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Abstract 
Objective: To develop a pharmaceutical care model for patients with impaired renal function in the internal 

medicine ward of Suwannaphum Hospital, Roi-Et. Methods: This study was an action research with 3 phases. Phase 1 
was a study of drug related problems in 300 patients with impaired renal function using data from electronic medical 
records between October 1, 2016 and September 30, 2017.  Phase 2 was the development of the manual on dosage 
adjustment in patients with impaired renal function, and the development of a pharmaceutical care model. Phase 3 was 
the full implementation of pharmaceutical care in 40 patients. Results: Phase 1 found 254 drug-related problems 
including 1) 77 problems on receiving the appropriate drugs, but with too high dose, 2) 75 problems on drug interactions, 
3)  56 problems on untreated indications, 4)  34 problems on improper drug selections, 5)  7 problems on adverse drug 
reactions, and 6) 5 problems on receiving the appropriate drugs, but with too low dose. Phase 2 of the study led to the 
development of the manual on dosage adjustment according to renal function, and the full implementation of 
pharmaceutical care model in the ward. Phase 3 identified a total of 42 drug-related problems including 1)  16 drug 
interactions, 2) 10 problems on receiving the appropriate drugs, but with too high dose, 3)  5 problems on untreated 
indications, 4) 5 problems on medication noncompliance, 5) 3 problems on improper drug selections, and 6) 3 problems 
on a verse drug reactions. All 42 problems were resolved and monitored by the pharmacist throughout the hospital stay. 
Physicians or patients accepted and followed 61.90% of pharmacists’ recommendations. Physicians or patients accepted, 
but with some modifications, 38.10% of pharmacists’ recommendations leading to the reduction of the problems. 
Conclusion: Pharmaceutical care provided by pharmacists could lead to the identification and resolution of drug-related 
problems leading to drug safety and maximum benefit of drug use. 
Keywords: pharmaceutical care, renal impairment, drug-related problems 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2566-2570 เพื่อให้
สถานบรกิารพฒันาศกัยภาพการบรกิารและการดูแลผูป่้วย
ให้เป็นไปตามขดีความสามารถทีค่วรจะเป็นในแต่ละระดบั 
กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า โรคไตเป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของประเทศ (1) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 1-5 มากถึง 8 ล้าน
รายหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 17.5 ของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป 
และมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ประมาณ 20,000 รายต่อปี โดยผูป่้วยไตระยะแรก (ระยะที่ 
1–3) จะไม่แสดงอาการใด ๆ ซึ่งท าให้ไม่ได้รกัษาหรอืไม่มี
การชะลอความเสื่อมของไตเพื่อป้องกนัการเขา้สู่โรคไตวาย
ระยะสดุทา้ย ความลม้เหลวของระบบการคดักรองผูป่้วยโรค
ไต จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดนัโลหติสูง และผูส้งู 
อายุทีม่มีากขึน้ ร่วมกบัการมพีฤตกิรรมการบรโิภคเคม็ หรอื
มีการใช้ยาบางชนิดที่มีผลกระทบต่อการท างานของไต 
สง่ผลใหผู้ป่้วยเขา้สูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย และตอ้ง
รบัการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลอืดหรอืล้างไตทาง
ช่องทอ้งเพิม่มากขึน้  
 โรคไตวายเรือ้รงัเป็นโรคทีม่คี่าใชจ้่ายในการรกัษา
ค่อนขา้งสงู จ านวนผูป่้วยรายใหม่ที่ไดร้บัการวนิิจฉัยมมีาก
ขึน้เรื่อย ๆ ในโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็ รอ้ย
ละของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และ/หรอืโรคเบาหวานที่
เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ คอื รอ้ยละ 8.93, 4.30 และ 
5.45 ในปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 ตามล าดบั 
ประกาศในปี ค.ศ. 1993 ของ American Society of Health 
System Pharmacists (ASHP)  จัดประ เภทของปัญหา
เกี่ ย ว กับ ย า  ( drug related problems: DRPs) เ ป็ น  9 
ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้ 2) ผู้ป่วย
ไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 3) ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาด
น้อยเกินไป 4) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่ 5) ผู้ป่วย
ไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาดมากเกนิไป 6) ผูป่้วยเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 7) ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา 8) ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ และ 
9) ปัญหาอื่น ๆ (2)  
 ผู้ ป่ ว ย โ รคไตวาย เ รื้ อ รัง ส่ วน ใหญ่ ได้รับยา
หลากหลายชนิด เพื่อใชใ้นการรกัษาโรคประจ าตวั โรคร่วม
อื่น ๆ และภาวะแทรกซ้อนที่เกดิตามมา จึงพบ DRPs ใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยสูงอายุมกีาร

เปลี่ยนแปลงทางสรรีะวทิยาของร่างกาย และมกีารท างาน
ของ ไตที่ ลดลง  ร วมทั ้ง ท า ให้ก า รออกฤทธิ ข์ องยา
เปลีย่นแปลงไปบางครัง้ท าใหก้ารรกัษาไม่ไดผ้ล หรอืท าให้
ผูป่้วยเกดิผลขา้งเคยีงจากยา (3)  

การศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัโดยมีเภสชักรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัด
พษิณุโลก พบว่า ค าแนะน าของเภสชักรเรื่องการใชย้าและ
การติดตามผลของยาที่ให้แก่แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย
ได้รับการยอมรับมากกว่าร้อยละ 80 และมีแนวโน้มที่
สามารถชะลอการเสื่อมของไตในผูป่้วยได ้(4) การศกึษาผล
ของการบริบาลทางเภสชักรรมที่มีต่อ DRPs ในผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
จงัหวดันนทบุร ีพบว่า DRPs ทีพ่บมากทีส่ดุคอื ผูป่้วยไม่ใช้
ยาตามทีส่ ัง่ (รอ้ยละ 68) รองลงมาคอือนัตรกริยิาระหว่างยา 
(รอ้ยละ 12) และผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั (รอ้ยละ 
9) ปัญหาทีผู่ป่้วยไม่ใชย้าตามสัง่ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติหลงัใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม (ลดลงเหลอืร้อยละ 
16.67) (P < 0.001) แพทย์ปฏบิตัิตามค าแนะน าของเภสชั
กรคดิเป็นร้อยละ 90 ของค าแนะน าที่ให้ ผู้ป่วยร้อยละ 84 
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเภสชักร และผู้ป่วยส่วนใหญ่พงึ
พอใจต่อการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในระดบัมากและ
มากทีสุ่ด (5) การวจิยัในต่างประเทศ พบว่า การดูแลผูป่้วย
โรคไตวายเรือ้รงัอย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนัหรอืชะลอการ
เสื่อมของไต เพื่อไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย และ
ป้องกันหรือควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคหวัใจและหลอดเลือดที่อาจเกดิขึน้ 
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยืน
ยาวนานขึ้น รวมถึงลดภาระทางเศรษฐกิจจากการบ าบัด
ทดแทนไตซึง่เป็นการรกัษาทีม่คี่าใชจ้่ายสงู 

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัมกีารใชย้าเป็นจ านวนมาก 
และยังอาจไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลอื่น ๆ อีก
หลายแห่ง จึงมีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาขึ้นได้ 
การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบว่า อันตรกิริยา
ระหว่างยาเกดิมากในผูป่้วยเพศชายรอ้ยละ 54.70 และเกดิ
ในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 รอ้ยละ 47.50 ส่วนใหญ่
เกดิในผู้ป่วยที่อ้วนและน ้าหนักเกนิ (ร้อยละ 66.70) อนัตร
กริยิาทัง้หมด 1,364 ครัง้ เป็นการใชย้าร่วมกนัแต่เป็นยาทีม่ี
ข้อห้ามใช้ร่วมกัน (contraindication) ร้อยละ 0.40 ความ
รุนแรงระดบัรุนแรง ปานกลาง และต ่า รอ้ยละ 16.80, 76.90 
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และ 5.90 ตามล าดบั (6) ปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาในเชงิลกึ
เกีย่วกบัปัจจยัทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา และ 
DRPs อื่น ๆ ในผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่องทีเ่ขา้
นอนในโรงพยาบาลสวุรรณภูม ิ 

ในปัจจุบนัโรงพยาบาลสุวรรณภูมไิดร้บัการขยาย
ขนาดให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่จ านวน 120 
เตียง หอผู้ป่วยหนึ่ งหอของแผนกอายุรกรรมมีแพทย์
รบัผิดชอบ 3 คน ซึ่งแพทย์ตรวจผู้ป่วยวนัละ 2 รอบ โดย
เฉลี่ยมจี านวนผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 100 เตียงต่อวนั ซึ่ง
มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยพกัรกัษาตวัอยู่ในแผนกอายุ
รกรรมซึ่งเป็นหน้าที่รบัผิดชอบของแพทย์ทัว่ไปที่จบใหม่
และมาฝึกประสบการณ์เพยีง 1-2 ปี นอกจากนี้แพทยท์ัว่ไป
ยังมีหน้าที่ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกที่มีผู้ป่วยเฉลี่ย 
500 คนต่อวนั (ขอ้มูลจากฐานขอ้มลูโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิ
ในปี พ.ศ. 2562) ซึง่เป็นภาระงานทีค่่อนขา้งหนกั อาจท าให้
แพทยเ์กดิความเหนื่อยลา้ จงึไม่ไดป้รบัขนาดยาในผูป่้วยแต่
ละราย และอาจเกดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าในดา้น
ต่าง ๆ เภสชักรของแผนกผู้ป่วยในที่ผ่านมาท างานเฉพาะ
ให้บรกิารจ่ายยา ยงัไม่มกีารให้การบรบิาลทางเภสชักรรม
แก่ผูป่้วยใน เน่ืองจากอตัราก าลงัของเภสชักรยงัไม่เพยีงพอ 
หลังจากมีจ านวนเภสัชกรมากขึ้นและมีการพัฒนาองค์
ความรู้ของเภสชักรในทุก ๆ ปี เพื่อรองรบัการพฒันาการ
บรบิาลทางเภสชักรรม โดยเริม่น าร่องพฒันาการบรบิาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง 
เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้มจี านวนเพิม่มากขึน้ในทุก ๆ ปี และ
ผูป่้วยเกดิ DRPs เป็นจ านวนมากจนบางรายต้องเขา้รกัษา
ตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากยา เช่น ภาวะ
โพแทสเซยีมในเลอืดสูง ภาวะเลอืดเป็นกรด ภาวะร่างกาย
เป็นกรดโดยมรีะดบัน ้าตาลและคโีตนในเลือดสูง ภาวะไต
วายเฉลยีบพลนั และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เป็นตน้  

สภาวะการท างานของไตบกพร่องสง่ผลกระทบต่อ
ภาวะเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา โดย
สาเหตุของ DRPs ส่วนใหญ่ของผูป่้วยกลุ่มนี้ คอื การไม่ได้
รบัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต และได้รบัการ
รกัษาดว้ยยาทีไ่ม่เหมาะสม ดงันัน้เภสชักรทีม่คีวามรูใ้นเรื่อง
ของการประมาณค่าการท างานของไตส าหรบัก าหนดขนาด
ยา สามารถช่วยทมีการรกัษาพยาบาลโดยการคน้หา DRPs 
อย่างครอบคลุม โดยตรวจสอบรายการยาทัง้หมดทีผู่ป่้วยใช้
ในโรงพยาบาล และสอบถามประวตักิารใชย้าทีบ่้านเพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการประมวลผล นอกจากนัน้โรงพยาบาล

สุวรรณภูมมิรีายการยาทีต่อ้งประเมนิความเหมาะสมการใช้
ยา (drug use evaluation : DUE) หลายรายการพบว่า ใน
เอกสารที่แพทย์ขอสัง่ใช้ยานัน้ ยงัไม่มีขอ้มูลเกี่ยวกบัการ
ปรับขนาดยาตามการท างานของไต หากมีการพัฒนา
รปูแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีม่กีารท างานไต
บกพร่องบนหอผูป่้วยอายุรกรรมอย่างเตม็รปูแบบดงัทีก่ล่าว
มาข้างต้น จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาที่มี
ประสทิธภิาพ ลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า ซึง่จะ
สง่ผลใหผู้ป่้วยเกดิความไม่ปลอดภยัจากยาน้อยทีส่ดุ ดงันัน้
การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคใ์นการพฒันารปูแบบการบรบิาล
ทางเภสชักรรมในผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่องบน
หอผูป่้วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิเพื่อใหเ้กดิ
ความปลอดภยัในการใชย้าของผูร้บับรกิาร 
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 178/2562 
สถานที่ท าวิจยัคือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิงในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ การวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษากระบวนการ
ท างานด้านการบริการจ่ายยาผู้ป่วยในและส ารวจ DRPs 
ระยะที ่2 คอื การพฒันาคู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยที่มี
การท างานของไตบกพร่อง และการพัฒนารูปแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรม และระยะที ่3 เป็นการน ารปูแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรมและคู่มอืทีไ่ดม้าประยุกตใ์ช ้ 
 
ระยะท่ี 1 การศึกษากระบวนการท างาและ DRPs 

การศกึษาในระยะนี้มุ่งส ารวจกระบวนการท างาน
ดา้นการบรกิารจ่ายยาผูป่้วยในและส ารวจ DRPs ในผูป่้วย
ที่มีการท างานของไตบกพร่องบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสวุรรณภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าการศึกษาในระยะที่ 1 

คอื ผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย-หญงิของโรงพยาบาล
สวุรรณภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2559 ถงึ 
30 กนัยายน 2560 จ านวน 300 รายที่มีอายุมากกว่าหรอื
เท่ากบั 18 ปีบรบิูรณ์ ไดร้บัยาตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป เขา้นอน
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 24 ชัว่โมง 
และมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 60 
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มลิลลิติรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร ตดิต่อกนั 3 เดอืนขึน้
ไป ส่วนเกณฑ์การคดัผูป่้วยออกการศกึษาในระยะที ่1 คอื 
ผู้ป่วยที่ก าลังตัง้ครรภ์ หรือก าลังให้นมบุตรหรือผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดแูลรกัษาแบบระยะสดุทา้ย (palliative care) 

การเกบ็ข้อมูล 
การศึกษาเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอ- 

นิกส์โปรแกรม HosXp® ผู้วิจ ัยทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
ค้นหา DRPs ประเภทต่าง ๆ โดยผู้วิจยัชื่อแรกเป็นผู้เกบ็
ข้อมูล 1 ท่านและมีแพทย์ 1 ท่าน เป็นผู้ประเมินความ
ถูกต้องของการจ าแนกประเภทของ DRPs ในการสนทนา
กลุ่มในระยะที ่2 (รายละเอยีดของประเภท DRPs แสดงอยู่
ในระเบยีบวธิวีจิยัระยะทีส่อง) ผลการเกบ็ขอ้มลูในระยะที ่1 
ถูกใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานเพื่อเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ DRPs 
ทีพ่บหลงัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในระยะที ่3 ของ
การวจิยั  

เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบบนัทกึขอ้มูลรายละเอยีด 
แบบประเมนิ DRPs แบบประเมนิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การ ใช้ย า  (adverse drug reactions: ADRs) เครื่ อ งมือ
พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้น DRPs 
1 ท่าน การวเิคราะห์หข์อ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและ DRPs ใช้
สถติเิชงิพรรณนา 

  
ระยะท่ี 2 การพฒันาคู่มือปรบัขนาดยาและการบริการ 
 ระยะที ่2 เป็นการพฒันาคู่มอืการปรบัขนาดยาใน
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่อง และการพฒันารปูแบบ
การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยบนหอผูป่้วย  
 การน าเสนอผลการศึกษาในระยะที ่1  
การศกึษาเริม่โดยผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาระยะที่ 
1 มาน าเสนอต่อแพทยแ์ละทีป่ระชุมคณะกรรมการระบบยา
โรงพยาบาลซึ่งแต่งตัง้โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
พฒันาระบบยาของโรงพยาบาลสุวรรณภูมใิหม้มีาตรฐานใน
การรักษาพยาบาล คณะกรรมการฯ มีกุมารแพทย์เป็น
ประธาน กรรมการ ประกอบด้วยแพทย์ท่านอื่นอกี 1 ท่าน 
เภสชักร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน ทนัตแพทย์ 1 คน 
แพทยแ์ผนไทย 1 คน โดยทัง้หมดเป็นบุคลากรทีม่บีทบาท
ในการสัง่ใชย้าบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมกรณีทีม่กีารปรกึษา
กบัสหสาขาวชิาชพี  
 ประเดน็ DRPs ทีน่ าเสนอมดีงันี้ 1) ผูป่้วยไม่ไดร้บั
ยาที่ควรจะได้ 2) ผู้ป่วยได้รบัยาที่ไม่เหมาะสม 3) ผู้ป่วย

ไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป 4) ผูป่้วยไม่ไดร้บัยา
ตามแพทย์สัง่ 5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมาก
เกนิไป 6) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า 7) 
ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 8) ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้
บ่งชี้ทางวชิาการ และ9) ปัญหาอื่น ๆ ทัง้นี้เพื่อใหท้ีป่ระชุม
ประเมินและยืนยันความถูกต้องแต่ละ DRPs ตลอดจน
รบัทราบสถานการณ์ DRPs ในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไต
บกพร่องทีบ่นหอผูป่้วยอายุรกรรม และมวีตัถุประสงค์หลกั
คอื เพื่อใหท้ีป่ระชุมพจิารณาคู่มอืแนวทางการปรบัขนาดยา
ตามการท างานของไตทุกกลุ่มยาทีม่ใีนโรงพยาบาลสุวรรณ
ภูมิ และพฒันารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ที่มี
การท างานไตบกพร่องบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยมี
รายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

คู่มือการก าหนดขนาดยา 
คู่มอืการก าหนดขนาดยาตามการท างานของไต

ของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ พฒันาโดยเภสชักรผู้วจิยัจาก
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง คอื Sanford 
antibiotic guideline 2017, Micromedex version 2018, 
Drug Information Handbook with International Trade 
Names Index 26thedition, แนวทางการตรวจรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 แนว
ทางการวนิิจฉัยและการดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรคในประเทศ
ไทย 2561 แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงในเวช
ปฏบิตัิทัว่ไป (ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2558) และแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 คู่มือดังกล่าวผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยอายุรแพทย์ 1 ท่านและแพทย์
เวชปฏบิตัทิัว่ไป 1 ท่าน 

การพฒันาการบริบาลทางเภสชักรรม 
แนวทางการพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมใน

ผู้ป่วยที่มกีารงานของไตบกพร่อง พฒันาจากการสนทนา
กลุ่มหลงัจากที่ผู้วจิยัน าเสนอ DRPs ที่พบดงักล่าวมาแล้ว 
โดยอธบิายถงึสาเหตุของการเกดิ DRPs  ว่าเกดิจากการไม่
มเีภสชักรเขา้ไปช่วยตรวจสอบในแต่ละขัน้ตอนของการสัง่
ใช้ยา ตามด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดระหว่างแพทย์
และสหสาขาวชิาชพี ต่อมาผูว้จิยัน าเสนอรปูแบบการบรบิาล
ทางเภสชักรรมในผู้ทีม่กีารท างานไตบกพร่องบนหอผูป่้วย
อายุร-กรรมที่พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง และได้รบัการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการบรบิาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 1 
ท่าน รปูแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมฯ แบบใหม่แตกต่าง
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จากรูปแบบเดมิ คอื เดมิเน้นการจ่ายยาที่ห้องยาผู้ป่วยใน
ตามค าสัง่ใช้ยาของแพทย์เป็นหลัก โดยไม่มีการค้นหา 
DRPs อย่างเต็มรูปแบบในทุกขัน้ตอนของการรักษา 
หลงัจากนัน้รบัฟังความเห็นคดิจากที่ประชุมและปรบัปรุง
ตามค าแนะน า 
 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
 ผูว้จิยัจดัการประชุมเชงิปฏบิตักิารภายในกลุ่มงาน
เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อให้
เภสชักรในองค์กรทราบและปฏบิตัิงานในทศิทางเดียวกนั
เกีย่วกบัคู่มอืแนวทางการปรบัขนาดยาตามการท างานของ
ไต และรูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมที่ก าหนด ใน
รปูแบบดงักล่าว เภสชักรทีท่ าหน้าทีต่ดิตามการใชย้าบนหอ
ผูป่้วย (จ านวน 1 คน คอืผูว้จิยั) เริม่ปฏบิตังิานบรบิาลทาง
เภสชักรรมเยีย่มผูป่้วย (round ward) พรอ้มแพทย ์และเกบ็
ข้อมูลตั ้งแ ต่เวลา 13.00-16.00 น. ทุกวัน โดยผู้วิจ ัย
สมัภาษณ์สอบถามรายละเอียดประวัติการเจ็บป่วย และ
วิธีการใช้ยาทุกชนิดที่ผ่านมาจากตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ทบทวนรายการยาเดมิจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล รายการ
ยาที่ผู้ป่วยใช้และน ามาด้วย นอกจากนัน้มีการโทรศัพท์
สอบถามรายการยาทีผู่ป่้วยใช้จากสถานพยาบาลอื่น พรอ้ม
บนัทกึขอ้มูลลงในแบบเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่แรกรบัและติดตาม
ต่อทุกวนัจนผูป่้วยถูกจ าหน่าย  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูในระยะที ่2 ใชว้ธิวีเิคราะห์

เน้ือหาจากการสนทนากลุ่มและอภปิรายกลุ่มย่อย 
 
ระยะท่ี 3 การบริบาลทางเภสชักรรม 

ระยะที ่3 เป็นการน ารูปแบบการบรบิาลทางเภสชั
กรรมและคู่มอืการปรบัขนาดยาฯ ทีพ่ฒันาขึน้ไปประยุกต์ใช ้
คู่มอืการปรบัขนาดยาตามฯ ถูกทดลองใชเ้ป็นเวลา 15 วนั 
ตัง้แต่วนัที ่15-30 พฤศจกิายน 2562  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

เกณฑ์การคดัผู้ป่วยเขา้การศกึษา คอื เป็นผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย-หญิง ระหว่างสงิหาคม พ.ศ. 
2562 ถึงเมษายน พ.ศ. 2563 ที่มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 
18 ปีบริบูรณ์ซึ่งได้รบัยาตัง้แต่ 1 ชนิดขึ้นไป โดยต้องเขา้
นอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 24 
ชัว่โมง และมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนั 3 เดอืนขึน้ไป ส่วนเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยออกการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ก าลังตัง้ครรภ์ หรือ

ก าลงัใหน้มบุตร และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาแบบระยะ
สดุทา้ย 

การเกบ็ข้อมูล 
การเก็บข้อมูลเริ่มตัง้แต่วันที่ 1 ธันวาคม 2562 

เป็นต้นไป โดยมเีภสชักรผูว้จิยัชื่อแรกเป็นผูใ้หก้ารบรบิาล
ทางเภสชักรรมและเกบ็ขอ้มลู DRPs ดงัตารางที ่1 และรปูที ่
1 นอกจากนี้ ยงัสมัภาษณ์แพทย ์5 คนและพยาบาลวชิาชพี 
5 คนเพื่อให้ทราบถึงทศันคติและความพงึพอใจของผูป่้วย
ต่อการบรบิาลทางเภสชักรรมที่พฒันาขึน้ ทัง้นี้ การศกึษา
ไม่ได้สมัภาษณ์ทนัตแพทย์และแพทย์แผนไทยเนื่องจาก
ระหว่างการศกึษาไม่มกีารขอค าปรกึษาเกี่ยวกบัการรกัษา
จาก 2 วชิาชพีนี้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและ DRPs ใช้

สถิติเชงิพรรณนา การวเิคราะห์ประเมนิทศันคติและความ
พึงพอใจของแพทย์และพยาบาลต่อการบริบาลทางเภสชั
กรรมใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์น้ือหา 

 
ผลการวิจยั 
 DRPs ที่พบจากการศึกษาระยะที่ 1ตัวอย่างใน
การศกึษาระยะที ่1 ทัง้หมด 300 คน เป็นเพศชาย 135 คน 
(รอ้ยละ 45) เพศหญงิ 165 คน (รอ้ยละ 55) พบ DRPs จาก
การทบทวนเวชระเบยีนในผูป่้วย 134 ราย (รอ้ยละ 44.67) 
ในจ านวนนี้ สว่นมากพบ 1 DRPs (รอ้ยละ 52.24) รองลงมา
พบ 2 DRPs (รอ้ยละ 26.12) และ 3 DRPs (รอ้ยละ 11.94) 
โดยรวมพบจ านวน DRPs เฉลีย่ 0.85 ปัญหาต่อราย 
 กลุ่มยาทีพ่บ DRPs คอื กลุ่มยาลดความดนัโลหติ 
(พบ 73 DRPs คดิเป็นร้อยละ 41.71 ของ DRPs ทัง้หมด) 
ตามดว้ยกลุ่มยาปฏชิวีนะ (69 DRPs คดิเป็นรอ้ยละ 39.43 
ของ DRPs ทัง้หมด) กลุ่มยาต้านการอักเสบที่มิใช่ส
เตียรอยด์ (24 DRPs คิดเป็นร้อยละ 13.71 ของ DRPs 
ทัง้หมด) และกลุ่มยาอื่น ๆ (9 DRPs คิดเป็นร้อยละ 5.14 
ของ DRPs ทัง้หมด) 
 DRPs ที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยได้รบัยารบัยาที่
ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (overdosage) (77 ปัญหา) 
สว่นใหญ่เป็นการใชย้าทีถู่กตอ้งตามขอ้บ่งชีข้องยา แต่ไม่ได้
รบัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต ส่วน DRPs ที่
พบมากรองลงมา คอื ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา (75 
ปัญหา) การไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะได ้(untreated indications) 
(56 ปัญหา) ซึง่เกดิจากการทีผู่ป่้วยมปีระวตักิารใชย้าเดมิ 
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ตารางท่ี 1. กระบวนการด าเนินงานบรบิาลทางเภสชักรรมและการเกบ็ขอ้มลูของเภสชักร 
กระบวนการ วธิกีารด าเนินงาน เป้าหมาย DRPs ทีค่าดว่าจะพบ 

1. การคน้หาผูป่้วยราย
ใหม่ทีเ่ขา้รกัษาในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม 

1. สบืคน้จาก 
- ทะเบยีนรายชื่อผูป่้วย 
- พยาบาลรายงาน 
- การเยีย่มผูป่้วยทีเ่ตยีง 

1. ใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมไดท้นัททีีผู่ป่้วยเขา้
รกัษาในโรงพยาบาล 

 

2. ขัน้ตอนการเกบ็
รวบรวมขอ้มลูผูป่้วย
รายใหม ่

1. สอบถามขอ้มลูผูป่้วยหรอืญาตทิี่
เฝ้าไข ้
2. คน้หาประวตักิารรกัษาจาก Hosxp® 
3. ขอ้มลูในเวชระเบยีน 

1. เพื่อทราบถงึ DRPs ของ
ผูป่้วย ก่อนเขา้โรงพยาบาล 
2. ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวาง
แผนการรกัษาต่อไป 

1. ทศันคตแิละพฤตกิรรม
การใชย้าทีอ่าจท าใหเ้กดิ
ปัญหาจากการใช ้
2. อาการไม่พงึประสงค์
จากยา 

3. การประเมนิค าสัง่ใช้
ยาประจ าวนั 

1. บนัทกึค าสัง่ใชย้าในแต่ละวนัของ
ผูป่้วย 
2. บนัทกึขอ้มลูการเปลีย่นแปลงผลการ
ตรวจต่าง ๆ ทีส่มัพนัธก์บัการใชย้า 
3. ตดิต่อกบัแพทยเ์มื่อพบ DRPs  

1. เพื่อตดิตาม DRPs ของ
ผูป่้วย 
2. เพื่อป้องกนั/แกไ้ข DRPs  

1. ความคลาดเคลื่อนใน
การสัง่ยา 

4. ตรวจสอบการรบั
ค าสัง่การใชย้าและ
ตรวจสอบการจ่ายยา 

1. เปรยีบเทยีบค าสัง่ใชย้าของแพทย์
กบัยาทีจ่่ายยาออกจากหอ้งยา 
2. ตดิต่อประสานงานกบัหอ้งยาเมื่อพบ 
DRPs 

1. เพื่อคน้หาปัญหาในการ
คดัลอกรายการยาและ
ปัญหาในการจ่ายยา 
2. เพื่อป้องกนั/แกไ้ข DRPs  

1. ความคลาดเคลื่อนใน
การรบัค าสัง่ใชย้า 
2. ความคลาดเคลื่อนใน
การจ่ายยา 

5. การประเมนิขัน้ตอน
การบรหิารยาแก่ผูป่้วย 

1. ตรวจสอบสอบแบบบนัทกึการใหย้า
กบัการเตรยีมยาใหผู้ป่้วยแต่ละราย 
2. สงัเกตการบรหิารยาของพยาบาลที่
ใหย้ากบัผูป่้วย 
3. สงัเกตและสมัภาษณ์ผูป่้วยเมือ่ผูป่้วย
บรหิารยาดว้ยตนเอง 
4. ประสานงานกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเมื่อพบ 
DRPs  

1. เพื่อคน้หาปัญหาจากการ
บรหิารยาในผูป่้วยแต่ละ
ราย 
2. เพื่อป้องกนั/แกไ้ข DRPs 
นัน้ 

1. ความคลาดเคลื่อนจาก
การบรหิารยา 
2. ความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วย 

6. ตดิตามประสทิธผิล
ของการรกัษาดว้ยยา
ในผูป่้วยแต่ละราย 

1. ด าเนินการเช่นเดยีวกบักระบวนการ
ขอ้ที ่3 
2. กรณีพบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา
โดยสมัภาษณ์ผูป่้วย 
 -  ดผูลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ
ผลตรวจอื่น ๆ 
 - คน้หาขอ้มลูเพิม่เตมิจากบนัทกึของ
แพทยแ์ละพยาบาลในเวชระเบยีน 

1. เพื่อตดิตามผลการรกัษา/
การตอบสนองต่อยาใน
ผูป่้วยแต่ละราย 
2. เพื่อประเมนิ/แกไ้ข
ปัญหาจากการใชย้ารว่มกบั
แพทย ์ 

1. ผลการรกัษาดว้ยยายงั
ไม่ถงึเป้าหมายตามที่
ตอ้งการ 
3. การเกดิอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้า 

7. การใหค้ าปรกึษา
แนะน าดา้นยาแก่
ผูป่้วยขณะเขา้รกัษา
ตวัในโรงพยาบาล 

1. ใหค้ าปรกึษาแนะน าเรื่องยาแก่ผูป่้วย
ขณะเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่าง
สม ่าเสมอ เมื่อผูป่้วยอยูใ่นสภาวะทีร่บัรู้
ได ้

1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ี
กบัผูป่้วย 
2. เพื่อเขา้ใจ DRPs ของ
ผูป่้วยใหด้มีากขึน้ 

1. DRPs ของผูป่้วย 
2. ทราบขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ม่มี
การบนัทกึไวใ้นเวช
ระเบยีน 
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ตารางท่ี 1. กระบวนการด าเนินงานบรบิาลทางเภสชักรรมและการเกบ็ขอ้มลูของเภสชักร (ต่อ) 
กระบวนการ วธิกีารด าเนินงาน เป้าหมาย DRPs ทีค่าดว่าจะพบ 

  3. เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
เกีย่วกบัยาในการรกัษาโรค
ทีผู่ป่้วยเป็น 

 

8. การประเมนิค าสัง่
ยากลบับา้นของผูป่้วย 

1. ทบทวนค าสัง่ใชย้าของแพทย ์
2. ตรวจสอบยาทีจ่่ายกลบับา้นกบัค าสัง่ใช้
ยาของแพทย ์
3. ประสานงานกบัแพทยเ์มื่อพบ DRPs  

1. เพื่อคน้หาปัญหาจากการ
สัง่ยากลบับา้น 
2. แกไ้ข/ป้องกนั DRPs 
ก่อนทีผู่ป่้วยจะกลบับา้น 

1. ความคลาดเคลื่อนใน
การสัง่ใชย้า 

9. การใหค้ าปรกึษา
แนะน าแก่ผูป่้วยก่อน
กลบับา้น  

1. วางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมส าหรบั
ผูป่้วยโดยพจิารณาถงึ DRPs ในอดตี
แลว้อธบิายใหค้ าแนะน าวธิกีารใชย้า
และการปฏบิตัติวัในผูป่้วยแต่ละราย 

1. ผูป่้วยมคีวามเขา้ในการ
ใชย้ามากขึน้ 
2. ป้องกนั/แกไ้ข DRPs 
ดว้ยตนเอง 

1. ปัญหาความเขา้ใจและ
พฤตกิรรมการใชย้าของ
ผูป่้วย 

10. การบรกิารให้
ขอ้มลูดา้นยาแกแ่พทย์
และพยาบาล 

1. บรกิารตอบค าถาม และใหข้อ้มลู
เกีย่วกบัยา 
2. คน้หาเอกสารอา้งองิใหแ้ก่แพทย ์
พยาบาล 

1. เพื่อป้องกนัปัญหาทีพ่บ
เน่ืองจากการขาดขอ้มลู
วชิาการดา้นยาทีเ่หมาะสม 

 

 
รกัษาโรคเรือ้รงัต่าง ๆ เช่น simvastatin, aspirin หรอืยาอื่น 
ๆ โดยมขีอ้มลูบนัทกึไวใ้นประวตักิารรกัษาล่าสดุ แต่ในวนัที่
มานอนรกัษาตัวที่โรงพยาบาล แพทย์ไม่ได้สัง่รายการยา
ดังกล่าว หรือ DRPs บางส่วนเป็นข้อมูลยากลับบ้านที่
แพทยป์ระสานรายการยาโรคเรือ้รงัไม่ครบ ท าใหไ้ม่มกีารสัง่
ยาใหใ้ชท้ีบ่า้น แมว้่าในขณะทีร่กัษาตวัทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วย
ไดร้บัยาดงักล่าวมาตลอด DRPs นี้ยงัรวมถงึการที่เภสชักร
ประเมนิผูป่้วยจากโรคประจ าตวั อายุ เพศ และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ และพบว่า ผู้ป่วยควรได้รบัยาที่มีข้อบ่งชี้
ทางวิชาการ เช่น aspirin, simvastatin ในการป้องกนัการ
อุดตนัของหลอดเลอืด เป็นตน้ แต่ไม่มกีารสัง่จ่ายยาดงักลา่ว 
 DRPs ประเภทที่ผู้ ป่ วยได้รับที่ไม่ เหมาะสม 
(improper drug selection) พบ 34 ปัญหา ส่วนใหญ่เป็น
การได้รบัยากลุ่มต้านการปวดการอกัเสบที่มใิช่สเตยีรอยด์
ในผู้ ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ส่วน DRPs 
ประเภททีผู่ป่้วยเกดิ ADRs พบ 7 ปัญหา ส่วนใหญ่เกดิจาก
การใช้ยารกัษาโรคเบาหวานแล้วเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่าจนต้องไดร้บัการแกไ้ข หรอืการแกไ้ขภาวะโพแทสเซยีม
ต ่ า ใ นขณะรักษาตัว ในโ รงพยาบาลแล้ ว เกิดภาวะ
โพแทสเซยีมสงู  
 DRPs ประเภททีผู่ป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่ขนาด
น้อยเกินไป (subtherapeutic dosage) พบ 5 ปัญหา ส่วน

ใหญ่ไดร้บัยา paracetamol 500 mg รบัประทาน 1 เมด็ ทุก 
4 ชัว่โมง เวลามีอาการไข้ หรือปวดในผู้ป่วยที่มีน ้าหนัก
มากกว่า 50 กโิลกรมัขึน้ไป อย่างไรกต็าม การศกึษาไม่พบ 
DRPs ประเภทผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ 
(medication use without indication) ประเภทผู้ป่วยไม่ได้
รับยาตามแพทย์สัง่ (failure to receive medication) และ
ประเภทอื่น ๆ 
 
การบริบาลทางเภสชักรรมแบบใหม่ 
 แนวทางการบรบิาลทางเภสชักรรมทีผู่ว้จิยัพฒันา
ขึ้นมาใหม่แสดงอยู่ในรูปที่ 2 โดยเป็นรูปแบบที่เภสชักรมี
บทบาทในการตรวจสอบความถูกต้องของยาในทุกขัน้ตอน
ที่มีการสัง่ใช้ยาตัง้แรกรบัเขา้นอนโรงพยาบาล จนกระทัง่
ผู้ป่วยกลบับ้าน เมื่อพบ DRPs ต้องด าเนินการแก้ไขทนัที 
พร้อมติดตามผลการรกัษาหรอืผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อ
ผูป่้วย นอกจากนัน้ ยงัมกีารใหแ้นะน าการใชย้าแก่ผูป่้วยใน
วันกลับบ้านอย่างละเอียด เช่น อธิบายการปรับเปลี่ยน
ขนาดยา เปลีย่นชนิดยา ฯลฯ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจวธิกีารใช้
ยาอย่างชดัเจนก่อนกลบับา้น ท าให้ผู้ป่วยใชย้าตามแพทย์
สัง่ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งมีความแตกต่างจากรูปแบบเดมิซึ่ง
เภสชักรเน้นเฉพาะการจ่ายยาให้ผู้ป่วยตามค าสัง่แพทย์
เท่านัน้  
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการศกึษา  

(หมายเหตุ: กรณีทีพ่บ DRPs เภสชักรประสานงานกบัแพทย/์พยาบาลตามรปูที ่2) 
 
ผลการบริบาลทางเภสชักรรม 
 ในการวิจยัระยะ 3 ผู้ป่วย 40 รายที่มีการท างาน
ของไตบกพร่อง ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมอย่างเต็ม
ระบบ ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 24 คน เพศหญิง 16 คน ส่วน
ใหญ่เป็นผูส้งูอายุมากกว่า 60 ปี (32 ราย) มจี านวนวนันอน 
1-5 วนั (30 ราย) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 
(22 ราย) ไตวายเรื้อรังระยะ 4 จ านวน 10 ราย และเป็น
ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย จ านวน 8 ราย จ านวนโรคร่วมที่
พบมากทีส่ดุคอื 2 โรค (16 ราย) มจี านวนยาทีใ่ชท้ัง้หมดต่อ
คนส่วนใหญ่มากกว่า 10 รายการ (19 ราย) การวนิิจฉยัโรค
หลักที่พบมากที่สุดคือ อาการปอดบวมจากการติดเชื้อ
แบคทเีรยี เบาหวานชนิดทีส่องทีเ่กดิอาการโคมา กระเพาะ
ปัสสาวะอกัเสบ 
 ผลการบรบิาลทางเภสชักรรมพบ DRPs ในผูป่้วย 
25 ราย (ร้อยละ 62.50) จ านวน DRPs เฉลี่ยต่อคนเท่ากบั 
1.05 DRPs ทีพ่บมากสุดคอื การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 

การไดร้บัยารบัยาทีถู่กต้อง แต่ขนาดมากเกนิไป และไม่ได้
รบัยาที่ควรได้ ดงัแสดงในตารางที่ 2 แสดงให้เหน็ว่า การ
บรบิาลทางเภสชักรรมท าใหส้ามารถค้นหา DRPs ได้ และ
ท าใหเ้กดิการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดท้นัท ี 
 การศกึษานี้ท าใหท้ราบว่า DRPs สามารถเกดิได้
ในทุกขัน้ตอนของการรกัษา โดยพบมากทีส่ดุในขัน้ตอนของ
การสัง่ใช้ยาระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล (28 
DRPs หรือร้อยละ 66.67 ของ DRPs ทัง้หมด) ตามด้วย
ขัน้ตอนก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (6 DRPs หรอื
ร้อยละ 14.29 ของ DRPs ทัง้หมด) ขัน้ตอนงการทบทวน
รายการยาในวนัเขา้รบัการรกัษา (การประสานรายการยา) 
(5 DRPs หรือร้อยละ 11.90 ของ DRPs ทัง้หมด) และ
ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยากลับบ้าน(3 DRPs หรือร้อยละ 7.14 
ของ DRPs ทัง้หมด) ท าใหเ้ภสชักรมคีวามตระหนักในการ
เข้มงวดค้นหา DRPs ทุกขัน้ตอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภยัในการใชย้า  
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รปูท่ี 2. แนวทางการบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่องทีพ่ฒันาขึน้ 

 

ตวัอย่าง DRPs ทีพ่บในการศกึษาระยะที ่3 มดีงันี้ 1) ผูป่้วย
ไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะไดร้บั เช่น ผูป่้วยใชย้า simvastatin 20 
mg ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน แต่แพทยไ์ม่ไดส้ัง่
ยานี้ให้ผู้ป่วยในวนัทีน่อนโรงพยาบาล 2)ผู้ป่วยได้รบัยาไม่
เหมาะสมที่พบ เช่น ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงัมีค่า CrCl 35 
ml/min แ ต่ แ พ ท ย์ สั ่ง ใ ช้ ย า  Ibuprofen 200 mg/tab 
รับประทานครัง้ละ 1 เม็ด วันละ 3 ครัง้ หลังอาหารเช้า 
กลางวนั เย็น ซึ่ง NSAIDs เป็นกลุ่มยาที่ควรหลีกเลี่ยงใน
ผู้ป่วยที่มกีารท างานไตบกพร่อง 3) ปัญหาผู้ป่วยได้รบัถูก
ชนิด แต่ขนาดยามากเกนิไป เช่น ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัมี
ค่า CrCl 18 ml/min แพทย์สัง่ใช้ยา ceftazidime 2 g หยด
เขา้ทางเสน้เลอืด ทุก 8 ชัว่โมง ผู้ป่วยรายนี้ควรปรบัขนาด
ยาเป็น ceftazidime 2 g หยอดเข้าทางเส้นเลือด ทุก 24 
ชัว่โมง 4) ปัญหาผู้ป่วยเกดิ ADRs เช่น ผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ห้องล่างเต้นแผ่วระรวัได้รบัยา amiodarone 540 mg หยด

เข้าทางเส้นเลือด ทุก 8 ชัว่โมง เกิดภาวะหลอดเลือดด า
อกัเสบ ระดบั 3 5) ปัญหาผู้ป่วยได้รบัยาที่เป็นเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยากบัยา เช่น ผู้ป่วยได้รบัยา azithromycin 
กบั simvastatin  
 DRPs ทัง้หมด 42 ปัญหาได้รับการแก้ไขโดย
เภสชักรใหค้ าแนะน าแก่แพทย์เพื่อปรบัเปลีย่นการใชย้าให้
เหมาะสม ใหข้อ้มูลแก่พยาบาลเพื่อตดิตามผลกระทบทีอ่าจ
เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยเพื่อรายงานแพทย์ และอธิบายแผนการ
รักษาและ ADRs จากการใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบเพื่อเฝ้า
สงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรแจง้พยาบาลหรอืแพทย ์
 แพทย์หรือผู้ป่วยให้การยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเภสัชกร  26 ครั ้ง  (ร้อยละ 61.90 ของ
ค าแนะน า) แพทย์หรอืผู้ป่วยให้การยอมรบัแต่ปรบัเปลี่ยน
บางส่วนท าให้ปัญหาลดลง  16 ครัง้ (ร้อยละ 38.10 ของ
ค าแนะน า) การยอมรบัและเปลีย่นแปลงค าแนะน าบางสว่น  
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ตารางท่ี 2. 1 ผลการด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรม 
(N = 40) 

รายละเอยีด จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนผูป่้วยทีพ่บ DRPs (ราย)  

 ไม่พบ 15 (37.50) 
 พบ 25 (62.50) 
จ านวน DRPs ทีพ่บในผูป่้วย  

 พบ 1 ปัญหา  15 (60.00) 
 พบ 2 ปัญหา 6 (24.00) 
 พบ 3 ปัญหา 1 (4.00) 
 พบ 4 ปัญหา 3 (12.0) 
ประเภทของ DRPs ทีพ่บ  

 ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 16 (38.10) 
 ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่ขนาดมากไป 10 (23.81) 
 ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะได ้ 5 (11.90) 
 ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ 5 (11.90) 
 ผูป่้วยไดร้บัทีไ่ม่เหมาะสม 3 (7.14) 
 ผูป่้วยเกดิ ADRs 3 (7.14) 
 ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่ขนาดน้อยไป 0 (0.00) 
 ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ 0 (0.00) 
 ปัญหาอื่น ๆ 0 (0.00) 

 
นัน้เกดิกบั DRPs  ทีเ่ป็นอนัตรกริยิาระหว่างยา โดยแพทย์
รบัทราบการเกิด DRPs แต่ไม่ได้สัง่หยุดการใช้ยา แต่ให้
พยาบาลติดตามความผดิปกติที่อาจเกดิขึน้ตามค าแนะน า
ของเภสชักรอย่างใกลช้ดิ 

 
ความพึงพอใจของแพทยแ์ละพยาบาล 
 แพทย ์
 การศึกษาสัมภาษณ์แพทย์ประจ าโรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ5 ราย ซึง่มอีายุ 29 – 30 ปี และมปีระสบการณ์
การท างาน 2 ปี ทัง้หมดเป็นแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 
 สถานการณ์ DRPs ในผู้ป่วยท่ีมีการท างาน
ของไตบกพรอ่ง: ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า DRPs สว่นใหญ่ทีพ่บ
บนหอผู้ป่วยอายุรกรรม คือ ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงเกิน
ก าหนด ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับที่เกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา และปัญหาอื่น ๆ การที่ผู้ป่วยมี

จ านวนมาก บางรายมสีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างที่ต้อง
จดัการแกไ้ข ประกอบกบัความรบีเร่งในการตรวจรกัษาทัง้
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก และการมหีน้าทีห่ลายอย่าง ท าให้
เกดิความคลาดเคลื่อนได้ ในบางครัง้แพทยไ์ม่ได้พจิารณา
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทุกอย่าง หรอืในผูป่้วยบางราย
ตอนแรกรบัยงัไม่มผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร แพทยจ์ะสัง่
ยาไปก่อน หลงัจากนัน้เมื่อผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารออก 
กพ็บว่ามคีวามยุ่งยากในการค านวณค่าการท างานของไต
และการตรวจสอบขนาดยาค่อนข้างยาก เพราะต้องใช้
ความจ าค่อนขา้งมาก แพทย์อาจจ าขนาดยาไดบ้างอย่างที่
ใชเ้ป็นประจ า แต่ในการท างานจรงิ มยีาเป็นจ านวนมาก ยา
แต่ละชนิดมขีนาดยาสูงสุดทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละระดบัการ
ท างานของไต นอกจากนั ้นข้อมูลการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยามมีากจนจ าไม่ได ้ในบางครัง้อาการบางอย่างของ
ผูป่้วยยงัควบคุมไม่ได้ เช่น สภาวะความดนัโลหติสงู แพทย์
จงึปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ จนอาจเกนิขนาดยาสงูสดุ  
 การพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบ
ใหม่: แพทยม์คีวามเหน็ว่า การบรบิาลทางเภสชักรรมช่วย
ลดความคลาดเคลื่ อนทางยาได้เนื่ องจากเป็นระบบ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการสัง่ใชย้าระหว่างวชิาชพี ช่วย
ให้การท างานมคีวามรวดเรว็มากยิง่ขึน้ จากเดมิ เมื่อเภสชั
กรห้องยาผู้ป่วยในพบ DRPs เภสัชกรจะโทรศัพท์แจ้ง
พยาบาล จากนัน้พยาบาลจะโทรศพัทร์ายงานแพทยเ์พื่อรบั
ค าสัง่ใชย้าใหม่ แลว้พยาบาลจงึจะสง่ส าเนาค าสัง่ใชย้ามาส่ง
ใหห้อ้งยาใหม่ ถ้าขณะนัน้แพทยต์ดิท าหตัการผูป่้วยรายอื่น
อยู่จะตอ้งรอนานขึน้ แต่ในการบรบิาลทางเภสชักรรมจะเกดิ
การสื่อสารโดยตรงระหว่างแพทยแ์ละเภสชักร นอกจากนัน้
ยังท าให้เภสชักรและแพทย์เข้าใจแผนการรักษาร่วมกนั
เพราะบางครัง้แพทยอ์าจไม่ไดเ้ลอืกใชย้าแบบทางเลอืกหลกั 
แต่ใชย้าทางเลอืกรองในการรกัษาผูป่้วยเนื่องจากขอ้จ ากดั
ในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย และที่ส าคญัเมื่อเกิดเหตุการณ์
ตดิขดัเกีย่วกบัการสัง่ยา แพทยจ์ะสามารถสอบถามเภสชักร
เพิม่เตมิได ้
 ประโยชน์ของการบริบาลทางเภสชักรรม: ผูใ้ห้
ข้อมูลเห็นว่า การบริบาลทางเภสชักรรมมีผลโดยตรงต่อ
ผูป่้วยเพราะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะท า
ให้ขนาดยามีความถูกต้องตัง้แต่เข้านอนโรงพยาบาล 
จนกระทัง่วนัทีผู่ป่้วยกลบับา้น นอกจากนัน้ การบรบิาลทาง
เภสชักรรมยงัช่วยใหก้ารแก้ไข DRPs ท าได้รวดเรว็ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง 
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 จุดด้อยของการบริบาลทางเภสัชกรรม: 
บางครัง้การทีแ่พทยก์บัเภสชักรมาตรวจรกัษาผูป่้วยพร้อม
กนัทีข่า้งเตยีงอาจต้องมกีารปรกึษาหารอืเกีย่วกบัแผนการ
รักษา ท าให้เกิดความล่าช้าในการท างาน แต่ก่อให้เกิด
ประสทิธภิาพในการรกัษา นอกจากนี้ การบรบิาลทางเภสชั
กรรมบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมต้องใช้เภสชักรจ านวนหลาย
คนท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในการด าเนินการ 
 ปัญหาในการด าเนินงานการบริบาลทางเภสชั
กรรม: ในการรกัษาผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่องบน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมต้องมีการเรียนรู้และท าความเข้าใจ
ร่วมกนัในเรื่องของวชิาการและแนวทางการรกัษาระหว่าง
แพทย์กบัเภสชักร การบริบาลทางเภสชักรรมอาจต้องใช้
จ านวนเภสชักร 1 คนต่อหอผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่อง
ในทุกเวร เพราะแพทยแ์ต่ละท่านจะมาตรวจรกัษาผูป่้วยไม่
พร้อมกนั และยงัเชื่อมโยงไปถึงการรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตัิการ ซึ่งแต่ละรายการจะรายงานผลในต่าง
เวลากนั แพทยม์คีวามตอ้งการใหเ้ภสชักรช่วยตรวจสอบผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการร่วมกบัการสัง่ใช้ยาของแพทยท์ุก
ครัง้ ดงันัน้จ าเป็นต้องมจี านวนเภสชักรทีเ่พยีงพอ จงึจะท า
ใหร้ะบบดงักล่าวส าเรจ็ลุล่วงไปได ้
 ความพึงพอใจ: แพทยม์คีวามพงึพอใจเป็นอย่าง
มากต่อการบรบิาลทางเภสชักรรมทีม่เีภสชักรเขา้มาเป็นที่
ปรึกษาด้านยาแก่แพทย์ ช่วยให้การตัดสินใจในการดูแล
ผูป่้วยเป็นไปอย่างมัน่ใจมากขึน้ ลดการเกดิความผดิพลาด
ของมนุษย์ในการสัง่ยาเพราะมรีะบบการตรวจสอบความ
ถูกต้องซ ้าในการสัง่ยาตัง้แต่แรกรับผู้ป่วย ระหว่างนอน
โรงพยาบาล จนกระทัง่ผู้ป่วยกับบ้าน ซึ่งเป็นประโยชน์
โดยตรงต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล 
 พยาบาล 
 การศกึษาสมัภาษณ์พยาบาลประจ าหอผูป่้วยอายุ
รกรรมชายและอายุรกรรมหญงิ 5 รายซึ่งมอีายุ 27 - 40 ปี
และมปีระสบการณ์ท างานบนหอผูป่้วยอายุรกรรม 4 - 6 ปี 
 สถานการณ์ DRPs ในผู้ป่วยท่ีมีการท างาน
ของไตบกพรอ่ง: ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า DRPs ส่วนใหญ่ทีพ่บ
บนหอผู้ป่วยอายุรกรรม คือ ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงเกิน
ก าหนด ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับที่เกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา และปัญหาอื่น ๆ ในมุมมองของ
พยาบาล ปัญหาเกิดขึ้นจริงและยังมีอุบัติการณ์อยู่ในทุก
วันนี้ โดยเฉพาะการสัง่ใช้ยาในขนาดที่สูงกว่าที่ควรเมื่อ
พจิารณาจากระดบัการท างานของไต ในอดตีทีผ่่านมาเคยมี

ผูป่้วยไดร้บัยาเกนิขนาดตัง้แต่วนัแรกทีเ่ขา้นอนโรงพยาบาล
จนกระทัง่วนักลบับ้านเพราะยงัไม่มกีารบริบาลทางเภสชั
กรรมที่ครอบคลุมทุกขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา ในมุมมองของ
พยาบาล การดูแลและการใชย้าในผูป่้วยทีม่กีารท างานของ
ไตบกพร่ องนั ้นค่ อนข้า งยาก โดย เฉพาะเรื่ องยามี
รายละเอยีดและความซบัซอ้นมาก เนื่องจากผูป่้วยบางราย
มีโ รคประจ าตัวหลายอย่าง  เช่น  ในหนึ่ งคนเป็นทัง้
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ อีกหลายอย่าง 
การใชย้าจงึมหีลายชนิด บางรายต้องจ ากดัน ้า การค านวณ
ความเขม้ขน้สงูสุดของยาแต่ละชนิดแตกต่างกนัจนจ าไม่ได ้
การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาแต่ละตวักม็ากจนเกดิความ
สบัสน ดงันัน้ปัญหาในการใช้ยาของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่องจงึมมีาก ไม่ว่าจะเป็น
การปรบัขนาดตามระดบัการท างานของไต การเฝ้าระวงัและ
ตดิตามการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา ซึง่ต้องคอยสอบถาม
ขอ้มลูจากเภสชักร และความรูค้วามช านาญเรื่องยาเภสชักร
มมีากกว่า 
 การพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบ
ใหม่: การบรบิาลทางเภสชักรรมช่วยให้เกดิการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการสัง่ใช้ยาในแต่ละครัง้โดยเฉพาะการ
ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต เภสชักรมคีวามความ
ช านาญในเรื่องนี้มากเมื่อปรกึษาแพทยใ์หม้กีารปรบัเปลีย่น
ขนาดยา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัยาในขนาดทีเ่หมาะสม ส่วน
พยาบาลนัน้ยงัไม่มัน่ใจในการแนะน าให้แพทย์ปรบัขนาด 
นอกจากนัน้ในระบบดงักล่าว เภสชักรใหค้ าแนะน าแกผู่ป่้วย
เพื่อให้มคีวามรู้ในการใชย้าที่ถูกต้อง จงึช่วยลดปัญหาการ
กลบัเขา้มารบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลเน่ืองมาจากผูป่้วย
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืความดันโลหติ
ไดต้ามเป้าหมายทีก่ าหนด 
 ประโยชน์ของการบริบาลทางเภสชักรรม: การ
บริบาลทางเภสชักรรมท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาถูกทาง ถูกวธิี 
และถูกขนาด ผู้ป่วยได้รบัค าแนะน าการใช้ยาจากเภสชักร
อย่างใกล้ชิดที่ขา้งเตียง และมีการติดตามการใช้ยาในทุก
ขัน้ตอนของการใช้ยา ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาในการรักษา
เหมาะสมและรวดเรว็ 
 จุดด้อยของการบริบาลทางเภสชักรรม: กรณีที่
มผีูป่้วยจ านวนมาก เภสชักรอาจพจิารณาค าสัง่การใชย้าได้
ไม่ครบถว้น หากมกีารสัง่ยากลบับา้นในช่วงเวรบ่ายหรอืเวร
ดกึกจ็ะไม่ผ่านการพจิารณาของเภสชักร 
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 อุปสรรคในการด าเนินงานการบริบาลทาง
เภสชักรรม: จ านวนเภสชักรอาจไม่เพียงพอหากจ านวน
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่องบนหอผูป่้วยอายุรกรรม
เพิ่มมากขึ้น ในการท างานควรให้เภสัชกรอยู่ประจ าหอ
ผูป่้วยตลอดเวลาเพื่อใหเ้กดิความครอบคลุมในผูป่้วยทุกราย 
 ความพึงพอใจ: พยาบาลมีความพึงพอใจเป็น
อย่างมากต่อการบรบิาลทางเภสชักรรมที่มเีภสชักรเขา้มา
ดูแลการใชย้าในทุกขัน้ตอน ท าใหพ้ยาบาลมคีวามมัน่ใจใน
การบรหิารยา ผู้ป่วยเกดิความเขา้ใจในการใช้ยาทีถู่กต้อง
ตามทีแ่พทยส์ัง่ ซึง่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วย 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีม่กีารท างาน
ของไตบกพร่องทีพ่ฒันาใหม่เป็นรูปแบบทีม่เีภสชักรเขา้มา
เกี่ยวขอ้งในทุกขัน้ตอนทีม่กีารสัง่ใชย้าตัง้แต่ค าสัง่ใชย้าใน
วนัแรกของการรกัษาตวัในโรงพยาบาล จนถงึค าสัง่ใชย้าใน
วันที่กลับบ้าน รวมไปถึงการบริหารยาของพยาบาล ซึ่ง
เภสัชกรจะท าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง และค้นหา 
DRPs ทีอ่าจเกดิขึน้ในทุกจุด พรอ้มทัง้ด าเนินการแกไ้ขและ
ตดิตามผล รวมไปถงึตดิตามผลการรกัษา 
 จ านวน DRPs เฉลี่ยต่อคนในกลุ่มที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเท่ากับ 1.05 ปัญหา ซึ่งมากกว่า
จ านวน DRPs เฉลีย่ต่อคนทีไ่ดจ้ากการทบทวนเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพบเท่ากับ 0.85 ปัญหา เพราะกลุ่มที่
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมนั ้น  มีเภสัชกรเข้าไป
ตรวจสอบการใชย้าแบบเป็นปัจจุบนั ตรวจสอบผลตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารทุกวนั พร้อมเขา้ไปคุยรายละเอยีดด้านการ
เจ็บป่วยกับผู้ป่วยอย่างสม ่ าเสมอ ท าให้มีการประเมิน 
DRPs รอบด้านมากขึ้น จึงพบ DRPs มากขึ้น นอกจากนี้
ขอ้มูลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมคีวามไม่สมบูรณ์
ในการบนัทกึขอ้มูลท าใหพ้บความชุกของการเกดิ DRPs ที่
น้อยกว่า และทีส่ าคญัในระยะทีม่กีารบรบิาลทางเภสชักรรม 
ทุก DRPs ไดร้บัการแกไ้ข ป้องกนั หรอืเฝ้าระวงัอนัตรายที่
อาจเกดิขึน้ได ้ 
 DRPs ที่พบมากที่สุดในกลุ่มที่ได้การบรบิาลทาง
เภสชักรรม คือ ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ผู้ป่วย
ได้รบัยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่
ควรจะได้ ตามล าดับ โดยปัญหาที่ผู้ป่วยได้รบัยารบัยาที่
ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไปลดลงมาเป็นอนัดบั 2 เมื่อเทยีบ
กับในช่วงก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมที่พบมากเป็น

อนัดบัที ่1 การประชุมและประกาศใชคู้่มอืการปรบัขนาดยา
ตามการท างานของไตของโรงพยาบาล ท าใหแ้พทยท์ุกท่าน
มีความตระหนัก และสัง่ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกบัการ
ท างานของไตผูป่้วยแต่ละราย 

การเปรียบเทียบการแก้ไข DRPs ของผู้ป่วยที่
ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม กบัผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาก่อน
หน้า พบว่า DRPs ทีพ่บในกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมทัง้หมด 42 ปัญหา ได้รบัการแกไ้ขและติดตามตลอด
ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล โดยค าแนะน าการแกไ้ข 
DRPs ได้รับการยอมรับและปฏิบัติตาม ร้อยละ 61.90 
แพทยห์รอืผูป่้วยใหก้ารยอมรบัแต่ปรบัเปลีย่นบางสว่นท าให้
ปัญหาลดลง ร้อยละ 38.10 ซึ่งเป็นปัญหาการเกิดอันตร
กริยิาระหว่างยาที่แพทย์ยงัไม่พจิารณาปรบัเปลี่ยนยา แต่
เลอืกติดตามผลกระทบที่อาจเกดิขึน้ นอกจากนัน้เภสชักร
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในการสงัเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย และพยาบาลที่ดูแลรับทราบ หากเกิด
อนัตรายดงักล่าวให้รายงานแพทย์ทนัท ีส่วน DRPs ที่พบ
จากการทบทวนจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสท์ัง้หมด 259 
ปัญหานัน้  ไม่ได้รับการแก้ไขและติดตามเนื่องจากเป็น
การศกึษายอ้นหลงัในอดตี เภสชักรทีพ่บปัญหาดงักล่าวใน
อดตีอาจไดแ้กไ้ขปัญหาแลว้ แต่อาจไม่ไดบ้นัทกึไวร้ะบบ 
 แพทย ์และพยาบาลมคีวามพงึพอใจเป็นอย่างมาก
ต่อการบริบาลทางเภสชักรรมที่มีเภสชักรเข้ามารบัเป็นที่
ปรึกษาด้านยาแก่แพทย์ ช่วยให้การตัดสินใจในการดูแล
ผูป่้วยเป็นไปอย่างมัน่ใจมากขึน้ ลดการเกดิความผดิพลาด
ของมนุษย์ในการสัง่ยาเพราะมรีะบบการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการสัง่ยาตัง้แต่แรกรับผู้ป่วย ระหว่างนอน
โรงพยาบาล จนกระทัง่ผูป่้วยกบับา้น นอกจากนัน้ยงัท าให้
พยาบาลมีความมัน่ใจในการบริหารยา ผู้ป่วยเกิดความ
เขา้ใจในการใชย้าทีถู่กต้องตามแพทย์สัง่ ซึ่งเป็นประโยชน์
โดยตรงต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล  

จากการศึกษานี้พบว่ า  DRPs ที่พบจากการ
ทบทวนเวชระเบยีนทีพ่บมากในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไต
บกพร่อง คอื ปัญหาการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา ลกัษณะ
ผู้ป่วยที่พบ DRPs คอื กลุ่มผู้สูงอายุทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี
ขึน้ไป ซึ่งตรงกบัการศกึษาในต่างประเทศของ Schmader 
และคณะ ที่พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 38.0 ต้องเข้านอน
โรงพยาบาลเนื่องจากการสัง่ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
53.0 ต้องมารบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืมารบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลก่อนนัด (7) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
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Aparasu ที่พบว่ า  ผู้สูงอายุต้องมาพบแพทย์ที่คลินิก
เน่ืองจากการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม รอ้ยละ 5.04 (8)  

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มยาที่พบ DRPs ใน
ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่องมากสุดคือ กลุ่มยา
รกัษาความดนัโลหติสงู รองลงมาคอืกลุ่มยาปฏชิวีนะ กลุ่ม
ยา NSAID กลุ่มยาอเิลก็โตรไลท ์กลุ่มยาต้านการวติกกงัวล
ตามล าดบั ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาแบบยอ้นหลงัของ Alahdal 
และคณะในผู้ป่วย 80 รายที่มกีารท างานของไตบกพร่องที่
โรงพยาบาลของมหาวทิยาลยั King Abdulaziz ของประเทศ
ซาอุดอิารเบยีทีพ่บว่า รอ้ยละ 46.9 ของผูป่้วยไดร้บัการปรบั
ขนาดยาตามการท างานของไต ยาส่วนใหญ่ คือ กลุ่มยา
ต้านเชื้อแบคทีเรีย ร้อยละ 39.8 การศึกษาดังกล่าวพบ  
DRPs ในผู้ ป่วยไตวาย ระยะที่  4 มากกว่า ระยะที่  5 
เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 5 มีภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่างชดัเจน และมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีะทีช่ดัเจน ท าให้
แพทยม์คีวามตระหนักในการสัง่ใชย้ามากกว่าผูป่้วยไตวาย
ในระยะที ่4 (9) 
 การบรบิาลทางเภสชักรรมที่พฒันาขึน้ช่วยใหค้น้ 
หา DRPs ได้ครอบคลุม ส่วนใหญ่แพทย์และผู้ป่วยปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าของเภสัชกรในการแก้ไข DRPs หาก
การศกึษาแยกประเภทของ DRPs แบบเชงิลกึทลีะประเดน็
อาจท าให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาทีแ่ท้จรงิ นอกจากนัน้
การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นงานที่ต้องใช้เวลาอยู่กับ
ผูป่้วย แพทย ์และพยาบาลมาก จงึต้องจดัเวลาการท างาน
ของเภสชักรใหด้ ีเพื่อใหม้เีวลาทีเ่หมาะสมในการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ  
 งานวจิยันี้มผีูว้จิยัเป็นคนเกบ็ขอ้มูลเพยีงคนเดยีว 
การศกึษาในอนาคตที่ต้องการความเทีย่งในการเกบ็ขอ้มูล
เพิม่ขึน้ ควรมผีู้ประเมนิ DRPs มากกว่าหนึ่งรายที่ท าการ
ประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน ผู้สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ 
นักวิจยัที่ให้การบริบาลทางเภสชักรรม ผู้ให้ข้อมูลอาจไม่
อยากวจิารณ์อย่างตรงไปตรงมาเพราะความเกรงใจ ดงันัน้ 
การศกึษาในอนาคต ควรลดผลอนัน้ี โดยผูเ้กบ็ขอ้มลูไม่ควร
เป็นผูท้ีใ่หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม นอกจากนี้ การศกึษา
ในอนาคตควรเพิ่มจ านวนผู้ป่วยในการบริบาลทางเภสชั
กรรมให้มากขึ้น เพื่อให้สามารถเปรียบเทยีบทางสถิติกบั
ขอ้มลูจากการทบทวนเวชระเบยีนได ้ 
 การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด คือ เป็นการวัดผลใน
ระยะสัน้ ท าให้ไม่อาจมัน่ใจว่าในระยะยาวผลดีจะยังคง
เกดิขึน้ดงัที่พบในการวจิยัหรอืไม่ ทัง้นี้  การปรบัระบบการ

ท างานใหม่ท าให้เกิดความตื่นตัวทัง้แพทย์ เภสชักร และ
พยาบาล จึงท าให้พบ DRPs มากจากการตื่นตัวในการ
ท างานและการยอมรบัค าแนะน าที่พบ แต่ผลในระยะยาว 
ผลอาจแตกต่างออกไป เมื่อทุกคนเริ่มชินกับระบบการ
ท างานใหม่และมคีวามตื่นตวัลดลง  
 โรงพยาบาลควรพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยเตือนใน
การปรบัขนาดยา เช่น การแจ้งเตอืนในระบบคอมพวิเตอร์ 
หรอืการน า application ต่าง ๆ ทีใ่ชค้ านวณปรบัขนาดยามา
ใชเ้พื่อใหแ้พทย ์เภสชักร หรอืพยาบาลสามารถใชไ้ด ้การให้
ค าแนะน าผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่องเกีย่วกบัการ
ใช้ยาตามค าสัง่ของแพทย์ก่อนกลับบ้าน ( discharge 
counseling) มคีวามส าคญัและจ าเป็นเนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้
ไดร้บัการปรบัขนาดยาตามผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การ
อธิบายวิธีการใช้ยาที่ข้างเตียงผู้ป่วยโดยเภสชักร ท าให้
ผู้ป่วยเขา้ใจวธิกีารใช้ยาทีถู่กต้อง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ได้ซกัถามข้อสงสยัอย่างเต็มที่ ซึ่งต่างจากเดิมที่เภสชักร
อธิบายวิธีการใช้ยาให้ญาติฟัง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตบกพร่องสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ซึง่มกัมปัีญหา
การได้ยินหรือสายตามองไม่เห็นชดัเจน และมกัใช้ภาษา
ท้องถิ่นในการสื่อสาร ดงันัน้สถานทีก่ารใหค้ าแนะน าต้องมี
ความเหมาะสม และเภสัชกรต้องใช้เสียงที่ดังฟังชัด ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย และถ้าเป็นไปได้ ควรใช้ภาถิ่น กรณีที่
ผู้ป่วยอ่านได้ไม่ชดัเจนเพราะสายตาที่เสื่อมหรอือ่านไม่ได้ 
การอธบิายตอ้งใชร้ปูภาพ สญัลกัษณ์ หรอืตวัเลขแทน 
 การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีม่กีารท างาน
ของไตบกพร่อง สามารถท าไดใ้นเวลาราชการ ส่วนในกรณี
วนัหยุดหรือนอกเวลาราชการ ควรมีการวางระบบเพื่อให้
เกดิความต่อเนื่องในการดแูลรกัษาผูป่้วย สว่นขัน้ตอนแกไ้ข
ปัญหาของผู้ป่วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่อง ควรมกีาร
บนัทกึรายละเอยีดไวใ้นเวชระเบยีนผูป่้วยดว้ยทุกครัง้ 
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