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การติดตามการใช้ยา

1. การดำเนินงานเภสัชกรรมคลินิกและการติดตามการใช้ยา

1.1 ความสำคัญการดำเนินงานเภสัชกรรมคลินิก

ประมาณ 30 ปีท่ีผ่านมา บทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรมได้มีการเปล่ียนแปลงจากบทบาท 
เดิม คือ การคัดเลือก จัดหา ควบคุม เก็บรักษา จา่ยยา จดัเตรียม บริหารยาตามแพทย์สัง่ จากในช่วง 
เวลาดังกล่าว ได้มีการด้นคว้า วิจัย เพีอ่พฒันาอุดสาหกรรมทางยาอย่างกว้างขวาง รวมท้ังการใช้ 
เทคโนโลยีใหม่ ๆ  ในการสังเคราะห์ผลิตยาตัวใหม่ท่ีมีกลไกการออกฤทธ้ีซับช้อนข้ึน การแช่งขันทาง 
ตลาดของบริษัทยา ประกอบกับ แพทย์ เภสัธกร บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยท้ัวไปมีความสน 
ใจความรู้ทางดา้นยามากขึน้(Hassan, 1993)

Tally และ Laventurier ประมาณการณ์ว่า ปี คศ. 1971 ผู้ป่วยเกิดผลช้างเคียงจากการใช้ยา 
มีผู้ป่วย 140,000 รายถึงกับเสียชีวิต และผู้ป่วย 1,000,000 ราย ด้องเช้าริบการรักษาตัวที่โรง 
พยาบาล ในปื คศ. 1987 สำนักงานอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานการเกิดผลช้าง 
เคียงจากยาข้ันรุนแรง จนถึงเสียชีวิต 12,000 ราย และต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
15,000 ราย(Manasse , 1989) และพบว่าจำนวนครั้งของการรายงาน มีเพียง 10% ของจำนวน 
คร้ังท่ีเกิดข้ึนจริง และย่ิงไปกว่าน้ันได้คาดว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผลช้างเคียงท่ีเกิดข้ึน สูง 

ถึง 7 พันล้านเหรียญสหรัฐ ใน ปี คศ. 1985 ประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ประมาณร้อยละ 16 ของรายได้ประชาชนเฉล่ีย และจากข้อมูลของ Pharmaceutical Data System 
และ International Mortatin services พบว่าค่าใช้จ่ายยาท้ังตามใบส่ังยาและดาม■ทนขายยา มีถึง 
35.8 พันล้านเหรียญสหรัฐ

นอกจากนั้ยังพบว่ามีความผิดพลาดจากการกระจายยา ดั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมยา การ
กระจายยา และการบริหารยา จากการศึกษาของปรียา อารีมิตร(2530) ในปี พ.ศ. 2530 ได้ศึกษา 
ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จังหวัดขอนแก่น พบความคลาดเคลื่อนในระบบบริหาร 
ยาสูงถึงร้อยละ 20.4 นอกจากนี้ ยังพบปัญหายาหมดอายุ หรือเส่ือมคุณภาพบนหอผู้ป่วยอีกด้วย 
จากจุดบกพร่องและปัญหาท่ีเกิดข้ึนตังกล่าวบทบาทใหมของวิชาชีพเภสัชกรรม เริ่มปรับเปลี่ยนเป็นผู้ 
ให์คำแนะนำ ความรู้ทางด้านยา แก แพทย์ เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และบุคคลท้ัวไป
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รวมท้ังบทบาทการควบคุมการใช้ยาอยางสมเหตุสมผล(Hassan , 1 993) การให้เภสัชกรข้ึนไป
ปฏิบ้ติงานบนหอผู้ป่วย การกำหนดรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอ
ผู้ป่วย จึงผลักดันให้เกิดกิจกรรมต่างๆข้ึน เซ่น การ'ให้ยาแบบยูนิดโต้ส การให้บริการ เภสัชสนเทศ 
(Drug Information Services) การให้บริการผสมสารอาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ(Total Parenteral 
Nutrition) การให้บริการผสมยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ(เทtravenous Admixture services) การให้ 
ขอมูลและคำปรึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตร(Pharmacokinetic counseling ) การติดตามประเมินผล 
การใชย้า(อrug Use Evaluation) การค้นหาและรายงานการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใชย้า การให้คำแนะนำและตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการส่ังใช้ยา การให้คำแนะนำเร่ือง 
การใชย้าแกผู้่ปว่ย การเช้าร่วมทีมการรักษาพยาบาลร่วมกับแพทย์และพยาบาลบนหอผู้ป่วย การ 
ทำวิจ้ยท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยาในผู้ป่วย

อย่างไรก็ตามการพัฒนางานดังกล่าวยังเป็นส่วนท่ีเก่ียวช้องกับผลิตภัณฑ์ยา และการดูแล
ทางคลินิกท่ียังไม่ตอบสนองหรือสร่างความสัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง เป็นเพียงการเริ่มกิจ
กรรมของเภสัชกรโดยไม่คำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วย เป็นเพียงเพื่อช่วยตอบสนองความต้องการ 

ข้อมูล และบริการของบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า และรูปแบบการดำเนินงานบริการเภสัชกรรม 
คลินิกจะเน้นให้บริการเฉพาะต้านใดต้านหนึ่งเป็นสำคัญ เป็นผลทำให้ลักษณะการดูแลผู้ป่วยเป็น

เฉพาะกลุ่มหรือบางส่วนของการใช้ยา หรือเฉพาะกรณีที่มีปัญหาแล้วเป็นสำคัญ (Hepler, 1 985) 

จากข้อบกพร่องและปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในปึค.ศ. 1 990 Helper C.D. และ Strand L.M. ไต้เสนอแนวคิด 
ต่อการพัฒนางานให้เกิดการดำเนินงานท่ีเหมาะสมกับบทบาทเภสัชกร ซ่ึงเป็นบุคลากรวิชาชีพทาง
คลินิกแขนงหน่ึงท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและเหมาะสม 

ทำให้การใช้ยาบรรลุเป้าหมายในการรักษา คือ การส่งเส่ริมสุขภาพและการป้องกันโรค กำหนดงาน 

ของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical care) มีหน้าท่ีระบุ ข้อบ่งซ้ี แก่ไขหรือ 
ป้องกันปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา(Penna, 1 990) กิจกรรมต่างๆจะเกิดขึ้นไต้เมื่อเภสัชกรเช้าไปมี 
ส่วนในการทำงานและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ และ ผู้ป่วยโดยตรง และ 
เป็นการผสมผสานกิจกรรมการเตรียมยา การจ่ายยา และการให้คำแนะนำ ซ่ึงจะครอบคลุมมากกว่า 

รูปแบบเภสัชกรรมคลินิก (Strand, Cipolle and Perier 1 1991)

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่ม ีต ่อการรักษา 
ผ ู้ป ่วยด ้วยยาเพ ื่อให ้เก ิดผลการรักษาท ี่ถ ูกต ้องตามกำหนดอย่างเหมาะสม ในอันที่จะเพ ิ่มคุณภาพ
ชีว ิตผู้ป ่วย (Helper and Strand, 1 9 9 0 )  โดยเป ้าหมายของการร ักษาด ้วยยาด ังกล ่าวหมายถ ึง

1. การท่ีผู้ป่วยหายจากโรคหรืออาการท่ีเป็น
2. ช่วยลดหรือบรรเทาอาการของโรค
3. ชะลอหรือยับย้ังกระบวนการดำเนินการของโรคท่ีจะไปสู่ระยะท่ีรุนแรงเกิดข้ึนไต้

ซาลง
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4. ป้องกันโรคหรืออาการท่ีเกิดจากโรค

โดยกระบวนการนี้จะเกิดได้กิต่อเมื่อเภสัชกรเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับบุคลากรทาง 
การแพทย์สาขาอื่นๆ เชน แพทย์ พยาบาล เป็นด้น ไนการวางรูปแบบ(Design) การลงมีอปฎิบติ 

(Implementing) และการติดตาม(Monitoring) ผลการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยตรง การ
บริบาลทางเภสัชกรรมจึงเป็นการผสมผสานงานเภสัชกรรมบริการทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ 

ผู้ป่วย และผลิตภัณฑ์ยา ให้มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยแต่ละราย บทบาท 
หน้าท่ีหลักของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรจะต้องดำเนินงานด้วยกระบวนการที่มี 

ระบบและครอบคลุมให้สามารถปฎิป้ติหน้าท่ีหลัก 3 ประการ ได้แก่

1. ด้นหาและระบุปัญหาจากการใช้ยา
2. แก่ไขปัญหาที่เก ิดขึ้นจากการใช้ยา
3. ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา

ขอบเขตงานของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม ท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฎิป้ติงาน
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ (Smith and Benderev, 1991) ดังนี้

1. การจัดทำและการใช้แบบบันทึกการใช้ยาประจำตัวผู้ป่วย (Patient Medication 
Profile) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยในการบริบาลผู้ใช้ยา

2. การประเมินคำส่ังการใช้ยาให้เหมาะสมและชัดเจน
3. จัดระบบการกระจายยาให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
4. การติดตามผลการใช้ยาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและได้ผลการรักษาตรงตาม 

ความต้องการ
5. การตรวจสอบและติดตามการเกิดการแห้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ธ. แนะนำการเลือก'ใช้ยาเบ้ืองด้น'โนการรักษาอย่างเหมาะสม
7. ให้บริการตอบคำถามของ แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับการใช้ยา 

และผลของยา
8. ให้ความรู้การใช้ยาอย่างถูกด้องเหมาะสมแก่บุคลากรทางสาธารณสุขและผู้ป่วย
9. ศึกษาสัมภาษณ์ประว้ติการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือนำมาใช้เป็นข้อมูลในการให้คำ 

แนะนำ และติดตามการใช้ยา
10. ช่วยคัดเลือกยา และรูปแบบการใช้ยาท่ีเหมาะสมในการรักษา โดยนำเอาหลักทาง 

เภสัชกรรมมาประยุกต์ใช้ในการเลือกรูปแบบให้สะดวกในการใช้ และให้เหมาะกับ 
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพของยาและเศรษฐฐานะตัวย

11. ประเมินการใช้ยา เพ่ือให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม และได้ผลการรักษาท่ีด้องการ



ในกระบวนการใช้ยาของผู้ป่วย เภสัชกรควรมีบทบาททางเภสัชกรรมทุกขั้นตอนของกระบวน 

การรักษาผู้ป่วยและการติดตามการใช้ยาไม่ว่าจะเป็นยาท่ึใช้ตามคำส่ังแพทย์หรือยาท่ีทาซ้ีอเอง โดย 
อาศัยหลักการของงานเภสัชกรรมคลินิกและความรู้ทางด้านยามาประยุกต์ในการค้นหา ป้องกันและ 

แก่ไขปัญหาท่ีเกิดหรืออาจจะเกิดจากการใช้ยาให้ใด้ แต่กระบวนการสำคัญทีส่ ุด ท่ีจะนำไปสู่การ
บริบาลทางเภสัชกรรมน้ันคือกระบวนการสืบด้นปัญหาจากการใช้ยา

1.2 ระบบการดำเนินงาน

ในการดำเนนิงานดา้นเภสชักรรมคลนิกิเปน็การนำเอารปูแบบการวางแผนและกำหนดขัน้ 
ตอนการรักษาด้วยยามาประยุกต์ใช้ในการปฎิป็ติงาน ร่วมกับความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถ 
ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง อันถือเป็นหลักเบ้ืองด้นของการดำเนินงาน (Canaday and Yarborough, 
1994) โดยหลกัของการรักษาดว้ยยาเปน็การนำเอาความรู้ทางพยาธสิรีรวิทยา รวมกับเภสชัวิทยา 
มาผสมผสานให้เกิดประโยชน์ต่อการรักษาแดละราย อย่างไรก็ตามการติดตามดูแล ผู้ป่วยท่ีดีจะ
ต้องมีระบบแบบแผนในการปฏิบ้ติ เพ่ือเช้าถึงการติดตามและบันทึกปัญหาในทางเดียวกัน สำหรืบ 
งานเภสัชกรรมยังไม่มีระบบมาตรฐานของการติดตามดูแลผู้ป่วย ดังน้ันการสร่างระบบมาเป็น
เคร่ืองมือช่วยในการดำเนินงานจึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็น เพ่ือให้เป็นโครงสร่างการดำเนินงาน ช่วไJให้เกิด 
แนวคิดและวิธีการคิดท่ีมีระบบ แบบแผน สามารถดำเนินการได้อย่างครบถ้วน จึงมีผู้เสนอรูปแบบ 
ของระบบในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลายรูปแบบ แต่เป็นระบบท่ีรู้จักแพร่หลายและมีการนำมาใซใด้ 
แก่ ระบบ Pharmacist’s workup of drug therapy (PWDT)

PWDT เป็นระบบหนึ่งท่ีช่วยในการเป้าระวังและด้นหาปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย
โดยนำข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วย ยา และโรค มาพิจารณาร่วมกันเพื่อเป้าระวังปัญหาจากการใช้ยาใน
ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นระบบที่เลียนแบบและพัฒนามาจากระบบการบันทึกข้อมูลของแพทย์ พยาบาล 

ที่จะมีแบบปันทึกการปฏิบ้ติงานกับผู้ป่วย(Standard Medical Workup) อันประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย 
สภาพโรคท่ีเป็น และการดำเนินการรักษาพยาบาล(Strand, Cipolle and Morley, 1 988) PWDT 
เป็นแนวทางการดำเนินงานในการทำงานหรือกระบวนการความคิดของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิด และเป็นกลไกท่ีใช้ในการดัดสินใจและกำหนดแนวทางการปฏิบ้ติต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 
ท้ังน้ีเพ่ือให้เภสัชกรสามารถ

1. ลำดับความสำคัญของปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป ่วยแดละรายได้
2. กำหนดเป ้าหมายของการบำบ ัดร ักษาผ ู้ป ่วยได ้
3. บอกทางเลือกในการใช้ยากับผู้ป ่วยแดละรายได้
4. ให ้คำแนะนำในการใช้ยาในผู้ป ่วยเฉพาะรายได้
5. กำหนดตัวแปรหรือเครื่องชี้แนะที่ใช้ในการวางแผนการดแลและเป้าระวังป้ป่วย



1. ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประรัดิผู้ป่วย และการใช้ยาโดยการสัมภาษณ์เก็บ 
ข้อมูลจากตัวผู้ป่วยหรือญาติพูป่วย ลำหรับข้อมูลพ้ืนฐานท่ีต้องการได้แก่

❖  ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ นาหนัก ส่วนสูง ประรัตทาง 
สังคม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำงานของระบบหัวใจ ปอด ได ตับ ภาวะโภชนาการ

❖  การใช้ยา เช่น ประรัติการใช้ยาท่ีช้ือมาใช้เองและแพทย์ส่ัง การร่วมมือในการใช้ยา 
ประรัตการแพ้ยา การใช้ยาในหอผู้ป่วย

❖  โรคของผู้ป่วย เช่น อาการสำคัญ ประรัติความเจ็บป่วยในอดีตและบัจจุบัน คำ 
วินิจฉัยของแพทย์ การรับรูโรคของผู้ป่วย

2. ขั้นดอนการบันทึกปัญหาที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นขั้นตอนการ 
รวบรวมข้อมูล ลำตับความสำคัญ และหาความสัมพันธ็ฃองปัญหาท่ีพบ และสงสัยว่าเกิดจากยาใน 
การระบุประเภทของปัญหานั้นๆ

3. ขั้นตอนการต้นหาผลที่ไต้รับหรือผลที่ต้องการจากการวางแผน และปฎิบัติ'ในการระบุ 
และแกใฃหรือป้องกันปัญหานั้นๆ

4. ขั้นตอนการต้นหาแนวทางเลือกอื่นๆ โดยปัญหาท่ีพบเมื่อระบุเป็นปัญหาที่เกิดจากยา
ควรมีแนวทางการแกโขมากกว่าหน่ึงแนวทางและควรมีการจัดเรียงตามลำดับ ในกรณีผู้ป่วยราย
หนึ่งๆไม่อาจใช้ยาหรือการรักษาในอันดับแรกไต้ เภสัชกรควรแนะนำยาหรือทางเลือกอันตับรอง  ๆ
ลงมาท่ีเหมาะสม

5. ขั้นตอนการเลือกแนวทางการแกใขปัญหาท่ีเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมถูกต้อง และก่อ 

ใต้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย ขณะเดียวกันควรมีการประทนงาน ปรึกษากับบุคลากร'ทางการ 
แพทย์ท่ีเก่ียวช้อง เพี่อใต้การดำเนินงานเป็นไปอย่างสมบูรณ์ และไต้รับการเห็นชอบ

ธ. ขั้นดอนการติดตาม หลังจากการดำเนินการแก่ไข หรือป้องกันดามขั้นดอนแล้ว หรือ 
เป็นการเป้าระวังปัญหาท่ีพบ โดยถือว่าเป็นข้ันดอนสุดท้ายและก่อใต้เกิดความสมบูรณ์ของระบบน้ีเ.น 
การบริบาลผู้ป่วย

แม้ว่า PWDT เป็นระบบที่สร่างความสมดุลของช้อมูลการรักษาด้วยยา แต่ไม่อาจถือเป็น
มาตรฐานของเครื่องมีอท่ีจะนำมาช่วยในการบริบาลผู้ใช้ยาไต้ เนื่องจากแต่ละขั้นตอนของระบบน้ี
ค่อนช้างยุ่งยาก ไม่กระชับรัดกุม และต้องไข้เวลามากในการดำเนินการ

สำหรับในประเทศไทยไต้มีการทดลองดำเนินการตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เช่นเดียวกันโดยระบบการดำเนินงานจะอิงตามกระบวนการการใต้บริการดูแลผู้ป่วยในดามปกติของ 
โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2537 ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี สุชาดา ธนภัทรกวิน ไต้ดำเนินโครงการ 
บริบาลผู้ใช้ยาโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี จันทนี ฉัตรวิริยาวงศ์ ไต้ดำเนิน 
โครงการบริบาลผู้ใช้ยาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี วินัดดา ชุตินารา ไต้ดำเนิน

ระบบ PWDT ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินงาน 6 ขั้นตอน ด้งนี้
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โครงการการผสมผลทนงานระบบกระจายยานละการบริบาลผู้ใช้ยาระดับต้น ซ่ึงไต้เสนอกระบวนการ 
บริบาลผู้ใช้ยาไว้ดังนี้

1. การรับและสัมภาษณ์ผู้ป่วยใหม่

2. การสรางฐานช้อมูลผู้ป่วย

3. การประเมินปัญหาในขั้นตอนการสั่งยา
4. การประเมินปัญหาในขั้นตอนการคัดลอกคำส่ัง
5. การประเมินปัญหาในขั้นตอนการจ่ายยา 
ธ. การประเมินปัญหาในขั้นดอนการบริหารยา

7. การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย
8. การสอนและให้คำปรึกษาต้านยา

9. การประเมินการสั่งยาก่อนกลับป่าน

1 0. การติดตามการจ่ายยาสำหรับผู้ป่วยกลับป่าน
11. การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยก่อนกลับป่าน
1 2. การติดตามป้องกันและแกใขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารับการตรวจหลังออก 

จากโรงพยาบาล

1 3. การให้บริการข้อมูลแก่แพทย์และพยาบาล

ระบบการบริบาลเภสัชกรรมที่ไต้สร้างขื้นนี้แม้จะมีจำนวนขั้นดอนมากกว่าการดำเนินงานใน 
ระบบ PWDT แต่ในระบบน้ีจะเอ้ือให้ดำเนินการไต้สะดวกในการต้นหา แกใข และป้องกันปัญหา 

จากการใช้ยาท่ีอาจจะเกิดไต้มากกว่า เน่ืองจากขั้นตอนของระบบน้ีจะอิงตามข้ันตอนการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลปกติ

1.3 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug related problem, DRP’s) หมายถึงผลหรึอเหตุ 
การณ์อันไม่พึงประสงค์!.ด  ๆ ท่ีผู้ป่วยประสบจากการใช้ยา หรือการท่ีผู้ป่วยไม่ไต้ใช้ยาในกรณีท่ีควรไต้ 
รับยา และผลหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์เหล่าน้ี มีสาเหตุมาจากยาหรือมีส่วนสัมพันธ์ซ่ึงสงสัย 
วา่เกดิจากยา(รtrand, Morley and Cipolle, 1990) โดยจัดแบ่งปัญหาท่ีเก่ียวกับยาออกเป็นหมวด 
หมูดังน้ี

1. ผู้ป่วยไม่ไต้รับยาฑั้งที่ควรจะไต้รับ(บทtreated Indications) หมายถ ึงป ัญหาท ี่เก ิดจาก 
การที่ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต้องไต้ร ับยาในการรักษาแต่แพทย์ไม่ไต้ส ั่งจ่ายให ้

2. การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม(Improper Drug Selection) หมายถึงกรณีที่ผู้ป่วยมีความ 
จำเป็นต้องรับการรักษาต้วยยา แต่เลือกใช้ยา ไม่เหมาะสมกับ,ช้อป่ง'ใช้'น้ัน ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาท่ีไม่มี 
ประสิทธิภาพ การใช้ยาท่ีห้ามใช้ในผู้ป่วยบางสภาวะ การใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพเท่ากันแต่มีราคาสูง 
กว่า
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3. การได้รับยาในขนาดที่ตํ่ากวาขนาดในการรักษา(Subtherapeutic Dosage) หมายถึง 
กรณี'ท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีน้อยกว่า'ขนาดท่ีกำหนดหรือใ'ด้ยาด้วยช่วงเ'วลาหางเกิน’ไป

4. การไดรับยาทีสูงเกินไป(Overdose) หมายถึง กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสูงเกิน 
ไป อาจมีสาเหตุมาจากการให้ยาด้วยอัตราเร็วกว่าท่ีกำหนด ให้ยาด้วยช่วงห่างระหว่างการให้ยาสั้น 
เกินไป มีการสะสมของยา การให้ยาผิดวลีทาง

5. การไม่ได้รับยาท่ีแพทย์ส่ัง(Failure to Receive Medication) หมายถึงกรณีที่ผู้ป่วยไม่ 
ได้รับยาที่ควรได้รับ อาจเป็นเพราะพยาบาลลืมให้ยาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา (non- 

compliance problem)

6. ปัญหาการเกิดอาการไมพึงประสงค์ของยา(Adverse Drug Reactions) ปัญหานี้เป็น 
บทบาทของเภสัชกรโดยตรง ในการประเมินทำนายปฏิกิริยาที่ไม่ด้องการที่เกิดหรืออาจเกิดจากยาที่ 
ให้ใด้ โดยด้องจัดประเภทปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเป็นชนิดท่ีขึ้นอยู่กับขนาดการใช้ยา (ใช้ยาในขนาดสูง 

อาการไม่พึงประสงค์มีโอกาสเกิดข้ึนได้มาก และใช้ยาในขนาดด่ําอาการไม่พึงประสงค์มีโอกาสเกิดข้ึน 
ได้น้อย) ซ่ึงสามารถแกใขโดยการลดขนาดการใช้ยาลง มักทำนายหรือคาดเหตุการณ์ได้และยังอาจ 

ป้องกันได้ ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อีกชนิดหน่ึงซ่ึงไม่สามารถทำนายได้และไม่ข้ึนกับขนาดการให้ยา 

โอกาสท่ีพบมีน้อยแด่อาการที่เป็นมักรุนแรงจำเป็นต้องหยุดยาทันที
7. การเกิดอันตรกิริยา,ของยา(Drug Interaction) ในกรณีนี้อาจเป็นอันตรกิริยาระหว่าง 

ยากับยาหรือระหว่างยากับอาหาร หรือการรบกวนผลการทดสอบทางห้องปฏิบดการ ถ้าเป็นอันตร 
กิริยาท่ีเส่ริมฤทธโนการรักษาไม่จัดว่าเป็นปัญหาจากการใช้ยา แด่ถ้าเป็นอันตรกิริยาท่ีมีผลให้ยาออก 

ฤทธ้ีได้น้อยลงหรือทำให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์มากข้ึน จัดว่าเป็นปัญหาจากการใช้ยา

8. การใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้ (Medication Use without Indication) หมายถึง การใช้ยาท่ี 
ยังไมมีช้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้หรือมีช้อมูลบ่งใช้ท่ีน้าเช่ือถือในการรักษา

จากการบริบาลผู้ใช้ยาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี พบผู้ป่วยมีปัญหาจาก 
การใช้ยา ร้อยละ 32.77 และอุบ้ติการการเกิดปัญหาร้อยละ 2.18(จันทนิ ฉัตรวิริยาวงค์, 2538) 

และจากการติดตามการใช้ยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวิถี ของ ชบาไพร ยะแสง 
(2538) อุบํดิการเกิดปัญหาจากการใช้ยาร้อยละ 6.5

1.4 ขั้นตอนในการดำเนินงานตดตามผลการรักษาด้วยยา

การติดตามการใช้ยา เป็นกิจกรรมหน่ึงของเภส้ซกรรมคลินิกท่ีน้าสนใจและเป็นกิจ 
กรรมที่ด้องติดตามผลการใช้ยาเพ่ือเพิ่มคุณภาพในการบำบัดรักษาผู้ป่วย เภสัชกรต้องมีความรู้เป็น
อย่างดีในส่วนของคุณสม:มติทางกายภาพและเภสัชวิทยาของยา ชวงขนาดใช้ยาท่ีเหมาะสมในการ
รักษาโรคด่างๆ เภสัชจลนศาสตร์ของยา อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน การเกิดอันตรกิริยาที่ 
สำคัญ และปัจจัยอื่นท่ีรบกวนการทำงานของยาได้ (Richards and Lawson, 1982) ต้องสามารถ
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เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบ้ติการท่ีจะบอกถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือ

เป็นส่วนช่วยในการตัดสินให้การรักษาท่ีเหมาะสม

ในการดำเนินงานติดตามการใช่ยา จะประกอบด้วยกิจกรรมตังนี้ (Brown, 1 990; Richards 
and Lawson, 1982)

1. การตัดตามประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย(Medication history) ประรัดการใช่ยาท่ีถูกด้องและ 

ครบถ้วนสมบูรณ์จะเป็นประโยชน์แก่แพทย์ในการตัดสินใจให้การรักษาและเป็นการเฝ้าระวังการ 

เกิดผลช่างเคียงจากการใช่ยาท่ีเคยพบ และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญ หรือ ปฏิกิริยาท่ีมีผลต่อ 
การทดสอบทางห้องปฏิบ้ติการ

2. การตัดตามช้อมูลในการคัดเสือกยา(Medication selection) เภสํซกรมีหน์าที่รวบรวมช่อมูล

ในการเลือกใช่ยาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาศัยช่อมูลจากการติดตามประวัติผู้ป่วย

ช่อมูลของยาด้านคุณสมบ้ติทางเภส้ชกรรม เภส้ชวิทยา เภสัชจลนศาสตร์ อันตรกิริยา ระหว่าง 
ยากับยา หรือ ยากับผลการรักษา ช่อห้ามใช่ รูปแบบและขนาดท่ีมีในโรงพยาบาล ตลอดจนค่า 
ใช่จ่ายในการรักษา

3. การตัดตามประสิทธิผลในการรักษาของยา (Monitoring for medication efficacy) เมื่อมีการ 

ส่ังใช่ยาแถ้ว หน้าท่ีต่อไปของทีมรักษา คือ การติดตามผลการตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย เพ่ือ 
ให้เกิดผลดีที่สุดและป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช่ยาหรือสามารถด้นหาปัญหาได้แต่เนิ่นๆ 
และสามารถทำการแก่ไขได้อย่างรวดเร็ว

4. การตัดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Monitoring for adverse effects) เภสัชกรควร

ประเมินได้ถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการในการเฝ้าระวัง นอกจากนี้ควรแนะ

แนวทางท่ีแก่ไขได้

5. การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาของยา(Drug interaction) ความสำคัญของการเกิดอันตร

กิริยาของยา สิ่งท่ีเกี่ยวช่องหลักคืออาการทางคลินิกและผลจากการตรวจทางห้องปฏิป้ติการ

ความสำคัญของอันตรกิริยาจะมีความสัมพันธ์กับชนิดและผลของอาการท่ีเกิดขึ้น จึงความจำเป็น 
ในการติดตามผู้ป่วย หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาเกิดขึ้น เพ่ือหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีไม่ 
พึงประสงค์ท่ีจะเกิดตามมา ปัจจัยหลักท่ีกำหนดความสำคัญทางคลินิก ประกอบด้วย ระตับของ 
ความสำคัญ ระยะเวลาในการเกิดผลของอันตรกิริยา ความรุนแรงของอันตรกิริยา และเอกสาร 

สนับสนุนท่ีแสดงถึงการเกิดอันตรกิริยาทางคลินิก

ธ. การตัดตามวัคระดับยาในเสือด(Therapeutic Drug Monitoring :TDM) เป็นเพียงส่วนหน่ึงของ 

การติดตามการใช่ยา ใน Remington Pharmaceutical Sciences 18 Ed ไดกลาวถงการติด
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ตามระดับยาในเลือดโดยดูการตอบสนองของผู้ป่วยตอระดับยาทางคลินิก ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะทำ 
ให้เกิดการใช้ยาอยางสมเหตุสมผล เกณฑ์ที่ควรจะตรวจระดับยาในเลือดมีดังนี้ (Hudson and 

Walker, 1990)
1. เม่ือต้องการความม่ันใจว่าขนาดยาท่ีใช้เพียงพอหรือไม่ในการรักษา

2. เมื่อต้องการวิเคราะห์ผู้ป่วยว่าให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่
3. เม่ือมีอาการแสดงท่ีเป็นไปไต้วาเกิดพิษจากยา
4. เม่ือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา

5. เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงคุณสมบ้ติของยา 
ธ. เมื่อคาดวาเกิดจากอันตรกิริยาระหว่างกันของยา

7. การให้ความรู้ก่อนฑึ่ผูป่วยจะกสับบ้าน เภสัชกรควรให้คำแนะนำปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ 

ยาแก่ผู้ป่วย และทดสอบว่าผู้ป่วยเช้าใจในคำแนะนำน้ัน ๆ ดีหรือไม่ ซึ่งคำแนะนำควรจะประกอบ 
ไปด้วยส่ิงต่าง ๆ ดังต่อไปน้ีคือ (ASHP, 1984 ; Covington, 1986)

❖  ซ่ือยา (ซ่ือการต้า ซ่ือสามัญ)
❖  ประโยชน์และฤทธ๋ึของยาท่ีต้องการ

❖  วิธีการใช้ยา รูปแบบและขนาดยา และระยะเวลาในการรักษา 
$  คำแนะนำพิเศษในการเตรียมยา

❖  คำแนะนำพิเศษในการใช้ยา
❖  ข้อควรระวังต่าง ๆ ท่ีผู้ใช้ยาต้องคอยสังเกตในระหว่างการใช้ยา
& อาการช้างเคียงท่ีอาจพบบ่อยตลอดจนการบ้องกันและปฏิป็ติเม่ือเกิดอาการช้างเคียง 

หรือวิธีปฏิบ้ติเพ่ือหลีกเลี่ยง ป้องกัน และแก่ไขอาการดังกล่าว
❖  เทคนิคในการติดตามผลการใช้ยาโดยผู้ป่วยเอง

❖  การเก็บรักษายาท่ีถูกต้อง
อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหารหรือข้อห้ามใช้ยาน้ัน 

& คำแนะนำในการร้บยาเติมอย่างต่อเนื่อง
❖  วิธีปฏิป็ติเมื่อลืมใช้ยา
«- คำแนะนำพิเศษอื่น ๆ ในผู้ป่วยท่ีมีสภาวะเฉพาะโรคหรือยา

1.5 การประเมินผลการดำเนินงาน

เมื่อไต้ดำเนินการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยแล้ว เภสัชกรควรทำการประเมินผลการดำเนิน
งาน การประเมินคุณภาพของการให้บริการอาจใช้แนวทางของ Donabedian (Farris and Kirking, 

1993) ซึ่งไต้แบ่งประเภทของการประเมินคุณภาพออกเป็น 3 ประเภท คือ
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1. การประเมินโครงสร้าง (Structure assessment) โดยประเมินการจัดดั้งองค์กร เคร่ืองมอ 
ส่ิงอำนวยความสะดวก ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร การเงิน ท่ีจำเป็นสำหรับการ'ให้บ'ริการด้ัาน 
สุขภาพ เป็นดั้น ซึ่งการออกแบบโครงสร้างท่ีดีถีอเป็นปัจจัยอันหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดคุณภาพในการ
รักษาพยาบาลและส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย เกณฑ์ตัวอย่างในการประเมินโครงสร้างของการ 

บริบาลทางเภสัซกรรม เชน

• มีเภสัชกรที่ทำงานด้ัานเภส้ชกรรมคลินิก

• มีงานบริการเภสัชสนเทศท่ีเหมาะสม

• มีการสำรองยาและเวชภัณฑ์ท่ีเพียงพอ

• มีความสามารถในการจัดเก็บข้อมูล เช่น การนำคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยเก็บข้อมูล

• มีระบบคอมพิวเตอร์ในกลุ่มงานเภสัชกรรม

• มีผู้ช่วยเภสัชกรที่รับการฝึกฝนและผ่านการอบรมมาแล้ว

• มีพ้ืนท่ีเพียงพอในการผสมยา

• มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วนในงานบริการการให้คำแนะนำผู้ป่วย

2. การประเมินกระบวนการ(process assessment) จะประเมินขั้นดอนการทำงานหริอกิจ 
กรรมที่เกิดขั้นระหว่างการให้บริการ เช่น กิจกรรมการให้คำปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 1 
การใข้เทคนิคปราศจากเขั้อในงานเตรียมหรือผสมยาฉีด การวัดหรือการประเมินจะรวมถึงวิธีการ
ดำเนินงาน หรือขั้นตอนท่ีปฏิป้ติในการให้บริการดูแลสุขภาพ การประเมินจากขั้นตอนต่าง ๆ เหล่านี้ 

เป็นการประเมินคุณภาพที่ตรงที่สุด โดยอาศัยสมมุติฐานที่ว่ากระบวนการให้บริการท่ีดีจะนำไปสู่ผล 

การรักษาของผู้ป่วยในทางท่ีดี ตัวอย่างเกณฑ์ในการประเมินกระบวนการ การบริบาลทางเภสัชกรรม

เทคนิคในการบริบาลทางเภสัชกรรม

• มีการรวบรวมข้อมูลจากใบดั้งยา

• การบันทึกข้อมูลการด้ังใช้ยา อาจจะเก็บในคอมพิวเตอร์

• ทบทวนบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย

• มีการติดฉลากยาบนชองยาหรือภาชนะบรรจุยา

•  มีการตรวจสอบความถูกด้ัองของฉลากยา ภาชนะบรรจุและใบด้ังยา

• การมอบยาแก่ผู้ป่วย
1. เภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย
2. เภสัชกรอธิบาย ช่ือยา ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ยา อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขั้น และ 

อันตรกิริยา
3. เภสัชกรเตรียมเอกสารแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเพื่อทบทวนความจำของผู้ป่วย

• ทบทวนการใช้ยาจากเอกสารบันทึกการใช้ยา



• มีการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย

•  มีการประสานงานกับวิชาชีพอื่น เซ่น แพทย์ พยาบาล เม่ือพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา 

การแนะนำ หรือตอบข้อช้องใจของผู้ป่วย

• การตอบข้อซักถามทางด้านยาแก่ทีมการรักษา

^  ส้มพันธภาพระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย

• เภสัชกรเป็นผู้รับฟังปัญหาท่ีดี

•  มีการดูแล เอาใจใส่ด้วยอัธยาศัยไมตรีอันดี

•  มีความเป็นมิตร และเห็นใจ

• เภสัชกรให้ความสำคัญกับปัญหาของผู้ป่วย

• เภสัชกรให้การยอมรับปัญหาของผู้ป่วย
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3. การประเมินผลลัพธ์ท่ีได้ (Outcome assessment) เป็นการประเมินผลของการบริการ 
ออกมาในข้ันสุดท้ายอาจจะรัดในรูปแบบต่าง ๆ เซ่น การท่ีผู้ป่วยหายจากโรค การใช้ยาอย่างมี

ประสิทธิภาพคุ้มค่า (cost-effectiveness) ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจของแพทย์
พยาบาล หรือการที่ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น เป็นด้น ตัวอย่างเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ในการดำเนิน 

การการบริบาลทางเภสัชกรรม ตังนี้

•  การหายจากโรค

• การกำจัดและลดอาการของโรค

• ชะลอการดำเนินของโรค

• ป้องกันโรคและอาการท่ีอาจเกิดซ้ําได้อีก

• ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและยาเพิ่มขึ้น

• ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น

•  การบำบัดด้วยยาของผู้ป่วยดีขึ้น
1. การส่ังใช้ยาของแพทย์ดีข้ึน
2. การจ่ายยาดีขึ้น
3. การบริหารยาของผู้ป่วยดีขึ้น
4. การติดตามการใช้ยาดีขึ้น
5. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร และผลไม่พึงประสงค์ของยา 

ตอการตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ ลดลง
6. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง
7. การได้รับยาท่ีไม่เหมาะสมลดลง
8. การด้นหาปัญหาการแพ้ยาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
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9. การติดยาและการใช้ยาในทางท่ีผิดน้อยลง 

•  ผู้ป่วยมีความพอใจ

การประเมินคุณภาพทั้ง 3 รปแบบ มีความเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กัน การมี'โครงสร้างท่ีดี ส่ง 
ผลตอกระบวนการทัด และผลสัพธทัด

2. การติดตามการใช้ยากันชักในผู้ป่วยเด็ก

จุดประสงค์การรักษาโรคลมชักคือ ให้หยุดชักหรือถ้าไม่ได้ก็จะลดความถี่และความรุนแรงของ 
อาการชักและสามารถอยู่ในสังคมอย่างปกติ โดยทั้วไปเริ่มจากการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง และหา
ลาเหตุของโรคลมชัก ประเมินความจำเป็นในการส่ังใช้ยากันชัก ประเมินชนิดของโรคลมชัก เลือก 

ชนิดยาท่ีเหมาะสมกับชนิดของโรคลมชัก หลีกเลียงปัจจัยเส่ียงต่ออาการชัก และป้องกันอาการแทรก 
ช้อนอื่นท่ีอาจเกิดขึ้น การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคลมชักจริง และประเมินความจำเป็นในการสั่งใช้ยา 

การเลือกใช้ยาน้ันเป็นบทบาทของแพทย์โดยตรง สำหรับบทบาทของเภสัธกรที่จะมีส่วนร่วมในการติด 

ตามการใช้ยากันชักท่ีเหมาะสมโดยหลักการดังน้ี (บุญสม รัตนคิริ, 2538 ; สุทธิพันธ์ จิตพิมลมาศ, 
2537 ; สุวรรณี พันเจริญ 1 2532)

1. ใช้ยาตามชนิดหรือประเภทของอาการชัก พิจารณายาท่ีได้ผลในการรักษา
2. การเลือกใช้ยาควรพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการรักษา ผลช้างเคียง และราคา

3. ควรใช้ยาเดี่ยว  ๆ และในขนาดต่ําสุดท่ีใช้ใต้ผล หากใช้ยาชนิดน้ันจนถึงขนาดสูงสุดแล้ว 
ยังควบคุมอาการไม่ได้ก็จำเป็นต้องใช้ยาอีกชนิดร่วมด้วย หรือเปล่ียนยา

4. การเปลี่ยนยาต้องต่อย ๆลดขนาดยาชนิดเติมลงและเพิ่มยาอีกชนิดหนึ่งโดยเริ่มจาก 
ขนาดต่ํา ๆ ก่อนและค่อย ๆ เพ่ิมข้ึน ห้ามหยุดใช้ยาทันทีเพราะผู้ป่วยจะเกิดอาการชักติดต่อ 
กันไม่หยุด

5. ผู้ป่วยต้องรับยาสมํ่าเสมออย่างน้อย 2 - 4 ปี เมื่อคุมอาการชักไต้ จึงสามารถหยุดยาไต้ 
และการหยุดยาน้ันต้องค่อย  ๆ ลดขนาดลง และลดยาทีละขนาน หากผู้ป่วยไต้รับยากัน 
ชักหลายขนานร่วมกัน

ยากันชักน้ันถูกนำมาใช้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1 9 1 2  โดย Hauptmann ไต้ใช้พิโนบาร์บิทาลเป็นยา 
กันชักชนิดแรก หลังจากน้ันไต้มีการพัฒนายาฟ็นิโทอินในปี 1938 โดย Merrit และPutnam (พงษ์ 
ศักดี้ วิสุทธิพันธ์ และสุรางค์ เจียมจรรยา, 2 5 2 5 )  ต่อมามีการใช้ยาคาร์บามาซีพีน กรดวาลโพรอิก 
และยากันชักชนิดใหม่อีกหลายชนิด ซ่ึงยาท่ีเราต้นเคยกันจะเป็นยา 4 ชนิดแรก ซ่ึงถือว่าเป็นยาเติม 
ที่มีประสิทธิภาพในการรักษา และมีความรูอย่างดีทางเภส้ชวิทยา วิธีการใช้ยา รวมท้ังผลช้างเคียง 
ของยากันชัก เน่ืองจากคุณสมบ้ติของยาท่ีสามารถชักนำการสร่างเอนไซม์(คาร์บามาซีพีน, ฟ็นิโท
อิน, พิโนบาร์บิทาล)และยับยั้งการสร่างเอนไซม์ท่ีดับ(กรดวาลโพรอิก)ไต้ และมีดัชนีในการรักษา
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แคบทัง 4 ชนิด กลไกการออกฤทธ๋ี■มีผลกดการทำงานของสมองโดยเฉพาะฟ็โนบาร์บิทาล ผลช้าง 

เคียงตอระบบโลหิต ระบบผิวหนัง ผมและขน การใช้ยาต้องใช้อย่างสม่ําเสมอ ผู้ป่วยมีโอกาสหายจาก 
โรคไต้โดยเม่ือหยุดยาแล้วไม่กลับมาซักอีกร้อยละ 40 - 70 (Meyer et al , 1 995)

ภาวะซักเป็นกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ีมีความสำคัญในเด็ก เพราะนอกจาก

รบกวนชีวิตประจำวันแล้ว ยังอาจมีผลต่อสมองของเด็กท่ีกำลังเติบโตเด็กเส่ือมหน้าท่ีลงไต้ จากการ 
ศึกษาพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคลมซักมักมีระดับสติปัญญาต่ํา ความจำ ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง 

และยังพบปัญหาทางต้านอารมณ์ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ความผิดปกติของจิต(Frost and Hrachovy, 

1989 ะ Vining, 1989)

จากหลักการและเหตุผลดังกล่าวการเป็ดบทบาททางเภสัชกรรมคลินิกในผู้ป่วยโรคลมซัก จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาไต้ถูกต้อง มีความปลอดภัย ควบคุมอาการซักไต้ ไม่เกิดผลช้างเคียงท่ีไม่ 

ต้องการ และสามารถอยู่ในสังคมอย่างปกติ Meyer และคณะ 1 995 ไต้เสนอบทบาทของเภสัชกร 
ในการจัดการผู้ป่วยโรคลมซักดังนี้

1. ติดตามผลช้างเคียงและความถี่ของการซัก
2. ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและผลการรักษา
3. ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการกำหนดและเลือกขนาด รวมทั้งรูปแบบการให้ยา
4. เตรียมข้อมูลแนะนำภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยที่สำคัญของการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาที่ 

สำคัญทางคลินิก
5. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องโรค
ธ. ช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคลมซัก

เภสัชกรควรแนะนำความรูพึ้นฐานเรื่องยากันซักที่ผู้ป่วยไต้รับและสามารถผลักดันให้ผู้ป่วยมี 
ความร่วมมือในการรักษา รวมทั้งความรู้ในเรื่องของโรคลมซัก ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเส่ริมให้เกิดอาการซัก 
และข้อควรปฏิบ้ติของผู้ป่วยโรคลมซักในทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับยา
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