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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเร้ือรังและผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาโดยเภสัชกร
ในผูปวยโรคเร้ือรังเขตอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา

 วธิดีาํเนนิการวจิยั : กลุมตวัอยางคือผูปวยโรคเร้ือรงัทีถ่กูคดัเลือกแบบเจาะจงจากเกณฑคดัเขาจากโรงพยาบาลเชียงขวัญ 
ไดรับการเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพในชวงระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึงมีนาคม 2562 จํานวน 39 ราย โดยเภสัชกรคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับการใชยาโดยการสอบถาม สังเกต เปรียบเทียบขอมูลการใชยาจากแหลงตางๆ ทั้งจากผู
ปวย ญาต ิผูดแูล สมุดประจาํตวัผูปวย และเวชระเบยีนทีเ่กีย่วของเพือ่ประเมนิปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยา เภสชักรบนัทกึขอมลู
และวิธีการแกไขการใชยาในผูปวยแตละราย การแบงประเภทปญหาดานยาใชนิยามของ Helper และ Strand
 ผลการวิจัย : ผูปวยที่เยี่ยมบานทั้งหมด 39 ราย เกิดปญหาจากการใชยา 30 ราย (รอยละ 76.92) พบปญหารวมทั้งหมด 
84 ปญหา ปญหาที่พบมาก 3 อันดับแรก คือไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 ปญหา (รอยละ 28.57) เกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา 21 ปญหา (รอยละ 25) และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 14.28) เภสัชกรไดออกแบบและจัดการปญหา
การใชยาใหแกผูปวยแตละราย แลวพบวาใชวิธีการแกไขปญหาทั้งหมด 113 ครั้ง เฉลี่ย 3.76 ครั้งตอผูปวย 1 ราย โดยพบวา
วิธีที่ใชมากที่สุดคือการแนะนําใหนํายาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง จํานวน 30 ครั้ง (รอยละ 26.55) รองลงมาคือ
การทบทวนการกินยากับผูปวยและญาติ จํานวน 19 ครั้ง (รอยละ 16.81) และการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติเกี่ยว

กับโรคและการใชยา จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 13.27) ผลลัพธจากการแกไขปญหาการใชยาในผูปวยที่มีปญหาการใชยาใน
การศึกษานี้ทั้งหมด 30 ราย พบวาไดรับการคนหาปญหาและหาวิธีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย
 สรุปและขอเสนอแนะ : สรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาเภสัชกรในทีมเยี่ยมบานมีบทบาทในการชวยแกปญหาดาน

การใชยาใหผูปวยในโรคเรื้อรังได อันจะสงผลดีตอการรักษาตอไป

คําสําคัญ : ปญหาจากการใชยา ; ผูปวยโรคเรื้อรัง ; การเยี่ยมบาน
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ABSTRACT
 Purpose : To study drug-related problems of chronic patients and the outcomes of drug use management 
by pharmacists in chronic disease patients in Chiang Khwan district Roi Et Province.
 Design : Descriptive research
 Methods : Was visited by 39 multidisciplinary teams from October 2018 to March 2019, in which 

pharmacists searched for problems and causes of drug-related problems by inquiring, observing, comparing 
drug use information from various sources Both from patients, relatives, carers of patients’ books. And 
related medical records to assess drug-related problems. Pharmacists record information and methods 
of medication correction in each patient. Drug problem classification is based on the definition of Helper 
and Strand.
 Main findings : The results show that There were 39 patients visiting home, 30 from drug use 

problems (76.92%) found a total of 84 problems. The top 3 most common problems were non-prescription 
24 problems (28.57%). Undesirable drugs from 21 problems (25%) and 12 unidentified drugs (14.28%). 
Pharmacists design and manage drug use problems for each patient. Found that 113 solutions were used, 
with an average of 3.76 times per patient, which found that the most commonly used method was to 
recommend the same medication to the hospital every 30 times (26.55%), followed by Came as a review 
of medication intake with patients and relatives, 19 times (16.81%) and education to patients about 
disease and medication use, 15 times (13.27%). The result from Troubleshooting The use of drugs in 
patients with the problem of drug use in this study, all 30 patients found to have been searching for a 
way to fix the problem, and by all pharmacists.
 Conclusion and recommendations : The conclusion of the study shows that the pharmacists in the 
home visiting team play a role in helping to solve medication problems for patients with chronic 
diseases. Which will benefit the treatment further.

Keywords : Drug use problems ; chronic disease patients ; Home visit.
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บทนํา
 โรคเร้ือรงัเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรบัการดูแลรักษาอยาง
ตอเนือ่งเพือ่ควบคมุอาการของโรคไมใหลกุลามจนเกดิภาวะ
แทรกซอนหรือเปนอนัตรายท่ีรนุแรงอันจะสงผลใหคณุภาพ
ชวีติของผูปวยลดลง โดยโรคเร้ือรงัท่ีสาํคญัเชนโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสูงเปนตน โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งพบวาเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขของโลกรวมท้ังประเทศไทย ปจจุบันผูปวยเบา
หวานมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนโดยพบวาในป พ.ศ. 2560 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกกวา 425 ลานคน และ
คาดวาในป พ.ศ. 2588 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานจะเพิ่ม
ขึน้เปน 629 ลานคน สําหรับประเทศไทยน้ันมีจาํนวนผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 4.2 ลานคนในป พ.ศ. 25601 

จากขอมูลที่ผานมา 3 ป ยอนหลังพบวาผูปวยโรคเรื้อรังใน
เขตอําเภอเชียงขวัญมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป โดยขอมูล
จาํนวนผูปวยเบาหวานในป  พ.ศ.2559-2561 มจีาํนวน 919 
คน 940 คน และ1,138 คน ตามลําดับ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง มีจํานวน985 คน 1,112คน และ1,403 คน ตาม
ลําดับ ซึ่งหมายความถึง คาใชจายดานยาในการรักษา
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง มีแนวโนมสูงขึ้นตามมาดวย จาก
ขอมูลคาใชจายตอปในการใชยาในผูปวยเรื้อรัง ยอนหลัง 3 
ป พ.ศ.2559-2561 มมีลูคา 1,340,013 บาท 1,533,899บาท 
และ1,767,677 บาท ตามลําดับ 

 จากการปฏิบัติงานในฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

เชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ดที่ผานมาพบปญหาจากการใชยาใน
ผูปวยเรือ้รงัมหีลายประการ เชน ปญหายาเหลือสะสมทีส่งคนื

หองยาท่ีเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยจากขอมูลพบวามียาเหลือสะสม
ที่สงคืนในป พ.ศ.2559-2561มีมูลคา 45,860.53 บาท 
78,542.26 บาท และ 92,541.71 บาทตามลําดับ2 ซึ่งปญหา

ยาเหลอืสะสมถอืวาเปนปญหาการใชยาทีพ่บไดบอย ปญหายา
เหลือใชสวนใหญ มีสาเหตุมาจากความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย โดยผูปวยไมไดรับประทานยาตามแพทยสั่งในทุก

มื้อ ยาที่มีปริมาณยาเหลือสะสมมากมักเปนยาที่มีความถี่ใน
การรับประทานหลายคร้ังตอวนั ทาํใหผูปวยลมืรับประทานยา

ได เชน ยา Metformin ในผูปวยโรคเบาหวาน นอกจากน้ียัง
มปีญหาอืน่ๆเชน การหยดุยาเอง การใชยาซํา้ซอน การขาดยา 

การใชยาที่ไมมีขอบงใชทางการแพทย เปนตน เมื่อวิเคราะห
สาเหตขุองปญหาดงักลาว พบวาปญหาทีส่าํคญัเรงดวนทีก่ลุม
งานเภสัชกรรมตองเรงดําเนินการ คือการแกไขปญหาที่เกี่ยว
กับการใชยาของผูปวยแตละราย โดยควรมีการติดตามการใช
ยาตอเน่ืองโดยการเยี่ยมบานในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมากขึ้น3 
การแกไขปญหาจากการเย่ียมบานโดยเภสัชกร สามารถแกไข
ปญหาการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนได4

 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ผูวจิยั
จึงศึกษาปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาและผลลัพธของการ
จดัการปญหาจากการใชยาโดยการเย่ียมบานของผูปวยโรค
เรื้อรัง ในอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด โดยผูวิจัยหวัง
เปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาในคร้ังนี้จะสามารถนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาและแกไขปญหาจากการใชยา เพื่อ
ใหเกิดความปลอดภัยดานยาของผูปวยโรคเร้ือรัง และผล
การรักษาที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยาของผูปวยโรค
เรื้อรังจากการเยี่ยมบาน
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาจาก
การเยี่ยมบานในผูปวยโรคเรื้อรังแตละราย

วิธีการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา Descriptive 
Study โดยศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรังในเขตอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด
 กลุมตวัอยางคอื ผูปวยโรคเรือ้รงัในเขตอาํเภอเชยีงขวญั 
จงัหวดัรอยเอ็ด ทีไ่ดรบัการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากโรงพยาบาลเชียงขวัญ จงัหวดัรอยเอด็ และ
ออกเย่ียมบานชวงระหวางเดือน ตุลาคม 2561ถึงมีนาคม 

2562 จํานวน 39 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาดังนี้
 1. ผูปวยโรคเรื้อรังที่ผลการรักษายังไมถึงเปาหมาย
การรักษา
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 2. ผูปวยกลุมเฉพาะ เชนผูปวยท่ีบําบัดทดแทนไต 
ผูปวย Palliative care
 3. ผูปวยหลังผาตัด หลังจําหนายจากการนอนโรง
พยาบาล ดวยภาวะโรค เชน COPD Stroke 
 4. ผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป
 มีเกณฑคัดออกดังนี้ คือ ผูปวยหรือญาติที่ไมใหความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัยหรือสื่อสารไมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู คอืแบบบนัทกึ
การเย่ียมบานของกลุมงานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
อําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด ที่ประกอบไปดวย
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู 
อาชีพ การศึกษา โรคประจําตัว ประวัติแพยา ปญหา
พบขณะเยี่ยม
 สวนที่ 2 รายการยาที่ใช ประกอบดวย รายการยา 
วิธีบริหาร จํานวนยาท่ีเหลือ
 สวนที่ 3 แบบบันทึกปญหาการใชยา (Drug related 
problems)

การพิทักษสิทธและจริยธรรมการวิจัย
 ดําเนินการวิจัย โดยขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่โครงการ 

COE 512561
 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัยได

ขอความยินยอมจากอาสาสมัครกลุมตวัอยาง โดยแนะนําตวั 
และอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และ

ประโยชนของการวจิยัและขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู 
พรอมทัง้ชีแ้จงใหอาสาสมัครกลุมตวัอยางทราบวาการตอบ
รับหรือปฏิเสธการใหข อมูลจะไม มีผลตอสวัสดิภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิง่ไดชีแ้จงใหทราบวา สทิธติามทีม่อียูจะไม

ถูกลิดรอนไป รวมไปถึงสิทธิที่จะหยุดใหความรวมมือในขั้น
ตอนใดของการวิจัยก็ได โดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ ตอผูให
ขอมูล นอกจากน้ีผูวิจัยยังยํ้าถึงความสําคัญของการรักษา

ความลับเก่ียวกับ ประวัตแิละการมีสวนรวมในการวิจยัของ
ผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางมีความเขาใจและยินดีเขา
รวมโรงการ จงึใหลงนามการเขารวมโครงการ โดยลงนาม 2 
ชุด ชุดที่ 1 เก็บไวกับผูเขารวมวิจัยและอีก 1 ชุดเก็บไวที่โรง
พยาบาลเชียงขวัญ

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. เภสชักรรวมกบัทมีสหวชิาชพีประกอบดวยพยาบาล
ที่รับผิดชอบงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 1คน กายภาพบําบัด 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน พรอมกับพยาบาลวิชาชีพที่รับ
ผิดชอบงานดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตาํบล 1 คน ออกเย่ียมบานผูปวยกลุมเปาหมาย ในชวง
บายวันพธุที่2,3,4 ของเดือน  โดยเภสัชกรมีหนาทีค่นหาปญหา
และสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับการใชยาโดยการสอบถาม 
สังเกต เปรียบเทียบขอมูลการใชยาจากแหลงตางๆ ทั้งจาก
ผูปวย ญาติ ผูดูแล สมุดประจําตัวผูปวย และเวชระเบียนที่
เกี่ยวของ เพื่อสรุปประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
 2. กรณีพบปญหา ดําเนินการจัดการปญหาที่พบตาม
ความเหมาะสมในผูปวยแตละราย
 3.  บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของกลุม
งานเภสชักรรมโรงพยาบาลอาํเภอเชยีงขวญั จงัหวดัรอยเอด็
 4. สรุปและวิเคราะหผลการดําเนินการ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติเิชงิพรรณนาในการวิเคราะหขอมลูทัว่ไปสวนบุคคล 
จํานวนปญหาและผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาจากการ
เยี่ยมบานดวยคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 39 ราย เปนเพศ

หญงิ จาํนวน 22 คน (รอยละ 56.4) อายเุฉลีย่ 58.10±9.284 
ป ไดรับรายการยาเฉล่ีย 5.85±1.91 รายการ สวนใหญไมมี
ประวัติการแพยาคือรอยละ 92.3 และผูปวยสวนใหญมี

จํานวนโรครวม 2 โรค 
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ตารางท่ี 1 ประเภทผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน (n=39)

ประเภท จํานวน (รอยละ)

พบปญหาจากการใชยา (ราย) 30 (76.92)

ไมพบปญหาจากการใชยา (ราย) 9 (23.08)

รวม 39 (100)

 จากการเย่ียมบานพรอมทีมสหวิชาชีพ ในผูปวยโรค
เร้ือรังทั้งหมด 39 ราย พบวามีผู ปวยท่ีเกิดปญหาจาก

การใชยา (Drug Related Problems ; DRP) จํานวน 
30 ราย คิดเปนรอยละ 76.92 

ตารางท่ี 2 จํานวนของปญหาจากการใชยาในผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 

ประเภทปญหาการใชยา จํานวน (รอยละ)

ไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 (28.57)

ไดรับยาที่ไมเหมาะสม 4 (4.76)

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 21 (25.00)

ไดรับยาถูกตองแตขนาดตํากวาขนาดการรักษา 3 (3.57)

ไดรับยาถูกตองแตขนาดสูงกวาขนาดการรักษา 6 (7.14)

ไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 9 (10.71)

ใชยาที่ไมมีขอบงใชทางการแพทย 12 (14.28)

เกิดอันตรกิริยาที่เกิดจากยา 5 (5.95)

รวม 84 (100)

 จากการคนหาปญหาโดยเภสัชกร พบปญหารวม
ทั้งหมด 84 ปญหา ปญหาท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือไม

ใชยาตามแพทยสัง่ 24 ปญหา (รอยละ 28.57) เกดิอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา 21 ปญหา (รอยละ 25) 
และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 14.28) 

ตารางท่ี 3 วิธีการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 

วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ)

แนะนําการนํายาเดิมไปโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง 30 (26.55)

ทบทวนการกินยากับญาติและผูดูแล 19 (16.81)

ใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับโรคและการใชยา 15 (13.27)

แนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 12 (10.62)

ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อปรับเปลี่ยนยา/ขนาดยา 11 (9.74)
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สอนยาเทคนิคพิเศษ เชน ยาอินซูลิน ยาพน 10 (8.85)

แนะนําการปองกันอาการไมพึงประสงคจากการ ใชยา 8 (7.08)

ใชฉลากรูปภาพ/เพิ่มขนาดตัวอักษรของฉลากยา 8 (7.08)

รวม 113 (100)

 เภสชักรไดดาํเนินการออกแบบและจัดการแกไขปญหา
การใชยาใหแกผูปวยแตละราย ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 30 
รายที่พบปญหาจากการใชยา จากการศึกษาพบวาไดใชวิธี
การแกไขปญหาจํานวน 113 คร้ังเฉล่ียใชวธิกีารแกไขปญหา 
3.76 ครั้งตอผูปวย 1 ราย โดยพบวาวิธีการแกปญหาที่ใช

วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ)

ตารางท่ี 3 วิธีการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  (ตอ)

มากท่ีสุดคือการแนะนําใหนํายาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุก
ครั้ง จํานวน 30 ครั้ง (รอยละ 26.55) รองลงมาคือการ
ทบทวนการกินยากับ ผูปวยและญาติ จํานวน 19 ครั้ง (รอยละ 
16.81) และการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติเกี่ยว
กับโรคและการใชยา จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 13.27) 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผลลัพธการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกร

ผลลัพธ จํานวน (รอยละ)

ปญหาไดถูกแกไขไปหมด 25 (83.33)

ปญหาถูกแกไขบางสวน ตองติดตามตอ 5 (16.67)

ไมไดรับการแกไขปญหา 0 (0.00)

รวม 30 (100)

 ผลลัพธจากการแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวย 30 

ราย พบวาผูปวยทุกรายท่ีพบปญหาไดรับการคนหาปญหา 
และหาวิธีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย โดยเภสัชกร

สามารถจัดการแกไขปญหาไดทั้งหมดจํานวน 25ราย 
(รอยละ83.33) สวนผูปวยจํานวน 5 ราย (รอยละ16.67) 
ยังไมสามารถแกไขปญหาไดหมดคือไดรับการแกไขเพียง

บางสวนและยังคงตองติดตามตอเนื่อง 

วิจารณ
 ผลการศึกษาจากการเย่ียมบานผูปวยทั้งหมด 39 ราย 
พบผูปวยที่เกิดปญหาจากการใชยาจํานวน 30 ราย (รอยละ 
76.92) พบปญหารวมท้ังหมด 84 ปญหา ปญหาท่ีพบมาก 
3 อันดับแรก คือไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 ปญหา (รอยละ 

28.57) เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 21 ปญหา 

(รอยละ 25) และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 

14.28) เภสชักรไดออกแบบและจดัการปญหาการใชยาใหแก
ผูปวยแตละราย แลวพบวาใชวธิกีารแกไขปญหาท้ังหมด 113 

คร้ัง เฉล่ียใชวิธีการแกไขปญหา 3.76 คร้ังตอผูปวย 1 ราย 
โดยพบวาวิธีการแกปญหาที่ใชมากที่สุดคือการแนะนําใหนํา
ยาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุกคร้ัง จํานวน 30 คร้ัง (รอยละ 

26.55) รองลงมาคือการทบทวนการกินยากับผูปวยและญาติ 
จาํนวน 19 ครัง้ (รอยละ 16.81) และการใหความรู/คาํแนะนํา
แกผูปวย/ญาตเิกีย่วกบัโรคและการใชยา จาํนวน 15 ครัง้ (รอย
ละ 13.27) ผลลพัธจากการแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวย 
30 ราย พบวาผูปวยทุกรายที่พบปญหาจากการใชยา ไดรับ
การคนหาปญหาและหาวิธกีารแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย 

 ผลจากการศึกษาปญหาจากการใชยาพบวาปญหาการ
ใชยาสวนใหญจากการศึกษานี้ คือปญหาการไมใชยาตาม
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แพทยสั่ง (รอยละ 28.57) ซึ่งสอดคลองกับปญหาสวนใหญ
ของการใชยาในผูปวยทีเ่ยีย่มบานคอืการไมใชยาตามแพทย
สัง่ และสวนใหญเปนโรคเรือ้รงัมากกวา 1 โรค และเปนผูสงู
อายุที่ไดรับหลายขนาน รวมทั้งไมมีผูดูแล ซึ่งเปนปจจัยที่
สําคัญที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยไมสามารถใชยาตามแพทย
สั่งได5

 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผลลัพธจากการแกไข
ปญหาการใชยาในผู ปวยทั้ง 30 รายที่พบปญหาจาก
การใชยา ไดรับการคนหาปญหาและหาวิธีการแกไขปญหา
โดยเภสชักรทกุราย ซึง่แสดงถงึประโยชนของการมีเภสัชกร
ที่ชวยในทีมเยี่ยมบานสอดคลองกับงานวิจัย4,6 ที่พบวาการ
เยีย่มบานของเภสัชกรครอบครัวเปนสวนหน่ึงทีจ่ะชวยแกไข
ปญหาการใชยาในผูปวยเรื้อรังนี้ได
 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผลลัพธจากการแกไข
ปญหาจากการใชยาในผูปวย 30 ราย พบวา เภสัชกร
สามารถจัดการแกไขปญหาไดทั้งหมดจํานวน 25 ราย 
(รอยละ 83.33) สวนผูปวยจํานวน 5 ราย (รอยละ16.67) 

ยงัไมสามารถแกไขปญหาไดหมดคอืไดรบัการแกไขเพยีงบาง
สวนและยังคงตองติดตาม ตอเน่ือง โดยผูปวยท่ีแกไขปญหา
ไดบางสวนนัน้เกดิจากปญหาผูปวยไดรบัยาท่ีเกดิอนัตกริยิา

ตอกัน เชน ไดรับยา ASA 81 mg รวมกับยา Enalapril 5 mg 
ซึ่งเปนคูยาที่เมื่อใชรวมกันอาจจะเกิดปฏิกิยาตอกันได โดย
อาจทาํใหฤทธิข์องการลดความดนัโลหิตของ Enalapril ลด
ลง แตในการศกึษานีผู้ปวยไมมอีาการ ผดิปกตอิยางใด และ
แพทยยังสั่งใชตอ จึงยังคงพบปญหาอยู ซึ่งเภสัชกรตองเฝา
ระวังระดับความดันโลหิตผูปวยตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ที่พบวาการแกไขปญหาการใชยาโดยการใหคํา
ปรึกษาโดยเภสัชกร สามารถลดปญหาการใช ยาได  
แตปญหาบางอยางอาจแกไขไดไมหมด เชนปญหาการเกิด
คูอนัตรกริยิาทีเ่กดิจากยาทีใ่ชรวมกัน ซึง่ผูปวยมีความจาํเปน
ตองใชยาตอเน่ืองตามคําสั่งของแพทย เภสัชกรจึงมีหนาที่

เฝาระวังหรือตดิตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของ
ผูปวยตอเนื่อง7

ขอเสนอแนะ
 การวจิยัครัง้นีม้ขีอจาํกดัเนือ่งจากไมไดประเมนิผลลพัธ
ทางคลินิก ที่จะเปนเคร่ืองชี้วัดวาผูปวยมีผลทางคลินิกดีขึ้น 
ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินผลลัพธทาง
คลินกิดวย เชนระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(FBS) ระดับความดันโลหิต (BP) เพื่อยืนยนัผลการศึกษาที่
มีตอการรักษาไดชัดเจนขึ้น

 จากผลการศึกษาในคร้ังนีส้ามารถนํามาประยุกตใชเปนรูป
แบบในการแกไขปญหาการใชยาผูปวยโรคเร้ือรงัท่ีมารับบริการ
ภายในโรงพยาบาลได ซึ่งนาจะเปนประโยชนยิ่งข้ึนตอไป 
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