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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรม  ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ระหวางวันที่  1  
ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ประชากรตัวอยางไดแกผูปวยสูงอายุรับใหม ณ หอผูปวยอายุรกรรม
ชายอายุตั้งแต  60  ป  ไดรับยาตั้งแต  1  รายการขึ้นไป  โดยดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่
กําหนด  มีการบงชี้และรวบรวมปญหาจากการใชยารวมทั้งบทบาทของเภสัชกรในการดําเนินงานตอปญหา
จากการใชยาที่พบ  ประเมินทัศนคติของแพทย  พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการจาก
เภสัชกรดวยแบบสอบถาม 
 ผลการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสูงอายุ  76  ราย  ผูปวย
อาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับบานได  35  ราย  และเภสัชกรติดตามผูปวยจนกระทั่งกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกได  20  ราย  พบปญหาจากการใชยาทั้งส้ิน  58  ปญหา  เปนปญหาจากการใชยาขณะ
ผูปวยอยูบนหอผูปวยจํานวน  57  ปญหา (31 ราย)  คิดเปนรอยละ  98.3  ของปญหาจากการใชยา  และ
ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา  1  ปญหา (1  ราย)  ปญหาจากการใชยาที่พบขณะ
ผูปวยอยูบนหอผูปวย  เปนปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามการใชยาและการตอบสนองตอยา  
ปญหาจากการใชยาทั้งส้ินไดรับการแกไข  52  ปญหา  คิดเปนรอยละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง  6  
ปญหาคิดเปนรอยละ  10.3  เภสัชกรไดประสานงานกับแพทยและปญหาไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกร  คิดเปนรอยละ  87.7  โดยกิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการตอปญหาที่เกิดขึ้นมากที่สุด  คือ  การให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปล่ียนขนาดยา  ในสวนของผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจาก
การรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย         พบวาแพทยและผูวิจัยมีความเห็นตรงกันเปนสวนใหญในปญหาที่
เกิดขึ้น (κ=0.9)  การประเมินผลการดําเนินงานพบวาบุคลากรทางการแพทย   และผูปวยมีความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานของเภสัชกร  ซึ่งชวยลดปญหาจากการใชยาและทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา 
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ผลลัพธดานอาการทางคลินิกของผูปวยหรือผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรดวย 
ภาควิชา ………...เภสัชกรรม.……… ลายมือช่ือนิสิต……………………………..…………... 
สาาขาวิชา……เภสัชกรรมคลินิก...…. ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา….……………….………… 
ปการศึกษา…………2545………… ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม………………………… 
           ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม………………………… 



 จ

# # 4476618033 : CLINICAL PHARMACY 
KEY WORD : PHARMACEUTICAL CARE / GERIATRIC PATIENTS / INTERNAL  
MEDICINE WARD / DRUG THERAPY PROBLEMS 
 SRISUMOL SRISAENG-NGOEN   : DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF 

A PHARMACEUTICAL CARE MODEL FOR GERIATRIC PATIENTS IN AN INTERNAL 
MEDICINE WARD AT THAMMASART UNIVERSITY HOSPITAL. THESIS ADVISOR : ASSOC. 
PROF.RAWADEE  DHUMMA-UPAKORN, THESIS COADVISOR : DR.SUPAKIT 
WONGWIWATTHANANUKIT, ASST. PROF. KONGKIAT  KULKANTRAKORN, M.D. 150 pp. 
ISBN 974-17-9839-3 
 
The purpose of this study was to develop and implement a model of pharmaceutical care in an 

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

บทนํา 
 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)  เปนบริการทางคลินิกอันหนึ่งซึง่เปน

หัวใจหลักในหลาย ๆ บริการที่เภสัชกรใหตอผูปวย มีแนวคิดหลักที่สําคัญอยางยิ่งคือเปลี่ยนจาก
การเนนการบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑมาเปนการใหบริการโดยเนนตัวผูปวยเปนสําคัญ เพื่อให
ผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่งถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอ
การใชยาบําบัดของผูปวย เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามที่กําหนดและเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย1   ปจจุบันเภสัชกรโรงพยาบาลกําลังปรับตัวไปสูการปฏิบัติงานที่เปนลักษณะ
วิชาชีพเฉพาะ โดยปรับบทบาทไปสูงานที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงมากขึ้น2 การบริบาลทาง
เภสัชกรรมจะเนนในเรื่องการปฏิบัติโดยตรงกับตัวผูปวย  ตองการใหเภสัชกรมีความรับผิดชอบใน
เร่ืองการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องการติดตามปญหาการใชยาของผูปวย  ดวยการสบืคน
ปญหาจากการรักษาดวยยาพรอมกับหาแนวทางปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้อยางมี
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมมิไดมุงหวังในเร่ืองการ
ทํางานแทนแพทยในเรื่องการใหการรักษาดวยยากับผูปวย แตเปนการบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยโดยเนนที่ตัวผูใชยาเปนสําคัญ       ตองการใหเภสัชกรไดปฏิบัติวิชาชีพเภสัช
กรรมใหเปนรูปธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพมากกวาที่เปนมา     การดําเนินงานจะตองประสานกบั
บุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่น ๆ มากข้ึนในลักษณะของทีมสุขภาพ3  การบริบาลทางเภสัชกรรมไดมี
การพัฒนาขึ้นใหเปนองคประกอบหนึ่งของกระบวนการบริการสุขภาพและจําเปนตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย  หรือทีมใหการรักษา ซึ่งไดแก แพทย เภสัชกร 
พยาบาล เปนตน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรค  ขจัดหรือบรรเทาอาการของผูปวย ชะลอการ
ดําเนินของโรคและปองกันการเกิดโรค  ซึ่งในกระบวนการดูแลผูปวยนี้อาจจําเปนตองมีการใชยา
เพื่อใหเกิดผลการรักษาดังที่กลาวมา  

 
ปญหาจากการใชยาเกิดข้ึนไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา เชน การสั่งใชยาไม

เหมาะสม  ระบบการสงมอบยาไมเหมาะสม  พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย เปนตน  และ
ปญหาที่เกิดข้ึนทําใหเกิดผลเสียตาง ๆ  ตามมา  เชน  การเกิดพิษของยาทําใหเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาและทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น4 และมีผูวิจัยพบวาการมเีภสชักรในทมีให
การรักษาสามารถลดคาใชจายและจํานวนวันที่ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลไดอยางมี
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นัยสําคัญ5  การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนแนวคิดที่สําคัญ ถือเปนพันธกิจของเภสัชกรที่ตอง
เขามามีสวนรวมในการติดตามดูแลการใชยาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  

 
งานวิจัยหลายงานที่แสดงถึงปญหาจากการใชยาและประโยชนของเภสัชกรตองาน

บริบาลทางเภสัชกรรม ในป  1976  McKenney และ Harrison6 ศึกษาเรื่องการเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากการใชยา พบวารอยละ 27 ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีสาเหตุจากการใชยา และยังมีความตองการรับบริการจากเภสัชกรในดานการ
ติดตามการใชยาและการใหคําแนะนําการใชยาเพิ่มข้ึนดวย  นอกจากนี้ ในป  1999  Gattis และ
คณะ7  ไดศึกษาการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมใหการรักษาผูปวยโรคหัวใจวายพบวาผูปวย
หัวใจวายมีอาการดีขึ้นจากการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมทีมใหการรักษา โดยเภสัชกรทําหนาที่
ประเมินการใชยาของผูปวย   ใหคําแนะนําที่ เหมาะสมตอทีมใหการรักษาและติดตาม
ผลการรักษา      และพบวาการมีเภสัชกรอยูในทีมใหการรักษาผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรมซึ่ง
ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ8 สามารถลดอัตราการเกิดอาการอันไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุจาก
ความผิดพลาดจากการสั่งใชยาไดอยางมากและมีนัยสําคัญ  ทั้งยังไดรับการยอมรับจากแพทยซึ่ง
รวมทีมใหการรักษาดวย  มีรายงานการศึกษาโดยประเมินการใหบริการทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา9 ในป  2002  พบวาเมื่อมีเภสัชกรคลินิกที่ใหบริการดานอื่น  ๆ เชน  
ขอมูลดานยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การเขารวมทีมใหการรักษาและการ
ทบทวนประวัติการใชยาของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
ลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาไดอยางมีนยัสําคัญ 

 
การศึกษาภาพรวมระบบยาของประเทศไทยป 254510 รายงานไววาสัดสวนคาใชจาย

ดานยาของคนไทยคิดเปนประมาณรอยละ 31  ของคาใชจายดานสุขภาพ (เฉลี่ยตั้งแตป  พ.ศ.
2526-2541)  ไดแก  คายา คาบริการทางการแพทย คาเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน  
ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวซึ่งมีสัดสวนระหวางรอยละ  10-20  โดย
มีหลักฐานวาเกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมตั้งแตระดับชุมชนจนถึงระดับแพทยผูเชี่ยวชาญ  
โดยเฉพาะการบริโภคยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวด  ซึ่งนอกจากผลกระทบตอคาใชจายดานยาแลว  
ยังเปนสาเหตุของการเกิดผลขางเคียงจากยา  การแพยา  และในกรณียาปฏิชีวนะยังเปนสาเหตุ
ของการที่เชื้อโรคดื้อยาดวย  จากการคาดการณแนวโนมของคาใชจายดานยาของประเทศไทยใน
อนาคต  ปจจัยที่มีผลทําใหปริมาณการใชยาเพิ่มข้ึนประกอบดวย  สถานะเศรษฐกิจที่เร่ิมฟนตัว  
ระบบหลักประกันสุขภาพ  กลุมโรคที่ตองการรักษาตอเนื่อง  รวมทั้งโรคเอดส  และกลุมประชากร
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ผูสูงอายุ  สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล11 การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนรูปแบบ
หนึ่งที่เภสัชกรสามารถดูแลการใชยาของผูปวยใหมีคุณภาพและปลอดภัย  ลดคาใชจายที่เกิด
จากปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาได  

 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย   ไดมีการพัฒนาข้ึนเปนลําดับ   โดยมีการ

ศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมในโรงพยาบาลตาง ๆ    เชน        
ใน พ.ศ.2539  จินดา   ปยสิริวัฒน 12 ไดศึกษาบทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย ที่โรงพยาบาล
พิจิตร เพื่อจัดตั้งและประเมินรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยซึ่ง
ประกอบดวย 13 ขั้นตอน โดยเภสัชกรดําเนินการบงชี้  ปองกัน  และแกไขปญหาจากการใชยา
และบันทึกผลการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา  ทําการสํารวจทัศนคติของผูที่เกี่ยวของและ
เวลาในการปฏิบัติงานในแตละขั้นตอน  พบวามีผูปวยเพียง  16  รายที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจาก
การเปนผูปวยในไปเปนผูปวยนอก    ดูแลการใชยาของผูปวยไดประมาณวันละ    11    ราย   
และมีขอเสนอแนะวารูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่ เหมาะสมควร
ประกอบดวยกิจกรรมอยางนอย  6  กิจกรรม  ไดแก  การสัมภาษณประวัติความเจ็บปวยและการ
ใชยาของผูปวยรับใหม  การรวมตรวจรักษาผูปวยประจําวัน การประเมินการสั่งยา  การติดตาม
การตอบสนองตอการใชยาของผูปวย การแนะนําการใชยาแกผูปวยกอนกลับบาน และการ
ประสานงานสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแผนกผูปวยนอก  จึงจะทําใหพบ
ปญหาจากการใชยาในผูปวยจํานวนที่มากกวาและดําเนินการปองกันไดดีกวา    ใน     พ.ศ.  
2539 เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย13  ดําเนินการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบและศึกษาผลในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมชายทั่วไป  ที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  โดยเภสัชกรสัมภาษณผูปวยเพื่อทราบประวัติการใชยาของผูปวย  ติดตามแต
ละขั้นตอนในกระบวนการใชยา  ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งผูปวย  เพื่อแกไข
หรือเฝาระวังปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  ติดตามผลของการประสานงาน  และสํารวจทัศนคติ
ของบุคลากรที่เกี่ยวของเมื่อส้ินสุดการดําเนินงาน  พบวาผลของการดําเนินงานตามรูปแบบที่
กําหนดเปนที่นาพอใจ  ปญหาที่แกไขไดสวนมากไดรับการแกไขตามขอเสนอของเภสัชกร  อีกทั้ง
ผูเกี่ยวของสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงาน  และในป พ.ศ.2542   วงศนี    กุลพรม14    
ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส  โดยเภสัชกรดําเนินงานดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องตั้งแตรับผูปวยเขาพักรักษา จําหนายและเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาที่
คลินิกผูปวยนอกอีกครั้ง  ผลการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาไดในทุก
ขั้นตอน และปญหาสวนใหญไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะของเภสัชกร         จากการประเมิน
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ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาผูปวยสวนมากมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก  สําหรับการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยโดย วรวรรณ  บุญ
ประเทือง15  ใน พ.ศ.2544  ในการติดตามผลการรักษาผูปวยดวยยาเพื่อระบุ แกไข และปองกัน
ปญหาจากการใชยา ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เขารวมกับบุคลากรทางการ
แพทยในการดูแลผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยและ
ใหบริการเภสัชสนเทศ โดยปญหาจากการใชยาที่ระบุไดทั้งหมดสามารถดําเนินการปองกันกอน
เกิดผลเสียตอผูปวยคิดเปนรอยละ 60 สําหรับการยอมรับของบุคลากรทางการแพทยที่มีตอ
ขอเสนอแนะของเภสัชกรในการปองกันหรือแกไขปญหา  พบวา  รอยละ  90.6  เห็นดวยและมี
การเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอของเภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติที่ดีตอการมี
เภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษาและผูปวยมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอ
ผูปวย   

 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ เปน โรงพยาบาลตติยภูมิ   สั งกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยขนาด 380 เตียง  มีจํานวนเตียงในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิงหอผูปวย
ละ 24 เตียง ปริมาณผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิงประมาณเดือนละ 
200 ราย (สถิติ พ.ศ.2543)16 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากปกอนรวมทั้งสถิติผูปวยนอกที่เพิ่มข้ึนจาก
เดิมดวย นอกจากนี้โรงพยาบาลนี้ยังเปนสถานที่ปฏิบัติงานของแพทยใชทุนและการศึกษา
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา ทําใหมีการสั่งใชยาที่หลากหลาย 
ผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลมักมีโรคที่ซับซอนและมีการใชยาหลายชนิด จึงทําใหผูปวยมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยาได อีกทั้งภาระของบุคลากรทางการแพทยมีมากขึ้น 
เวลาที่จํากัดในการดูแลผูปวย อาจทําใหผูปวยมีปญหาการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและ
การใชยาหรือปญหาอื่น  ๆ   ซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยได  ทางกลุมงานเภสัชกรรมจึงได
เร่ิมการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ไดแก การใหคําปรึกษาดานยา
แกผูปวยนอกโรคเบาหวานและผูปวยที่ตองใชยาที่มีเทคนิคพิเศษและการใหบริการเภสัชสนเทศ  
แตยังไมเปนรูปธรรมนัก   อยางไรก็ตามที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติยังไมมีงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในโดยเภสัชกร   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมบนหอผูปวยขึ้น  จากการศึกษาเบื้องตนของ ศรีสุมล  ศรีแสงเงิน17 ในระหวางวันที่   1-
31   พฤษภาคม   2545     เพื่อคนหาปญหาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรก
รรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาเปนปญหาจากการใชยารอยละ 24.6 และ
ผูปวยที่มีปญหามากที่สุดคือกลุมผูปวยสูงอายุซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วงศนี  กุลพรม14  ที่
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พบวาปญหาจากการใชยาเกิดมากในกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง   เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น
จะเพิ่มโอกาสที่จะเกิดปญหาจากการใชยามากขึ้น  ผูสูงอายุมีการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นตามวัย   เชน  สายตาเสื่อมลง  การไดยินไมชัดเจน  ประสาทรับความรูสึกตาง ๆ  ทํางาน
ลดลง  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร  และผูสูงอายุมักมีโรค
ประจําตัวเรื้อรังที่ตองใชยาเปนระยะเวลานานหรือเปนโรคเรื้อรังหลายโรคพรอมกัน ทําใหตองใช
ยาหลายชนิด  จึงเพิ่มโอกาสในการเกิดปญหาจากการใชยา  เชน  การเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา อันตรกิริยาระหวางยา และความไมรวมมือในการใชยา  เปนตน การขจัดหรือลด
ปญหาเหลานี้จึงตองการผูมีความรูเร่ืองยาเปนอยางดีเขามาดูแลการใชยาของผูปวย  นอกจากนี้
ในป พ.ศ.2544  กนกวรรณ พรหมพันใจ18  ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยสูงอายุ ณ 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมปฏบิตังิานกบั
ทีมแพทยอายุรกรรมในการคนหา   แกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา   พบวาการ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยสูงอายุบนหอ
ผูปวย  และทําใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการ   ในฐานะที่ผูวิจัยปฏิบัติหนาที่
เปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ทําหนาที่ในการกระจายยา  สง
มอบยา  ควรจะมีความรับผิดชอบตอการใชยาของผูปวย     เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตอง  
เปนไปตามเปาหมายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย การริเร่ิมกิจกรรมโดยเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่มีการใชยาบนหอผูปวย จะเปนการสงเสริมการทํางานรวมกัน
ของบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ  จึงนาจะสามารถปองกันและแกไขปญหาทางดานสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เปดบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย   
ซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาลโดยตรง ในการศึกษานี้ผูวิจัยสนใจที่จะพัฒนา
และจัดตั้งรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมบนหอผูปวยในบทบาทของผูดูแลการใช
ยารวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นจะเปน
แนวทางในการจัดทํามาตรฐานการบริการบนหอผูปวยตอไป 
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วัตถุประสงค : เพื่อ 
 

1. พัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบน 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2. วิเคราะหปญหาจากการใชยาและผลของการระบุ แกไข และปองกันปญหา 
จากการใชยาที่พบในผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในบริบทของรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่กําหนด 

3. ประเมินผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการโดยเภสัชกรตอปญหา 
จากการใชยาที่คนพบตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

4. วิเคราะหทัศนคติของแพทย พยาบาล และผูปวยตอการพัฒนาและจัดตั้งรูป 
แบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

 
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 
 

1. ไดรูปแบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  ซึ่งสามารถนําไป 
พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเหมาะสมและมีมาตรฐานยิ่งขึ้นบนหอผูปวยอื่น ๆ       ของ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติตอไป 

2. ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก 
การปฏิบัติงานรวมกันของทีมบุคลากรทางการแพทย 

3. ทราบปญหาในกระบวนการใชยาตามที่กําหนดซึ่งอาจนํามากําหนดแนวปฏิบัติใน 
การแกไขหรือปองกันที่ไดมาตรฐานในอนาคตตอไป 

4. เพิ่มบทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยในโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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บทที่ 2 
 

ปริทรรศนวรรณกรรม 
 
เภสัชกรรมคลินิกและการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  
 งานบริการเภสัชกรรมคลินิก (clinical pharmacy services)  มีจุดเริ่มตนจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาในชวงกลางของ    ค.ศ.   1960   ถึง   1970        โดยในยุคกอนจะมีการริเร่ิมของ
งานบริการเภสัชกรรมคลินิก  เภสัชกรมักจะมุงเนนความรับผิดชอบของวิชาชีพกับเร่ืองผลิตภัณฑ 
การตรวจสอบคุณภาพของเวชภัณฑ  และการเตรียมยาตํารับตาง ๆ  จากนั้นมีเภสัชกรบางกลุม
พยายามปรับบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพไปสูการเนนที่ตัวผูปวยมากขึ้น  และเริม่เขาสูยคุ
ของงานบริการเภสัชกรรมคลินิก   โดยมีขอบเขตในงานบริการในหลายลักษณะ  คือ 

1. กิจกรรมในดานการสืบประวัติการใชยาของผูปวย 
2. กิจกรรมการบันทึกขอมูลการใชยาลงในแบบบันทึกการใชยา 
3. กิจกรรมในการใหบริการขอมูลสนเทศทางยา 
4. กิจกรรมในการประเมินการใชยา 
5. กิจกรรมในการติดตามประเมินประสิทธิผลในการรักษาและการเกิดพิษจากยา 
6. กิจกรรมในการใหคําปรกึษาเรื่องยาแกผูปวย 
7. กิจกรรมในการใหคําปรึกษาเรื่องยาแกบุคลากรอื่น ๆ 
8. กิจกรรมในการเตรียมยาฉีดผสมหลายขนาน  การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอด 

เลือดดํา  และการเตรียมยารักษามะเร็ง 
9. กิจกรรมในการเขารวมเปนสวนหนึ่งของการทดลองยาใหมทางคลินิก 
10. กิจกรรมดานการใหการศึกษาแกบุคลากร 
  
การปรับปรุงอีกครั้งจากงานบริการเภสัชกรรมคลินิกมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม   

ซึ่งเริ่มมาตั้งแต   ค.ศ. 1976    โดย   Brodie19,20   ซึ่งไดใหคําจํากัดความวา   การบริบาลทาง
เภสัชกรรมเปนการบริการแกผูปวยรายบุคคลในเรื่องยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับโดยบริการที่ใหนี้
ไมใชเพียงแตการจัดหายาแกผูปวย  แตจะตองใหบริการอื่น ๆ  ที่จําเปนรวมไปกบัการใหยา (ทั้ง
กอนหนา ระหวางและหลังจากใหยา)  เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาบริการที่ใหไปจะมีประสิทธิผล
สูงสุดและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย  และยังมีผูพยายามใหคําจํากัดความและผลักดัน
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งานบริบาลทางเภสัชกรรมใหดําเนินตอไป จนกระทั่ง  Hepler  และ Strand1  ไดใหคําจํากัดความ
และเผยแพรแนวคิดนี้อยางกวางขวางขึ้น       ซึ่งไดกลาวไววา      งานบริบาลทางเภสัชกรรมเปน
เวชปฏิบัติของเภสัชกรที่มุงใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอันดับแรก   บริบาลทางเภสัชกรรมเปน
เร่ืองของการใหการรักษาดวยยาที่ตั้งเปาหมายใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวย  โดยการใหบริการนี้จะเกี่ยวของกับเร่ืองของทัศนคติตอการปฏิบัติงาน  พฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงาน  การอุทิศตนเพื่องาน  การคํานึงถึงผูปวย  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  หนาที่ในการ
ปฏิบัติงาน  ความรูที่ตองใชในการปฏิบัติงาน  ความรับผิดชอบในงาน  และทักษะในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรดวย 
 
 ผลจากการรักษาดวยยาที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีข้ึนอาจเกดิโดย 

1. หายจากโรคทีเ่ปนอยู 
2. ลดหรือกําจัดการทนทกุขทรมานจากอาการของโรค 
3. หยุดยัง้หรือชะลอความรุนแรงของโรค 
4. ปองกันโรคหรอือาการของโรค  

  
 Hepler และ Rousseau21  ไดแสดงใหเห็นวาหนาที่ของเภสัชกรในกระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรมควรตองประกอบดวยหนาที่หลัก  3  ประการดังแสดงในตารางที่  1  คือ   
 
ตารางที่  1  หนาที่ของเภสัชกรในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

หนาที/่บทบาท วัตถุประสงค วิธีปฏิบัติ/การดําเนินการ 
การเริ่มตนใหการ 
รักษาดวยยา 
(Initial therapy) 

ระบุเปาหมายและกําหนดแผนของ
การรักษาดวยยา  ที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมาย และนําแผนการรักษา
ดวยยาไปใช 

แ ป ล ผ ล จ า ก อ า ก า ร ผู ป ว ย 
ติดตามผลการวินิจฉัยของแพทย  
ตั้งวัตถุประสงคของการรักษา
ดวยยา  จายยาและบริหารยา 

การติดตามผลการ 
รักษาดวยยา  
(Monitoring 
therapy) 

กําหนดและวางแผนการติดตาม
ความคืบหนาของผลการรักษาดวย
ยา 

ตัดสินใจว าสิ่ ง ใด เปนขอมูล
สําคัญที่จําเปนในการประเมิน
วัตถุประสงคของการรักษาดวย
ยา  จะไดผลนั้นมาเมื่อไรและ
อยางไร  เก็บรวบรวมขอมูลและ
บันทึกผล 
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หนาที/่บทบาท วัตถุประสงค วิธีปฏิบัติ/การดําเนินการ 
ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ผ ล ก า ร รั ก ษ า ที่
เกิดขึ้น 
 (Managing  
therapy) 

แปลผล  ติดตามเหตุการณที่เกิดขึ้น  
ระบุ และแก ไ ขปญหา   รวมทั้ ง
เปลี่ยนแปลงการรักษาเมื่อจําเปน 

ทบทวนวัตถุประสงคของการ
รักษาดวยยา   แผนของการ
รักษา หลังจากประเมินความ
คืบหนาของผลการรักษาทั้งดาน
ตัวผูปวย  สภาพจิตใจ  ผลทาง
สังคมและเศรษฐกิจ 

  
 เพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย  การบริการจะตอง
ครบถวนสมบูรณและเปนขั้นตอน  ในป  1992    Strand และคณะ20,22  ไดเสนอขั้นตอนของการ
ดําเนินงานไว  9  ข้ันตอน  ดังรูปที่  1  คือ 
  

1.  สรางความสัมพันธที่ดีกบัผูปวย 
 

2.  รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลที่เกีย่วของ 
 

3.  เรียงลําดับความสาํคัญของปญหาจากการใชยา 
 

4.  ระบุผลของเภสัชบําบัดทีต่องการตอปญหาจากการใชยาแตละปญหา 
 

5.  พิจารณาหาทางเลือกอื่น ๆ ของเภสัชบาํบัดที่อาจม ี
 

6.  เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดที่ดีที่สุดแลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 

7.  พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร 
 

8.  ดําเนนิการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามความเหมาะสม 
 

9.  ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายนัน้และปรับไปใชกับผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป 
    

รูปที่  1  ขั้นตอนกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นยอมเกิดผลดีกับผูปวย        แตการพัฒนางานก็ 
อาจพบปญหาในการปฏิบัติงานไดเชนกัน  ในป  1993  May23  ไดกลาวถึงอุปสรรค  4  ดานใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยในดังนี้ 
  1.  อุปสรรคดานทรัพยากร   อุปกรณตาง  ๆ  ไดแก   อุปสรรคดานเวลา  ซึ่ง
เภสัชกรเปนผูระบุอุปสรรคในการดําเนินงานนี้เอง  โดยพบวาไมมีเวลาในการดําเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  แตทั้งนี้ข้ึนกับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลดวย    อุปสรรคดานบุคลากร  เปน
อุปสรรคเกี่ยวกับจํานวนเภสัชกร  ซึ่งอาจแกไขไดโดยการพัฒนาเจาพนักงานเภสัชกรรมใหมี
ความสามารถสูงขึ้น  กระจายงานใหกับเจาพนักงานเภสัชกรรม   โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบ
ในขั้นตอนสุดทาย     แตยังมีอุปสรรคดานกฎหมาย   ปรัชญา      และองคความรูของเจา
พนักงานเภสัชกรรม  นอกจากนี้เภสัชกรเองยังมีอุปสรรคดานองคความรู  ทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  แรงจูงใจ  และความเชื่อมั่นในตนเอง  อุปสรรคดานพื้นที่ในการปฏิบัติงานอยูหาง
จากสถานที่ในการดูแลผูปวย  ซึ่งการที่มีพื้นที่ทํางานใกลกับผูปวยนั้นมีความจําเปนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม  การใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรที่
ใหกับผูปวย  บุคลากรทางการแพทย  และเปนแหลงในการคนควาขอมูล 

2. อุปสรรคดานระบบงานที่มีการแยกกิจกรรมระหวางผูปวยนอก     และผูปวย 
ในทําใหขาดการประสานงาน  ดูแลผูปวยไมตอเนื่องในแงการวางแผนรับผูปวย  จาํหนายผูปวย  
และระบบการจัดการในกลุมงานเภสัชกรรม 

3. อุปสรรคดานการศึกษา  เภสัชกรบางคนขาดความเขาใจในงานบริบาลทาง 
เภสัชกรรม   ไมทราบถึงแนวคิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และไมทราบถึงความแตกตาง
จากงานที่ทําอยูในปจจุบัน  ขาดทักษะในการปฏิบัติ   

4. อุปสรรคดานขอจํากัดอื่น      คือ      การวางมาตรฐานในการปฏิบัติงานของ 
เภสัชกร  บุคลากรในวิชาชีพอื่น  และแนวทางในการบริหารงาน  นโยบายตาง ๆ  
 

ในป  1993  Strand และ Cipolle24 ไดกลาววาเภสัชกรควรไดพบผูปวยตั้งแตแรกเขารับ
การรักษาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําไดและเมื่อเร่ิมงานเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม  มีตารางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน     สําหรับกําลังความสามารถของ
เภสัชกรในการดูแลผูปวยดานยาเฉลี่ยประมาณ  20  คนตอเภสัชกร  1  คน  ทั้งนี้ขึ้นกับระดับของ
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม25  ดวยวาเปนการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับเบื้องตน  
ระดับกลาง  หรือระดับสูง  ซึ่งมีความแตกตางกันที่สภาวะของการเจ็บปวย  โรคและอาการแสดง
ของผูปวย  การรักษาดวยยาของผูปวย  ลักษณะของกิจกรรม  ความตองการใหมีเภสัชกรในการ
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ปฏิบัติงาน  การจัดการปญหาดานยา  ความสามารถของเภสัชกร  หนาที่พิเศษของเภสัชกร และ
สถานที่ปฏิบัติงาน    
 

การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนกิจกรรมที่ผูปวยจะไดรับประโยชนโดยตรง  หากมี
โครงสรางการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  ในป  1993  Farris 
และ Kirking26 ไดนําเสนอการประกันคุณภาพของการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนการประเมินโครงสราง  
กระบวนการ และผลที่ได  อีกทั้งเสนอตัวอยางเกณฑชี้วัดในการประกันคุณภาพสําหรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก  ซึ่งอาจจะนํามาประยุกตใชกับการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย
ในได 

1. เกณฑชี้วัดโครงสราง 
ใชประเมินดานการจัดการองคกร      ส่ิงอํานวยความสะดวกและทรัพยากร     ซึ่งจะ 

เปนการบงบอกถึงศักยภาพในการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยตั้งอยูในสมมติฐานวาการมี
โครงสรางที่ดีจะกอใหเกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ   

2. เกณฑชี้วัดกระบวนการ 
ใชประเมินขั้นตอนการดําเนินงานและงานบริการเภสัชกรรมตาง  ๆ       ที่เกิดขึ้น 

ระหวางเภสัชกรและผูปวย  ตั้งอยูในสมมติฐานวากระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดีจะ
นําไปสูผลการรักษาที่ดีของผูปวย   

3. เกณฑชี้วัดผลที่ได 
สําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมผลที่ตองการสุดทาย  คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวย 

ดีขึ้น  แตเนื่องจากการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนเรื่องยากที่จะบอกวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้นนั้นเกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงอยางเดียว  นอกเสียจากวาการวิจัยนั้นไดมีการ
วางแผนควบคุมความแปรปรวนอยางดี  ดังนั้น  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงมักจะแสดง
ถึงผลที่ไดทางคลินิกหรือทางเศรษฐศาสตร   

การประเมินผลลัพธของการใหบริการทางเภสัชกรรมมีสามดาน       คือ       ผลลัพธดาน 
คลินิก  ผลลัพธดานความเปนมนุษย  และ ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  สําหรับความพึงพอใจของ
ผูปวยเปนการประเมินผลลัพธดานความเปนมนุษย  ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
ความตองการไดรับการตอบสนอง  และบอกใหทราบถึงความคาดหวังของผูปวย  นอกจากนี้ยัง
เปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบริการทางการแพทย  โดยการ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการที่คาดหวัง  ถาบริการที่ไดรับตรงตามความตองการหรือ
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ความคาดหวัง  หรือสูงกวาความคาดหวังของผูรับบริการ  ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจหรือ
ประทับใจกับการบริการนั้น 
 

สิ่งสําคัญที่ไมควรละเลยอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมประสบผล 
สําเร็จอยางดีคือการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ซึ่งเดิมเมื่อเกิดปญหาจากการ
ใชยาในหอผูปวย  แพทยและพยาบาลจะแกไขปญหาเหลานั้นเอง  เมื่อมีเภสัชกรดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมอาจทําใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ มีความรูสึกวาเภสัชกรเขามากาว
กายหนาที่ความรับผิดชอบของตน  ดังนั้นเมื่อดําเนินงานไปไดระยะหนึ่งควรตองมีการสอบถาม
ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาประเมินการดําเนินงานและ
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับองคกรเพื่อจะสามารถทําใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมดําเนินตอเนื่องไป
ไดและไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 
กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 ในตางประเทศไดเร่ิมมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมมาเปนเวลานานแลวและมี
งานวิจัยตาง ๆ เพื่อศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยและรวมในทีมให
การรักษาเพื่อรับผิดชอบตอการใชยาของผูปวยโดยตรง   ตัวอยางเชน  การบริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับผูปวยนอกโรคภูมิคุมกันบกพรอง27 การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคความ
ดันโลหิตสูง28  การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ไดรับยา  warfarin29  หรือการมีเภสัชกร
เขารวมในทีมใหการรักษาสําหรับผูปวยสูงอาย3ุ0  เปนตน    
 

ในป  1991  Haig และ Kiser31 ศึกษาผลทางดานเศรษฐศาสตรของการมีเภสัชกรรวมอยู
ในทีมใหการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยเภสัชกรมีหนาที่ใหขอมูลดานยา  
ติดตามและปรับระดับยาตามหลักเภสัชจลนศาสตร  ประเมินการใชยา  และใหคําปรึกษาแก
ผูปวย พบวาสามารถลดคาใชจายดานยา  คาใชจายในการอยูโรงพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญ  ในป  1999  Leape และคณะ8  พบวาการมีเภสัชกร
รวมเปนสมาชิกในทีมดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สามารถ
ลดอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุจากความผิดพลาดจากการสั่งยาไดอยางมาก
และมีนัยสําคัญ ทั้งยังไดรับการยอมรับจากแพทยซึ่งรวมทีมใหการรักษาดวย  Cole และ 
Emmanuel32  ศึกษาในป  1971  พบวาสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
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เร้ือรังและมีการปรับเปลี่ยนแผนการใชยา  คือ  การลืมรับประทานยาและการไมใชยาตอเนื่อง  
เนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค  เมื่อเภสัชกรไดใหคําแนะนําแลว  สามารถเพิ่มความรวมมอืใน
การใชยาใหดีขึ้น   

 
สําหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมักเปนการศึกษาผล

ของการพัฒนางานและการจัดตั้งรูปแบบของงานที่เหมาะสมใหเกิดขึ้นในองคกรโดยเลือกกลุม
ผูปวยที่มีแนวโนมที่จะมีปญหาจากการใชยาในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ รวมทั้งการยอมรับของ
บุคลากรทางการแพทยและความพึงพอใจของผูปวยจากการมีเภสัชกรปฎิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  เพื่อแสดงบทบาทของเภสัชกรในดานการบริบาลผูใชยาใหเปนที่รูจักและประโยชน
ของการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม   ดังเชนงานวิจยัของ  วินัดดา  ชุตินารา33 ใน 
พ.ศ.2538 ไดศึกษาถึงการผสมผสานงานระบบการกระจายยาและการบริบาลผูใชยาเบื้องตนใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลราชวิถี  โดยศึกษาในผูปวยรับใหม  200  ราย  ในระยะเวลา  
4  เดือน  พบวาสามารถลดมูลคายาสํารอง-คางสตอกลงได  สวนผลการดําเนินงานดานการ
บริบาลผูปวยพบปญหาความเคลื่อนในการใชยา  745  ปญหา  หลังจากพบปญหาความ
คลาดเคลื่อนดังกลาวเภสัชกรไดดําเนินการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ  
เพื่อแกไขหรือปองกันปญหา  พบวาบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหการยอมรับในการแกไข
หรือปองกันปญหาคิดเปนรอยละ  82.9-100.0   นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2539 รัตนา  แสนอารี 34  
ติดตามปญหาการใชยาในผูปวยสูงอายุซึ่งเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  พบ
ปญหาการไมไดรับยาที่แพทยส่ังมากที่สุด  รองลงมาคืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ซึ่ง
เภสัชกรสามารถปองกันไมใหเกิดผลเสียได  180  ปญหา คิดเปนรอยละ  47.3  แกไขได  105  
ปญหา  คิดเปนรอยละ 25.5  และตองเฝาระวังอีก 116 ปญหา  คิดเปนรอยละ  28.1 และใน 
พ.ศ.2541 ชัยณรงค  กองเกียรติงาม35 ไดทําการวิจัยเพื่อกําหนดรูปแบบและแนวทางในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน  ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งเปน
โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยเนนเฉพาะการบริการดูแลปญหาเกี่ยวกับยาใน  3  ข้ันตอนหลัก  คือ  
ปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยในอดีตกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาเกี่ยวกับ
การใชยาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการใชยาตอ
ผูปวยกอนกลับบาน  พบวาเภสัชกรสามารถสืบคนปญหาที่เกี่ยวของกับยา  คือ  การเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  และทําการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวของกับยาได  บุคลากรทางการแพทยทั้งหมดเห็นดวยในกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระดับตนตอผูปวยตามรูปแบบที่กําหนดและพึงพอใจกับการดําเนินงานครั้งนี้  และผูปวยก็พึง
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พอใจตอการใหบริการนี้เชนกัน  การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเลือกกลุมผูปวยจากผูปวยที่มี
แนวโนมจะมีปญหาจากการใชยา  ไดแก การศึกษาของ  สุชาดา  ธนภัทรกวิน36     ใน พ.ศ.2538  
โดยศึกษาการบริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี  พบปญหาการใชยา
ในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  349  ปญหา  เภสัชกรสามารถปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับ
ผูปวยได  165  ปญหา  และแกไขหรือลดผลเสียที่เกิดกับผูปวยได  84   ปญหา  และเมื่อประเมิน
โดยผูเชี่ยวชาญพบวารอยละ  60.0  ของปญหาการใชยาที่พบเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวย  นอกจากนี้ใน พ.ศ.2544  กนกวรรณ  พรหมพันใจ18  ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยสูงอายุ ณ หอผูปวยอายุรกรรมชายทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เพื่อรวม
ปฏิบัติงานกับทีมแพทยอายุรกรรมในการคนหา  แกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา  
และรวบรวมคําแนะนําที่แพทยยอมรับมาประเมินผลกระทบที่มีตอตนทุนการรักษาพยาบาลดาน
ยา  ผลการศึกษาพบวาพบปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นแลวหรืออาจเกิดขึ้นไดจํานวน  
220  ปญหา  ลักษณะของปญหาที่พบบอย  คือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
ปญหาที่พบนั้นสามารถดําเนินการแกไขปญหาไดรอยละ 49.7 ปองกันไดรอยละ 15.6 และเฝา
ระวังไดรอยละ 34.6  นอกจากนี้ยังไดใหบริการขอมูลดานยาจํานวน 8 คร้ัง  ใหคําปรึกษาแนะนํา
ดานยากับผูปวยและญาติกอนกลับบานจํานวน  77 คน  สวนการประเมินผลกระทบของ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่มีตอคายาพบวา  คําแนะนําที่แพทยยอมรับรอยละ 74.0 มีผล
เปลี่ยนแปลงคายาโดยคําแนะนํารอยละ 62.0 ทําใหคายาลดลงรวมเปนเงิน 18,269.2 บาท และ
คําแนะนํารอยละ 12.0 ทําใหคายาเพิ่มข้ึนรวมเปนเงิน 7,507.8 บาท 
 

จะเห็นไดวางานวิจัยที่กลาวมาไดพยายามพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย
กําหนดใหมีรูปแบบการบริบาลที่หลากหลายขึ้นโดยใหความสนใจที่ผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งการ
พัฒนาระบบและกระจายการปฏิบัติงานของเภสัชกรไปอยูในสวนตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา  โดยการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย
หลายสาขา งานวิจัยโดยสวนรวมไดแสดงใหเห็นประโยชนของการมีเภสัชกรไปปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  เภสัชกรเปนผูมีบทบาทในการติดตามการใชยาของผูปวย  มีหนาที่คนหาปญหา
จากการใชยาในกระบวนการใชยา  ระบุปญหาที่เกิดหรือมีแนวโนมที่จะเกิด  พรอมทั้งดําเนินการ
ปองกันหรือแกไขปญหานั้น ๆ ก็จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล  ทําใหเกิด
ความปลอดภัยในการใชยา  ทั้งยังเปนโอกาสในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมใหเปนที่
ยอมรับของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆ  ตอไป 
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ผูปวยสูงอายุและการรักษาดวยยา 
 
 ประชากรไทยมีจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว37  โดยในป พ.ศ.2523  มี
สัดสวนประชากรสูงอายุเพียงรอยละ  5.4  ซึ่งเพิ่มเปนรอยละ  6.7  และ  8.7  ในป  พ.ศ.2533  
และป พ.ศ.2543  ตามลําดับ  และคาดประมาณวาในราวป พ.ศ.2553  จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ  
10.8  ของประชากรทั้งหมด  ประการสําคัญประชากรสูงอายุที่อยูในกลุมที่มีอายุ  75  ปขึ้นไปมี
สัดสวนถึงรอยละ  22.3  ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในป พ.ศ.2543  และคาดประมาณวาจะ
เพิ่มเปนรอยละ  25.7  ในป พ.ศ.2553   การคาดประมาณประชากรชุดตาง ๆ 38   ใหจํานวน
ประชากรสูงอายุไทยในปจจุบัน (พ.ศ.2543) ที่  4.5-5.7  ลานคน  โดยประมาณวาในอีก  10  ป
ขางหนาจะเพิ่มเปนประมาณ  6.8-7.6  ลานคน  และในอีก  20  ปขางหนาจะมีจํานวนถึง
ประมาณ  11  ลานคนหรือประมาณเทาตัวของจํานวนปจจุบัน     

 

 ขอกําหนดโดยรัฐที่วาบุคคลอายุ  60  ปข้ึนไป  เปนผูสูงอายุนั้นเปนขอกําหนดโดยเหตุผล
ทางสังคมเปนหลัก  ซึ่งมาจากพื้นฐานที่วาบุคคลทั่วไปเกษียณอายุ  โดยทั่วไปที่อายุ  60  ปดวย
เหตุนี้ประเทศพัฒนาแลว  เชน  สหรัฐอเมริกาซึ่งกําหนดใหผูชายเกษียณอายุโดยทั่วไปที่อายุ  65  
ป  และผูหญิงที่อายุ  60  ป  จึงใชเกณฑอายุนั้นเปนขอกําหนดวาเปนผูสูงอายุ  ซึ่งแตกตางจาก
ประเทศไทย  สําหรับองคการอนามัยโลกใหถือวาบุคคลอายุ  60  ปขึ้นไปไมวาชายหรือหญิง
จัดเปนผูสูงอายุก็เพื่อประโยชนในการเปรียบเทียบขอมูลระหวางประเทศตาง  ๆ เทานั้น  ผูปวย
สูงอายุมีลักษณะเฉพาะที่กอใหเกิดปญหาทางการแพทยและการดูแล  ไดแก  มักจะมีหลายโรค 
และมีการแสดงของโรคที่แตกตางจากที่พบในผูปวยทั่วไป   ผูปวยที่มีปญหาหรือโรคหลายโรค
พรอมกันก็มักจะไดยาพรอมกันหลายชนิด  ซึ่งเปนที่ทราบกันอยูแลววาอุบัติการณของ
ผลขางเคียงจากยา  และโอกาสเสียชีวิตจะสูงขึ้นตามวัย  เมื่อผูสูงอายุเหลานี้เจ็บปวยเฉียบพลัน
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมจะปรับตัวไดชาและทําใหการฟนตัวจากการเจ็บปวย
ชาลง  นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้มักจะมีโอกาสเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมรวมดวยโดย
เกี่ยวเนื่องถึงครอบครัวและผูดูแลที่จะใหการดูแลภายหลังกลับออกจากโรงพยาบาล  เปนเหตุให
ในผูปวยเหลานี้มักจะไมไดรับการดูแลที่ดีและขาดการดูแลที่ตอเนื่องอยูเสมอ  ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวหรือญาติที่ดูแลจะไดรับแรงกดดันจากการที่ไมสามารถประกอบกิจหรือทํางานอันเปน
ปกติได  เนื่องจากตองมาดูแลผูปวยสูงอายุเหลานี้  อันสงผลตอชุมชนและประเทศชาติอยาง
หลีกเลี่ยงไมได39  
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 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย  ถาเปนการเจ็บปวยเล็กนอยมักจะไมใชบริการจากสถาน
บริการทางสุขภาพ  แตหากมีอาการมากหรือไมดีข้ึนหลังจากการดูแลตนเองโดยทั่วไปแลว  โดย
เปนพฤติกรรมตอบสนองตอการเจ็บปวยที่นิยมมากที่สุด  ครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุจะซื้อหรือจัดหา
ยารับประทานเอง  และรานยาเปนสถานบริการทางสุขภาพที่ผูสูงอายุไทยเลือกใชเปนลําดับแรก  
เมื่อการใชยาที่ซื้อจากรานยาไมไดผลหรือไดผลไมเปนที่พอใจจึงจะเลือกใชสถานบริการทาง
สุขภาพแหลงอื่น  ๆ  ตอไป  สถานบริการทางสุขภาพอื่นที่ผูสูงอายุไปใชมากตามลําดับ  คือ  
สถานีอนามัย  โรงพยาบาลรัฐ  และคลินิกเอกชน  สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง  ผูสูงอายุที่มี
ฐานะการเงินดี  และผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษา  จะใชระบบบริการสุขภาพที่ใหการรักษา  เชน  
สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาลมากกวาการซื้อยารับประทานเอง37 

 
อัตราเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุสูงกวาผูปวยอายุนอยชัดเจน

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีอายุตั้งแต  80  ปขึ้นไป37  อัตราการเกิดปญหาแทรกซอนหรือการ
ตองการดูแลพิเศษ  เชน  การฟนตัวที่ชา  เมื่อเทียบกับผูปวยอายุนอยทําใหมีความจําเปนตองใช
หออภิบาลผูปวยหนักในอัตราสูง  การครองเตียงในโรงพยาบาลนานกวา  เกิดปญหาผลขางเคียง
จากยามากกวา  และตองการการเกื้อกูลทางสังคมเมื่อจะสงตัวออกจากโรงพยาบาลสูงกวา 
 
  
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดในผูสูงอายุ 
 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาที่สําคัญและเกิดขึ้นไดเสมอในผูปวย
สูงอายุ  ปญหาอาการไมพึงประสงคนี้สามารถเกิดขึ้นไดเชนเดียวกันกับคนทั่ว ๆ ไปแตความชุก
จะสูงขึ้นและเปนปญหามากในการดูแลสุขภาพในผูปวยสูงอายุ  โดยมีปจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนซึ่งมี
โอกาสกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ปจจัยเสี่ยงนี้มีทั้งที่สามารถแกไขได  เชน  
ขนาดยาที่ใชหรือประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในอดีต  เปนตน  สวนที่ไม
สามารถแกไขได  เชน  อายุ  ประสิทธิภาพการทํางานของตับและไต  ขนาดรางกายที่เล็กลง  
จํานวนโรค  ความจําเปนที่ตองไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน  เปนตน  

 
ผลของวัยตอเภสัชจลนศาสตรของยาที่ชัดเจนที่สุด  คือ  การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพ

การทํางานของไตโดยจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  ดังนั้นยาที่ถูกขับออกจากรางกายโดยไตจะมี
โอกาสสะสมและเกิดอาการไมพึงประสงคไดบอย  เชน  ยากลุม aminoglycosides, lithium, 
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digoxin  เปนตน  ในสวนของวัยตอการเปลี่ยนแปลงตอเภสัชพลศาสตร  ซึ่งอาจจะเกี่ยวกับการ
ลดจํานวนและความไวของตัวรับตาง ๆ  สารส่ือประสาทนอยลง  เพราะฉะนั้นอาจจําเปนตองลด
ขนาดการใชยาบางกลุมในผูปวยสูงอายุ 

 
 ยาที่กอใหเกิดปญหาจากผลขางเคียงในผูปวยสูงอายุที่พบบอย40  ไดแก กลุมยาลดความ
ดันโลหิตสูง  ยาตานพารคินสัน  ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ยากลุมตานอาการซึมเศรา ยาขับ
ปสสาวะ  ยาอินซูลิน  ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน สําหรับยากลุมตานการอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด ถึงแมจะมีอุบัติการณผลขางเคียงนอยกวายาขางตน  แตมักทําใหเกิดผล
ขางเคียงที่รายแรง โดยเฉพาะอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารและการทํางานของไตเสื่อมลง 
  

Kehoe41   ทําการศึกษาในป  1985  กลาววา  ผูปวยที่ใชยาทุกคนควรไดรับการดูแล
อยางใกลชิด  โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  แมกระทั่งในสถานพักฟนคนชราก็ตองมีเภสัชกรมาดูแลแบบแผนการใชยาในทุก  ๆ  
เดือน  ควรจัดตั้งใหมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางตอเนื่องและปฏิบัติงาน
รวมกันกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  โดยการทดลองริเร่ิมกิจกรรมดังกลาวนี้ในการติดตาม  
ประเมิน  และบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดรับการยอมรับจากบุคลากรที่
เกี่ยวของดวย 
 Symthe  และคณะ42    ในป   1998   ไดจัดทําโครงการเพื่อพัฒนา  จัดตั้ง  และ
ประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยอายุรกรรม   พบวาผลของการจัดตั้งงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมีความเกี่ยวของกับการลดลงของคาใชจายในการบําบัดดานยา  และการ
ลดลงของจํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ตองการการรักษาเปนพิเศษอยางมี
นัยสําคัญ (p=0.027) 
 

การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ก็เปนสิ่งที่แพทยและเภสัชกรตองคํานึงถึงอยูเสมอ ดังที่ได
กลาวไวแลววาผูปวยสูงอายุมักมีภาวะหรือโรคหลายอยาง และจําเปนตองไดรับยาหลายชนิด
พรอมกัน หรือแมแตการที่ผูปวยซื้อยารักษาอาการบางอยางที่เกิดขึ้นจากรานยาและสงผลใหเกิด
อันตรกิริยาระหวางยาที่ผูปวยใชอยูเปนประจําโดยไมไดตั้งใจ  ซึ่งจะมีผลมากกับยาที่มีชวงการ
รักษาและชวงที่เปนพิษของยาแคบสงผลใหระดับยาที่ตองการสูงขึ้นหรือต่ําลง ทําใหการรักษาไม
ไดผลหรือเปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได  ดังนั้นการปฏิบัติงานรวมกัน
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ระหวางบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ ในการคนหาปญหาจากการใชยาและปองกันหรือแกไขและกระทาํ
อยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
 
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยสูงอายุ 

 
ตัวผูปวยเองก็เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหการใชยาไดผลหรือไมไดผล   

ปจจัยสําคัญในผูปวยสูงอายุที่จะสงผลตอความรวมมือในการใชยา43  คือ  ผูปวยมักมีปญหา
หลงลืม  ปญหาสายตาเสื่อม  อานฉลากยาไมได  การมีโรคหลายโรคพรอมกัน การใชยาหลาย
ชนิดในเวลาเดียวกัน ผูปวยไมเขาใจหรือไมเห็นถึงความจําเปนของยาที่ไดรับ  ราคายาที่สูงเกินไป
หรือเหตุผลและความเชื่อสวนตัว  เปนตน ปญหาเหลานี้สามารถแกไขไดหากไดมีการปรับ
ทัศนคติและความเขาใจของผูปวยตอการใชยา  การสื่อสารที่ดีกับผูปวยหรือญาติในการบริหาร
ยารูปแบบตาง ๆ   วิธีการรับประทานควรงาย  จัดแบงมื้อยาใหเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวัน  
หรืออาจมีการใชอุปกรณชวย เชน ตลับใสเม็ดยาเปนมื้อเพื่อสะดวกตอการรับประทาน  การใช
ตารางหรือสมุดบันทึกชวยจําในการบริหารยา  การเขียนหมายเลขกํากับลําดับการรับประทานยา
แตละชนิด  หรือภาชนะใสยาควรสะดวกตอการใชและงายตอการจําจะชวยใหผูปวยใชยาได
อยางถูกตอง 
 

ในป  1998  Denham และ Barnett44      กลาววา     เภสัชกรสามารถสนับสนุนใหมีการ 
สั่งใชยาและการใชยาอยางเหมาะสม  โดยการใหคําปรึกษาตอแพทยและผูปวย  เภสัชกรชุมชน
สามารถชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาได  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับยาแตละตัวที่ผูปวยใช  
ระบุปญหาหรืออันตรกิริยาระหวางยาที่อาจจะเกิดขึ้น  สงมอบยาใหผูปวยพรอมกับบรรจุภัณฑที่
เหมาะสมและใหคําแนะนําเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา  
 
 ในป  2000  Faulkner และคณะ45  ไดดําเนินงานวิจัยแบบสุมและมีกลุมควบคุม  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินและติดตามผลในเรื่องผลการใชยาและความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาลดระดับไขมันในเลือดสูตรผสม  ไดแก  Lovastatin 20 มิลลิกรัมตอวัน  
และ Colestipol  5  กรัม วันละ  2  คร้ัง  ติดตามผลในเรื่องความรวมมือในการใชยาโดยการนับ
เม็ดยาที่เหลือและบันทึกการเติมยาของผูปวยสูงอายุเมื่อผูปวยมาเติมยา  พบวาความรวมมือใน
การใชยาและผลระดับไขมันในเลือดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05)  ในผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร 



           
 

19

                                                                                                                                         
 
 
 

การใชยาในผูปวยสูงอายกุอใหเกิดผลขางเคียงไดบอย และนํามาซึ่งความเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิต  แตหากระมัดระวงัและทราบวาสิ่งใดจะเปนสาเหตุก็อาจหลกีเลี่ยงได  โดยสาเหตุของ
ผลขางเคียงอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามวยั  จากโรคที่เปนอยู  จากแพทยผูส่ัง
ยา  จากตัวผูปวยสูงอายุเอง หรือการไดรับขอมูลไมเพียงพอเมื่อรับยา  แพทยผูดูแลมีบทบาท
อยางมากในการดูแลผูปวยสูงอายุโดยสั่งใชยาใหผูปวยสูงอายุอยางระมัดระวัง  ในขณะเดียวกนั
เภสัชกรซึ่งเปนผูที่มีความรูในดานยาก็ควรเขามามีบทบาทในการทาํงานรวมกนั เพื่อชวยลด
อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหลดลงหรอืไมเกิดขึ้น   ไดแก  เปนผูให
ขอมูลดานยากับแพทยเกี่ยวกับยาที่จะสั่งใหกับผูปวยสงูอาย ุ  การชวยติดตามประสิทธิภาพและ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  หรือชวยอธิบายใหผูปวยสูงอายุและญาติไดเขาใจถึง
วิธีการใชยาทีถู่กตองและเหมาะสม  ดวยทักษะการสื่อสารที่ด ี  ทัง้นี ้ American  Society  of  
Consultant  Pharmacist (ASCP) 46  ไดกําหนดแนวทางการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยสงูอายุ
และญาติหรือผูดูแล ซึ่งเภสัชกรสามารถนําไปศึกษาและปรับใชใหเหมาะกับผูปวยแตละรายได  
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรจะทาํใหผูปวยสูงอายุไดรับยาอยางปลอดภัย  ใชยาไดถูกตองมาก
ยิ่งขึ้น  เพิ่มความรวมมือในการใชยา  และจะเปนการเพิม่คุณภาพชีวติใหผูปวยสงูอายุดวย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล       (Evaluation Research) 47      โดยใชการ
ออกแบบการวิจัยในลักษณะที่เปน  pre-experiment (one-group design)  เพื่อศึกษาบทบาท
ของเภสัชกรและรูปแบบของการจัดตั้งและใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย
สูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรม โดยการรวบรวมขอมูลของผูปวยและการใชยาของผูปวยจากเวช
ระเบียนผูปวยในและบันทึกการรักษาพยาบาลรวมกับการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ  ใหความรู
เกี่ยวกับยาที่ผูปวยใช ติดตามการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลพรอมทั้ง
ดําเนินการปองกันหรือแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น     โดยเขารวมทีมใหการรักษาในการ
ตรวจรักษาผูปวยประจําวัน     ประเมินทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความ
พึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  และสอบถามความเห็นรวมของแพทยในการ
บงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาโดยผูวิจัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

 
แบบจําลอง/รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม  หมายถึง  แบบจําลองหรือ

รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมจากที่ผูวจิัยไดทบทวนจากวรรณกรรมของผูวิจัยทานอื่น  
รวมกับการนาํไปปรึกษาผูเชีย่วชาญ  และพัฒนาเปนแบบจําลองที่ใชในการดําเนนิงานวิจัยนี ้

 
ผูปวยสงูอายใุนหอผูปวยอายุรกรรม  หมายถงึ  ผูปวยทีม่ีอายุตัง้แต  60  ปข้ึนไป  ใน

หอผูปวยอายรุกรรมชาย  ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา  ผูปวย 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม1 หมายถึง  ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการ
ใชยาบําบัดของผูปวย เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามที่กําหนด  และเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
  
 ปญหาจากการใชยา  หมายถึง 
 1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  หมายถึงปญหาดังตอไปนี้  
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1.1  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม     หมายถึง       การที่ผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดสั่งจายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  
ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยา
ที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์
ในการรักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

1.2  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง   การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําให
ผูปวยแพ การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มี
ประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยา
รวมกันโดยไมจําเปน หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา  ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และ
ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
  1.3  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  
ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป 
การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา (โดย
พิจารณารายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด  ทบทวนขอมูลยาและขอมูลโรค  อาหาร  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  ประเมินการเกิดอันตรกิริยาจากเอกสารทางวิชาการ48  ตามภาคผนวก  ค  
และอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกสูงหรือไม เพื่อดําเนินการแกไข  ปองกัน หรือเฝา
ระวังตอไป)  
 1.4  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง  ขนาดยาสูงเกินไป  
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการ
สะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่
ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

1.5 การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น    หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน 
การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จําเปนตองใชยา 

    1.6  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49      หมายถึง    ปฏิกิริยาที่ 
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการ
ปองกัน  วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะ
ในรางกายมนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยา
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ในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพษิ  ผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการ
เกิดอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําให
เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

1.7  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา    หมายถึง     การสั่งใชยาดวยคําสั่ง 
ไมสมบูรณ เชน เขียนดวยลายมือที่อานยาก ใชอักษรยอที่ไมสากล ไมระบุขนาดยาที่อาจ
กอใหเกิดการเขาใจผิด ไมระบุจํานวนยาที่ตองใหกับผูปวย รวมถึงการลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1.8  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา       เชน     ยานั้นใหผลการรักษาที่ 
ตองการแลวสามารถหยุดยาได แตผูปวยยังคงไดรับยาอยู หรือยานั้นไมไดใหผลการรักษาตาม
ตองการแตผูปวยยังคงไดรับยาอยู 

1.9   ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม เพื่อที่จะ 
สามารถประเมินผลของยาในดานประสิทธิภาพของยาหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 
     1.10  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ
วิธีการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมได
สั่งรวมดวย ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
 

2.  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  หมายถึง
ปญหาดังตอไปนี้ 

2.1  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการ 
ใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดส่ังรวม
ดวย ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
                  2.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของ
ยาที่ทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
               
 ปญหาจากการรักษาดวยยา50  หมายถึง 
   1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม         หมายถึง      การที่ผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดส่ังจายยาที่ควรจะไดรับ  ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  
ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยา
ที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์
ในการรักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 



           
 

23

                                                                                                                                         
 
 
 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม     หมายถึง     การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค  การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําให
ผูปวยแพ การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มี
ประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยา
รวมกันโดยไมจําเปน หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา  ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และ
ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
   3.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  
ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา  ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป  
การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  

4.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป       หมายถึง    ขนาดยาสูงเกินไป   
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการ
สะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่
ทําใหความเขมของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 
    5.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  
หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน การใช
ยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จําเปนตองใชยา 
  6.  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49    หมายถึง    ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
โดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  
วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะใน
รางกายมนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยา
ในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพษิ  ผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการ
เกิดอาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําให
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

7. ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ วิธีการใช 
ยา   ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวม
ดวย ผูปวยไมมีเงนิซื้อยา เปนตน 
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กิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยา  หมายถึง  กิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบตัิ
ในการคนหาสาเหตุ แกไขปญหาหรือปองกันปญหาจากการใชยา  เชน  แนะนําการปรับเปลี่ยน
ขนาดยา/รูปแบบยา/ความถี่ในการบริหารยา/เวลาในการบริหารยา  เพิ่มยาในการรักษา หยุดยา  
เปลี่ยนยา  ประสานงานกับแพทยในการเฝาระวัง  ปรับเปล่ียนจํานวนในการจายยา  เพิ่มการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหคําแนะนําการใชยาและผลขางเคียงจากการใชยา  เปนตน 

 
ผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยา หมายถึง ผล

ของการดําเนินงานเมื่อคนพบปญหาจากการใชยาที่ควรไดรับการแกไข  จําแนกเปน  3  ระดับ  
ดังนี้ 

ระดับการยอมรับ 1: การยอมรับคําแนะนํา        หมายถึง      การที่แพทยปฏิบัติหรือยอม 
รับตามคําปรึกษาของเภสัชกร  เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

ระดับการยอมรับ 2: การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง     หมายถึง      การที่แพทย 
ปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาแตมีการดัดแปลง
บางในขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 

ระดับการยอมรับ 3: การไมยอมรับคําแนะนํา       หมายถึง      การที่แพทยไมปฏิบัติหรือ 
ยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกรเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
แพทยประจําหอผูปวย  หมายถึง  แพทยใชทุนที่ทํางานประจําหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติในระยะเวลาตามที่กําหนด  ซึ่งเปนผูดูแลและให
การรกัษาผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูบนหอผูปวย  ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา  แพทย 

 
อาจารยแพทย  หมายถึง  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง  ทําหนาที่สอนนักศึกษา

แพทยและเปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําหอผูปวยกรณีที่แพทยประจําหอผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
หอผูปวย  หมายถึง  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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   เวลาปฏบิัติงานของเภสัชกร   หมายถงึ   เวลาทาํงานตั้งแตวันจนัทรถึงศุกรเวลา  
07.00-16.00 น.  ยกเวนวนัหยุดราชการ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 4 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 4  การสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
 
 
ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 ทําการวิจยัตั้งแตเดือน  กรกฎาคม  2545 ถึง  มนีาคม 2546  รวม 9 เดือน  โดยเก็บ
ขอมูลผูปวยระหวางวันที ่1 ตุลาคม  2545  ถึง 31 มกราคม  2546  
 
1. การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 

1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
โดยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตาง  ๆ  ไดแก   ทฤษฎีของ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม   การเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา   การใชยาในผูปวยสูงอายุ  
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  สถิติ  วิธีวิจัยและรูปแบบการดําเนินงาน  เพื่อเตรียมขั้นตอนและวิธีการวิจัย
ท่ีเหมาะสม 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลและหอผูปวยที่จะดําเนินงาน 
การคัดเลือกโรงพยาบาลและหอผูปวยที่จะดําเนินงานพิจารณาจากหลักเกณฑ  ดังนี้ 

1) มีความตองการที่จะพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อเปดบทบาทของ 
เภสัชกรในการดูแลผูปวยดานการใชยา  ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย  และดําเนินงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินงานดานการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล   อีกทั้งผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ทํา
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ใหการดําเนินงานวิจัยนี้สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง  และนํามาปรับใชใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องได 

2) ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
3) ไดรับความรวมมืออยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ 

1.3 รูปแบบการวิจัย 
เปนการวิจัยเชิงประเมินผล  โดยใชการออกแบบการวิจัยในลักษณะที่เปน  pre- 

experiment (one-group design) 
1.4  การกําหนดกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาในเบื้องตนระหวางวันที่   1-31   พฤษภาคม   254517     ในการคนหา 
ปญหาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวาผูปวยที่มีปญหาจากการใชยามาก
ที่สุดคือกลุมผูปวยสูงอายุ ( อายุมากกวา 60 ป)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ จึงเห็นสมควรจะ
ไดดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมนี้ 
        ประชากรตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยในอายุรกรรมชาย  อายุตั้งแต  60  ป  ที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
  

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยในรับใหมที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชาย    โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกียรติ  ระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  อายุตั้งแต  60  ปข้ึน
ไป  ไมจํากัดโรคที่เจ็บปวยและจํานวนยาที่ไดรับ 

2.   ในขณะรักษาตัวในหอผูปวย  มีการใชยาตั้งแต  1  รายการขึ้นไป 
 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่ยายมาจากหอผูปวยอื่น 
2. ผูปวยหรือญาติไมสามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร 
3.   ในขณะรักษาตัวบนหอผูปวย  ไมมีการใชยาใด  ๆ 

            4.    ผูปวยที่เขารวมงานวิจัยอื่นกอนแลว 
            5.    ผูปวยปฏิเสธที่จะรับการบริการจากเภสัชกร  
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  1.5  ศึกษาและกําหนดรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ดังรูปที่  2 
 โดยทบทวนวรรณกรรมและศึกษารูปแบบจากที่ ผูวิจัยทานอื่นดําเนินการไวใน
โรงพยาบาลระดับตาง ๆ  ตามกระบวนการที่มีการใชยาเพื่อติดตามปญหาการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
ซึ่ง  จินดา  ปยสิริวัฒน12  มีขอเสนอแนะวารูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่
เหมาะสมควรประกอบดวยกิจกรรมอยางนอย  6  กิจกรรม  ไดแก การสัมภาษณประวัติความ
เจ็บปวยและการใชยาของผูปวยรับใหม  การรวมตรวจรักษาผูปวยประจําวัน การประเมินการสั่ง
ยา  การติดตามการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย การแนะนําการใชยาแกผูปวยกอนกลับ
บาน และการประสานงานสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําปรึกษาดานยาแผนกผูปวยนอก  จึงจะทํา
ใหพบปญหาจากการใชยาในผูปวยจํานวนที่มากกวาและดําเนินการปองกันไดดีกวา  ผูวิจัยจึงได
นําขอเสนอแนะจากงานวิจัยดังกลาวรวมกับงานวิจัยอื่น  นํามาปรึกษาและขอความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ  และพัฒนาแบบจําลองที่นาจะเหมาะสมกับหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งจะกําหนดเปนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  2  กระบวนการ  
คือ ในขณะผูปวยอยูในหอผูปวยและขณะผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
 

1.6  จัดเตรียมและสรางแบบบันทึกและเครื่องมือ  (ภาคผนวก  ก  หนา  99)  ดังนี้ 
 1.  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (แบบบันทึกที่ 1) 
 2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 

3.  แบบบันทึกการติดตามดูแลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 
              4.  แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 4) 
              5.  แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 5) 
                   6. แบบบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับ
ของแพทย  (แบบบันทึกที่ 6) 
      7.  แบบบันทึกการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยทัง้ขณะอยูบนหอผูปวยและกอน
กลับบานและบัตรยา (Patient Medication Record Card)  (แบบบันทึกที่ 7)  
               8. แบบบันทึกการใหบริการเภสัชสนเทศ  (แบบบันทึกที่  8) 
                    9. แบบสํารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  (แบบบันทึกที่ 9) 
               10. แบบบันทึกการตดิตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับ 
มาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  (แบบบันทึกที่ 10) 
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        11.  แบบสอบถามความเหน็รวม  (agreement)  ของแพทยในการบงชี้ปญหาจาก 
การรักษาดวยยาโดยผูวิจัย (แบบบันทกึที ่11) 
 

1.7  จัดทําแนวทางในการประเมินความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  โดยใช Naranjo’s  algorithm51  (ภาคผนวก  ข  หนา 142) 

1.8 จัดทําเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา  โดยใช 
หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ Tatro 48 
(ภาคผนวก  ค  หนา  144) 

1.9 แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ง  หนา 146) 
1.10 แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก  จ  หนา 147) 
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ผูปวยในรับใหม 

แพทยสั่งใชยา 

ผลของการใชยา 

ผูปวยอาการดีขึ้น แพทย
สั่งยากลับบาน 

• เภสัชกรติดตามการสั่งใชยากลับบานและ 
          ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน 

ผูปวยกลับบาน 

ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 

• แพทยนัดติดตามผลการรักษา 

• เภสัชกรสรางความสัมพันธกับผูปวย 
• สัมภาษณและจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย 
• เขารวมทีมใหการรักษาผูปวยทุกวันเพื่อติดตามปญหาจาก

การใชยา 

• เภสัชกรติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา/ใหคําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย 

• เภสัชกรติดตามการสั่งใชยา 

 
ปญหาที่เกิดขึ้น
เปนปญหาจาก
การใชยา 

เภสัชกรประสานงานกับแพทยประจํา
หอผูปวย/ผูปวยเพื่อแกไขหรือปองกัน
ปญหาที่เกิด/อาจจะเกิดขึ้น 

 ใช 

ไมมีการให
คําปรึกษาดานยา 

ไมใช 

• เภสัชกรติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา 

รูปที่  2  รูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด12-14 
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2.   การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด      ประกอบดวยขั้นตอนตาง  ๆ     9  
ขั้นตอน  โดยมีวิธีการดําเนินการ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  และผลลัพธของขอมูลที่คาดวา
จะไดในแตละขั้นตอน  ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษารูปแบบจากที่ผูวิจัยทานอื่นได
ดําเนินการไวรวมทั้งการศึกษาในเบื้องตนของผูวิจัย12-15,17   ดังรายละเอียดในตารางที่  2  
 
3.  การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
  
 เมื่อไดขอมูลจากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามทีก่ําหนด      นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหตามหัวขอตอไปนี ้

3.1  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสงูอาย ุ
3.1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย      โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละ 

และคาเฉลี่ย เชน อายุ เพศ ประวัติโรคประจําตัว ชนิดและจํานวนยาที่ใชเปนประจํา อาการ
สําคัญตามระบบที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และประวัติการแพยา  เปนตน 

3.1.2  วิเคราะหผลการติดตามการดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละและความถี่ 
   3.1.2.1  จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดปญหาจากการใชยา  จํานวนปญหาจากการ
ใชยา  ลักษณะความผิดปกติหรือปญหาที่พบวาเปนปญหาจากการใชยา  

 3.1.2.2   ในกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADRs) 
                                  ก. ประเมินความสัมพันธของ ADRs โดยใชเกณฑประเมินของ  
Naranjo และคณะ51 

ข. ประเมินระดับความรุนแรงของ ADRs  โดยใชเกณฑประเมิน 
ของ  Suh และคณะ52 

3.1.3 วิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาปญหาจากการ 
ใชยา  กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ ทั้งในดานการปองกันและ
แกไข วิเคราะหกิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ ในรูปรอยละและความถี่ 

3.1.4 วิเคราะหการยอมรับของแพทย โดยแบงเปน 3 ระดับ  ไดแก   การยอม 
รับคําแนะนํา (ระดับการยอมรับ 1) การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง (ระดับการยอมรับ 2) 
และการไมยอมรับคําแนะนํา (ระดับการยอมรับ 3) โดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละและความถี่ 
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3.1.5 วิเคราะหการใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบาน  และปญหาจาก 
การใชยาที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละ
และความถี่ 

3.1.6   วิเคราะหขอมูลความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัย   (interrater 
reliability)  ในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาที่ควรไดรับการแกไข โดยใช chance-
corrected measure of agreement  หรือ kappa statistic (κ) 

3.2  การบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทย 
วิเคราะหจํานวนครั้งในการใหบริการทางเภสัชสนเทศแกบุคลากรทางการแพทย และ 

จําแนกลักษณะคําถามที่ใหบริการ โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปรอยละและความถี่ 
3.3  ทัศนคติของแพทย พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ตอการดําเนินงาน

บริบาลทางเภสัชกรรม  
วิเคราะหทัศนคติของแพทย พยาบาล   และความพึงพอใจของผูปวย   ตอการ

ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยสถิติเชิงพรรณนาในรูปคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รอยละและความถี่ สวนแบบวัดทัศนคติของผูปวยจะมีการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช 
Cronbach’s coefficient alpha  ดวย 
 
4.  การสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
  
 โดยนําขอมูลที่ไดวิเคราะหผลแลวนํามาสรุปผลเพื่อนําไปใชประโยชนตอไป และนํา
ขอบกพรองของการวิจัยมานําเสนอเพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยเพิ่มเติมตอไป 
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ตารางที ่ 2  ขั้นตอนการดําเนินงานและเก็บรวบรวมขอมลูในการดําเนินการวิจยั12-15,17 
 

ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
1. รับผูปวยเขา
รวมดําเนินการ
วิ จั ย และกา ร
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม
ขอมูลผูปวย 

1. คนจากทะเบียนผูปวยรับ 
ใหมหรือการเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย 
2.    สัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
3.  ทบทวนและบันทึกประวัติการ
ใชยาในอดีตจากเวชระเบียน  
4. สอบถามและใหขอเสนอแนะ
แกแพทยในกรณีที่พบปญหาจาก
การสั่งยาจากแผนกผูปวยนอก 
5. บันทึกประวัติความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน  ผลการตรวจรางกาย 
แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ 
6.  บันทึกคําส่ังใชยา 

1.   เวชระเบียนผูปวยใน 
2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
(แบบบันทึกที่ 1)  
3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ 
ยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอ
ผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
 

1. ขอมูลทั่วไปของ 
ผูปวย 
2. ขอมูลการวินิจฉัย 
โ ร ค  ผ ล ก า ร ต ร ว จ
รางกาย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
3. ประวัติการเจ็บ 
ปวยและการใชยาใน
อดีตและปจจุบัน  
4. ปญหาจากการใชยา
ที่ มี ก อ น เ ข า รั บ ก า ร
รักษาบนหอผูปวย 

2.  การเขารวม
ทีมใหการรักษา
ผูปวย  ติดตาม
ก า ร สั่ ง ใ ช ย า
ป ร ะ จํ า วั น  
ติ ด ต า ม ก า ร
ตอบสนองตอ
การใชยาของ
ผูปวยและการ
ให คํ าปรึ กษา
แกผูปวยขณะ
อยูบนหอผูปวย 
(ร ว ม ทั้ ง ก า ร
ติดตามคํ า ส่ั ง
ใชยากลับบาน) 

1. รวมทีมใหการรักษาผูปวย 
เปนประจําทุกวัน 
2.  บันทึกการสั่งใชยาในแตละวัน
ลงในแบบบันทึก 
3.  บันทึกการเปลี่ยนแปลงผล
การตรวจตาง ๆ ที่สัมพันธกับการ
ใชยา   
4.  สังเกตและสัมภาษณผูปวย
เกี่ยวกับอาการ  ความเจ็บปวย  
ความเขาใจและความรวมมือใน
การใชยา 
5.  บันทึกและประเมินผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการ
ตรวจรางกาย 
6.  ติดตอประสานงานกับแพทย
เมื่อพบปญหาจากการใชยา 
 

1. บันทึกการรักษาพยาบาล 
2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
 (แบบบันทึกที่ 1) 
3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยว 
กับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบน
หอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
4. แบบบันทึกการติดตามดู 
แลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 
5. แบบบันทึกและประเมิน 
ปญหาจากการใช ยา (แบบ
บันทึกที่ 4) 
6. แบบประเมินอาการไมพึง 
ประสงคจากการใชยา (แบบ
บันทึกที่ 5) 
7. แบบบันทึกขอมูลการให 
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจาก
การใชยาและการยอมรับของ
แพทย (แบบบันทึกที่ 6) 

1. จํานวนผูปวยที่ 
เ ภ สั ช ก ร ติ ด ต า ม ไ ด
ทั้ ง หมดและจํ านวน
ผูปวยที่เกิดปญหาจาก
การใชยา 
2. จํานวนและชนิด 
ของปญหาในขั้นตอน
การสั่ งใชยา   ปญหา
การติดตามผลการใช
ยาและการตอบสนอง
ตอยาขณะผูปวยอยูบน
หอผูปวย 
3. จํานวนและชนิด 
ของการใหคําปรึกษา
ดานยาตอแพทย 
4. กิจกรรมที่เภสัชกร 
ไดดําเนินการตอปญหา
จากการใชยาที่พบ 
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ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
 7. เก็บขอมูลการยอมรับของ

แพทยตอการใหคําปรึกษาโดย
เภสัชกร 
8.  ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย
และญาติทั้งขณะอยูบนหอผูปวย
และกอนกลับบาน  วางแผนให
คําปรึกษาการใชยาโดยใชวิธีที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
พิจารณาถึงปญหาจากการใชยา
ในอดีต  และปญหาที่พบระหวาง
การดูแลบนหอผูป วยร วมกับ
เอกสารที่ใชชวยติดตามการใชยา
ของผูปวย 
9.  สรุปสาเหตุของการเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  ปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้น  กําหนด
วั น ที่ ผู ป ว ย ต อ ง ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 

8.  แบบบันทึกการให
คําปรึกษาการใชยาแกผูปวย
ขณะอยูบนหอผูปวยและกอน
กลับบานและบัตรยา (Patient 
Medication Record Card)  
(แบบบันทึกที่ 7)  

5. ขอมูลการยอมรับ
ของแพทยตอการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกร 
6.  จํานวนผูปวยที่เภสัช
กรใหคําปรึกษากอน
ก ลั บ บ า น   จํ า น ว น
ปญหาจากการใชยาที่
เภสัชกรใหคําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย 

3.  การติดตาม
ปญหาจากการ
ใชยาเมื่อผูปวย
กลับมาติดตาม
ผลกา ร รั กษา
ครั้งแรก 

1.  ติดตามผูปวย ณ หองจายยา
ในวันที่ ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 
2.  ทบทวนคําส่ังใชยาในใบสั่งยา
รวมกับศึกษาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในเวชระเบียน
ผูปวยนอก 
3.  ประสานงานกับแพทยเม่ือพบ
ปญหาจากการใชยา 
4. เก็บขอมูลการยอมรับของ
แพทยตอการใหคําปรึกษาโดย
เภสัชกร 

1. บันทึกสรุปขอมูลผูปวย 
(แบบบันทึกที่  7 หนา 2) 
2.  เวชระเบียนผูปวยนอก 
3.  ใบส่ังยาผูปวยนอก 
4. แบบบันทึกและประเมิน 
ปญหาจากการใชยา  (แบบ
บันทึกที่ 4) 
5. แบบประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (แบบ
บันทึกที่  5) 
6.  แบบบันทึกขอมูลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจาก
การใชยาและการยอมรับของ
แพทย (แบบบันทึกที่  6) 
 

1. จํานวนผูปวยที่ 
ก ลั บ ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 
2. จํานวนและชนิด 
ของปญหาในขั้นตอน
การติดตามปญหาจาก
การ ใช ยา เมื่ อ ผู ป ว ย
ก ลั บ ม า ติ ด ต า ม
ผลการรักษาครั้งแรก 
3. จํานวนและชนิด 
ของการใหคําปรึกษา
ดานยาตอแพทย 
4. กิจกรรมที่เภสัชกร 
ไดดําเนินการตอปญหา
จากการใชยาที่พบ 
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ขั้นตอน วิธีดําเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได 
  7.  แบบบันทึกผลของการให

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

5. ขอมูลการยอมรับ
ของแพทยตอการให
คําปรึกษาโดยเภสัชกร 

4. การเก็บ
ข อ มู ล
ความเห็นรวม
ของแพทย ใน
การบงชี้ปญหา
จากการรักษา
ดวยยา 

1. รวบรวมขอมูลกรณีการเกิด 
ปญหาจากการรักษาดวยยาและ
การบงชี้ปญหาที่ควรไดรับการ
แกไขโดยผูวิจัยทั้งหมด 
2. สงใหแพทยผูเชี่ยวชาญดาน 
อายุรกรรม 1 ทานรวมพิจารณา 

แบบสอบถามความเห็นรวม 
(agreement) ของแพทยในการ
บงชี้ปญหาจากการรักษาดวย
ยาโดยผูวิจัย (แบบบันทึกที่ 11) 

ขอ มูลความเห็นร วม
ของแพทยและเภสัชกร
ตอการบงชี้ปญหาจาก
การรักษาดวยยา 

โดยผูวิจัย การบงชี้ปญหาจากการรักษา
ดวยยาโดยผูวิจัย 

  

5. การ
ใหบริการขอมูล
ทางวิชาการแก
บุ คลากรทาง
การแพทย 

1. บริการตอบคําถามและให 
ขอมูลเกี่ยวกับยา 
2. คนหาเอกสารอางอิงเพื่อ
สนับสนุนเหตุผลในการใหการ
รักษาดวยยา 

แบบบันทึกการใหการบริการ
เภสัชสนเทศ (แบบบันทึกที่ 8) 

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

6.    การวัด 
ทัศนคติผูที่ 
เ กี่ ย ว ข อ ง ใ น
การดําเนินงาน 
บริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

ขอความรวมมือแพทย พยาบาล
ในการตอบแบบสอบถามทัศนคติ
และผูปวยในการตอบแบบสอบ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 

แ บ บ สํ า ร ว จ ทั ศ น ค ติ ข อ ง
บุ ค ล า ก รท า ง ก า ร แพทย ที่
เกี่ยวของและความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (แบบบันทึกที่ 9) 

ท ร า บ ทั ศ น ค ติ ข อ ง
แพทยพยาบาลและ
ค ว ามพึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผูปวยเพื่อปรับปรุงงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม
ใหเหมาะสมตอไป 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

จากการศึกษา  การพัฒนาและนําแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติใน
ผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย     ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   ใน
ระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ไดผลการวิจัยดังตอไปนี้ 

 
 

สวนที่ 1 ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
2.  ผลการติดตามดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3.  จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินการ 

ตอปญหาจากการใชยาทีพ่บ 
       4.  การยอมรับของแพทยตอการใหคาํปรึกษาของเภสัชกร 
       5.  การใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบาน  และปญหาจากการใชยาที่เกดิขึ้นเมื่อ 
ผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
       6.  ขอมูลความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัยในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาที ่
ควรไดรับการแกไข 

 
สวนที่ 2 การบริการขอมูลทางวชิาการแกบุคลากรทางการแพทย 

 
สวนที่ 3 ทัศนคติของแพทย พยาบาล และความพงึพอใจของผูปวยตอการดาํเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 
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สวนที่ 1 ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตาง ๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จากการศึกษาการดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดในระหวางวันที่        1     ตุลาคม 

2545  ถึง  31  มกราคม  2546  ณ  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  ซึ่งมีจํานวนเตียง  24  เตียง  ผูปวยสูงอายุทั้งหมดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน
ทั้งสิ้น  203  ราย  เปนผูปวยซึ่งไมถูกคัดเขามาอยูในเกณฑจํานวน  127  ราย  ไดแก  ผูปวยทีย่าย
มาจากหอผูปวยอื่นจํานวน  68  ราย  ผูปวยจํานวน  54  ราย  เปนผูปวยที่ผูปวยหรือญาติไม
สามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร  และผูปวยจํานวน    5    ราย  ไม
มีการใชยาใด ๆ    ในขณะรักษาตัวบนหอผูปวย  (ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลดวยการตรวจ
รางกาย  ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติ  หรือไดรับเพียงสารน้ําเทานั้น)  
ดังนั้นจึงมีจํานวนผูปวยที่ตองติดตามจํานวน  76  ราย 
 จากขอมูลทั่วไปของผูปวยดังตารางที่  3  พบวา  อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ  68.7 ± 6.5  ป  
โดยผูปวยมีอายุระหวาง  60-87  ป    จํานวนวันเฉลี่ยที่ผูปวยนอนในหอผูปวย     คือ 6.6 ± 4.9  
วัน โดยมีจํานวนวันอยูระหวาง  1-22  วัน  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง  
คิดเปนรอยละ 61.8  พักรักษาตัวในหอผูปวยนอยกวาหรือเทากับ  5  วัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวย
บางรายมาพบแพทยดวยอาการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันและไมมีโรคเร้ือรัง  ผูปวยบางรายมี
อาการหนักขึ้นตองยายไปยังหอผูปวยวิกฤติ  หรือเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นและหอผูปวยเต็มแตมี
ความจําเปนตองรับผูปวยที่จําเปนตองรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมก็จําเปนตองยายผูปวยเดิมไป
ยังหอผูปวยสังเกตอาการหรือหอผูปวยพิเศษเพื่อใหหอผูปวยสามารถรับผูปวยที่สมควรตองอยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมได  สําหรับจํานวนยาที่ผูปวยใชเปนประจําโดยใชเกณฑวาเปนยาที่ผูปวย
ไดรับลาสุดไมนอยกวา  1  เดือน  พบวาเฉลี่ยอยูในชวง  3.7 ± 3.0  รายการ  เร่ิมต้ังแตนอยที่สุด
คือ  ไมมีการใชยาใดเปนประจําจนกระทั่งมากที่สุด   คือ   13   รายการ   ทั้งนี้ยาที่ใชเปนประจาํ
จะรวมถึงยาอื่น ๆ ที่แพทยไมไดส่ังแตผูปวยใชรวมดวย  สวนผลการสัมภาษณเร่ืองการแพยา 
พบวา มีผูปวยจํานวน  2  ราย  สามารถจําไดวาแพยาอะไร ไดแก ยากลุมเพนนิซิลลินและยากลุม
ซัลฟา  สวนมากเปนผูปวยที่ยังไมเคยแพยาอะไร  และผูปวยอีกจํานวน  2  ราย  ที่ไมทราบวาแพ
ยาอะไรแตมีอาการที่สงสัยวาจะแพยา 
   เภสัชกรไดดําเนินกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนดในผูปวยจํานวน  76  
ราย  และติดตามผูปวยโดยตลอด  ผูปวยจํานวน  41  ราย  เภสัชกรไมไดติดตามจนกระทั่งแพทย
อนุญาตใหกลับบาน  เนื่องจากผูปวยจํานวน  4  ราย เสียชีวิตระหวางอยูบนหอผูปวย   และ
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ผูปวยจํานวน  37  ราย ถูกสงไปยังหอผูปวยอื่นหรือโรงพยาบาลอื่นในระหวางการรักษาพยาบาล
ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) คาทางสถติ ิ
อายุ (ป) 
                       60-70 
                       71-80 
                       81-90 
                        

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

 

 
ต่ําสุด   60     ป 
สูงสุด   87    ป 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   68.7 ± 6.5   ป 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน  72    ป 
จํานวนวันที่ผูปวยนอนในหอผูปวย (วัน) 
                        ≤ 5 
                         6-10 
                         11-15 
                         16-20 
                         > 20 

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

 
 
ต่ําสุด     1    วัน 
สูงสุด     22  วัน 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   6.6 ± 4.9  วัน 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน    5   วัน 
จํานวนยาที่ผูปวยใชเปนประจาํ 
(รายการ) 

ไมใชยาใดเปนประจํา 
                          1-5 
                          6-10 
                          11-15 
  

 
 

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

 

 
 
 
ต่ําสุด    0     รายการ 
สูงสุด    13   รายการ 
คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน   3.7 ± 3.0  รายการ 

รวม 76 (100.0) คามัธยฐาน   3    รายการ 
ผูปวยที่มีประวตัิแพยา (คน) 

ม ี
ไมม ี

ไมทราบ 

 
2  (2.6) 

72 (94.7) 
2 (2.6) 

 

รวม 76 (100.0)  
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ดังนั้นเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยตามขั้นตอนที่กําหนดกอนที่ผูปวยจะกลับบานไดทั้งสิ้น  
35  ราย  และผูปวยจํานวน  20  ราย กลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรกและไดพบเภสัชกร    
ดังรูปที่  3 
 

เมื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวยโดยคิดเปนจํานวนโรคที่พบ  พบวา
ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดถึงรอยละ  33.7  เชน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  เปนตน  รองลงมาไดแก  
โรคระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 15.7 เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหอบหืด วัณโรคปอด  
เปนตน  สําหรับโรคประจําตัวอื่น  ๆ  ที่พบในการวิจัยนี้  เชน  โรคระบบภูมิคุมกัน  โรคมะเร็ง  เปน
ตน  ตามตารางที่  4 
 
ตารางที ่4  โรคประจําตัวผูปวยแบงตามระบบ 
 

โรคประจําตัว* จํานวนที่พบ  (รอยละ) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 58 (33.7) 
ระบบทางเดินหายใจ 27 (15.7) 
ระบบตอมไรทอ 21 (12.2) 
ระบบทางเดินปสสาวะ 15 (8.7) 
ระบบประสาทและสมอง 13 (7.6) 
ระบบทางเดินอาหาร 10 (5.8) 
โรคระบบกระดูกและขอ 8 (4.7) 
ไมมีโรคประจําตัว/ไมเคยตรวจ 8 (4.7) 
ระบบโลหิต 3 (1.7) 
อ่ืน ๆ# 9 (5.2) 
รวม 172 (100.0) 

       * แสดงจํานวนโรคประจําตัวซ่ึงจะไมเทากับจํานวนผูปวยเนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาอาจจะมี 
            โรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 
            # อื่น ๆ หมายถึง โรคประจําตัวอื่น ๆ ที่พบในการวิจัยนี้  ( โรคระบบภูมิคุมกัน=2,  โรคตา=2, โรคมะเร็ง=3 
            และโรคทางจิตเวช=2) 
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รูปที่  3  ผูปวยทั้งหมดที่รวมในงานวิจัย 
 

ผูปวยสูงอายุรับใหมทีเ่ขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย  76  ราย 

ผูปวยทีเ่ภสัชกรไมได
ติดตามจนกระทั่งแพทย
อนุญาตใหกลบับาน 
• ยายไปหอผูปวยอื่น/ 

รพ.อ่ืน  37  ราย 
• เสียชีวิต  4  ราย 

ผูปวยอาการดข้ึีน
กลับบานได  35  ราย 

ผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก  20  
ราย 

ผูปวยไมกลับมา
ติดตามผลการรักษา
คร้ังแรก  15  ราย 

คัดออกจากการวิจัย  127  ราย 
• ผูปวย  68  รายยายมา

จากหอผูปวยอื่น 
• ผูปวย  54  ราย ซึง่ญาติ

หรือผูปวยไมสามารถให
ขอมูลกับเภสชักรได 

• ผูปวย  5  รายไมมีการใช
ยาใด ๆ   

เภสัชกรเริ่มกิจกรรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 

ผูปวยสูงอายทุั้งหมดทีเ่ขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายรุกรรมชาย  203  ราย 
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จากการสัมภาษณผูปวยรวมกับผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
พบวาปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุที่ใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบงเปน  2  
กลุม  กลุมแรก  ไดแก  เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวา  เปนปญหาจากยากลุมลด
ระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด  ซึ่งตรงกบัการวิจัยเบื้องตนของศรีสุมล  ศรีแสงเงิน17 เชน  ผูปวย
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากฉีดยาอินซูลินมากเกินไปสาเหตุเกิดจากผูปวยไมเคยฉีดยา
ดวยตนเองมากอนทําใหอานขีดวัดปริมาตรที่เข็มฉีดยาผิดไป  ผูปวยอีกรายหนึ่งเกิดจากการ
ส่ือสารผิดพลาดโดยไมทราบวาเกิดจากสาเหตุใดในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในครั้ง
กอนทําใหผูปวยฉีดอินซูลินมากเกินไปและมารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวยภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําเชนกัน  หรือเหตุการณที่เกิดเสมอ คือ  ผูปวยทราบวิธีรับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลิน
และปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ  แตเมื่อกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไปทําใหผูปวยไมไดรับประทาน
อาหาร  แตยังคงรับประทานยาหรือฉีดยาจึงทําใหผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  สําหรับ
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่น ไดแก  ผูปวยมาพบแพทยดวย
อาการเวียนศีรษะ  หนามืด  เมื่อตรวจรางกายพบภาวะความดันโลหิตต่ํา  จากการสอบถาม
ผูปวยพบวาเมื่อ  2  สัปดาหกอนผูปวยไดรับยาลดความดันโลหิต Nifedipine  จากแพทยประจํา
โรงพยาบาลที่ผูปวยรักษาประจําใหรับประทานเพิ่มจากยาลดความดันโลหิตเดิม  และในอีกราย
พบวาผูปวยมีผื่นแพยาชนิด  Exfoliative Dermatitis  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังสงสัยวา
อาจเกิดจากยา  Simvastatin  ที่ผูปวยไดรับไปเมื่อ  2  สัปดาหกอนหนานี้  ในผูปวยอีก  2 ราย  
พบวามีปญหาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ในรายแรกพบวาเกิดจากการรับประทาน
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดหลายชนิดเนื่องจากไปรักษาอาการปวดเขากับแพทยที่คลินิก
หลายแหง  อีกทั้งไดรับยาชนิดนี้จากโรงพยาบาลรวมกับยาแกปวดประเภทลูกกลอนที่ผูปวยซื้อ
มารับประทานเองเปนระยะเวลานานแลว  ผูปวยอีกรายพบวาเกิดจากการรับประทานยาทัมใจ 
(aspirin 300 mg) วันละ  2-3  ซองเปนประจํามานานกวา  10  ป  เพื่อรักษาอาการปวดศีรษะ 
และปวดเมื่อยตามรางกาย  เปนตน 
 
 ปญหาจากการใชยาในกลุมที่  2  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ไดแก  ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  เชน  ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว
เลือดคั่ง ไมรับประทานยาขับปสสาวะทําใหเกิดภาวะน้ําเกิน  เนื่องจากผูปวยไมเขาใจภาวะโรค
เร้ือรังและความจําเปนของการใชยาเพื่อควบคุม  ทําใหเมื่อไมมีอาการของโรคก็หยุดยาไปรวมทั้ง
เหตุผลและความเชื่อสวนตัว  หรือการใชยาที่มีเทคนิคพิเศษไมถูกตอง  เชน  การใชยาสูดพนไม
ถูกตอง  การใชยาฉีดอินซูลินไมถูกตอง  ในอีกกรณีหนึ่งผูปวยเคยมีประวัติชักและแพทยให
รับประทานยา  Phenytoin  อยางสม่ําเสมอ  แตเมื่อยาหมดผูปวยคิดวาคงไมเกิดอาการแลวจึงไม
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กลับมาพบแพทยเปนเวลาหลายเดือนแตไดซื้อยามารับประทานเองบางเปนครั้งคราว  ทําให
ผูปวยเกิดอาการชักขึ้นมาอีกจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนตน  
 
 อยางไรก็ตาม ปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่พบในการวิจัยนี้คิดเปนรอยละ  15.7  โดยมีสาเหตจุากอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารอยละ  8.3  และความไมรวมมือในการใชยารอยละ  7.4  ซึ่งนอยกวาในงานวิจัยของ  
Col และคณะ53  ที่พบวาผูปวยรอยละ  28.2  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปญหาจากการ
ใชยา  โดยมีสาเหตุจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ  16.8  และความไมรวมมือใน
การใชยา  รอยละ  11.4  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาใน
การวิจัยตางกัน  รูปแบบการวิจัยและระยะเวลาในการศึกษาตางกัน  เปนตน   
 

โรคและภาวะผิดปกติที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแรกเขาที่พบมากที่สุด     คือ     โรคติดเชื้อ 
คิดเปนรอยละ 17.6 โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซึ่งพบบอยในผูปวยโรคหลอดลม
อุดกั้นเร้ือรังอาจเนื่องจากในชวงที่ทําการวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศบอยทําให
ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ไดบอย (พบในผูปวยจํานวน 9  ราย) หรือโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน  (พบในผูปวยจํานวน  7  
ราย)ซึ่งมีโอกาสพบไดบอยในผูปวยสูงอายุเนื่องจากระบบภูมิคุมกันทํางานลดลง  เปนตน  โรค
และภาวะผิดปกติที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรองลงมาไดแก  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคิดเปนรอยละ  16.7  ที่พบมาก  เชน     อาการของ  unstable 
angina  หัวใจเตนผิดจังหวะ  เปนตน  สวนโรคและความผิดปกติในระบบอื่น ๆ ที่พบ  ไดแก  โรค
ระบบตอมไรทอ  โรคทางจิตเวช  และโรคมะเร็ง  ตามตารางที่  5 
  
 ภายหลังทราบปญหาที่เกิดกับผูปวยแลวเภสัชกรจึงไดนําปญหานั้นมากําหนดเปน
แนวทางในการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละรายตอไป  โดยปญหาสวนใหญเปน
ปญหาที่สามารถปองกันได  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาอยางเหมาะสมจากเภสัชกรซึ่ง
เปนกระบวนการหนึ่งในการบริการทางเภสัชกรรมซึ่งใหโดยตรงกับผูปวย  จะเปนการปองกันการ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาเดิมเกี่ยวกับการใชยาได  ซึ่งจะทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย  เชน  การคนหาสาเหตุหรือการใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยใชยาครั้งแรก
เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้น  และแนะนําวิธีการปองกันและแกไขอาการ
ดังกลาว  เมื่อลืมรับประทานยาเหลานั้นตองทําอยางไร กลวิธีในการปองกันหรือแกไขไมใหลืม
รับประทานยาหรือชวยใหรับประทานยาไดสะดวกขึ้น  แมกระทั่งวิธีเก็บรักษายาที่ถูกตอง  หรือ
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แนะนําผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองโรคและความจําเปนในการใชยา  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา  
เพื่อใหผูปวยเขาใจและรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 
 
ตารางที ่5 สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

สาเหต ุ จํานวนที่พบ(รอยละ) 
ปญหาจากการใชยา 
     อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     ความไมรวมมือในการใชยา 

 
9 (8.3) 
8 (7.4) 

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

      ** แสดงจํานวนโรค/ความผิดปกติที่ไดรับการวินิจฉัยซ่ึงจะไมเทากับจํานวนผูปวยเนื่องจากผูปวยที่ 
          เขารับการรักษาอาจจะไดรับการวินิจฉัยโรค/ความผิดปกติมากกวา 1 โรค/ความผิดปกติ 
        #  อื่น ๆ หมายถึง สาเหตุจากโรค/ความผิดปกติอื่น ๆ ที่พบในการวิจัยนี้  เชน (โรคทางจิตเวช=1,  
           โรคมะเร็ง=1 และโรคระบบตอมไรทอ=1) 
    
 2.  ผลการติดตามการดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

2.1  ปญหาจากการใชยาที่พบในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดใหแกผูปวย  76  ราย   

สามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนดไดทั้งหมด  58  ปญหาในผูปวย  32  ราย    
คิดเปนรอยละ  42.1  มีผูปวยที่ไมพบปญหาจากการใชยาจํานวน  44  ราย  คิดเปนรอยละ       
57.9      ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตามตารางที่  6  โดยผูปวยบางรายอาจพบ
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ปญหาจากการใชยาไดมากกวา  1  ปญหา  พบผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาจํานวน  1  ปญหา  
11  ราย  คิดเปนรอยละ  34.4 ของผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ผูปวยที่มีปญหาจาก
การใชยาจํานวน  2  ปญหา  12  ราย  คิดเปนรอยละ 37.5   ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา
จํานวน  3  ปญหา  7  ราย  คิดเปนรอยละ 21.9  ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา  4  ปญหาและ  
7  ปญหามีจํานวนอยางละ  1  ราย  คิดเปนรอยละ  3.1 โดยผูปวยที่มีปญหาจากการใชยามาก
ที่สุด  คือ  7  ปญหา  ดังแสดงในรูปที่  4 
 
ตารางที่  6  จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 
 

ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ราย (รอยละ) 
พบปญหาจากการใชยา 32 (42.1) 
ไมพบปญหาจากการใชยา 44 (57.9) 
รวม 76 (100.0) 
 
 

 
 
 
รูปที่  4  จํานวนผูปวยตามจํานวนปญหาจากการใชยาที่พบ 
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จํานวนผูปวย 
(ราย)

1 2 3 4 5 6 7

จํานวนปญหา (ปญหา)
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จํานวนปญหาจากการใชยาโดยเฉลี่ยพบ     1.8    ปญหาตอราย (ปญหาจากการใชยา  
58  ปญหาในผูปวย  32  ราย )       โดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง  1-7  ปญหา  เมื่อเทียบกับ
การศึกษาของ  กนกวรรณ  พรหมพันใจ18  ซึ่งเปนการศึกษาปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวย
สูงอายุ  พบเฉลี่ย  1.3  ปญหาตอรายโดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง  0-11  ปญหา  ทั้งนี้ความ
แตกตางที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขามาในการวิจัยตางกัน  
เกณฑในการคนหาปญหา  รูปแบบการวิจัย ระยะเวลาในการศึกษา  สถานที่  แพทยผูใหการ
รักษา  หรือทักษะในการคนหาปญหาตางกัน  เปนตน   

 
จากการศึกษาปญหาจากการใชยาที่คนพบทั้งหมด  58  ปญหา  ตามตารางที่  7  เมื่อ

จําแนกปญหาตามกระบวนการติดตามผูปวยตามที่กําหนด  พบวาลักษณะปญหาที่พบมากกวา  
คือ  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการตดิตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวย
อยูในหอผูปวย  พบจํานวน  57  ปญหา  คิดเปนรอยละ  98.3  ทั้งนี้สาเหตุที่พบปญหาจากการสัง่
ใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยมาก
อาจเนื่องมาจาก  หอผูปวยอายุรกรรมเปนหอผูปวยที่มีการใชยาสําหรับโรคตาง ๆ มากมาย  
ผูปวยมีปญหาซับซอน  อีกทั้งเปนแหลงที่มีการเรียนการสอนนักศึกษาแพทยดวย  แพทยจะ
ปรึกษาอาจารยแพทยตามระบบที่ผูปวยมีปญหาเมื่อมีการสั่งใชยาสําหรับการรักษาในแตละ
ระบบอาจเกิดปญหาการสั่งยาซ้ําซอน  การเกิดอันตรกิริยาของยา  ยาบางชนิดมีชวงการรักษา
แคบตองปรับขนาดยาตามการทํางานของไตเพื่อปองกันพิษของยา  ประกอบกับแพทยประจําหอ
ผูปวยมีภาระงานมากในการดูแลผูปวยอาจดูแลผูปวยไดไมทั่วถึง และเมื่อผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลจํานวนผูปวยที่เภสัชกรสามารถติดตามไดมีมากกวาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษา  เนื่องจากผูปวยบางสวนเมื่อกลับบานไปแลวไมกลับมาติดตามผลการรักษา  ทั้งนี้
ผูปวยที่กลับมาติดตามผลการรักษาอาจมีปญหาจากการใชยาในเรื่องความไมรวมมือในการใช
ยาดวยแตการติดตามความไมรวมมือในการใชยาเปนการสอบถามดวยการสัมภาษณเทานั้นอาจ
ทําใหคนหาปญหาไดไมครบถวน  ซึ่งจะตองมีวิธีการติดตามที่มีประสิทธิภาพมากกวานี้  ดวย
สาเหตุเหลานี้ประกอบกันจึงทําใหพบปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยา
และการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยในจํานวนที่มากกวา 

 
การวิจัยนี้เปนเพียงแคบางกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อดําเนินงานบริบาลทางเภสัช

กรรมที่เหมาะสมเทานั้น  และผลการวิจัยสนับสนุนวาปญหาจากการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดทุก
ขั้นตอนของกระบวนการใชยา  
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ตารางที ่7   ปญหาจากการใชยาที่เกดิขึ้นตามกระบวนการที่ติดตามผูปวย 
 

ปญหาจากการใชยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการตดิตามผลการใชยาและ
การตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

57 (98.3) 

2.  ปญหาจากการใชยาเมือ่ผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้ง
แรก 

1 (1.7) 

รวม 58 (100.0) 
 
2.1.1  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา

ขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 
จากปญหาทั้งหมดที่พบจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งหมด      

58 ปญหา  ซึ่งจําแนกไดเปนปญหาจากการสั่งใชยาและปญหาการติดตามผลการใชยาและการ 
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  57  ปญหา  คิดเปนรอยละ 98.3  ของปญหาที่พบ
ทั้งหมด  ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยาที่พบมี  10  ชนิดดังแสดงในตารางที่  8  โดย
รายละเอียดตัวอยางของปญหาเปนดังนี้ 
 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติมพบจํานวน   9    ปญหา    คิดเปนรอย 

ละ  15.8  ของปญหาจากการสั่งใชยาและปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  ไดแก  ปญหาการขาดความตอเนื่องของการรักษา  6  ปญหา  และ
ปญหาผูปวยไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค  3  ปญหา  โดยทั้ง  9  ปญหาเมื่อ
ประสานงานกับแพทยประจําหอผูปวยโดยตรง  แพทยไดมีการเพิ่มยาที่ไมไดสั่งใหแกผูปวยทุก
ราย  ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  มีตัวอยางดังรายละเอียดตอไปนี้  เชน 

 ผูปวยชายอายุ   60   ป   มีประวัติวัณโรคปอดและ   mild intermittent   
asthma  มารับการรกัษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากมีอาการไอมาก มีเสมหะสีเขียว จากการ
ทบทวนประวัติการรักษาพบวาแพทยเพิ่งอนุญาตใหผูปวยกลับบานไปได 3 วัน  หลังจากเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้ งกอนดวยปญหาหลอดลมอักเสบ  เมื่อกลับบานได รับยา 
Amoxycillin+clavulanic acid (625) 1 x 3 เปนเวลา 7 วันและยังรับประทานไมครบ  เมื่อมารับ
การรักษาคร้ังนี้แพทยไมไดส่ังยาปฏิชีวนะใด ๆ ใหรับประทานตอ เภสัชกรจึงแจงแพทยถึงยาเดิม
ของผูปวยใหแพทยเพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 
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ตารางที่  8  ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   
 

ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ
ติดตามผลการใชยาและการตอบสนอง

ตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  41  
ราย (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  35  
ราย  (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  76  
ราย (รอยละ) 

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
• การขาดความตอเนื่องของการรักษา 
• ไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

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

2. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
• การสั่งใชยาดวยคําส่ังไมสมบูรณ   
• ลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

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

3. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช 
ยา 

• การแพยา 
• การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 

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

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกิน 
ไป 

• ขนาดยาที่ส่ังใชสูงเกินไป 
• การใหยาในชวงเวลาที่ใกลเกินไป 
• การเกิดอันตรกิริยาที่ทําใหความเขมขน 

ของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

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

5.  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกิน 
ไป 

• ขนาดยาที่ส่ังใชนอยเกินไป 
• ความเขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผล

ในการรักษา 

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

6.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมี
ขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น 

• ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน 
• ผูปวยไดรับยาซึ่งไมมีขอมูลทางวิชาการ

รับรอง 

3 (5.3) 2 (3.5) 5 (8.8) 
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ตารางที่  8  (ตอ) ลักษณะปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและ
การตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   
 
ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ

ติดตามผลการใชยาและการตอบสนอง
ตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  41  
ราย (รอยละ) 

จํานวนปญหา
ในผูปวย  35  
ราย  (รอยละ) 

จํานวนปญหา 
ในผูปวย  76 
ราย (รอยละ) 

7.   ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
• การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอด 

ภัยสําหรับผูปวย 
• การเลือกชนิด  รูปแบบยา   ขนาดยา 

ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยา
ไมเหมาะสม 

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

8.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 2 (3.5) 2 (3.5) 4 (7.0) 
9.  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสัง่ใชยา 0 (0.0) 2 (3.5)  2 (3.5) 
10.  ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เหมาะสม 

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

รวม 29 (51.0) 28 (49.0) 57 (100.0) 
 

ผูปวยชายอายุ    64    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวยอาการไมรู 
สึกตัวครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิต
สูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะอาหาร และ  
โรคซึมเศรา  แพทยสงสัยวาผูปวยอาจจะไดรับยา Amitriptylline(25) มากเกินขนาดเนื่องจากยา
เดิมของผูปวยที่เพิ่งไดรับไป 70 เม็ดหายไปหมดแตอาการทางคลินิกของผูปวยที่หอผูปวยดี พูดรู
เร่ือง เลาเหตุการณใหฟงไดและผูปวยบอกวาไมไดรับประทานยานี้  แพทยจึงใหสังเกตดูอาการไป
กอน  ขณะอยูในโรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวาไมมี
ยา  Enalapril (5)  1 x 1  ซึ่งเปนยาประจําตัวของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
บันทึกการรักษา    เภสัชกรจึงแจงแพทยใหเพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 
                         ผูปวยชายอายุ  69  ป  มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพอง ไดรับยารักษา
วัณโรคสูตร  Isoniazid+Rifampicin+Pyrazinamide+Ethambutol (IRZE) จากโรงพยาบาลอื่น
มาประมาณ  1  เดือน  มาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยและคลื่นไส  อาเจียนมาก  
รับประทานอาหารไมคอยได  เภสัชกรมีความเห็นวาการใชยา Isoniazid  รวมดวยเปนเวลานาน
และผูปวยมีแนวโนมของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอการเกิดอาการทางเสนประสาทสวน
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ปลาย (peripheral neuropathy)  เภสัชกรไดใหคําปรึกษาตอแพทยวาผูปวยควรไดรับ  vitamin 
B6  25-50  mg/day54  เพื่อปองกันอาการทางเสนประสาทสวนปลาย  แพทยจึงสั่งเปน  vitamin 
B complex 1 x 3 
                         ผูปวยชายอายุ  71  ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก
ประมาณ   20  นาที กอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตลิ้นที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น ผูปวย
เคยมีประวัติหลอดเลือดหัวใจตีบ และหัวใจโต รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการของ  unstable angina หลายครั้ง  ขณะอยูในหอผูปวยยังมีอาการเจ็บ
หนาอกอยู  เภสัชกรมีความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม  Nitrates  เพื่อชวยลดความ
ตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ    แพทยจึงสั่งยา   Isosorbide dinitrate (10)  1 x 3  ac   
และควรใชยา   Long- acting β-blockers  รวมดวย  เชน  Atenolol  หรือ  Metoprolol  ซึ่งมี
ขอมูลยืนยันแลววามีประโยชนในผูปวยที่มีอาการ  unstable angina  เพราะจะชวยลดความ
เสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและลดอัตราการเสียชีวิต55 แพทยจึงสั่งเพิ่มภายหลังเปน  
Metoprolol(100) ¼ x 2  เนื่องจากผูปวยมีภาวะไตเสื่อม (Scr=1.5 mg/dL)  ซึ่งยานี้ไมไดถูกขจัด
ออกทางไตเปนหลักดวย   
                        ผูปวยชายอายุ   74   ป   มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง  โรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง   และ  Left Corona Radiata Infarction    ยายมาจากโรงพยาบาลบาง
ปะอินดวยอาการหอบเหนื่อยมาก  เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานไมไดสั่งยา   ASA gr V  1 x 1       
สําหรับปองกันภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดใหผูปวยรับประทานตอ เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึง
ยาเดิมของผูปวยที่เคยไดรับอยูขณะอยูในโรงพยาบาล  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตามขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร  

ผูปวยชายอายุ   74   ป  มาพบแพทยดวยอาการเหนื่อยมาก   1   วันกอนมาโรง 
พยาบาล  เหนื่อยหอบเวลาพัก  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  10 ป มีความลมเหลวจาก
การรักษาดวยยาชนิดรับประทาน  ขณะนี้ใชยาฉีดอินซูลินชนิดผสม 70/30 (Mixtard®)  สวนโรค
ความดันโลหิตสูง  ไตวายเรื้อรัง  และโรคหอบหืด ปจจุบันใชยา  Atenolol(50) 1 x 1, 
Amlodipine(10) 1 hs, Isosorbide mononitrate(20) 1 x 1, Furosemide(40) 1 x 1, 
Salbutamol(4) 1 x 3 และ Theophylline(200) 1 x 2  ขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจสั่งทํา Echocardiography และใหหยุดยา Amlodipine  และ
เปลี่ยนเปน  Methyldopa(250)  1 x 3  และ Diltiazem(100) 1 x 1  แทน  แตเมื่อผูปวยไดรับการ
อนุญาตใหกลับบานแพทยไมไดสั่งยา  Methyldopa ซึ่งเปนยาเดิมที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาลให
ผูปวย  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยาใหผูปวย  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกร 
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ผูปวยชายอายุ    76    ป    มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง     5    
วันกอนมาโรงพยาบาล  มีประวัติล้ินหัวใจร่ัวทราบมา  2  ป ปจจุบัน ไดรับ     Furosemide(40) 
½ x 1, Digoxin(0.25) ½ x 1, และ Enalapril(5) ½ x 1 แพทยไดปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจและไดปรับขนาดยาใหมเปน Furosemide(40) ½ x 1,  Digoxin (0.0625) 1 x 1 และ 
Enalapril(5)  1 x 1 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานแตในคําสั่งรายการ
ยากลับบาน ไมมี  Furosemide(40) ½ x 1  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่ได
ขณะอยูในหอผูปวย  แพทยเพิ่มยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 
2. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
ปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่คนพบในกระบวนการติดตามปญหา 

จากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอ
ผูปวยพบทั้งหมดจํานวน  9  ปญหา  ไดแก  การสั่งใชยาดวยคําสั่งไมสมบูรณ  จํานวน  7  ปญหา  
และการลืมส่ังยาใหแกผูปวยจํานวน  2  ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้  เชน 

ผูปวยชายอายุ   60   ป   ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับแข็ง    มีภาวะทองมาน   
แพทยส่ังยา  Spironolactone (25) 2 x 2 ใหผูปวยรับประทานซึ่งในหอผูปวยพยาบาลจะให
ผูปวยรับประทาน  2  เวลา  คือ  เชาและเย็น  เภสัชกรจึงแนะนําใหปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ส่ังใช
และวิธีบริหารยาเปน  Spironolactone (100) 1 x 1  ซึ่งเปนยาที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อ
ความสะดวกในการรับประทานและผูปวยจะไดไมตองลุกมาปสสาวะบอยในตอนกลางคืนจาก
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาขับปสสาวะ  และอาจารยแพทยเห็นดวยกับขอเสนอแนะดังกลาว  
อยางไรก็ตามการใหยาขับปสสาวะอาจแบงเวลาใหไดข้ึนอยูกับสภาวะโรคของผูปวยดวย 
                         ผูปวยชายอายุ   74   ป   มีอาการคันและผิวหนังหลุดลอกทั้งตัว  แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังวินิจฉัยวาเปนโรคผิวหนังอักเสบชนิดผิวหนังหลุดลอก (Exfoliative 
dermatitis)  อาจมีสาเหตุจากอาการแพยาทางผิวหนังจากการใชยา  Simvastatin  ที่ผูปวย
รับประทานอยู  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผวิหนังจึงไดสั่งยา  Hydroxyzine (25) 1 x 3  ให
รับประทาน (ซึ่ง Hydroxyzine (25) ไมมีในบัญชียาโรงพยาบาล)  แตแพทยเขียนคําสั่งใชยาเปน   
“Hydroxyzine  1 x 3”    ทําใหผูปวยไดยารับประทานเปนขนาด  10  มิลลิกรัม  เภสัชกรจึงแจง
แพทยและใหเขียนคําสั่งใชยาเปน Hydroxyzine (10) 2 x 3  เพื่อใหไดขนาดยาใกลเคียงที่สุด  
กอนผูปวยกลับบาน  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนังมาเขียนคําสั่งการรักษาเปน “0.02% TA 
+ 10% urea cream  จํานวน 1”  ใหผูปวยกลับไปทาตัวที่บาน  ซึ่งยาสูตรนี้ไมมีในบัญชียา
โรงพยาบาล  เภสัชกรไดปร ึกษาแพทยใหสั่งแยกและใหระบุจํานวนใหชัดเจนวาตองการกี่กรัม 
รวมทั้งแนะนําใหผูปวยทา urea กอนแลวจึงทา 0.02% TA(Triamcinolone) cream  
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 ผูปวยชายอายุ     70     ป          มีภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศขังอยู  
(pneumothorax)  ไดรับการใสสาย chest drain  และจะตองทําการผนึกเยื่อหุมปอด  
(pleurodesis) ดวยยา  oxytetracycline  ในรูปแบบยาฉีดขนาด  500 mg แพทยจึงเขียนใบสั่ง
ยาไปเปน “oxytetracycline 500 mg จํานวน 1” (เปนยาที่ไมมีในบัญชียาโรงพยาบาล  แตทราบ
วาเปนยาตัวอยางและยังมีในหองยา) จึงเกิดความสับสนในการจายยาจากทางหองยาวาแพทย
จะตองการ Terramycin® (oxytetracycline) ointment  จํานวน 1  หลอดใชหรือไม 

 ผูปวยชายอายุ  75  ป    มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง     โรคเบาหวานชนิดที่  2   
และโรคความดันโลหิตสูง มาพบแพทยดวยอาการคลื่นไส    อาเจียน   รับประทานอาหารไมได    
แพทยตรวจรางกายและสงตรวจทางหองปฏิบัติการสงสัยวาผูปวยมีกลุมอาการของภาวะ  
uremic จากโรคไตวายเรื้อรังและในผูปวยรายนี้มีความจําเปนตองใหยากลุม Phosphate binder  
ดวยแพทยเลือกเปน Calcium carbonate  โดยเขียนในใบสั่งยาเปน CaCo3 2 x 3  (แพทย
ตองการให CaCo3  (600) 2 x 3) และเปนการเบิกยานอกเวลาราชการซึ่งหองยาจะจัดใหมียา
เพียงความแรงเดียวเทานั้นคือ Caltrate® 600  ดังนั้นยาที่ผูปวยไดรับจึงเปน Caltrate® 600 
(Calcium carbonate 1500 mg) 2 x 3  

ผูปวยชายอายุ    72    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการปากเบี้ยว  
แขนและขาออนแรง การตรวจระดับน้ําตาลโดยเจาะเลือดที่ปลายนิ้วที่หองฉุกเฉิน ได 50 mg/dL  
ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง โดยไดรับ
ยาสําหรับรักษาโรคเหลานี้อยูและรับประทานสม่ําเสมอ ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  กอนกลับบานแพทยลืมส่ังยาเดิมที่ผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ  
Simvastatin (10)  1 x 1  ใหผูปวย  เภสัชกรแจงแพทยเพื่อเพิ่มยาใหแกผูปวย  แพทยจึงเพิ่มยา
ใหผูปวยตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
   3.  การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นจํานวน    8     ปญหา  
เปนปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาจํานวน  7  ปญหา  และการแพยาจํานวน  1  
ปญหา  นําอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมาประเมินความเชื่อมั่นและความเปนไปได  เพื่อพิสูจน
วาอาการไมพึงประสงคที่พบมีสาเหตุจากยาใดโดยใช   Naranjo’s algorithms  และความรุนแรง
ของอาการไมพึงประสงคโดยใชเกณฑประเมินของ  Suh และคณะ  ปญหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคตาง ๆ นํามาจําแนกตามรายการยาที่เปนสาเหตุ  ลักษณะอาการไมพึงประสงค  ความ
เปนไปไดและความรุนแรง  แสดงรายละเอียดในตารางที่  9 
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ตารางที ่9 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

ยาที่เปนสาเหตุ ลักษณะอาการ 
ไมพึงประสงค 

ความเปนไปได จํานวนที่พบ ความรุนแรง 

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

Isosorbide 
dinitrate tab 

Postural hypotension, 
Dizziness 

Probable 1 mild 

Amoxycillin + 
Clavulanic acid 

tab 

Nuasea, Vomiting Possible 1 mild 

Pyrazinamide 
tab 

Nausea, Vomiting Probable 1 mild 

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

 
จากตารางที่      9      อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น        มีระดับ 

ความเปนไปไดสูง (definite)  1  ปญหา  จากยา  KCl elixir  ทําใหเกิดอาการทองรวง  โดยผูปวย
รายนี้มาพบแพทยดวยความดันโลหิตต่ํา     รับประทานอาหารไมคอยได    มีประวัติไดรับยาฉีด 
Dexamethasone จากคลินิกเปนประจําเพื่อระงับอาการหอบเหนื่อยจากโรคถุงลมโปงพอง   
แพทยตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา  จึงใหรับประทาน KCl elixir 
30 ml  3 dose หลังจากนั้นผูปวยมีอาการถายเหลวติดกันหลายครั้ง     แพทยไมแนใจวาเกิดจาก
ยาหรือไมและผลของคาโพแทสเซียมในเลือดยังไมดีจึงใหยาไปอีก (rechallenge)  ผูปวยจึงมี
อาการถายเหลวอีก เภสัชกรจึงใหคําปรึกษาวา  KCl  elixir  มีอุบัติการณการเกิดทองรวงได
มากกวารอยละ 1056 หากจําเปนตองใหยานี้อยูอาจจะผสมยาในรูปแบบยาฉีดใสในสารน้ําแลว
หยดเขาหลอดเลือดดําผูปวย  หรือเจือจางยาดวยน้ําประมาณ  1  แกวกอนใหผูปวยรับประทาน
เพื่อลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร  หรือเปล่ียนเปนรูปแบบยาเม็ดเพื่อลดการระคายเคือง
ทางเดินอาหารและเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาใหกับผูปวยก็ได  แพทยจึงเลือกวธิีผสม
ยาในรูปแบบยาฉีดใสในสารน้ําแลวหยดเขาหลอดเลือดดําผูปวย 
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  สวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีระดับความเชื่อมั่นในระดับเปนไปได 
(probable) พบ  6  คร้ัง   และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีระดับความเชื่อมั่นอาจ
เปนไปได (possible) พบ 1 คร้ัง  ทั้งนี้เนื่องจากเกณฑในการประเมินการเกิดอาการไมพงึประสงค
จากการใชยาในบางขอยังมีขอจํากัด  เชน การใหยาซ้ํา การใหยาหลอก หรือการเพิ่มหรือลด
ขนาดอาจมีผลเสียตอผูปวยได  ในดานจริยธรรมจึงไมปฏิบัติตอผูปวย  ยกเวนวาอาการไมพึง
ประสงคนั้นไมรุนแรง  เชน ผื่นลมพิษ หรืออาการแพไมไดเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด  และมีการ
เตรียมการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  และการยืนยันโดยผลการตรวจระดับยาในเลือดหรือ
คาทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ ยังไมมีขอมูลเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังมิไดดําเนินงานในสวนนี้  
หรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลก็ใหผลชา  ดังนั้นความเปนไปไดในการ
ประเมินอาจจะลดลง 
  ในสวนของการประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาพบวา  อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงนอย  หมายถึง  ไมตองการรักษาเปน
พิเศษก็หายเปนปกติจํานวน  4  ปญหา  และมีความรุนแรงปานกลาง  หมายถึง  ตองการการ
รักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติจํานวน  4  ปญหา  สวนอาการไมพึงประสงคอยางรนุแรงที่ทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการไมพบในงานวิจัยนี้ 
  จากปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในงานวิจัยนี้ไมสามารถจัด
กลุมไดอยางชัดเจนวายากลุมใดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดมากที่สุด  แตผูปวยสูงอายุก็มี
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดบอยกวาผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ  ทั้งนี้
เนื่องจากเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรเปลี่ยนแปลงไปทําใหการเปลี่ยนแปลงยาหรือการ
ขจัดยาลดลงอาจเกิดการสะสมของยาจนเกิดพิษได  หรือผูปวยไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพื่อ
รักษาโรคหรือภาวะตาง ๆ  อาจเกิดปญหาอันตรกิริยาของยา  เปนตน 
 
   4.  ผูปวยไดรับยาถกูตองแตขนาดมากเกนิไป 

ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไปพบจํานวน   8    ปญหา   ไดแก   
ขนาดยาที่สั่งใชสูงเกินไป  5  ปญหา  การใหยาในชวงเวลาที่ใกลกันเกินไป  2  ปญหา  และการ
เกิดอันตรกิริยาที่ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  1  ปญหา  
ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
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   ผูปวยชายอายุ   69  ป         มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพองเพิ่งไดรับยา 
รักษาวัณโรคสูตร  IRZE  จากโรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบแพทยดวยอาการหอบ
เหนื่อยมาก สงสัยมีอาการกําเริบเฉียบพลันจากโรคถุงลมโปงพอง และผูปวยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนมาก อาจารยแพทยสงสัยวาอาจมีสาเหตุจากยา  Pyrazinamide  2000  mg  ที่ผูปวย
ไดรับอยูจึงมีคําสั่งใหหยุดยาและเปลี่ยนเปน Streptomycin 1 g IM OD เภสัชกรใหขอเสนอแนะ
แกแพทยวาขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุควรใหเพียง 10 mg/kg/d (ผูปวยหนัก
ประมาณ 60 กิโลกรัมควรไดประมาณ  600  mg/d)  และใหไมเกิน 750 mg/d 56  แตแพทยไมได
เปลี่ยนขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร  เนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

ผูปวยรายเดียวกันเมื่ออาการคลื่นไส อาเจียนหายไป         แพทยพยายามจะให  
Pyrazinamide  ใหมดวยขนาด 2000 mg/d เมื่อใหไปไดประมาณ 5  วันผูปวยมีอาการคลื่นไส  
อาเจียนอีก  เภสัชกรใหขอเสนอแนะวาขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุควรไดเพียง 15 
mg/kg/d  (ประมาณ 900 mg/d) 56  นาจะลองลดขนาดยาลงแตแพทยไมไดเปลี่ยนขนาดยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกรเนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

ผูปวยชายอายุ    68    ปมาพบแพทยดวยอาการไขสูง  4  วันกอนมาโรง 
พยาบาล  มีอาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิมของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
(BUN/Scr = 63.1/10.5) จาก polycystic kidney disease วินิจฉัยเมื่อป 2541 รักษาไม
สม่ําเสมอและปฏิเสธการฟอกเลือด แพทยรักษาอาการไขสูงเปนการรักษาแบบคาดการณ 
(empiric  treatment)  ดวย  Cefotaxime  1  g  IV ทุก  8  ชั่วโมง เภสัชกรมีความเห็นวาควรปรับ
ขนาดยานี้ในผูปวยไตวาย    จึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาเปน   Cefotaxime   1  g  IV  ทุก  24  
ชั่วโมง56,57  แพทยปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร  เมื่ออาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
กลับบานจึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเปน  Amoxycillin+clavulanic acid(625) 1 x 3 ซึ่งตาม
คําแนะนําจากเอกสารอางอิงแลวควรลดขนาดยาในผูปวยไตวายเหลือเพียง   Amoxycillin   250-
500  mg  ทุก  24 ชั่วโมง56,57  แพทยจึงปรับขนาดยาลงเหลือเพียง Amoxycillin+clavulanic 
acid(625) 1 x 2  เนื่องจากไมแนใจวาหากใหเพียงวันละครั้งยาจะมีประสิทธิผลในการฆาเชือ้ไดดี
หรือไม 

ผูปวยชายอายุ    66    ป    มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง     โรคหัวใจขาดเลือด   
ภาวะสะอึกเรื้องรัง  และโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
เปลี่ยนแปลงสติรับรูจาก  Syndrome of Inappropiate Antidiuretic Hormone  (SIADH)  ซึ่งมี
สาเหตุมาจาก Cerebral infarction ที่ตาํแหนง  lacunar  มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้
ดวยอาการแขนและขาดานขวาออนแรง 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล และผูปวยมีอาการชักเกร็ง
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจําเปนตองไดยา  
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Phenytoin (100) 3 x 1 hs และ Warfarin ( 3) 1 x 1 เนื่องจากผูปวยมีประวัติเดิมเปนโรคหัวใจ
เตนผิดจังหวะและมีอาการชักบอยขึ้น แตทั้งนี้  Warfarin  กับ  Phenytoin  อาจเกิดอันตรกิริยา
ของยาทําใหปริมาณยา  Phenytoin   สูงขึ้นและฤทธิ์ละลายลิ่มเลือดเพิ่มข้ึน  ซึ่งอันตรกิริยานี้จัด
อยูในความสําคญัระดับ 2 (Onset: Delay, Severity: Moderate และ Documentation: 
Suspect ) โดยตองติดตามอาการและอาการแสดงของการตอบสนองตอยาทั้ง  2  ชนิด ทั้งเมื่อ
ใหยาและหยุดยา48 

 
   5.  ผูปวยไดรับยาถกูตองแตขนาดนอยเกนิไป 

ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไปพบจํานวน         5        ปญหา   
ไดแก  ขนาดยาที่ส่ังใชนอยเกินไปจํานวน  4  ปญหา  และความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่
ใหผลรักษาจํานวน  1  ปญหา  รายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
                        ผูปวยชายอายุ  70 ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น 
1 วันกอนมาโรงพยาบาลหลังกลับจากการมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มี
ประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิด non-Q  โรคความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และ
โรคไตวายเรื้อรัง  ยาที่ ได รับเปนประจําครั้งหลังสุดจากแผนกผูปวยนอกคือ  Isosorbide 
mononitrate (60)  2 x 1        และยาอื่น   ๆ    สําหรับโรคของผูปวย    แตในขณะอยูโรงพยาบาล 
เภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษามีรายการ Isosorbide mononitrate(60) 2 
รายการ คือคําสั่งแพทยใหรับประทาน  2 x 1 และ 1 x 1  แตในตารางการใหยาของพยาบาลให
ผูปวยรับประทาน 1 x 1 เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาเดิมที่ผูปวยรับประทานอยูคือ Isosorbide 
mononitrate(60)  2 x 1  แพทยจึงเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
                        ผูปวยชายอายุ  69  ป  มีประวัติวณัโรคปอดและถุงลมโปงพอง   เพิ่งไดรับยา
รักษาวัณโรคสูตร  IRZE  จากโรงพยาบาลอื่นมาประมาณ  1  เดือน  มาพบแพทยดวยอาการ
หอบเหนื่อยและคลื่นไส  อาเจียนมาก  รับประทานอาหารไมคอยได  เภสัชกรมีความเห็นวาการ
ใชยา Isoniazid  รวมดวยเปนเวลานานและผูปวยมีแนวโนมของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอ
การเกิดอาการทางเสนประสาทสวนปลาย  เภสัชกรแจงแพทยวาผูปวยควรไดรับ  vitamin B6  
25-50  mg/day54  เพื่อปองกันอาการของเสนประสาทสวนปลายแพทยจึงสั่ง vitamin B6  ในรูป 
vitamin B complex  1 x 3  โดยผูปวยจะไดรับ vitamin B6  เพียง  6 mg/day  ซึ่งนอยกวาขนาด
ที่แนะนํา  แพทยใหเหตุผลวาตองการใหผูปวยไดรับวิตามินชนิดอื่นดวย  แตปริมาณ vitamin B6  

ก็ยังไมเพียงพอประกอบกับผูปวยยังรับประทานอาหารไมคอยไดอาจทําใหไดรับสารอาหาร
นอยลงดวย 
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ผูปวยชายอายุ  71  ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก 
ประมาณ  20  นาทีกอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตลิ้น  1  เม็ดที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น 
ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจโต รับประทานยาไมสม่ําเสมอ มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการของ   unstable angina   หลายครั้ง    ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี   ASA(81)   
1 x 1  เภสัชกรเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ ASA ขนาด 160-325 mg55  เพื่อเปน  secondary 
prevention  เมื่อไมมีขอหามใด  ๆ แพทยจึงปรับขนาดยาเปน ASA gr V 1 x 1 

ผูปวยชายอายุ   75   ป    มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการรับประทาน 
อาหารไมคอยได  คลื่นไส  อาเจียนเปนมาประมาณ 3 วัน ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  
และโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 20  ป  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อป 2541 
จากโรงพยาบาลภูมิพลฯ  รับประทานยาและฉีดยาอินซูลินสม่ําเสมอ ขอยายมารักษาที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ ยาที่ใชประจํา คือ Furosemide(40) 1 x 2, Folic acid 1 x 1, FBC 1 
x 3, CaCo3(350) 2 x 3, Manidipine (10) 1 x 1 และ Humulin N  20 u SC ac เชา  เมื่ออยูบน
หอผูปวยแพทยสั่ง  CaCo3(600) 1 x 3 ใหผูปวย เมื่อรับประทานไป  6   วัน  ผูปวยไดรับการเจาะ
เลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับ   Calcium ion ได  7.4(8.1-10.4  mg/dL)   และ   
Phosphate ion  ได  4.7(2.7-4.5 mg/dL)  เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยยังสามารถรับประทาน 
Calcium  เพิ่มข้ึนไดอีกโดยไมเกิดพิษจาก Calcium (คาผลคูณของ  Calcium และ Phosphate 
ไมเกิน  70)  เภสัชกรจึงเสนอแนะกับแพทยวาผูปวยรายนี้สมควรที่จะตองไดรับ  Calcium  เพิ่ม  
แพทยจึงเพิ่มขนาดยาเปน    Calcium carbonate(1500) 1 x 2 

ผูปวยชายอายุ     64     ป  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุม 
ชน  ไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด  Cefotaxime  1 g  IV  ทุก  8  ชั่วโมง  จนอาการไขลดลงและไม
พบเชื้อในเสมหะแลวแพทยเปลี่ยนเปนยารับประทานใหผูปวยไปรับประทานตอที่บาน  คือ  
Ciprofloxacin (250) 1 x 2 เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยวาขนาดยาที่เหมาะสมคือ Ciprofloxacin 
(250)  2 x 256,57  แพทยปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
   6.  การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น 

ปญหาการใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้นพบจํานวน  5  ปญหา  ไดแก  การใชยาซ้ําซอน  3  ปญหา  (ในรายที่มีปญหาในลักษณะ
เดียวกันจะไมไดยกตัวอยางไว) และการใชยาในขอบงใชที่ไมมีขอมูลทางวิชาการรับรอง  2  
ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปนดังนี้  เชน 
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ผูปวยชายไทยอายุ     74     ป    มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง       ขณะนี้ไดรับยา  
 Berodual  MDI, Bambuterol(10) 1 x 1   โรคความดันโลหิตสูงขณะนี้ไดรับยา  Felodipine(5) 
1 x 1 ภาวะไขมันในเลือดสูงขณะนี้ไมไดรับประทานยาใด และ Left Corona Radiata Infarction 
รับประทานยา  ASA gr V 1 x 1 ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน  ดวยอาการหอบเหนื่อย
มาก       ยาที่ไดมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน คือ Roxithromycin(150) 1 x 2, Salbutamol(4) 
1 x 3, Bromhexine (8) 1 x 3 และ Salbutamol MDI 2 puff prn เมื่อมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพทยสั่ง  Salbutamol (4) 1 x 3, Bambuterol (10) 1 x 1 รวมกัน ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกันเภสัชกรจึงแนะนําใหเลือกเพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึงหยุดยา  Salbutamol  ชนิด
รับประทานไป 

ผูปวยชายอายุ  65  ป  ตองไปทําการฉีดสีเพื่อดูความผิดปกติของไตและเสน 
เลือดที่ขา  ผูปวยรายนี้มีปจจัยเสี่ยง คือ ภาวะไตเสื่อมและอายุมากกวา  60  ป   อาจเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลันได    เพื่อลดอุบัติการณนี้เภสัชกรไดเสนอวามีขอแนะนําจากเอกสารอางอิงใหใช    
0.45%NSS     75-150     ml/hr  (1 ml/kg/hr)  12-24  ชั่วโมงกอนไปทํา    และหลังจากทําแลว  
12  ชั่วโมงดวย  หรือรับประทาน  N-acetylcysteine (600) 1 x 2 (4 dose) เร่ิมใหกอนไปทํา 1 
วัน ก็อาจจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรงลงได56,58 แตแพทยเลือกให 0.45% NSS 60 
ml/hr รวมกับ N-acetylcysteine 600 mg หยดเขาหลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง กอนไปทํา 1 วัน 
ซึ่งยังไมพบในการศึกษาใดวาสามารถใช  N-acetylcysteine ในรูปแบบยาฉีดแทนการใหผูปวย
รับประทานได  แตไมพบผิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวย 

ผูปวยชายอายุ 82 ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมเกิดขึ้น 3วัน
กอนมาโรงพยาบาล วัดความดันโลหิตได 210/100 แพทยฟงปอดยังมีเสียง  crepitation  ที่ชาย
ปอดทั้งสองขาง  แพทยให Manidipine (10) 1 x 1 เพื่อลดความดันโลหิตเปนเวลา 6 วันผูปวยดี
ขึ้นแตยังมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว 130 คร้ังตอนาที  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจจึงสั่งให
ผูปวยรับประทาน  Verapamil(40) ½  x 3 โดยยังไมไดสั่งหยุด  Manidipine เดิม  ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกัน  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อหยุดยา  Manidipine  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดใชยาดังกลาว 
 

7.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมพบจํานวน   5   ปญหา      ไดแก    ปญหา 

การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 3  ปญหา (ทั้งนี้มีปญหาที่ซ้ํากันซึ่งจะ
ไมไดยกตัวอยางในที่นี้) และปญหาการเลือกชนิด   รูปแบบยา   ขนาดยา   ความเขมขน  
อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม  2  ปญหา  ตัวอยางรายละเอียดของปญหาเปน
ดังนี้  เชน 
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ผูปวยชายอายุ 64 ป มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  มากกวา  10  ป    มีความ 
รวมมือในการรับประทานยาดี   ขณะนี้รับประทานยา   Glibenclamide(5)  1 x 2,   
Metformin(500)  1x 2 มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัวใจเตนแรงครึ่งชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาลและเปนไมหาย เปนขึ้นมาทันทีขณะพัก ไมเปนลมหมดสติ ไมมีเหงื่อแตก ซัก
ประวัติแลวไมเกี่ยวกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา (คาระดับน้ําตาลในเลือด  140 mg/dL) แพทยให
ยา Propranolol (10) 1 เม็ดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดอาการใจสั่น เภสัชกรจึงแนะนําวายากลุม Non-
selective β-blockers อาจบดบังอาการใจสั่นเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวย
โรคเบาหวานได48 หากใหในระยะยาวนาจะเปลี่ยนไปใชยากลุม Calcium-channel blockers 
แทน ซึ่งจะชวยลดอัตราการเตนของหัวใจไดและยาจะไมมีผลตอ  β-receptor ที่หัวใจดวย  
แพทยรับทราบและจะนําไปปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเพื่อปรับเปลี่ยนยาตอไป 

ผูปวยชายอายุ  68  ป  มาพบแพทยดวยอาการไขสูง  4  วันกอนมาโรงพยาบาล 
มีอาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิมของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (BUN/Scr = 
63.1/10.5) จาก polycystic kidney disease  ปฏิเสธการฟอกเลือด  แพทยให Alum milk 2 
ชอนโตะ x 3 และ Simethicone (80) 1 x 3    เพื่อบรรเทาอาการจุก เสียด    แนนทอง    เมือ่ใหไป
ประมาณ   5   วันและผูปวยอาการดีขึ้นเภสัชกรเสนอใหหยุดยา เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีสวนผสมของ  Magnesium  เนื่องจากไตจะขจัด  Magnesium  ลดลงเมื่อ  
CrCL < 30  ml/min59  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงได  และหากผูปวยไต
วายไดรับ Aluminium  เปนเวลานานอาจเกิดการสะสมของยาและมีผลตอกระดูกและเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ไดแพทยจึงหยุดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
                          ผูปวยชายอายุ   61  ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัวใจเตน
แรงครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล เหนื่อยและเพลียมาก  มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด  ภาวะ
หัวใจลมเหลวเลือดคั่ง  โรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิตสูง และ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ขณะนอนพักรักษาตัวเพื่อดูอาการและติดเครื่องวัดการทํางานของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง  เมื่อ
เภสัชกรทบทวนการรักษาดวยยาในบันทึกการรักษา   พบวาผูปวยไดรับ “Glipizide(5) 1½ x 1 
pc”  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อเปลี่ยนวธิีบริหารยาใหเหมาะสมโดยยากลุมนี้ตองใหกอนอาหาร
ประมาณครึ่งชั่วโมงเพื่อกระตุนใหมีการหลั่งของอินซูลินออกจากตับออน  แพทยจึงเปลี่ยนแปลง
ตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
  ผูปวยชายอายุ  82 ป  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมบริเวณ
หนา  แขนและขา  3  วันกอนมาโรงพยาบาล  เมื่ออยูโรงพยาบาลมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว  
130  คร้ังตอนาที  แพทยจึงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและไดรับคําแนะนําใหสั่งยา  
Verapamil(40) ½ x 3  ใหผูปวยและคอย ๆ เพิ่มขนาดเปน Verapamil (40)  1 x 3  เมื่อผูปวย
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อาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและสั่งยา  Verapamil SR(90) 1 x 1 ใหผูปวยแตที่
โรงพยาบาลมี Verapamil SR (240)  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยวาในผูปวยสูงอายุใหเร่ิมใช  
Verapamil(240) ½ x 1 ได56   เนื่องจากที่เม็ดยามีรอยบากใหแบงครึ่งไดและไมมีผลเสียในเรื่อง
การปลดปลอยตัวยาจากการแบงครึ่งเม็ดยา  ซึ่งขนาดยาที่ไดจะเทากับที่ผูปวยไดรับขณะอยูใน
โรงพยาบาล  แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่เภสัชกรเสนอ 
 

8.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 
  ปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดแมขณะผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัวของผูปวย  หรือผลขางเคียงจากยาที่
เกิดขึ้นทําใหผูปวยปฏิเสธที่จะรับประทานยาดังกลาว  ในงานวิจัยกระบวนการนี้พบวามีปญหา
ผูปวยไมรวมมือในการใชยาจํานวน  4  ปญหา  ตัวอยางปญหาดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ผูปวยชายอายุ 69 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยมาก 
ความดันโลหิตต่ํา มีประวัติโรคถุงลมโปงพองมากกวา 10 ป โรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6  ป 
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาดวยการพนยาโดยใชเครื่องพนยาแต
ผูปวยไมตอบสนองตอการพนยาดวยเครื่องพนยา รูสึกอาการไมดีขึ้นและปฏิเสธการรักษาดวยวิธี
ดังกลาว แพทยฟงปอดยังมีเสียง wheeze แตผูปวยตองการเพียงแคยาสูดพนทางปากเวลาหอบ
เทานั้น 
  ผูปวยชายอายุ  64  ป มารับการรักษาในโรงพยาบาลในครั้งนี้ดวยอาการไม
รูสึกตัวครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดันโลหิต
สูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะอาหาร และ  
โรคซึมเศรา  ขณะอยูในหอผูปวยพบวาเมื่อพยาบาลใหยารับประทานผูปวยไมยอมรับประทานยา
แตเก็บไวที่ถุงขางเตียง ใหเหตุผลวารับประทานไปแลวมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น เภสัชกรมา
พบวายาที่ผูปวยไดรับมี Isosorbide mononitrate(60) ที่แพทยเพิ่งเพิ่มขนาดจาก ½ x 1 เปน 1 x 
1 แตผูปวยยังคงรับประทานเพียง ½ x 1 อยูตลอด แตก็ยังมีอาการปวดศีรษะ เภสัชกรจึงแนะนํา
ผูปวยวาในชวงแรกที่มีการเพิ่มขนาดยานี้อาจจะเกิดอาการปวดศีรษะได ถาปวดศีรษะมาก
อาจจะใหรับประทาน Paracetamol ชวยบรรเทาอาการได แตผูปวยยังยืนยันที่จะรับประทานยา
ในขนาดเทาเดิม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึงปญหาที่เกิดขึ้นวาอาการปวดศีรษะอาจจะเกิดจาก
ปญหาอาการปวดศีรษะแบบไมเกรนของผูปวยเองหรืออาจจะเกิดจากยาก็ได สมควรจะแจง
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ ซึ่งเปนผูใหการรักษาผูปวยในเรื่องความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยดวย 
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  ผูปวยชายอายุ 70 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยหอบเหนื่อยมาก 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล เปนหอบหืดตั้งแตอายุ 20 ป ซื้อยาสูดพนเองมาตลอดไมเคยรักษาที่ใด 
ปจจุบันรักษาที่โรงพยาบาลวังนอย  ขณะนี้ไดรับ     Bambuterol(10)  1 x 1, Theophylline(200)    
1 x 2, Budesonide MDI  1 x 2  ใชยาไมสม่ําเสมอและซื้อยา Mucosolvan รับประทานเองเวลา
หอบเหนื่อยและนํามาใชตอที่โรงพยาบาลดวยโดยใหเหตุผลวาเมื่อรับประทานไปแลวอาการหอบ
เหนื่อยดีข้ึน เภสัชกรสอบถามวิธีการใชยาพบวาผูปวยพนยาไมถูกตอง จึงสอนวิธีการใชใหมแต
ผูปวยปฏิเสธไมยอมปฏิบัติตามเพราะเขาใจวาตนเองพนถูกตองอยูแลว  เภสัชกรจึงแจงแพทยใน
เร่ืองความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและไดมาสอนการใชยาใหผูปวยอีกหลายครั้งแตผูปวย
ไมปฏิบัติตามและยังพนยาดวยวิธีการเดิม  
 
  9.  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา 
  ปญหาผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา  พบจํานวน  2  ปญหา  ไดแก 
  ผูปวยชายอายุ 72 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไอ มีเสมหะสี
เขียวมากขึ้น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการสะอึกบอย ๆ แพทยใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดและ 
Metoclopramide 1 x 3 เพื่อรักษาอาการสะอึก เมื่อรับประทานไปไดประมาณ 2 วัน ผูปวยไมมี
อาการสะอึกแลว แตผูปวยยังไดรับยาตออีกหลายวัน เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาดังกลาวใหผลใน
การรักษาแลวสามารถหยุดยาได  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยาในภายหลัง 
  ผูปวยชายอายุ  64  ป  ไมมีโรคประจําตัว  มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการทองรวงเฉียบพลัน   มีอาการคลื่นไส   อาเจียนมาก   แพทยใหยารับประทาน  
Domperidone (10) 1 x 3 ac ตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการรักษา  จนเมื่อผูปวยไมมีอาการคลื่นไส  
อาเจียนแลว  แตผูปวยยังคงไดรับยาตออีกหลายวัน  เภสัชกรจึงแจงแพทยวายาดังกลาวใหผลใน
การรักษาแลวสามารถหยุดยาได  แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยาในภายหลัง 
 
  10.  ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม 
  ปญหาผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม  พบจํานวน  2  
ปญหา  ไดแก 

ผูปวยชายอายุ     63    ป     มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมและ 
เหนื่อยมากขึ้น  2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็งลําไส  
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  และมีความไมรวมมือในการใชยา  แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตสั่งการ
รักษาโดยใหฉีด Furosemide IV stat เมื่อผูปวยมีอาการเหนื่อย และแนนทองมาก  รวมกับ
รับประทาน Furosemide(40) 2 x 1  หลังจากผูปวยไดยาพบวาปสสาวะออกดีมาก  และเมื่อ
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แพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคหัวใจมาดูผูปวยไดสั่งการรักษาโดยให Digoxin(0.25) 1 x 1 
รับประทานดวย  เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงจากพิษของ  Digoxin  ได
หากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํามาก และในผูปวยรายนี้มีแนวโนมวาระดับโพแทสเซียมในเลือด
จะต่ําเนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะทั้งชนิดฉีดและรับประทาน  อีกทั้งแพทยไมไดสั่งเจาะเลือด
เพื่อติดตามผลทางหองปฏิบัติการมาหลายวันแลว จึงแนะนําแพทยวาควรติดตามอาการพิษจาก
ยาที่อาจเกิดกับผูปวยและสงเลือดผูปวยไปตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลทางหองปฏิบัติการพบวา
คา  K = 2.7 (3.5-4.5 mmol/L)  ซึ่งเปนผลขางเคียงของการไดรับยา  Furosemide  ดวย  

ผูปวยชายอายุ   71   ป   มารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก 
ประมาณ  20  นาทีกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด มารักษาไม
สมํ่าเสมอ  เมื่ออยูในหอผูปวยแพทยสั่งตรวจระดับไขมันในเลือด  พบวาไดคา Choloesterol  
253 mg/dL, Triglyceride 213 mg/dL  HDL 42 mg/dL  และ LDL จากการคํานวณคือ  169  
mg/dL  แพทยจึงเริ่มให  simvastatin (10) 1 x 1 hs  เภสัชกรแนะนําวาในผูปวยที่เร่ิมใชยากลุมนี้
ควรมีการตรวจเพิ่มเติมการทํางานของตับ60  เมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  
เนื่องจากมีการใหยากลุม HMG Co-A reductase inhibitors  อีกทั้งผูปวยรายนี้ไมเคยตรวจการ
ทํางานของตับมากอนดวย  ตามคําแนะนําจากเอกสารอางอิงจําเปนตองตรวจการทํางานของตับ
กอนใหยา  ทุก 6-8 สัปดาหระหวางการรักษาปแรกและทุก ๆ 3-6 เดือนหลังจากนั้น60,62 
 
 2.1.2  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
  พบปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกทั้งหมด  
1  ปญหาคิดเปนรอยละ  1.7  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ตามตารางที่  10  ปญหาที่จัดอยู
ในกลุมนี้  ไดแก  ปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยา  และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา  ซึ่งติดตามไดเมื่อผูปวยกลับมาพบแพทยและมาพบเภสัชกรที่หองยาเมื่อผูปวยกลับมา
ติดตามผลการรักษาครั้งแรกตามแพทยนัด  ปญหาที่พบคือ  การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   สวนปญหาผูปวยไมรวมมือในการใชยาไมพบในงานวิจัยนี้  อาจเปนไปไดวาเปนการ
สัมภาษณผูปวยเทานั้นไมไดมีวิธีการติดตามดวยวิธีอ่ืนซึ่งจะสามารถติดตามในเรื่องความไม
รวมมือในการใชยาไดโดยตรงจึงไมพบปญหาความไมรวมมือในการใชยา  อยางไรก็ตามมีผูปวย
จํานวนหนึ่งที่ไมกลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรกตามแพทยนัด อาจเปนเหตุใหพบปญหา
จากการใชยาในกระบวนการนี้นอย 
  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา    พบจํานวน    1    ปญหาในผูปวยที่ 
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกเปนลักษณะของการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
รายละเอียดของปญหาเปนดังนี้ 
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ตารางที่  10  ลักษณะปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก
  

ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม 
ผลการรักษาครั้งแรก 

จํานวนปญหาที่พบในผูปวย  
20  ราย   

1. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
• การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 

1 

2.  ความไมรวมมือในการใชยา 0 
รวม 1 

 
ผูปวยชายอายุ   65   ป  แพทยใหมารับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อเร่ิมตนยา 

เคมีบําบัดสําหรับรักษา non-Hodgkin’s lymphoma ดวยสูตร  Cyclophosphamide 1200 mg, 
Doxorubicin  60  mg, Vincristine  2  mg  และ Prednisolone  100  mg (CHOP)  เมื่อผูปวย
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรกเมื่อ  3  สัปดาหหลังจากไดรับยาพบวามีแผลในปากและมี
อาการเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห ซึ่งนาจะเกิดจากผลขางเคียงของการใหยาเคมีบาํบัด  แพทย
จึงใหยาสเตียรอยดสําหรับทาแผลในปากและยาปฏิชีวนะไปรับประทาน  เมื่อนําไปประเมิน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s algorithm พบวายาเคมีบําบัดสูตร CHOP  มี
ความเปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว  และเมื่อนําไปประเมิน
ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยูในระดับปาน
กลาง  หมายถึง  ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ 
 
 3.  จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา  กิจกรรมที่เภสัชกรได
ดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ 
 

3.1 จํานวนและชนิดของการใหคําปรึกษาดานยา  กิจกรรมที่ไดดําเนนิการตอปญหา 
จากการใชยาที่พบ 

 โดยกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจะแบงเปน   2  สวน   คือ   กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยทุก 
รายที่มีปญหาจากการใชยาทั้งผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาและเปนสาเหตุใหตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยที่ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวพบวามีปญหาจากการใช
ยาโดยเภสัชกรใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาขณะอยูในหอผูปวย       ทั้งนี้ผูปวยทั้ง  35  รายที่
ติดตามไดกอนผูปวยจะกลับบานจะไดรับคําปรึกษาเรื่องยากอนที่ผูปวยจะกลับบานและเมื่อ
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กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  ในสวนของกิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบัติตอแพทยและผูปวย  
ไดแสดงไวในตารางที่  11 

  
ตารางที่ 11 กิจกรรมที่ไดดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ (n=76) 

 
กิจกรรม ปองกันa จํานวน 

 (รอยละ)* 
แกไขb จํานวน  

(รอยละ)* 
แนะนําการปรับเปล่ียน   -  ขนาดยา 
                                    -  รูปแบบยา 
                                    -  ความถี่ในการบริหารยา 
                                    -  เวลาในการบริหารยา 

- ความสมบูรณของคําส่ัง 
   ใชยา 

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

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

หยุดยาที่ใชรักษาอยู 9 (15.5) 2 (3.4) 
เพิ่มยาในการรกัษา 6 (10.3) 3 (5.2) 
ประสานงานกับแพทยในการเฝาระวัง 4 (6.9) 3 (5.2) 
เปล่ียนยาเปนยาอื่น 3 (5.2) 1 (1.7) 
เพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการ 2 (3.5) 0 (0.0) 
ใหคําแนะนําการใชยาและผลขางเคียงจากการใชยา
กับผูปวย 

0 (0.0) 1 (1.7) 

รวม 41 (70.7) 17 (29.3) 
   * หมายถึง  รอยละของปญหาทั้งหมด (58 ปญหา) 

   a หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการเพื่อปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้น 

    b หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว 

 
จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย

กับผูปวยจํานวน  76  ราย  พบปญหาจากการใชยา  58  ปญหา    ซึ่งในแตละปญหาได
ดําเนินการดวยกิจกรรมตาง  ๆ  เพื่อแกไขหรือปองกันปญหานั้น  กิจกรรมที่ไดดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหามากที่สุด   คือ   ใหคําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยา  มีการ
ดําเนินการทั้งสิ้นจํานวน  15  คร้ัง  เปนการปองกันปญหาจํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  17.2  
และแกไขปญหาจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  8.6  กิจกรรมที่ไดดําเนินการรองลงไป  คือ  
หยุดยาที่ใชรักษาอยูจํานวน  11  ครั้ง  ซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นอาจเนื่องมาจาก ปญหาการใชยา
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ซ้ําซอน  ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  หรือผูปวยไมไดรับการทบทวนผลการรักษา
เมื่อยาที่ใหไปใหผลตามตองการแลว  โดยอาจจะพบปญหาในตอนที่แพทยกําลังสั่งใชยาใหแก
ผูปวยหรือส่ังใชยาแลวแตพยาบาลยังไมไดรับคําสั่งก็จะใหคําแนะนําเพื่อปองกันปญหาจํานวน
ทั้งสิ้น  9  คร้ัง คิดเปนรอยละ  15.5  แตหากเปนการพบเมื่อผูปวยไดรับยาไปแลวก็จะให
คําแนะนําเปนการแกไขปญหาจํานวน  2  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  3.5  สวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการ
ในลําดับถัดมาอีก  คือ แนะนําใหเพิ่มยาในการรักษาจํานวน  9  คร้ัง  โดยปญหาที่เกิดมักจะเปน
ปญหาผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  ดําเนินการเพื่อปองกันปญหาจํานวน  6  คร้ัง  คิดเปน
รอยละ  10.3  และแกไขปญหาจํานวน  3  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  5.2 
 

3.2 ลักษณะของปญหาจากการใชยาทีพ่บ 
ลกัษณะของปญหาจากการใชยาที่คนพบ  สามารถจําแนกไดดังนี ้
• ปญหาที่ควรไดรับการแกไขหรือปองกัน  เปนปญหาที่ควรดําเนินการแกไขหรือ 

ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นเพื่อมิใหเกิดผลเสียแกผูปวย 
• ปญหาที่สามารถเฝาระวังได  เปนปญหาที่เกิดขึ้นแตผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

นั้นหรืออาจะมีแนวโนมจะเกิดขึ้น  แตการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดจะสามารถปองกันไมให
ปญหานั้นเกิดขึ้นหรือมีความรุนแรงขึ้น 
 

 จากการดําเนินงานพบปญหาจากการใชยาตามกระบวนการที่กําหนดทั้งสิ้น  58   
ปญหา  จําแนกตามลักษณะของปญหาไดดังนี้  ปญหาที่ไดรับการแกไข  52  ปญหา  คิดเปนรอย
ละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง  6  ปญหา  คิดเปนรอยละ 10.3  เมื่อจําแนกปญหาจากการ
ใชยาตามกระบวนการติดตามปญหาจากการใชยาและลักษณะของปญหาตามตารางที่  12  จะ
เหน็ไดวาปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยาขณะ
ผูปวยอยูในหอผูปวยมีสัดสวนที่สูงดังที่ไดแสดงมาแลว  เปนปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน  51  
ปญหา  คิดเปนรอยละ  89.5 ของปญหาจากการสั่งใชยา  และปญหาที่ตองเฝาระวังจํานวน  6  
ปญหา  คิดเปนรอยละ  10.5  ตามลําดับ   ลักษณะของปญหาที่ไดรับการแกไข  เชน  ผูปวยไมได
รับยาที่สมควรไดรับ  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอย/มากเกินไป  ผูปวยไดรับยาที่ไม
เหมาะสม  เปนตน  ในสวนของปญหาที่เฝาระวังไดแตอาจกอใหเกิดปญหา  เชน  การสั่งยาคูที่
เกิดอันตรกิริยา (warfarin-phenytoin) ซึ่งอาจทําใหระดับยาทั้งสองสูงขึ้น  แตยานี้มีความจําเปน
ตอผูปวย  การติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ปรับขนาดยาใหเหมาะสม  และการใหคําปรึกษา
ในการใชยาและปฏิบัติตนเม่ือผูปวยใชยานี้จะปองกันไมใหเกิดอันตรายตอผูปวย  หรือผูปวยราย
หนึ่งไมตอบสนองและปฏิเสธตอการพนยาโดยเครื่องพนยา  ผูปวยตองการเพียงยาสูดพนใน
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รูปแบบ  inhaler เทานั้นและพนยาไมคอยถูกตอง  แพทยตรวจรางกายยังมีเสียง wheeze เภสัช
กรไดแกไขโดยการแนะนําวิธีใชยาสูดพนที่ถูกตอง  และติดตามการตอบสนองตอยาของผูปวยวา
จะไดผลเปนอยางไรและผูปวยสามารถพนยาไดถูกตองหรือไมเมื่ออาการของโรคกําเริบ
เฉยีบพลัน 
 
ตารางที ่12 ลักษณะของปญหาจากการใชยาจาํแนกตามกระบวนการใชยา (n=76) 
 

จํานวนปญหาที่พบ (รอยละ) ปญหาในกระบวนการใชยา รวม 
(รอยละ) ไดรับการแกไข ตองเฝาระวัง 

1.  ปญหาจากการสั่งใชยา     ปญหา
การติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอ
ผูปวย 

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

2.  ปญหาจากการใชยาเมือ่ผูปวย
กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 

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

รวม 58 (100.0) 52 (89.7) 6 (10.3) 
 

 
  ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  พบวาเปน
ปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน  1  ปญหาซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยจํานวน  1  ราย  โดยแพทยผูพบ
ปญหาไดดําเนินการแกไขไปแลวและเภสัชกรชวยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่
เกดิขึ้นและการแกไขอีกครั้ง 

 
 4.  การยอมรับของแพทยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร 
 

เมื่อคนพบปญหาจากการใชยาซึ่งพบวาเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขแลวเภสัชกร 
ไดประสานงานกับแพทยเพื่อแกไขปญหานั้น  และติดตามผลของการดําเนินงานในระหวางที่
ทํางานวิจัย   โดยใหคํานิยามของการยอมรับของแพทยตอการประสานงานโดยเภสัชกร  ดังนี้  
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• ระดับการยอมรับ 1:   การยอมรับคําแนะนํา  หมายถึง  การที่แพทยปฏิบัติหรือ 
ยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร  เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

• ระดับการยอมรับ 2:    การยอมรับคําแนะนําแตมีการดัดแปลง  หมายถึง  การ 
ที่แพทยปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาแตมีการ
ดัดแปลงบางในขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล 

• ระดับการยอมรับ 3:    การไมยอมรับคําแนะนํา   หมายถึง  การที่แพทยไม 
ปฏิบัติหรือยอมรับตามคําปรึกษาของเภสัชกรเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
 
        จากตารางที่  13  เมื่อวิเคราะหระดับการยอมรับตามปญหาจากการใชยาพบวา  ใน
กระบวนการแรก        คือ       ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวยไดมีการเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะของเภสัชกร
ดวยระดับการยอมรับ 1 จํานวน  50  ปญหา  คิดเปนรอยละ  87.7  ของปญหาจากการสั่งใชยาที่
เภสัชกรไดใหคําปรึกษาทั้งหมด  โดยใกลเคียงกับงานวิจัยของ  เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย13   มี
การเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะของเภสัชกรดวยระดับการยอมรับ  2  จํานวน  5  ปญหา  คิด
เปนรอยละ  8.8  ตัวอยางของปญหาที่แพทยเปลี่ยนแปลงตามดวยระดับการยอมรับ  2  เชน 
ผูปวยชายอายุ 69 ป มีประวัติวัณโรคปอดและถุงลมโปงพอง เพิ่งไดรับยารักษาวัณโรคสูตร  IRZE  
จากโรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมาก สงสัยอาการของ
โรคกําเริบเฉียบพลัน และผูปวยมีอาการคลื่นไส  อาเจียนมาก  อาจารยแพทยสงสัยวาอาจเกิด
จาก      Pyrazinamide  2000  mg ที่ผูปวยไดรับอยู จึงมีคําสั่งหยุดใชยาและเปลี่ยนเปน  
Streptomycin 1 g IM OD  ซึ่งตามขอแนะนําของการใชยานี้ในผูสูงอายุควรใหเพียง  10 
mg/kg/d  (ผูปวยหนักประมาณ   60  กโิลกรัมควรไดประมาณ  600 mg/d)  และใหไมเกิน  750  
mg/d    เภสัชกรไดใหคําปรึกษากับแพทย     แพทยรับทราบและใหเภสัชกรแจงตออาจารยแพทย 
ผูสั่งยาเพื่อเปลี่ยนขนาดใชยา  เภสัชกรไดดําเนินการประสานงานกับแพทยผูสั่งยาเพื่อเปลี่ยน
ขนาดยา  แพทยผูส่ังยายอมรับความคิดเห็นและมีแผนการรักษาวาจะใหยานี้ไปประมาณ 2  
สัปดาหแลวจะลดขนาดยาลงเหลือ  750 mg/d   หรือผูปวยมาดวยอาการสะอึก  แพทยใหยาฉีด 
Metoclopramide  1 amp และใหยาเม็ด  Metoclopramide  รับประทานตอ  เมื่ออาการดีข้ึนไม
มีอาการสะอึกแลว เภสัชกรจึงแนะนําใหหยุดยาเนื่องจากยาใหผลในการรักษาแลวสามารถหยุด
ยาได  แตแพทยขอคงไวกอนแลวจึงมาหยุดภายหลัง  เปนตน  สวนปญหาที่ระดับการยอมรับ  3  
เปนปญหาที่แพทยปฏิเสธที่จะแกไข   เชน   การเพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการคาการทํางาน
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ของตับ  กรณีผูปวยเพิ่งไดรับ  simvastatin  เนื่องจากเห็นวาเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นจึงคอยตรวจการ
ทํางานของตับ   
 
ตารางที่ 13 จํานวนปญหาและผลการยอมรับของแพทยจําแนกตามปญหาใน
กระบวนการใชยา 
 

จํานวนปญหาที่ระดับ 
การยอมรบัตาง ๆ (รอยละ) 

ปญหาในกระบวนการใชยา 

1 a 2 a 3 a 

รวม  
(รอยละ) 

1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการ
ติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอ
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย 

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

2. ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมา
ติดตามผลการรักษาครั้งแรก 

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

รวม 50 (87.7) 5 (8.8) 2 (3.5) 57*(100.0) 
* ปญหาที่ไดใหคําปรึกษากับแพทยเหลือเพียง  57 ปญหาเนื่องจากมี 1 ปญหาซึ่งเภสัชกรทําการบันทึกไวแตไมไดมีการ 
ประสานงานกับแพทย  เนื่องจากเปนกระบวนการสุดทายที่ผูปวยพบเภสัชกรในวันที่กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  
คือ ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  และแพทยผูใหการรักษาทราบและทําการแกไขไปแลว 
a หมายถึง  ระดับการยอมรับ  1, 2 และ 3 

 
สวนผลการดําเนินงานในกระบวนการติดตามปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก  ปญหาที่ติดตามไดในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น  แพทยได
ทําการแกไขไปแลว  เภสัชกรจึงไมไดใหคําปรึกษาใด ๆ กับแพทย  แตก็ไดใหคําแนะนํากับผูปวย
ในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดที่จะเกิดขึ้นได  รวมทั้งการแกไขของแพทย
และคําแนะนําการใชยาที่ผูปวยไดรับไปใหมดวย 
 
  เมื่อวิเคราะหเหตุผลในการยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรในระดับการยอมรับ  2  
หรือ  3  อาจเนื่องมาจากความคุนเคยของแพทยในการสั่งใชยาตามแบบแผนการรักษาเดิมทําให
ไมไดปรับขนาดยาตามการทํางานของตับหรือไตและอาจไมไดคํานึงถึงวาผูสูงอายุแมจะม ีSerum 
creatinine (Scr) ปกติแตตองนํามาคํานวณ Creatinine clearance (CrCL) เพื่อหาคาการ
ทํางานของไตที่แทจริงดวยเพื่อความปลอดภัยในการใหยาที่ขจัดออกทางไต หรือความไมคุนเคย
หรือไมเคยเห็นบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมากอนจึงไมแนใจวาสามารถชวยเหลือ
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แพทยในเรื่องการใชยาไดอยางไร เมื่อแพทยไดทํางานกับเภสัชกรไประยะเวลาหนึ่งจึงเริ่มมีความ
เชื่อมั่นและยอมรับในสิ่งที่เภสัชกรใหคําปรึกษามากขึ้น  หรือแพทยจะมีอาจารยแพทยประจําแต
ละสาขาเพื่อเปนที่ปรึกษาอยูแลวในบางครั้งแมจะยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรก็มิไดแกปญหา
ในทันทีแตจะขอความคิดเห็นจากอาจารยแพทยเพิ่มเติมทั้งในดานการวินิจฉัยและการใหการ
รักษา  เปนตน 
 

5. การใหคําปรึกษาดานยากอนผูปวยกลับบานและปญหาจากการใช 
ยาที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
 
 ในขั้นตอนนี้เภสัชกรดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใหคําปรึกษาการใชยาแก
ผูปวยกอนกลับบานและติดตามผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคเมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกกับแพทยและพบเภสัชกรที่หองยา  โดยขอมูลสวนหนึ่งเภสัชกรตองติดตาม
จากเวชระเบียนผูปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทยแลว 

 
ผูปวยท่ีเภสัชกรติดตามไดจนครบทุกขั้นตอนจํานวน  35  ราย  ไดรับการใหคําปรึกษา

การใชยากอนที่ผูปวยจะกลับบานในเรื่องการใชยาตามขอมูลจําเปนที่ผูปวยควรจะไดรับเมือ่ใชยา
นั้น ๆ61  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยใชยาไดถูกตองเหมาะสม  ลดปญหาการกลับเขามารักษา
ในโรงพยาบาลซึ่งมีสาเหตุจากปญหาจากการใชยาในลักษณะเดิม  ผูปวยเขาใจอาการขางเคยีงที่
อาจเกิดขึ้นจากยา ทราบวิธีปองกันและแกไขเบื้องตนได  ทราบวิธีปฏิบัติตนเมื่อใชยาที่ผูปวย
ไดรับอยู  รวมทั้งเพิ่มความรวมมือในการใชยา และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยดวย  ทั้งนี้ผูปวยทุก
รายจะไดรับบัตรยา (Patient Medication Record Card) ตามภาคผนวก  ก หนา 111  กอนที่
ผูปวยจะกลับบาน   เพื่อใหทราบวาขณะนี้ไดรับยาใดอยูบาง  และหากจําเปนตองไดรับยาอื่นใน
ขณะที่ใชยาเดิมแพทยผูส่ังยาหรือผูจายยาจากรานยาจะไดทราบวาขณะนี้ผูปวยไดรับยาอะไร  
และยาที่จายเพิ่มเติมจะมีอันตรกิริยาตอยาเดิมหรือไม  เพื่อความปลอดภัยตอผูปวยมากขึ้น 
 

ตามตารางที่  14  พบวาผูปวยที่ติดตามไดทั้งหมดกอนกลับบานจํานวน  35  รายและ
ควรไดรับคําปรึกษาการใชยาเนื่องจากไดรับยาตั้งแต  5  ชนิดขึ้นไปในเวลาเดียวกัน  และ ผูปวยที่
ใชยาที่ตองมีเครื่องมือหรือมีวิธีการใชพิเศษหรือมีคําแนะนําพิเศษ  มีความถี่สูงสุดคือ  16  ปญหา
คิดเปนรอยละ  19.8  ผูปวยที่มีปญหาเหลานี้ไดแก  ผูปวยโรคเรื้อรังและตองไดรับยาหลายชนิด
ซึ่งควรไดทราบความจําเปนของการรับประทานยาแตละชนิด      รวมทั้งขอบงใชของยา     หรือ
ผูปวยท่ีใชยาสูดพนทางปากเพื่อรักษาอาการหอบหืด  ผูปวยที่ตองใชยาอมใตล้ินเพื่อบรรเทา
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อาการเจ็บหนาอก  หรือแมแตการไดรับยาปฏิชีวนะซึ่งตองรับประทานติดตอกันจนยาหมด  เปน
ตน  รองลงมาไดแก  ผูปวยมีโรคตั้งแต  3  โรคขึ้นไปพรอมกัน ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่อาจจะตอง
ไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน  ผูปวยควรทราบวาตนเองเปนโรคอะไรอยูและทราบความจําเปน
ของการรับประทานยา  เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาดวย  แมวาปญหาผูปวยที่เคยมีประวัติ
ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีความถี่เปนอันดับสุดทายแตก็นับวาเปนปญหาสําคัญที่จะ
สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยาหรือเกิดความลมเหลวจากการรักษา
ดวยยาได  ดังนั้นเภสัชกรจึงควรใหขอมูลสําคัญของยาที่ผูปวยไดรับเพื่อประโยชนตอผูปวยดังที่
ไดกลาวมา 
 
ตารางที่ 14  ลักษณะปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาดานยา 
 

ปญหาที่ผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา62 จํานวนปญหา 
 (รอยละ) 

1.  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5  ชนิดขึ้นไปในเวลาเดียวกัน 16 (19.8) 
2. ผูปวยที่ใชยาที่ตองมีเครื่องมือ  หรือมีวิธีการใชพิเศษ หรือมี
คําแนะนําพิเศษ 

16 (19.8) 

3.  ผูปวยมีโรคตั้งแต  3  โรคขึ้นไป 12 (14.8) 
4.  ผูปวยที่ใชยาที่มีชวงในการรักษาแคบ 11 (13.6) 
5.  ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเพื่อรักษาติดตอกันเปนเวลา 
นานและแพทยเพิ่งเปลี่ยนยาหรือปรับเปลี่ยนวิธีการใหยา 

10 (12.3) 

6. ผูปวยเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวามีโรคซึ่งจําเปนตองไดรับการรักษา
และเพิ่งไดรับยารักษาเปนครั้งแรก 

9 (11.1) 

7.  ผูปวยที่เคยมีประวัติไมใหความรวมมือในการใชยา 7 (8.6) 
รวม 81 (100.0) 

 
ตารางที่  15     แสดงถึงปญหาที่พบในผูปวยแตละรายที่ไดรับคําปรึกษาดานยาจาก

เภสัชกร  พบวาจํานวนผูปวยที่มากที่สุด  คือ กลุมผูปวยที่มี  2  ปญหา  จํานวน  11  ราย  คิดเปน
รอยละ  31.4  ซึ่งในแตละรายก็จะมีปญหาตางกันไป  ในผูปวยที่ไมมีปญหาที่สมควรไดรับ
คําแนะนําเปนพิเศษจํานวน  3  ราย  คิดเปนรอยละ  8.6  เชน ผูปวยที่แพทยนัดมาเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการและใหยาเคมีบําบัดเมื่อใหยาเรียบรอยก็อนุญาตใหกลับบานไดและนัดติดตาม
ผลการรักษา  เปนตน  กลุมที่มีปญหามากที่สดุจํานวน  5  ปญหา  พบในผูปวยจํานวน  3  ราย  
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คิดเปนรอยละ  8.6  เชน  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไข  มีอาการไอมาก  
เสมหะมีสีเขียว  ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ โรคหอบหืดและวัณโรค มีปญหาที่  1  คือ  รับประทาน
ยารักษาวัณโรคสูตร  IRZE  ในระยะ   2  เดือนสุดทาย  ปญหาที่  2  คือ  ขณะกลับบานแพทย
เพิ่มยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน  ปญหาที่  3  คือ  มีความจําเปนตองใชยาที่มีเทคนิคพิเศษ  
ไดแก  ยาสูดพน Salbutamol MDI เวลามีอาการหอบเหนื่อย  ปญหาที่  4  คือ เคยมีประวัติซื้อยา  
adrenaline  ไวใหพยาบาลที่คลินิกใกลบานฉีดใหเวลามีอาการหอบและเภสัชกรพบวา
หลอดบรรจุยาไมมีวนัหมดอายุของยาประทับอยู  และปญหาที่  5  คือ ไดรับยาขยายหลอดลม 
Theophylline  ซึ่งมีชวงในการรักษาแคบ  ในผูปวยรายนี้เมื่อจะกลับบาน  เภสัชกรไดให
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยารักษาวัณโรคใหครบตามโครงการ  Direct Observe Therapy 
(DOT) ที่ผูปวยเขารวมอยู และยาปฏิชีวนะที่ไดรับเพิ่มก็ตองรับประทานใหครบตามกําหนดดวย  
สอนและทดสอบวิธีการใชยาสูดพนทางปากที่ถูกตอง  แนะนําผูปวยวาไมควรซื้อยา adrenaline 
เพื่อไวฉีดเอง  หากมีอาการหอบเมื่อสูดพนยาแลวอาการหอบไมดีขึ้นควรใหญาตินําสงแพทย  
และแนะนําการใชยา theophylline ในเรื่องขอควรระวังและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น
พรอมทั้งใหบัตรยากับผูปวยซึ่งในบัตรยาระบุวาผูปวยไดรับยาใดอยูในขณะนี้และหากจําเปนตอง
ไปซื้อยาอื่นรวมดวยควรแสดงบัตรนี้ตอเภสัชกรที่รานยาเพื่อตรวจสอบอันตรกิริยาของยากับยาได 
  
ตารางที่  15  จํานวนปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาเรื่องยาในผูปวยแตละราย 
 
จํานวนปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย 

(ปญหา) 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

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

  
เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  แพทยจะนัดใหมาตรวจรักษาตอที่แผนกผู 

ปวยนอกอีกครั้ง    หากเปนผูปวยโรคเรื้อรังตาง  ๆ  จะได รับการนัดหมายใหมาติดตาม
ผลการรักษากับแพทยทานเดิมที่เคยดูแลอยูหลังวันจําหนายประมาณ 1 ถึง 2 สัปดาห  หรือไม
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เกิน  1  เดือน  ถาเปนผูปวยทั่วไปจะนัดประมาณ  1  สัปดาหเพื่อใหกลับมาติดตามผลการรักษา
หรือนัดมารับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกับแพทยซึ่งเปนผูดูแลผูปวยบนหอผูปวย   เภสัชกร
ไดติดตามผลการรักษาผูปวยเดิมจํานวน  20  ราย คิดเปนรอยละ  57.1  เนื่องจากผูปวยมาตรง
ตามนัด     ผูปวยที่เภสัชกรติดตามไดทั้งหมด  มีผูปวยเพียงรายเดียวที่พบวาเกิดปญหาจากการ
ใชยาเมื่อกลับมาติดตามผลการรักษาในครั้งแรก  คือ ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดและกลับมาพบ
แพทยดวยอาการมีแผลในปากและเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห  ในผูปวยรายนี้แพทยผูดูแล
ผูปวยโดยตรงซึ่งเปนแพทยสาขาโลหิตวิทยาทราบปญหาแลวซึ่งเปนปญหาที่มีโอกาสเกิดไดใน
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดและแพทยไดแกปญหาไปในผูปวยรายนี้โดยใหยาทาแผลในปาก 
(Triamcinolone oral paste) และยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน  Amoxycillin (500) 1 x 3 เปน
เวลา  7  วันรวมดวย  เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรที่หองยาเภสัชกรจึงแนะนําถึงอาการไมพึงประสงค
จากยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นและการแกไขของแพทยใหกับผูปวยทราบอีกครั้งรวมทั้งคําแนะนํา
เกี่ยวกับยาชนิดใหมที่ผูปวยไดรับดวย 
 
  จากการปฏิบัติงานในขั้นตอนทั้งหมดจะเห็นไดวาในการดูแลผูปวยควรมีการ
กระทําอยางตอเนื่องทั้งการดูแลผูปวยเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยและเมื่อผูปวยถูกสง
ใหมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  มีการติดตามผูปวยเพื่อคนหา  ปองกันและแกไขปญหา
จากการรักษาดวยยา  ในงานวิจัยนี้เลือกติดตามผูปวยเพียงบางกระบวนการใชยาและเพียงบาง
กลุมยังพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นมากในทุกกระบวนการ  เมื่อเภสัชกรสามารถแกไข
ปญหาไดในครั้งหนึ่งอาจมีปญหาใหมเกิดขึ้นไดอีก  ดังนั้นการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจึง
มีความจําเปนอยางมาก 
 

6. ความเห็นรวมของแพทยและผูวิจัยในการบงช้ีปญหาจากการรักษา 
ดวยยาที่ควรไดรับการแกไข 

ในขั้นตอนการวิจัยนี้ดําเนินงานโดยเก็บขอมูลผูปวยที่เปนปญหาจากการรักษา 
ดวยยาที่ควรไดรับการแกไข  และผูวิจัยไดระบุวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในขอใด  
รวบรวมไดทั้งสิ้น  45  ปญหา  หลังจากนั้นนํามาสรุปเปนกรณีศึกษาใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางดานอายุรกรรม  1  ทานไดอานและใหความคิดเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในขอ
ใด  เพื่อนํามาทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย
โดยใช   chance-corrected measure of agreement หรือ kappa statistic (κ)  ซึ่งแสดงถึง
โอกาสการเกิดความสอดคลองในระหวางผูวัดแตละราย  โดยมีเกณฑในการบงชี้ปญหาอางอิง  
Cipolle และคณะ50  กรณีศึกษาที่ไดสรุปมาแสดงอยูในภาคผนวก  ก  หนา  117 
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ผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทย 
และผูวิจัยพบวา คา kappa statistic (κ) เทากับ 0.9 แสดงถึงแพทยและผูวิจัยมีความเห็นตรงกนั
เปนสวนใหญในปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น  โดยปญหาที่แพทยมีความคิดเห็นไมตรง
กับผูวิจัย  เปนดังนี้ 

ผูปวยชายไทยอายุ 74 ป  มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง ไดรับยา  Berodual MDI   
เขารับการรักษาดวยอาการหอบเหนื่อยมาก  ขณะผูปวยอยูในหอผูปวยแพทยเพิ่มยาพน  
Budesonide  MDI  ซึ่งเปนตัวยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดพน  จากการศึกษาขอมูลตาง  ๆ  
พบวาไมมีขอบงใชในการรักษาผูปวยโรคถุงลมโปงพองดวยยากลุมนี้  เภสัชกรใหความเห็นวา
เปนปญหาการใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  ซึ่ง
แพทยผูประเมินปญหาไดเสนอความคิดเห็นวา  ยากลุมนี้อาจมีประโยชนในผูปวยโรคถุงลมโปง
พองบางราย  ควรติดตามผูปวยที่ทดลองใหยานี้ไปวาไดผลหรือไม  หากไมไดผลจึงหยุดยา
ภายหลัง  นาจะเปนปญหาผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 
  ผูปวยชายอายุ 71 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยแนนหนาอกประมาณ 
20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล หลังไดรับยาอมใตล้ินที่โรงพยาบาลอาการดีขึ้น ผูปวยเคยมีประวัติ 
โรคหัวใจขาดเลือด และหัวใจโต รับประทานยาไมสม่ําเสมอ   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการของ  unstable angina  หลายครั้ง   ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี   ASA(81) 1 x 1 เภสัชกรมี
ความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ ASA ขนาด 160-325 mg/d เพื่อเปน secondary 
prevention เมื่อผูปวยไมมีขอหามใด  ๆ  แพทยจึงปรับขนาดเปน ASA gr V 1 x 1  เภสัชกรให
ความเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในเรื่อง  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
ซึ่งแพทยผูประเมินปญหาใหความคิดเห็นวา  ขนาดของ aspirin  ในการปองกันอาจเริ่มตนได
ตั้งแต  81-325  mg/d  จึงไมนาจะมีปญหาในผูปวยรายนี้และในผูปวยรายเดียวกันยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกอยูและอาการดีขึ้นเมื่อได  Isosorbide  dinitrate (5)  อมใตลิ้นไป 1 คร้ัง เภสัชกร
เสนอวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม Nitrates เพื่อลดความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ
และเปนการปองกันอาการของโรคในระยะยาว  แพทยจึงสั่งเปน Isosorbide dinitrate(10) 1 x 3 
ac  เภสัชกรใหความเห็นวาเปนปญหาจากการรักษาดวยยาในเรื่องผูปวยจําเปนตองไดรับยา
เพิ่มเติม  ซึ่งแพทยผูประเมินปญหาใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวาการใชยาในกลุม Nitrates  นั้นจะใช
แคชวงสั้น ๆ  และไมใหเปนการรักษาหลักของโรคหัวใจขาดเลือด  เปนปญหาในเรื่องผูปวยไดรับ
ยาที่ไมเหมาะสม 
  จากผลการวิจัยและสอบถามเพิ่มเติมจากแพทยผูประเมินปญหาที่เภสัชกร
รวบรวมมานี้เห็นวาส่ิงที่เภสัชกรทํามีประโยชนตอผูปวย โดยเภสัชกรไดปองกัน  แกไขหรือเฝา
ระวังเพื่อมิใหเกิดผลเสียเนื่องจากการรักษาดวยยาตอผูปวย  อยางไรก็ตามหากมีการทําวิจัย
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ลักษณะน ี้อีกควรกําหนดนิยามในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาและทําความเขาใจให
ตรงกันในระหวางผูประเมินดวย  และถามีผูรวมประเมินปญหาจากการรักษาดวยยามากขึ้นจาก
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมสาขาอื่น ๆ หรือจากเภสัชกรผูปฏิบัติงานทางดานเภสัชกรรมคลินิก
รวมทั้งมีดําเนินการอยางตอเนื่องก็นาจะชวยใหมีความตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวย
และชวยกันปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาตอไป  ทั้งยังเปนการสรางโอกาสในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในระหวางวิชาชีพดวย 
 
สวนที่  2  การบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทย 
 
 การใหบริการขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนงานหนึ่งในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมและเปนงานพื้นฐานที่ควรจะเกิดขึ้น  โดยการดําเนินงานนี้จัดทําขึ้นในหอผูปวย
เพื่อใหบริการเภสัชสนเทศแกบุคลากร  2  กลุม  คือ  แพทยหรือนักศึกษาแพทยและพยาบาล  ใน
สวนของผูปวยหากมีคําถามมักจะเกิดขึ้นขณะเภสัชกรไปสอบถามประวัติการใชยาและแนะนํา
การใชยาแกผูปวยซึ่งเภสัชกรจะตอบคําถามและแนะนําการใชยาที่ถูกตองไปแลว  จึงไมนํามา
บันทึกในสวนนี้  คําถามจากแพทยมักเปนการขอคําแนะนําเร่ืองยาเพื่อนําขอมูลไปใชกับผูปวยที่
ใหการดูแลรักษาอยู  หรือเปนการถามนําเพื่อใหเภสัชกรกลับไปคนความาเพื่อตอบใหแก
นักศึกษาแพทย  คําถามจากนักศึกษาแพทยมักเปนคําถามซึ่งถามเพราะตองการทราบเหตุผลใน
การที่แพทยเลือกใชยาตาง ๆ รักษาผูปวยแตละราย  และคําถามจากพยาบาลมักเปนเรื่องความ
คงตัวของยาเมื่อผสมแลวและการเก็บรักษา 
 คําถามที่รวบรวมไดทั้งหมด  75  คําถาม  ดังตารางที่  16  เมื่อพจิารณาจากลักษณะของ
คําถาม  พบวา  แพทยมักสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาในเรื่องกลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มี
ใชในโรงพยาบาลเนื่องจากแพทยประจําหอผูปวยเปนแพทยจบใหมและมาใชทุนที่โรงพยาบาลยงั
ไมทราบวามียาใดในโรงพยาบาลบาง  หรือสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบยาและวิธีการใชยาที่
เหมาะสม  รองลงมาคือ  ราคายาดวยเหตุผลเดียวกัน  คําถามสวนใหญจะเกิดขึ้นในขณะที่เภสัช
กรรวมทีมใหการรักษา  แพทยจึงถามเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจในการใหการรักษา  ในสวน
ของนักศึกษาแพทยพบวาคําถามที่ถามมากที่สุดมักเปนเรื่องขอบงใช  ขนาดใชของยาและวิธี
บริหารยา  รองลงมาคือ  กลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล  ดวยเหตุผลที่
ตองการทราบเหตุผลในการสั่งใชยาของแพทย  และกลไกการออกฤทธิ์ของยาเปนอยางไรหรือ
เปนคําถามจากอาจารยแพทยเพื่อใหนักศึกษาแพทยคนขอมูลไปตอบ  และพยาบาลมักจะถาม
คําถามในเรื่องความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บรักษาและความเขากันไดของยา  เพราะ
จะตองเปนผูผสมยาใหกับผูปวย  จึงตองการความแนใจวาจะใหยาที่มีคุณภาพตอการรักษากับ
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ผูปวย  หรือคําถามบางคําถามมักเกิดขึ้นในขณะที่เภสัชกรไปดูแลการจัดยาของพยาบาลใหแก
ผูปวยหากพบวามีความไมเหมาะสมเภสัชกรก็จะปรึกษาพยาบาลและใหคําแนะนําที่เหมาะสม  
เชน  ความคงตัวของยาที่บรรจุในแผงหากนํามาแกะยาออกจากแผงไวกอนสงมอบใหผูปวยยาจะ
ถูกความชื้นหรือแสงอาจทําใหรูปลักษณะภายนอกเปลี่ยนแปลงไปและอาจมีผลตอคุณภาพของ
ยา ดวยเหตุนี้ทางกลุมงานเภสัชกรรมไดจัดโครงการใหความรูแกพยาบาลในเรื่องการเก็บรักษา
ยาและความคงตัวของยาหลังผสมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในข้ันตอนการบริหารยาใหแกผูปวย 
 
ตารางที่  16  ขอมูลการใหบริการเภสัชสนเทศ 
 

จํานวนครั้งทีส่อบถาม  (ครั้ง) รายละเอียด 
แพทย นักศกึษาแพทย พยาบาล 

 ประเภทขอมูลเกี่ยวกับยา 
     -  กลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาที่มีใน 
        โรงพยาบาล 
     -  ราคายา 
     -  บัญชียาหลักแหงชาติ 
     -  ความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บ 
        รักษาและความเขากันไดของยา 
     -  ขอบงใช ขนาดใชของยาและวิธีบริหารยา 
     -  กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
     -  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     -  การเลือกใชยาสําหรับโรคตาง ๆ 
     -  เภสัชจลนศาสตร 

 
7 
 

6 
1 
1 
 

5 
5 
1 
5 
0 

 
10 
 

0 
0 
0 
 

11 
8 
3 
4 
1 

 
2 
 
0 
0 
4 
 
0 
0 
1 
0 
0 

รวม 75 
 
 การคนหาคําตอบโดยสวนใหญผูวิจัยจะเปนผูคนคําตอบและตอบทันทีโดยใชเวลานอย
กวา  15  นาที  แตหากเปนคําถามที่ตองการเอกสารอางอิงอยางชัดเจนและตองใชเวลามากกวา  
15  นาที  จะสงคําตอบใหภายหลัง  บางคําถามผูวิจัยไดสงตอเภสัชกรที่ประจํางานเภสัชสนเทศ
ของกลุมงานเภสัชกรรมเปนผูคนหาคําตอบ  สําหรับคําถามที่ใชเวลามากกวา  15 นาทีมักเปน
คําถามที่แพทยหรือนักศึกษาแพทยถามเพื่อเปนความรูไมไดตองการคําตอบในทันที  และคําถาม
จะถูกบันทึกในแบบบันทึกเพื่อเปนประโยชนในการสืบคนตอไป 
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 โดยสรุปงานบริการเภสัชสนเทศไดรับความสนใจจากบุคคลในหลายสาขาอาชีพ  ซึ่งเห็น
วาเปนประโยชนในการรับขอมูลที่ถูกตองมาแลวตัดสินใจในการรักษาตอผูปวย ทั้งนี้ความรูทาง
ยายังมีอีกหลายดานและเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน  จึงคิดวาสมควรจะจัดตั้งหนวยงานอยางจริงจัง
และเผยแพรสูหนวยงานอื่นรวมทั้งผูปวย  ทั้งนี้หากทําไดอยางจริงจังอาจถือเปนจุดเริ่มที่ดีของ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมและจะเกิดประโยชนสูงสุดในระบบการรักษาพยาบาลดวย 
 
สวนที่  3  ทัศนคติของแพทย  พยาบาล  และความพึงพอใจของผูปวย    ตอ
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1. ผลการสํารวจทัศคติของแพทยและพยาบาลตอการดําเนินงานบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 

จากการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย           โดยคัดเลือกแพทยและ 
พยาบาลทุกรายที่ไดปฏิบัติงานรวมกันบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยแพทยจะหมุนเวียนทุก  1  
เดือนและเปนแพทยใชทุนป  1  จํานวน  1  รายและแพทยใชทุนป 2  หรือ  3 อีกจํานวน  1  ราย
เพื่อชวยดูแลการทํางานอีกที  ในสวนของอาจารยแพทย  เภสัชกรไดสอบถาม  ตอบขอซักถาม  
หรือขอคําปรึกษาบางเทานั้นจึงมิไดดําเนินการสํารวจ  พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจะเปน
พยาบาลประจําหอผูปวยและปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร  ไดสงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน  16  
ชุด แก  แพทย  8  ชุด  และพยาบาล  8  ชุด  ไดรับการตอบกลับมาทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 100.0  
รายละเอียดขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจแสดงในตารางที่  17 
   
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามเปนแพทยใชทุนปที่  1  จํานวน  4  ราย  ปที่  2  จํานวน  2  
รายและปที่  3  จํานวน  2  ราย  เปนชาย  2  รายและหญิง  6  ราย มีอายุระหวาง  20-30  ป 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา  1  ปจํานวน  4  รายและปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
เปนเวลา  1-5  ปจํานวน  4  ราย  สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้ง  8  รายเปนพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมด  พยาบาลสวนใหญมีอายุระหวาง  20-30  ปและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปน
เวลา  1-5  ป  
 

เมื่อสํารวจทัศนคติที่มีตอการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดโดยมีการติดตามดูแลการ 
ใชยาโดยเภสัชกรรวมกับแพทยตามขั้นตอนตาง ๆ  ไดแก  บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย  
ความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงาน  ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตามโครงการ  ความ
คิดเห็นวาการดําเนินงานตามโครงการชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา   
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ตารางที่  17  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจ 
 

จํานวน (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 (25.0) 
6     (75.0) 

 
0 (0.0) 

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

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

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

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
< 1  ป 

1-5 ป 
6-10 ป 
 ี 

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

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

 
 
และควรมีการขยายการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอหรือไม  แสดงผลดังตารางที่  18  ทัง้นีแ้พทย
และพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทุกรายไมทราบวาปจจุบันเภสัชกรที่โรงพยาบาลอื่นมีการ
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและไมเคยพบวามีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยมากอน 
  

ผลการสํารวจทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย  ที่มีตอการ
ปฏิบัติงานตามโครงการที่กําหนดในขั้นตอนตาง ๆ   พบวา  บุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับการ
ดําเนินงานในขั้นตอนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัว
แกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล  และใหบริการตอบคําถามและใหขอมูลเกี่ยวกับยาแก
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ซึ่งทั้งแพทยและพยาบาลทุกรายใหความเห็นวาเปนกิจกรรมที่เภสัช
กรควรปฏิบัติบนหอผูปวย  ในสวนของการสัมภาษณผูปวยแรกรับอาจเห็นวาเปนการทํางาน
ซ้ําซอนกับแพทยและนักศึกษาแพทยแตเภสัชกรจะสัมภาษณเนนเกี่ยวกับประวัติการใชยาดวยซึ่ง
ผูตอบแบบสัมภาษณมากกวาครึ่งหนึ่งก็เห็นดวยในกิจกรรมนี้ 
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ตารางที่  18  ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

จํานวนที่เห็นดวย (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

บทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลผูปวยทางเภสัชกรรม 
1. สัมภาษณผูปวยแรกรับ 
2. เภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษาในการตรวจรักษา

ประจําวัน 
3. จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย 
4. ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 

-  การสั่งใชยา 
      -  การรับคําสั่งใชยา 
      -  การจายยา 
      -  การบริหารยาใหแกผูปวย 
5. ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา 
6. ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
7. ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยขณะพักรักษาใน

โรงพยาบาล 
8. ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา  และการปฏิบัติตัวแกผูปวย

กอนออกจากโรงพยาบาล 
9. ใหบริการตอบคําถาม   และใหขอมูลเกี่ยวกับยาแก

บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

 
7  (87.5) 
4  (50.0) 

 
7 (87.5) 

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

 
6 (75.0) 
6 (75.0) 

 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 

 

 
4 (50.0) 
6 (75.0) 

 
6 (75.0) 

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

 
4 (50.0) 
6 (75.0) 

 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 

รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ 
       เหมาะสม 
       ไมเหมาะสม 
       ไมมีความเหน็ 

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

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ตารางที่  18 (ตอ) ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 
 

จํานวน (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=8) พยาบาล (n=8) 

ความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
     พอใจอยางยิ่ง 
     พอใจ 
     ไมแนใจ 
     ไมพอใจ 
     ไมพอใจอยางยิ่ง 

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

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

การดําเนินงานตามโครงการนี้มสีวนชวยเพิ่มคุณภาพใน
การดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา 
     เหน็ดวยอยางยิ่ง 
     เหน็ดวย 
     ไมแนใจ 
     ไมเหน็ดวย 
     ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 

 
 

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

 
 

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

การดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
     ควร 
     ไมควร 
     ไมมีความเห็น 

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

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

การขยายโครงการนี้ไปยงัหอผูปวยอืน่ตอไป 
     ควร 
     ไมควร 
     ไมมีความเห็น 

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

 
8 (100.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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สําหรับข้ันตอนของการเขารวมทีมใหการรักษาประจําวันซึ่งแพทยรอยละ  50.0 ที่เขารวม
ทีมในการรักษา  ไมเห็นดวยกับการที่มีเภสัชกรเขารวมทีมใหการรักษา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะใน
การตรวจรักษาประจําวันในตอนเชาจะมีนักศึกษาแพทย  นักศึกษาทันตแพทย  เขารวมทีมดวย
เปนจํานวนมากเพื่อคอยรับคําสั่งใหปฏิบัติงานในแตละวันหรือรายงานผลการดูแลผูปวยหรือผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ในบางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยที่แพทยกําลังตรวจอยูจึง
ไมไดใหขอคิดเห็นจากการสั่งใชยา  แตเมื่อตรวจผูปวยประจําวันเสร็จแลวเภสัชกรจึงมีโอกาส
ทบทวนคําสั่งใชยาจากบันทึกการรักษาอีกครั้งและหากพบปญหาเกิดขึ้นเภสัชกรก็จะขอความ
คิดเห็นและใหคําปรึกษาแกแพทย  เพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้เภสัชกร
จะสามารถใหขอมูลแกแพทยไดมาก  และนักศึกษาแพทยก็สนใจที่จะรับฟงขอเสนอแนะจาก
เภสัชกร  สวนการที่เภสัชกรตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับอาจารยแพทยผูดูแลประจําหอผูปวยใน
ชวงเวลาที่กําหนดจะทําไดเปนบางวันที่อาจารยแพทยขึ้นมาในขณะที่ตรวจเยี่ยมผูปวยตอนเชา  
หรือในตอนบายที่เภสัชกรยังประจําอยูบนหอผูปวย  เปนตน  แตการตรวจเยี่ยมพรอมกับอาจารย
แพทยมักจะเปนลักษณะที่อาจารยแพทยใหคําแนะนําการวินิจฉัยและการใหการรักษาตอแพทย
ผูดูแลผูปวยและนักศึกษาแพทยโดยมุงเนนการสอนนักศึกษาไปดวย    บทบาทของเภสัชกรจึงไม
ชัดเจนนัก  ดังนั้นการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทีมใหการรักษาอาจจัดใหมีได  2  ลักษณะ  ไดแก 
ลักษณะแรกดําเนินการในรูปแบบเดิมตามที่กําหนดซึ่งเภสัชกรจะสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
จากการใชยาไดทันทีขณะแพทยสั่งการรักษาดวยยาแตทั้งนี้เภสัชกรตองมีความพรอมดานความรู
เกี่ยวกับโรคและยาที่ใชทางอายุรกรรมและทักษะการปฏิบัติงานอยางดี  หรือในลักษณะที่  2  
เภสัชกรไมเขารวมทีมใหการรักษาประจําวันแตตองมาเยี่ยมผูปวยทุกวัน (pharmacist round) 
รวมกับการทบทวนการรักษาดวยยาจากแบบบันทึกการรักษา  หากมีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น
จึงปรึกษากับแพทยเพื่อเปลี่ยนแปลงการรักษาดวยยา  แตการปฏิบัติงานในลักษณะที่  2  นี้อาจ
เกิดความลาชาในการแกปญหาไดดวยสาเหตุหลายประการ  เชน  ตามแพทยประจําหอผูปวย
ไมได  พยาบาลรับคําสั่งใชยาและดําเนินการตามกระบวนการเบิกยาใหผูปวยไปแลว  เปนตน  
หรืออาจจะถูกมองวาเปนการเขามาจับผิดหรือกาวกายการทํางานของแพทยก็ได 

 
เมื่อพิจารณาผลของการสอบถามเรื่องการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใช

ยาซึ่งในการวิจัยนี้ไมไดทําทั้งหมดจะกําหนดทําเพียงกระบวนการสั่งใชยาเทานั้น พบวาแพทย
สวนใหญรอยละ  87.5  ใหความสนใจเรื่องการติดตามในกระบวนการสั่งใชยาและการบริหารยา
ใหแกผูปวย  อาจเปนไปไดวาในกระบวนการสั่งใชยาเภสัชกรจะมีโอกาสเห็นคําสั่งแพทยโดยตรง
หากมีปญหาจากการสั่งใชยาจะไดแกไขไดถูกตองกอนแปลคําสั่งเขียนลงใบสั่งยา  และจะลดขั้น 
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ตอนความคลาดเคลื่อนในกระบวนการคัดลอกคําสั่งยาได  สวนในกระบวนการบริหารยาแพทย
อาจเห็นวาเภสัชกรนาจะไดเปนผูเตรียมยาที่ถูกตอง  เหมาะสม  สงมอบยาใหผูปวยโดยตรงและ
ติดตามไดวาผูปวยรับประทานยาหรือไม 
 

สําหรับพยาบาลรอยละ  75.0  มีความเห็นวาเภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในขั้นตอนบริหารยามากที่สุด  รองลงมาคือกระบวนการจายยารอยละ  62.5  อาจ
เนื่องจากระบบการกระจายในปจจุบันเภสัชกรยังมิไดมีการติดตามดูแลผูปวยโดยตรงบนหอ
ผูปวย  การบริหารยาในหอผูปวยเปนงานของพยาบาลหากเภสัชกรไดมีสวนเขามาชวยเหลือใน
งานนี้นาจะชวยลดภาระงานของพยาบาลและเปนหนาที่ของเภสัชกรโดยตรง จะชวยใหพยาบาล
ไดมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น  โดยมีขอเสนอแนะในสวนน้ีจากพยาบาลวาอยากจะใหมีการ
บริหารยาแบบหนึ่งหนวยใชยา  และใหเภสัชกรรับคําสั่งแพทยโดยตรงจะไดลดความผิดพลาดใน
การคัดลอกคําสั่งยา  ซึ่งคงตองพิจารณาความเหมาะสมตอไป 
 
 ในสวนของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดเห็นวา
โครงการนี้เหมาะสม  โดยใหเหตุผลวาไมนาจะมีสวนใดกอผลเสียแกผูปวย  เปนงานที่ทาํใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยในทุกดาน  ผูปวยจะไดทราบวิธีใชยาที่ถูกตอง  หรือชวยใหบุคลากรทางการ
แพทยมีความรูมากข้ึนมีทางเลือกของการใชยาในการตัดสินใจใหการรักษาผูปวย  พยาบาลบาง
รายใหความคิดเห็นวามีประโยชนเพราะเภสัชกรไดมาปฏิบัติงานทางดานยากับผูปวยโดยตรง
และหากพยาบาลมีปญหาเกี่ยวกับยาจะไดซักถามไดทันที  สําหรับความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานตามโครงการ พบวาผูตอบสวนใหญมีความคิดเห็นในระดับพอใจรอยละ  87.5  และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยในดานการใชยา  พบวาผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญมีความเห็นวาเห็นดวยรอยละ  75.0  เนื่องจากเปนโครงการที่มีประโยชน
กับผูปวย 
 
 สําหรับขอเสนอแนะ ความไมสะดวกที่เกิดขึ้น  ปญหาหรืออุปสรรค  ที่พบระหวางการ
ดําเนินงานตามโครงการ โดยในแบบสอบถามจะทําเปนชองเวนวางใหแสดงความคิดเห็น  แพทย   
ไดใหขอคิดเห็นวา  กิจกรรมการใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออก
จากโรงพยาบาลเปนกิจกรรมที่ดีมาก  และรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้เหมาะสมเพราะ
นาจะชวยใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้น    ลดขอผิดพลาดตาง ๆ ในการบริหารยาใหผูปวย  โครงการนี้
นาจะเหมาะกับโรงพยาบาลที่ใหญพอสมควร  เพราะจะมีผูปวยอาการหนักจํานวนมาก  และมี
การใชยาหลายชนิดรวมกันอาจมีขอผิดพลาดไดงาย  ถาเปนโรงพยาบาลเล็กที่เปนระดับปฐมภูมิ  
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หรือทุติยภูมิ  อาจมีประโยชนนอยกวา   ทั้งนี้จากโครงการที่ดําเนินการมา แพทย  พยาบาลและ
เภสัชกรบนหอผูปวยยังมีเวลาเสนอความคิดเห็นกันไมมากในกรณีที่ผูปวยมีปญหา  นาจะจัดใหมี
ทีมใหการรักษาที่ประกอบดวยบุคลากรจากหลายสาขาวิชาชีพอยางจริงจัง  และควรจะมีการให
ขอเสนอแนะและรับฟงความคิดเห็นกันในทีมใหการรักษาดวย  เพื่อใหคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยดีข้ึน   และขอเสนอแนะของพยาบาลเห็นวาควรจะใหมีเภสัชกรประจําทุกหอผูปวย     หาก
ขณะนี้มีจํานวนเภสัชกรไมเพียงพอ ก็ควรจัดใหมีเภสัชกรประจําเฉพาะหอผูปวยที่มีการใชยา
จํานวนมากและเปลี่ยนแปลงการใชยาบอย 
 
 ในผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีความคดิเห็นตรงกันวาควรจัดใหมีโครงการนี้ตอไปและ
ขยายไปยังหอผูปวยอื่นดวย  โดยใหเหตุผลวามีประโยชนตอทั้งผูปวยและบุคลากรทางการแพทย  
เพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยดานการใชยา  ทั้งยังเปนโอกาสในการทาํงานรวมกนัของ
วิชาชีพและเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยในอีกดานหนึ่ง  นอกจากนี้ผูตอบ
แบบสอบถามบางรายยังเสนอใหมีเภสัชกรประจําอยูทุกหอผูปวยเพื่อใหผูปวยกลุมอ่ืน ๆ ไดรับ
การบริการนี้ดวย  อยางไรก็ตามคงตองมีการพิจารณาความพรอมในหลาย ๆ ดานดวย  หาก
กิจกรรมนี้สามารถเกิดขึ้นไดทั้งหมดในทุกหอผูปวยและปฏิบัติอยางมีมาตรฐานเดียวกันก็จะเกิด
ประโยชนตอผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนดวย 
 

2. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยตอการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยโดยเก็บขอมูลในรูปแบบสอบถามเปนแบบราย 

งานดวยตนเองของผูปวยหรือญาติ     รูปแบบของตัวเลือกใชรูปแบบของ    Likert scale   ให
ผูปวย  หรือญาติตอบดวยตนเองมีคะแนนตั้งแต  1  ถึง  5  คะแนน   โดย  1 หมายถึง  ไมเห็น
ดวยมากที่สุด  2  หมายถึง  ไมเห็นดวย  3  หมายถึง  ไมแนใจ/เฉย ๆ   4   หมายถึง  เห็นดวย 
และ 5 หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด  ในดานความพึงพอใจตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไดรับ
จากเภสัชกร มีผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามไดทั้งหมด  37 รายจากผูปวย   76  รายที่เภสัช
กรใหการบรบิาลทางเภสัชกรรม  คิดเปนรอยละ  48.7  แมวาเภสัชกรจะดูแลผูปวยโดยตลอดก็
อาจจะไมสามารถประเมินความพึงพอใจกับผูปวยได   ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะมีปญหา
เร่ืองสายตาหรือการไดยินไมชัดเจน  อานหนังสือไมออก หรืออาจไมเขาใจในขอคําถาม  นําผล
ของการตอบแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s coefficient 
alpha  ดวย  ผลการดําเนินงานแสดงดังตารางที่  19 
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ตารางที่  19  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม14-15,63 
 

ขอความ ระดับคะแนน (n=37) 
1. เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง 4.4 ± 0.5 
2. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานมีความรูความชํานาญ สามารถ
อธิบายถึงเหตุผลในการใชยา    วิธีการใชยา    อาการขางเคียงจากการ
ใชยา ขอควรระวัง และอื่นๆ ใหทานเขาใจไดเปนอยางดี 

4.3 ± 0.5 

3.  เมื่อทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยาทานคิดวาเภสัชกรสามารถ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกทานได 

4.2 ± 0.4 

4.  ทานสามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานในขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก  รวดเร็ว 

4.1 ± 0.5 

5. หลังจากทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกรบนหอ
ผูปวยแลว ทานมีความรูความเขาใจในการใชยามากขึ้น  

4.4 ± 0.5 

6.  หลังจากทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกรบนหอ
ผูปวยแลว ทานสามารถใชยาไดอยางถูกตอง เหมาะสมขึ้น 

4.3 ± 0.6 

7.  สิ่งที่ทานไดรับจากการใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกรบนหอผูปวย 
เปนประโยชนในการดูแลรักษาปญหาดานสุขภาพแกตัวทานอยางมาก 

4.4 ± 0.5 

8.  เภสัชกรใชเวลาใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานอยางเหมาะสม 4.3 ± 0.5 
9.  โดยทั่วไปทานพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรที่
ประจําบนหอผูปวย 

4.3 ± 0.5 

10. ทานตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย 4.5 ± 0.5 
11.  หากตอไปทานมีปญหาเกี่ยวกับการใชยา ทานจะปรึกษาเภสัชกร 4.4 ± 0.6 
หมายเหตุ : ระดับคะแนนของความพึงพอใจ 1 (ไมเห็นดวยมากที่สุด) 2 (ไมเห็นดวย) 3 (ไมแนใจ/เฉย ๆ) 4 (เห็นดวย) และ 5 (เห็น
ดวยมากที่สุด) 
 

ในภาพรวมพบวาผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการจากเภสัชกร  ดังนั้นหากมีการ
พัฒนาระบบการดําเนินงานใหเหมาะสมและมีมาตรฐานมากขึ้น  และขยายงานไปยังหอผูปวย
อ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการอยางทั่วถึงโดยอาจเริ่มในหอผูปวยที่นาจะมีปญหาจากการใชยา
ไดงายหรือเลือกกลุมผูปวยเฉพาะโรคที่นาจะมีปญหาจากการใชยา  เพื่อเปนจุดเริ่มงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอไป 
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 สําหรับการหาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง  11  ขอโดยใช  Cronbach’s  coefficient 
alpha  พบวาในครั้งแรกไดคา alpha  0.8  ซึ่งแสดงวาเครื่องมือที่ทดสอบมีความเที่ยงคอนขางสูง  
ผานเกณฑของเครื่องมือวัดตาง ๆ ที่ควรตองมีคามากกวา  0.764  และในขอคําถามทั้งหมด  11  
ขอนี้มี  1  ขอคําถามซึ่งหากตัดขอคําถามนี้ออก (คําถามที่  1 คือ  เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวย
มีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง)   จะทําใหคาความเที่ยงโดยรวมของขอคําถามสูงขึ้นเปน  0.9  
โดยอาจเปนไปไดวาขอคําถามนี้อาจไมเกี่ยวกับขอคําถามอื่นที่ถามผูปวยหรือญาติในเรื่องความ
พึงพอใจในการไดรับบริการดานยาจากเภสัชกร 
  

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากการศึกษานี้ผูวิจัยมิไดทําการสรางเครื่องมืออยางถกูตอง
เพียงแตศึกษาขอคําถามจากงานวจิัยอื่นแลวรวบรวมนํามาเปนแบบสอบถามและปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับคําถามที่ใชเทานัน้  หากจะมกีารนําเครื่องมือนี้ไปใชอยางแพรหลายเนื่องจาก
มีงานวจัิยในลกัษณะนี้คอนขางมาก ควรจะตองมีกระบวนการตั้งแตการสรางเครื่องมือทีถู่กตอง
ตรงตามหลกัการ รวบรวมขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในดานตาง ๆ   มกีารทดสอบความตรงตามเนื้อหาและการวิเคราะหขอคําถามกอน
นํามาใชจริงจะทําใหไดเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ  ลดความแปรปรวนและไดคาทางสถิติที่ถูกตอง  
อนึ่งในการใหผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามผูวิจัยไมควรเปนผูนําแบบสอบถามไปใหผูปวย
หรือญาติตอบดวยตนเองมิฉะนั้นอาจเกิดอคติ  ผูปวยหรือญาติอาจตอบขอคําถามดวยความ
เกรงใจเภสัชกรอาจทําใหไมไดขอคิดเห็นทีแ่ทจริง   และขอคําถามสวนใหญเปนคําถามเชิงบวก  
แนวโนมคําตอบจึงเปนไปในทางที่ดี  ดงันัน้หากมกีารขยายงานไปยงัหอผูปวยอืน่และตองการ
ขอคิดเห็นดานอื่นควรมกีารปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมดวย 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาล

ทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ศึกษา
ปญหาที่คนพบจากการใชยาและผลของการระบุ แกไข และปองกันปญหาจากการใชยาที่พบใน
ผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในบริบทของรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด    
รวมทั้งทราบผลของการยอมรับกิจกรรมที่ไดดําเนินการโดยเภสัชกรตอปญหาจากการใชยาที่
คนพบตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด  และทราบทัศนคติของแพทย พยาบาล  
และผูปวยตอการพัฒนาและจัดตั้งรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนด 

ในการดําเนินงานเริ่มจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูล
ตาง ๆ  และหารูปแบบวิธีวิจัยที่เหมาะสม  โดยกลุมบุคคลที่เภสัชกรตองเขาไปรวมงานดวย  ไดแก
บุคลากรทางการแพทยโดยเภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการใหบริการขอมูลดานยาที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละราย  รวมทั้งตอบขอซักถามทางยา  เพื่อนําไปใชในการรักษาพยาบาลผูปวย  
อีกกลุมหนึ่ง     ไดแก      ผูปวยซึ่งเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการใชยาของผูปวย   โดย 
เภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการคนหาปญหา  แกไข  เฝาระวังหรือปองกันปญหารวมกับบุคลากร
ทางการแพทย  ใหบริการขอมูลดานการใชยาที่ถูกตองตอผูปวย และติดตามผลการรักษาดวยยา 
ซึ่งจะทําใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  ปลอดภัย  และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

การวิจยันี้ดําเนินงานทีห่อผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ
เกียรติ  ในชวงเดือนตุลาคม  2545  ถงึเดือนมกราคม  2546        โดยดําเนนิงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมและรวบรวมผลการดําเนนิงานทั้งดานปญหาจากการใชยาและบทบาทของเภสัชกรใน
การดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่คนพบ  ประเมนิทัศนคติของแพทยพยาบาลและความพงึ
พอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการจากเภสชักรบนหอผูปวย  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผล  
โดยมีกิจกรรมอื่นที่ไดปฏิบัติรวมดวย   ไดแก  การใหบริการเภสัชสนเทศ  การใหคาํปรึกษาดาน
ยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย   ซึ่งผลการวิจยัในขั้นตอนตาง  ๆ   ของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมสามารถสรุปได  ดังนี ้

ผูปวยสูงอายทุั้งหมดทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยอายรุกรรมชาย  203  ราย  ไดรับการ 
คัดเลือกเพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งหมด  76  ราย  ผูปวยอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
กลับบานได  35  ราย และผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครัง้แรก  20 ราย  ผูปวยมีโรค
ประจําตัวเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดคิดเปนรอยละ  33.7  สวนโรคและ
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ภาวะผิดปกตทิี่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยแรกเขาทีพ่บมากที่สุด  ไดแก  โรคติดเชื้อ  คิดเปนรอยละ  
17.6   ปญหาจากการใชยาทีเ่ปนสาเหตุทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในดาน
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  พบวา  เปนปญหาจากยากลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด มาก
ที่สุด   ปญหาจากการใชยาอีกขอหนึ่งที่เปนสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ไดแก  ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

จากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดกับผูปวย     76     ราย   
สามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑทีก่ําหนดไดทั้งหมด  58  ปญหาในผูปวย  32  ราย  
ผูปวยทีม่ีปญหาจากการใชยามากที่สุด  คือ  7  ปญหา  จํานวนปญหาจากการใชยาโดยเฉลี่ยพบ  
1.8  ปญหาตอราย  เมื่อจําแนกปญหาตามกระบวนการติดตามผูปวยตามที่กาํหนด  พบวา
ปญหาที่พบมากที่สุด  คือ  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการ
ตอบสนองตอยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  คิดเปนรอยละ  98.3  ของปญหาจากการใชยาทีพ่บ
ทั้งหมด  โดยลักษณะปญหาจากการสัง่ใชยาที่พบมากที่สุด  คือ  ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับ
ยาเพิม่เติมและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา   อยางไรก็ตามในงานวิจยันี้ทาํการคนหา
ปญหาจากการใชยาในกระบวนการและในกลุมผูปวยทีเ่ฉพาะเจาะจงเทานั้น  จงึอาจเปนสาเหตุ
ที่พบปญหาจากการใชยาไดนอย  บางปญหาเกิดขึน้นอกเวลาปฏิบตัิงานของเภสัชกร  และแพทย
ไดแกไขปญหาเหลานัน้ไปแลวจึงมิไดนํามาบันทึกในงานวิจยันี ้

ผูปวยทีม่ีปญหาจากการใชยาและเปนสาเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
และผูปวยที่ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวพบวามีปญหาจากการใชยาจะไดรับการให
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกร  ทั้งนี้ผูปวยทัง้  35  รายที่ติดตามไดกอนผูปวยจะกลับบานจะ
ไดรับคําปรึกษาการใชยากอนที่ผูปวยจะกลับบาน  ในสวนของคาํปรึกษาดานยาทีเ่ภสัชกรใหตอ
แพทยผูใหการดูแลผูปวย  กิจกรรมที่ไดดําเนนิการปองกันและแกไขปญหามากที่สุด  คือ  ให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยา  มกีารดําเนนิการทั้งสิ้น  15  คร้ัง  เปนการปองกนั
ปญหาจาํนวน  10  คร้ัง  คดิเปนรอยละ  17.2  และแกไขปญหาจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  
8.6  เมื่อจําแนกลักษณะของปญหาจากการใชยาที่คนพบจากการดาํเนนิงานพบปญหาจากการ
ใชยาตามกระบวนการทีก่ําหนดทั้งสิน้  58  ปญหา  เปนปญหาที่ไดรับการแกไข  52  ปญหา  คดิ
เปนรอยละ  89.7  และปญหาที่ตองเฝาระวัง   6  ปญหา  คิดเปนรอยละ  10.3  ซึ่งเกิดขึ้นมาก
ที่สุดในกระบวนการสัง่ใชยา 

สําหรับการยอมรับของแพทยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร โดยใหคํานยิามของการ
ยอมรับของแพทยตอการประสานงานโดยเภสัชกรเปน  3  ระดับ  พบวา โดยรวมทุกกระบวนการ
ติดตามการใชยาตามที่กาํหนด  แพทยยอมรับตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกรในระดับการ
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ยอมรับ 1  มากที่สุด คิดเปนรอยละ   87.7  สวนในระดับการยอมรับ  2  และ  3  เปนในระดับที่
รองลงมาตามลําดับ 

เภสัชกรดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใหคําปรกึษาดานยาแกผูปวยกอนกลับ
บานและติดตามผลการใชยาและอาการไมพึงประสงคเมื่อผูปวยกลบัมาติดตามผลการรักษาครัง้
แรกกับแพทยและพบเภสัชกรที่หองยา  ผูปวยที่ติดตามได  35  รายและไดรับคําปรึกษาดานยา
เนื่องจากปญหาตาง ๆ  พบวา  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5  ชนดิขึ้นไปในเวลาเดียวกนัและผูปวยที่
ใชยาที่ตองมีเครื่องมือหรือมวีิธีการใชพิเศษหรือมีคําแนะนําพิเศษมีความถี่สูงสุดคอื  16  ปญหา  
คิดเปนรอยละ  19.8  เมื่อแบงกลุมแสดงจํานวนปญหาที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาเรื่องยาในผูปวย
แตละราย  พบวากลุมผูปวยที่มี  2  ปญหามีจาํนวนมากที่สุดพบจํานวน  11 รายคิดเปนรอยละ  
31.4  และในผูปวย  35 รายที่แพทยอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลแลวและนัดมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกมีผูปวยเพียง  20  ราย  คิดเปนรอยละ  57.1  ที่กลับมาติดตามผลการรักษา
คร้ังแรก 
 ผลการทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและ
ผูวิจัย  พบวา  คา kappa statistic (κ)  เทากับ  0.9  แสดงถึงแพทยและผูวิจัยมีความเหน็ตรงกนั
เปนสวนใหญในปญหาจากการรักษาดวยยาทีเ่กิดขึ้น 

สําหรับการใหบริการทางเภสัชสนเทศ  คาํถามที่รวบรวมไดทั้งหมด  75  คําถาม  พบวา
แพทยมกัจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัยาในเรื่องกลุมยา  รูปแบบยา  และขนาดยาทีม่ีใชใน
โรงพยาบาล  คําถามที่นกัศึกษาแพทยถามมากที่สุดเปนเรื่องขอบงใช  ขนาดใชของยาและวิธี
บริหารยา  สวนพยาบาลจะถามคาํถามในเรื่องความคงตัวของยา  การผสม  การเก็บรักษาและ
ความเขากันไดของยา  เวลาที่ใชในการตอบคําถามสวนใหญจะนอยกวา  15  นาท ี
 ผลการประเมนิทัศนคติของแพทย  8  ราย  และพยาบาล  8  ราย  พบวาผูตอบ
แบบสอบถามทุกรายเหน็ดวยและพึงพอใจกับการใหบริการดังกลาว  และเหน็สมควรใหมีการ
ดําเนนิงานตามโครงการนี้ตอไปรวมทั้งควรขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นดวย  บุคลากรสวน
ใหญเหน็ดวยกับการดําเนนิงานในขั้นตอนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําปรึกษาเรื่องการใช
ยาและการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล  และใหบริการตอบคําถามและใหขอมลู
เกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทย 

เมื่อสํารวจความพงึพอใจของผูปวยโดยเก็บขอมูลในรูปแบบสอบถามเปนแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยหรือญาติโดยมีผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามทั้งหมด  37  รายจาก
ผูปวย  76  ราย  คิดเปนรอยละ  48.7   จากนั้นนําผลของการตอบแบบสอบถามมาหาคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช Cronbach’s coefficient alpha  พบวาเครื่องมือมีความเที่ยง
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คอนขางสงู  และผูปวยมีความพึงพอใจจากการใหบริการของเภสัชกร  โดยทาํใหผูปวยมีความรู
เร่ืองยาและใชยาไดถูกตองมากขึ้น และตองการใหมีเภสชักรมาปฏิบัตงิานประจําหอผูปวย 

โดยสรุปแนวทางในการจัดตัง้รูปแบบที่เหมาะสมในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยสามารถเปนไปในรูปแบบเดียวกนักับรูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่
กําหนดขึ้นในการวิจยันี้ได  แตหากมกีารนําไปใชจริงอาจตองพจิารณาเพิ่มเตมิในดานการติดตาม
ปญหาจากการใชยาในกระบวนการใชยาอื่น ๆ อัตรากําลงัของกลุมงานเภสัชกรรม  และ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสถานการณในขณะนัน้ 
 
ขอเสนอแนะจากการดําเนินงานวิจัย  
 
ขอเสนอแนะในกระบวนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบทีก่ําหนด 
 จากการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  ผูวิจัยพบปญหาจาก
การดําเนินงานและมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนนิงาน  ดงันี ้

1. การรับผูปวยใหมและสัมภาษณผูปวยแรกรับ 
ตามหลกัการในการบริบาลทางเภสัชกรรมควรดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมกับผู 

ปวยทกุราย  แตในการวิจยันี้เลือกผูปวยตามเกณฑเพือ่เปนกลุมทดลองในการวิจยัเทานัน้  จึงดู
เหมือนวาผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสชักรรมมีนอย  อยางไรก็ตามหากนํามาดําเนนิงานจรงิ
แลวควรขยายขอบเขตไปยังผูปวยกลุมอ่ืนมากขึ้นและมกีารจัดทาํเกณฑในการคนหาปญหาแกไข
หรือปองกนัใหชัดเจน  รวมทัง้มาตรฐานขั้นต่ําที่ผูปวยพงึไดรับบริการจากเภสัชกรดวย  ในขั้นตอน
การสัมภาษณผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกบัยานี ้  แหลงขอมูลที่ไดจะไดจากเวชระเบียนผูปวย  
การสัมภาษณของแพทยหรือนักศึกษาแพทยที่ไดบันทกึไวแลว  เภสัชกรควรไดศึกษาจากขอมลู
เหลานี้กอน  หากยังมีขอมลูเกี่ยวกับยาทีบ่ันทกึไวไมครบถวน  เภสัชกรตองคนหาขอมูลเกี่ยวกับ
ยาเหลานั้นโดยสัมภาษณผูปวยดวยคําถามเฉพาะเจาะจงเกีย่วกับยาที่ผูปวยใช  หรือปญหาจาก
การใชยากอนผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาล   โดยควรมีการกําหนดเกณฑในการสัมภาษณ
ผูปวยเกีย่วกับยา  เพื่อใหไดขอมูลมากขึน้  ครบถวนและไมเปนการทํางานซ้ําซอนกนักับแพทย  
เภสัชกรจะตองมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาทางอายุรกรรมในระดับหนึง่  มีทกัษะใน
การสื่อสารที่ด ี สรางสัมพันธที่ดีกับผูปวย  และพบผูปวยโดยเร็วที่สุดเมือ่ผูปวยเขารับการรักษาใน
หอผูปวยแลว  เนื่องจากการวิจัยนี้ดําเนนิงานกับกลุมผูปวยสูงอาย ุ  ผูปวยที่มาถงึหอผูปวยอาจ
เปนผูปวยทีม่อีาการหนกั  ไมสามารถใหขอมูลกับเภสัชกรไดทันท ี  อาจตองรอใหผูปวยมีอาการดี
ขึ้นแลวจึงสมัภาษณ  หรือสัมภาษณญาติหรือผูดูแลผูปวยแทน  อยางไรก็ตามควรมีการประเมิน
ความนาเชื่อถอืของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับประวัติจากสวนอื่น ๆ ดวย 
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2. การรวมทีมใหการรักษาและติดตามคําสั่งใชยาประจาํวนั 
ในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคญัมากและปญหาจากการใชยาก็เกิดมากที่สุด

ในขั้นตอนนี้  ทั้งนี้เปนขั้นตอนที่เภสัชกรอาจพบความรูใหม ๆ จากคําสั่งใชยา  ทาํใหเภสัชกรตอง
ตื่นตัวและตองคนควาความรูเพิ่มมากขึ้น  และจะเพิ่มความมัน่ใจมากขึ้นในการเขารวมทมีใหการ
รักษาประจาํวนั  เภสัชกรตองสรางความสัมพันธที่ดแีละมีทักษะในการสื่อสารทีด่ีกับบุคลากร  
ไดแก  แพทยและนักศึกษาแพทย  เพือ่ใหเกิดความเปนกนัเองและการปฏิบัติงานเปนไปดวย
ความราบรืน่  ปญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนนีท้ี่อาจทาํใหเภสัชกรปฏิบัติงานไมสะดวกมกัเกิดขึ้น
เนื่องจากมนีักศึกษาแพทยตองเขารวมทีมใหการรักษาดวยเปนจํานวนมากซึง่ตองรอคําสั่งจาก
แพทยใหตรวจรางกายหรือนาํสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัตกิารไปตรวจ  และมีบุคลากรอื่นใชบันทกึ
การรักษาของผูปวยเปนจํานวนมาก  บางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยในขณะที่แพทย
เขียนคําสัง่ในการรักษาผูปวยดวยยาได  ทําใหเภสัชกรตองไปศึกษาคําสั่งการใชยาในบนัทกึการ
รักษาในภายหลัง  ซึ่งอาจทําใหแพทยคดิวาเปนการจบัผิดการทาํงานของแพทยได  ดังนัน้หาก
เปนไปไดเภสัชกรควรไดศึกษาบันทึกการรักษา ผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และมีขอมูลการสัมภาษณผูปวยกอนเขารวมทมีใหการรักษาและเภสัชกรควร
คาดหมายคําสั่งใชยาลวงหนาสาํหรับผูปวยแตละรายเพื่อเปนการคาดการณปญหาจากการใชยา
ที่อาจเกิดขึ้น  โดยการใหคําปรึกษากอนจะเกิดปญหาจะใหความรูสึกที่ดีกวาใหคําปรึกษาเพื่อ
แกไขปญหา  จึงควรหาโอกาสในการใหคําปรึกษาดานยาในขณะทีแ่พทยตรวจรักษาประจาํวนั  
หากในขั้นตอนการตรวจรักษาประจาํวนัมีการสอบถามเรื่องยากับเภสัชกร  การตอบขอซักถามให
ไดอยางรวดเรว็และถูกตองจะทําใหเกิดความนาเชื่อถือมากขึ้นจงึควรมเีอกสารเกี่ยวกบัยาติดตัว
หรือประจําอยูที่หอผูปวยบาง  หากไมสามารถตอบขอซักถามไดในทันทีไมควรตอบโดยไมแนใจ
ใหแจงแพทยวาจะหาคําตอบมาใหในภายหลังและควรมหีลักฐานทางวชิาการรับรองดวยเพื่อให
เกิดความนาเชื่อถือในคําตอบและเภสัชกรมากขึ้น   
 

3. การติดตามผลการใชยาเมือ่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
เภสัชกรบนหอผูปวยจะติดตามผลการใชยาไดจากการเขารวมทีมใหการรักษาประจําวัน   

เภสัชกรสัมภาษณผูปวยเมื่อผูปวยไดรับยาที่อาจเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา  ติดตามจากผล
การตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดังนั้นเภสัชกรตองมีความพรอมของขอมูล
ผูปวยเทา ๆ กันกับทีมใหการรักษา  มีเกณฑที่ชัดเจนในการตัดสินวาเปนปญหาจากการใชยา มี
ความรูความเขาใจในหลกัการเกิดโรคของผูปวย  เปนตน  เมื่อเกิดปญหาหรือมีแนวโนมที่จะมี
ปญหาจากการใชยาเภสัชกรควรแจงผูเกี่ยวของที่สามารถแกไขปญหาไดในทันที  เชน  หากเปน
ปญหาเรื่องความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยก็จําเปนตองสอบถามสาเหตุจากผูปวยและ
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แกไขปญหานัน้  หากเปนเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตองแจงแพทยเพื่อเฝา
ระวัง  หรือแกไขปญหานัน้  และหากเปนไปไดเมื่อสามารถจัดระบบไดโดยมีเภสัชกรเปนหนึง่ใน
ทีมใหการรักษาและชวยประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะชวยใหการทํางานมี
มาตรฐานมากขึ้นควรมีระบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  บันทึกประวัติการแพยา
ของผูปวย  มีบัตรประจําตัวใหผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยแพและอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  
และรายงานไปยังศูนยติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตอไป 
 

4. การประเมนิคําสั่งใชยาและใหคําปรึกษาดานยาสําหรบัผูปวยกอนกลับบาน 
ในขั้นตอนนี้เภสัชกรควรไดเปนผูเหน็คําสัง่การรักษาโดยตรงและจัดการกับยาที่ผูปวยจะ

ไดรับกลับบาน  ปญหาทีเ่กิดขึ้นไดบอยในชวงแรกของการปฏิบัติงาน คือ เภสัชกรไมทราบวา
แพทยจะอนญุาตใหผูปวยกลับบานไดเมื่อไร       ทําใหมีผูปวยจํานวนหนึ่งทีก่ลับบานไปโดย
เภสัชกรไมเหน็คําสั่งใชยากอนกลับบานและไมไดใหคําปรึกษาเรื่องยากอนกลับบาน  ดังนัน้ควรมี
การประสานงานกับแพทยถงึแผนในการเตรียมผูปวยกอนกลับบานไวกอน  เพือ่เภสัชกรจะได
เตรียมขอมูลเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยจะตองนาํไปใชที่บานและการใหคาํปรึกษาที่เหมาะสมกับการใช
ยา  หรือมีการประสานงานกับหองยากอนหากมีปญหาวายาบางชนิดผูปวยจะไมไดรับกลับบาน
หากเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติและเบิกยานอกเวลาราชการ  ผูปวยที่คัดเลือกเขามาใน
งานวิจยันี้เปนผูสูงอาย ุ จะมีปจจัยเสี่ยงตอปญหาจากการใชยาดังที่ไดกลาวมาแลว  เภสัชกรตอง
หาวิธีทีจ่ะใหผูปวยสูงอายุจาํวิธีรับประทานยาไดดีข้ึน  เชน  กรณีที่ผูปวยมียาที่ตองรับประทาน
มากแนะนาํใหผูปวยมกีลองใสยาเปนมื้อเพือ่แยกเวลารับประทาน  หรือส่ือสารกับญาติหรือผูดูแล
ใหชัดเจนเกี่ยวกับวธิีการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูปวยขณะใชยานี ้
 

5. การติดตามผูปวยเมื่อกลับมาติดตามผลการรักษาครัง้แรก 
ผูปวยที่อยูในกระบวนการใชยาควรไดรับการติดตามปญหาการใชยาอยางตอเนื่อง  และ

ในขั้นตอนนี้ผูปวยถกูสงใหมารับการรักษาตอที่แผนกผูปวยนอก  จึงควรมีการพฒันาระบบในการ
สงตอผูปวยมายังแผนกผูปวยนอกและจดัใหไดมาพบเภสัชกรเพื่อติดตามปญหาจากการใชยาที่
ไดแกไขแลว  และติดตามปญหาจากการใชยาที่อาจเกดิขึ้นใหมดวย 
 
ขอเสนอแนะดานการพัฒนาการบริบาลทางเภสชักรรม 
 

1. บุคลากร 
ปญหาสาํคัญหลายประการที่งานบริบาลทางเภสัชกรรมทางเภสัชกรรมไมเกิดขึ้นใน 
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หลาย ๆ หนวยงาน  มีสาเหตุมาจาก  ความเพิกเฉยตอการพัฒนางาน  ไมกระตอืรือรนในการ
ขวนขวายหาความรูและทักษะใหม ๆ  ยังยึดติดอยูกบัการดูแลเวชภัณฑ  การที่เภสัชกรยงัไม
เขาใจในหลกัการของการบริบาลทางเภสชักรรมและยังไมมีความพรอมในดานความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงาน  หรือเภสัชกรมีความรูความเขาใจสามารถทํางานบริบาลทางเภสัชกรรมไดแต
อัตรากําลังไมเพียงพอ  เภสัชกรยังตองทํางานประจาํอยู  เหลานี้อาจแกไขไดดวย 

1. จัดใหมีการอบรมหรือใหขอมลูทางวิชาการอยางตอเนื่อง  สงเสริมใหมีการ 
ศึกษาตอเนื่อง  หรือสงเสริมใหเภสัชกรไดรับแนวคิดในเรือ่งการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2. หากเภสัชกรมคีวามตั้งใจที่จะทํางานบริบาลทางเภสัชกรรมดานใดก็ตาม 
ควรลดภาระงานเดิมที่เภสัชกรที่ปฏิบัติอยูเทาที่จะลดลงได  เชน  มอบหมายงานในสวนที่เจา
พนักงานเภสัชกรรมทําไดใหทําแทนเภสัชกร  เพื่อเภสัชกรจะไดมีเวลาในการปฏบิัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมมากขึน้ 

3. มีการศึกษาเรือ่งอัตรากําลงัและปริมาณงานวาอยูในขอบเขตที่สามารถเริ่ม 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมไดหรือไมและจะปรับอยางไร 

4. สรางความเขาใจตอบุคลากรอื่นในงานของเภสัชกรและปฏิบัติงานรวมกัน 
ในระหวางวิชาชีพอืน่อยางเปนระบบโดยการเริ่มงานบรบิาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง  เพื่อให
เกิดความเขาใจในบทบาทใหมของเภสัชกรและสนับสนนุใหเกิดงานบริบาลทางเภสชักรรมตอไป 
 

2. ระบบ 
เนื่องจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติยงัเปนโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการ

ไดไมนาน  และมนีโยบายทีจ่ะใหมีการปฏิบัติงานรวมกันระหวางบคุลากรทางการแพทยหลาย
สาขารวมทั้งเปดโอกาสใหเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  จึงเปนโอกาสที่ดีใหเภสัชกร
สรางบทบาทของตนเองตอทีมใหการรักษาหากเภสัชกรเริ่มผลักดันงานนี้ใหเกิดเปนรูปธรรมและ
ทําใหบุคลากรเห็นประโยชนของงานนี้และบทบาทของเภสัชกรชัดเจนขึน้จะเกิดการยอมรับใน
งานและสามารถเปนโอกาสในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไปสูหนวยงานอื่นหรือหอ
ผูปวยไดงายขึ้นโดยการปฏิบัติงานจะเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี ไมถูกมองวาเปนการกาวกาย
งานซึ่งกันและกันในระหวางบุคลากร  และยังกอประโยชนสูงสุดตอผูปวยและโรงพยาบาล  ทั้งนี้
ในดานระบบควรมีการดําเนินการดังนี ้

1. จากขอเสนอแนะเมื่อสอบถามความคิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยที ่
เกี่ยวของ  สมควรพัฒนาระบบการใหบริการเภสัชสนเทศที่มีประสิทธิภาพ  ปรับปรุงงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอายุรกรรมชายที่ไดดําเนนิการไวแลวใหเหมาะสมมากขึน้โดยอาจเริ่ม



 90

จากงานใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน  เมื่อระบบที่ไดปรับปรุงมีความเหมาะสมแลวจึง
ขยายงานไปยงัหอผูปวยอืน่ตอไป 

2. พัฒนาระบบการกระจายยาโดยมีหลักการใหลดความคลาดเคลื่อนใน 
กระบวนการสัง่ใชยา  ลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และการบริหาร
ยาใหแกผูปวย  โดยมีเภสัชกรที่ทาํงานในหอผูปวยไดเหน็คําสั่งใชยาโดยตรงเพื่อลดโอกาสในการ
เกิดปญหาจากการสั่งใชยา  ทัง้ยังจะเปนการลดภาระของพยาบาลทาํใหมีเวลาดูแลผูปวยมากขึน้  
แตทั้งนี้ภาระอาจมาอยูทีก่ลุมงานเภสัชกรรมแทน เพราะฉะนัน้ควรมกีารพิจารณากําลังคน  และ
ความคุมคาของทรัพยากรกอนพัฒนาระบบการกระจายยา 

3. ในวนัหยุดไมมีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เมื่อมีปญหาจาก 
การใชยาเกิดขึ้นตองรอเวลากวาจะไดรับการแกไขหรือไมไดแกไข  หากเปนกรณีผูปวยกลับบานก็
จะไมไดรับการแกไขหรือปองกันปญหานัน้  หากมีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมอยาง
จริงจังและมีความเปนไปไดควรจัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานดวย 

4. เมื่อมีการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานควรมีการสรางระเบียบวธิีปฏิบัติที่ 
เปนมาตรฐาน  เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และควรมีการประเมินและ
สรุปผลพรอมทั้งแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบปญหาที่พบระหวางการดําเนนิงานเพื่อนาํมา
ปรับปรุงแกไขใหระบบดียิ่งขึน้ 

5. ควรมีการขยายงานไปยงัแผนกผูปวยนอก โดยมีเภสัชกรรับผิดชอบตอใน 
การเช่ือมโยงขอมูลผูปวยเพือ่ใหมีการติดตามแกไข  หรือปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. ควรมีการนาํระบบคอมพิวเตอรเขามาเชื่อมโยงขอมูล  หรือใชในระบบการ 
สั่งใชยา  การจายยา  จะชวยลดปญหาเรื่องความไมชัดเจนของลายมือหรือความผิดพลาดได
อยางมาก  ทั้งยังชวยประหยดัเวลาทําใหมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น 

7. เพื่อใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพควรมีการจัดใหมทีีมใหการรักษา  เพื่อ 
รวมกันในการติดตามดูแลผูปวย  คนหา  แกไข  และอภิปรายปญหารวมกนั 
 
ขอเสนอแนะตองานวิจยัในอนาคต 
 

1. การวิจยัตอไปควรศึกษาผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในดานผลลพัธทาง 
คลินิก  ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร  และคณุภาพชีวิตผูปวยเพิ่มเติมดวย 

2. ศึกษาเพิ่มเติมในดานเวลาที่เภสัชกรใชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  อัตรา 
กําลัง  และความเปนไปไดในการขยายงานไปสูหอผูปวยอื่นหรือสงตอผูปวยไปยงัเภสัชกรผูให
คําปรึกษาดานยาในหนวยจายยาผูปวยนอก   



 91

3. ขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปยังผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ  โดยอางอิงผลการดําเนิน 
งานและขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบใหดียิ่งขึน้  

4. การมีระบบพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และนโยบาย  “30 บาทรักษาทุกโรค”   
อาจมีผลตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมจึงควรมีการศึกษาผลกระทบนี้ดวย 
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ภาคผนวก  ก 
 

แบบบันทึกและเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

1.   แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (แบบบันทึกที่ 1) 
2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย (แบบบันทึกที่ 2) 
3.  แบบบันทึกการติดตามดูแลผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 

         4.  แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 4) 
5. แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 5) 
6. แบบบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับของ 

แพทย  (แบบบันทึกที่ 6) 
7. แบบบนัทกึการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยทัง้ขณะอยูบนหอผูปวยและกอนกลับ 

            บานและบัตรยา (Patient Medication Record Card)  (แบบบันทกึที ่7)  
8. แบบบันทกึการใหบริการเภสัชสนเทศ  (แบบบันทกึที ่ 8) 

   9. แบบสํารวจทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของและความพึงพอใจของ 
 ผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  (แบบบันทึกที่ 9) 
         10. แบบบันทึกผลของการติดตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวย 
 กลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  (แบบบันทึกที่ 10) 
              11.  แบบสอบถามความเห็นรวม  (agreement)  ของแพทยในการบงชี้ปญหาจากการ 

รักษาดวยยาโดยผูวิจัย (แบบบันทกึที ่11) 
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แบบบันทึกที ่1 

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

Urine Sp.Gr, pH               
 Bacteria               
 Protein               
 Glucose               
 Ketones               
 RBC               
 WBC               
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แบบบันทึกที ่2 
แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูบนหอผูปวย 

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

Order for continue            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Order for one day            
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แบบบันทึกที ่3 
แบบบันทกึการติดตามดูแลผูปวย 

ชื่อ……………………………………เตียง………………..อายุ………….น้ําหนัก………………CrCL…………………….ml/min 
วันที่ Problem lists Goal of management Drug use Plan(Int/Mx/Couns) 
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แบบบันทึกที ่4 
แบบบันทกึและประเมินปญหาจากการใชยา 

ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง………………………….การวินิจฉัยเบื้องตน……………………………………………… 
 
ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 

ปญหาจากการสั่งใชยา ผูปวยจําเปนตองไดรับยา  ไมไดรับยารักษาอาการที่ผูปวยมาพบแพทย  
ปญหาการติดตามผลการ เพิ่มเติม  ไมไดรับยาซึ่งรักษาอาการที่เกิดขึ้นใหม  
ใชยาและการตอบสนองตอ   การขาดความตอเนื่องของการรักษา  
ยาขณะผูปวยอยูในหอผูปวย   ไมไดรับยาสําหรับปองกันอาการหรือโรค  
   ไมไดรับยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา  
 ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะ  ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมีขอหามใชกับยานั้น  
 สม  ยาที่ไดรับไมมีประสิทธิภาพดีที่สุดสําหรับขอบงใชนั้น  
   การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมคุมคาทางเศรษฐกิจ  
   การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมปลอดภัยตอผูปวย  
   ผูปวยเกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล  
   การเลือกชนิด รูปแบบยา วิธีบริหารยา อัตราเร็วและ

ระยะเวลาการใชยาไมเหมาะสม 
 

   การใชยารวมกันโดยไมจําเปน  
 ผูปวยไดรับยาถูกตองแต  ขนาดยาที่สั่งใชนอยเกินไป  
 ขนาดนอยเกินไป  ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา  
   การใหยาในชวงเวลาที่หางเกินไป, นอยเกินไป  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยา

ต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 
 

 ผูปวยไดรับยาถูกตองแต  ขนาดยาที่สั่งใชสูงเกินไป  
 ขนาดมากเกินไป  ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  
   การบริหารยาดวยอัตราเร็วเกินไป 
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ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 
 การใชยาโดยไมมีขอบงใช  ผูปวยไดรับยาซึ่งไมมีขอบงใชในการรักษา  
 หรือยังไมมีขอมูลทางวิชา  ผูปวยไดรับยารักษาอาการซึ่งไมจําเปนตองใชยา  
 การรับรองขอบงใชนั้น  ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน     
   การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น  
 ความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใชยา 
 แพทยเขียนชื่อยา ขนาด ความแรง รูปแบบยา วิธี

บริหารยาไมถูกตอง หรือขอมูลในคําสั่งยาไมครบถวน 
 

   ลืมสั่งยาใหแกผูปวย  
 การเกิดอาการไมพึง  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
 ประสงคจากการใชยา  การแพยา  
   พิษจากยา  
   อาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  
   ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประ  
  สงคจากการใชยา  
 ผูปวยไมไดรับการทบทวน  ยานั้นใหผลการรักษาที่ตองการแลวสามารถหยุดยาได  
 คําสั่งใชยา  ยานั้นไมไดใหผลการรักษาตามตองการแตผูปวยยังคง  
  ไดรับยาอยู  
 ผูปวยไมไดรับการสงตรวจ   
 ทางหองปฏิบัติการที่เหมาะ   
 สม   
 ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อ  
  สวนตัว  
   ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย  

   ผูปวยไมมีเงินซื้อยา  
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ปญหาในกระบวนการใชยา ชนิดของปญหา สาเหตุ วันที่/รายละเอียด/Pharmacist activities 
ปญหาจากการใชยาเมื่อผู การเกิดอาการไมพึง  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
ปวยกลับมาติดตามผลการ ประสงคจากการใชยา  การแพยา  
รักษาครั้งแรก   พิษจากยา  
   อาการไมพึงประสงคที่ไมสามารถคาดการณได  
   ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค  
   การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประ  
  สงคจากการใชยา  
 ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อ  
  สวนตัว  
   ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย  

   ผูปวยไมมีเงินซื้อยา  
 



                         
            
 

 

แบบบันทึกที ่5 
แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………เตียง…………………… 
วันที่ติดตาม………………………………………………….ชื่อยาที่สงสัย……………………………………………………….. 
อาการผิดปกติที่พบ…………………………………………………………………………………………………………………. 
Site of reaction :   cutaneous  endocrine  metabolic  local   renal 
   neurologic  hepatic  sensory  respiratory  gastro-intestinal 
   cardiovascular  hematological  opthalmic  musculoskeletal 
 วันที่ใชยา……………………………………  วันที่หยุดใชยา………………………………………  ใชยาตอ 
ยาอื่นๆ ที่ใชรวม………………………………………………………………………………………………………………………. 
ONSET :  Sudden(within 24 hours)  gradual(more than one day to several day   unknown 
ความรุนแรงของ ADRs:   รุนแรง (ผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ) 
    ปานกลาง (ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ) 
    นอย (ไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ) 
Treatment of ADRs : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
 

ยา 
…………... 

ยา 
………….. 

1. อาการที่พบเคยไดรับการรายงานมากอน +1 0 0   
2. อาการที่พบมีความสัมพันธกับเวลาการเกิดหรือไม +2 -1 0   
3. เมื่อหยุดไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุดใชยาอาการดังกลาวหายไปหรือ
ทุเลาลงหรือไม (Dechallenge) 

+2 0 0   

4. เมื่อผูปวยไดรับยาซ้ําอีกครั้ง จะเกิดอาการเชนเดิมอีกหรือไม (Rechallenge) +2 -1 0   
5. มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัยที่คาดวาจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคนั้น หรือไม -1 +2 0   
6. เมื่อผูปวยไดรับยาหลอก (Placebo) อาการดังกลาว เกิดขึ้นแบบเดิมหรือไม -1 +1 0   
7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด และยืนยันผลวาเปนระดับที่ทําใหเกิดพิษหรือไม +1 0 0   
8. เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นหรือ
ลดลงตามขนาดยาหรือไม 

+1 0 0   

9. ผูปวยเคยมีประวัติแพยากลุมนี้ โดยมีอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับอาการที่เกิดขึ้นใน
ครั้งนี้หรือไม 

+1 0 0   

10. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น มีการยืนยันผลโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไม +1 0 0   
รวมคะแนน   

 การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน สรุปไดดังนี้  > 8  หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite) 
        5-8 หมายถึง  เปนไปได (Probable) 
        1-4 หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible) 
        < 1 หมายถึง  เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช (Unlikely)
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แบบบันทึกที ่6 

แบบบันทกึขอมูลการใหคาํปรึกษาเกีย่วกับปญหาจากการใชยาและการยอมรับของแพทย 
 
No. Patient’s name Details of problem/Recommendations ระดับการยอมรับคําแนะนํา 

   ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
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แบบบันทึกที ่7 
แบบบันทกึการใหคําปรึกษาการใชยาแกผูปวยขณะอยูบนหอผูปวยและกอนกลับบาน 

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

Drug therapy Counseling 
point        
Name and 
Appearance 

       

How to use  
 
 

      

When to use  
 
 

      

How long to 
use 

       

Adverse 
reactions 

 
 
 

      

Anything to 
avoid 

 
 
 

      

Missed dose 
 

 
 
 

      

Storage  
 

      

Others  
 
 

      

DRPs risk 
factors 
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บันทึกสรุปหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



                         
            
 

 

แบบบันทึกที ่8 
แบบบันทกึการใหบริการเภสัชสนเทศ 

          วันที่……………….เวลา………. 
ชื่อผูถาม…………………………………………….อาชีพ   แพทย                  เภสัชกร        พยาบาล 
                                                                                               นักศึกษาแพทย    ผูปวย            อื่น ๆ …………… 
ที่ทํางาน/ที่อยู ……………………………………………………………. โทรศัพท ……………………………………………… 
คําถาม  : ………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เวลาที่ตองการคําตอบ : …………………………………………………………………………………………………………………... 
Request Classification 

 Pharmaceutical       Availability 
                                      Identification 
                                      Compatibility/ / stability 

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

Format of Response 
 Verbal 
 Written 
 Computer Print Out 
 Others 

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

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

……………………………………………Signature   
                             (……/……/……) 
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แบบบันทึกที ่9 
แบบสํารวจทศันคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกีย่วของตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
 ตามทีน่ิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดดําเนินงาน
ตามโครงการวิทยานิพนธเร่ือง การพัฒนาและนําแบบจาํลองทางการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติในผูปวยสงูอายุ
บนหอผูปวยอายุรกรรม  ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย รวมทั้งศกึษาผลการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุตอผูปวย จากการ
ติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับแพทย 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอการดําเนนิงานที่ผานมา  ตัง้แต 1 ตุลาคม 2545 ถึง 31 
มกราคม 2546  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนนิงานที่เหมาะสมตอไป 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 คุณวุฒิ 
 แพทย   พยาบาล 

        1.2  เพศ    ชาย    หญิง 
        1.3 อาย…ุ……………………ป 
        1.4 ระยะเวลาทีท่ํางานในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ………………..ป 
2. ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับบทบาทเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.1 ทานเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหรือไม 
 เคย ตอบขอ 2.2   ไมเคย 

2.2 ทานมีความพงึพอใจกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทีท่านเคยพบมาหรือไม 
 พอใจอยางยิ่ง   พอใจ   ไมแนใจ 
 ไมพอใจ    ไมพอใจอยางยิ่ง 

3. บทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลผูปวยดานการใชยา ควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สัมภาษณผูปวยแรกรับ เพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาจากการรักษาดวยยาในอดีต 
 เภสัชกรเขารวมกับทีมใหการรักษาในการตรวจรักษาประจําวนั 
 จัดทําบนัทึกการใชยาของผูปวย เพื่อติดตามปญหาจากการใชยาในขณะผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอน 
กลับบาน 

        ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  การสั่งใชยา   การรับคําสั่งใชยา 
  การจายยา   การบริหารยาใหแกผูปวย 
        ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
        ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 
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        ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล 
        ใหคําปรึกษาเรื่องการใชยา และการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล (discharge counseling) 
        ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมลูเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 
        อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………… 
4. ทานคิดวารูปแบบการดําเนนิงานตามโครงการนี้เหมาะสมหรือไม 

 เหมาะสม เพราะ …………………………………………………………………………………………………. 
 ไมเหมาะสม เพราะ ………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

5. ทานมีความพงึพอใจกับการดําเนนิงานตามโครงการนี้หรือไม 
 พอใจอยางยิ่ง   พอใจ   ไมแนใจ 
 ไมพอใจ    ไมพอใจอยางยิ่ง 

6. ทานคิดวาการดําเนนิงานตามโครงการนี้มสีวนชวยคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   เห็นดวย   ไมแนใจ 
 ไมเห็นดวย   ไมเห็นดวยอยางยิง่ 

7.  ทานคิดวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 
 ควร เพราะ …….…………………………………………………………………………………………………. 
 ไมควร เพราะ …….………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

8. ทานคิดวาควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอืน่ๆ ตอไป 
 ควร เพราะ …….…………………………………………………………………………………………………. 
 ไมควร เพราะ …….………………………………………………………………………………………………. 
 ไมมีความเห็น 

7. ขอเสนอแนะ ความไมสะดวกที่เกิดขึน้ ปญหาหรืออุปสรรค ที่พบระหวางการดําเนนิงานตามโครงการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางสงูทีก่รุณาตอบแบบสอบถาม  และใหขอคิดที่เปนประโยชนอยางยิ่งซึง่
ผูวิจัยจะไดนาํไปปรับใชใหเกิดประโยชนตอไป 

 
                      ภญ. ศรีสุมล  ศรีแสงเงนิ 
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แบบสํารวจความพงึพอใจของผูปวยทีม่ีตอเภสัชกรในการใหบรกิารทางเภสชักรรม 
ทานเปน  ผูปวย  ญาติผูปวย    เตียง……………..วันที…่……………… 
ทานมีความเหน็อยางไรตอขอความตอไปนี้ โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชองวางทีต่รงกับความคิดเห็นหรือความรู 

สึกของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
ขอความ ไมเห็น

ดวย 
มากที่สุด 

(1) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมแนใจ/ 
เฉยๆ 

 
(3) 

เห็นดวย 
 
 

(4) 

เห็นดวย 
มากที่สุด 

 
(5) 

1. เภสัชกรใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปน
กันเอง 

     

2. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาดานยาแกทานมีความรูความ
ชํานาญ สามารถอธิบายถึงเหตุผลในการใชยา วิธีการใชยา 
อาการขางเคียงจากการใชยา ขอควรระวัง และอื่นๆ ใหทาน
เขาใจไดเปนอยางดี 

     

3. เมื่อทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยาทานคิดวาเภสัชกร
สามารถชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกทานได 

     

4.  ทานสามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยาแก
ทานในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก รวดเร็ว 

     

5. หลังจากทานไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาจาก 
เภสัชกรบนหอผูปวยแลว ทานมีความรูความเขาใจในการใช
ยามากขึ้น  

     

6. หลังจากทานไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาจาก 
เภสัชกรบนหอผูปวยแลว ทานสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมขึ้น 

     

7.  ส่ิงที่ทานไดรับจากการใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกร
บนหอผูปวย เปนประโยชนในการดูแลรักษาปญหาดาน
สุขภาพแกตัวทานอยางมาก 

     

8.  เภสัชกรใชเวลาใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานอยาง
เหมาะสม 

     

9.  โดยทั่วไปทานพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยาของ
เภสัชกรที่ประจําบนหอผูปวย 

     

10. ทานตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย      
11.  หากตอไปทานมีปญหาเกี่ยวกับการใชยา ทานจะ
ปรึกษาเภสัชกร 
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แบบบันทึกที ่10 
แบบบันทกึผลของการติดตามผลของการใชยาและปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยกลบัมา 

ติดตามผลการรักษาครั้งแรก 
ชื่อ……………………………………………………………HN/AN………..…………………………D/C date………………… 
วันที่ผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา………………………….การวินิจฉัยขณะอยูในโรงพยาบาล……………………………… 

 มารักษาตรงตามกําหนดที่แพทยนัด 
 มารักษากอนถึงกําหนดที่แพทยนัด นื่องจาก…….……………………………………………………………………………… 
 มารักษาหลังจากกําหนดที่แพทยนัด เนื่องจาก….……………………………………………………………………………… 
 ไมมาตรวจรักษาเลย(ในชวงระยะเวลาของการวิจัย) 

ปญหาจากการใชยากอนผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

ปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

แบบบสอบถามความเหน็รวมของแพทยในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาโดยผูวิจัย 
 

ขอชี้แจง 
ตามที่   นางสาวศรีสุมล    ศรีแสงเงิน   นิสิตปริญญาโท  ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะ

เภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดดําเนินงานตามโครงการการพัฒนาและนําแบบจําลอง
การบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติในผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยอายุรกรรมที่ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการบริบาลทางเภสัช
กรรมบนหอผูปวย รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยติดตาม
ปญหาจากการรักษาดวยยารวมกับแพทย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการทราบความคิดเห็นตอการบงชี้ปญหาจากการรักษาของทาน เพื่อ
นํามาทดสอบความเห็นรวมในการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาของแพทยและผูวิจัย โดยมีเกณฑ
ในการบงชี้ปญหาซึ่งประยุกตจาก Cipolle และคณะ ดังนี้ 
 0.  ผูปวยไมมีปญหาจากการรักษาดวยยา 
  1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม   หมายถึง   การที่ผูปวยมีปญหาจากแพทยไมไดสั่ง 
จายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก 

1.1  ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย   
1.2  ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง  
1.3  หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น  
1.4  ไมไดส่ังยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา  
1.5 ไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง    
2.1 การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  
2.2 การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลการรักษาดีที่สุด  
2.3 การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช  
2.4 การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ  
2.5 การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย  
2.6 การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันแตมีราคาแพงกวา 
2.7  การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น  
2.8  การเลือกชนิด  รูปแบบยา ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใช 

ยาไมเหมาะสม 
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3. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง 

3.1  ขนาดยาต่ําเกินไป   
3.2 ความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    
3.3 ระยะเวลาของการใชยาสั้นเกินไป  
3.4 ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป  
3.5 การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการ 

รักษา  
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง   

4.1  ขนาดยาสูงเกินไป   
4.2  ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ   
4.3  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป   
4.4  เกิดการสะสมยาทําใหระดับยาในเลือดสูง  
4.5  ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป  
4.6  ระยะเวลาของการใชยานานเกินไป 
4.7  การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการ 

รักษา 
5. การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใชนั้น  หมายถึง  

5.1  การใชยาในขอบงใชที่ไมมีขอมูลทางวชิาการรับรอง  
5.2  การใชยาซ้ําซอน  
5.3 การใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น  
5.4  ผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไมจําเปนตองใชยา 

               6. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   หมายถึง    ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจ
และเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  วินิจฉัย  บรรเทา  
หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกายมนุษย  แตไม
รวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยาในทางที่ผิด  ไดแก  การเกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพิษ  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการเกิดอาการไมพึงประสงคที่ไม
สามารถคาดการณได  ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยากับยาหรืออาหารที่ทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 

7.  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและ วิธีการใชยา  ไม
รับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย ผูปวยไม
มีเงินซื้อยา เปนตน 
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 หากทานเห็นวาปญหาที่ผูวิจัยสรุปมานี้ตรงกับเกณฑขอใด(0-7)  กรุณานําหมายเลขขอนั้น
ใสในชองวางทายขอนั้น ๆ  
 

ปญหาจากการรักษาดวยยา 
ปญหาเกิดขึน้แลวและเภสัชกรชวย

แกไขและติดตามตอ 
ปญหายังไมเกิดขึ้นและเภสัชกร 

ชวยปองกัน 

ตรงตาม
เกณฑ 
ขอที่ 

 1. ผูปวยชายไทยอายุ    74    ป    มีประวัติ
โรคถุงลมโปงพอง    ขณะนี้ไดรับยา  
 Berodual  MDI,      Bambuterol (10) 1 x 1  
โ ร คค ว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ขณะนี้ ไ ด รั บ ย า 
Felodipine(5) 1 x 1     ภาวะไขมันในเลือด
สูงขณะนี้ไมไดรับประทานยาใด และ Left 
Corona Radiata Infarction รับประทานยา  
ASA gr V 1 x 1 ถูกสงตัวมาจาก โรงพยาบาล
บางปะอิน  ดวยอาการหอบเหนื่ อยมาก  
ยาที่ไดมาจากโรงพยาบาลบางปะอิน คือ 
Roxithromycin(150) 1 x 2,  Salbutamol (4) 
1 x 3, Bromhexine (8) 1 x 3 และ 
Salbutamol MDI 2 puff prn เม่ือมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแพทยสั่ง Salbutamol 
(4) 1 x 3, Bambuterol (10) 1 x 1 รวมกัน ซึ่ง
เปนยากลุมเดียวกันเภสัชกรจึงแนะนําใหเลือก
เพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึงหยุดยา  
Salbutamol  ชนิดรับประทานไป 

 

2.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 1 ขณะอยู
ใ น ห อ ผู ป ว ย แ พ ท ย เ พิ่ ม ย า สู ด พ น 
Budesonide  MDI       ซึ่งเปนยาคอรติโค 
สเตียรอยดชนิดสูดพนจากการศึกษา
ขอมูลตาง ๆ พบวาไมมีขอบงใชในการ
รักษาผูปวยโรคถุงลมโปงพองดวยยากลุม
นี้ 

  

 3. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ  1  เมื่อแพทย
อนุญาตใหกลับบานไมไดส่ังยา ASA gr V   
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1 x 1       สําหรับปองกันภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดใหผูปวยรับประทานตอ เภสัชกรจึง
แจงแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่เคยไดรับขณะ
อยูในโรงพยาบาล  แพทยเพิ่มยาใหผูปวยตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  

 4. ผูปวยชายอายุ   60   ป   มีประวัติวัณโรค
ปอดและ   mild intermittent  asthma  มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ เนื่องจากมี
อาการไอมาก  มี เสมหะสี เขียว  จากการ
ทบทวนประวัติการรักษาพบวาแพทยเพิ่ง
อนุญาตใหผูปวยกลับบานไปได 3 วัน  
หลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้ง
กอนดวยปญหาหลอดลมอักเสบ เมื่อกลับ
บานไดรับยา Amoxycillin+clavulanic acid 
(625) 1 x 3 เปนเวลา 7 วันและยังรับประทาน
ไมครบ  เมื่อมารับการรักษาครั้งนี้แพทยไมได
สั่งยาปฏิชีวนะใด ๆ ใหรับประทานตอ เภสัช
กรจึงปรึกษาแพทยวาควรเพิ่มยาใหแกผูปวย  
แพทยเพิ่มยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

5. ผูปวยชายอายุ  66  ป  มีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจขาดเลือด   
ภาวะสะอึกเรื้องรัง  และโรคหัวใจเตนผิด
จังหวะ เคยมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด วยภาวะ เปลี่ ยนแปลงสติ รับ รู จ าก  
Syndrome of Inappropiate Antidiuretic 
Hormone  (SIADH)  ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 
Cerebral infarction ที่ตําแหนง  lacunar  
มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ดวย
อาการแขนและขาดานขวาออนแรง    1 
ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล และมีอาการ
ชักเกร็งครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวย
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มี ค ว า ม จํ า เ ป น ต อ ง ไ ด รั บ ย า  
Phenytoin (100) 3 x 1 hs  และ 
Warfarin ( 3) 1 x 1 เนื่องจากผูปวยมี
ประวัติเดิมเปนโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ
และมีอาการชักบอยขึ้น แตทั้งนี้  Warfarin  
กับ  Phenytoin  อาจเกิดอันตรกิริยาของ
ยาทําใหปริมาณยา  Phenytoin   สูงขึ้น
และฤทธิ์ละลายลิ่มเลือดเพิ่มข้ึน  ซึ่งอันตร
กิ ริยานี้จัดอยู ในความสําคัญระดับ  2 
(Onset: Delay, Severity: Moderate 
และ Documentation: Suspect ) โดย
ตองติดตามอาการและอาการแสดงของ
การตอบสนองตอยาทั้ง 2 ชนิดทั้งเมื่อให
ยาและหยุดยา    
6.  ผูปวยชายไทยอายุ 65 ป มีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูงรวมกับหัวใจหองลาง
ซายโต ปจจุบันไดรับยา ASA gr V ½ x 1, 
Enalapril(20) 1 x1, Atenolol(50) 1 x 2 
และ Furosemide(40) 1 x 2 มาพบแพทย
ดวยอาการเหนื่อยมากตอนเดิน นอนราบ
ได มีอาการขาบวมเวลายืนนาน  ๆ แพทย
จึงใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ
หาสาเหตุ ผลการตรวจพบวาเปน Deep 
vein thrombosis (DVT) ในขาทั้งสองขาง 
(left and right lower legs) แพทย
ตัดสินใจใหการรักษาดวย Enoxaparin 
0.6 mg ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 12 ชั่วโมง 
เมื่อใหเพียงเข็มแรก ผูปวยมีเลือดออกที่
เหงือกและมีเม็ดเลือดปนมาในปสสาวะ  
จึงหยุดยา โดยผูปวยเองอาจจะมีปจจัย
เส่ียงคือ ภาวะไตเสื่อม (Scr=1.9 mg/dL, 
CrCL=55 ml/min ) ตามคําแนะนําของ
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การใชยานี้พบวาการขจัดของยาจะต่ําลง
ทําใหการขจัดยานานขึ้นอาจตองมีการ
ปรับยาในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยไตวาย
อยางรุนแรง และผูปวยไดรับยา ASA อยู
กอนแลว หรือผูปวยอาจจะมีภาวะผิดปกติ
ในการแข็งตัวของเลือด และเมื่อนําไป
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาดวย Naranjo’s Algorithm พบวา 
Enoxaparin มีความเปนไปได 
(probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 
7.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 6 ตองไปทํา  
การฉีดสีเพื่อดูความผิดปกติของไตและ
เสนเลือดที่ขา ในผูปวยรายนี้มีปจจัยเสี่ยง 
คือ ภาวะไตเสื่อมและอายุมากกวา  60  ป  
อาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได    เพื่อ
ลดอุบัติการณนี้ เภสัชกรได เสนอวามี
ข อแนะนํ าจาก เอกสารอ า งอิ ง ให ใช  
0.45%NSS     75-150     ml/hr   
(1 ml/kg/hr)  12-24  ชั่วโมงกอนไปทํา  
และหลังจากทําแลว  12  ชั่วโมงดวย  หรือ
รับประทาน      N-acetylcysteine (600) 
1 x 2 (4 dose) เร่ิมใหกอนไปทํา 1 วัน ก็
อาจจะชวยลดอุบัติการณและความรุนแรง
ลงได58 แตแพทยเลือกให 0.45% NSS 60 
ml/hr รวมกับ N-acetylcysteine 600 mg 
หยดเขาหลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง กอน
ไปทํา 1 วัน ซึ่งยังไมพบในการศึกษาใดวา
สามารถใช  N-acetylcysteine ในรูปแบบ
ยาฉีดแทนการใหผูปวยรับประทานได 

  

 8. ผูปวยชายอายุ  72  ป  มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการปากเบี้ยว  แขนและ
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ขาออนแรง การตรวจระดับน้ําตาลโดยเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วที่หองฉุกเฉิน ได 50 mg/dL  
มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง (ไดรับ
ยาสําหรับรักษาโรคเหลานี้อยูและรับประทาน
สม่ําเสมอ)  ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  กอนกลับบานแพทยลืมส่ัง
ยาเดิม คือ  Simvastatin (10)  1 x 1  สําหรับ
รักษาภาวะไขมันในเลือดสูงใหผูปวย  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยวาควรเพิ่มยาเพื่อความ
ตอเนื่องของการรักษา  แพทยเพิ่มยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 9.  ผูปวยชายอายุ 64 ป ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน ผลการตรวจ
Scr 0.9 mg/dL  แพทยส่ัง Cefotaxime 1 g 
IV ทุก 6 ชั่วโมง เภสัชกรใหความเห็นกับ
แพทยวาขนาดและความถี่ของยา       ที่
เหมาะสมในผูป วยที่มีภาวะไตปกติ  คือ 
Cefotaxime 1 g IV ทุก  8  ชั่วโมง 

 

 10. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 9 ไดรับยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีด  Cefotaxime  1 g IV  ทุก  8  
ชั่วโมง  จนอาการไขลดและไมพบเชื้อใน
เสมหะแลวแพทยเปลี่ยนเปนยารับประทานให
ผู ป ว ย ไ ป รั บ ป ร ะ ท า น ต อ ที่ บ า น   คื อ  
Ciprofloxacin (250) 1 x 2  เภสัชกรจึง
ปรึกษาแพทยวาขนาดยาที่ เหมาะสมคือ 
Ciprofloxacin (250) 2 x 2  แพทยจึงเปลี่ยน
ตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

 11.  ผูปวยรายเดียวกนัจากขอ  9  เมื่อกลบั
บานแพทยสัง่ยาละลายเสมหะ Bromhexine 
syr (60 ml) 1 ชอนโตะ  x 3   ซึ่งยาเดิมที่ใหใน
หอผูปวยคือ Bromhexine 1 x 3    เภสัชกรจึง
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แจงแพทยเพื่อเปล่ียนไปใชยารูปแบบเดิม   ซึ่ง
นาจะสะดวกตอผูปวย 

12.  ผูปวยชายอายุ 69 ป มีประวัติวัณโรค
ปอดและถุงลมโปงพอง  เพิ่งไดรับยารักษา
วั ณ โ ร ค สู ต ร  Isoniazid+Rifampicin+ 
Pyrazinamide+Ethambutal (IRZE) จาก
โรงพยาบาลอื่นประมาณ 1 เดือน มาพบ
แพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมาก สงสัยมี
อาการกําเ ริบเฉียบพลัน  และผูปวยมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนมาก  อาจารย
แ พ ท ย ส ง สั ย ว า อ า จ มี ส า เ ห ตุ จ า ก
ผลขางเคียงของยา Pyrazinamide 2000  
mg  ที่ผูปวยไดรับอยูจึงมีคําสั่งใหหยุดยา
และเปลี่ยนเปน Streptomycin 1 g IM 
OD  เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยวา
ขนาดยาที่แนะนําเมื่อใชยานี้ในผูสูงอายุ
ควรใหเพียง 10 mg/kg/d (ผูปวยหนัก
ประมาณ 60 กิโลกรัมควรไดประมาณ  
600  mg/d)  และใหไมเกิน 750 mg/d  

แต แพทย ไม ได เปลี่ ยนขนาดยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  เนื่องจากเปน
คําสั่งใชยาจากอาจารยแพทย 

  

 13.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12 เมื่อสง
เลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา K=2.6 
mmol/L แพทยจึงสั่งให KCl 60 mEq drip in 
D5N/2  1000  ml  รวมกับรับประทาน KCl 
elixir 30  ml x 3 dose แตผูปวยปฏิเสธที่จะ
รับประทาน  KCl elixir  เนื่องจากรสชาติของ
ยาไมดี 

 

 14.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12 คลื่นไส  
อาเจียนมาก  รับประทานอาหารไมคอยได  
เภสัชกรมีความเห็นวาการใชยา Isoniazid  
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รวมดวยเปนเวลานานและผูปวยมีแนวโนม
ของภาวะขาดสารอาหารซึ่งเสี่ยงตอการเกิด
อ า ก า ร ท า ง เ ส น ป ร ะ ส า ท ส ว น ป ล า ย 
(peripheral neuropathy)  เภสัชกรไดให
คํ าป รึกษาตอแพทย ว าผู ป วยควรได รับ  
vitamin B6  25-50  mg/day  เพื่อปองกัน
อาการทางเสนประสาทสวนปลาย  แพทยจึง
สั่งเปน vitamin B complex 1 x 3 

15.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  แพทย
สั่ง vitamin B6  ในรูป vitamin B complex 
1 x 3 โดยผูปวยจะได vitamin B6  เพียง  6 
mg/d  ซึ่งนอยกวาขนาดแนะนํา  แพทยให
เหตุผลวาตองการใหผูปวยไดรับวิตามิน
ชนิดอื่นดวย  แตปริมาณ vitamin B6  ก็ยัง
ไ ม เ พี ย ง พ อ ป ร ะ ก อ บ กั บ ผู ป ว ย ยั ง
รับประทานอาหารไมคอยไดอาจทําให
ไดรับสารอาหารนอยลงดวย 

  

16.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  ผูปวย
รายเดียวกันเมื่ออาการคลื่นไส อาเจียน
หายไป      แพทยพยายามจะให  
Pyrazinamide ใหมดวยขนาด 2000 
mg/d เมื่อใหไปประมาณ  5 วัน  ผูปวยมี
อาการคลื่นไส  อาเจียนอีก  เภสัชกรให
ขอเสนอแนะวาขนาดยาที่แนะนําเมือ่ใชยา
นี้ในผูสูงอายุควรไดเพียง 15 mg/kg/d  
(ประมาณ 900 mg/d)   แตแพทยไมได
เปลี่ยนขนาดยาตามขอเสนอแนะของ
เภสัชกรเนื่องจากเปนคําสั่งใชยาจาก
อาจารยแพทย 

  

17.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  เมื่อให 
Pyrazinamide ไปประมาณ 5 วันอาการ
คลื่นไส อาเจียนก็เปนกลับมาอีก  เมื่อ

  



                       
    

126
นําไปประเมินอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Pyrazinamide มีความเปนไปได 
(probable) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว  เภสัชกรเสนอใหลด
ขนาดยา   แตแพทยเห็นวาในสูตรการ
รั ก ษ า มี ย า ค ร บ อ ยู แ ล ว จึ ง ห ยุ ด 
Pyrazinamide  ไป 
18.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 12  ใน
ระหวางอยูโรงพยาบาลมีอาการไขสูง ไอ  
เมื่อนําเสมหะมายอม gram stain พบ G+ 

diplococci 2+, G+ cocci in cluster2+  
แพทยจึงเริ่มให Cefotaxime 1 g IV ทุก 8 
ชั่ ว โมง  เมื่ออาการทางคลินิกดีขึ้นจึ ง
เ ป ล่ี ย น เ ป น ย า รั บ ป ร ะ ท า น  คื อ 
Amoxycillin+ Clavulanic acid(625)  
1 x 3 ผูปวยรับประทานไปได 1 วัน มี
อาการคลื่นไส อาเจียน เภสัชกรสงสัยวา
อาจเกิดจาก Clavulanic acid เมื่อ
สอบถามทราบวาผูปวยหักเม็ดยากอน
รับประทานดวยซึ่งอาจจะทําใหคลื่นไส 
อาเจียนมากขึ้นจาก Clavulanic acid 
เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Clavulanic acid อาจเปนไปได 
(possible) ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 

  

19. ผูปวยชายอายุ 64 ป มีประวัติ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  มากกวา  10  ป  
มีความรวมมือในการรับประทานยาดี  
ขณะนี้รับประทานยา  Glibenclamide(5)  
1 x 2,   Metformin(500)  1x 2 มารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลดวยดวยอาการหัว
ใจเตนแรงครึ่งชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล
และเปนไมหาย เปนขึ้นมาทันทีขณะพัก 
ไม เปนลมหมดสติ  ไมมี เหงื่อแตก  ซัก
ประวัติแลวไมเกี่ยวกับอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา (คาระดับน้ําตาลในเลือด  140 
mg/dL) แพทยใหยา   Propranolol (10) 
1 เม็ดทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดอาการใจสั่น 
เ ภสั ชก รจึ ง แนะนํ า ว า ย ากลุ ม  Non-
selective β-blockers อาจบดบังอาการ
ใจส่ันเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
ผูปวยโรคเบาหวานได หากใหในระยะยาว
น าจะ เปลี่ ยนไปใชยากลุ ม  Calcium-
channel blockers แทน ซึ่งจะชวยลด
อัตราการเตนของหัวใจไดและยาจะไมมี
ผลตอ  β-receptor ที่หัวใจดวย  แพทย
รับทราบและจะนํ า ไปปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจเพื่อปรับเปล่ียน
ยาตอไป 
20. ผูปวยชายอายุ   75   ป    มารับการ
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด ว ย อ า ก า ร
รับประทานอาหารไมคอยได  คลื่นไส  
อาเจียนเปนมาประมาณ 3 วัน ผูปวยมี
ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  และโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวา 20  ป  ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังเมื่อป 
2541 จากโรงพยาบาลภูมิพลฯ  
รับประทานยาและฉีดยาอินซูลินสม่ําเสมอ 
ขอยายมารักษาที่ โรงพยาบาลธรรม -
ศ า ส ต ร ฯ  ย า ที่ ใ ช ป ร ะ จํ า  คื อ 
Furosemide(40) 1 x 2, Folic acid 1 x 
1, FBC 1 x 3, CaCo3(350) 2 x 3,  
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Manidipine (10) 1 x 1 และ Humulin N 
20 u SC ac เชา เมื่ออยูบนหอผูปวย
แพทยส่ัง CaCo3(600) 1 x 3 ใหผูปวย 
เมื่อรับประทานไป 6 วัน ผูปวยไดรับการ
เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
หาระดับ Calcium ion ได 7.4(8.1-10.4 
mg/dL) และ Phosphate ion  ได 
4.7(2.7-4.5 mg/dL) เภสัชกรมีความเห็น
วาผูปวยยังสามารถรับประทาน Calcium 
เพิ่มข้ึนไดอีกโดยไมเกิดพิษจาก Calcium 
(คาผลคูณของ Calcium และ Phosphate 
ไมเกิน 70) เภสัชกรจึงเสนอแนะกับแพทย
วาผูป วยรายนี้สมควรที่ จะตองได รับ 
Calcium เพิ่ม แพทยจึงเพิ่มขนาดยาเปน 
Calcium carbonate(1500) 1 x 2 
21. ผูปวยชายอายุ 82 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการบวมที่ใบหนา 
แขนและขา เกิดขึ้น 3 วันกอนมา
โรงพยาบาล วัดความดันโลหิตได 
210/100 ฟงปอดยังมีเสียง crepitation ที่
ชายปอดทั้ งสองข าง  แพทยจึ งสั่ งยา 
Manidipine (10) 1 x 1 รวมกับ 
Moduretic ½ x 1 เพื่อลดความดันโลหิต 
หลังจากนั้นประมาณ 6 วันผูปวยอาการดี
ขึ้นแตยังมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว 130 
คร้ังตอนาที   แพทยผู เชี่ ยวชาญดาน
โ ร ค หั ว ใ จ จึ ง ใ ห ผู ป ว ย รั บ ป ร ะ ท า น 
Verapamil(40) ½ x 3 โดยยังไมไดสั่ง
หยุด Manidipine เดิม ซึ่งเปนยากลุม
เดียวกัน เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อหยุดยา 
Manidipine แพทยจึงมีคําสั่งหยุดยา
ดังกลาว 
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 22. ผูปวยรายเดียวกันจากขอ  21  เมื่อผูปวย

อาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและ
สั่งยา  Verapamil SR(90) 1 x 1 ใหผูปวยแต
ที่โรงพยาบาลมี Verapamil SR (240)  เภสัช
กรจึงปรึกษาแพทยวาในผูปวยสูงอายุใหเร่ิม
ใช  Verapamil(240) ½ x 1 ได    ซึ่งขนาดยาที่
ไดจะใกลเคียงกับที่ผูปวยไดรับขณะอยูใน
โรงพยาบาล   แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่
เภสัชกรเสนอ  เนื่องจากที่เม็ดยามีรอยบากให
แบ งครึ่ ง ได และไมมี ผล เสี ยใน เรื่ อ งการ
ปลดปลอยตัวยาจากการแบงครึ่งเม็ดยา  ซึ่ง
ขนาดยาที่ไดจะเทากับที่ผูปวยไดรับขณะอยู
ในโรงพยาบาล  แพทยจึงเปลี่ยนยาเปนตามที่
เภสัชกรเสนอ 

 

23. ผูปวยชายอายุ 71 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอก
ประมาณ 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
หลังไดรับยาอมใตล้ิน 1 เม็ดที่โรงพยาบาล
อาการดีขึ้น ผูปวยเคยมีประวัติโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหัวใจโต รับประทานยาไม
สมํ่าเสมอ มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการของ unstable angina หลาย
คร้ัง ยาที่ไดรับในหอผูปวยมี ASA(81) 1 x 
1 เภสัชกรเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดรับ 
ASA ขนาด 160-325 mg เพื่อเปน 
secondary prevention เมื่อไมมีขอหาม
ใดๆ แพทยจึงปรับขนาดยาเปน ASA gr V 
1 x 1 

  

 24.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 ยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกอยูและอาการดีขึ้นเมื่อได 
Isordil อมใตลิ้นไป 1 คร้ัง เภสัชกรเสนอวาใน
ผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม Nitrates เพื่อลด 
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ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ
และเปนการปองกันอาการของโรคในระยะ
ยาว แพทยจึงสั่งเปน Isosorbide dinitrate 
(10) 1 x 3 กอนอาหาร 

 25.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 เภสัชกรมี
ความเห็นวาในผูปวยรายนี้ควรไดยากลุม 
Long- acting β-blockers รวมดวย เชน 
Atenolol หรือ Metoprolol ซึ่งมีขอมูลทาง
วิชาการรับรองแลววามีประโยชนในผูปวยที่มี
อาการ unstable angina เพราะจะชวยลด
ความเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
และลดอัตราการเสียชีวิต  แพทยจึงสั่งเพิ่ม
ภายหลังเปน Metoprolol(100) ¼ x 2  
เนื่องจากผูปวยมีภาวะไตเสื่อม (Scr=1.5 
mg/dL) ซึ่งยานี้ไมไดถูกขจัดออกทางไตเปน
หลักดวย 

 

26.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 23 เมื่อ
รับประทาน Isosorbide dinitrate(10) 1 x 
3 ac ไปประมาณ 5 วันผูปวยมีอาการ
เวียนศีรษะมากขึ้น  มึนงงลุกยืนไมได
เนื่องจากเวียนศีรษะมาก วัดความดัน
โลหิตได 100/70 แพทยสงสัยจาก 
Isosorbide dinitrate จึงหยุดยาไป เมื่อ
นําไปประเมินอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Isosorbide dinitrate มีความ
เปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคดังกลาว  

  

27.  ผูปวยชายอายุ 64 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการแสบรอนใน 
ชองอก ใจส่ัน เหงื่อแตก นอนราบไมได ผล 
EKG   เปนภาวะหัวใจหองบนเตนผิด
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จังหวะ แพทยสั่งยา Amiodarone IV  5 
dose หลังจากหยุดยาผูปวยมีอาการปวด 
บวม  แดง  รอน  บริเวณที่ ฉีดยา  แพทย
วินิจฉัยวาเปนอาการของหลอดเลือดดํา
อักเสบ เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
Algorithm พบวา Amiodarone มีความ
เปนไปได (probable) ที่จะทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคดังกลาว 
 28. ผูปวยชายอายุ   68   ปมาพบแพทยดวย

อาการไขสูง  4  วันกอนมาโรงพยาบาล  มี
อาการปวดจุกทองบริเวณลิ้นป มีประวัติเดิม
ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (BUN/Scr 
= 63.1/10.5) จาก polycystic kidney 
disease วินิจฉัยเมื่อป 2541 รักษาไม
สม่ําเสมอและปฏิเสธการฟอกเลือด แพทย
รั กษาอากา ร ไ ข สู ง เ ป นกา ร รั กษาแบบ
คาดการณ (empiric  treatment)  ดวย  
Cefotaxime  1  g  IV ทุก  8  ชั่วโมง เภสัชกร
มีความเห็นวาควรปรับขนาดยานี้ในผูปวยไต
วาย    จึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาเปน  
Cefotaxime  1  g  IV  ทุก  24  ชั่วโมง  แพทย
ปรับขนาดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

29.  ผูปวยเดียวกันจากขอ  28  แพทยให 
Alum milk 2 ชอนโตะ x 3 และ 
Simethicone (80) 1 x 3    เพื่อบรรเทา
อาการจุกแนนทองบริเวณลิ้นป   เมื่อใหไป
ประมาณ   5   วันและผูปวยอาการดีข้ึน
เภสัชกรเสนอใหหยุดยา  เนื่องจากใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงยาที่มี
สวนผสมของ Magnesium เนื่องจากไต
จะขจัด  Magnesium  ลดลงเมื่อ  CrCL 
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< 30  ml/min  ผูปวยอาจจะเกิดภาวะ 
ระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงได  แพทยจึง
หยุดยาตามคําแนะนําของเภสัชกร  และ
หากผูปวยไตวายไดรับ Aluminium  เปน
เวลานานอาจเกิดการสะสมของยาและมี
ผลตอกระดูกและเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดแพทย
จึงหยุดยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 30.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ   28  

เมื่ออาการดีข้ึนแพทยอนุญาตใหกลับบานจึง
เปลี่ยนยาปฎิชีวนะเปน Amoxycillin+ 
clavulanic acid(625) 1 x 3 ซึ่งตาม
คําแนะนําจากเอกสารอางอิงแลวควรลด
ขน า ด ย า ใ น ผู ป ว ย ไ ต ว า ย เ ห ลื อ เ พี ย ง  
Amoxycillin   250-500  mg  ทุก  24 ชั่วโมง  
แพทย จึ ง ป รั บ ขน าดย าล ง เ ห ลื อ เ พี ย ง  
Augmentin(625)  1 x 2  เนื่องจากไมแนใจวา
หากใหเพียงวันละครั้งยาจะมีประสิทธิผลใน
การฆาเชื้อไดดีหรือไม 

 

31. ผูปวยชายอายุ   63   ป  มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการบวมและ 
เหนื่อยมากขึ้น  2  สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด มะเร็งลําไส  โรคเบาหวานชนิด
ที่  2  และมีไมรวมมือในการใชยา  แพทย
ผูเชี่ยวชาญทางโรคไตสั่งการรักษาโดยให
ฉีด Furosemide IV stat เมื่อผูปวยมี
อาการเหนื่อย และแนนทองมาก  รวมกับ
รับประทาน Furosemide(40) 2 x 1  
หลังจากผูปวยไดยาพบวาปสสาวะออกดี
มาก  และเมื่อแพทยผูเชี่ยวชาญทาง
โรคหัวใจมาดูผูปวยไดส่ังการรักษาโดยให 
Digoxin(0.25) 1 x 1 รับประทานดวย  
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เภสัชกรมีความเห็นวาผูปวยอาจเกิด
อาการขางเคียงจากพิษของ  Digoxin ได
หากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํามาก 
และในผูปวยรายนี้มีแนวโนมวาระดับ
โพแทสเซียมในเลือดจะต่ํา  เนื่องจาก
ได รับยาขับปสสาวะทั้ งชนิดฉีดและ
รับประทาน  อีกทั้งแพทยไมไดสั่งเจาะ
เลือดเพื่อติดตามผลทางหองปฏิบัติการมา
หลายวันแลว  จึงแนะนําแพทยวาควร
ติดตามอาการพิษจากยาที่อาจเกิดกับ
ผูปวยและสงเลือดผูปวยไปตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลทางหองปฏิบัติการ
พบวา  K+ = 2.7 (3.5-4.5 mmol/L)  ซึ่ง
เ ป น ผ ล ข า ง เ คี ย ง ข อ ง ก า ร ไ ด รั บ ย า  
Furosemide  ดวย แพทยจึงให KCl elixir 
เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดวย Naranjo’s Algorithm 
พบวา Furosemide  มีความเปนไปได 
(probable)  ที่จะทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว 
32. ผูปวยชายอายุ 70 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย
มาก 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติ
เปนโรคหอบหืดตั้งแตอายุ 20 ป ซื้อยาสูด
พนเองมาตลอดไมเคยรักษาที่ใด ปจจุบัน
รักษาที่โรงพยาบาลวังนอย  ขณะนี้ไดรับ
ยา    Bambuterol(10) 1 x 1, 
Theophylline(200)   1 x 2, Budesonide 
MDI  1 x 2  ใชยาไมสม่ําเสมอและซ้ือยา 
Mucosolvan รับประทานเองเวลาหอบ
เหนื่อย  เภสัชกรสอบถามวิธีการใชยา
พบวาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตอง จึงสอน
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วิธีการใชใหมแตผูปวยปฏิเสธไมยอม
ปฏิบัติตามเพราะเขาใจวาตนเองพน
ถูกตองอยูแลว  เภสัชกรจึงแจงแพทยใน
เ ร่ืองความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยและไดมาสอนการใชยาใหผูปวยอีก
หลายครั้งแตผูปวยไมปฏิบัติตามและยัง
พนยาดวยวิธีการเดิม 
 33. ผูปวยชายอายุ   74   ป  มาพบแพทยดวย

อาการเหนื่อยมาก  1 วันกอนมาโรงพยาบาล  
เหนื่อยหอบเวลาพัก  ผูปวยมีประวัติ
โรคเบาหวานชนิดที่  2  10 ป มีความลมเหลว
จากการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน  ขณะนี้
ใชยาฉีดอินซูลินชนิดผสม 70/30 (Mixtard®)  
สวนโรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง 
และโรคหอบหืด ปจจุบันใชยา  Atenolol(50) 
1 x 1, Amlodipine(10) 1 hs, Isosorbide 
mononitrate (20) 1 x 1, Furosemide(40)  
1 x 1, Salbutamol(4) 1 x 3 และ 
Theophylline (200) 1 x 2 ขณะรับการรักษา
อยูในโรงพยาบาลแพทยผู เชี่ยวชาญดาน
โรคหัวใจสั่งทํา Echocardiography และให
หยุดยา Amlodipine  และเปลี่ยนเปน  
Methyldopa(250)  1 x 3  และ 
Diltiazem(100) 1 x 1  แทน  แตเมื่อผูปวย
ไดรับการอนุญาตใหกลับบานแพทยไมไดสั่ง
ยา  Methyldopa ซึ่งเปนยาเดิมที่ผูปวยไดรับ
ในโรงพยาบาลใหผูปวย  เภสัชกรจึงปรึกษา
แพทยเพื่อเพิ่มยาใหผูปวย  แพทยเพิ่มยาให
ผูปวยตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 

34.  ผูปวยชายอายุ  70 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยมีอาการเหนื่อยมาก
ขึ้น 1 วันกอนมาโรงพยาบาลหลังกลับจาก

  



                       
    

135
การมาตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  มีประวัติโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายชนิด non-Q  โรคความดันโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรคไตวาย
เร้ือรัง ยาที่ไดรับเปนประจําครั้งหลังสุด
จากแผนกผู ป วยนอกคื อ  Isosorbide 
mononitrate (60)  2 x 1     และยาอื่น   ๆ  
สําหรับโรคของผูปวย    แตในขณะอยู
โรงพยาบาลเภสัชกรทบทวนการรักษา
ดวยยาจากบันทึกการรักษามีรายการ 
Isosorbide mononitrate(60) 2 รายการ 
คือคําสั่งแพทยใหรับประทาน  2 x 1 และ 
1 x 1  แตในตารางการใหยาของพยาบาล
ใหผูปวยรับประทาน 1 x 1 เภสัชกรจึง
ป รึ ก ษ า แ พ ท ย ว า ย า เ ดิ ม ที่ ผู ป ว ย
รั บ ป ร ะ ท า น อ ยู คื อ  Isosorbide 
mononitrate(60)  2 x 1  แพทยจึง
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาตามขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร 
 35. ผูปวยชายอายุ    76    ป    มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง     5    
วันกอนมาโรงพยาบาล  มีประวัติล้ินหัวใจร่ัว
ทราบมา  2  ป ปจจุบัน ไดรับ  
Furosemide(40) ½ x 1, Digoxin(0.25) ½ x 
1, และ Enalapril(5) ½ x 1 แพทยไดปรึกษา
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและไดปรับ
ขนาดยาใหมเปน Furosemide(40) ½ x 1,  
Digoxin (0.0625) 1 x 1 และ Enalapril(5)  1 
x 1 เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจึงอนุญาตให
ผูปวยกลับบานแตในคําสั่งรายการยากลับ
บาน ไมมี  Furosemide(40) ½ x 1  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยถึงยาเดิมของผูปวยที่ไดขณะ
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อ ยู ใ น ห อ ผู ป ว ย   แ พ ท ย เ พิ่ ม ย า ต า ม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 

 36.  ผูปวยชายอายุ 72 ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อยมาก 2 
ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไอมีเสมหะมาก มี
ประวัติโรคถุงลมโปงพอง ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหลายครั้ง เพิ่งไดรับอนุญาตให
ออกไปจากโรงพยาบาลได 1 วัน ขณะอยูใน
หอผูปวยไดรับ Bromhexine(8) 1 x 3, 
Augmentin(625) 1 x 3, Theophylline(200) 
1 x 2, Procaterol(0.25) 1 x 2  และตองพน
ยาบอย ๆ เมื่อแพทยอีกทานมาตรวจไดให  
Bambuterol(10) 1 x 1 โดยไมทราบวาผูปวย
ไดรับ Procaterol อยูแลว เภสัชกรจึงแจง
แพทยวาเปนยากลุมเดียวกันและแนะนําให
เลือกใชเพียงตัวใดตัวหนึ่งเทานั้น แพทยจึง
หยุดยา Bambuterol ไป 

 

 37.  ผูปวยชายอายุ 68 ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยเหนื่อยหอบมากขึ้น 2 วัน
กอนมาโรงพยาบาล มีประวัติโรคไตวายเรื้อรัง  
โรคความดันโลหิตสูง CrCL=29 ml/min ยาที่
ไดรับอยูเปนประจํา คือ   Digoxin (0.0625)  
1 x 1, Furosemide(40) 1 x 1, Enalapril(5) 
1 x 1ขณะอยูโรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวน
การรักษาดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวา
แพทยเขียนเปน   Digoxin (0.25)  1 x 1 
เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยาให
ถูกตอง   แพทย เห็นดวยและเปลี่ยนตาม
ขอเสนอของเภสัชกร 

 

 38. ผูปวยชายอายุ  64  ป มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในคราวนี้ดวยอาการไมรูสึกตัว
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมี
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ประวัติโรคเบาหวานชนิดที่  2  โรคความดัน
โลหิตสูง  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเกาต  โรคกระเพาะ
อาหาร และ  โรคซึมเศรา  แพทยสงสัยวา
ผูปวยจะไดรับยา Amitriptylline(25) มากเกิน
ขนาดเนื่องจากยาเดิมของผูปวยที่เพิ่งไดรับไป 
70 เม็ดหายไปหมดแตอาการทางคลินิกของ
ผูปวยที่หอผูปวยด ีพูดรูเร่ือง เลาเหตุการณให
ฟงไดและผูปวยบอกวาไมไดรับประทานยานี้  
แพทยจึงใหสังเกตดูอาการไปกอน  ขณะอยูใน
โรงพยาบาลเมื่อเภสัชกรทบทวนการรักษา
ดวยยาจากบันทึกการรักษาพบวาไมมียา  
Enalapril (5)  1 x 1  ซึ่งเปนยาประจําตัวของ
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
บันทึกการรักษา    เภสัชกรจึงแจงแพทยให
เพิ่มยาเพื่อความตอเนื่องของการรักษา 

39.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 38  ขณะ
อยูในหอผูปวยพบวาเมื่อพยาบาลใหยา
รับประทานผูปวยไมยอมรับประทานยาแต
เ ก็ บ ไ ว ที่ ถุ ง ข า ง เ ตี ย ง  ให เ หตุ ผ ล ว า
รับประทานไปแลวมีอาการปวดศีรษะมาก
ขึ้น เภสัชกรมาพบวายาที่ผูปวยไดรับมี 
Isosorbide mononitrate(60) ที่แพทยเพิ่ง
เพิ่มขนาดจาก ½ x 1 เปน 1 x 1 แตผูปวย
ยังคงรับประทานเพียง ½ x 1 อยูตลอด 
แตก็ยังมีอาการปวดศีรษะ เภสัชกรจึง
แนะนําผูปวยวาในชวงแรกที่มีการเพิ่ม
ขนาดยานี้อาจจะเกิดอาการปวดศีรษะได 
ถาปวดศีรษะมากอาจจะใหรับประทาน 
Paracetamol ชวยบรรเทาอาการได แต
ผูปวยยังยืนยันที่จะรับประทานยาใน
ขนาดเทาเดิม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยถึง
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ปญหาที่ เกิดขึ้ นว าอาการปวดศี รษะ
อาจจะเกิดจากปญหาอาการปวดศีรษะ
แบบไมเกรนของผูปวยเองหรืออาจจะเกิด
จ า ก ย า ก็ ไ ด  สมค ว ร จ ะ แ จ ง แ พท ย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ ซึ่งเปนผูใหการ
รักษาผูปวยในเรื่องความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยดวย 
40.  ผูปวยชายอายุ 72 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการไอ มีเสมหะสี
เขียวมากขึ้น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล 
สะอึกบอย ๆ แพทยใหยาปฏิชีวนะและ 
Metoclopramide 1 x 3 เพื่อรักษาอาการ
สะอึก เมื่อรับประทานไปไดประมาณ 2 
วัน ผูปวยไมมีอาการสะอึกแลว แตผูปวย
ยังได รับยาตออีกหลายวัน  เภสัชกรจึง
ปรึกษาแพทยเพื่อใหหยุดยา   แพทยมี
คําสั่งหยุดยาในภายหลัง 

  

41.  ผูปวยชายอายุ 69 ป เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยมาก 
ความดันโลหิตต่ํา มีประวัติโรคถุงลมโปง
พองมากกวา 10 ป โรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 6 ป ขณะเขารับการรักษามีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต่ํ า  แพทยใหยา 
Potassium chloride elixir 30 ml x 3 
dose ผูปวยมีอาการถายเหลวเปนน้ํา
หลายครั้ง  นําอุจจาระไปเพาะเชื้อแตไม
พบเชื้อใด  ๆ  แพทยไมแนใจวาเกิดจากยา
หรือไมและผลของคาโพแทสเซียมยังไมดี
จึงใหยาไปอีก (rechallenge) ผูปวยมี
อาการถ าย เหลวอีก   เภสั ชกรจึ ง ให
คําปรึกษาวา  KCl elixir  มีอุบัติการณการ
เกิดทองรวงไดมากกวารอยละ  10  เมื่อ
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นําผลจากยาไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
algorithm พบวา Potassium chloride 
elixir  มีความเปนไปไดสูง (Definite) ที่จะ
ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว 
42.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 41 มี
ประวัติแพยา penicillin เมื่อไดยาแลว จะ
มีผ่ืนขึ้นทั้งตัว ในคราวนี้แพทยสงสัยวา
ผูปวยอาจจะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจดวยจึงใหยา     Cefazolin 1 g IV 
ทุก 6 ชั่วโมง เมื่อผูปวยไดรับไปเพียง 1 
dose มีอาการตัวแดงและหายใจไมออก 
จึงสงสัยวานาจะเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาเนื่องจากผูปวยบางรายเมื่อ
แพ  penicillin สามารถแพ 
cephalosporin ไดดวย  เมื่อนําไป
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาดวย Naranjo’s Algorithm พบวา 
Cefazolin  มีความเปนไปได (Probable) 
ที่ จะทํ า ให เกิดอาการไมพึ งประสงค
ดังกลาว 

  

43.  ผูปวยรายเดียวกันจากขอ 41  แพทย
ใหการรักษาดวยการพนยาดวยเครื่องพน
ยาแตผูปวยไมตอบสนองตอการพนยา
ดวยเครื่องพนยา รูสึกอาการไมดีข้ึนและ
ปฏิเสธการรักษาดวยวิธีดังกลาว  แพทย
ฟงปอดยังมีเสียง wheeze แตผูปวย
ตองการเพียงแคยาสูดพนทางปากเวลา
หอบเทานั้น 

  

44.  ผูปวยชายอายุ  61 ป มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยอาการหัวใจเตนแรง
คร่ึงชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล เหนื่อย
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และเพลียมาก  มีประวัติโรคหัวใจขาด
เลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน
ในเลือดสูง  ขณะนอนพักรักษาตัวเพื่อ
ติดตามอาการและติดเครื่องวัดการทํางาน
ของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง เภสัชกร
ทบทวนการรักษาดวยยาจากบันทึกการ
รักษา ผูปวยไดรับ “Glipizide(5)  1½ x 1  
pc”  เภสัชกรจึงแจงแพทยเพื่อเปล่ียนวิธี
บริหารยาใหเหมาะสม  โดยยากลุมนี้ตอง
ใหกอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมงเพื่อ
กระตุนใหมีการหลั่งของอินซูลินออกจาก
ตับออน  แพทยจึงเปลี่ยนวิธีบริหารยาตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร 
45. ผูปวยชายอายุ   65   ป  แพทยใหมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อเร่ิมตน
ย า เ ค มี บํ า บั ด สํ า ห รั บ รั ก ษ า  non-
Hodgkin’s lymphoma ดวยสูตร  
Cyclophosphamide 1200 mg, 
Doxorubicin  60  mg, Vincristine  2  
mg  และ Prednisolone  100  mg 
(CHOP)  เมื่อผูปวยกลับมาติดตาม
ผลการรักษาครั้งแรกเมื่อ  3  สัปดาห
หลังจากไดรับยาพบวามีแผลในปากและมี
อาการเจ็บมาประมาณ  1  สัปดาห ซึ่ง
นาจะเกิดจากผลขางเคียงของการใหยา
เคมีบําบัด  เมื่อนําไปประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย  Naranjo’s 
algorithm พบวายาเคมีบําบัดสูตร CHOP  
มีความเปนไปได (probable) ที่จะทําให
เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว 
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การคํานวณรอยละของความเห็นรวมและคา Kappa 

               ผูวิจัย 
 0 1 2 3 4 5 6 7  

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

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

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

1 - Pe 
 

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

                                   1 – 0.15         0.85 
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ภาคผนวก  ข 

 
แนวทางในการประเมินความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงค 

จากการใชยา 
 

ใชเกณฑประเมินของ Naranjo’s algorithm51  โดยการตอบคําถามและใหคะแนนคําตอบ ดังนี ้
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
 

1. อาการที่พบเคยไดรับการรายงานมากอน +1 0 0 
2. อาการที่พบมีความสัมพันธกับเวลาการเกิดหรือไม +2 -1 0 
3. เมื่อหยุดไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุดใชยาอาการดังกลาว
หายไปหรือทุเลาลงหรือไม (Dechallenge) 

+2 0 0 

4. เมื่อผูปวยไดรับยาซ้ําอีกครั้ง จะเกิดอาการเชนเดิมอีกหรือไม (Rechallenge) +2 -1 0 
5. มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัยที่คาดวาจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค
นั้น หรือไม 

-1 +2 0 

6. เมื่อผูปวยไดรับยาหลอก (Placebo) อาการดังกลาว เกิดขึ้นแบบเดิมหรือไม -1 +1 0 
7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด และยืนยันผลวาเปนระดับที่ทําใหเกิดพิษหรือไม +1 0 0 
8. เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก
ขึ้นหรือลดลงตามขนาดยาหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยมีประวัติแพยากลุมนี้ โดยมีอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับอาการที่
เกิดขึ้นในครั้งนี้หรือไม 

+1 0 0 

10. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น มีการยืนยันผลโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ
หรือไม 

+1 0 0 

 การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน สรุปไดดังนี้   
> 8  หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite) 

  5-8 หมายถึง  เปนไปได (Probable) 
  1-4 หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible) 

< 1          หมายถึง เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช (Unlikely) 
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เกณฑการประเมินความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม  Suh   

และคณะ52 แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
1. Severe หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดการทําลาย 

อวัยวะของรางกายอยางถาวร 
2. Moderate หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง ตองการการรักษาเพิ่มข้ึน  

ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
3. Mild หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ หรือบางครั้งแทบ 

สังเกตไมได ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ ไมจําเปนตองใหการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



                       
    

144
ภาคผนวก ค 

 
เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา 

 
 หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ 
Tatro48 ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา 
2. ความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการจดบันทึกไวแลว 
 
1.  หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา 

1.1  Major  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายตอชีวิตหรือทําใหเกิดการ 
ทําลายอวัยวะของผูปวยอยางถาวร 

1.2  Moderate  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นทําใหสภาวะทางคลินิกของผูปวย 
เลวลง  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ  หรือตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
หรือผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานกวาที่ควร 

1.3 Minor  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดความรําคาญ  หรือ 
ไมสามารถสังเกตได  และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาของผูปวย  ไมจําเปนตองใหการรักษาอาการ
ที่เกิดขนจากอันตรกิริยานั้น 
  2.  หลักในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการตีพมิพหรือบันทึกไว 

2.1  Established   หมายถึง   อาจเกิดอันตรกิริยาได   มีขอมูลบางแตยังตองมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมอีก  เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรที่เกิดขึ้นในการศึกษาที่มีการควบคุมอยางดี  
แมคาดวาจะทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลง  แตไมมีการสรุปแนชัดเนื่องจากไมมีผลของการ
เปลี่ยนแปลงระดับยาในพลาสมา  หรือมีรายงานการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาจาก
รายงานผูปวยหลายราย  หรือจากการศึกษาทางคลินิกซ้ํา ๆ กันหลายครั้งแตไมมีการควบคุม 

2.2  Possible หมายถึง  อาจเกิดอันตรกิริยาได  แตขอมูลยืนยันมีจํากัดมาก  แมมี 
ปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร  แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมอาจทํานายไดวาจะเปนผลจากการ
ตอบสนองของยา  หรือขอมูลที่แสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปมีจํากัด 

2.3  Unlikely  หมายถึง  ยังเปนที่สงสัยวาเกิดอันตรกิริยาหรือไม  อาการทางคลินิก 
เปลี่ยนไปไมชัดเจน  แมมีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรแตผลการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาไมนา
ใชหรือเอกสารยืนยันที่ไดไมมีคุณภาพหรือไมอาจพิสูจนได  หรือแมจะมีรายงานการเกิดอันตรกิริยา
และมีการศึกษาอยางดีก็ตาม  แตไมอาจสัมพันธกับอาการทางคลินิก 
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 แนวทางการเประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงของการ
เกิดอันตรกิริยาและความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการจดบันทึกไวแลว ดังนี้ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

145 



                       
    

146
ภาคผนวก  ง 

 
แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 

 
1.  ประวัติความเจ็บปวย เชน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 2.  พฤติกรรมทั่วไปทางสงัคม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา  กาแฟ  เปนตน 
3.  ประวัติการใชยา 

3.1  ทานเคยใชยาอืน่ ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม  ถาเคย  ทานได
นํายานั้นติดตวัมาดวยหรือไม 

3.2  ทานเคยใชยาอืน่ ๆ นอกเหนือจากยาดังกลาวขางตนในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม  
เชน ยาจากคลินิกที่ใชในชวงสั้น ๆ 

3.3  ทานเคยใชยาอื่น ๆ นอกเหนือจากแพทยสั่งหรือซ้ือยาใชเอง เชน ยาแกปวด ยาเคลอืบ
กระเพาะ 

ยาเม็ดฟู ยาแกทองเสีย วิตามิน เปนตน 
3.4  ทานใชยาภายนอกอืน่ ๆ หรือไม เชน โลชัน่ ยานวดตาง ๆ ยาฆาเชื้อ เปนตน 
3.5  ทานใชยาอืน่ ๆ สําหรับอาการทางจิตประสาท หวัใจ หรือเพื่อใหนอนหลับหรือไม 
3.6  ทานเคยแพยา  อาหาร  สารเคมี  หรือไม  ถาแพหรือเคยแพ  ทานแจงแกแพทยของทาน

หรือไม 
3.7  ทานใชยาที่แพทยสัง่อยางสม่ําเสมอหรือไม  ถาไม  เพราะเหตุใด 
3.8  ทานเคยพบกบัปญหาจากการใชยาของทานหรือไม  ถาเคย  ไดแกปญหานั้นอยางไร 
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ภาคผนวก  จ 

 
แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา 

 
เนื่องจากปญหาจากการใชยามีสาเหตุมาจากกระบวนการใชยา (drug-used process) ที่ไม

เหมาะสม ซึ่งเกิดไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา เร่ิมต้ังแตการสั่งใชยาไมเหมาะสม การจายยา
ไมเหมาะสม การบริหารยาไมเหมาะสม การตอบสนองที่ผิดปกติของผูปวย และ/หรือการติดตามผล
การใชยาไมเหมาะสม ในงานวิจัยนี้จะนําปญหาจากการรักษาดวยยา (drug therapy problems) 50 
และความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (medication errors) 65 มาจําแนกปญหาจากการใชยา
เฉพาะขั้นตอนสําคัญที่เภสัชกรมีความรับผิดชอบกับการใชยาของผูปวยโดยตรงและเกิดปญหาจาก
การใชยาไดมาก  ดังนี้ 

 
ปญหาจากการใชยา  หมายถึง 

 1.  ปญหาจากการสั่งใชยา  ปญหาการติดตามผลการใชยาและการตอบสนองตอยา
ขณะผูปวยอยูในหอผูปวย  หมายถึงปญหาดังตอไปนี้  

1.1  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม     หมายถึง       การท่ีผูปวยมีปญหาจาก 
แพทยไมไดส่ังจายยาที่ควรจะไดรับ ไดแก ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย  ไมได
รักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง หยุดสั่งใชยาที่ผูปวย
ตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น แพทยไมไดสั่งยาที่เสริมฤทธิ์ในการ
รักษา และผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

1.2  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม   หมายถึง   การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
โรค การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุด การเลือกใชยาที่เปนขอหามใช การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ 
การใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพแตไม
คุมคาทางเศรษฐกิจ การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อด้ือตอยานั้น และการใชยารวมกันโดยไมจําเปน 
หรือการเลือกชนิด  รูปแบบยา ขนาดยา  ความเขมขน  อัตราเร็ว  และระยะเวลาการใชยาไมเหมะสม 
  1.3  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป หมายถึง ขนาดยาต่ําเกินไป  ความ
เขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ไดผลในการรักษา    ระยะเวลาระหวางมื้อหางมากเกินไป การเกิด
อันตรกิริยาของยาที่ทําใหความเขมขนของยาต่ํากวาในระดับที่ใหผลในการรักษา (โดยพิจารณา
รายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด  ทบทวนขอมูลยาและขอมูลโรค  อาหาร  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ประเมินการเกิดอันตรกิริยาจากเอกสารทางวิชาการ48  ตามภาคผนวก ค และอันตร
กิริยาที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกสูงหรือไม เพื่อดําเนินการแกไข  ปองกัน หรือเฝาระวังตอไป)  
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 1.4  ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป หมายถึง  ขนาดยาสูงเกินไป  
ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่กอใหเกิดพิษ  การบริหารยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป  เกิดการสะสมยา
ทําใหระดับยาในเลือดสูง ระยะเวลาแตละมื้อหางกันนอยไป การเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหความ
เขมขนของยาสูงกวาในระดับที่ใหผลในการรักษา 

1.5 การใชยาโดยไมมีขอบงใชหรือยังไมมีขอมูลทางวิชาการรับรองถึงขอบงใช 
นั้น    หมายถึง การใชยาในทางที่ผิด การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง การใชยาซ้ําซอน การ
ใชยาเพื่อไปแกอาการไมพึงประสงคของยาอื่น และผูปวยไดรับยารักษาอาการบางอยางซึ่งไม
จาํเปนตองใชยา 

    1.6  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา49      หมายถึง    ปฏิกิริยาที่ 
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอมนุษยและเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ  เพื่อการปองกัน  
วินิจฉัย  บรรเทา  หรือบําบัดรักษาโรค  หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย
มนุษย  แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือจากการใชยาในทางที่ผิด  
ไดแก  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  การแพยา  การเกิดอาการพิษ  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทํา
ใหเกิดอาการไมพึงประสงค  การบริหารยาดวยอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม  และการเกิดอาการไมพึง
ประสงคที่ไมสามารถคาดการณได ทั้งนี้รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

1.7  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา    หมายถึง     การสั่งใชยาดวยคําสั่ง 
ไมสมบูรณ เชน เขียนดวยลายมือที่อานยาก ใชอักษรยอที่ไมสากล ไมระบุขนาดยาที่อาจกอใหเกิด
การเขาใจผิด ไมระบุจํานวนยาที่ตองใหกับผูปวย รวมถึงการลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1.8  ผูปวยไมไดรับการทบทวนคําสั่งใชยา       เชน     ยานั้นใหผลการรักษาที่ 
ตองการแลวสามารถหยุดยาได แตผูปวยยังคงไดรับยาอยู หรือยานั้นไมไดใหผลการรักษาตาม
ตองการแตผูปวยยังคงไดรับยาอยู 

1.9   ผูปวยไมไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสม เพื่อที่จะ 
สามารถประเมินผลของยาในดานประสิทธิภาพของยาหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา 
     1.10  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการใชยา  
ไมรับประทานยาที่แพทยสั่งดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่งรวมดวย ผูปวย
ไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
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2.  ปญหาจาดการใชยาเมื่อผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก  หมายถึง

ปญหาดังตอไปนี้ 
2.1  ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  เนื่องจาก  ไมเขาใจคําแนะนําและวิธีการ 

ใชยา  ไมรับประทานยาที่แพทยส่ังดวยเหตุผลและความเชื่อสวนตัว ใชยาอื่นที่แพทยไมไดส่ังรวมดวย 
ผูปวยไมมีเงินซื้อยา เปนตน 
                  2.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมถึงการเกิดอันตรกิริยาของยา
ที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 นางสาวศรีสุมล   ศรีแสงเงิน   เกิดเมื่อวันที่   13   สิงหาคม   2519   จงัหวดักรงุเทพมหานคร  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ปการศึกษา    2541       ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร       4      ประจํากลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ        จังหวัดปทุมธานี     แลวเขาศึกษาตอในหลักสูตร 
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต    คณะเภสัชศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    เมื่อปการศึกษา  2544  
ถึง  2545 
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