรือ่งยา 

2. เภสัชกรจะทําการคัดเลือกผูปวยตามลําดับ โดยคัดเฉพาะผูปวยลําดับคีท่ี่มาพบ
เภสัชกร ในกรณีที่ผูปวยปฏเิสธไมเขารวมการวิจยั เภสัชกรจะทําการคัดเลือก
ผูปวยลําดับคี่รายถัดไปที่มาพบ 
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                 วิธีการคํานวณหาขนาดตัวอยาง 
จากการศึกษาของ Ellis  et al., 2000 พบวา ในการบงชี้และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ 

ยาที่พบในผูปวยนอกที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร สามารถบงชี้จํานวน
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาโดยเฉลีย่ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปน 1.64±1.16 ปญหา ภายหลังจากการ    
แกไขหรือจัดการกับปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยพบวา จํานวนปญหาลดลงเปน 
1.14±0.98 ปญหา 
 การวิจยัในครัง้นี้กําหนดให 
  Zα = 1.96 
  Zβ = 1.28  
 ดังนั้น 
  N = (Zα + Zβ)2σ2 
    d2 
 เมื่อ  σ2 = (S1

2 + S2
2) 

      2 
   σ2 = (1.16)2 + (0.96)2 
           2 
  σ2 = 1.13 
  N = (1.96 + 1.28)2(1.13) 
   (1.64 – 1.14)2 
  N = 47.6 
 กําหนดใหผูปวยที่อาจสูญหายระหวางการเก็บขอมูลเปน รอยละ 30 
  N = 48/0.7 
  N = 69 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
34

        1.2.4 กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสชักรรมสําหรับผูปวยนอก 
    โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ในปจจุบนัโรงพยาบาลลําปางยังไมไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก 
ผูปวยนอกที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบกับปญหาที่เกี่ยวกบัยาของ  
ผูปวยสามารถเกิดขึ้นไดทุกขัน้ตอนของกระบวนการใชยา ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงได
กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังขึน้ ตามแสดงในรูป 1 และ 2 ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ขั้นตอนกอนและหลังของการศึกษา 

 
รูป  1 รูปแบบของการใหบริการสําหรับผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

                  ลําปาง 
 

 
 
 

   
   
 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยนอก 

แพทยส่ังยา 

เภสัชกรสงมอบยา 

ผูปวยรับยากลับบาน 

เภสัชกรทบทวนความ 
เหมาะสมในการสั่งใชยาของ
แพทยจากใบสั่งยาและทําการ
ตรวจสอบความถูกตองของ

ยาที่จัดใหแกผูปวย 

เมื่อพบปญหาที่เกี่ยวกับยา
เภสัชกรจะตองติดตอ
ประสานงานผูเกี่ยวของ
เพื่อแกไขหรือปองกัน
ปญหาที่จะเกดิขึ้น 
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รูป 2    รูปแบบของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แพทยส่ังยา 

เภสัชกรสงมอบยาพรอมให
ความรูและแนะนําการใชยา
ใหแกผูปวย 

ผูปวยรับยากลับบาน 

ติดตามการใชยาของผูปวยคราว
ตอไป 

ผูปวยนอก 

พยาบาลสงตอผูปวยพรอม
ใบสั่งยาและ OPD card มา
พบเภสัชกร 

เภสัชกรสรางความ
ไววางใจใหกบัผูปวย 

รวบรวมขอมลูที่เกี่ยวของ 
ของผูปวย จากการ 
สัมภาษณผูปวยและญาต ิ
รวมทั้งจาก OPD card 

เภสัชกรวเิคราะหและแปล
ความหมายของขอมูลที่
ไดรับจากผูปวย 

เรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบ 

ระบุเปาหมายของ
การรักษาที่ตองการ 

เลือกทางเลือกของการ
รักษาที่ดีที่สุดใหแกผูปวย 

พิจารณาการตดิตามผล 
การรักษา 

แกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับ
ยาที่เกิดขึน้ 
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        1.2.5 กําหนดเกณฑในการประเมินปญหาที่เก่ียวกับยา 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเลือกใชการแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของงาน 
                     เภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัช กรรมโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงนําแนวทางการแบง 
                     ประเภทของปญหาการบําบดัดานยาของ Cipolle และคณะ มาปรับใช ใหเหมาะสม 
                     กับการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบงไดเปน   9 ประเภทดวยกันโดยมีรายละเอยีด 
        ดังในภาคผนวก ช 
 

        1.2.6 จัดเตรียมเคร่ืองมอืท่ีใชในการใหบริการแกผูปวย 
 

1) คูมือการใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เร่ือง โรค การใชยา และการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ภาคผนวก ก) 

2) คูมือสําหรับเภสัชกรในการใหคําแนะนําการใชยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  
โดยกําหนดวาเนื้อหาของการใหคําแนะนําการใชยาสําหรับผูปวยโดยเภสัชกรควร 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงกําหนดโดยสภาเภสัชกรรมไว 
(กิตติ พิทกัษนติินันท, 2542) ดังนี้ (ภาคผนวก ข) 

- ชื่อยา 
- ขอบงใชยา 
- ขนาดและวิธีใชยา 
- ผลขางเคียง(Side Effect)ถามี และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

(Adverse Drug Reaction) ที่อาจจะเกิดขึ้น 
- ขอควรระวังและขอปฏิบัติในการใชยา 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

3) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีรายละเอยีดของ 
ขอมูล ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

- ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตัวผูปวย ไดแก ช่ือ-สกุล อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง  
การศึกษา อาชพี  ที่อยู เบอรโทรศัพท(ถามี) เลขที่ทั่วไปของผูปวย 

- ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตและปจจุบนั 
- ประวัติการใชยาในอดีตและปจจุบัน 
- ประวัติการแพยา 
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- ประวัติทางสังคม/ครอบครัว ไดแก ประวัติการสูบบหุร่ี การดื่มสุรา 
ประวัติโรคทางพันธุกรรม 

- การวินจิฉัยโรค 
4) คูมือการสัมภาษณผูปวยสําหรับเภสัชกร (ภาคผนวก ง) 
5) แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยม ี

รายละเอียดของขอมูล ดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
- วันที่มาพบแพทย 
- การวินจิฉัยโรค 
- อาการสําคัญที่พบ ผลการตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

การตรวจอื่นๆที่เกี่ยวของ 
- ยาที่ผูปวยไดรับ 
- วันนดัผูปวยคร้ังตอไป 

6) แบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดพนของผูปวย (ภาคผนวก ฎ) 
 
1.2.7 จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี ้
 
1) แบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย ประเภทของ

ปญหาที่พบ ระดับความรนุแรงของปญหา การแกไข ผลการแกไข และปญหาที่
ตองติดตามครั้งตอไป (ภาคผนวก ฉ) 

2) เกณฑการประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา (ภาคผนวก ช) 
3) เกณฑการประเมินระดับความรุนแรงของปญหา (ภาคผนวก ซ) 
4) แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ( ภาคผนวก ฌ) 
5) เกณฑทีใ่ชประเมินความสําคัญของปฏิกิริยาระหวางยา (ภาคผนวก ญ) 
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

1. เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทยและทําการตรวจรักษาจนเสร็จเรียบรอยแลว 
พยาบาลจะดําเนินการสงตอผูปวยใหมาพบเภสัชกรพรอมดวยเวชระเบยีนและใบสั่งยาของ
ผูปวย 

2. เภสัชกรจะตองสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาตขิองผูปวยเพื่อใหเกดิความไว    
วางใจในตวัเภสัชกร ซ่ึงอาจจะเริ่มจากการแนะนําตัวของเภสัชกร อธิบายเหตุผลที่ผูปวยจะ 
ตองมาพบเภสชักร และเริ่มการสัมภาษณผูปวย เปนตน 

3. เภสัชกรดําเนนิการรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและขอมูล   
เกี่ยวกับโรคของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือจากการทบทวนประวัติการ
รักษา ประวตัิการใชยาของผูปวยจากเวชระเบียนและบนัทึกลงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไป
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก ค) 

4.  เภสัชกรดําเนนิการสืบคนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้กับผูปวย จากการสัมภาษณผูปวย 
การทบทวนประวัติการใชยาและประวัติการรักษาจากเวชระเบียนของผูปวยรวมถึงใบสั่งยา
ที่ผูปวยไดรับจากแพทย จากนั้นบันทกึรายละเอียดของขอมูลลงในแบบบันทึกการติดตาม
การใชยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก จ) ในกรณีของผูปวยที่ไดรับยาสูดพน
ในการรักษา เภสัชกรจะตองประเมินขัน้ตอนความถกูตองของการใชยาสูดพนและบันทึก
ผลการประเมินความถูกตองลงในแบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดพนของผูปวย
(ภาคผนวก ฎ)  

5. เภสัชกรวเิคราะหปญหาทีเ่กีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยพรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่พบ ระบุเปาหมายของการรักษาทีต่องการ รวมทั้งกําหนดทางเลือกอ่ืนของแผนการ
รักษาและพิจารณาการติดตามผลการรักษาผูปวยพรอมทัง้บันทึกรายละเอียดลงในแบบ
บันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก จ) 

6. เภสัชกรดําเนนิการแกไขปญหาที่พบ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
6.1  ถาปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เปนปญหาที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลากรที่ 

เกี่ยวของ เชน แพทย  พยาบาลและผูปวย เปนตน เพื่อดําเนินการแกไขปญหา 
 เภสัชกรสามารถดําเนินการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดหลายวิธี ดังตอไปนี้  

- เภสัชกรไปติดตอกับบุคคลากรที่เกี่ยวของดวยตนเอง 
- เภสัชกรเขียนใบปรึกษาและมอบใหผูปวยนํากลับไปยืน่ใหบุคคลากรที่ 

เกี่ยวของ 
- เภสัชกรโทรปรึกษากับบคุคลากรที่เกี่ยวของดวยตนเอง 
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6.2 ถาปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ เปนปญหาที่แกไขแลวและตองติดตามผล เภสัชกร 
สามารถติดตามผลการแกไขปญหาที่เกี่ยวกบัยาในครั้งตอไปที่พบผูปวย 

6.3  ถาปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เปนปญหาที่มโีอกาสที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยได เภสัชกร 
ควรใหคําแนะนําแกผูปวย และทําการติดตามผลในครั้งตอไป 

7. เภสัชกรสงมอบยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําหรือความรูแกผูปวยทั้งเรื่องโรค ยา 
และวิธีการใชยา(ภาคผนวก ก) 

8. เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในคราวตอไป เภสัชกรจะตองประเมินผลของการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในคราวแรกที่ผูปวยมาพบเภสัชกร ซ่ึงถาเปนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไขเภสัชกร
จะตองทําการแกไข แตถาเปนปญหาที่ไดรับการแกไขแลวก็ใหทําการสืบคนปญหาที่   
เกี่ยวกับยาซึ่งอาจจะเกิดขึ้นใหม 

9. เภสัชกรบันทกึการดําเนินการกับปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบรวมทั้งผลของการดําเนินการกับ
ปญหาลงในแบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  (ภาคผนวก จ) ทุกครั้ง 
10. เภสัชกรใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในสวนของความรูที่ผูปวยยังไมไดรับหรือยังมีความ 
  เขาใจผิดพลาดอยู 
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ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานวิจัย 
 
1.  เภสัชกรสุมเลือกผูปวยที่เขารวมการวจิัยตามวิธีการเลือกหรือสุมตัวอยางเขารวมการวิจัยที ่
  ไดกลาวไวแลวในหัวขอ 1.2.3 
2. เภสัชกรทําการรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยพรอมทัง้รวบรวมปญหาที่เกีย่วกับยาที่    

เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งแรกโดยอาศัยขอมลูของผูปวยที่บันทึกไวในแบบบันทึกตาม 
ภาคผนวก ค ภาคผนวก จ และภาคผนวก ฎ 

3.  จากปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เภสัชกรจะประเมินประเภทของปญหาตามเกณฑทีก่ําหนด 
 (ภาคผนวก ช) 
4. ภายหลังจากการประเมินประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบแลว เภสัชกรจะตองแบง 
 ระดับความรุนแรงของปญหาที่พบตามเกณฑที่กําหนด(ภาคผนวก ซ) 
5.  หากปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบเปนปญหาของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 เภสัชกรจะตองวิเคราะหความนาจะเปนและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
เกิดขึ้นโดยใช Naranjo’s algorithm(ภาคผนวก ฌ) 

6. หากปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบเปนปญหาของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เภสัชกรจะตอง 
 ประเมินปฏิกิริยาระหวางยาทีเ่กิดขึ้นหรือคาดวาจะเกดิขึ้นโดยพิจารณาจากขอมูลที่ไดจาก 
 ตัวผูปวยเอง เชน อาการทางคลินิก รวมกับขอมูลจากหนงัสือ Drug Interaction(คณะทํางาน 
 พัฒนางานบรกิารเภสัชกรรม, 2541) (ภาคผนวก ญ) 
7. เภสัชกรรวบรวมวิธีการดําเนินการกับปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบรวมถึงผลการแกไขปญหาที่ 
 เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนัน้ 
8. บันทึกปญหา ประเภท ระดบัความรุนแรงของปญหาที่พบพรอมทั้งระบุการดําเนินการกับ 
 ปญหาและผลการแกไขปญหาของผูปวยในขณะนั้นลงในแบบบันทกึปญหาที่เกี่ยวกบัยาที ่
 เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 1 (ภาคผนวก ฉ) 
9. ทําการติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจยัในครั้งที่ 1 ทุกรายในคราวตอไป ทั้งนี้ชวงหางของ 
 การติดตามผูปวยจะขึ้นอยูกบัระยะหางของแพทยในการนัดผูปวยมาตรวจรักษา 
11. เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 2 เภสัชกรจะตองรวบรวมผลการติดตามการแกไขปญหา

ที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 1 พรอมทั้งรวบรวม ประเมินและวิเคราะหปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นใหมในครั้งที่ 2 

12. บันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยารวมทั้งผลการประเมินปญหา การดําเนนิการกับปญหาและผล
การแกไขปญหาที่พบในครั้งที่ 2 ลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา(ภาคผนวก ฉ) 
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13. เปรียบเทียบปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1
และ 2 

     
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
 

ใชสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ∝ = 0.05  ในการ 
เปรียบเทียบ 
1.   จํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาเกีย่วกับยา คร้ังที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ McNemar 
      Change test 
2.  จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาครั้งที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test 
3.   ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 และ 2 โดยใชสถิต ิ
      Marginal homogeneity test 

  
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ ความถี่ ในการวิเคราะห 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
2. ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
3. การดําเนินการแกไข ปองกนัหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
4. ผลการดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

ผลการวิจัยขอมูล 
ผลการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้แบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังนี้ คือ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
ตอนที่ 2  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
              2.1 จํานวนของผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.2 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.3 จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกีย่วกับยากอนและหลงัการใหการ 
  บริบาลทางเภสัชกรรม 

2.4 จํานวนปญหากอนและหลงัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 2.5 ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยา 

2.6 การดําเนินการแกไข ปองกนัหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.7 ผลการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 

 
 

 การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่
เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลําปาง ระหวางวันจนัทรถึงวนัศุกร ตั้งแตเวลา 
8.00-12.00 น. ในชวงเดือน ตุลาคม 2546 ถึง เดือน มนีาคม 2547 จากการคํานวณหาขนาดตัวอยาง 
พบวา การวิจยัในครั้งนี้มจีํานวนผูปวยที่ตองการใหเขารวมการวจิัยทั้งสิ้น จํานวน 69 ราย ทั้งนี้ ใน
การดําเนินงานวิจยัมีผูปวยเขารวมการวิจยัจํานวน 95 ราย ซ่ึงผูปวยจํานวน 95 รายนี้ เภสัชกร
สามารถดําเนินงานติดตามผูปวยจนครบ 2 คร้ังทุกราย  
 
 
 
 
 

catty
Text Box
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน และสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  ขอมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผูปวย 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) 
( n = 95 ) 

รอยละ 

1. เพศ 
                  เพศชาย 
                 เพศหญิง 
2. อายุ 
                 46-60 ป 
                 61-75 ป 
                 76-90 ป 
            อายุเฉล่ีย±SD 
3. วุฒิการศึกษา 
             ไมไดเรียน 
             ประถมศึกษาตอนตน (ป1.- ป4.) 
             ม.1 – ม.3, ปวส. 
             ม.4 – ม.6, ปวช. 
             อนุปริญญา 
4. อาชีพ 
             ไมไดทํางาน พอบาน แมบาน 
              รับจาง ลูกจาง 
               คาขาย ธุรกิจสวนตัว 
               เกษตรกรรม 
               นักบวช พระ 
 
 

 
60 
35 
 

22 
54 
19 

67.57±9.29 
 

45 
47 
1 
1 
1 
 

74 
8 
5 
6 
2 
 

 
63.2 
36.8 

 
23.2 
56.8 
20.0 

 
 

47.4 
49.5 
1.1 
1.1 
1.1 

 
77.9 
8.4 
5.3 
6.3 
2.1 
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ตาราง 1  ขอมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผูปวย(ตอ) 

 
ตัวแปร จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

5. รายไดตอเดอืน 
              ไมมีรายได 
               ≤ 5,000 บาท 
6. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
              บัตรสังคมสงเคราะห/ผูสูงอาย ุ
              บัตรประกันสุขภาพดีถวนหนา 
              สิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
              ภิกษ/ุผูนําศาสนา 
 

 
75 
20 
 

75 
5 

13 
2 

 
78.9 
21.1 

 
78.9 
5.3 

13.7 
2.1 

 
 จากตาราง 1 พบวา ขอมูลลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง        
เภสัชกรรมมี ดังนี ้
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญทีเ่ขารวมการวจิัยในครั้งนี้จะมจีํานวนเพศชายมากกวา
เพศหญิง โดยเปนเพศชาย 60 ราย คิดเปนรอยละ 63.2 และเพศหญิง 35 ราย คิดเปนรอยละ 36.8      
ผูปวยมีอายุโดยเฉล่ีย คือ 67.57±9.29 ป โดยผูปวยที่มีอายุต่ําสดุเทากับ 47 ปและผูปวยที่มีอายุสูงสุด
เทากับ 89 ปซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนผูที่มรีะดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศกึษาตอนตน(ป1. 
– ป4.) มีจํานวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 49.5 รองลงมาคือ ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา จํานวน 45 ราย 
คิดเปนรอยละ 47.4 ทั้งนี้พบวาผูปวยไมไดประกอบอาชีพอะไรจะเปนพอบานหรือแมบาน ซ่ึงพบ
มากถึง 74 ราย คิดเปนรอยละ 77.9 รองลงมาคือ อาชีพรบจาง ลูกจาง พบ 8 ราย คิดเปนรอยละ 8.4  
และอาชีพ เกษตรกรรม มีจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 จากสาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมได
ประกอบอาชพีใดๆ ดังนั้น ผูปวยสวนใหญจึงเปนผูที่ไมมีรายได พบมากถึง 75 ราย คิดเปนรอยละ 
78.9 และเปนผูที่มีรายไดนอยคือ มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 20 ราย 
คิดเปนรอยละ 21.1 เมื่อผูปวยสวนใหญเปนผูไมมีรายไดหรือเปนผูสูงอายุ ดังนัน้สิทธิ์การรักษาจงึ
เปนสิทธิ์การใชบัตรสังคมสงเคราะหหรือสิทธิ์ผูสูงอายุ มีจํานวนผูปวย 75 ราย คิดเปนรอยละ 78.9 
รองลงมาคือสิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ มี 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7  
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 จากขอมูลลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของผูปวยที่พบในการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยมีลักษณะ  
พื้นฐานทัว่ไปที่พบคลายกับการศึกษาของ Afessa et al., 2002; Dewan et al., 2000 และ Garcia-
Aymerich et al., 2001 แตจะมีลักษณะของเพศและระดบัการศึกษาของผูปวยแตกตางจากการศึกษา
ที่พบของ อําไพ อภิรดีเจรญิ, 2544 ที่ทําการศึกษาเรื่อง ปญหาที่เนือ่งจากยาและผลการแกไขใน       
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค ซ่ึงพบวา ผูปวยสวนใหญที่
พบในการศกึษาเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย ในสัดสวน 3 : 1 นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยสวนใหญ
ที่พบในการศกึษาดังกลาวเปนผูปวยทีไ่มไดรับการศึกษา รอยละ 61.8 จากขอมูลที่พบจะเห็นวา 
ปจจุบันมแีนวโนมที่จะพบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผูปวยเพศหญิงเพิ่มขึน้ ดังการศึกษาทาง     
ระบาดวิทยาของ American Thoracic Society, 1995 ที่พบวา ในชวงป ค.ศ. 1985 พบวา ความชุก
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเพศหญิงมีเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 ทั้งนี้ ในแงของระดบัการศึกษาของ     
ผูปวยยังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนผูปวยในกลุมที่ไดรับการศึกษานอยหรือไมไดรับ
การศึกษาเปนสวนใหญ 
 

1.2 ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา 
  ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา ประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การวินจิฉัยและเขามารับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง โรคประจําตัวอ่ืนที่
เปนรวมดวย ประวัติการแพยา และประวัติบุคคลในครอบครัวที่คาดวาจะเคยปวยเปนโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรัง ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

1. ระยะเวลาทีไ่ดรับการวนิิจฉัยและเริ่มมารับ 
     การรักษาทีโ่รงพยาบาลลําปาง 
                             < 1 ป 
                             1 – 5 ป 
                             6 – 10 ป 
                             > 10 ป  
 

 
 

17 
35 
34 
9 
 

 
 

17.9 
36.8 
35.8 
9.5 
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ตาราง 2  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา(ตอ) 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

2. โรคประจําตัวอ่ืนที่เปนรวมดวย 
                      ไมมีโรคอื่นรวม 
                        มี   1    โรค 
                        มี   2    โรค 
                        มี   3    โรค 
3. ประวัติการแพยา 
                        ไมเคยแพยา 
                        แพยา 
                        ไมทราบ 
4. ประวัติบุคคลในครอบครัว 
                        ไมมีประวัต ิ
                        มีประวัต ิ
                        ไมทราบ 
 

 
72 
19 
3 
1 
 

84 
9 
2 
 

81 
12 
2 

 
75.8 
20.0 
3.2 
1.1 

 
88.4 
9.5 
2.1 

 
85.3 
12.6 
2.1 

 
 จากการสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยเร่ิมตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เนื่องจาก 
ขอมูลที่ไดจากผูปวยนัน้ ผูปวยเองก็ไมสามารถระบุอาการเริ่มแรกที่ชัดเจนของตนวาเกิดขึ้นในชวง
ปใดได ดังนั้นผูวิจัยจึงถือเอาระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยและเริ่มมารักษาตัวที ่
โรงพยาบาลลําปางเปนหลักในการแบงชวงเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี ้
 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัคร้ังแรกจากแพทยและไดเร่ิมการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
ลําปาง พบวาสวนใหญอยูในชวงเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาคือชวงเวลา 6 – 10 ป 
คิดเปนรอยละ 35.8 โดยมีผูปวยจํานวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 75.8 ที่ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพียงอยางเดยีว รองลงมาคือ มีโรคอื่นรวมดวย 1 โรค จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 20.0 ทั้งนี้ 
พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด มีจํานวนผูปวย 12 
ราย คิดเปนรอยละ 12.6 โดยผูปวยจะมปีระวัติการเจบ็ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนที่จะปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 75 ของผูปวยที่เปนทั้งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคความดันโลหิตสูง สวนผูปวยอีก 2 ราย คิดเปนรอยละ 16.7 ไมสามารถระบุไดวาผูปวยเปน



                                                                                                                                                                
                               

 

 
47

โรคใดกอนและอีก 1 ราย คิดเปนรอยละ 8.3 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงกอนเปนโรคปอด      
อุดกั้นเรื้อรัง สวนโรคประจําตัวอ่ืนที่พบรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรองลงมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง คือโรคของกระดูกและขอ มีผูปวย 3 ราย คิดเปนรอยละ 3.2  โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
มีผูปวยจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 โรคตอมลูกหมากโต 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.0 และภาวะ  
หัวใจลมเหลวซึ่งพบวาผูปวยมีประวตัิการเปนหวัใจลมเหลวกอนทีจ่ะปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.0  
 จากขอมูลดังกลาว มีความเปนไปไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรครวมคือโรค  
ความดันโลหติสูง จํานวนรอยละ 75 นั้น อาจเกิดจากกระบวนการดําเนินไปของโรคที่รุนแรงขึ้น 
 เนื่องจากการวจิัยในครั้งนี้มีขอจํากัดในการวัดระดับสมรรถภาพการทํางานของปอด ซ่ึงมี
ความจําเปนในการใชแบงระดับความรนุแรงของโรค ดังนั้น ผูวิจยัจึงมิไดแบงระดับความรุนแรง
ของโรคเอาไวซ่ึงระดับความรุนแรงของโรคจะมีผลการตอการพิจารณารูปแบบการใชยาในการ
รักษาผูปวยและจะมีผลตอการประเมินประสิทธิภาพในการใชยาของแพทยเพื่อรักษาผูปวย อยางไร
ก็ตามผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัในครั้งนีจ้ะอยูในสภาวะโรคที่สงบไมไดมาพบแพทยในสภาวะที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน 

สําหรับประวตัิการแพยาของผูปวยซ่ึงผูวิจยัไดขอมูลมาจากการสัมภาษณและจาก           
เวชระเบยีนของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัตกิารแพยาใดๆ จํานวน 84 ราย คิดเปน    
รอยละ 88.4 สวนผูปวยที่มปีระวัติการแพยามีจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 9.5  โดยกลุมยาที่ผูปวย
สวนใหญแพคอื ยาในกลุม Penicillin  และประวัติบุคคลในครอบครัวที่คาดวาจะเคยปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 
 จากการศึกษาของ Larrat, Taubman and Willey, 1990 กลาววาประวัตกิารมโีรครวมและ
ประวัติการแพยาของผูปวยจะมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาในการรักษาโรคของ      
ผูปวย ดังนัน้ ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่มีประวัติดังกลาว เภสัชกรจะตองให
ความสําคัญหรือมุงเนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยใหมากขึน้ 
 

1.3  ประวัติทางสังคม 
ไดแก ประวตักิารสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  ประวัติทางสงัคม 
 

 จํานวน (คน) 
( n = 95 ) 

รอยละ 

1. การสูบบุหร่ี 
         ไมเคยสูบบุหร่ี 
         เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกแลว 
         ยังสูบบุหร่ีอยู 
2. การดื่มแอลกอฮอล 
         ไมดื่ม 
         ดื่มบางบางครั้ง 

 
3 

90 
2 
 

93 
2 

 
3.2 

94.7 
2.1 

 
97.9 
2.1 

 
 จากประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยจํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 94.7 มีประวัตเิคยสูบ
บุหร่ีแตปจจุบนัเลิกสูบแลว ซ่ึงระยะเวลาในการเลิกสูบบหุร่ีของผูปวยมีคากลางของขอมูลคือ 10 ป 
โดยมีระยะเวลาในการเลิกสบูบุหร่ีมากที่สุด คือ 61 ปและระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีนอยที่สุด คือ 
1 เดือน จากผลการศึกษาดังกลาวรวมถึงการศึกษาของ American Thorasic Society, 1995; Dewan et 
al., 2000 และ Garcia-Aymerich et al., 2001 แสดงใหเห็นวาการมีประวัติสูบบุหร่ียงัคงเปนสาเหตุ
สําคัญที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Institute For Clinical System Improvement [ICSI], 
2001: 1) ดังนัน้การเลิกสูบบหุร่ีและหลีกเลี่ยงจากควันบหุร่ีจะเปนผลดีตอผูปวย ทั้งนีน้อกจากจะไม
ทําใหปอดมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลงแลว ยงัทําใหยา theophylline ไมถูกขจัดออกจาก    
รางกายเร็วกวาปกติดวย และที่สําคัญที่สุด คือ การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยยืดระยะเวลาในการมีชวีิตอยู
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได(ICSI, 2001: 2)  
 

1.4 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาในปจจุบนั 
ไดแก ประเภทของผูปวย ระยะเวลาในการมารับยาของผูปวยและจํานวนขนานยาที ่

ผูปวยไดรับ ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4  ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาในปจจุบัน 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

1. ประเภทของผูปวย 
    ผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคเปนครั้งแรก 
    ผูปวยเคยไดรับการวินจิฉยัโรคมากอน 
2. ชวงหางในการมารับยาของผูปวย 
               นอยกวา 1 เดือน 
                              1 เดือน 
                              2 เดือน 
                              3 เดือน 
                              4 เดือน 
3. จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับโดยเฉลี่ย±SD 
                        คร้ังที่ 1 
                        คร้ังที่ 2 
 

 
1 

94 
 

2 
12 
31 
43 
7 
 

2.77±1.10 
2.55±1.05 

 

 
1.1 

98.9 
 

2.1 
12.6 
32.6 
45.3 
7.4 

 
 
 

 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญทีเ่ขารวมการวจิัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยั
วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากอน จํานวนทั้งสิ้น 94 ราย คิดเปนรอยละ 98.9 โดยมีชวงหางของ
การมาพบแพทยเพื่อรับยาในแตละครั้งสวนใหญนานประมาณ 3 เดือน มีผูปวยจํานวน 43 ราย คิด
เปนรอยละ 45.3 ซ่ึงในแตละครั้งที่ผูปวยมารับยา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจะไดรับยาโดยเฉลี่ย 2.77±1.10 
ขนาน โดยจํานวนขนานยาที่ไดรับนอยทีสุ่ด มี 1 ขนาน จํานวนขนานยาที่ไดรับมากที่สุด มี 5 ขนาน
และในการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยจะไดรับยาโดยเฉลีย่ 2.55±1.05 ขนาน ซ่ึงจํานวน
ขนานยาที่ไดรับนอยที่สุด มี 1 ขนานและจาํนวนขนานยาที่ไดรับมากทีสุ่ด มี 6 ขนาน ทั้งนี้จะเห็น
วาจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับในครั้งที่ 1 และ 2 ไมคอยแตกตางกันและไมนาจะมผีลตอปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่จะเกิดขึน้กับผูปวย แตเมื่อพิจารณาถึงชวงหางในการมารับยาของผูปวยแลว พบวา    
ชวงหางในการมารับยาของผูปวยนานถึง 3 เดือนอาจมีผลตอความทรงจําหรือการรับรูคําแนะนาํที่  
ผูปวยไดรับจากเภสัชกรและจะสงผลตอการติดตามปญหาในการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกร 
 
 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
50

1.5 ขอมูลที่เกี่ยวของกับรูปแบบการใชยาของผูปวยในการรกัษาในปจจุบนั 
รายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5  รูปแบบยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาในปจจุบัน 
 
ยาท่ีผูปวยไดรับมากที่สุด 4 อันดับแรก คร้ังท่ี 1 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา 
(รอยละ) 

คร้ังท่ี 2 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา 

(รอยละ) 
theophylline 200 มิลลิกรัม 

(ขนาดยาที่ผูปวยไดรับ คือ 400 มิลลิกรัมตอวัน) 
ยาสูดพน 

glyceryl guaiacolate 
salbutamol 

86 (89.6) 
 

67 (70.5) 
14 (14.6) 
9 (9.4) 

87 (90.6) 
 

68 (71.6) 
13 (13.5) 
9 (9.4) 

 
หมายเหต ุ ยาสูดพนที่สามารถใชไดในกรณีของผูปวยที่มีสิทธิ์การรักษาฟรีในโรงพยาบาล 
  ลําปางปจจุบันมี 2 ชนิดคือ Berodual MDI® และ Respolin MDI® 
 
 จากตาราง 5 แสดงใหเห็นวา ในการวิจยัคร้ังนี้มีผูปวยทีไ่ดรับยา theophylline ในการรักษา
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในครัง้ที่ 1 และ 2 มากที่สุดและมากกวาการไดรับยาสูดพนในการรกัษา ซ่ึง
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยของ Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease,2001 ที่นํามาใชอางอิงในการวิจัยคร้ังนี ้พบวา ยา theophylline ไมใชยาหลักทีใ่ชใน
การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงยาที่ใชเปนยาหลักในการรักษาคือ ยาสูดพน ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลลําปางยังไมไดจัดทําหรือกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยของโรงพยาบาลเอาไว จึงเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหการสั่งใชยาของแพทยไมไดเปนมาตรฐานในการรักษาผูปวยในกลุมนี้และอาจจะ
สงผลใหการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลไมไดผลตามเปาหมายของการรักษา
ที่ตองการ 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
51

ตอนที่ 2  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสําหรับงานวิจยัในครั้งนี้  
เภสัชกรจะทําหนาที่ในการคนหาปญหาทีเ่กี่ยวกับยา จากนั้นจะดําเนินการปองกนั แกไขหรือ       
ติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงไดผลการดําเนินงานในครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 
  
 2.1 จํานวนของผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
       ในครั้งที่ 1 กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลลําปาง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 95 ราย เปนผูปวยที่
เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 54.7 โดยที่ ผูปวยอีก 43 ราย คิดเปนรอยละ 
45.3 ไมพบปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ มี 65 ปญหา โดยผูปวย
เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาสูงสุดไมเกิน 2 ปญหา ต่ําสุดคอื ไมเกดิปญหาที่เกีย่วกับยาเลย และเมื่อ   
เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวยโดยการคนหา ปองกัน แกไขหรือติดตามปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 2 โดยมีชวงหางของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจากครั้ง
ที่ 1 สวนใหญอยูในชวงประมาณ 3 เดือน คิดเปนรอยละ 45.3 พบวา มผูีปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาลดลง เปน 40 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ผูปวยที่ไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาอีก 55 ราย คิดเปนรอยละ 
57.9 มีจํานวนปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทัง้หมด 51 ปญหา โดยผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาสูงสุด
ไมเกิน 3 ปญหา ต่ําสุดคือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาเลย ทั้งนี้ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในครั้งที่ 2 
จะเปนปญหาที่เกิดขึ้นใหม ปญหาที่ไมไดรับการแกไขในครั้งที่ 1 และเปนปญหาทีต่องติดตามและ
เฝาระวังจากครั้งที่ 1 รายละเอียดแสดงในตาราง 6 
  
ตาราง 6  การเกิดปญหาที่เก่ียวกับยา 
 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
   จํานวนผูปวยทั้งหมด(ราย) 
   จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา(ราย) 
   รอยละของผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยา 
   จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้น(ปญหา) 
    

95 
52 

54.7 
65 
 

95 
40 

42.1 
51 
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 จากตาราง 6 พบวา จํานวนผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในครั้งที่ 2 มี
แนวโนมที่จะลดลงจากครั้งที่ 1 ทั้งนี้อาจมสีาเหตุจาก ในครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนครั้งแรกที่ผูปวยยังไมเคย
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน ดงันั้น ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยจึงเปนปญหาที่
ยังไมเคยไดรับการบงชี้ แกไข ปองกันหรอืติดตามปญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้งผูปวยกย็ังไมเคยไดรับ
ความรูคําแนะนําในการใชยามากอน แตภายหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวนผูปวย
และจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้นาจะมีจํานวนลดลง 
 
ตาราง 7  จํานวนปญหาที่เก่ียวกับยาที่พบในผูปวยแตละรายในการติดตามปญหาครั้งท่ี 1  
  และ 2 
 

จํานวนปญหาที่พบในผูปวย 1 ราย จํานวนผูปวยท่ีพบปญหา (รอยละ) 
          คร้ังที่ 1                              คร้ังท่ี 2 

ไมพบปญหา 
พบ 1 ปญหา 
พบ 2 ปญหา 
พบ 3 ปญหา 

         43 (45.3)                             55 (57.9) 
         39 (41.1)                             31 (32.6) 
         13 (13.7)                             7 (7.4) 
            0                                       2 (2.1) 

รวม          95 (100)                              95 (100) 
 
 จากตาราง 7 ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ผูปวย   
สวนใหญไมพบปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมา คือ พบ 1 ปญหา 
ในผูปวย 39 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 และ พบ 2 ปญหา ในผูปวย 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 ในครัง้
ที่ 2 ภายหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวย พบวา มีผูปวยที่ไมพบปญหาในการใชยา
มีจํานวนเพิ่มขึน้เปน 55 ราย คิดเปนรอยละ 57.9 ผูปวยทีพ่บ 1 ปญหา มีจํานวนลดลงเปน 31 ราย คิด
เปนรอยละ 32.6 ผูปวยทีพ่บ 2 ปญหาก็มีจํานวนลดลงเปน 7 ราย คิดเปนรอยละ 7.4 อยางไรก็ตามมี
ผูปวยที่พบ 3 ปญหาเกิดขึ้นจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 ซ่ึงมีสาเหตุของปญหาดังนี้ ในผูปวย
รายแรก แพทยส่ังยาใหผูปวยในขนาดยาทีน่อยเกนิไปซึ่งไมเพียงพอตอการรักษา ปญหาผูปวยอาน
หนังสือไมออกและจําวิธีรับประทานยาทีไ่ดรับคําแนะนําจากเภสัชกรไมไดจึงรับประทานยาไมตรง
ตามที่แพทยส่ังและปญหาผูปวยใชยาสูดพนยังไมถูกตอง สําหรับในกรณีของผูปวยรายที่สองมี
สาเหตุของปญหาจาก ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาดังนั้นผูปวยจึงรับประทานยาขยาย
หลอดลมเพิ่มทุกครั้งที่มีอาการหอบเหนื่อยเกิดขึน้ ปญหาอาการไมพงึประสงคจากการใชยาสูดพน
และปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช 
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2.2 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
2.2.1 จํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาแยกตามประเภทของปญหา 
จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรพบปญหาที่เกีย่วกับยาและเมื่อนําปญหาทีเ่กี่ยว 

กับยาที่พบมาจําแนกตามประเภทของปญหา โดยประเมินจากเกณฑการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยา
ของงานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงแบงปญหาออกเปน 9 
ประเภท โดยดัดแปลงขอมูลมาจากเกณฑประเมินชนดิของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Cipolle และ
คณะ จะสามารถแสดงจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาแยกตามประเภทของปญหาได ดังแสดงใน 
ตาราง 8 
 
ตาราง 8  จํานวนของปญหาที่เก่ียวกับยาแยกตามประเภทของปญหา 
 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
1. ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการ 
    รักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ปญหาที่เกิดจากไดรับยาถูกตองแตขนาดยา 
    มากเกินไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

0 
 

4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 
 

54 (83.1) 
0 

1 (2) 
 

2 (3.9) 
2 (3.9) 
1 (2) 

8 (15.7) 
0 
0 
 

37 (72.5) 
0 

รวม 65 (100) 51 (100) 
 
 จากตาราง 8 ในครั้งที่ 1 กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ประเภทของปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่พบจํานวนการเกิดปญหามากที่สุด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา โดยมีจํานวนของปญหา
มากถึง 54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 รองลงมาคือ  ปญหาจาก
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีจํานวน 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 9.2 และปญหาผูปวยไดรับยา
ในการรักษาโดยไมจาํเปน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ตามลําดับ  
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 ในครั้งที่ 2 ภายหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาที่พบมากทีสุ่ด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา มีจํานวนของปญหาลดลงจากเดิมเปน 37 ปญหา     
คิดเปนรอยละ 72.5 ของปญหาที่พบทัง้หมดในครั้งที่ 2 รองลงมาคือ ปญหาจากอาการไม              
พึงประสงคจากการใชยา มีจาํนวนปญหา 8 ปญหา คิดเปนรอยละ 15.7 
  

2.2.2 ลักษณะของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
ลักษณะของปญหาที่พบในแตละประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาจากการวิจัยในครั้งนี ้ 

สามารถแบงได ดังตอไปนี ้
 
ปญหาประเภทที่ 1 ผูปวยมภีาวะทีต่องการไดรับยาเพิ่มในการรกัษา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 1.2      ผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมได 

       ยาตอเนื่อง 
 ในครั้งที่ 1 กอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย พบวา ไมมีผูปวยรายใดเกิด
ปญหาขอ 1.2 แตในครั้งที่ 2 มีผูปวยเกดิปญหาจํานวน 1 ราย จํานวน 1 ปญหา สาเหตุที่พบจํานวน
ของปญหาและจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาในลักษณะนี้คอนขางนอย เนื่องจาก 1) ผูปวยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังและจําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่อง ซ่ึงยาที่ผูปวยไดรับมักจะเปนยาที่
ไดตอเนื่องอยูแลว 2) จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีไ่ม
มีโรคอื่นรวม ดังนั้น จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับจึงมีเพยีงไมกี่ขนานโอกาสที่จะเกิดความ         
ผิดพลาดในการลืมสั่งยาเพื่อรักษาโรคอื่นที่เปนรวมจึงเกิดขึ้นไดนอย ทั้งนี้ ชนิดของปญหาที่พบ 1 
รายคือ ผูปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง แพทยส่ังยาใหแกผูปวยเพือ่
รักษาแตโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแตลืมใหยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงตอ ซ่ึงจากประวัติการ
รักษาของผูปวย พบวาผูปวยพึ่งไดรับการวินิจฉยัจากแพทยในครั้งที่แลววาเปนโรคความดันโลหิต
สูงและใชยา nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา-เย็น 
อยูเปนประจํา 
 วิธีการที่ใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นี ้ เปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะตองประสานงานกับ
แพทยเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหแกผูปวย อยางไรก็ตามปญหาที่พบในขอ 1.2 ยังเปนปญหาที่ตอง
อาศัยความรวมมือของแพทยในการทบทวนประวตักิารรักษาหรือการใชยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรังของ
ผูปวยใหละเอยีดมากขึน้ 
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ปญหาประเภทที่ 2 ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจาํเปน 
 
 จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาประเภทที่ 2  มีจํานวนปญหาทั้งสิ้น  6 ปญหา แบงเปน
ปญหาในครั้งที่ 1 จํานวน 4 ปญหาประกอบดวย ขอ 2.1 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชจํานวน  
4 ปญหา ปญหาในครั้งที่ 2 จํานวน 2 ปญหา คือ ขอ 2.1 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชจํานวน 
1 ปญหาและ ขอ 2.3 ปญหาผูปวยใชยาซํ้าซอนอีก 1 ปญหา 
  
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 2.1      ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช 
 
 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชในการวิจัยคร้ังนีจ้ะหมายความถึง การใชยาสมนุไพร 
ทุกชนิดของผูปวย รวมท้ังการใชยาชุดแกปวดหรือยาแผนโบราณในการรักษาโรคหรืออาการ     
เจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูซ่ึงอยูนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี 
ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 4 ราย เกิดปญหาในขอ 2.1 และจากการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ปญหา
ดังกลาวไดรับการแกไขจากผูปวยเรียบรอยแลวและไมมผีลตอโรคที่ผูปวยเปนอยู แตพบวาเกิด
ปญหาขึ้นใหมในครั้งที่ 2 จากผูปวยรายใหมจํานวน 1 ปญหา สาเหตุที่ทําใหเภสัชกรพบปญหา       
ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในครั้งที่ 2 ซ่ึงเปนปญหาของผูปวยที่เภสัชกรควรจะบงชี้ปญหา        
ดังกลาวไดตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมาพบเภสชักร อาจมีสาเหตุจาก ในครั้งที่ 1 ของการพบผูปวย 
เภสัชกรไดซักถามถึงประวัติการใชยาของผูปวยแลวแตผูปวยปฏิเสธการใชยาซ่ึงในกรณีของผูปวย
รายนี้ เภสัชกรไดขอมูลการใชยาแผนโบราณของผูปวยมาจากญาติผูปวย นอกจากนี้อาจเกดิจาก
เภสัชกรเองมีเวลาในการพูดคุยเพื่อคนหาปญหาของผูปวยไมเพยีงพอ ซ่ึงจากการวจิยัของ Ellis et 
al., 2000 กลาววา ชวงเวลาในการพดูคุยระหวางเภสัชกรและผูปวยมีความสัมพันธตอการบงชี้ การ
ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ รวมถึงตัวเภสัชกรเองก็
ควรจะทบทวนทักษะหรือกระบวนการสืบคนปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยดวย 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 2.3      ผูปวยใชยาซํ้าซอน 
 จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาผูปวยใชยาซํ้าซอน เพยีง 1 ปญหา ซ่ึงเกิดขึ้นจากการติดตาม
ผูปวยในครั้งที่ 2 สาเหตุของปญหาเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยขึน้มาจงึไปรักษาตวัที่
สถานีอนามัยและไดรับยา aminophylline ขนาด 100 มิลลิกรัม มารับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 
3 คร้ังหลังอาหาร ขณะเดยีวกันผูปวยกม็ียาเดิมที่ไดรับจากโรงพยาบาลลําปางซึ่งใชอยูเปนประจํา 
คือ ยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา-เย็น 
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 จากปญหาดังกลาว เภสัชกรไดดําเนนิงานแกไขปญหาโดยการแนะนําใหผูปวยหยุดยา 
aminophylline ที่ไดรับจากสถานีอนามัยและจากการสอบถามถึงอาการผิดปกติซ่ึงอาจเกิดจากการ
ไดรับยาในขนาดสูงของผูปวย พบวา ผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ ที่อาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวยใช
ยาซํ้าซอนมานาน 2 – 3 วัน ดังนั้น เภสัชกรจึงไดใหคําแนะนําตอผูปวยในการเฝาระวังอาการเปน
พิษจากการไดรับยาในขนาดสูงกวาปกตวิา หากมีอาการผิดปกติใดๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 
ปวดศีรษะ ชกัเกร็ง เปนตน ก็ควรใหรีบกลับมาพบแพทยรวมทั้งไดใหคําแนะนําแกผูปวยวาหาก
ตองไปรับการรักษาที่อ่ืนหรอืไปซื้อยาที่รานขายยา ผูปวยก็ควรจะแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ
ดวยวาผูปวยใชยาอะไรอยูเปนประจําหรืออาจจะนํายาเกาไปใหดดูวย 
 
ปญหาประเภทที่ 3 ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 
 การวิจยัคร้ังนีพ้บปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมทั้งสิน้จํานวน 3 ปญหา แบงเปน ใน
คร้ังที่ 1 มีจํานวน 1 ปญหาซึ่งมีสาเหตุของปญหาจาก ขอ 3.2 ผูปวยมีภาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือ
ขอควรระวังในการใชสําหรบัยาตัวทีไ่ดรับ ในครั้งที่ 2 มีจํานวน 2 ปญหา สาเหตุของปญหาจาก ขอ 
3.1 ผูปวยไดรับยาที่แพ จํานวน 1 ปญหาและ ขอ 3.2 ปญหาผูปวยมภีาวะที่จดัวาเปนขอหามหรือขอ
ควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับจํานวน 1 ปญหาซึ่งเปนปญหาที่เภสัชกรทาํหนาที่ติดตาม
และเฝาระวังตอเนื่องมาจากครั้งที่ 1 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 3.1      ผูปวยไดรับยาทีแ่พ 
 ปญหาผูปวยไดรับยาที่แพ จากการวิจัยคร้ังนี้ พบปญหาดังกลาวนี ้ 1 ปญหา โดยพบวา
เกิดขึ้นในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย ปญหาการที่ผูปวยไดรับยาทีแ่พ เกิดจาก ผูปวยมีประวัตกิาร
แพยา ampicillin และ ceftriaxone แบบมีผ่ืนคันขึ้นทั่วตวัแตแพทยส่ังใหยา amoxicillin แกผูปวย
โดยไมทราบวาผูปวยเคยมีประวัติการแพยาในกลุมดังกลาวมากอน วธีิการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึง
ตองอาศัยการประสานงานระหวางแพทยและเภสัชกร เพื่อปองกันการเกิดการแพยาซํ้าซอนของ
ผูปวยทั้งนีใ้นการดําเนินการเภสัชกรจะติดบัตรแพยาและเขียนชื่อยาที่ผูปวยแพยาไวทีเ่วชระเบยีน
ของ     ผูปวยพรอมทั้งลงขอมูลในคอมพิวเตอรเพื่อบันทึกการแพยาและจะมีขอความปรากฎขึ้นใน
ใบสั่งยาของผูปวยทกุครั้ง ดังนั้นเมื่อผูปวยมาพบแพทย แพทยจะเห็นประวัตแิพยาของผูปวยทั้งจาก         
เวชระเบยีนผูปวยและจากใบสั่งยาของผูปวยทีแ่นบมากบัเวชระเบยีน 
 แมวาในปจจุบนัโรงพยาบาลลําปางจะไดจดัระบบการรายงานการแพยาของผูปวยโดยให
แพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยโทรแจงผูปวยแพยาใหแกเภสัชกรประจําหองจายยาของแตละ
ตึกผูปวยไว เพื่อใหเภสัชกรทําการติดตาม บันทึกและรายงานการแพยาของผูปวย อยางไรก็ตาม
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ระบบการปฏิบัติงานดังกลาวจะมีประโยชนสําหรับผูปวยที่เกิดการแพยาในขณะนั้นแตสําหรับ       
ผูปวยที่มีประวัติการแพยาในอดีตมากอนเภสัชกรควรจะทบทวนระบบการปองกันการแพยาซํ้าของ
ผูปวย ซ่ึงอาจจะทําไดโดยการซักประวัตกิารแพยาของผูปวยทุกรายที่มารับยาทีห่องจายยาและ
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร แมวาผูปวยจะไมไดรับการยืนยนัวาแพยาดังกลาวจริงหรือไมก็ตาม
หรือหากมีเวลา เภสัชกรอาจจะทําการซักประวัติผูปวยเพิม่เติมเพื่อยนืยนัประวัตกิารแพยาของผูปวย
ดังกลาว 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 3.2      ผูปวยมภีาวะที่จดัวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใช 
           สําหรับยาตัวที่ไดรับ 
 การที่ผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับนั้น 
ในครั้งที่ 1 พบปญหาเกิดขึน้ 1 ปญหา และเมื่อติดตามและเฝาระวังปญหาดังกลาว พบวา ในครั้งที่ 2 
ไมมีปญหาใหมเกิดเพิ่มขึน้อกีแตพบปญหาเดิมซึ่งเคยเกดิขึ้นในครั้งที่ 1 จํานวน 1 ปญหาและไดรับ
การแกไขจากแพทยในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย ชนิดของปญหาที่พบคือ ผูปวยเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง แพทยใหยา atenolol ขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทาน 1 
เม็ดวันละ 1 คร้ังมาเปนเวลา 6 เดือนแตในระหวางนี้ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อยที่แยลง ดงันัน้
เภสัชกรจึงทําหนาที่ติดตามและเฝาระวังอาการของโรคซึ่งอาจจะแยลงได ภายหลังจากครบกําหนด
วันนดัที่ผูปวยตองมาพบแพทย แพทยคนใหมที่รักษาผูปวยไดส่ังใหผูปวยหยุดยา atenolol และ
เปล่ียนใหยา hydrochlorothiazide รับประทาน คร่ึงเม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาแทน 
 
ปญหาประเภทที่ 4 ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไปมีจํานวนปญหาที่เกดิขึ้นทั้งสิ้น 1 ปญหา
ซ่ึงเกิดขึ้นในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย สาเหตุของปญหาเนื่องจาก ขอ 4.1 ยา ขนาดยา วิธีการ
บริหารยาไมเพียงพอสําหรบัผูปวย 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 4.1      ยา ขนาดยา วิธีการบริหารยาไมเพียงพอสําหรบัผูปวย 
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาไมเพียงพอสําหรับการรักษา 
จํานวน 1 ปญหา ซ่ึงเกิดขึน้ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ชนิดของ
ปญหาที่พบคือ  แพทยส่ังยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ เศษหนึ่งสวน
สามเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา-เย็น ซ่ึงขนาดยาที่ผูปวยไดรับคิดเปนยา theophylline ประมาณ 
134  มิลลิกรัมตอวัน ในขณะที่ผูปวยมีอายุ 75 ป น้ําหนัก 55 กิโลกรัม ไมเคยมีประวัติเปนโรคตับ
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หรือโรคไตมากอนรวมทั้งในปจจุบันก็เลิกสูบบุหร่ีแลวและกอนหนานี้ผูปวยไมเคยไดรับยา 
theophylline มากอน ดังนัน้ ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับ คือ 4 – 6  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน คิดเปน
ขนาดยา 220 ถึง 330 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาวันละประมาณ คร่ึง เม็ดเชา-เย็น (ใน
กรณีผูปวยสูงอายุ) หรือ 1 เม็ด เชา-เยน็ ดังนั้น ขนาดยาที่ไดรับจงึไมนาจะเพยีงพอในการรักษา       
ผูปวย  
 สําหรับการแกไขปญหาชนิดนี้จําเปนตองอาศัยการประสานงานกับแพทย โดยเภสัชกร
จะตองเสนอใหแพทยปรับเปลี่ยนขนาดยาใหแกผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดรับยาในขนาดทีถู่กตองและ  
เพียงพอตอการรักษา อยางไรก็ตามสําหรับผูปวยรายนี้เภสัชกรไมสามารถติดตามผลการควบคุม
อาการเจ็บปวยของผูปวยได เนื่องจากปญหาดังกลาวเกิดขึน้ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย 
 
ปญหาประเภทที่ 5 ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
 ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยามีจํานวนปญหาที่เกิดขึน้ทั้งสิ้น 14 ปญหา 
แบงเปน ปญหาที่เกิดขึน้ในครั้งที่ 1 จํานวน 6 ปญหา พบวามีสาเหตุจาก ขอ 5.2 ผูปวยไมไดรับ     
คําแนะนําในการปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา จํานวน 1 ปญหา และ ขอ 5.3    
ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 5 ปญหา ในครั้งที ่2 มีจํานวนปญหา 8 ปญหา มี
สาเหตุจากขอ 5.3 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมด 8 ปญหา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 5.2      ผูปวยไมไดรับคําแนะนําในการปองกันการเกดิอาการ 

      ไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ในการติดตามการใชยาในครั้งที่ 1 พบปญหา จํานวน 1 ปญหา และไมพบปญหาในลกัษณะ
นี้อีกในครั้งที่ 2  ชนิดของปญหาที่พบ คือ ผูปวยไดรับยา Inflammide MDI® พนครัง้ละ 2 ที วันละ 
2 คร้ัง เชา–เยน็ ภายหลังจากพนยาทุกครัง้ผูปวยไมเคยบวนปากเลย เนื่องจากไมเคยไดรับคําแนะนํา
จากแพทยหรือเภสัชกร  

ดังนั้น วิธีการในการดําเนนิการแกไขปญหาดังกลาว เภสัชกรจึงไดใหคําแนะนําการใชยา
ใหแกผูปวยใหม และไดอธิบายเหตุผลที่ผูปวยตองบวนปากหรือทําความสะอาดชองปากทุกครั้ง
หลังพนยา 

จากปญหาขอ 5.2 พบวา ปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา บางปญหา
สามารถปองกันไดหากแพทยหรือเภสัชกรไดใหคําแนะนําเพื่อปองกันการเกิดปญหากอน ดังนัน้ 
จากตัวอยางของปญหาที่พบ เภสัชกรอาจจะตองเนนย้าํการใหคําแนะนําใหผูปวยทุกรายที่ไดรับยา 
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สูดพนสเตอรอยดตองบวนปากทุกครั้งหลังใชยา ทั้งนีเ้ภสัชกรอาจพจิารณาเพิ่มขอความลงในฉลาก
ยาใหแกผูปวยเพื่อปองกันปญหาดังกลาว 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ ขอ 5.3       ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ตาราง 9  ยาท่ีเปนสาเหตุ อาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึ้น จํานวนครัง้และความเปนไปไดของ 

การเกิดอาการไมพึงประสงคซ่ึงประเมินจาก Naranjo’ s algorithm 
 

จํานวนครั้งท่ีพบ Probable Possible รายการยาที่สงสัย อาการไมพงึประสงค 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

Theophylline 
(ในขนาดยาทีป่กติ) 
 
 
Salbutamol 
(ในขนาดยาทีป่กติ) 
Inflammide® 
Berodual® 

Enalapril 
(ในขนาดยาทีป่กติ) 

- ใจสั่น 
- ปวดศรษีะ 
- ระดับโพแทสเซียม 
   ต่ําลง 
- ใจสั่น 
 
- เสียงแหบ 
- ปากแหง คอแหง 
- ไอแหงๆ 

1 (20) 
1 (20) 

0 
 

1 (20) 
 

0 
1 (20) 
1 (20) 

3 (37.5) 
1 (12.5) 
1 (12.5) 

 
1 (12.5) 

 
1 (12.5) 
1 (12.5) 

0 

1 
1 
0 
 

0 
 

0 
1 
0 

2 
1 
0 
 

0 
 

1 
1 
0 

0 
0 
0 
 

1 
 

0 
0 
1 

1 
0 
1 
 

1 
 

0 
0 
0 

รวม  5 (100) 8 (100) 3 5 2 3 
 
 จากตาราง 9 พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีผูปวย
จํานวน 5 ราย เกดิปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 5 ปญหา และเมื่อ       
ติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 พบจํานวนผูปวยที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 8 
ราย มีจํานวน 8 ปญหา โดยอาการไมพึงประสงคที่มีจํานวนครั้งของการเกิดปญหามากที่สุด คือ การ
มีอาการใจสั่น ซึ่งมีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้นรวม 6 ปญหา โดยแบงเปนปญหาที่พบในครั้งที่ 1 จํานวน 
2 ปญหาคิดเปนรอยละ 40 ของปญหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทั้งหมดในครั้งที่ 1 และเปน
ปญหาที่พบในครั้งที่ 2  จาํนวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 50  ของปญหาอาการไมพึงประสงคที่     
เกิดขึ้นทั้งหมดในครั้งที่ 2  
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 จากผลการวิจยัในครั้งนีพ้บวา การเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในครั้งที่ 2 
ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งพบมากกวาในครั้งที่ 1 คือกอนที่ผูปวยจะ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม อาจมีสาเหตุจาก ภายหลังจากผูปวยไดรับการบรบิาลทางเภสัช
กรรม     ผูปวยอาจมีความรูหรือมีความใสใจตอการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่ตน
ไดรับมากขึ้นจึงทําใหผูปวยแจงปญหาที่เกดิขึ้นใหกับแพทยหรือเภสัชกรใหทราบเพิ่มขึ้น 
 จากจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่พบ เมือ่นํามาประเมนิความเปนไปไดของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคตามเกณฑของ Naranjo’ s algorithm ซ่ึงจะแบงระดบัความเปนไปได
ในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเปน 4 ระดับ คอื definite (ใชแน) probable (นาจะใช) 
possible (อาจจะใช) และ doubtful (นาสงสัย) พบวา  รายการยาทีส่งสัยวาจะทําใหเกดิอาการไม    
พึงประสงคที่มีจํานวนครั้งของปญหามากที่สุดคือ ยา theophylline โดยอาการไมพึงประสงคที่    
พบบอย คือ อาการใจสั่น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการเกิดอาการไมพึงประสงคใน
คร้ังที่ 1 และ 2 พบวา มีความเปนไปไดแบบ probable(นาจะใช) มากที่สุด จํานวน 3 และ 5 ปญหา 
ตามลําดับ 
 การเฝาระวังและติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคเปนความรับผิดชอบหลักของเภสัชกร 
เนื่องจาก การเกิดอาการไมพึงประสงคจะมีผลตอความรวมมือในการใชยาและการรักษาของผูปวย 
ดังนั้น การแกไขปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะตองอาศัยความรวมมือ
ระหวาง แพทย เภสัชกรและผูปวยเปนหลัก สําหรับการจัดการกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นใน
งานวิจยัคร้ังนีจ้ะมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 10 
  
ตาราง 10 การจัดการกับอาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึน้ 
 

การจัดการกับอาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึน้ คร้ังท่ี 1 (ปญหา) คร้ังท่ี 2 (ปญหา) 
                   1. แพทยหยดุยาที่ใชรักษา 
                   2. แพทยลดขนาดยา 
                   3. ใชยาเหมือนเดมิ 

4 
0 
1 

4 
1 
3 

รวม 5 8 
 
 จากตาราง 10 พบวาในครั้งที่ 1 มีผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาํนวน 4 
รายซ่ึงภายหลังจากแพทยรับทราบปญหาที่เกิดขึ้นแลวแพทยไดจดัการกบัปญหาที่เกิดขึ้นโดยการ
หยุดยาที่ใชรักษา ซ่ึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนี้มีสาเหตุจาก 1) ผูปวยใชยา theophylline ขนาด 
คร่ึงเม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็นแลวมีอาการใจสั่น มือส่ันมากจนทนไมไหว ผูปวยไดแจง
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อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ใหแพทยทราบแพทยจึงหยุดยา theophylline และใหผูปวยใชยา     
สูดพนในการรักษาเพยีงอยางเดียว ทั้งนีผู้ปวยปฏิเสธวาไมไดใชยาในขนาดสูงกวาที่แพทยส่ัง 2)     
ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา enalapril ขนาด 5 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เมด็
วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นคือ อาการไอแหงๆมาเปนเวลา 1 ป 
ทั้งนี้ผูปวยเคยแจงใหแพทยทราบแลวแตแพทยกย็ังใหผูปวยรับประทานยาเดิมตอ แตคร้ังนี้ผูปวย    
รูสึกทนตออาการที่เกิดขึ้นไมไดและรูสึกวาจะมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นเมื่อมีอาการไอมากๆจึง
ไดแจงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหแพทยทราบอีกครั้ง ดังนั้น แพทยจึงเปลี่ยนยาให   
ผูปวยเปน nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร
เชา-เย็นแทน 3) ปญหาผูปวยรับประทานยา theophylline ในขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ดวนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็นแลวมีอาการปวดศีรษะดงันั้นผูปวยจึงไมเคยทานยาที่
แพทยส่ังจายใหผูปวย ภายหลังเภสัชกรไดทําการปรึกษาปญหาดังกลาวกับแพทยแลว แพทยเหน็
ควรใหหยดุยา theophylline สําหรับผูปวยรายนีแ้มวาผูปวยจะไมไดรับประทานยาแตผูปวยกใ็ชยา
สูดพนซึ่งก็สามารถควบคุมอาการของผูปวยได 4) ปญหาผูปวยไดรับยา salbutamol 2 มิลลิกรัม     
รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด หลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น รวมกับยา theophylline รับประทาน   
คร้ังละ คร่ึงเม็ด เชา-เย็น แลวมีอาการใจสั่น ภายหลังจากแพทยใหผูปวยหยุดใชยา salbutamol พบวา
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ก็หายไป 

สําหรับปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาอกี 1 ปญหาซึ่งเปนปญหาที่เกดิขึ้นกับ    
ผูปวยและผูปวยก็ยังตองใชยาเหมือนเดิมคือ ปญหาผูปวยเกิดอาการปากแหง คอแหงจากการใชยา 
Berodual MDI® แตจากการสอบถาม ผูปวยยืนยันวาสามารถทนกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้
ได ดังนั้นแพทยจึงใหผูปวยใชยาสูดพนดังกลาวตอไปและเภสัชกรกไ็ดแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุน
มากๆภายหลังจากพนยาเสรจ็ซึ่งอาจจะชวยบรรเทาอาการปากแหง คอแหงไดบาง 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยพบวา มีผูปวยทีเ่กดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จํานวน 4 รายท่ีแพทยจัดการกับปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยการหยดุยาทีใ่ช
รักษา ซ่ึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจาก 1) ผูปวยรับประทานยา theophylline ขนาด 200 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เยน็ ผูปวยรูสึกวามีอาการใจสัน่
มากจึงแจงใหแพทยทราบ แพทยจึงหยุดยาที่ให อยางไรก็ตามผูปวยปฏิเสธวาไมไดใชยาเกินขนาด
กวาที่แพทยส่ัง ทั้งนี้พบวามีผูปวยจํานวน 2 รายท่ีพบปญหาประเภทนีแ้ละแพทยก็ไดจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึน้โดยวิธีเดียวกัน 2) เปนปญหาที่เคยเกิดขึ้นแลวในครั้งที่ 1 คือปญหาผูปวยไม
รับประทานยา theophylline เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ ทั้งนี้ปญหาที่เกิดขึ้นในครัง้ที่ 2 เกิดขึ้น
เนื่องจากผูปวยไมไดพบแพทยคนเดิมทีเ่คยรักษาและแพทยคนใหมที่ทาํการตรวจรักษาผูปวยก็ไม
ทราบปญหาที่เคยเกดิขึ้นกับผูปวยแมวาเภสัชกรจะไดบนัทึกขอมูลไวใหแลวในเวชระเบียนของ
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ผูปวยก็ตาม ดังนั้นเภสัชกรจึงไดปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้นกับแพทยคนใหมที่ตรวจรักษาผูปวยซ่ึง
แพทยก็เหน็ดวยในการหยุดยา theophylline สําหรับผูปวยรายนี ้3) ปญหาผูปวยไดรับยา salbutamol 
ขนาด 2 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารรวมกับยา theophylline 
รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหาร ตอมาผูปวยมีอาการใจสั่นแพทยจึงใหผูปวย
หยุดยา theophylline แตเมื่อตดิตามผลการแกไขปญหากพ็บวาผูปวยไมมอีาการใจสั่นเกดิขึ้นอีก 

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้นโดยการลดขนาดยาทีรั่บประทานของผูปวย มจีํานวน 1 ปญหา คือ ปญหาผูปวยรับประทาน
ยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็น
แลวมีอาการใจสั่นทั้งวันเมื่อผูปวยแจงปญหาดังกลาวใหแพทยทราบ แพทยลดจํานวนครั้งของการ
รับประทานยา theophylline ใหแกผูปวยเปน รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร
เชาแทน สาเหตุที่แพทยไมไดทําการหยุดยาสําหรับผูปวยรายนี้อาจเนื่องจากผูปวยไมไดใชยาสูดพน
ในการรักษารวมดวยและถาหยุดยารับประทานไปเลยอาจทําใหมีอาการหอบเหนื่อยกําเริบขึ้นอีก 

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยดําเนนิการกับปญหา
ที่เกิดขึ้นโดยการใหผูปวยรับประทานยาเหมือนเดิม มีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้น 3 ปญหา คือ 1) ปญหา
ผูปวยใชยา theophylline และ Ventolin MDI®แลวมีอาการออนแรงแขน-ขา เมื่อวัดระดบั
โพแทสเซียมในเลือดพบวามคีาเทากับ 3.2 mEq/ลิตร แพทยจึงใหผูปวยรับประทานยาและใชยา    
สูดพนเหมือนเดิมแตแนะนําใหผูปวยรับประทานผลไมพวก กลวย สม เพื่อเสริมแรธาตุ
โพแทสเซียมแทน ซ่ึงภายหลังจากการติดตามผูปวย พบวาผูปวยหายจากอาการแขน-ขาออนแรงที่
เคยเกดิขึ้น 2) ปญหาผูปวยใชยาสูดพน Inflammide MDI®แลวมีอาการเสียงแหบซึ่งแตเดิมผูปวยไม
เคยมีอาการดังกลาวมากอนแตหลังจากผูปวยแจงปญหาที่เกิดขึ้นใหแพทยทราบแลว แพทยยังยืนยัน
ใหผูปวยใชยาเดิมตอไปเนื่องจากแพทยเห็นวาผูปวยตอบสนองตอการใชยาสูดพนสเตอรอยดไดดี
ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นเภสัชกรจงึใหคําแนะนําผูปวยในการใชยาโดยการใช     
ทอตอ(spacer) ชวยในการพนยาทกุครั้งและใหทําความสะอาดชองปากทุกครั้งหลังพนยาดังกลาว 
และ 3) ปญหาผูปวยใชยา Berodual MDI®แลวมีอาการปากแหง คอแหง ซ่ึงจากการซักถามผูปวย   
ผูปวยยนืยนัวาทนตออาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นได เภสัชกรจึงแนะนําใหผูปวยใชยาเหมือนเดมิ
แตใหดื่มน้ําอุนตามมากๆ  

จากปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา theophylline หรือยา salbutamol   
และแพทยใหผูปวยหยุดยาอาจพิจารณาในแงของปญหาผูปวยไดรับยาเกินความจําเปนก็ไดเนื่องจาก 
จากตัวอยางดงักลาวเมื่อแพทยใหผูปวยหยุดยา theophylline หรือ salbutamol พบวาผูปวยนอกจาก
จะไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแลวผูปวยยังสามารถควบคุมอาการหอบเหนื่อยได 
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โดยไมตองใชยาดังกลาว ดังนั้น ยาtheophylline หรือยา salbutamol ที่ผูปวยไดรับในความเปนจรงิ
แลวอาจไมจําเปนตองใชสําหรับผูปวยในกรณีตัวอยางดงักลาวได 
 เมื่อมาพิจารณายา theophylline หรือยา salbutamol ที่ผูปวยไดรับในการรักษาเปรียบเทียบ
กับเกณฑการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic Lung Disease,2001 แลว
พบวา ยาทั้ง 2 ขนานไมจดัวาเปนยาหลักที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและจะใชก็ตอเมื่อ   
ผูปวยควบคุมอาการหอบเหนื่อยไมไดเมื่อใชยาสูดพนแลวก็ตาม ดังนัน้ ในกระบวนการรักษาผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสวนของแพทยควรจะมกีารกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยในกลุมนี้เอาไว
เพื่อผูปวยจะไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการรักษาผูปวย 
 ในกรณีของผูปวยที่เคยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและเภสชักรไดทําการบันทึก
ขอมูลไวใหแพทยในเวชระเบียนแลวแตแพทยกย็ังใหยาซ้ําแกผูปวย ทั้งเภสัชกรและแพทยควรจะ
ทบทวนระบบการสงตอขอมูลของแพทยและเภสัชกรเพือ่ปองกันการเกิดปญหาดังกลาวขึ้นอีก ทั้งนี้
ในสวนเวชระเบียนของผูปวยอาจเพิ่มการบันทึกขอมูลในสวนของเภสัชกรแยกไวโดยเฉพาะเพื่อให
แพทยทบทวนปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยที่เภสัชกรไดบนัทึกไว 
 
ปญหาประเภทที่ 6  ปฏิกิริยาระหวางยา 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ไมพบปญหาการเกดิปฏิกิริยาระหวางยา สาเหตุเนื่องจาก ผูปวยนอกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะไดรับยาที่เปนแบบแผนเฉพาะในการรักษา เชน ไดรับยา theophylline  
รวมกับ ยาสูดพน Berodual MDI®หรือ Respolin MDI® และ glyceryl guaiacolate หรือไดรับยา 
theophylline รวมกับ Berodual MDI®หรือ Respolin MDI® ยา amoxicillin และ glyceryl 
guaiacolate ในกรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อทางเดินหายใจรวมดวย เปนตน รวมทั้งในกรณีของผูปวย
จํานวน 2 รายท่ีเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ซ่ึงพบวาผูปวยยังไมเลิกสูบบุหร่ีแตผูปวยก็ไมไดใชยา 
thophyllineในการรักษารวมดวย ผูปวยไดรับเฉพาะยาสูดพนขยายหลอดลมในการรักษา ทั้งนีเ้มือ่
พิจารณาจากลักษณะของยาที่ผูปวยไดรับ พบวา ยาสวนใหญที่ผูปวยไดรับจะมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
หรือพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาซึ่งจะไปเปลี่ยนแปลงยาทีไ่ดรับรวมกนัคอนขางนอย 
นอกจากนี้ จากขอมูลลักษณะพื้นฐานของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซ่ึงไมมีโรคอื่นรวมดวย ดังนั้น โอกาสการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาจึงเกิดขึ้นไดนอยเชนกัน 
 อยางไรก็ตามเพื่อเปนการปองกันหรือติดตามปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เภสัชกร
ควรจะจัดทําหรือกําหนดคูยาที่สําคัญที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะไดรับรวมกนั หรือเปนคูยา
ที่อาจกอใหเกดิปฏิกิริยาระหวางยาที่รุนแรงเอาไวและทําการคัดกรองจากใบสั่งยาของผูปวย 
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ปญหาประเภทที่ 7 ปญหาที่เกิดจากไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
  
 จากการวิจัยในครั้งนี้ไมพบปญหาที่เกิดจากผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ดังนัน้ แพทยคอนขางจะ
ระมัดระวังในการใหยาในขนาดสูงแกผูปวย เพราะผูปวยมีโอกาสเกดิพิษจากระดบัยาในเลือดสงูได
งายกวาผูปวยกลุมอื่น 
 
ปญหาประเภทที่ 8 ผูปวยไมไดรับยา 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบปญหา ผูปวยไมไดรับยา ในครั้งที่ 1 จํานวน 54 ปญหา โดยปญหาที่พบ
ในครั้งที่ 1 มีสาเหตุจากขอ 8.1 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจากเกิดความผิดพลาด เชน การ
จายยา การใหยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา จํานวน 2 ปญหา สาเหตุจากขอ 8.2 ผูปวยไม
รับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง จํานวน 18 ปญหาและขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจ
วิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษจํานวน 34 ปญหา ในครั้งที่ 2 มีจํานวนปญหา 37 ปญหา มี
สาเหตุจาก ขอ 8.1ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจากเกิดความผิดพลาด เชน การจายยา การให
ยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา จํานวน 2 ปญหา สาเหตุจากขอ 8.2 ผูปวยไมรับประทานยา
ตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง จํานวน 24 ปญหาและขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่
มีเทคนิคพิเศษ จํานวน 11 ปญหา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 8.1      ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนือ่งจากเกดิความผิดพลาด เชน  
           การจายยา การใหยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 พบปญหาขอ 8.1 ทั้งหมด 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 
3.7 ของปญหาประเภทที่ 8  โดยปญหาทีพ่บในครั้งที่ 1 คือ ปญหาของแพทยส่ังยาใหผูปวยไมครบ
ถึงวันนัดและปญหาแพทยเขียนวิธีการรับประทานยาในเวชระเบยีนกบัในใบสั่งยาไมตรงกัน และ
เมื่อติดตามการใชยาของผูปวยตอไปในครัง้ที่ 2 พบอีก 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.4 โดยปญหาที่พบ
ในครั้งที่ 2 นี้เปนปญหาที่เกดิขึ้นใหมทั้งหมดคือ ปญหาแพทยส่ังยาใหผูปวยไมครบถึงวันนัด และ
ปญหาแพทยเขียนจํานวนขนานยาในเวชระเบียนกับในใบสั่งยาไมตรงกัน ตวัอยางของปญหาที่พบ 
เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมาพบแพทยตามนัด โดยมีอาการไอคอนขางมาก บางครั้งไอมากจน
รูสึกเหนื่อยหอบ แพทยส่ังยา ammonium carbonate รับประทาน 1 ชอนโตะ วนัละ 3 คร้ังหลัง
อาหารใหแกผูปวย เมื่อเภสัชกรตรวจสอบยาที่ไดรับจากใบสั่งยาและในเวชระเบียนของผูปวยแลว 
พบวา แพทยส่ังยาใหไมตรงกัน คือ แพทยลืมสั่งยา ammonium carbonate ลงในใบสั่งยา 
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 วิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขอ 8.1 ทําไดโดย เภสัชกรจะตองประสานงานกับเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของ บางครั้งอาจเปนแพทย พยาบาล เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชรวมทั้งผูปวยเพื่อแกไข
และปองกันปญหาที่อาจเกดิขึ้นนี ้
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 8.2      ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 
 ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง ซ่ึงการวิจยัครั้งนีจ้ะ
หมายความรวมถึงขอบงใชของยาและวิธีการใชยา เปนปญหาที่พบคอนขางมากโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยสูงอายแุละเปนโรคเรื้อรัง ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา 
เกิดปญหาจํานวน 18 ปญหา  โดยชนิดของปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่อง มี  
9 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 8.2 รองลงมาคือ ปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวา
แพทยส่ัง มี 8 ปญหา คิดเปนรอยละ 44.4  และเมื่อติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 พบวา เกดิปญหา
ทั้งสิ้น 24 ปญหา ซ่ึงชนิดของปญหาที่พบมากที่สุดยังคงเปนปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่องโดยพบ
มากขึ้นกวาเดมิเปน 12 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 8.2 รองลงมาคือ ปญหาผูปวย
ใชยาขนาดสูงกวาแพทยส่ังมีเพิ่มขึ้นเปน 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 45.8 รายละเอยีดแสดงในตาราง 
11 
 
ตาราง 11  ชนิดของปญหาที่พบในกรณีท่ีผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใช 
 

ชนิดของปญหา จํานวนปญหา (รอยละ) 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ัง 
3. ผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวาแพทยส่ัง 
4. ผูปวยเปลี่ยนยาที่ใชรักษาดวยตัวเอง 

9 (50) 
8 (44.4) 
1 (5.6) 

0 

12 (50) 
11 (45.8) 

0 
1 (4.2) 

รวม 18 (100) 24 (100) 
 
 จากตาราง 11 พบวา ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม จะม ี
จํานวนปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่อง ปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ังและปญหาผูปวย
เปล่ียนยาทีใ่ชรักษาดวยตวัเอง มีจํานวนปญหามากกวาครั้งที่ 1 ซ่ึงผูปวยยังไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ทั้งนี้ในความเปนจริงแลวควรจะพบจาํนวนปญหาดังกลาวลดลง แตกลับพบวามีจํานวน
ปญหาเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจมีสาเหตุจาก กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยอาจยังไมคุนเคยหรือยัง
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ไมไววางใจในตัวเภสัชกรเพียงพอที่จะบอกเลาปญหาการใชยาของผูปวย นอกจากนี้ตัวเภสัชกรเอง
ก็ควรจะทบทวนทักษะและกระบวนการทีใ่ชในการสืบคนปญหาการใชยารวมถึงการใหคําแนะนํา
ในการใชยาสําหรับผูปวยและการประเมนิความเขาใจของผูปวยตอคําแนะนําหรือความรูที่ไดรับ
จากเภสัชกร 
 ในกรณีของปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ังกค็วรจะประเมนิรูปแบบยาทีผู่ปวย
ไดรับดวย เชน ผูปวยไดรับยา theophylline เพียงชนดิเดียวในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น 
ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยข้ึนมา ผูปวยกจ็ะไมมีทางเลอืกอื่นที่ใชในการบรรเทาอาการ เนื่องจาก 
ผูปวยไมไดรับยาสูดพนรวมดวยผูปวยยอมตองเขาใจวาหากใชยา theophylline เพิ่มขึ้นจะชวย
บรรเทาอาการใหแกผูปวยได จากเหตุผลดังกลาว จึงเปนหนาที่ของแพทยและเภสัชกรที่จะตอง   
ทบทวนแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมและควรจะจัดทําเกณฑการดูแลและ
รักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังของโรงพยาบาลลําปางโดยเฉพาะเพื่อใชในการดแูลและรักษา      
ผูปวยกลุมนี ้
 เมื่อทําการคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชโดยแบงตาม
ชนิดของปญหาที่พบ พบวา ในครั้งที่ 1 สาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องที่พบมากที่สุด 
คือ การขาดความรูความเขาใจของผูปวย มีจํานวน 9 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 
8.2  สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาทีแ่พทยส่ัง มีสาเหตุจากการขาดความรูความ
เขาใจมากที่สุด มีจํานวน 5 ปญหา คิดเปนรอยละ 27.8 ชนิดของปญหาที่พบมักจะเปนในแงของ
ผูปวยขาดความรูความเขาใจวาเมื่อตนมีอาการหอบเหนื่อยขึ้นมากจ็ะนํายา theophylline มา
รับประทาน เพราะเขาใจวาจะชวยบรรเทาอาการหอบเหนื่อยในขณะนัน้ทันท ี ผูปวยบางราย
รับประทานยา theophylline รวมกับใชยาพนขยายหลอดลมเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  ทั้งนี้ไม
พบวามีผูปวยรายใดที่เกิดอาการเปนพิษจากการมีระดับยา theophylline ในเลือดสูง และสาเหตทุี่ทํา
ใหผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวาที่แพทยส่ัง พบเพียง 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.6 โดยมีสาเหตุของการ
เกิดปญหาจาก    ผูปวยอานหนังสือไมออกจึงทําใหรับประทานยาผดิ รายละเอียดแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรอืตามแพทยสัง่แยกตาม 
ชนิดของปญหา คร้ังท่ี 1 

 
สาเหตุของปญหา (ปญหา/รอยละ) ชนิดของปญหา 

ขาดความรูความ
เขาใจ  

อานหนังสือไม
ออก  

หลงลืม 
รวม 

1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูงกวา 
    ที่แพทยส่ัง 
3. ผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวา 
    ที่แพทยส่ัง 

        9 (50) 
5 (27.8) 

 
0 

0 
2 (11.0) 

 
1 (5.6) 

0 
1 (5.6) 

 
0 

9 (50) 
8 (44.4) 

 
1 ( 5.6) 

รวม 14 (77.8) 3 (16.6) 1 (5.6) 18 (100) 
 

ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวย พบวา สาเหตทุี่ทําให
ผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องที่พบมากที่สุด คือ การหลงลืม  ซ่ึงมีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้น 8 ปญหา 
คิดเปนรอยละ 33.3  ของปญหาประเภทที่ 8.2 ทั้งนี้ สาเหตุอันเนื่องมาจากการหลงลืมของผูปวยเปน
ปญหาที่เกิดขึน้ใหมกับผูปวยรายใหม สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาที่แพทยส่ังเกิด
จากการขาดความรูความเขาใจในการใชยา พบวามีปญหาเพิ่มขึ้นจากการใชยาในครั้งที่ 1 โดยพบ
จํานวนปญหาเพิ่มเปน 9 ปญหา คิดเปนรอยละ 37.5 ทั้งนี้ ปญหาที่พบทั้งหมดเปนปญหาที่เกิดขึน้
ใหมกับผูปวยรายใหมทั้งสิ้นและสาเหตุที่ทาํใหผูปวยเปลีย่นยาทีใ่ชรักษาดวยตัวเองซึ่งพบจํานวน 1 
ปญหา คิดเปนรอยละ 4.2 มีสาเหตุจากสทิธิ์การรักษาของผูปวย ตวัอยางปญหาชนดินี้ เชน ผูปวย
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เดิมผูปวยไดรับยา felodipine ขนาด 5 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา ซ่ึงผูปวยสามารถใชสิทธิ์ผูสูงอายุเบิกยา   
ดังกลาวได ตอมาโรงพยาบาลลําปางกําหนดวายา felodipine เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติผูปวย
ฟรีไมมีสิทธิ์เบิกไดจึงตองเปลี่ยนใหยา nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละ 
1 เม็ดวันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา-เย็น แทน ผูปวยไดรับยาไปรับประทานประมาณ 5 วันจึงหยุดยา
โดยใหเหตุผลวารับประทานยาแลวมีอาการปวดเมื่อยคอและเอวแลวไปซื้อยา felodipine จากราน
ขายยามาใชแทนโดยไมมาพบแพทยเปนเวลา 3 เดือนซ่ึงครบกําหนดวันนัดของผูปวย จากปญหา  
ดังกลาว เภสัชกรพบวาผูปวยยังคงตองการใชยา felodipine อยูและไมเชือ่วายา nifedipine retard ที่
ใหไปจะมีคณุภาพในการรักษาใกลเคยีงกนัแตผูปวยก็มปีญหาในการใชสิทธิ์การรักษา สําหรับการ 
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แกไขปญหาในครั้งนี้ เภสัชกรจึงตองประสานงานกบัแพทยที่รักษาผูปวยเพื่อใหแพทยตดัสินใจ
พิจารณาการรกัษาใหแกผูปวย ซ่ึงแพทยตดัสินใจใหผูปวยใชยา felodipine เหมือนเดิม ทั้งนี้ผูปวย
ตองเสียเงินคายาเองหรือตองใชสิทธิ์ขาราชการของบุตรของผูปวยในการรักษา รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 13 
 
ตาราง 13 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรอืตามแพทยสัง่แยกตาม 

ชนิดของปญหา ครั้งท่ี 2 
 

สาเหตุของปญหา (ปญหา/รอยละ) ชนิดของปญหา 
1 2 3 4 5 

รวม 

1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูง 
    กวาแพทยส่ัง 
3. ผูปวยเปลี่ยนยาที่ใชรักษา 
    ดวยตัวเอง 
 

2 (8.3) 
9 (37.5) 

 
0 

0 
1 (4.2) 

 
0 
 

2 (8.3) 
0 
 

0 
 

8 (33.3) 
1 (4.2) 

 
0 

 

0 
0 
 

1 (4.2) 

12 (49.9) 
11 (45.9) 

 
1 (4.2) 

รวม 11 (45.8) 1 (4.2) 2 (8.3) 9 (37.5) 1 (4.2) 24 (100) 
 
 หมายเหต ุ

1 คือ การขาดความรูความเขาใจ  4 คือ หลงลืม 
 2 คือ อานหนังสือไมออก   5 คือ สิทธิ์การรักษาของผูปวย 
 3 คือ ทํายาหลนหายและไมมารับยาตอ 
   
 จากสาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา พบวา สาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมใชยาตาม    
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ังมีสาเหตุหลักมาจากการขาดความรูความเขาใจของผูปวยโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีระดับการศึกษาคอนขางนอยทําให     
ผูปวยขาดความรูความเขาใจทั้งเรื่องโรคและโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาในการรักษาโรคและหาก  
ผูปวยไมไดรับคําแนะนําหรือไดรับความรูจากแพทยหรือเภสัชกรแลวยอมทําใหผลการรักษาโรค
ของผูปวยไมเปนไปตามเปาหมายของการรักษาที่ตองการ  ดังนั้นในการใหความรูแกผูปวยใน
กลุมนี้ เภสัชกรควรจะตองประเมินผลการใหความรูแกผูปวยทุกครั้งทั้งนี้ควรมีเครื่องมือในการ
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ตรวจสอบการใชยาตามแพทยส่ังของผูปวยดวยเพราะถึงแมวาผูปวยจะมคีวามรูเพิ่มขึ้นแตก็ไมได
หมายความวาผูปวยจะปฏิบัติตามแพทยส่ัง  
      
•  ลักษณะของปญหาที่พบ ขอ 8.4      ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนคิพิเศษ 
 ปญหาที่พบในขอ 8.4 จะเปนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาสูดพนทัง้หมด พบวา ในครั้งที่ 
1 มีปญหาทั้งหมด 34 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.3 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 ในครั้งที่ 2 มี 11 
ปญหา คิดเปนรอยละ 21.5 
 ในการติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจยัจํานวนทั้งสิ้น 95 ราย พบวา ในครั้งที่ 1 มีผูปวยที่
ไดรับยาสูดพนในการรกัษา จํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 70.5 ของผูปวยทั้งหมด โดยมีผูปวย
จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 62.1 ที่ไดรับเฉพาะยาพนขยายหลอดลมเพียงอยางเดียวสวนผูปวยอีก 
8 ราย คิดเปนรอยละ 8.4 จะไดรับทั้งยาพนขยายหลอดลมรวมกับยาสูดพนสเตอรอยดในการรักษา 
ในครั้งที่ 2 มีผูปวยที่ไดรับยาสูดพนในการรักษา จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 71.6 ของผูปวย
ทั้งหมด มี  ผูปวย 60 ราย คิดเปนรอยละ 63.2 ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดเดยีว ผูปวยอีก 8 ราย 
คิดเปนรอยละ 8.4 ไดรับยาพนขยายหลอดลมรวมกับยาสูดพนสเตอรอยด  

สําหรับประวตัิการใชยาสูดพนของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยใชยาสูดพน
นอยกวาหรือเทากับ 1 ป จาํนวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 28.4 ของผูปวยทั้งหมด รองลงมาคือ มี
ประวัติใชยามาประมาณ 2 ป จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 และผูปวยมีประวัติการใชยา      
สูดพนมากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 10.5 ทั้งนี้มีผูปวยที่เร่ิมใชยาพน     
คร้ังแรกในการวิจัยคร้ังนี ้จํานวน 6 ราย คดิเปนรอยละ 6.3 ของผูปวยทัง้หมด รายละเอียดแสดงใน 
ตาราง 14 
 
ตาราง 14 การใชยาสดูพนของผูปวยในครั้งที่ 1 และ 2 
 
 คร้ังที่ 1 คร้ังท่ี 2 
 จํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพน 
 ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนครั้งละ 1 ชนิด 
 ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนครั้งละ 2 ชนิด 
 จํานวนผูปวยที่ไมไดรับยาสดูพน 
 
 

67 (70.5) 
59 (62.1) 
8 (8.4) 

28 (29.5) 

68 (71.6) 
60 (63.2) 
8 (8.4) 

27 (28.4) 
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ตาราง 14 การใชยาสดูพนของผูปวยในครั้งท่ี 1 และ 2 (ตอ) 
 
 จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ระยะเวลาที่ผูปวยเคยไดรับยาสูดพน 
                   ผูปวยที่ไมไดรับยา 
                   ผูปวยใชยาครั้งแรก 
                   ใชยา ≤ 1 ป 
                   ใชยา 2 ป 
                   ใชยา 3 ป 
                   ใชยา 4 ป  
                   ใชยา ≥ 5 ป       
 

 
27 (28.4) 
6 (6.3) 

27 (28.4) 
13 (13.7) 
5 (5.3) 
7 (7.4) 

10 (10.5) 

 
 จากตาราง 14 พบวา จากจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพนในครั้งที่ 1 และ 2 ยังไมเปนไปตาม 
มาตรฐานของเกณฑการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease,2001 ซ่ึงตามเกณฑของการรกัษากําหนดวา ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน
ถือวาเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย
นอกเหนือจากผูปวยที่มีขอหามในการใชยาสูดพน ผูปวยควรจะไดรับยาสูดพนในการรักษาทุกครั้ง 
ทั้งนี้ผูวิจยัคาดวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยบางรายไมไดใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพนอาจเกิดจากผูปวย
ใชยาสูดพนไมถูกวิธี แพทยจึงไมใหผูปวยใชยาตอ ดังนัน้ เภสัชกรก็ควรจะทบทวนกระบวนการใน
การใหคําแนะนําการใชยาสูดพนใหแกผูปวยวาทําไมผูปวยทีใ่ชยาสูดพนจึงใชยาไมถูกตอง ทั้งนี้
จะตองมาพจิารณาดวยวาผูปวยอาจจะไมเคยไดรับคําแนะนําการใชยามากอนหรือผูปวยไดรับคํา    
แนะนําการใชยาแลวแตยังใชยาสูดพนไมถูกวิธีโดยเภสัชกรควรจะประเมินถึงขั้นตอนที่สําคัญที่ทํา
ใหผูปวยใชยาสูดพนผิดและนํามาปรับปรุงในการใหคําแนะนําโดยการเนนย้ําขัน้ตอนที่ผูปวยมักจะ
ทําผิด 
 โรงพยาบาลลําปางมียาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ันที่ใชในการรักษาผูปวยโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 3 ขนาน คือ Respolin MDI®, Ventolin MDI® และ Berodual MDI® ตอมา 
โรงพยาบาลตัดยา Ventolin MDI® ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล จึงทาํใหเหลือยาเพยีง 2 ขนาน คือ 
Respolin MDI® และ Berodual MDI® รายละเอียดของผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนดิ       
ออกฤทธิ์ส้ันแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15  จํานวนผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรับยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิ์สั้น 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ชนิดของยาสดูพน 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

Berodual MDI® 
Respolin MDI® 
Ventolin MDI® 

 

36 (53.7) 
25 (37.3) 

                    6 (9) 
 

41 (60.3) 
27 (39.7) 

                    0 

รวม 67 (100) 68 (100) 
 
 จากตาราง 15 ผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ันทั้งในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2
สวนใหญจะไดรับยา Berodual MDI® มากที่สุด รองลงมา คือ Respolin MDI® ทั้งนี้การที่ผูปวย
ไดรับยาBerodual MDI® ซ่ึงเปนยาที่มีสวนประกอบของทั้ง anticholinergic รวมกับ beta2-agonist 
มากกวาการไดรับยา Respolin MDI® ซ่ึงเปนยาในกลุม beta2-agonist เพียงตวัเดยีวกถื็อวาเปนการ
รักษาที่เหมาะสม เนื่องจาก มีการศึกษาพบวา การใชยาทั้ง 2 ชนิดรวมกันจะมีประสิทธิภาพในการ
รักษามากกวาการใชยาชนิดหนึ่งชนดิใดประกอบกับยาในกลุม anticholinergic จะมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มการทํางานของปอดไดดกีวา beta2-agonist ชนิดสูดพนในขณะที่มีอาการขางเคียง เชน 
ใจสั่น นอยกวา ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยทีม่ีอายุมากขึ้นจะมีการตอบสนองตอระบบประสาท
อัตโนมัต ิadrenergic ลดลงและกลับทําใหระบบ cholinergic เดนขึน้(Pauwels et al., 2001) 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยา Inflammide MDI® รวมในการรักษา พบวาในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มีผูปวยจํานวนเทากันคือ 8 ราย คิดเปนรอยละ 11.9 ของผูปวยที่ไดรับยาสูดพนทั้งหมดในครั้งที่ 1 
และคิดเปนรอยละ 11.8 ของผูปวยที่ไดรับยาสูดพนทั้งหมดในครั้งที่ 2 ซ่ึงไดรับยาสูดพนสเตอรอยด
รวมกับยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  
 การใชยาสูดพนมีความสําคัญตอการรักษาและจะชวยบรรเทาอาการกําเริบเฉียบพลันของ 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น เทคนิคการใชยาสูดพนจึงเปนสิ่งจําเปนที่เภสัชกรตองใหคํา  
แนะนําและฝกปฏิบัติใหแกผูปวยทุกคนทีต่องใชยาสูดพน สําหรับการวิจยัในครัง้นี้ ผูวิจยัจะ
ประเมินผลขั้นตอนการพนยาของผูปวยกอนและหลังจากการที่ผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยาจาก
เภสัชกร โดยในการประเมนิความถูกตองของขั้นตอนการใชยาพนครัง้แรกและครั้งที่ 2 ของผูปวย
จะมีระยะหางของการประเมินอยูในชวงตั้งแต 1 สัปดาหจนถึง 4 เดือน ขึ้นอยูกับระยะเวลาการนัด 
ผูปวยของแพทยและจะทําการศึกษาความแตกตางของขัน้ตอนการใชยาสูดพนเฉพาะผูปวยที่ไดรับ
ยาสูดพนที่มีรูปแบบของการใชยาในครั้งที่ 1 และ 2 เหมือนกันเทานัน้ 
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 สาเหตุที่ผูวิจยัทําการประเมนิขั้นตอนการใชยาสูดพนของผูปวยโดยแยกประเมินตาม      
รูปแบบของยาสูดพนที่ผูปวยไดรับ เนื่องจาก ขั้นตอนการใชยาสูดพนชนิดที่ไมมีหรือมีทอตอจะมี
ขั้นตอนความสําคัญของการใชยาไมเหมือนกัน โดยพบวา ยาสูดพนชนดิที่ไมมีทอตอ ขั้นตอน
ความสําคัญของการใชยา คอื ขั้นตอนความสัมพันธระหวางการกดยาและการสูดหายใจเขาซึ่งจะมี
ผลตอปริมาณยาที่จะเขาสูปอดของผูปวย(Tullio and Corson,1987) ขณะทีย่าสูดพนชนิดที่มีทอตอ
ผูปวยสามารถกดยากอนแลวคอยสูดหายใจเขาลึกๆไดโดยไมจําเปนตองอาศัยความสมัพันธระหวาง
การกดยาและการสูดหายใจเขา 
 
ตาราง 16 จํานวนผูปวยท่ีใชยาสดูพนจําแนกตามรปูแบบของยาที่ไดรับ 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รูปแบบของยาสูดพนท่ีไดรับ 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

ยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอ 
ยาสูดพนชนิดที่มีทอตอ 

37 (55.2) 
 30 (44.8) 

33 (48.5) 
35 (51.5) 

รวม  67 (100) 68 (100) 
 
 จากตาราง 16  ขอมูลการใชยาสูดพนในครั้งที่ 1 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพนชนิด    
ออกฤทธิ์ส้ันจํานวน 67 ราย แบงเปนผูปวยทีใ่ชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ(Metered Dose Inhaler) 
จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 55.2 ในจาํนวนผูปวยทีใ่ชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ มีผูปวยจํานวน 
32 รายท่ีไดรับยาสูดพนในรปูแบบเดยีวกนัทั้ง 2 คร้ัง สวนผูปวยอีก 5 รายตองเปลี่ยนไปใชยาสูดพน
แบบมีทอตอ(Metered Dose Inhaler with spacer) 4 ราย อีก 1 รายแพทยไมใหยาสูดพนใชตอ 
ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนแบบมีทอตอในครั้งที่ 1 มีจํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 44.8 ใน
จํานวนนี้มีผูปวยจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 43.3 ที่ไดรับยาสูดพนรูปแบบเดยีวกันทั้ง 2 คร้ัง 
สวนผูปวยอีก 1 รายแพทยไมใหยาสูดพนใชตอ 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยมีผูปวยที่ไดรับยาสูดพนชนิดออกฤทธิ์ส้ันจํานวน 68 ราย 
แบงเปนผูปวยที่ใชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 และเปนผูปวยทีใ่ช
ยาสูดพนแบบมีทอตออีก 35 ราย คดิเปนรอยละ 51.5 อยางไรก็ตามพบวา มีผูปวยทีพ่ึ่งเริ่มไดรับยา
สูดพนครั้งแรกจํานวน 3 รายโดยมีผูปวยจํานวน 2 รายไดรับยาสูดพนขยายหลอดลมแบบมีทอตอ 
สวนอีก 1 รายไดรับยาสูดพนแบบไมมีทอตอ 
 แมวาการใชยาสูดพนแบบมทีอตอจะชวยใหมีปริมาณยาเขาปอดไดเพิ่มขึ้น ชวยลดผล    
ขางเคียงจากการตกคางของยาในลําคอและใชงายกวาการสูดยาจากกระบอกยาทีไ่มมีทอตอก็ตาม  
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(สมคิด อุนเสมาธรรม, 2544: 4) แตในแงของขอจํากัดทางดานราคายาของยาสูดพน พบวา การใชยา
สูดพน Berodual MDI® ซ่ึงเปนรูปแบบยาสูดพนชนิดทีม่ีทอตอจะมีราคา 310 บาทและใชไดเพียง 
200 กดในขณะที่ยาสูดพน Respolin MDI® ซ่ึงเปนรูปแบบยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอมีราคาถูกกวา 
คือ ราคาหลอดละ 200 บาทแตใชไดถึง 400 กด ดังนัน้ จงึเปนสาเหตุทีท่ําใหแพทยบางทานนิยมส่ัง
ยา Respolin MDI® มากกวายา Berodual MDI® อยางไรก็ตาม การใชยาสูดพนรูปแบบที่ไมมีทอตอ 
แพทยและเภสัชกรจะตองเพิม่การฝกฝนเทคนิคการใชยาใหแกผูปวยมากขึ้น 
 ในการประเมนิผลขั้นตอนการใชยาสูดพนในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดแบงขั้นตอนการใชยา
สูดพนแบบไมมีทอตอออกเปน 8 ขั้นตอนดวยกนั สวนขั้นตอนการใชยาสูดพนแบบมีทอตอผูวิจัย
ไดแบงขั้นตอนออกเปน 7 ขั้นตอนเนื่องจากในขัน้ตอนที่ 8 คือข้ันตอนการปดฝากระบอกยา
หลังจากใชยาเสร็จผูวิจัยมีความเห็นวาไมนาจะมีปญหาตอการใชยาของผูปวยจึงไมไดนํามาประเมนิ
รวมดวย 
 
ตาราง 17 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิท่ีไมมีทอตอของผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

จํานวนผูปวยท่ีใชยาพนไมถกูตอง (รอยละ ) ขั้นตอนการพนยา 
คร้ังท่ี 1 (n=32) คร้ังท่ี 2 (n=32) 

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 
ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอนที่ 6 
ขั้นตอนที่ 7 
ขั้นตอนที่ 8 

14 (43.8) 
0 

3 (9.4) 
3 (9.4) 
3 (9.4) 

12 (37.5) 
11 (34.4) 
5 (15.6) 

0 

4 (12.5) 
0 
0 

1 (3.1) 
1 (3.1) 

4 (12.5) 
4 (12.5) 

0 
0 

 
 จากตาราง 17 เมื่อประเมินผลขั้นตอนการพนยาของผูปวยที่ใชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ  
พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจํานวน 32  ราย ใชยาพนสูดพนไมถูกตองจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 
43.8 ซ่ึงมีจํานวนนอยกวาการศึกษาที่ผานมาของ อังคณา มอญเจริญ, 2543 และ สิมากานต  
สังขวรรณะ, 2544 ที่พบวา ผูปวยใชยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอไมถูกตองคิดเปนรอยละ 91.7 (n=22) 
และรอยละ 46.3 (n=25) ตามลําดับ การที่พบวาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองในครัง้แรกนอยกวาที่
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พบในการศกึษาอื่นๆเนื่องจาก 1) ผูปวยสวนใหญจะไดรับการสอนวิธีการพนยาที่ถูกตองโดย    
เภสัชกรประจาํหอผูปวย เภสัชกรประจําหองยา หรือพยาบาลประจําหอผูปวยมาบางแลว 2) ผูปวยที่
เขารับการรักษาที่คลินิกโรคทรวงอกจะไดรับการสอนและประเมนิความถูกตองในการพนยาของ  
ผูปวยจากแพทยผูเชี่ยวชาญประจําคลินิกมากอน ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยามาเปน
อยางดีจึงอาจเปนผลใหผูปวยมีเทคนิคการใชยาที่ถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนตอการรกัษาโรคของ 
ผูปวย 
 สําหรับขั้นตอนการพนยาทีผู่ปวยปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ ขั้นตอนที่ 5 ซ่ึงเปน        
ขั้นตอนความสัมพันธระหวางการกดยาพรอมกับสูดหายใจเขาลึกๆ รองลงมาคือ ขั้นตอนที่ 6 และ 7 
ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติคือ กล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออกชาๆ
พรอมทั้งเวนชวงหางในการกดยาครั้งตอไป สาเหตุที่ผูปวยปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 5 ไมถูกตองเปน
จํานวนมากเนือ่งจาก ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยความสัมพันธระหวางการกดกนขวดยากับการสดู
หายใจเขาซึ่งผูปวยที่เปนผูสูงอายุสวนใหญแลวจะไมมีแรงกดกนขวดยา ดังนั้น การปฏิบัติจึงไม
สัมพันธกับชวงเวลาในการสูดหายใจเขา ในขณะที่ขัน้ตอนที่ 6 และ 7 ผูปวยก็มกัจะปฏิบัติไม
ถูกตองเนื่องจาก ผูปวยบางรายทนกลิ่นของยาพนไมได บางรายรูสึกระคายคอหลังสมัผัสกับละออง
ฝอยของยาพน และบางรายกลั้นหายใจนานจะรูสึกเหนื่อยทําใหผูปวยทนกลัน้หายใจไมได 
นอกจากนี้ผูปวยบางรายหายใจออกเขาไปในเครื่องพนยาพรอมกับกดยาครั้งที่ 2 ตอโดยไมเวนชวง
หางของการพนยาจึงทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณนอยกวาที่ตองการ ทั้งนี้ในการแกไขเทคนิคการ
พนยาของผูปวย เภสัชกรควรอธิบายถึงเหตุผลที่ผูปวยตองปฏิบัติในแตละขั้นตอนพรอมกับการให      
ผูปวยฝกปฏิบตัิจนกวาผูปวยจะทําไดถูกตอง 
 ภายหลังการตดิตามผลขั้นตอนการพนยารูปแบบที่ไมมีทอตอในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยที่ใช
ยาสูดพนไมถูกตองลดลงเปน 4 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 ทั้งนี้เปนผลจากการที่ผูปวยไดรับคําแนะนํา
และการฝกปฏบิัติจริงจากเภสัชกรและเปนความพยายามของผูปวยที่จะแกไขวิธีการพนยาของตน
ใหดีขึ้นซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวผูปวยเอง 
 การใชยาสูดพนมีความสําคัญตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เพราะนอกจากจะชวยบรรเทา
อาการหอบเหนื่อยแลวยังมกีารศึกษาพบวา การใชยาสูดพนที่ถูกวิธีจะทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดดีขึ้น(Tullio and Corson, 1987) จากผลการศึกษาขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิที่ไมมีทอตอ
ของผูปวยในครั้งนี้ พบวา ผูปวยใชยาสูดพนในขั้นตอนที ่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนความสัมพันธระหวาง
การกดยาพรอมกับสูดหายใจเขาลึกๆผิดมากที่สุด รองลงมาคือข้ันตอนที่ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกลั้น
หายใจ โดยผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้มีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาของ สิมากานต สังขวรรณะ
,2544 และ อังคณา มอญเจริญ, 2543 ที่พบวา ขั้นตอนทั้ง 2 ขั้นตอนดังกลาวเปนขั้นตอนที่ผูปวย    
มักจะปฏิบัติไมถูกตอง เภสชักรจึงควรจะเนนย้ําการใหคาํแนะนําการใชยาสูดพนในขั้นตอนทั้ง 2  
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ขั้นตอนนี ้
 
ตาราง 18 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิท่ีมีทอตอของผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

จํานวนผูปวยท่ีใชยาพนไมถกูตอง (รอยละ ) ขั้นตอนการพนยา 
คร้ังท่ี 1 (n=29) คร้ังท่ี 2 (n=29) 

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 
ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอนที่ 6 
ขั้นตอนที่ 7 

15 (51.7) 
0 

5 (17.2) 
3 (10.3) 
1 (3.4) 

14 (48.3) 
14 (48.3) 
8 (27.6) 

3 (10.3) 
0 
0 
0 
0 

2 (6.9) 
2 (6.9) 
1 (3.4) 

  
จากตาราง 18 แสดงใหเห็นวาผูปวยที่ใชยาสูดพนชนิดทีม่ีทอตอจํานวน 29 ราย มีผูปวยที่

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 15 ราย คิดเปนรอยละ 51.7 ขั้นตอนที่ผูปวยปฏบิัติผิดมากที่สุดคือ ขั้นตอนที่ 
5 และ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและการกลั้นหายใจ เพราะผูปวยกดยาแตไมสูดหายใจเขาลึกๆและ
ปญหาของการกลั้นหายใจซึง่พบเหมือนกบัการใชยาสูดพนชนิดทีไ่มมทีอตอ นอกจากนีพ้บวา      
ขั้นตอนที่ 7 คือข้ันตอนการเวนชวงหางของการพนยาก็พบมากเปนอันดับสองของขั้นตอนที่ผูปวย
พนยาผิด เนือ่งจากผูปวยมกัจะกดยาพนทีเดียว 2 กดหรือบางครั้งก็รีบกดยาครั้งตอไปโดยไมทิ้ง  
ชวงหางของการพนยา ซ่ึงภายหลังผูปวยไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรในการใชยา พบวา ในครั้งที ่ 2 
ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองมีจํานวนลดลงเปน 3 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 
 การใชยาสูดพนชนิดที่มีทอตอชวยสูดยาจะชวยใหมีปริมาณยาเขาไปในปอดไดเพิ่มขึ้นถึง
รอยละ 30 จากปกติที่ยาจะเขาปอดเพียงรอยละ 10-20 เทานั้น นอกจากนี้ยังชวยลดอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดจากยาลง เชน อาการเสียงแหบ หรือคอแหง เปนตน ทั้งนี้เทคนิคในการใชยามีสวนสําคญั
มากที่จะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใชยาไดมากที่สุด จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะให
คําแนะนําและชวยฝกฝนเทคนิคดังกลาวใหแกผูปวย 
 ในการใชยาสูดพนชนดิที่มทีอตอ แมวาขัน้ตอนที่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและผูปวยตอง
หายใจเขาลึกๆ ผูปวยจะมีทอตอชวยทาํใหสามารถใชยาสูดพนไดงายขึ้นโดยไมจําเปนตองกดยา
พรอมกับหายใจเขา ซ่ึงผูปวยสามารถกดยากอนแลวคอยสูดยาจากทอตอชวยสูดยาได แตในงานวิจยั
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คร้ังนี้ พบวาผูปวยใชยาสูดพนในขั้นตอนที ่ 5  รวมทั้งขั้นตอนที่ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกลั้นหายใจ
ภายหลังจากสดูยาเขาไปแลวผิดมากที่สุด ทั้งนี้มีสาเหตุจากผูปวยไมสูดยาเขาปอดลึกๆภายหลังจาก
กดยาและจะรบีดึงทอตอออกจากปากทําใหมีผลตอข้ันตอนที่ 6 คือ หลังจากผูปวยดงึทอตอออกจาก
ปากก็จะหายใจออกทันที ซ่ึงการศึกษาที่พบในครั้งนี้จะแตกตางกับการศึกษาของ สิมากานต  
สังขวรรณะ,2544 ที่พบวา ขั้นตอนที่ผูปวยใชยาสูดพนชนิดที่มีทอตอไมถูกตองที่พบมากคือข้ันตอน
ที่ผูปวยไมเขยาขวดกอนกดยา ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวเปนขั้นตอนที่แกไขไดคอยขางงาย อาจจะอาศัย
การแนะนําผูปวยก็ไดแตสําหรับขั้นตอนที่ 5 และ 6 เปนขั้นตอนที่ผูปวยตองฝกปฏิบัติใหถูกตอง 
 ในการประเมนิผลขั้นตอนการพนยา Inflammide MDI®พบวา ผูปวยที่ไดรับยาพน      
สเตอรอยดสวนใหญจะเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคทรวงอก เนื่องจากแพทยผู       
เชี่ยวชาญจะพจิารณาการตอบสนองของผูปวยตอยาพนสเตอรอยดที่ไดรับ ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจะ
มีเทคนิคการใชยาสูดพนที่ถูกตอง โดยผลการวิจยัที่ไดพบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจํานวน 3 ราย คิดเปน
รอยละ 37.5 ใชยาสูดพนไมถูกตอง ทั้งนี้ขัน้ตอนที่ผูปวยสวนใหญจะทาํผิด คือ ขั้นตอนที่ 7 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนการเวนชวงหางในการกดยา โดยผูปวยมักจะกดยาทีเดยีว 2 กดแลวคอยสูดยา 1 คร้ัง 
รองลงมาคือ ขั้นตอนที่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและสูดหายใจเขาลึกๆ และขั้นตอนที่ 8 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนการบวนปากภายหลังจากพนยาเสร็จ โดยพบจาํนวนเทากัน คือ 1 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 
ภายหลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจากเภสชักร ในครั้งที่ 2 ทําใหผูปวยใชยาสูดพนถูกตอง
ทุก       ขั้นตอนทุกราย 
 จากผลการวิจยัในครั้งนี้ซ่ึงพบวาผูปวยทีใ่ชยาสูดพนสเตอรอยดจะใชยาสูดพนผิดใน        
ขั้นตอนที่ 7 ซ่ึงเปนขั้นตอนการเวนชวงหางของการกดยา โดยข้ันตอนดังกลาวมีความสัมพันธกับ 
สมรรถภาพการทํางานของปอด จากการศกึษาของ Tullio and Corson,1987 กลาววา ขั้นตอนการ
เวนชวงหางของการกดยาจะมีผลตอคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ขณะเดียวกันขัน้ตอนการบวนปากภายหลังจากการใชยาสูดพนสเตอรอยดก็มีความสัมพันธตอการ
เกิดเชื้อราในชองปาก เภสัชกรจึงควรมุงเนนการใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาผูปวยใชยาในขั้นตอน
ดังกลาวผิด 
 จากปญหาการใชยาสูดพนทีไ่มถูกตอง พบวา แพทยและเภสัชกรมีสวนสําคัญในการให  
คําแนะนําและฝกปฏิบัติการใชยาสูดพนใหแกผูปวย เพือ่ใหผูปวยใชยาไดถูกตองและเปนประโยชน
สูงสุดตอการรักษาของผูปวย 
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2.3 จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากการติดตามผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
พบวา ในครั้งที่ 1 มีผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 54.7 ของผูปวย      
ทั้งหมด ในครั้งที่ 2 มีผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาจํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ของผูปวย    
ทั้งหมด ซ่ึงเมือ่เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบในครั้งที่ 1 และ 2 
โดยใชสถิติ McNemar Change test แลวพบวา ผลการแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาโดยเภสัชกรไม
สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกดิปญหาที่เกีย่วกับยาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P > 0.05   
รายละเอียดแสดงในตาราง 19 
 
ตาราง 19 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีเกิดหรือไมเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาในการติดตาม 
  ผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
   

จํานวนผูปวยท่ีเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 2  
ไมพบปญหา พบปญหา 

รวม 

ไมพบปญหา 31 12 43 จํานวนผูปวยท่ีเกิดปญหา
ท่ีเก่ียวกับยาครั้งท่ี 1 พบปญหา 24 28 52 

รวม 55 40 95 
P = 0.065, P > 0.05 
  
 จากการวิจัยคร้ังนี้แมจะพบวาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจะไมสามารถลดจํานวน    
ผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตก็พบวาแนวโนมของผูปวยที่เกดิ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามีจํานวนลดลง สาเหตุทีผู่วิจัยคาดวาจะมีผลตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในครั้งนี้ อาจเนื่องจาก ผูปวยแตละรายที่เขารวมการวิจยัในครั้งนี้มีชวงหางของระยะเวลาในการนดั
ผูปวยมาพบแพทยและเภสัชกรที่แตกตางกนัซึ่งจะมผีลตอความทรงจําในดานความรูทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวและการใชยาของผูปวย 
 ระยะเวลาในการพูดคุยกับเภสัชกรของผูปวยแตละรายกแ็ตกตางกนั เนื่องจากในการวจิัย
คร้ังนี้ผูวิจัยจะมีผูปวยที่นดัมาพบมากในวนัพฤหัสบดีซ่ึงเปนวันนัดของคลินิกโรคทรวงอก ดังนั้น  
ผูวิจัยจะมีระยะเวลาในการพดูคุยเพื่อคนหาหรือแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยที่มาในวนั
พฤหัสบดีนอยกวาผูปวยที่มาพบเภสัชกรในวันนัดอื่น ซึง่จากการวิจัยของ Ellis et al., 2000 ก็ 
สนับสนุนวาการที่เภสัชกรมชีวงเวลาในการพูดคุยกับผูปวยมากกวา 15 นาทีขึ้นไป จะชวยให 
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เภสัชกรสามารถบงชี้และแกไขปญหาใหแกผูปวยไดมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ชวงเวลาที่นอยกวา 
 เภสัชกรควรจะทบทวนรูปแบบหรือทักษะการใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยโดย 
เภสัชกร เนื่องจาก จากการศึกษาของ Worth and Dhein,2004 พบวา โปรแกรมการใหความรูแก      
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงจะชวยเพิ่มการดแูล
และควบคุมโรคโดยตัวผูปวยเองและจะทําใหผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลดลง 
 

2.4 จํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี
จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาเกดิขึ้นทั้งสิ้น 65 ปญหาและเมือ่ดําเนินการติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 
พบจํานวนปญหาลดลงเปน 51 ปญหา ซ่ึงการวิเคราะหความแตกตางของจํานวนปญหาที่เกิดขึน้ใน
คร้ังที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test แลว พบวา การแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาโดย
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไมสามารถลดจํานวนปญหาที่เกิดขึน้กับผูปวยไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ P > 0.05 รายละเอยีดแสดงในตาราง 20 
  
ตาราง 20 การเปรียบเทียบจํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสชักรรม 
 
 N Mean Rank Sum of Rank 
จํานวนปญหาหลังการใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรม - จํานวนปญหากอน
การใหการบริบาลทางเภสชักรรม 

Negative Ranks 
Positive Ranks 
Ties 
Total 

31 
19 
45 
95 

25.53 
25.45 

 

791.50 
483.50 

Z = -1.607, P = 0.108, P >0.05  
 
 จากการเปรยีบเทียบจํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแมจะ
พบวาเภสัชกรจะไมสามารถลดจํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตก็
พบวาแนวโนมของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยมีจํานวนลดลง ทั้งนี้สาเหตุที่คาดวาจะมี
สวนสัมพันธตอผลการวิจัยในครั้งนี้อาจเกดิจาก จํานวนครั้งของการติดตามผูปวยในการวิจยัคร้ังนีม้ี
เพียง 2 คร้ังจึงทําใหเหน็ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยไดคอนขางนอย ดัง
การศึกษาของ Larrat, Taubman and Willey, 1990 ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามสั่งแพทย 
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ของผูปวยพบวา จํานวนครั้งของการมาพบแพทยหรือเภสัชกรเปนปจจยัที่มีผลตอการเพิ่มระดับ
ความรวมมือของผูปวยในการใชยาตามสั่งแพทย 
 เภสัชกรควรจะมุงเนนการประเมินผลความเขาใจหรือความรูในการใชยาของผูปวยที่ไดรับ 
จากเภสัชกร จากการศึกษาของ O’Neil and Poirer,1998 พบวา ความรูและความเขาใจในการใชยา
ของผูปวยจะชวยลดความเสีย่งของการเปลี่ยนแปลงการรกัษาของผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 เนื่องจากเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลลําปางยัง
ไมไดมีการกําหนดเกณฑการรักษาออกมาใชเพื่อดแูลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึง
ทําใหมีผลตอการกําหนดรูปแบบการใชยา เปาหมายของการติดตามการใชยารวมทั้งการแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของแพทยและเภสัชกร 
 อยางไรก็ตามแมวาเภสัชกรจะไมสามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาในการติดตามผูปวยในครั้งที่ 1 และ 2 รวมทั้งไมสามารถลดจํานวนของปญหากอนและหลังการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตสําหรับทางคลินิกแลวการแกไขปญหา
ไดแมจะนอยแตก็ถือวาเปนสิง่ที่ดีสําหรับผูปวย 
 
 2.5 ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยา 

เมื่อนําปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยที่พบทั้งหมดมาประเมินระดับความรุนแรงของปญหา
ตามเกณฑที่กาํหนด(ภาคผนวก ซ) พบวา ในครั้งที่ 1 มีจํานวนปญหาทีเ่กี่ยวกับยาจํานวน ทั้งสิ้น 65 
ปญหา แบงเปนความรุนแรงระดับ 1 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้ไมมีอันตรายรวมถึงไมรบกวน
ตอการรกัษาของผูปวย 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 16.9 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 สวนใหญ
ลักษณะของปญหาที่มีความรุนแรงในระดบันี้ คือ ขอ 2 ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน
และขอ 8 ผูปวยไมไดรับยา มีจํานวนปญหาเทากัน คือ 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ของปญหาที่พบ
ทั้งหมดในครั้งที่ 1 
 ความรุนแรงระดับ 2 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นทาํใหตองเพิม่การดูแลและติดตาม     
ผูปวยหรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ให มี 54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบ
ทั้งหมดในครั้งที่ 1 โดยลักษณะของปญหาที่มีความรนุแรงในระดับนี้มากที่สุด คือ ขอ 8 ผูปวย
ไมไดรับยา พบ 50 ปญหา คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมาคือขอ 5 ปญหาจากอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา มีจํานวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ซ่ึงมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยาครั้งท่ี 1 แยกตามประเภทของปญหา 
 

ระดับความรนุแรงของปญหา  
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 

รวม 

 1.    ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
 2.    ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน  
 3.    ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 4.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไป 
 5.    ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6.    ปฏิกิริยาระหวางยา 
  7.   ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป  
  8.   ผูปวยไมไดรับยา 

0 
4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
2 (3.0) 

0 
0 

4 (6.2) 
 

0 
0 
0 
0 

4 (6.2) 
0 
0 

50 (76.9) 

0 
4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 

54 (83.1) 

รวม 11(16.9) 54 (83.1) 65(100) 
 
 จากการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา มปีญหาที่เกี่ยวกบัยาเกิดขึน้ทั้งหมด 51 ปญหา แบง
ระดับความรุนแรงของปญหาที่พบไดเปน 3 ระดับ โดยระดับความรนุแรงที่พบมากที่สุด คือ ระดบั 
2 ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นทําใหตองเพิม่การดูแลและติดตามผูปวยหรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
การรักษาที่ให พบ 36 ปญหา คิดเปนรอยละ 70.7 ของปญหาทั้งหมดที่เกิดขึน้ในครั้งที่ 2  ระดับ
ความรุนแรงของปญหาที่พบรองลงมาคือ ระดับ 1 ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นไมอันตรายรวมถึงไม
รบกวนตอการรักษาของผูปวย พบ 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 21.6 และระดับความรุนแรงของปญหา
ระดับ 3 คือ ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสัญญาณชีพหรือเปนสาเหตุ
ใหตองตรวจวดัผลทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหแกผูปวย พบจํานวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 7.9 
ทั้งนี้ ลักษณะของปญหาที่พบสวนใหญทั้งในระดับความรุนแรง 1,2 และ 3 คือ ปญหาประเภทที่ 8 
ผูปวยไมไดรับยา โดยพบจํานวนปญหาในระดับความรุนแรง 1 จํานวน 7 ปญหา คิดเปนรอยละ 
13.7 ระดับความรุนแรง 2 จาํนวน 27 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.9 และระดับความรุนแรง 3 จํานวน 3 
ปญหา คิดเปนรอยละ 5.9 รายละเอียดแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22  ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยาครั้งท่ี 2 แยกตามประเภทของปญหา 
 

ระดับความรนุแรงของปญหา 
 (ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

รวม 

 1.    ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
 2.    ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน  
 3.    ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 4.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไป 
 5.    ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6.    ปฏิกิริยาระหวางยา 
  7.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป  
  8.    ผูปวยไมไดรับยา 

1 (2) 
0 
0 

1 (2) 
2 (3.9) 

0 
0 

7 (13.7) 
 

0 
2 (4) 
2 (4) 

0 
5 (9.8) 

0 
0 

27 (52.9) 
 
 

0 
0 
0 
0 

1 (2) 
0 
0 

3 (5.9) 
 
 

1 (2) 
2 (4) 
2 (4) 
1 (2) 

8 (15.7) 
0 
0 

37 (72.5) 

รวม 11 (21.6) 36 (70.7) 4 (7.9) 51 (100) 
 
 จากระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อนําระดับความรุนแรงของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Marginal homogeneity test แลวพบวาระดับความ
รุนแรงของปญหาที่พบทั้ง 2 คร้ังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (P = 0.033) 
 โดยระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 กอนผูปวยจะไดรับการบริบาลทาง  
เภสัชกรรมพบวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ ปญหาที่มีความรุนแรงระดับ 2 และเปนปญหาประเภท
ที่ 8 คือปญหาผูปวยไมไดรับยา โดยปญหาที่เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจ
วิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษ พบ 34 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.3 สําหรับปญหาที่พบ
รองลงมาคือ ขอ 8.2 ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง พบ 14 ปญหา คิดเปน
รอยละ 21.5 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย พบวาปญหาสวนใหญที่พบกย็ังคงมีความรุนแรงของ
ปญหาในระดบั 2 และเปนปญหาประเภทที่ 8 เหมือนในครั้งที่ 1 แตพบวา ปญหาที่เปนสาเหตุทีพ่บ
มากที่สุดคือขอ 8.2  ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง พบจํานวน 16 
ปญหา คิดเปนรอยละ 31.3 ซ่ึงพบมากขึ้นกวาในครั้งที ่ 1 นอกจากนีย้ังพบปญหาทีม่ีความรุนแรง
ระดับ 3 เกิดขึน้ในขอ 8.2 อีก 3 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.9 ทั้งๆที่ผูปวยไดรับการบริบาลทาง 
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เภสัชกรรมแลว สวนปญหาขอ 8.4 มีจํานวนปญหาลดลงจากครั้งที่ 1 เปน 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 
21.5  
 ปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นของจํานวนความรุนแรงของปญหาผูปวยไมรับประทานยาตาม
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ังอาจเกิดจาก ในครั้งแรกของการพบผูปวย ผูปวยยังไมเขาใจตอการให
บริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบกับผูปวยยังไมมีความคุนเคยตอเภสัชกรจึงทําใหไมกลาบอกปญหา
การใชยาของผูปวย จึงพบปญหาผูปวยไมใชยาตามแพทยส่ังนอยกวาครั้งที่ 2 แตสาเหตุที่พบปญหา
ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองในครั้งที่ 1 มากกวาครั้งที ่ 2  อาจมีสาเหตุจาก ผูปวยตองปฏิบตัิ
วิธีการใชยาสูดพนใหเภสัชกรดู เภสัชกรจงึสามารถบงชี้ปญหาไดงายกวา 
 ในสวนของตวัเภสัชกรเองกค็วรจะประเมนิทักษะการบงชี้ ปองกันและแกไขปญหาของ
การไมรวมมือในการใชยาของผูปวย นอกจากนีเ้ภสัชกรอาจตองใชเครื่องมือทดสอบความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยมาชวยในการดําเนนิงาน รวมทั้งเภสัชกรอาจทําแบบบันทกึใหผูปวยเพื่อใช
บันทึกการรับประทานยาของผูปวยดวยตวัเองหรือใหญาติเปนผูบันทึกใหทั้งนี้เพื่อปองกันการลืม
รับประทานยาของผูปวยและเพื่อชวยใหญาติคอยตรวจสอบการใชยาของผูปวยอีกครั้งหนึ่ง 
 อยางไรก็ตามแมจะพบวาผูปวยบางรายเภสัชกรไมสามารถตรวจสอบการใชยาตามแพทย
ส่ังของผูปวยได เนื่องจากผูปวยจะมยีาเหลือเปนจํานวนมากจากการที่ผูปวยมาเขาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลและจะไดรับยากลับบานเพิ่มอีกทุกครั้ง ดังนั้น ในสวนของเภสัชกรควรจะทบทวน
มาตรการในการแกไขปญหาดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการตรวจสอบความรวมมือในการใช
ยาตามแพทยส่ังของผูปวย รวมทั้งยังชวยลดการสูญเสียคาใชจายดานยาใหแกโรงพยาบาลดวย 
 

2.6 การดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
จากปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบสามารถดําเนินการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาไดหลาย

วิธีดวยกนั จากการวจิัยในครั้งนี้จะแบงวิธีการดําเนินการจัดการกับปญหาเปน 2 คร้ัง ดังตอไปนี้ ใน
คร้ังที่ 1 พบวา จากปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่พบทั้งหมด 65 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการ
แกไขปญหาเองโดยการใหคาํแนะนําแกผูปวยซ่ึงพบมากที่สุด จํานวน 58 ปญหา คิดเปนรอยละ 
89.2 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 รองลงมาคือ แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง จํานวน 
4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2  สําหรับการติดตามการใชยาในครั้งที่ 2 พบวา จากปญหาที่เกีย่วกับยา
ทั้งหมด 51 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรตองแกไขปญหาเองโดยการแนะนําผูปวยพบมากที่สุด 
จํานวน 37 ปญหา คิดเปนรอยละ 72.5 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 2 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 
22 
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ตาราง 23 การดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เก่ียวกับยาในครั้งท่ี 1 และ 2 
 

รูปแบบของการแกไขปญหา คร้ังท่ี 1 (รอยละ) คร้ังท่ี 2 (รอยละ) 
1. แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง 
2. เภสัชกรเปนผูพบปญหาและดําเนินการแกไขปญหาเอง 
2.1 ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย 
2.2 ปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการแกไขปญหาเอง 
      2.2.1 ปญหาที่เกิดจากผูปวยและแกไขโดยการใหคํา 
                แนะนําผูปวย 
      2.2.2 ปญหาที่เภสัชกรตองติดตามและเฝาระวัง           

4 (6.2) 
 

2 (3.1) 
 

58 (89.2) 
 

1 (1.5) 
 

7 (13.7) 
 

7 (13.7) 
 

37 (72.5) 
 

0 

รวม 65 (100) 51 (100) 
 
ตัวอยางการดําเนินการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 
 1. แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง 
     ปญหาดังกลาวจะเปนลักษณะของปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึง
ผูปวยที่ทนตออาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมไดจะเปนผูเลาอาการที่เกิดขึ้นใหแพทยฟง หรือ
ปญหาผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับ ซ่ึงแพทยบาง
ทานเห็นวาอาจมีผลตอภาวะเจ็บปวยที่เปนอยูของผูปวย แพทยกจ็ะดําเนินการแกไขปญหาดวย     
ตัวเอง 
 2.เภสัชกรเปนผูพบปญหาและดําเนนิการแกไขปญหาโดยการประสานงานกับแพทยผู  
เกี่ยวของ 
    ตัวอยางเชน ปญหาผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมไดยาตอ 
ปญหาผูปวยไดรับยาที่แพ หรือปญหาผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม เปนตน 
 3. เภสัชกรเปนผูพบปญหาและตองดําเนนิการแกไขปญหาเองโดยการใหคําแนะนาํผูปวย 
     ปญหาที่เภสัชกรตองใหคําแนะนําผูปวยมักจะพบในกรณีที่ ผูปวยไมรับประทานยาตาม
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษ เชน ยาสูดพน เปน
ตน 
 4. ปญหาที่เภสัชกรตองติดตามและเฝาระวัง 
     จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาดังกลาวเพียง 1 ปญหา โดยมีสาเหตขุองปญหาคือ แพทย
ส่ังยาใหแกผูปวยที่มภีาวะซึ่งจัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังสําหรับยาตัวที่ไดรับ เนือ่งจาก  
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ผูปวยเคยไดรับยาที่เปนขอควรระวังนี้มากอนเปนเวลานานและไมมีผลตอโรคที่ผูปวยเปนอยูใน
ชวงเวลาที่ไดรับยา ดังนัน้ เภสัชกรจึงทําหนาที่ใหคาํแนะนํารวมทัง้ติดตามและเฝาระวังปญหา
ดังกลาว 
 จากรูปแบบของการแกไขปญหาในแงของแพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเองมักจะ
เปนปญหาของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย จากตาราง 23 จะเหน็วา 
ในครั้งที่ 1 เกิดปญหาทีแ่พทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเองนอยกวาในครั้งที่ 2 ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุจากการที่ผูปวยไดรับความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพิ่มมากขึน้ ทําใหผูปวย
ตระหนกัถึงปญหาดังกลาว ดังนั้น จึงรายงานอาการที่เกดิขึ้นใหแพทยทราบ 
 ในสวนของปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย พบวา ในครั้งที่ 1 มีจาํนวน 2 ปญหา โดย
พบวามีปญหาจํานวน 1 ปญหาเปนปญหาที่แพทยเขียนวิธีการใชยาในใบสั่งยากับในเวชระเบยีน
ของผูปวยไมตรงกันและเมื่อเภสัชกรเสนอใหแพทยแกไขปญหาดังกลาวแพทยกย็ินยอมรับขอเสนอ
ของเภสัชกร สวนอีก 1  ปญหาที่เกิดขึ้นและเปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขจากแพทยเกิดจากแพทย
คํานวณเม็ดยาใหผูปวยไมครบวันนดั และเภสัชกรเสนอใหแพทยแกไขปญหาแลวแตแพทยไม
ยอมรับขอเสนอของเภสัชกร  
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยพบวา มีปญหาที่เภสัชกรตองประสานงานกบัแพทย
จํานวน 7 ปญหาและแพทยก็ยินยอมรับขอเสนอของเภสัชกรทั้ง 7 ปญหา 
 จากผลการวิจยัขางตน จะเหน็วาปญหาที่เกดิจากแพทยคํานวณเม็ดยาใหผูปวยไมครบถึงวัน
นัดเปนปญหาที่สามารถปองกันหรือแกไขได หากทั้งแพทยและเภสัชกรจะกําหนดมาตรฐานในการ
ดําเนินการจายยารวมกนัเพื่อแกไขขอผิดพลาดดังกลาว เชน หากเภสชักรพบเหน็ปญหาจากการให
ยาของแพทยไมเพียงพอจนถงึวันนดัผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เภสัชกร 
สามารถแกไขจํานวนยาใหแกผูปวยไดโดยไมตองปรึกษาแพทย เปนตน 

  
2.7 ผลการแกไข ปองกันหรอืติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้น 

 จากการดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวยทั้งสิ้น 95 ราย 
พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยามีจํานวนทั้งหมด 52 ราย เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา
รวม 65 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถแกไขได 58 ปญหา คิดเปนรอยละ 89.2 ของปญหาทั้งหมด
ในครั้งที่ 1 เปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขจํานวน 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 9.2 และเปนปญหาที่ตอง
ติดตามและเฝาระวัง 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 1.6 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 24 
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ตาราง 24  ผลการดําเนนิการแกไขปญหาที่เก่ียวกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งท่ี 1 แบงตามประเภท 
  ของปญหา 
 

ผลการดําเนนิการ (คร้ังท่ี1) 
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหา 

แกไข
ปญหาได 

ไมไดรับ
การแกไข 

ติดตามและ
เฝาระวัง 

รวม 

1.ผูปวยมภีาวะที่ตองไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกนิไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

0 
4 (6.1) 

0 
0 

6 (9.2) 
0 
0 

48 (73.8) 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

6 (9.2) 
0 

0 
0 

1 (1.6) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
4 (6.1) 
1 (1.6) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 

54 (83) 
0 

รวม 58 (89.2) 6 (9.2) 1 (1.6) 65 (100) 
 
 ในครั้งที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาทัง้หมด 40 ราย เกิดปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 51 ปญหา 
แบงเปนปญหาที่สามารถแกไขไดจํานวน 16 ปญหา คิดเปนรอยละ 31.4 ของปญหาทั้งหมดในครั้ง
ที่ 2 และเปนปญหาที่ตองติดตามผลการแกไขปญหาอกี 35 ปญหา คิดเปนรอยละ 68.6 ซ่ึง           
รายละเอียดผลการดําเนินงานแสดงในตาราง 25 
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ตาราง 25 ผลการดําเนนิการแกไขปญหาที่เก่ียวกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งท่ี 2 แบงตามประเภท 
  ของปญหา 
 

ผลการดําเนนิการ (คร้ังท่ี2) 
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหา 

แกไขปญหาได รอติดตามผลการ
แกไขปญหา 

รวม 

1.ผูปวยมภีาวะที่ตองไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกนิไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

1 (2) 
1 (2) 

2 (3.8) 
1 (2) 

6 (11.8) 
0 
0 

5 (9.8) 
0 

0 
1 (2) 

0 
0 

2 (3.8) 
0 
0 

32 (62.8) 
0 

1 (2) 
2 (3.8) 
2 (3.8) 
1 (2) 

8 (15.7) 
0 
0 

 37 (72.6) 
0 

รวม 16 (31.4) 35 (68.6) 51 (100) 
 
ตัวอยางปญหาที่สามารถแกไขได ปญหาที่ไมไดรับการแกไขและปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
1. ปญหาที่สามารถแกไขได 
 ปญหาที่สามารถแกไขที่พบในงานวิจยันี้เปนปญหาที่ตองอาศัยการประสานงานกับแพทย
หรือเจาหนาทีผู่เกี่ยวของ เชน ปญหาผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมไดยา 
ปญหาความผดิพลาดในการเขียนใบสั่งยา เปนตน ทั้งนี้ บางปญหาก็ตองอาศัยการใหความรู คํา 
แนะนําแกผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา เชน ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอ
บงใชหรือตามแพทยส่ัง หรือ ปญหาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตอง ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนําจาก     
เภสัชกรแลวผูปวยจะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชยาใหถูกตองกวาเดิม 
2. ปญหาที่ไมไดรับการแกไข 
 ตัวอยางเชน ผูปวยไดรับคําแนะนําและการฝกปฏิบัติการใชยาสูดพนแลวแตไมปรับเปลี่ยน
วิธีการใชยาตามที่ไดรับคําแนะนํา หรือ ปญหาผูปวยไมใชยาตอเนื่องซึ่งแมจะไดรับความรูหรือ
คําแนะนําตางๆจากเภสัชกรแลวผูปวยกย็ังคงปฏิบัติตัวในการใชยาเชนเดิม 
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3. ปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
 ตัวอยางของปญหาที่เปนสาเหตุ เชน ปญหาผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอควรระวังสําหรับยา
ตัวที่ไดรับ ซ่ึงเภสัชกรมีหนาที่สําคัญในการดําเนินการตดิตามและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึน้ 
 สําหรับการติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยในครั้งที่ 2 ยังมีปญหาอีก 35 ปญหา คิด
เปนรอยละ 68.6 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 2 ซ่ึงตองรอติดตามผลการแกไขปญหาตอไปอีก    
เนื่องจากปญหาดังกลาวเภสชักรไดดําเนินการใหคําแนะนําแกผูปวยแลวแตยังไมทราบผลการ   
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ทั้งนี้จะเรียกปญหาชนิดนี้วา ปญหาที่รอติดตามผลการแกไข 
 จากกรณีของปญหาที่ไมไดรับการแกไขในครั้งที่ 1 จํานวนทั้งสิ้น 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 
9.2 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 โดยพบวา ปญหาจํานวน 5 ปญหาที่ไมไดรับการแกไขเปนปญหา
ที่มีสาเหตุหลักมาจากความเคยชินในการใชยาสูดพนของผูปวยจํานวน 4 ปญหา สวนปญหาอกี 1 
ปญหามีสาเหตุจาก การขาดความรูความเขาใจของผูปวยในการใชยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง
ซ่ึงพบปญหาจาํนวน 1 ปญหา และอีก 1 ปญหาที่แกไขไมไดเกดิจากการไมยอมรับของแพทยตอ
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  
 สําหรับการติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 2 ยังไมสามารถระบุไดวาปญหาใดที่จะ
ไมไดรับการแกไข เนื่องจากยังตองรอติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยในครั้งตอไป 
 จากสาเหตุของปญหาที่ไมไดรับการแกไขดังกลาว พบวา ปญหาความเคยชินกเ็ปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูปวยไมไดรับยา โดยเฉพาะความเคยชนิในการใชยาสูดพน ทั้งนี้ผูปวยโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆที่เกิดจากความเคยชินในการ
ใชยาของผูปวยยอมทําไดยาก รวมถึง อาการหลงลืมและความเขาใจวธีิการใชยาที่ไดรับการอธิบาย
จากเภสัชกร ดังนั้น เภสัชกรอาจตองหากิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
เชน เภสัชกรอาจจัดกลุมใหคําแนะนําแกผูปวยพรอมทั้งใหผูปวยไดแลกเปลีย่นปญหาและการ      
จัดการกับปญหาในการใชยาซึ่งกันและกนัระหวางผูปวย เปนตน อยางไรก็ตามแพทยและเภสัชกร
เองก็ตองไมลืมที่จะทบทวนมาตรฐานของการใหการดูแลและรักษาผูปวยวาเหมาะสมกับผูปวยแลว
หรือไม 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาเรื่อง ปญหาที่เกีย่วกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง(Before-after experiment) เพื่อหาปญหา 
จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  
 การศึกษาในครั้งนี้จะแบงระยะเวลาในการติดตามผูปวยออกเปน 2 คร้ังดวยกัน คือ คร้ังที่ 1 
และ คร้ังที่ 2 ทั้งนี้ระยะหางของการตดิตามผูปวยทั้ง 2 คร้ังสําหรับผูปวยแตละรายอาจไมเทากนั ซ่ึง
จะขึ้นอยูกับระยะหางในการนัดผูปวยโดยแพทย จากขอมูลที่ไดพบวา สวนใหญแพทยจะนัดผูปวย
โดยมีระยะหางประมาณ 3 เดือน ทั้งนีช้วงหางของระยะเวลาในการนัดผูปวยดังกลาวอาจจะนาน
เกินไปในการติดตามหรือประเมินผลการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาใหแกผูปวย 
 
 ในการดําเนินงานวิจยัคร้ังนี้ พบวา จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 95 ราย จะพบผูปวยเพศชายเปน
สวนใหญ คดิเปนรอยละ 63.2 มีอายุเฉลี่ย 67.57±9.29 ป มีวุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดบั
ประถมศึกษาตอนตน(ป.1 – ป.4) รอยละ 49.5 ทั้งนี้ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพใดๆ รอยละ 
77.9 จึงทําใหเปนผูไมมีรายได รอยละ 78.9 สําหรับสิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาลของผูปวย รอยละ 
78.9 ใชบัตรสังคมสงเคราะหหรือบัตรผูสูงอายุ 
 
 ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยและเริ่มมารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลมา
นาน 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 36.8 โดยที่ผูปวยจะเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีโรคอื่นรวม 
รอยละ 75.8 เปนผูปวยทีไ่มมีประวัติการแพยาและประวตัิทางพันธุกรรมของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รอยละ 88.4 และ 85.3 ตามลําดับ อยางไรก็ตามพบวา ผูปวยรอยละ 94.7 เปนผูปวยที่เคยมีประวัติ
การสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานาน ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญที่มักจะพบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 สําหรับรูปแบบการใชยาของผูปวยที่พบในการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยรอยละ 
89.6 ไดรับยา theophylline รองลงมาคือ รอยละ 70.5 ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน ในครั้งที่ 2 
ของการติดตามผูปวย พบวา ผูปวยรอยละ 90.6 ไดรับยา theophylline รองลงมาคือ รอยละ 71.6 

catty
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ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยโรคปอด         
อุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,2001 แลว พบวา รูปแบบ
ยาที่ผูปวยไดรับไมเปนไปตามเกณฑการรักษา เนื่องจาก ยาหลักที่ใชรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรัง คือ ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน สวนยา theophylline จะใชก็ตอเมื่อผูปวยใชยาสูดพนแลว
ไมไดผลเทานัน้ 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย 
โดยการคนหา ปองกันและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาของผูปวย ซ่ึงจากการดําเนินงาน พบวา ผูปวย
จํานวนทั้งสิ้น 95 ราย เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1  และ 2 จํานวน 52 และ 40 ราย ตามลําดับ 
เปนจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 จํานวน 65 ปญหา คร้ังที่ 2 จํานวน 51 ปญหา  
 
 เมื่อเปรียบเทียบจาํนวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังโดยเภสชักรในการวิจยัคร้ังนี้ไมสามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P > 0.05 (P = 0.065) 
 
 ในการเปรยีบเทียบจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบกอนและหลังการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม พบวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเภสัชกรไม
สามารถลดจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ P > 0.05 (P = 0.108) 
 
 การประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งนีจ้ะอาศัยเกณฑการประเมินปญหาที่เกีย่วกับยาของ
งานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงแบงปญหาออกเปน 9 ประเภท 
โดยผลการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 และ 2 พบปญหาที่เกี่ยวกับยาทีม่ีสาเหตุของปญหาจากผูปวย
ไมไดรับยามากที่สุด คือ รอยละ 83.1 และ 72.5 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 และ 2 
ตามลําดับ  
 
 เมื่อนําปญหาที่เกี่ยวกับยาทีพ่บในครั้งที่ 1 และ 2 มาประเมินระดับความรุนแรงของปญหา
ตามเกณฑของ Schneider และคณะ พบวา ในครั้งที่ 1 ปญหาสวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
ปญหาเปนระดับ 2 คือ ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นทําใหตองเพิ่มการดูแลและตดิตามผูปวย จํานวน 
54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 สวนในครั้งที ่2 พบวา ระดับความรุนแรง
ของปญหาสวนใหญกเ็ปนระดับ 2 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นทําใหตองเพิม่การดูแลและ      
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ติดตามผูปวย มีจํานวน 36 ปญหา คิดเปนรอยละ 70.6 ของปญหาที่พบในครั้งที่ 2 แตเมื่อนําระดับ
ความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 มาเปรียบเทียบกับครั้งที่ 2 พบวา ระดับความรุนแรงของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบในครั้งที่  1 และ 2 แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05  
(P = 0.033) โดยมีระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 2 มากกวาครั้งที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจาก ใน
คร้ังที่ 1 พบระดับความรนุแรงของปญหาเพียง 2 ระดบั คือ ระดับ 1 และ 2 แตในครั้งที่ 2 ของการ
ติดตามผูปวย พบระดับความรุนแรงของปญหา 3 ระดับ คือ ระดับ 1, 2 และ 3 ซ่ึงสาเหตุที่ทําให
ความรุนแรงของปญหาในครั้งที่ 2 มีมากกวาครั้งที่ 1 อาจเกิดจาก ผูปวยไดรับการบริบาลทาง    
เภสัชกรรม รวมถึงไดรับความรู คําแนะนําจากเภสัชกรแลวแตไมเขาใจ หรือ อาจเกิดจากการที่  
เภสัชกรมีองคความรู หรือทกัษะในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยไมเพยีงพอ 
 
 สําหรับรูปแบบในการดําเนนิการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 
และ 2 พบวา ปญหาทีพ่บสวนใหญเปนปญหาที่เกดิขึ้นจากผูปวยและเภสัชกรจะตองดําเนนิการ   
แกไขปญหาโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยโดยมีจํานวนของปญหาในครั้งที่ 1 รวม 58 ปญหา       
คิดเปนรอยละ 89.2 และในครั้งที่ 2 มีจํานวน 37 ปญหา คิดเปนรอยละ 72.5 ทั้งนี้มีปญหาในครั้งที่ 1 
จํานวน 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 3.1 และ ในครั้งที่ 2 จํานวน 7 ปญหา คิดเปนรอยละ 13.7 ที่เภสัชกร
จะตองประสานงานกับแพทยเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 
 ผลการดําเนินงานในการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกีย่วกับยาพบวา ในครั้งที่ 1 
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นสวนใหญเปนปญหาที่สามารถแกไขได จาํนวน 58 ปญหา คิดเปน    
รอยละ 89.2  ในครั้งที่ 2 สวนใหญเปนปญหาที่รอติดตามผลการแกไขปญหา จํานวน 35 ปญหา   
คิดเปนรอยละ 68.6 ทั้งนี้ ในครั้งที่ 1 พบวา ปญหาที่เภสัชกรตองประสานงานกับแพทยและสามารถ
แกไขปญหาได มีจํานวน 1 ปญหา เปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขอกี 1 ปญหา และในครั้งที่ 2 
พบวา มีเฉพาะปญหาที่สามารถแกไขได จาํนวน 7 ปญหา 
  
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบปญหาที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัยดังตอไปนี ้ 

1) เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาทีเ่กี่ยวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงาน 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปางที่นํามาใชในการวจิัยคร้ังนี้ไมมีความชดัเจนและทําใหผูวิจยั 
เกิดความสับสนในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนํา
เกณฑดังกลาวมาปรับปรุงรายละเอียดของปญหาที่เปนสาเหตุใหม เพื่อใหมีความชัดเจน  
ยิ่งขึ้นและสามารถนํามาใชปฏิบัติในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
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2) ในการดแูลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง ยังไมมี      
หลักเกณฑการรักษาผูปวยทีช่ัดเจนทําใหมผีลตอแพทยในการเลือกใชยาในการรักษาผูปวย  
รวมถึงการกําหนดเปาหมายของการแกไขปญหาที่เกี่ยวกบัยาและการประเมินผลการแกไข 
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยโดยเภสัชกร 

3) เภสัชกรเพยีงคนเดียวอาจไมสามารถใหการดูแลหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย 
ไดครบถวน เนื่องจาก ในการคนหา ปองกนัหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาสําหรับผูปวยแต 
ละราย เภสัชกรจะตองใชเวลาคอนขางมากในการพดูคุยกบัผูปวย ดังนัน้ การมีทีมเภสัชกร
ที่จะชวยกนัดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอาจชวยใหการบรบิาลทางเภสัชกรรม 
แกผูปวยไดประสิทธิภาพมากขึ้น 

4) ในสวนของงานผูปวยนอกพบวา ระบบในการสงตอขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับ 
ผูปวยระหวางแพทยและเภสัชกรยังไมมีกระบวนทีช่ัดเจน จึงเปนสาเหตุใหเกิดปญหาที่ 
เกี่ยวกับยาของผูปวยซํ้า ดังนั้น ทั้งแพทยและเภสัชกรควรจะมกีารทบทวนเพื่อหาแนวทาง 
ปองกันหรือแกไขปญหาดังกลาว 

5) ปญหาจากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน การรายงานการแพยาของ     
ผูปวย เนื่องจาก ระบบการตดิตามที่ใชอยูในปจจุบันอาจเปนประโยชนตอผูปวยที่พึ่งไดรับ
การบงชี้วาเกดิการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตในสวนของผูปวย
เกาที่เคยเกิดการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจไมไดรับการ    
ปองกันการเกดิปญหาซ้ํา ดงันั้น เภสัชกรนาจะมีการทบทวนการรายงานการเกดิอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาใหม 

6) ปญหาที่เกิดจากผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลทุกครั้งที่เขาพักรักษาตวัหรือมาพบแพทยที ่
หองฉุกเฉินทําใหมียาสะสมไวที่บานเปนจํานวนมากและทําใหสูญเสียยาโดยไมเกิด
ประโยชน เชน ยา theophylline รวมถึงกอใหเกดิปญหาในการประเมินความรวมมือในการ
ใชยาตามแพทยส่ังของผูปวย ดังนั้น ในสวนของฝายเภสัชกรรม ควรจะกําหนดแนวทาง
เพื่อแกไขปญหาดังกลาวไวซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดคาใชจายดานยาใหแก
โรงพยาบาลและยังชวยปองกันความสับสนในการใชยาของผูปวยดวย 

7) เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ไดทําการประเมินความถูกตองของขั้นตอนการใชยาสูดพนของ 
ผูปวย และอาศัยการสัมภาษณเพื่อประเมนิการใชยาชนดิรับประทานตามคําสั่งแพทย แต
ไมไดทําการใชเครื่องมือหรืออุปกรณเพื่อประเมินการใชยาชนิดรับประทานของผูปวย 
ดังนั้นจึงทําใหไมสามารถประเมินไดวาผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาจรงิ
หรือไม ซ่ึงบางครั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยอาจเปนขอมูลที่เกดิจากการที่ผูปวยมี
ความรูเพิ่มขึ้นแตผูปวยอาจมไิดปฏิบัติจริงก็ได 
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    จากผลการวิจยัในครั้งนี้สรุปไดวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมี        
แนวโนมที่จะสามารถคนหา ปองกันและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยได และอาจจะ
ชวยใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้มีขอเสนอแนะในดานตางๆสําหรับผูที่สนใจที่จะนําโครงการวิจัยนีไ้ป

ประยุกตหรือไปใชปฏิบัติจริง ดังตอไปนี ้
1) ควรจะกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังของโรงพยาบาลซึ่งจะตองอาศัยความ 
    รวมมือระหวางแพทย เภสัชกรและพยาบาล ดําเนินงานรวมกันในการกําหนดเกณฑการดูแลและ 
    รักษาผูปวย รวมถึงเปาหมายหลักของการรักษา การติดตามผลการรักษาและตวัช้ีวดัผลการดําเนิน 
    งานในการดูแลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
2) แพทย เภสัชกรและพยาบาล ควรจะมีการตกลงรวมกันในการกําหนดรูปแบบการสงตอขอมูล 
 การรักษา ปญหาหรือการดําเนินงานปองกนัและแกไขปญหาของผูปวยที่แตละฝายไดดําเนนิการ 
 ไปแลวหรือยังไมไดดําเนินการใหแกผูปวยซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดแูลผูปวยและปองกัน 
 การเกิดปญหาซ้ําซอน 
3) ในสวนของเภสัชกรควรจะกําหนดแนวทางในการใหคําแนะนําเรือ่งโรคและการใชยาเฉพาะ 
    ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูปวยเอาไว นอกจากนีก้ค็วรจะกําหนดเกณฑการประเมินประเภท 
    ของปญหาที่เกี่ยวกับยาเฉพาะโรค กําหนดเปาหมายการใชยา แนวทางการติดตามและการแกไข 
     ปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวย รวมทั้งตวัช้ีวดัถึงผลการดําเนินงานในการใหการบริบาลทาง 
     เภสัชกรรมซึ่งนอกเหนือจากการใชปญหาที่เกีย่วกับยาเปนตัวช้ีวัดแลว อาจใชผลลัพธทางคลินิก 
     เชน การเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือการมารับการรักษาตวัทีห่องฉุกเฉินของผูปวยเปน 
     ตัวช้ีวดัรูปแบบหนึ่งก็ได 
4) การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก เภสัชกรจะตองอาศัยการประสานงานกับหนวย 
    งานหรือเจาหนาที่ฝายตางๆหลายฝาย ดังนั้น เภสัชกรควรกําหนดรูปแบบหรือข้ันตอนการดําเนนิ 
    งานหรือการสงตอผูปวยใหเปนระบบทีช่ัดเจน นอกจากนี้เภสัชกรจะตองมีมนุษยสัมพันธที่ดีซ่ึง 
    จะเปนประโยชนตอการดาํเนินงาน 
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       1.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคืออะไร? 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนชือ่รวมของโรค 2 
ชนิด คือ 

1. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
2. โรคถุงลมโปงพอง 
โดยทั่วไปเรามักจะพบโรคทั้งสองชนิด 

ดังกลาวอยูรวมกัน รวมกับมภีาวะอุดกัน้หลอดลมถาวร 
 
 2.สาเหตุที่สําคัญของโรค? 
 สาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวยเปนโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง คอื 
          การสูบบุหรี ่  
 สาเหตุอื่นๆของโรค คือ 
  มลภาวะอากาศเปนพิษ 
      โรคทางพันธุกรรมบางชนิด 
 
 

       3.ปจจัยที่กระตุนการเกิดอาการกําเริบ 
           เฉียบพลัน? 
        สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน คือ  

1. การสูบบุหรี่ 
2. การติดเชื้อ(เชื้อไวรัส,แบคทเีรีย,รา) 
3. มลภาวะเปนพษิทางอากาศ 
4. การใชยาไมสม่ําเสมอ 
5. การใชยาไมถูกตอง 

 
 4. แนวทางการรักษาทําอยางไร? 
 แนวทางในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ปฏิบัติมีดังตอไปนี ้

1. การหยดุสูบบุหรี่ 
เปนวิธีที่สําคัญที่สุดที่จะชวยรักษาได 
2. การรักษาทางยา 
• การใชยาขยายหลอดลมในรูปรับประทาน 

หรือยาพน 
 • การใชยาคอรติโคสเตอรอยด 

3. การฟนฟูสมรรถภาพของปอด โดยการออก
กําลังกาย 

4. การใหออกซิเจนระยะยาว 
 
 

5.  คําแนะนาํสําหรับผูปวยในการใชยา  
     รับประทาน? 
1. รับประทานยาสม่ําเสมอในเวลาเดียวกนัไม

ควรปรับขนาดยาเอง 
2. หากเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใช

ยา เชน มีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 
ปวดศีรษะ ใจสั่น มือสั่น และอาการชัก เปน
ตน ควรแจงใหแพทยทราบ หรือควรรบีมา
พบแพทย 

3. หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นๆนอกเหนือจากที่
แพทยสั่ง เชน ยาสมุนไพร ยาจีน ยาหมอ เปน
ตน 
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6.   คําแนะนาํสําหรับการใชยาขยายหลอดลม 
       แบบสูดพน? 
      1. ถอดฝาปองกันฝุนออก 
       2. ถือกระบอกพนยาตั้งขึ้นใหอยูระหวางนิว้ชี้และ 
           นิ้วหวัแมมือโดยใชนิว้หวัแมมือรองดานลางใต 
           กระบอก 
       3. หายใจออกใหสุด พรอมกับใชริมฝปากอมรอบ 
           ปากกระบอกพนใหสนิท 
       4. หายใจเขาพรอมกับใชนิว้กดสวนบนของ 
           กระบอกพนยาลงใหสุด จากนัน้หายใจเขาลึกๆ 
       5. เอากระบอกพนออกจากปาก หุบปากและกลั้น 
           หายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได 
        6. ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครัง้อยางนอย 1 
            นาที 
        7. เมื่อใชเสร็จใหปดกระบอกพนยาเสมอ 
 
 
 

7.   คําแนะนาํสําหรับการใชยาสเตอรอยดแบบ 
 สูดพน? 
 1. ถอดฝาปองกันฝุนออก พรอมกับตอทอโดยให 
             ชองเปดดานกวางตอกับเครื่องพน สวนทอเปด 
             ดานแคบใชฝาปองกันฝุนปดเอาไว 
 2. เขยาขวดกอนใช จากนั้นหายใจออกเต็มที่ 
 3. กดกนขวดยาจนสุด 1 ครั้งแลวรีบดึงฝาปองกัน 
            ฝุนออก 
 4. อมปลายทอตอใหแนนพรอมกับสูดยาเขาปาก 
             ชาๆโดยสูดยาใหลึกที่สุด 
 5. ดึงกระบอกยาออกจากปาก หุบปากกลั้นหายใจ 
            ประมาณ 5-10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ 
 6.ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1  
            นาที 
 7. ถอดทอตอออกจากเครื่องพนยา จากนัน้ใชฝา 
             ปองกันฝุนปดเครื่องไวดังเดิม 
 8. บวนปากทกุครั้งหลังจากพนยาเสร็จ 
 

  
 
 
 
 
              โรคปอดอดุกั้นเรือ้รัง 
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Theophylline 
 
ชื่อสามัญ Theophylline(Theodur®) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล  
  Theophylline SR   TAB 200 MG   ราคาเม็ดละ 2.50  บาท 
  Theophylline Syr. 50 MG/5 ML,60 ML  ราคาขวดละ 9.00 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการและปองกันโรคหืดและหลอดลมหดตัวในผูปวยโรคหลอดลม 
  อักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง ใชรักษาการกลั้นหายใจนานๆในเด็กทารก 
ขนาดยาที่ใช 

1. ในกรณีที่ผูปวยไมเคยไดรับยา theophylline มากอนใน 24 ช่ัวโมง ขนาดยาที่ควรไดรับ คือ 
4-6 มก./กก. 

2. ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา theophylline มากอนในชวง 24 ชั่วโมง ขนาดยาที่ควรไดรับ คอื  
2-3 มก./กก. 

 
ตาราง 26 ขนาดยาตอวันท่ีผูปวยควรไดรับเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน 
 

ผูปวย ขนาดยา(มก./กก./วัน) 
ผูใหญ หรือ ผูสูงอายุ(ไมมีประวัติสูบบุหร่ี) 10 มก./กก./วนั( ไมเกิน 900 มก./วัน ) 
ผูใหญ หรือ ผูสูงอายุ( มีโรคตับ,หัวใจ ) 5 มก./กก./วัน( ไมเกิน 400 มก./ วัน ) 

 
ตาราง 27 แนวทางการปรับขนาดยา theophylline 
 

ระดับยาในเลือด แนวทางการปรับขนาดยา 
ต่ํากวา 7.5 มคก./ มล. เพิ่มยา 25% เมือ่ระดับยาคงทีว่ัดระดับยาอกีครั้ง 

7.5-10 มคก./มล. เพิ่มยา 25% มักจะไดระดับยาที่ตองการ 
10-20 มคก./มล. คงขนาดยาไดถาไมเกิดอาการขางเคียง 
20-25 มคก./มล. ลดขนาดยาลง 10% จากนัน้อีก 3 วัน ตรวจวัด

ระดับยาในเลอืด 
25-30 มคก./มล. หยุดยา 1 มื้อ และลดขนาดยาอยางนอย 25%  
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ตาราง 27 แนวทางการปรับขนาดยา theophylline(ตอ) 
 

ระดับยาในเลือด แนวทางการปรับขนาดยา 
 จากนั้นอกี 3 วัน ตรวจวัดระดับยาในเลือด 

มากกวา 30 มคก./มล. หยุดยา 2 มื้อ และลดขนาดยาลงอยางนอย 50% 
เมื่อระดับยาในเลือดคงที่ จึงวัดระดับยาอกีครั้ง 

 
วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทานเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ผูปวยอาจมีอาการขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง คือ มีอาการ
กระวนกระวาย นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อืดแนนทอง ปสสาวะบอย 
ทั้งนี้ อาการดังกลาวจะไมขึ้นกับระดับยาในเลือด วิธีแกไขคือ อาจเริ่มตนใหยาใน
ขนาดต่ําๆกอน แลวคอยๆเพิ่มขนาดยาได 

2. ผลขางเคียงที่สัมพันธกับระดับยาในเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ หัว
ใจเตนเร็ว หวัใจเตนผิดจังหวะ ชัก ซ่ึงหากผูปวยเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ควรรีบมา
พบแพทย 

3. อาการแพ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 

1. ทําใหกลามเนือ้เรียบคลายตวัโดยเฉพาะกลามเนื้อเรียบของหลอดลม และหลอดเลือด
ในปอด 

2. ยาในขนาดรักษาทําใหกลามเนื้อลายหดตัว เชน กลามเนื้อกระบังลมหดตวั ทําใหการ
ระบายอากาศดีขึ้น 

เภสัชจลนศาสตรของยา 
1. theophylline ถูกกําจัดออกจากรางกายสวนใหญโดยการเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
2. ยาน้ําและยาเมด็ไมเคลือบ จะถูกดดูซึมเร็วและสมบรูณ ระดับยาขึ้นสูงสุดในเลือด

ภายใน 2 ชั่วโมง 
3. ยาออกฤทธิ์เนิน่จะมีระดับยาสูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังไดยาและฤทธิ์ยาจะอยูนาน

ถึง 12 ชั่วโมง 
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4. ปจจัยที่มีผลลดการกําจดัยา theophylline ไดแก ยา cimetidine ciprofloxacin 
erythromycin การติดเชื้อไวรัส โรคตับ ภาวะหวัใจลมเหลว คนอวน ผูสูงอายุเกิน 50 ป 
เปนตน ซ่ึงจะมีผลใหระดับยาในเลือดของผูปวยสูงเกนิความตองการและอาจสงผลให
เกิดพษิจากยาได 

5. ปจจัยที่มีผลเพิม่การกําจัดยา theophylline ไดแก ยา phenytoin rifampin ยาคุมกําเนดิ 
การสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลใหขนาดยาที่ผูปวยไดรับไมเพียงพอในการควบคุมอาการของ
โรค 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะซึ่งไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
ผูปวยที่มีประวัติแพยาในกลุม xanthinesและ ผูปวยทีเ่ปนโรคลมชักซึ่งไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได 
คําเตือนในการใชยา 
 1. การใชยา theophylline ในผูปวยโรคตับ โรคหัวใจ ผูสูงอายุ ควรติดตามการใชยาอยาง
ระมัดระวัง เพราะอาจเกดิพษิจากยาได เนือ่งจากในผูปวยกลุมนี้ การกาํจัดยาออกจากรางกายจะ 
ลดลง 
 2. ผูปวยที่ใชยาในกลุม cimetidine,ciprofloxacin,erythromycinและ ketoconazole เปนตน 
เมื่อใชรวมกับ theophylline อาจทําใหการกําจัดยาลดลง และเกดิพิษจากยาได 
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Aminophylline 
 
ชื่อสามัญ Aminophylline 
รูปแบบยาที่ม่ีในโรงพยาบาล 
  Aminophylline inj  250 MG   ราคา AMP ละ 7.00 บาท 
  Aminophylline TAB 100 MG   ราคา เม็ดละ 0.25 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช   

1. ใชบรรเทาอาการและปองกันโรคหืดและหลอดลมหดตัวในผูปวยโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังและถุงลมโปงพอง ใชรักษาการกลั้นหายใจนานๆในเด็กทารก 

2. ใชในกรณีที่ผูปวยมีอาการเฉียบพลันรุนแรง 
ขนาดยาที่ใช 

1. ในกรณีที่ผูปวยไมเคยไดรับยา theophyllineหรือ aminophylline มากอน 
ขนาดยาเริ่มตน คือ aminophylline 6 มก./กก. ผสมกับ 5% D/W 50 มล. ฉีดชาๆ นาน
กวา 30 นาที 
 

ตาราง 28 ขนาดยาปกตท่ีิผูปวยควรไดรับ  
 

ผูปวย aminophylline infusion rate ( มก./กก./ชม ) 
ผูใหญ 
สูบบุหร่ี 

ไมสูบบุหร่ี 

 
0.7 
0.5 

โรคตับ 0.3 
โรคหัวใจลมเหลว 0.2 

 
หมายเหต ุ • aminophylline ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดขนาด 250 มิลลิกรัมในสารละลาย 10  

    มิลลิลิตรมีตัวยาเทยีบเทากบั theophylline ขนาด 187 มิลลิกรัม 
• aminophylline ชนิดรับประทานขนาด 100 มิลลิกรัมมีตัวยาเทยีบเทากับ  
    theophylline ขนาด 79 มิลลิกรัม 
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วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทานเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ผูปวยอาจมีอาการขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง คือ มีอาการ
กระวนกระวาย นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อืดแนนทอง ปสสาวะบอย 
ทั้งนี้ อาการดังกลาวจะไมขึ้นกับระดับยาในเลือด วิธีแกไขคือ อาจเริ่มตนใหยาใน
ขนาดต่ําๆกอน แลวคอยๆเพิ่มขนาดยาได 

2. ผลขางเคียงที่สัมพันธกับระดับยาในเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ หัว
ใจเตนเร็ว หวัใจเตนผิดจังหวะ ชัก ซ่ึงหากผูปวยเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ควรรีบมา
พบแพทย 

3. อาการแพ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 

1. ทําใหกลามเนือ้เรียบคลายตวัโดยเฉพาะกลามเนื้อเรียบของหลอดลม และหลอดเลือด
ในปอด 

2. ยาในขนาดรักษาทําใหกลามเนื้อลายหดตัว เชน กลามเนื้อกระบังลมหดตวั ทําใหการ
ระบายอากาศดีขึ้น 

เภสัชจลนศาสตรของยา 
1. aminophylline ถูกกําจัดออกจากรางกายสวนใหญโดยการเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
2. ยาน้ําและยาเมด็ไมเคลือบ จะถูกดดูซึมเร็วและสมบรูณ ระดับยาขึ้นสูงสุดในเลือด

ภายใน 2 ชั่วโมง 
3. ยาออกฤทธิ์เนิน่จะมีระดับยาสูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังไดยาและฤทธิ์ยาจะอยูนาน

ถึง 12 ชั่วโมง 
4. ปจจัยที่มีผลลดการกําจดัยา aminophylline ไดแก ยา cimetidine erythromycin การติด

เชื้อไวรัส โรคตับ ภาวะหัวใจลมเหลว คนอวน ผูสูงอายุเกิน 50 ป เปนตน ซ่ึงจะมีผลให
ระดับยาในเลอืดของผูปวยสูงเกินความตองการและอาจสงผลใหเกิดพิษจากยาได 

5. ปจจัยที่มีผลเพิม่การกําจัดยา aminophylline ไดแก ยา phenytoin rifampin ยา 
คุมกําเนิด การสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลใหขนาดยาที่ผูปวยไดรับไมเพียงพอในการควบคุม 
อาการของโรค 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะซึ่งไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
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ผูปวยที่มีประวัติแพยาในกลุม xanthinesและ ผูปวยทีเ่ปนโรคลมชักซึ่งไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได 
คําเตือนในการใชยา 
 1.    การใชยา aminophylline ในผูปวยโรคตับ โรคหัวใจ ผูสูงอายุ ควรติดตามการใชยา
อยางระมัดระวัง เพราะอาจเกิดพิษจากยาได เนื่องจากในผูปวยกลุมนี้ การกําจัดยาออกจากรางกาย
จะลดลง 

2. ผูปวยที่ใชยาในกลุม cimetidine,ciprofloxacin,erythromycin และ ketoconazol 
เปนตน เมื่อใชรวมกับ aminophylline อาจทําใหการกําจัดยาลดลง และเกิดพิษจากยาได 
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Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Salbutamol (short-acting ) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล  
  Salbutamol sulfate MDI 400 doses(Respolin MDI®)   

ชุดละ 200 บาท 
  Salbutamol syrup 60 ML    ขวดละ 10 บาท 
  Salbutamol TAB     เม็ดละ 0.25 บาท 
  Salbutamol Resp.sol. 30 ML   ขวดละ 90 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช   
 ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด หรือโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปองกนัการเกดิหลอดลมหดตวัจากการออกกําลังกาย 
ขนาดยาที่ใช 

1. ยารับประทาน 
ในผูใหญ รับประทานครั้งละ 2-4 มก./คร้ัง วันละ 3-4  ครั้ง 
ผูสูงอายุ รับประทานครั้งละ 2 มก. วันละ 3-4 คร้ัง 

2. ยาชนิดสูดละออง 
พนครั้งละ 90 มคก./คร้ัง ใช 1-2 คร้ัง ทุก 4-6 ชั่วโมง 

3. ชนิดสารละลาย 
3.1 การรักษา 

ใชยา 2.5 มก. ผสมใน normal saline 3 มล. พน 3-4 คร้ัง/วัน นาน 5-15 นาที 
3.2 กรณีผูปวยหลอดลมหดตวัเฉยีบพลัน 

ใชยา 2.5-5 มก. ผสมใน normal saline 3 มล. พนทุก 20 นาที 3 คร้ัง จากนั้น ใชยา 2.5-10 
มก. พนทุก 1-4 ชม. ตามตองการ 

วิธีใชยา  ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ถามีอาการใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศรีษะ มึนงง ใหปรึกษาแพทย 
2. ถามีอาการปากแหง คอแหง ใหบวนปากดวยน้าํเปลาทุกครั้งหลังพนยา 
3. เมื่อมีอาการออนแรงแขน ขาจากการใชยาควรปรึกษาแพทย 
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ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ทําใหหลอดลมคลายการบีบตัวและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อหลอดลม 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ใน 1-2 นาที โดยไดผลสูงสุดที่ 20-30 นาที และจะมีฤทธิ์อยูนานถึง 4-6  
ชั่วโมง 
ขอหามใช 
 หามใชยาในผูปวยที่มีประวตัิแพยาในกลุม adrenergic amines 
คําเตือน 

1. ใชยาอยางระมดัระวังในผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคตอมธัยรอยด 
2. การใชยามากเกินไปอาจทําใหผูปวยควบคมุอาการหอบไดลดลง เนื่องจากผูปวยมีความไว

ของหลอดลมเพิ่มมากขึ้นและทําใหการตอบสนองตอยาลดลง 
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Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Salmeterol 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
  Salmeterol MDI (Serevent®)   ราคาชุดละ 810 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงผูปวยที่มกัจะมีอาการหอบหืดในตอนกลางคนื และ 
ปองกันการเกดิหลอดลมหดตัวจากการออกกําลังกาย 

ขนาดยาที่ใช 
 พนยาครั้งละ 42 มคก. ( 2 ที) วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
วิธีใชยา  
 -ใชยาตามแพทยส่ัง 

-ไมควรใชในกรณีที่ผูปวยมอีาการหอบกําเริบเฉียบพลัน เพราะยาจะไมสามารถ  
   บรรเทาอาการไดโดยทนัท ี

อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ถามีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ เชน ใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศีรษะ มึนงง ผูปวยควร
ปรึกษาแพทย 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
 ทําใหกลามเนือ้หลอดลมคลายการบีบตวัและลดการเกร็งตัว 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 30-60 นาที โดยไดผลสูงสุดใน 3-4 ช่ัวโมง และจะมีฤทธิ์อยูนาน 12 
ช่ัวโมง 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีประวัตกิารแพยาในกลุม adrenergic amines 
คําเตือน 
 -ไมแนะนําใหใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบที่กําเริบเฉียบพลัน เนื่องจากระยะเวลาที่เริ่มออก 
ฤทธิ์ของยาคอนขางนาน 
 -ใชยาอยางระมัดระวังในผูปวยโรคเบาหวาน โรคคอพอกเปนพิษ ผูปวยโรคลมชักและ 
ผูปวยโรคหัวใจ 
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Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Terbutaline 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Terbutaline inj 0.5 MG     ราคา AMP ละ 11 บาท 
 Terbutaline Multi-dose     ราคา ชุดละ 460 บาท 
 Terbutaline TAB 2.5 MG      ราคา เม็ดละ 0.25 บาท 
ประเภท   Bronchodilator 
ขอบงใช  ใชขยายหลอดลมจากการเกดิหลอดลมอุดกัน้ 
ขนาดยาที่ใช 

1. ยารับประทาน 
ทานครั้งละ 5 มก./คร้ัง ทุก 6 ชั่วโมง  ถามีอาการขางเคียงเกิดขึ้น ลดขนาดยาลงเปน 2.5 มก./
คร้ังทุก 6 ช่ัวโมง โดยไมควรรับประทานยาเกิน 15 มก.ตอวัน 
2. ยาฉีดเขาใตผิวหนัง 
ฉีดยาครั้งละ 0.25 มก./คร้ัง ซํ้าไดทุก 15-30 นาที อีก 1 คร้ัง โดยขนาดยาที่ไดไมควรเกนิ 0.5 มก.  
ใน 4 ชั่วโมง 

วิธีใชยา  ใชยาตามแพทยส่ัง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ถามีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ คือ ใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศีรษะ มึนงง ผูปวยควร
ปรึกษาแพทย 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ทําใหหลอดลมคลายตัวและลดการเกร็งตัวของหลอดลม 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ใน 1-2 นาที โดยไดผลสูงสุดที่ 20-30 นาทีและจะมีฤทธิ์อยูนานถึง 4-6  
ช่ัวโมง 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยทีห่ัวใจเตนผิดปกต ิ
คําเตือน 
 การใชยามากเกินไปอาจทําใหผูปวยควบคมุอาการหอบไดลดลง เนื่องจากผูปวยมีความไว
ของหลอดลมเพิ่มขึ้นและตอบสนองตอยาลดลง 
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Budesonide 
 

ชื่อสามัญ  Budesonide(Inflammide®) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Budesonide MDI 200 มคก./คร้ัง,200   ราคา ชุดละ  430 บาท 
 Budesonide MDI 50    มคก./คร้ัง,300   ราคา ชุดละ 260 บาท 
 Budesonide Multi-dose     ราคา ชุดละ 750 บาท 
ประเภท   Corticosteroid 
ขอบงใช  ใชในผูปวยทีม่ีหลอดลมตีบหรือหดเกร็งทั้งในผูปวยโรคหอบหืดและในผูปวยโรค 
  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขนาดยาที่ใช 

1. การใหยาขนาดต่ําๆ ใช 200-400 มคก./วัน 
2. การใหยาขนาดปานกลาง ใช 400-600 มคก./วัน 
3. การใหยาในขนาดสูง ใช >600 มคก./วัน 

วิธีใชยา 
1. ใชยาตามแพทยส่ัง 
2. หลังพนยา ผูปวยควรบวนปากทุกครั้งเพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในชองปาก 

อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
1. ผูปวยบางรายที่ใชยาพนเปนระยะเวลานานๆอาจเกิด เสียงแหบ พดูไมมเีสียงและไอได 
2. ผูปวยบางรายที่ใชยาพนแลวไมไดบวนปาก อาจติดเชื้อรา Candida albicans ในปาก

และลําคอได 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ยามีฤทธิ์กดการอักเสบ ชวยเพิ่มการขยายตวัของหลอดเลอืดและลดการหดตวัของ 
กลามเนื้อเรียบนอกหลอดเลอืด 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 -ระดับยาขึ้นสงูสุดในเลือดภายใน 1-2 ช่ัวโมง โดยมีคาครึ่งชีวิตของยาเทากับ 2-3.6 ช่ัวโมง 
 -ยาถูกขับออกทางปสสาวะเปนหลัก 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในกรณีของผูปวยที่มีอาการกาํเริบเฉียบพลัน ควรใชในรปูของยาฉีดหรือยากิน
แทน 
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คําเตือน 
 ใชยาอยางระมดัระวังในผูปวยที่มีการติดเชือ้รุนแรง ผูปวยเบาหวานและผูปวยที่มีความดัน
โลหิตสูง 
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Berodual® 
 
ชื่อสามัญ  Fenoterol HBr + Ipratropium Br. 
รูแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Fenoterol HBr + Ipratropium Br MDI  ราคาชุดละ 310 บาท 
 Fenoterol HBr + Ipratropium Br Solution  ราคาชุดละ  400 บาท 
ประเภท Bronchodilator + Anticholinergic 
ขอบงใช ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด หรือ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขนาดยาที่ใช 
 พนยา 2 ที วันละ 4 คร้ังหรือใชยาตามแพทยส่ัง 
วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ผูปวยที่ใชยาอาจมีอาการระคายคอ ปากแหง และไอ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ยามีผลชวยในการขยายหลอดลมโดยการยบัยั้งการหล่ัง acetylcholine แตไมเปล่ียนแปลง
ปริมาณและความเหนียวของเสมหะ 
เภสัชจลนศาสตรของยา 

1. ยาถูกดูดซึมไมดีจากปอด ดงันั้น นอยกวา 1% ของขนาดยาจะถกูดูดซึมเขาสูกระแส
เลือด 

2. ยามีคาครึ่งชีวติ 2 ช่ัวโมง 
3. ยาออกฤทธิ์ภายใน 15 นาที โดยมีฤทธิ์สูงสุดใน 1.5-2 ชั่วโมง และจะมฤีทธิ์อยูนาน 4-6 

ชั่วโมง 
4. ยาสวนใหญจะไมถูกดดูซึมและถูกขับออกทางอุจจาระเปนหลัก 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีประวัตแิพยาในกลุม atropine และอนุพันธ 
คําเตือน 
 ควรระมัดระวงัการใชยาในผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ตอหิน(narrow angle glaucoma) 
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ขอแนะนําการใชยาขยายหลอดลมชนิดสดูพน 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก 
 

 
2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 

 
 
3. หายใจเขา 
                                 
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
                                                      
                                                          
 
5. ถือขวดยาไวตามลักษณะที่แสดงในรูป 

อมปากหลอดยาระหวางริมฝปากไวให 
แนนในลักษณะนี้ลูกศรและกนขวดยาจะ                                         
หันขึ้นขางบน หายใจเขาลึกๆในขณะเดยีว 
กันกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง 
 

6. กล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที 
                                                                                                             
 
7. ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออก 

ชาๆ สามวิธีดังกลาว นับเปนการสูดพนยา 
1 คร้ัง                                                                                               
 

8. เมื่อใชเสร็จแลวสวมฝาปดไวดังเดิม 
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ขอแนะนําในการใชยาขยายหลอดลมสูดพนชนิดท่ีมีทอตอ 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

                                                                                                      
 

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 
                                                                                                              
 
3. หายใจเขา 
                                                                                                              
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
 
 
5. อมทอตอพรอมกับกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง พรอม 

   สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอาทอตอออก                                   
                                                                                                                                                                                         

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที แลวคอย 
ผอนลมหายใจทางจมูก 

                                                                                                                        
7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมขั้นตอน 2 โดยเวนระยะ 

ประมาณ 1 นาที 
 

8. ควรทําความสะอาดทอตอโดยสม่ําเสมอดวยน้ํา 
อุนและปลอยทิ้งไวใหแหง 
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ขอแนะนําในการใชยาสดูพนสเตอรอยดชนดิท่ีมีทอตอ 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

                                                                                                         
 

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 
                                                                                                                               
                                                                                                              
3. หายใจเขา 
 
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
 
 
5. อมทอตอพรอมกับกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง  

   สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอาทอตอออก 
                                                                                                                              

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที แลวคอย 
ผอนลมหายใจทางจมูก 

    
7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมขั้นตอน 2 โดยเวนระยะ 

ประมาณ 1 นาที 
 

8. ควรทําความสะอาดทอตอโดยสม่ําเสมอดวยน้ํา 
อุนและปลอยทิ้งไวใหแหง 

 
หมายเหต ุ เมื่อใชยาครั้งแรกควรกดยาพนเคลือบทอตอยาอยางนอย 8 คร้ังเพื่อใหมตีัวยา 

เคลือบในทอตอยากอน 
 
 



 
  121
 
การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
 

1. ถอดขวดโลหะบรรจุยาออกจากกระบอกพลาสติก 
2. ลางกระบอกพลาสติกและฝาปดโดยใชสบูและลางสบูออกโดยใชน้ําอุน 
3. ปลอยทิ้งไวใหแหง 
4. สวมขวดโลหะที่บรรจุยาเขากับกระบอกพลาสติกตามเดมิ 
∗ ควรลางทําความสะอาดกระบอกพลาสติกและฝาปดทุกสัปดาหอยางนอยสัปดาหละ 1-2  
    คร้ัง 

 
จะทราบไดอยางไรวายาใกลจะหมด 
  

1. ถอดขวดโลหะบรรจุยาออกจากกระบอกพลาสติก 
2. นําขวดโลหะบรรจุยาไปลอยน้ํา ดังรูป 

จากรูป 
 ก หมายถึง  ยังมียาอยูเต็ม 
 ข หมายถึง  มีระดับยาเหลืออยูเศษสามสวนสี ่
 ค หมายถึง  มีระดับยาเหลืออยูคร่ึงหนึ่ง 
 ง หมายถึง  ยาเกือบหมด 
 จ หมายถึง  ยาหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเก็บรักษา 
 เก็บยาไวที่อุณหภูมหิอง หลีกเลี่ยงแสงแดด ความเย็นจดั และเปลวไฟ 
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ขอแนะนําเพิ่มเติม 
 ผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคสเตอรอยด ควรแนะนําใหผูปวยใชยาขยาย
หลอดลมกอนและเวนชวงประมาณ 5 นาที แลวจึงใชยาคอรติโคสเตอรอยดตาม 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
วัน/เดือน/ป ……………………… 
ชื่อ-สกุล……………………………………………HN……………………………เลขท่ีผูปวย…………………. 
วัน/เดือน/ปเกิด………………………………………………สถานภาพสมรส…………………………………… 
ท่ีอยู………………………………………………………..หมายเลขโทรศัพท…………………………………… 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไป 
 1.  1. ชาย  2. หญิง 

2. อายุ……………ป 
 1. 16-30 ป   2. 31-45 ป 
 3. 46-60 ป   4. 61-75 ป 
 5. 76-90 ป 

3. สวนสูง……………………เซนติเมตร 
4. น้ําหนัก……………………กิโลกรัม 
5. วุฒิการศึกษา 

 1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษาตอนตน( ป1-ป4 ) 
 3. ประถมศึกษาตอนปลาย( ป5-ป6)  4. ม.1-ม.3, ปวส. 
 5. ม.4-ม.6, ปวช.    6. อนุปริญญา 
 7. ปริญญาตรี     8. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ..................... 

6. อาชีพ 
 1. ไมไดทํางาน, พอบาน,แมบาน  2. รับจาง, ลูกจาง 
 3. คาขาย, ธุรกิจสวนตัว   4. ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
 5. เกษตรกรรม    6. นักเรียน, นักศกึษา 
 7. นักบวช,พระ    8. อื่นๆ ระบุ…………………………. 

7. รายไดตอเดือน 
 0. ไมมีรายได    1. ≤5,000 บาท/เดือน 
 2. 5,001-10,000 บาท/เดือน              3. 10,001-15,000 บาท/เดือน 
 4. ≥15,001 บาท/เดือน 

8. สิทธิในการรักษา 
 1. บัตรสงเคราะห   2. บัตรประกันสังคม 
 3. บัตรประกันสุขภาพดีถวนหนา  4. สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 5. ชําระเงิน    6. ภิกษุ/ผูนําศาสนา 

  
 



 
  125
 
ประวัติทางสังคม 
 

9. การสูบบุหรี่ 
 1. ไมเคยสูบบุหรี่   2. เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 
 3. ยังสูบอยู    4. คนใกลชิดสูบ ระบุ…………………. 

10. ดื่มแอลกอฮอล 
 1. ไมดื่ม  2. ดื่มบางบางครั้ง  3. ดื่มประจํา 

 
ตอนที่ 2  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา 
  

11. โรคประจําตัวที่เปนในอดีต ระบุ……………………………………………………………… 
12. โรคประจําตัวที่เปนในปจจุบัน ระบุ………………………………………………………….. 
13. ไดรับการวินิจฉัยวาเปน COPD มาเปนระยะเวลา.....................................................................ป 
14. ประวัติการแพยา………………………………………………………………………………. 
15. บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค……………………………………………………………… 
16. การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………….. 
17. ยาที่ใชประจํา ไดแก ระบุ

………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………… 
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แนวทางการสมัภาษณผูปวย 
 

1. สัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูปวย 
2. สัมภาษณประวัติทางสังคม/ครอบครัว 
- ประวัติการสูบบุหร่ี/ดื่มเหลา 
- ประวัติการดื่มชา/กาแฟ 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ประวัติการเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัว 
3. สัมภาษณอาการหรือสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยในครั้งนี้ 
4. สัมภาษณประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 
- โรคประจําตัวในอดีต 
- โรคประจําตัวในปจจุบนั 
- ความรับรูของผูปวยตอโรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู 
5. สัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 
- ประวัติการใชยาในอดีต 
- ประวัติการใชยาในปจจุบัน 

• ความรับรูของผูปวยตอยาที่ใช เชน ขอบงใช วิธีใชยา 
  • ความรวมมอืในการใชยาของผูปวย 
  • ปญหาที่ผูปวยพบจากการใชยา 
  • ความยอมรบัในการใชยาของผูปวย 

- ประวัติการใชยาดวยตนเอง 
- ประวัติการแพยา 
6. ประเมินสิทธิ์หรือสภาวะทางการเงินตอการใชยาในการรกัษาของผูปวย 
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แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

คร้ังท่ี………………… 
วัน/เดือน/ป………………………………..HN……………………………...เลขท่ีผูปวย…………. 
ชื่อ/สกุล……………………………………………………………………………………………… 
 
CC:………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
VS: T………… P………… RR ………… BP ………… 
 

ชื่อยา วิธีใช Start Stop จํานวน 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Follow Up: ………………………………………………………………………………………… 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
 

LAB ผลการตรวจ LAB ผลการตรวจ 
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Plan /อ่ืนๆ
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสรุปปญหาเกี่ยวกับยาที่พบของผูปวยประจําวันท่ี ………/………/……… คร้ังท่ี ……… 
 

ชื่อ-สกุล……………………………………………………………..HN………………..เลขท่ี…... 
 
DRP 1:……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………...CAT…………Severity …… 
Intervention:………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….[  ] Yes  [  ] No 
ผล :…………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………[ ] follow [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป:………………………………………………………….. 
 

DRP 2:……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………...CAT…………Severity ……. 
Intervention:……………………………………………………………………………….

. ……………………………………………………………………………...[  ] Yes  [  ] No 
ผล: ………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………..[  ] follow  [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป :…………………………………………………………. 
 

DRP 3:……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………...CAT…………Severity ……. 
Intervention:………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………….[  ] Yes  [  ] No 
ผล: ………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………….[  ] follow  [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป:…………………………………………………………… 
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ตาราง 29 เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก 
  กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง 

 
ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา ปญหาที่เปนสาเหตุ 

1. ผูปวยมีภาวะท่ีตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 1.1 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคที่เกิดขึน้ใหม 
1.2 ผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิม 
       ที่ไมไดยาตอเนื่อง 
1.3 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดมิที่ใชอยู 
1.4 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อปองกันโรค หรืออาการ 
       อ่ืนที่อาจเกิดแทรกซอนขึ้นภายหลัง 

2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในการรักษาโรคหรือ 
      อาการที่เปนอยูตามที่แพทยส่ัง 
2.2 ปญหาการใชยาของผูปวยซ่ึงสัมพันธกบัการติดยา  
2.3 ผูปวยใชยาซ้ําซอน 
2.4 ผูปวยใชยาเพื่อรักษาอาการอันไมพึงประสงคซ่ึงเกิด 
      จากยาอืน่และเปนอาการอันไมพึงประสงคที่ 
       สามารถหลีกเลี่ยงได 

3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม 3.1 ผูปวยไดรับยาที่แพ 
3.2 ผูปวยมีภาวะทีจ่ัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังใน 
      การใชสําหรับยาตวัที่ไดรับ 
3.3 ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาแตไมใช 
      ยาที่ปลอดภัยที่สุดสําหรบัผูปวยรายนัน้ 

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 4.1 ยา  ขนาดยา  วิธีการบริหารยาไมเพยีงพอสําหรับผูปวย     
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ตาราง 29 เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก 
  กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง(ตอ) 
 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา ปญหาที่เปนสาเหตุ 
5. ปญหาจากอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 5.1 ผูปวยเกดิอาการแพยาทีไ่ดรับ 

5.2 ผูปวยไมไดรับคําแนะนําในการปองกนัการเกิด 
      อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
5.3 ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
 

6.1 การดูดซึมยาถูกรบกวนเนื่องจากการเกดิปฏิกิริยา 
      ระหวางยากับยา  
6.2 ผลของยาถูกรบกวนเนื่องจากยาอืน่ที่มผีลในการ 
      ยับยั้งหรือกระตุนเอนไซม 
6.3 ผลของยาถูกรบกวนเนื่องจากยาถูกยาตวัอ่ืนแยงจับ 
      ที่ตัวรับ 

7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 7.1  ยา  ขนาดยา  การใหยาไมเหมาะสมสําหรับผูปวย 
 

8. ผูปวยไมไดรับยา 8.1 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจาก เกิดความผิด 
      พลาด(เชน การจายยา  การใหยา  การตดิตามยา และ 
      การเขียนใบสั่งยา) 
8.2 ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 
8.3 ผูปวยไมสามารถซื้อยาได เนื่องจากยาราคาแพง 
8.4 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาทีม่ีเทคนิคพิเศษ 
      เชน ยาสูดพน 

9. อ่ืนๆ  
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ตาราง 30 เกณฑการแบงระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา (Schneider et al., 1995) 
 
ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา เกณฑการแบงระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา 

0 ไมมีปญหาที่เกี่ยวกับยาเกดิขึ้นกับผูปวย 
1 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นไมมีอันตรายรวมถึงไมรบกวน

ตอการรักษาของผูปวย 
2 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทาํใหตองเพิ่มการดูแลและ 

ติดตามผูปวย หรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ให 
3 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ

สัญญาณชีพหรือเปนสาเหตใุหตองตรวจวดัผลทาง
หองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหแกผูปวย 

4 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้น เปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับ
การรักษาเพิ่มเติม หรือทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 

5 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นเปนผลใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาตัวในหอผูปวยหนัก หรือกอใหเกิดผลเสียหายอยาง
ถาวรตอผูปวย 

6 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นเปนสาเหตุใหผูปวยตอง 
เสียชีวิต 
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เกณฑการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(Adverse Drug Reaction : ADR) 

 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ตามคํานิยามของ องคการอนามัยโลก(WHO) ที่คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ
ไทยนํามาใช คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายแกรางกาย ปฏิกิริยานี้เกดิขึ้นเองเมื่อใชยา
ในขนาดปกติเพื่อการปองกนั วินจิฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการ
ทํางานของอวยัวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดต้ังใจ หรือจาก
การใชยาไปในทางที่ผิด(ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข[อ.ย.], 2543) 
 โดยคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยไดกําหนดระดับความรุนแรงซึ่งตองระบุ
ในแบบการรายงาน ADR ไวเพียง 3 ระดับ ดังนี(้เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ,2543) 

1. ระดับรุนแรง : ผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ 
2. ระดับปานกลาง : ผูปวยตองการการรักษาเปนพิเศษและหายเปนปกติได 
3. ระดับนอย : ผูปวยไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็สามารถหายเปนปกติได 
ซ่ึงในการประเมินความสัมพนัธของเหตุการณไมพึงประสงคกับยาที่สงสัยนั้น ในงานวิจัย 

คร้ังนี้ ไดใชเครื่องมือที่ชวยในการวนิิจฉัย ADR โดยการใช Naranjo's algorithm ในการประเมิน 
 Narnajo's algorithm เปน algorithm ซ่ึงประกอบดวยคําถาม 10 ขอ มีคะแนนกํากบัไวใน
กรณีที่ตอบ "ใช" "ไมใช" หรือ "ไมทราบ" นําคะแนนที่ตอบไดมารวมกนัแลวจดัลําดบัคะแนนดังนี ้
   คะแนน    ระดับการประเมิน 
               นอยกวา 1          นาสงสัย 
       1-4           อาจจะใช 
       5-8           นาจะใช 
                                    มากกวา 8 ขึ้นไป                                        ใชแน 
  
 

โดยมีรายละเอียดของคําถามดังตอไปนี ้
 
 
 
 



 
  140
 
ตาราง 31 แบบประเมินอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (Naranjo's Algorithm) 

 
รายการประเมิน ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.อาการไมพึงประสงคที่พบจากยาที่สงสัยนี้เคยมีการสรปุ 
   หรือไดรับรายงานมากอน  

+1 0 0  

2. อาการไมพงึประสงคที่พบเกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาที ่
    สงสัย 

+2 -1 0  

3. อาการไมพงึประสงคที่พบหายหรือทุเลาลง เมื่อหยุดยา 
    หรือไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคที่พบเกิดขึ้นอกีเมือ่ไดรับยาที่สงสัย 
    ซํ้า 

+2 -1 0  

5. อาการไมพงึประสงคที่พบอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไม 
    ใชจากยาทีส่งสัยได 

-1 +2 0  

6. อาการไมพงึประสงคยังคงเกิดขึ้นอกีเมือ่ผูปวยไดรับยา 
    หลอก 

-1 +1 0  

7. การตรวจวดัระดับยาที่สงสัยในเลือด(หรือสวนอื่นๆ)  
    พบวามีระดบัความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย 

+1 0 0  

8. อาการไมพงึประสงคที่พบมีอาการรุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่ม 
    ขนาดยาหรือมีอาการลดลง เมื่อลดขนาดยา 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยเกดิอาการอันไมพึงประสงคคลายกับที่พบใน 
    คร้ังนี้มากอน เมื่อไดรับยาที่สงสัยหรือยากลุมเดียวกนั 

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคที่พบไดรับการยนืยันดวยวิธีการ 
     หรือหลักฐานอื่น เชน การตรวจรางกาย/Lab 

+1 0 0  

คะแนนรวม     
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เกณฑการประเมินปฏิกิริยาระหวางยา 
(Drug Interaction) 

 
 ปฏิกิริยาระหวางยา หมายถึง การตอบสนองที่ผิดปกตขิองรางกายตอฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
ของยา ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปรวมกัน 
 ในการพจิารณาการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้น มีปจจยัหลายประการที่ควรจะตองคาํนึงถึง
ดังตอไปนี้ 1) ระดับนัยสําคัญ(Significant Rating) 2) ระยะเวลาในการเริ่มปรากฎผลทางคลินิก
(Onset)  3) ระดับความรุนแรงของปฏิกิริยาที่เกดิขึ้น(Severity) 4) หลักฐานหรอืเอกสารยืนยนั
ประกอบ(Documentation)  โดยมีรายละเอียดของการพจิารณาดังนี ้
 
ตาราง 32 การประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 

Significant Rating Severity Documentation 
1 Major Suspected or  > 
2 Moderate Suspected or  > 
3 Minor Suspected or  > 
4 Major/Moderate Possible 

Minor Possible 5 
Any Unlikely 

 
1) ระดับนยัสําคัญ (Significant Rating) 

มีการกําหนดนัยสําคัญเปนตัวเลขเรียงลําดับตั้งแต 1 ถึง 5 โดยเลข 1 จะหมายถึง  
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นรุนแรง และมีเอกสารหรือขอมูลพิสูจนยืนยันแนนอน เรียงลดหล่ันเรื่อยไปจนถงึ
เลข 5 ซ่ึงเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไมชัดเจน หรือไมรุนแรง ประกอบกับไมแนใจวาจะมเีอกสารหรือขอ
พิสูจนยนืยันหรือไม 

2) ระยะเวลาในการเริ่มปรากฏผลทางคลินกิ (Onset) 
แบงไดเปน 2 ระดับ คือ 

  Rapid หมายถงึ ปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อใหยาทีเ่กิดปฏิกิริยาตอกนั
เขาไป กรณนีีจ้ําเปนตองรีบแกไขผลที่เกิดขึ้นทัน 
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  Delay หมายถึง ปฏิกิริยาไมไดเกดิขึ้นทนัที แตจะใชเวลานานเปนวนัหรือสัปดาห 
กรณีนีย้ังไมจําเปนตองรีบแกไข 

3) ระดับความรุนแรงของปฏิกิริยาที่เกดิขึ้น (Severity) แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้
Major : ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอนัตรายถึงชีวิตหรือเปนสาเหตุของความเสียหาย 

อยางถาวร 
  Moderate : ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง ตองการรักษาเพิ่มขึน้ ตองนอน
พักรักษาตวัในโรงพยาบาล หรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 
  Minor : ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ หรือบางครั้งแทบสังเกต 
ไมได แตทั้งนีต้องไมรบกวนผลการรักษา ไมจําเปนตองใหการรักษา 

4) หลักฐานหรือเอกสารยืนยนัประกอบ (Documentation) 
ใชเพื่อยนืยนัวาการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้นเกดิขึ้นจริง โดยกําหนดระดับของ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยนัประกอบ ดังนี ้
  Established  หมายถึง 

- พิสูจนไดวาเกดิปฏิกิริยาระหวางยาจริงโดยมี controlled studied แนนอน 
- มีผลทําใหเภสัชพลศาสตรเปล่ียนไป ยนืยนัไดโดยการศึกษาในคน 
- เปนผลจากปฏิกิริยาทางเภสัชพลศาสตรแลวทําใหฤทธิท์างเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลงซึ่ง

ยืนยนัไดดวยการศึกษา 
Probable หมายถึง 

- นาจะใชปฏิกิริยาระหวางยาแตยังไมไดพิสูจนทางคลินิก  
- เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรซ่ึงพิสูจนได และมีผลมากพอทําใหระดับยาใน 

พลาสมาเปลี่ยนแปลงและอาจทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาเปลี่ยนแปลงไป 
  Suspected หมายถึง 

- อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได มีขอมูลบางแตยังตองศกึษาเพิ่มเติมอีก 
- เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรที่เกิดขึ้น จาก well controlled studies แมคาดวาจะ

ทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลงแตไมมีการสรุปแนชัด 
  Possible หมายถึง 

- อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได แตมีขอมูลจาํกัดหรือนอยมาก 
- แมจะมีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมอาจทํานายไดวา 

จะเปนผลจากการตอบสนองของยา หรือปรากฎการณที่เกิดขึ้นอาจจะใชปฏิกิริยาหรือไมก็ได 
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Unlikely หมายถึง 
- ยังสงสัย เนื่องจากอาการทางคลินิกเปลี่ยนไปไมชัดเจน 
- มีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรแตผลทางเภสัชพลศาสตรที่เปล่ียนไมนาจะใช หรือ 

เอกสารยืนยนัที่ไดไมมีคุณภาพหรือขอพิสูจน หรือแมจะมีรายงานการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและมี
การศึกษาดกี็ตามแตไมอาจสมัพันธกับอาการทางคลินิก 
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ตาราง 33 การประเมินขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิท่ีไมมีทอตอ 
 

ขั้นตอนการใชยาพนสดู 
(Respolin®,Berodual®,Ventolin®) 

คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก   
2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทุกครั้งกอนใช   
3. หายใจเขา   
4. หายใจออกเต็มที่   
5. ถือขวดยาตัง้ตรง อมปากหลอดยาระหวาง 
    ริมฝปากไวใหแนน หายใจเขาลึกๆขณะเดียว 
    กันกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง 

  

6. กล้ันหายใจประมาณ 5 วนิาที   
7. ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออกชาๆ       
8. เมื่อใชเสร็จแลวสวมฝาปดไวดังเดิม   
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ตาราง 34 การประเมินขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิท่ีมีทอตอ 
 

ขั้นตอนการใชยาพนสดูโดยมีทอตอ 
(Berodual®,Inflammide®) 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
    ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

  

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทุกครั้งกอนใช   
3. หายใจเขา   
4. หายใจออกเต็มที่   
5. อมทอตอพรอมกดกนขวดลงจนสุด 1 คร้ัง 
     สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอา  
     หลอดออก 

  

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5-10 วินาที 
     แลวคอยผอนลมหายใจทางจมูก 

  

7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมที่ขั้นตอน 2 โดยเวน 
    ระยะประมาณ 1 นาที 

  

8. กรณีของสเตอรอยดตองบวนปากหลังพนยา   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว สายฝน จันทโสภพีันธ เกดิวนัที่ 6 สิงหาคม 2519 ที่อําเภอเมือง จังหวดัลําปาง 
สําเร็จปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 2542 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงเภสัชกร ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
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