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drug–related problems and the severity of drug-related problems before and after pharmaceutical care service in 
chronic obstructive pulmonary disease outpatients. The study was conducted in outpatient department at 
Lampang hospital during October 1 st, 2003 to March 14 th, 2004. Ninety-five patients were enrolled. They 
were seen by the pharmacist twice depending on patients’ follow up period and the pharmacist use the 
pharmaceutical-care process to identify, prevent and resolve patient' s drug-related problems.  
 
               At first pharmacist ’s visit , 65 drug-related problems were found in 52 patients.The most common 
drug-related problems were patient not receiving medication and the severity of most problems were severity 
level 2. In second visit(after the patients received pharmaceutical care), 40 patients were detected drug-related 
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time, however it was not statistically significant (P > 0.05) and the severity level of drug-related problems was 
increased significant (P < 0.05, n = 2) after pharmacist provided pharmaceutical care service. 
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 บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคของปอดที่มีลักษณะของความจํากดัในการหายใจ และปอด

ไมสามารถกลับสูสภาพปกตไิดอยางสมบูรณ(Pauwels et al., 2001) ผูปวยจะมีอาการสําคัญที่พบ
บอย คือ อาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดหวือ(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2539) ผูปวยจะมีอาการแสดงดังกลาวเมื่อมีอายุคอนขางมากแลว เฉลีย่จะพบที่อายปุระมาณ 40-70 
ป(Miravitlles et al., 2002) โดยมีสาเหตสํุาคัญของการเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี จากการสํารวจใน
สหรัฐอเมริกา พบวา โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจัดเปนสาเหตุอันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตของชาว
อเมริกัน รองจากโรค หวัใจ มะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอุบัติการณของการเกิดโรคใน
ประชากรชาวอเมริกันมากถงึ 16 ลานคนตอป และเปนสาเหตุที่ทําใหมีผูเสียชีวิตมากถึง 110,000 
คนตอป(McCrony et al., 2001) สําหรับในประเทศไทยนั้น มีการศึกษาพบวา มีความชุกของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู รอยละ 7.1 (วนัชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2544) และจากขอมูลของงานสถิติ 
โรงพยาบาลลําปางพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมผูปวยที่มจีํานวนของการมารับบริการ
ในแผนกอายุรกรรมสูงที่สุด 
 
 ในปจจุบนั เปนที่ทราบกันดีแลววา โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังนัน้ การที่จะชวยใหผูปวยมีชวีิตอยูไดนานขึ้น ในทางการแพทยจึงไดกําหนด
เปาหมายหลักในการดแูลและรักษาผูปวยดงันี้  1) ลดการจํากัดในการหายใจของผูปวย 2) ปองกนั
และรักษาโรคแทรกซอน เชนการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ 3) ลดอาการของผูปวยและชวยเพิม่    
คุณภาพชวีิตใหแกผูปวย และ 4) ใชทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่มีอยูใหเกิดประโยชนตอผูปวย
มากที่สุด(Ramsey, 2000) แตจากการศึกษาพบวาเปาหมายหลักดังกลาวไมบรรลุตามตองการ โดยมี
สาเหตุสําคัญซึ่งเกิดจากปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาของผูปวย เชน จากการศึกษาของ Tullio และ 
Corson(1987) พบวา อุบัติการณของปญหาที่เกิดจาก ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกวิธี มีจํานวนมากถงึ
รอยละ 89  การศึกษาของ อําไพ ทวีอภิรดีเจริญ(2544) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนเขา
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนครพิงค มีปญหาการขาดความรูเกีย่วกับยาที่ไดรับ รอยละ 29.47 
และการศึกษาของ Jenkinson และ Martin(2003) พบวา การไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เปนตน 
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 แมวาปญหาทีพ่บเนื่องจากยาของผูปวยจะเปนสาเหตุสําคัญที่จะรบกวนกระบวนการดแูล 
รักษาผูปวยก็ตาม แตสาเหตดุงักลาวเปนสาเหตุที่สามารถหาทางแกไขหรือปองกันได โดยเภสัชกรมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการดังกลาว จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม เปนการบริการที่สนองความตองการของสังคม โดยเนนที่ตัว   
ผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ โดยเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบในเรื่องการใชยาของผูปวย โดยการสืบคน
ปญหาจากยาทีเ่กิดขึ้น หรืออาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย พรอมกับหาแนวทางแกไขหรือปองกันปญหา
เหลานี้อยางมปีระสิทธิภาพ(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) ทั้งนี้มีการศึกษาพบวา การให
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถบงชี้ปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยนอกไดถึงรอยละ 17 (Gandhi et 
al., 2003) นอกจากนีย้ังพบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดคาใชจาย ลดจาํนวนครั้งของ
การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยโรคทางเดินหายใจอุดกัน้ดีขึ้น
(สิมากานต สังขวรรณะ, 2544 ; อังคณา มอญเจริญ, 2543; อําไพ ทวอีภิรดีเจริญ, 2544) อยางไรก็
ตามการบริบาลทางเภสัชกรรมยังคงอยูในขั้นตอนของการศึกษาหารูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมสําหรับแตละโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก 
 
 ในสวนของโรงพยาบาลลําปาง แมวาจะมกีารใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยใน ที่
เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมอยางเต็มรูปแบบก็ตาม แตสําหรับงานบริการในแผนก    
ผูปวยนอกนั้นยังอยูในขั้นตอนของการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสม ประกอบกับยังไมมีการศึกษาถึง
ลักษณะของปญหาที่พบเนื่องจากยาและผลการใหการดแูลผูปวยในสวนของผูปวยนอกอยางเปน
ระบบ ดังนั้น จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาในกลุมผูปวยนอก รวมทั้งจาก
การศึกษาของ Johnson และ Bootman(1995) พบวาในสวนของผูปวยนอก ผูปวยรอยละ 23 เกดิ
ปญหาความลมเหลวในการใชยาเพื่อรักษาโรค ผูปวยรอยละ 11 เกดิปญหาจากการใชยาหลังจาก
ไดรับยาตวัใหมเพิ่มในการรักษาและผูปวยรอยละ 40 จะเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาอยางนอย 1 ปญหา
จากการใชยาในการรักษาโรคประกอบกับ 

 1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรัง และตองอาศัยความรวมมือในการใชยาของผูปวย
ในระยะยาวในการรักษาผูปวย(Ramsey, 2000) 

 2) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเปนผูสูงอายุ รวมถึงมีการศึกษาคอนขางนอย จึงมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกดิปญหาจากการใชยา(สายฝน จันทโสภีพันธ, 2546) 

 3) ยาทีใ่ชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนใหญเปนยาที่ตองใชเทคนิคพิเศษ หรือยาที่มี
ดัชนีการรักษาแคบ จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาไดงาย 
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 4) จากสถิติแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลลําปาง ปงบประมาณ 2545 พบวาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มอัีตราการใชบริการในโรงพยาบาลสูงที่สุด 

 5) เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามโครงการปองกันและควบคุมโรคถุงลมโปงพอง ของ
โรงพยาบาลลําปาง 

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยจงึมีแนวคดิที่จะทําการศึกษาปญหาที่เกี่ยวกบัยาและผลการแกไข
ปญหาสําหรับผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ทั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวาการดําเนินงานดังกลาวจะชวย
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชนจากการดแูล แกไขและการติดตามปญหาที่เกี่ยวกบั
ยาของผูปวยได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เปรียบเทียบปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ
ในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 

สมมติฐานของการวิจัย 
 
 การใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะชวยลดปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรง
ของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 

1. การวิจยัในครัง้นี้มีขอจํากัดในการวดัระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวย  
ซ่ึงเปนพารามิเตอรที่สําคัญที่จะใชในการแบงระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้น ผูวจิยัจึงไมสามารถ
แบงระดับความรุนแรงของโรคของผูปวยที่เขารวมการวจิยัในครั้งนีไ้ด 

2. ในสวนของแพทยที่ใหการดูแลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังโรงพยาบาล 
ลําปางยังไมไดมีการจัดทําหรือกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยเอาไว ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยจะ
อางอิงเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยในกลุมนี้โดยอาศยัเกณฑของ Global Initiative for Chronic 
Lung Disease,2001 เพื่อเปนแนวทางในการประเมินการดูแลและรักษาผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical Care) ตามคาํนิยามของ Hepler และ Strand 
หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการใชยาในการรักษาของผูปวย โดยมี       
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองตามตองการ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น(Strand et al., 1990) 
 ปญหาที่เกี่ยวกบัยา(Drug-Related Problems; DRPs) ตามคํานิยามของ Strand หมายถึง  
ปรากฎการณที่ไมตองการใหเกิดขึน้กับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอกระบวนการรักษาดวยยาของผูปวย โดย
ปรากฎการณดังกลาวจะรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวนผลการรักษาที่ตองการ 
 การแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา ในการวจิัยคร้ังนี้จะใชอางอิงตามเกณฑของงาน 
เภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง(ภาคผนวก ช) ซ่ึงดัดแปลงขอมูลมาจาก 
เกณฑประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Cipolle และคณะ สาเหตุที่งานวิจยัในครั้งนี้เลือก
ที่จะอางอิงแบบประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาดังกลาว เนื่องจาก เกณฑประเมินดังกลาว
ไดรับการปรับปรุงจากการนาํมาทดลองปฏิบัติจริงในผูปวยและเปนสิ่งที่เภสัชกรคลินิกโรงพยาบาล
ลําปางมีความเขาใจตรงกัน 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(Adverse Drug Reaction; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจ และเปนอันตรายตอรางกายมนุษย โดยเกดิขึน้เมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อ
ปองกัน วินจิฉัย บรรเทา บาํบัดรักษาโรค หรือเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของรางกาย โดยไมรวม
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเกินขนาดโดยอุบัติเหตุหรือเจตนา(ศนูยติดตามอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
[อ.ย.], 2543) 
 ปฏิกิริยาระหวางยา(Drug Interaction) หมายถึง การตอบสนองที่ผิดปกติของรางกายตอ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาตั้งแต 2 ชนดิขึ้นไปรวมกนัทั้งนี้ในการวจิัย
คร้ังนี้จะไมรวมถึงปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารหรือปฏิกิริยาระหวางยากับผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (อ.ย. รวมกับโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
คณะเภสัชศาสตร, 2545) 
 ปญหาเกี่ยวกับยาที่สามารถแกไขได หมายถึง ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยทํา
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงตอโรค อาการทางคลินิก ผลการรักษารวมถึงทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
เลวลง เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขไดกอนจะเกดิอันตรายตอผูปวย หรือ เมื่อเกดิ
ปญหากับผูปวยแลว เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขภายหลังเพือ่ปองกันไมใหปญหาดังกลาว
เกิดขึ้นอกี ทั้งนี้ตองไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของในการแกไขปญหาดวย 
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 ปญหาเกี่ยวกับยาที่ไมไดรับการแกไข หมายถึง ปญหาเกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยซ่ึงเปน
ปญหาที่ผานมาแลว และไมสามารถแกไขได หรือเปนปญหาที่พบในปจจุบันรวมถงึที่คาดวาจะพบ
แตไมไดรับการแกไขจากแพทย พยาบาล เภสัชกรหรือผูปวย 
 ปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นหรือคาดวาจะเกิด
ขึ้นกับผูปวย ซ่ึงยังไมมผีลชัดเจนหรือยังไมมีเหตุผลเพียงพอที่จะตองดําเนินการแกไขในปจจบุัน       
จัดเปนปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
 รอติดตามผลการแกไขปญหา หมายถึง การที่เภสัชกรดําเนินการแกไขหรือปองกันการเกิด
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยแลวแตยังไมทราบถึงผลการเปลี่ยนแปลงดานความรวมมอืหรือความ
รับรูของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้ตองอาศัยการติดตามผูปวยในคราวตอไป 
 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การที่เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ
บงชี้ ปองกนัและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้กับผูปวยแลวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตอความ
รุนแรงของปญหา จํานวนปญหาและจํานวนผูปวยที่เกดิปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
 
รูปแบบการวิจัย 
 

งานวิจยันี้เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง(Before-after experiment) 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงจํานวน ประเภทและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะไดรับการดูแล รวมถึงไดรับความรูความเขาใจในเรือ่ง
โรค และการใชยาของตนไดถูกตองมากขึ้น 

3. เปนแนวทางการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4. ชวยสงเสริมนโยบายของโครงการควบคุมและปองกันโรคถุงลมโปงพองของ 

โรงพยาบาลลําปาง 
5. ทราบถึงผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 หัวขอ คือ 

1. ปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
3. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

1. ปญหาที่เก่ียวกับยา(Drug-Related Problems ; DRPs) 
 

1.1 ความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
ในการใชยาเพือ่รักษาผูปวยนั้นมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยหายจากโรค ลดหรือขจัด 

อาการตางๆที่เกิดจากโรค ชะลอหรือหยดุยั้งการดําเนนิของโรค และปองกันโรคหรืออาการที่เกิด
จากโรค ซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามพบวา การใชยาเพื่อรักษาผูปวย
นั้นนอกจากจะไมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตองการแลวกลับกอใหเกดิปญหาตอผูปวย   
มากมาย(Hepler and Strand, 1990) 
 จากรายงานของคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1987 พบวามี      
ผูปวยจํานวน 12,000 คนเสียชีวิต และอีก 15,000 คน ตองเขารับการพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึง
มีสาเหตุจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยในแตละป ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
ทําใหสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายมากถึง 7 พันลานบาท(Hepler and Strand, 1990) ทั้งนี้จาก
การศึกษาของ Johnson และ Bootman(1995) ในผูปวยนอก พบวา มากกวารอยละ 40 ของผูปวยที่
ไดรับยาจะมีปญหาที่เกี่ยวกับยาอยางนอย 1 ปญหา 
 ในการทบทวนงานวจิัยเร่ือง ปญหาที่เกีย่วกับยาตอการมารักษาตัวของผูปวยที่หองฉุกเฉิน 
ซ่ึงเปนงานวจิยัเชิงวเิคราะหขอมูลชนิดยอนหลังจํานวน 8 งานวจิัยและงานวิจยัเชงิวิเคราะหขอมูล
ชนิดไปขางหนาจํานวน 4 งานวิจยัของ Patel และ Zed(2002) แสดงใหเห็นวา รอยละ 28 ของผูปวย
ที่เขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินมีสาเหตุจากการเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยา ทั้งนีจ้ากจํานวนผูปวย    
ทั้งหมดที่เกดิปญหาที่เกี่ยวกบัยา ผูปวยรอยละ 70 เปนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาซึ่งเปนปญหาที่
สามารถปองกันได โดยกลุมยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินที่พบบอย 
คือยาในกลุม ยากันชกั ยารักษาโรคเบาหวาน ยาบรรเทาการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ยารักษาโรค
ทางเดินหายใจ ฮอรโมน ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางและยารักษาโรคหัวใจ โดย

Administrator
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ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบสวนใหญเปนปญหาจากผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามแพทยส่ัง และปญหาผูปวยไดรับยาทีไ่มเหมาะสม 
 การศึกษาของ Larrat, Taubman, and Willey(1990) ซ่ึงศึกษาถึงปจจยัที่มีผลทําใหผูปวยไม
รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยเปนการวจิยัเชิงวเิคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในผูปวยนอก
จํานวน 1,017 ราย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการไมรับประทานยาตามแพทยส่ังซึ่งเปนปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาประเภทหนึง่ มีความสัมพันธกับระดับความรู ความเขาใจในการใชยาของผูปวย ระยะเวลาของ
การมาพบแพทยคร้ังสุดทายของผูปวย จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับและจาํนวนของขนานยาที่       
ผูปวยแพ 
 การศึกษาของ Okano et al., 2001 ซ่ึงศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดปญหาที่
เกี่ยวกับยาตอคุณภาพชวีิตของผูปวยโดยทําการศึกษาในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่
เกี่ยวกับยาจํานวน 1,094 ราย โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและเภสชักรจะทําการ
ทบทวนประวตัิการใชยาในอดีตของผูปวยแลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ซ่ึงจากผลการวิเคราะหที่
ไดพบวา ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองมีการติดตามการใชยาจะมีคะแนนการประเมินคุณภาพชีวติต่ํากวา
เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไดรับยาที่ไมตองมีการติดตามการใชยา 
 การทบทวนงานวิจยัเร่ืองปญหาที่เกีย่วกับยาซึ่งเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตวัของ       
ผูปวยในโรงพยาบาล โดย Einarson(1993) จากการรวบรวมงานวิจัยทีเ่กี่ยวของในชวงป 1966 ถึง ป 
1989 จํานวน 36 งานวจิัย โดยมีจํานวนผูปวยที่เขารวมการวิจยัจํานวนตั้งแต 41 รายถึง 11,891 ราย 
ซ่ึงมีคากลางของขอมูล คือ จํานวนผูปวย 714 ราย คาเฉลี่ยคือ 1,412 ราย พบวา ความชุกของการเขา
พักรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูปวยซ่ึงมีสาเหตุจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยามี
จํานวนรอยละ 0.2 ถึง รอยละ 21.7 มีคากลางของขอมูลคือ รอยละ 4.9 และคาเฉลี่ยคอื 5.5 ทั้งนี้จาก
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบทั้งหมด รอยละ 71.5 เกิดจากอาการขางเคียงของยา รอยละ 
16.8 เกิดจากฤทธิ์ของยาที่มีมากเกินไป รอยละ 11.3 เกิดจากการแพยา รอยละ 0.4 เกิดจาก 
Idiosyncrasy และรอยละ 3.7 ผูปวยเสียชีวติ นอกจากนี้พบวา รอยละ 22.7 ของผูปวยที่เกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดจากผูปวยไมรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง  
 สําหรับการศึกษาปญหาที่เกีย่วกับยาในประเทศไทยนัน้ พบวา ผูปวยนอกโรคเบาหวานมี
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามากถึงรอยละ 77.67(เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ในขณะที่การศึกษาปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาของผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยมีปญหาการใชยากอนทีจ่ะมารักษาตวัใน         
โรงพยาบาล รอยละ 46.08 (อําไพ ทวอีภิรดีเจริญ, 2544) 
 อยางไรก็ตามพบวา ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นในขบวนการใชยาของผูปวยนั้นมีจํานวน
มากที่จัดวาเปนปญหาที่สามารถปองกันและแกไขได ทั้งนี้เภสัชกรมสีวนสําคัญในการดําเนินการ
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ปองกันและแกไขปญหาดังกลาว โดยอาศัยความรู และทักษะที่มีอยู เพื่อกอใหเกดิประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย(Hepler and Strand, 1990) 
 

1.2 ความหมายและประเภทของปญหาที่เกี่ยวกบัยา 
  

 จากการมุงเนนบทบาทของเภสัชกรตอความตองการของผูปวย และผลการรักษาที่ถูกตอง
ตามตองการนัน้ กอใหเกดิคําวา “ ปญหาที่เกี่ยวกับยา(Drug-Related Problems ; DRPs) ”ขึ้น 
 Strand ไดใหคําจํากัดความของปญหาที่เกี่ยวกับยา หมายถึง ปรากฏการณที่ไมตองการให
เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอกระบวนการการรักษาดวยยาของผูปวย โดยปรากฏการณดังกลาวจะ
รบกวนหรือมีแนวโนมจะรบกวนผลการรกัษาที่ตองการ 
 การที่จะพจิารณาวาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนปญหาทีเ่กี่ยวกับยาหรือไมนั้นตอง
พิจารณาจาก 

1) ผูปวยจะตองมโีรคหรือมีอาการแสดง 
2) โรคหรืออาการแสดงดังกลาวจะตองบงชี้หรือสงสัยวาจะมีความสัมพันธกับการใชยา

ในการรักษาของผูปวย 
แมวาเภสัชกรจะสามารถบงชี้ไดวาผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาหรือไม ทั้งนี้ พบวาปญหา 

เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นก็มีจํานวนมาก ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอวิธีการแกไขปญหาของเภสัชกร ดังนั้น จึง
มีผูเชี่ยวชาญหรือองคกรตางๆพยายามที่จะรวบรวมปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นไวเปนประเภท
หลักๆ เพื่อความสะดวกในการแกไขปญหา และเพื่อสรางกรอบแนวคิดในการรับผิดชอบจัดการกบั
ปญหาหลักที่เกิดขึ้นได 

ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา สามารถแบงไดหลายประเภทตามเกณฑของผูเชี่ยวชาญ 
หรือองคกรตางๆไดหลายแบบดวยกัน แตทุกแบบจะมหีลักการที่คลายกัน ดังนัน้ ผูวิจัยจะขอ
กลาวถึงรายละเอียดเฉพาะการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Strand และ Cipolle เทานัน้
ซ่ึงถือวาเปนหลักการที่ใชในการอางอิงการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยารูปแบบตางๆ โดย 
The American Society of Health System Pharmacist(ASHP) ไดอาศัยหลักการของ Strand เปน
หลักในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาและการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ
งานเภสชักรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ไดอาศัยหลักการของ Strand และ 
Cipolle เปนหลัก ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของ Strand ซ่ึงจัดแบงไดเปน 8 ประเภทดวยกัน 
    (Strand et al.,1990)     

1. ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 
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    ปญหาดังกลาวมักจะเกดิขึ้นในขั้นตอนการสงตอผูปวยในการรักษา เชน การสงผูปวย 
จากโรงพยาบาลหนึ่งไปรักษาอีกโรงพยาบาลหนึ่ง การรักษาโดยแพทยทานหนึ่งแลวเปลี่ยนไป
รักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง รวมทั้ง การไดรับคําแนะนําและติดตามการใชยาจากเภสัชกรทานหนึ่ง
แลวเปลี่ยนไปรับคําแนะนําและติดตามการใชยาจากเภสัชกรอีกทานหนึง่ เปนตน  

2. ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 
การไดรับยาทีไ่มเหมาะสมในที่นี้จะรวมถงึ ยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ยาทีม่ี 

ขอหามใชสําหรับผูปวย ยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาที่เทากันแตมีราคาแพงกวา การจายยาให   
ผูปวยที่แพยานั้น การจายยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสมกับผูปวย ตัวอยางเชน ผูปวยโรคหอบหืด 
ไดรับยา non-selective β-adrenergic blocker ซ่ึงเปนยาที่ไมควรใชในผูปวยกลุมดงักลาว เพราะจะ
ทําใหผูปวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 

3. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
แมวาผูปวยไดรับชนิดยาถูกตอง แตถามีขนาดนอยเกินไปยอมทําใหไมไดผลการรักษา 

เทาที่ควร หรือเกิดอาการไมพึงประสงคตามมา เชน ผูปวยที่มกีารติดเชื้อ Streptococcus ไดรับยา 
penicillin ถูกตองแตขนาดยาต่ําเกนิไป นอกจากมีผลทําใหฆาเชื้อไดไมหมดแลวยังอาจกอใหเกดิ
เชื้อดื้อยาไดอีก  ตัวอยางสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาชนิดนี้ ไดแก  ระยะหางการใชยามีมากเกินไป การ
ไดรับยาในเวลาสั้นเกินไป ขนาดยานอยเกินไป การเกบ็ยาไมถูกตอง เปนตน 

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
การเกิดปญหาชนิดนี้มีสาเหตุเกิดจาก การที่ผูปวยไดรับยาในขนาดมากเกินไป ผูปวย 

ไดรับยาในอัตราเร็วเกินไป การเพิ่มความถี่ในการใหยา การไดรับยาชนิดใดชนิดหนึง่เปนระยะเวลา
นาน  ตัวอยางของปญหาประเภทนี้ เชน การเพิ่มขนาดยา nicotinic acid เร็วเกินไปจะมี
ความสัมพันธตอการเกิด severe cutaneous reaction 

5. ผูปวยมีปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร  

อยางนอยที่สุดเภสัชกรตองสามารถระบุใหไดวาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น เปนผล
จากยาหรือจากโรคของผูปวย ทั้งนี้อาการไมพึงประสงคจากการใชยาสามารถแบงเปนประเภท
หลักๆได 2 ประเภท คือ 1. Type A เปนอาการที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของยา และ 2. Type B เปนอาการที่ไมสามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา และไม
สามารถคาดการณไดวาจะเกดิขึ้นหรือไมเกดิขึ้นกับผูปวยรายใด 

6. ผูปวยมีปญหาจากปฏิกิริยาระหวางยา 
การใชยามากกวา 1 ชนิดขึ้นไปพรอมกันมโีอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได นอกจากนี้ 
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การใชยารวมกับอาหารบางชนิดก็มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารไดเชนกัน และบางครั้ง
ยาก็อาจมีผลรบกวนการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยแมจะพบอุบัตกิารณการเกดิไมมากก็ตาม  
อยางไรก็ตามเภสัชกรควรพจิารณายาที่ผูปวยไดรับทั้งที่เปนยาที่มีใบสัง่หรือไมมีใบสั่งแพทยเพื่อ
ปองกันอันตรายหรือผลการรักษาที่ไมตองการซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ตวัอยางของการเกิดปญหา
จากปฏิกิริยาระหวางยา เชน นมทําใหการดดูซึม tetracycline ลดลง 

7. ผูปวยไมไดรับยา 
ปญหาผูปวยไมไดรับยา เปนปญหาที่เกิดขึน้จากหลายสาเหตุดวยกัน ทัง้นี้ สาเหตุของ 

ปญหาบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวยสามารถควบคุมหรือกําหนดได แตในบางสาเหตุก็อยูนอกเหนือการ
ควบคุมของผูปวย ตวัอยางสาเหตุของปญหาผูปวยไมไดรับยา เชน ไมมียาที่ผูปวยตองการในคลงัยา 
ผูปวยไมสามารถซื้อยาไดเนือ่งจากราคาแพง ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา ผูปวยไมใชยาดวยเหตุผล
สวนตัวและผูปวยลืมทานยา เปนตน อยางไรก็ตาม ปญหาการไมใชยาตามสั่งถือเปนหนาที่หลักของ
เภสัชกรที่จะตองใหคําแนะนาํเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยใหใชยาถูกตองตอไป 

8. ผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ 
ตัวอยางของปญหาการใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ เชน การใชยาระบายเพื่อลด 

ความอวน เปนตน 
 
2. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของ The American Society of Health System  
     Pharmacists(ASHP) ซ่ึงจัดแบงไดเปน 11 ประเภทดวยกัน(Shimp and Mason, 1993) 

1. ความสัมพันธระหวางยาที่ใชในการรักษาและโรคของผูปวยที่จาํเปนตองใช 
2. ความเหมาะสมของการเลือกใชชนิดของยา 
3. ปญหาที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสั่งใชยา 
4. การใชยาซํ้าซอน 
5. การแพยาหรือไมสามารถทนตอยาได 
6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
7. อันตรกิริยาระหวางยา 
8. การใชสารเสพติด 
9. การไมไดรับยาตามแพทยส่ัง 
10. ปญหาดานการเงิน 
11. ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
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 3. จากการที่การดําเนินการดานบริบาลทางเภสัชกรรมมีการปรับเปลี่ยนจากการสืบคนปญหาที่ 
     เกี่ยวกับการใชยา(Drug-Related Problems) เปนปญหาการบําบัดดานยา(Drug Therapy 
      Problems) Cipolle และคณะ จึงเสนอประเภทของปญหาการบําบัดดานยา ซ่ึงแบงไดเปน 7 
      ประเภทดวยกัน ดังนี(้Cipolle et al., 1998)     

1. ผูปวยมีอาการหรือโรคที่ควรไดรับยาเดมิหรือยาเพิ่มในการรักษา 
ปญหาของผูปวยในขอนี้ มักเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง หรือจําเปนตองไดรับยาเพื่อ 

รักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยที่เปนอยูอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การสงตอผูปวยในการรักษาก็
เปนปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดปญหาดังกลาว จากการเก็บขอมูลของงานเภสัชกรรมคลินิก แหง
มหาวิทยาลัยมนิิโซตา แสดงใหเห็นถึงสาเหตุหลักของการเกิดปญหาประเภทที่ 1 ดังนี้ 1) ผูปวย
ตองการยาที่ใชในการรักษาโรคที่เคยเปนอยู 2) ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดมิที่ใช 3) 
ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อปองกันโรคหรืออาการแทรกซอนอื่นที่อาจเกดิขึ้นได 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยู 
การที่ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนในการรักษา นอกจากจะกอใหเกดิความสิ้นเปลืองตอผูปวย 

แลวยังอาจเกดิอาการขางเคียงหรือพิษจากยาตอผูปวยดวย ปญหาดังกลาวเกดิขึ้นไดจากหลายสาเหต ุ
ไดแก ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน ผูปวยตดิสารเสพติด ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช  ตัวอยางของการ
เกิดปญหาชนดินี้ เชน ผูปวยไดรับยา ranitidine และยา antacid จากโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรค
กระเพาะอาหารโดยที่ผูปวยอาจไมจําเปนตองใชยา antacid ในการรักษาโรครวมดวยกไ็ด 

3. ผูปวยไดรับยาในการรักษาทีไ่มเหมาะสมกบัอาการหรือโรคที่เปนอยู 
ปญหาผูปวยไดรับยาในการรักษาที่ไมเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เปนอยูมักจะเกิด 

ขึ้นซึ่งเภสัชกรสามารถสังเกตไดจากการทีผู่ปวยไดรับยาชนิดใดหนึ่งแลวไมเกดิผลในทางบวกตอ
โรคหรืออาการที่เปนอยู ตวัอยางของการเกิดปญหาดังกลาว เชน หญิงตั้งครรภเปน acne vulgaris 
ไดรับยา isotretinoin(Accutane)  20 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห เนื่องจากยา 
isotretinoin เปนขอหามใชสําหรับหญิงตั้งครรภเพราะจะทําใหทารกที่เกิดมาพิการได 

4. ผูปวยไดรับยาในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยูในขนาดยาทีน่อยเกินไป 
ปญหาการบําบัดดานยาซึ่งเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับยาในขนาดทีน่อยเกนิไปมักจะ 

กอใหเกิดปญหาที่รุนแรงและทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพเปนจํานวนมาก ดังนัน้
การวินจิฉัยโรคที่ถูกตอง การประเมินและความชํานาญในการดแูลผูปวยเปนสิ่งจาํเปนในการบงชี้
ถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นนี้ ตวัอยางของการเกดิปญหาในขอนี้ เชน เด็กชายอายุ 6 ป มาพบแพทยดวย
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยไดรับยา amoxicillin 250 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 3 
คร้ัง เปนเวลา 3 วัน ซ่ึงการรักษาเพยีงชวงเวลาสั้นๆนี้ นอกจากจะไมไดผลในการรักษาโรคแลวยัง
อาจกอใหเกิดเชื้อดื้อยาไดดวย 
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5. ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจัดเปนปญหาสําคัญที่จะตองมีการ 

ดําเนินการติดตามและเฝาระวังอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเภสชักร ในฐานะบุคคลากรทาง           
สาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับยามากที่สุด ควรมีบทบาทสําคัญในการสืบคน แกไขปญหา ดูแล      
ผูปวยพรอมกบัปองกันปญหาที่อาจเกดิขึน้กับผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามในการดําเนินงานเพื่อ
สืบคนปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น นอกจากเภสัชกรแลวยังตองอาศยั
ความรวมมือของแพทยและบุคคลากรทางดานสาธารณสุขเพื่อจะหาสาเหตุและจัดการกับอาการไม 
พึงประสงคที่เกิดขึ้นได ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีไดดงันี้ 
1) ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัยพอ เชน ยาที่ไมไดมาตรฐาน 2) ผูปวยแพยา 3) การบริหารยาที่ไม  
ถูกตอง เชน นํายาที่ตองใหโดยการฉีดเขากลามเนื้อเทานั้นไปฉีดเขาหลอดเลือดดํา เปนตน 4) การ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาแลวทําใหเกดิอาการไมพึงประสงค 5) การเพิ่มหรือลดขนาดยาเรว็เกินไป 
และ 6) การเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมสามารถคาดการณได 

6. ผูปวยไดรับยาในการรักษาอาการหรือโรคที่เปนอยูในขนาดที่สูงเกินไป 
การเกิดปญหาการบําบัดดานยาในขอ 6 นี้ เปนปญหาที่เกดิขึ้นและสามารถทํานายผล 

ไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาจากการไดรับยาที่ถูกตองแตในขนาดยาที่สูงเกินไป ตัวอยางเชน  
ผูปวยอาย ุ75 ป มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไดรับยา paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง เปนตน 

7. ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
ปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร 

ในการที่จะบงชี้ถึงสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย เนื่องจากสาเหตุดังกลาว
จะเปนแนวทางหลักที่จะชวยใหเภสัชกรไดมีบทบาทในการใหการดแูลและใหคําแนะนําผูปวยได
ตรงตามเปาหมาย ซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาทีด่ีขึ้น ทั้งนี้มีปจจัยที่เปนสาเหตุ
ของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยมากมาย เชน ผูปวยไมมีเงนิซื้อยา ผูปวยทนตอยาไมได  
ผูปวยลืมรับประทานยา เปนตน ตวัอยางของการเกดิปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา
เพราะทนตอยาไมไดใน เชน ผูปวยชายอาย ุ33 ปมาพบแพทยดวยอาการปวดหลังไดรับยา naproxen 
500 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 คร้ังเปนเวลา 10 วัน หลังใชยาได 5 วัน พบวา ผูปวยรูสึกปวด
แสบทอง ดังนัน้ผูปวยจึงหยดุใชยาและใชยาเฉพาะเมื่อมอีาการปวดเทานั้น 
 
4. การแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของงานเภสชักรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม 
   โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงนําแนวทางการแบงประเภทของปญหาการบําบัดดานยาของ Cipolle และ 
   คณะ มาปรบัใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบงไดเปน 9 ประเภทดวยกัน 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
13

   (รายละเอยีดดูใน ภาคผนวก ช) 
1. ผูปวยมภีาวะทีต่องการไดรับยาเพิ่มในการรกัษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจาํเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

การแบงปญหาที่เกี่ยวกับยาออกเปนกลุมๆดังนี้จะชวยใหเภสัชกรสามารถคนหา ปองกัน 
และแกไขปญหาที่เกิดขึน้หรอืกําลังจะเกิดขึ้นไดงายและเปนระบบดวย แมวาการแบงปญหาที่
เกี่ยวกับยาจะสามารถแบงไดเปนหลายรูปแบบตามที่มีผูเชี่ยวชาญไดเสนอเอาไวนั้น เภสัชกรผูมี
หนาที่ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งจําเปนจะตองใชเกณฑการแบงประเภทปญหาที่
เกี่ยวกับยา สามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมในการปฏิบตัิงานของเภสัชกรเอง 

ซ่ึงงานวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจัยจะใชเกณฑการแบงปญหาที่เกีย่วกับยาของ งานเภสัชกรรม 
คลินิกกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง เปนแนวทางของการดําเนินงานวิจยัครั้งนี้ 
  

1.3 สาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 

การใชยาเพื่อรักษาผูปวยมีเปาหมายหลักเพือ่ทําใหผูปวยไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดจากการ 
ใชยาซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามเปาหมายดังกลาวไมเปนไปตาม
ตองการเนื่องจากหลายสาเหตุดวยกัน 

สาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาพอจะสรุปไดดังนี(้Hepler and Strand, 1990) 
1. การสั่งใชยาอยางไมเหมาะสม(Inappropriate prescribing) เชน ความไม 

เหมาะสมในการเลือกชนิด รูปแบบ ขนาด วิธีการบริหาร ชวงหางของการใหยา หรือ ระยะเวลาใน
การรักษาดวยยา 

2. การสงมอบยาไมเหมาะสม(Inappropriate delivery) เชน ผูปวยไมไดรับยาที่ 
ควรจะไดรับ เนื่องจากไมมยีาสํารอง หรือผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกจิ มีความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา โดยมกีารเขียนฉลากยาไมถูกตองหรือไมชัดเจน มีการใหขอมูลการใชยาทีไ่มถูกตองหรือ
ไมไดใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวย 
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 3. พฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสมของผูปวย(Inappropriate behavior by the  
patient) ไดแก การไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา หรือการบริโภคยาที่ไมถูกตองของผูปวย 

4. เหตุการณทีไ่มสามารถคาดเดาไดของผูปวย(Patient idiosyncratic) เชน  
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอยาในรูปของการแพยา 

5. การติดตามการรักษาที่ไมเหมาะสม(Inappropriate monitoring) เชน มีการ 
คนหาและแกไขการรักษาดวยยาที่ไมเหมาะสม 

 
1.4 การดําเนินการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
เมื่อไดทราบถึงปญหาตางๆที่เกิดจากยาแลว เภสัชกรตองใชความสามารถหรือทักษะใน 

การคนหาปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยใหไดวา เปนปญหาที่เกีย่วกับยาประเภทใด จากนั้นจึงใช 
กิจกรรมทางเภสัชกรรมคลินิก เชน การใหคําแนะนําการใชยา(patient counseling; PC) การติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากยา(ADR monitoring; ADRM) เปนตน ในการปองกันและ/หรือแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยนั้นเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ให 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
  
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

2.1 ความสําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
จากการที่ Hepler และ Strand ไดนําเสนอจดุเปลี่ยนของวชิาชีพเภสัชกรรม จากการเนนที่ 

ผลิตภัณฑ(product-oriented) มาเปนการเนนที่ตวัผูปวย(patient-oriented) ใหมากขึ้น ถือเปน
จุดสําคัญของแนวคดิที่นํามาใชเพื่อพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมและกอใหเกิดการบรบิาลทางเภสัช
กรรมขึ้น (เฉลิมศรี  ภุมมางกรู และคณะ, 2543) 
 แนวคดิหลักทีสํ่าคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การบริการที่สนองความตองการ
ของสังคม โดยเนนที่ตัวผูปวยหรือผูใชยาเปนสาํคัญ ซ่ึงเภสัชกรจะตองนําความรูที่เรียนมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอผูปวยและยงัสามารถทํางานรวมกับบุคคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนได
อยางมีประสิทธิภาพ(เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 ตัวอยางการศึกษาที่บงชี้ถึงประโยชนจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เชน 
 การศึกษาของ Knowlton et al., 1999 ในเรื่องการใหความรูและโปรแกรมการติดตามการ
ใชยาของผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยเภสัชกร ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการ 
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ศึกษาในครั้งนี ้คือ การประเมินผลของกระบวนการจัดตัง้และการติดตามการใชยาของผูปวยโรค 
หัวใจโดยเภสชักร ซ่ึงทําการดูแลและติดตามการใชยาของผูปวยจํานวน 21 รายโดยมีระยะเวลาใน
การติดตามผูปวยนาน 8 เดือนและประเมินผลจาก 1) ความรวมมือในการใชยาตานการแข็งตัวของ
เลือดของผูปวย 2) การวัดระดับ International normalized ratio(INR) 3) การติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาและ 4) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของชีวิตประจําวนัและการรับประทาน
อาหารของผูปวย พบวา โปรแกรมการตดิตามการใชยาของผูปวยจะมีผลลัพธที่ดีตอการรักษาโดย
การใชยาของผูปวยโรคหัวใจ นั่นคือ รอยละ 75 ของระดับ INR จะอยูในชวงของระดับการรักษา 
โดยคา INR จะอยูในชวง 2 – 3 นอกจากนี้พบวา โปรแกรมการติดตามการใชยาของผูปวยยังชวย
ปองกันการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยพบวามีผูปวยที่มีระดับ INR ที่ปกติแตมี
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกดิขึ้น คือ การมีเลือดออกเพียง 1 ราย 
 การศึกษาผลลัพธทางดานคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมของ Solomon et al., 1998 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมการวิจยัทั้งสิ้น
จํานวน 133 ราย จะถูกสุมตวัอยางใหเขารวมการวจิัยในกลุมควบคุมจาํนวน 70 รายและอีก 63 ราย
จะถูกสุมตัวอยางเขารวมในกลุมทดลองซึ่งผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ประกอบดวย 
การติดตามการใชยาของผูปวย การใหคําแนะนําและความรูในการใชยา ซึ่งจะทําการตรวจวดัระดับ
ความดันโลหติกอนและหลงัการวิจยั โดยมีระยะเวลาในการติดตามผูปวยนาน 6 เดือน จาก
การศึกษาพบวา ในกลุมทดลองคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของผูปวยภายหลังไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมจะลดลงจากกอนการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ โดย 
คาที่วัดไดคร้ังแรกมีคาเฉลี่ยเปน 146.7/84.6 มิลลิเมตรปรอทสวนคาที่วัดไดคร้ังหลังมีคาเฉลี่ยเปน 
138.5/80.2 มิลลิเมตรปรอทหลังจากวัดที่เวลา 6 เดอืน ในขณะที่กลุมควบคุมคาความดันเฉลี่ยทีว่ัด
ไดไมแตกตางกันระหวางกอนและหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากนีพ้บวา
คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตที่วัดไดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คือ กลุมควบคุมวัดได 144.9/83.2 มิลลิเมตรปรอทแตกลุมทดลองวัดได 138.5/80.2     
มิลลิเมตรปรอท 
 McDonough และ Doucette(2003) ศึกษาถึงการบงชี้จํานวนและประเภทของปญหาที่
เกี่ยวกับยาพรอมทั้งการแกไขปญหาจากการบําบัดทางยาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง 
ซ่ึงทําการศึกษาจากการทบทวนประวัติการรักษาและการใชยาของผูปวยยอนหลังจากบันทึกของ  
เภสัชกร พบวา มีผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาจํานวน 116 ราย เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 512 
ปญหา โดยพบวาปญหาจาํนวนรอยละ 39.8 เปนปญหาที่มีสาเหตุจากผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะ
ไดรับ รอยละ 31.1 ของปญหาเกิดจากความไมรวมมือในการใชยา สําหรับการจัดการกับปญหาโดย
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เภสัชกร พบวา เปนปญหาที่เภสชักรตองใหคําแนะนําแกผูปวยมีจํานวนของปญหามากทีสุ่ด 
รองลงมาคือ เปนปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการกับปญหาโดยการประสานงานกับแพทย 
 การศึกษาของ Kelso et al., 1996 ทําการศกึษาผลลัพธทางคลินิกจากการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมตอผูปวยโรคหอบหืด พบวา รอยละ 91 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับการบริบาลทาง     
เภสัชกรรมจะมีจํานวนครั้งของการมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินลดลงภายในชวง 1 ปแรกและผูปวยรอย
ละ 83 จะมีจํานวนครั้งของการมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินลดลงภายในปที่ 2 รวมทั้งผูปวยรอยละ 83 
จะมีจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลงทั้งในปแรกและปที่ 2 ในสวนของ       
ผูปวยในกลุมควบคุม พบวา จํานวนครั้งของการมารักษาตัวทีห่องฉุกเฉินไมลดลงอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ รวมทั้งผูปวยรอยละ 50 มีจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง 
 ทั้งนี้ยังมีการศกึษาอีกหลายการศึกษาที่สนบัสนุนวาผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
จะชวยใหผลการรักษาผูปวยดีขึ้น สามารถลดหรือแกไข/ปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยา ลดระยะเวลาที่
ใชในการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย และทาํใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น 
(Hepler and Strand, 1990; Jaber et al., 1996; Lobas, Lepinski and Abramowitz, 1992) 
 

8.2 ความหมายของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical Care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสชักร
โดยตรงที่มีตอการใชยาในการรักษาของผูปวย โดยมวีัตถุประสงคหลักเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา
ที่ถูกตองตามตองการ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น(Strand et al., 1990)  
 โดย การรักษาที่ถูกตองตามตองการ จะประกอบดวย 

1) สามารถรักษาโรคของผูปวยใหหาย 
2) ชวยขจดัหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากโรค 
3) ชะลอหรือยับยั้งกระบวนการของโรค 
4) ปองกันการเกดิโรค 
ทั้งนี้ในกระบวนการของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรจะตองมีสวนรวม 

กับบุคคลากรวิชาชีพอื่นในการออกแบบ ปฏิบัติและติดตามการวางแผนการดแูลรักษาผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองตามตองการ นั่นคือ เภสัชกรควรมีทักษะ 3 อยาง ดังนี ้

1) การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวย ทั้งปญหาที่เกดิขึ้นและปญหาที่คาดวาจะเกดิ 
2) แกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว 
3) ปองกันปญหาจากการใชยาที่คาดวาจะเกดิขึ้น 
การบริบาลทางเภสัชกรรมจดัเปนความรับผิดชอบขั้นพื้นฐานที่สําคัญที่เภสัชกรจะ 
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สามารถใชเพื่อกอใหเกิดผลลัพธโดยตรงตอผูปวยได ทั้งนี้ผลลัพธที่ไดจะขึน้กับขอตกลงหรือการ
ยอมรับระหวางเภสัชกร(ผูให)กับผูปวย(ผูรับ)ดวย  (Strand et al.,1990) 

 
8.3 หนาที่ของเภสชักรดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
   

 ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม การที่เภสัชกรจะประสบความสําเร็จในกจิกรรมของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมใดนั้น เภสัชกรควรมีความสามารถในหนาที่ดังนี้(เฉลิมศรี ภุมมางกูร 
และคณะ, 2543; ASHP, 1996: 1714-1716) 

1. จัดทําแฟมประวัติผูปวย 
การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยจะชวยใหเภสัชกรสามารถ บงชี้ ปองกันและ 

แกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นได ทั้งนี้ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ควรจะเก็บรวบรวมไวจะ
ประกอบดวย 

-     ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน ชื่อ ที่อยู วนัเดือนปเกดิ เพศ อาชีพ ศาสนา  
-     เลขที่ทั่วไปของผูปวย 
-     ประวัตกิารรักษา เชน โรคประจําตัว ประวัติการแพยา 
-      การใชยาในการรักษา เชน ยาที่ใชเปนประจําของผูปวยทั้งที่เปนยาที่ไดรับจาก 

โรงพยาบาลหรือยาที่ซ้ือหาดวยตวัเองโดยไมตองมีใบสั่งแพทยทั้งที่ซ้ือจาก 
รานขายยาหรือรานขายของชํา 

-     การดําเนนิชีวิตของผูปวย เชน อาหารที่รับประทานเปนประจํา การออก 
      กาํลังกาย ประวัติการสูบบุหร่ีหรือดื่มสรุา ชา กาแฟ  
-    ประวัติทางสถานะทางสังคม เชน ขอมูลดานการเงิน หรือเศรษฐานะของผูปวย 

      ขอมูลดังกลาวเภสัชกรสามารถรวบรวมได ทั้งจากการสัมภาษณผูปวย จากผูดูแล 
 รวมถึงจากเวชระเบียนผูปวย สาเหตุที่เภสัชกรจําเปนตองรวบรวมขอมูลดังกลาวไว เนื่องจากจะทํา
ใหเภสัชกรสามารถเขาใจถึงความตองการของผูปวยและจะชวยใหผูปวยบรรลุถึงเปาหมายของการ
รักษาที่กําหนดเอาไวได 

2. บงชี้ถึงปญหาของการบําบัดดานยา 
การที่เภสัชกรจะสามารถสืบคนปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละรายไดนัน้ จะเกดิ 

จากการรวบรวม วิเคราะหและสรุปขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ทั้งขอมูลเรื่องโรค ยา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละรายและนํามาประเมินตามเกณฑการแบงประเภท
ของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่กําหนดไว 
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3. สรุปความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
ในการพจิารณาความตองการดานสุขภาพของผูปวย เภสัชกรจะตองรวบรวมและสรปุ 

ความตองการทั้งหมดของผูปวย ผลลัพธที่ตองการจากการใหการรักษา รวมถึงผลการประเมินผูปวย
จากแพทย เปาหมายและแผนการการรักษาผูปวยทั้งหมด เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงหรือแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

4. การกําหนดเปาหมายของการรักษา 
เปาหมายของการรักษาจะเกดิขึ้นไดจากการรวบรวมและวิเคราะหถึงขอมูลเรื่อง โรค  

การใชยา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และขอมูลเฉพาะของแตละบคุคล ทั้งนี้เปาหมายของการ
รักษาที่กําหนดจะเปนเปาหมายเฉพาะของผูปวยแตละราย และเปนเปาหมายที่ไดรับความเหน็ชอบ
จากทีมผูดูแลและรักษาผูปวยแลว 

5. การออกแบบแผนการรักษาผูปวย 
แผนการรักษาผูปวยที่ออกแบบขึ้นมานั้นจะตองบรรลุถึงเปาหมายของการรักษา การ 

กําหนดแผนการรักษายังคงตองอาศัยขอมูล เร่ืองโรค การใชยา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและ   
ขอมูลเฉพาะของผูปวย นอกจากนีใ้นการออกแบบแผนการรักษาก็ควรคํานึงถึงหลักการทางเภสชั
เศรษฐศาสตรรวมดวย 

6. การออกแบบ การวางแผนการติดตามการรักษาผูปวย 
การวางแผนการติดตามการรักษาผูปวยจะถูกออกแบบขึน้มาเพื่อใหสามารถดําเนินการ 

ติดตามผลการรักษาผูปวยใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้จะตองสามารถระบุถึงปญหาที่
เกี่ยวกับยาทั้งปญหาที่เกิดขึน้จริงหรือปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นได 

7. การพัฒนาแบบแผนการรักษาและความสอดคลองตอแผนการติดตามการรักษาผูปวย 
การวางแผนการติดตามผูปวยและแผนการรักษาควรดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ 

ตองอาศัยความรวมมือทั้งจาก ผูปวย แพทย พยาบาล เภสัชกรและเจาหนาที่ผูเกีย่วของ การบันทกึ
ขอมูลทั้งแผนการรักษาและแผนการติดตามผูปวยในเวชระเบียนของผูปวยโดยทีมผูดูแลจะชวย    
สงตอขอมูลการรักษาที่ไดใหเกิดประสิทธิภาพ 

8. การดําเนินการรักษาผูปวย 
การดําเนินการรักษาผูปวยจะขึ้นอยูกับแบบแผนการรักษา การวางแผนการติดตาม 

ผูปวยที่กําหนดไวในขั้นตน อยางไรก็ตามขบวนการตางๆในการดําเนนิการรักษาผูปวยควรจะมกีาร
บันทึกไวอยางชัดเจน 

9. การติดตามผลการรักษาผูปวย 
การเก็บขอมูลที่ไดจากการตดิตามการรักษาผูปวยควรจะมีขอมูลเพียงพอนาเชื่อถือและ 
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มีประโยชน เพื่อจะชวยในการตัดสินใจของเภสัชกร การเปลี่ยนแปลงขอมูลทั้งสภาวะของโรค การ
ใชยาหรือการรักษาโดยวิธีการอื่นที่ไมใชยาก็ควรไดรับการติดตามใหไดขอมูลที่เปนปจจุบันเสมอ 
ทั้งนี้ในการติดตามผลการรักษาของผูปวย เภสัชกรควรกําหนดเปาหมายที่ตองการของพารามิเตอรที่
ใชในการติดตามผลดวย 

10. การออกแบบทางเลือกของแผนการรักษาและแผนการตดิตามผูปวย 
การตัดสินใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาและแผนการติดตามผูปวยควรจะขึ้นกับ 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนหลัก ดังนั้นหากผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายหลักที่กําหนดไว
เภสัชกรก็ควรจะประเมนิแผนการรักษาและแผนการติดตามของผูปวยใหม 

จากรายละเอียดของหนาที่ของเภสัชกรดานการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังกลาวจะเห็นวา 
 การที่เภสัชกรทราบถึงบทบาทและหนาทีข่องตนในทีมการดูแลผูปวยแลว เภสชักรจะสามารถ
ปฏิบัติงานในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกดิประโยชน  
สูงสุด 
 

8.4 กระบวนการการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  

 ในขั้นตอนของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรจะตองวนิิจฉัยทางเภสชักรรม 
แกไขและปองกันปญหาเกี่ยวกับยาใหไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เภสัชกรจําเปนตองมีทักษะ คือ 
มีกระบวนการคิดและการทํางานอยางเปนระบบ ซ่ึงไดจากการบันทกึขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ
นั่นเอง(เฉลิมศรี  ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 รูปแบบของการบันทึกขอมูลผูปวยเพื่อใชในการวินิจฉยัปญหาที่เกี่ยวกบัยา และการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนระบบมีหลายประเภท ดังนี้ 

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

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

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

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

6. Pharmacist’s Workup of Drug Therapy(PWDT) 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
20

7. FARM note(finding, assessment, resolution, monitoring) 
สําหรับงานวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยจะอาศัยหลักการของ Pharmacist’s Workup of Drug  

Therapy(PWDT) เปนแนวทางในการดําเนินงานวิจยั ทัง้นี้ PWDT เปนเครื่องมือสําคัญที่ใชอธิบาย
ถึงกระบวนการทางความคิดของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยกระบวนการ
ของ PWDT จะประกอบดวยข้ันตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอนดังนี้(Cipolle et al., 1998; Hepler and 
Strand, 1990) 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษาซึ่งจะใชเปนเครื่องบงชี้ของ
การเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย 

การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจะประกอบดวยความตองการของผูปวย ประวัติทัว่ไป  
ประวัติทางสังคม ประวัตกิารเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน การรักษาโรคทั้งการรักษาโดยการใช
ยาและไมใชยา รวมทั้ง การตรวจรางกายผูปวยเปนหลัก ขอมูลที่รวบรวมไดจะเปนประโยชนตอ
กระบวนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูปวยแตละคนและแตละสภาวะของผูปวย 

2. คนหาปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 
ในขั้นตอนการคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยามกัจะอาศยับันทึกขอมูลของผูปวยที่รวบรวมไว 

เพื่อชวยเภสัชกรตัดสินใจในการใหการบาํบัดทางยาและเพื่อเปนการสนองตอบใหตรงตอความ
ตองการสูงสุดของผูปวย ทัง้นี้ขอมูลที่รวบรวมไวจะตองไดรับการบันทึกใหเปนปจจุบัน และตอง
ไดรับการวิเคราะหอยางเปนระบบโดยเภสชักรเพื่อบงชี้ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่จะเกิดขึน้ 

3. อธิบายหรือกําหนดเปาหมายของการรักษา 
การกําหนดเปาหมายของการรักษาจะเกิดขึ้นจากขอตกลงรวมกันระหวางผูปวยและทีม 

ผูใหการรักษาผูปวย อยางไรก็ตามก็ยังตองอาศัยขอมูลพื้นฐาน สภาวะการเจ็บปวยในปจจุบันและ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยเปนหลัก 

4. หาแผนการอืน่ซึ่งจะเปนทางเลือกของการรักษา 
การใหการบําบัดทางยา เภสัชกรควรจะกําหนดทางเลือกของการรักษาเอาไวในกรณทีี่แผน 

การรักษาหลักไมสามารถแกไขปญหาหรือกอใหเกิดผลตามตองการได สําหรับทางเลือกที่กําหนดก็
ควรจะมหีลายทางและสามารถจัดลําดับความสําคัญของทางเลือกนั้นได ทั้งนีใ้นการจดัลําดบั
ความสําคัญของทางเลือกกต็องอาศัย ความรู ความชํานาญ ทักษะและประสบการณของเภสัชกรที่มี
อยู เพื่อเลือกแผนการรักษาใหเหมาะสมที่สุดแกผูปวย 

5. เลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละราย 
ในการคัดเลือกแผนการรักษาใหแกผูปวยจาํเปนจะตองพจิารณาถึงลักษณะเฉพาะของ 

ผูปวย ปญหาของผูปวยแตละราย และสภาวะโรคในแตละชวงเวลา ทัง้นี้ผลลัพธของแผนการรักษา
ที่เลือกไวจะตองบรรลุถึงเปาหมายการรักษาที่ตองการ 
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6. การตัดสินใจเลือกการรักษาดวยยาใหแกผูปวย 
การตัดสินใจเลือกการรักษาใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย เภสัชกรจะตองมีกระบวนการ 

ตัดสินใจที่เปนระบบและเปนเหตุเปนผล โดยจะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้เปนหลัก คอื ยาที่ใชในการ
รักษาผูปวยจะตองมีขอบงใช ตองมีประสิทธิภาพและสุดทายคือ ตองปลอดภัย  

7. วางแผนการติดตามการรักษาดวยยา 
การกําหนดแผนการติดตามการรักษาดวยยา ควรจะใชประเมินความสัมพนัธระหวาง 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยและเปาหมายของการรักษาได นอกจากนีแ้ผนการติดตามจะเปน
เครื่องมือที่บงชี้ถึง ความปลอดภัย อันตราย หรืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาแก     
ผูปวย 

อยางไรก็ตามแมวาการวิจยันี้จะอาศยัหลักการของ Pharmacist’s Workup of Drug Therapy 
(PWDT) ก็ตาม ในสวนของวิธีการอื่นแตละวิธีก็มีขอดแีละขอเสียแตกตางกัน การจะเลือกใชวิธีใดก็
ขึ้นกับความถนัดของเภสัชกรแตละคน ฉะนั้น ไมวาจะใชรูปแบบใด วัตถุประสงคของแบบบันทกึ
ทุกประเภทจะเหมือนกนั คือ เพื่อใหมกีารบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ อันจะกอใหเกดิ
กระบวนการคดิในการวินจิฉัย แกไขและปองกันปญหาทีเ่กี่ยวกับยาอยางเปนระบบ 
(เฉลิมศรี  ภุมมางกูร และคณะ, 2543) 
 
3. โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 
  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเรื้อรังที่สรางความทุกขทรมานใหแกผูปวยและกําลังเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุข จากการศึกษาในสหรัฐอเมรกิา พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุ
การตายอันดับที่ 4 ในประเทศ โดยในแตละปจะมจีํานวนของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลถึง 
500,000 คร้ัง (Dewan et al., 2000) และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวติเปนจํานวน 110,000 คนตอ
ป(McCrony et al., 2001) 
 ตามคําจํากัดความของ Global Initiative for  Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) 
ใหความหมายวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคของปอดที่มีลักษณะของความจํากดัในการหายใจ
(airflow limitation) และปอดไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางสมบูรณ(Pauwels et al., 2001) 
 ทั้งนี้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD) เปนชือ่รวมของโรค 2 ชนิด คือ (1) โรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง(Chronic bronchitis) (2) โรคถุงลมโปงพอง(Pulmonary emphysema) ( สมาคมอุรเวชชแหง
ประเทศไทย, 2539: 7) 
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 1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง(Chronic bronchitis) เปนชื่อโรคซ่ึงนิยามขึ้นมาจากอาการ
ทางคลินิก กลาวคือ ผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆหาย ปละอยางนอย 3 
เดือน และผูปวยจะมีอาการในลักษณะนีเ้ปนระยะเวลาติดตอกันประมาณ 2 ป หรือมากกวานั้น โดย
ไมมีสาเหตุอ่ืน 
 2) โรคถุงลมโปงพอง(Pulmonary emphysema) เปนชื่อโรคชนิดหนึ่งทีน่ิยามขึ้นมาจากการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลมและสวนปลายสุดของหลอดลม กลาวคือ บริเวณถุงลมและสวน
ปลายสุดของหลอดลมจะมกีารขยายตวัโปงพอง ซ่ึงมีผลทําใหการถายเทแลกเปลี่ยนกาซผิดปกตไิป 
 
สาเหตุของการเกิดโรค 
 สาเหตุสําคัญที่สุด คือ การสูบบุหร่ี สวนสาเหตุอ่ืนๆอาทิ มลภาวะอากาศเปนพษิ การขาด 
enzyme alpha1 antitrypsin เปนตน 
 
เกณฑการวินิจฉัย 
 การวินจิฉัยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง อาศัย 

1. ลักษณะทางคลินิก 
ในระยะแรกๆผูปวยอาจจะยงัไมมีอาการปรากฎ แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลายมาก 

ขึ้นก็จะมีอาการ ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย และหายใจมเีสียงหวีดหวือ ผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) จะมอีาการไอเรื้อรัง ซ่ึงมักจะเปนมากในตอนเชาและเสมหะมักมีสีขาว ถามี
การติดเชื้อรวมดวยเสมหะอาจจะเปลีย่นเปนสีเขียวหรือสีเหลือง 
       2. การตรวจสมรรถภาพปอด พบวา คา FEV1/FVC < รอยละ 70 และไมตอบสนองตอยาขยาย
หลอดลม(irreversible) 
       3. การตรวจทางภาพรังสีทรวงอกไมพบสาเหตุหรือโรคปอดอื่นๆ 
 
การแบงระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่อยูในระยะสงบ(stable COPD) 
ตามคําจํากดัความของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD) 
(Pauwels et al., 2001) 

ระดับ 0 (ระดับเสี่ยง) 
• การวดัสมรรถภาพปอด(spirometry)ปกติ 
•มีอาการเรื้อรัง เชน ไอ เสมหะ เร้ือรัง 
ระดับ 1 (ระดบัอาการรุนแรงนอย) 

 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
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 • FEV1 > รอยละ 80 predicted 
 •มีหรือไมมีอาการเรื้อรังดังตอไปนี้รวมดวย(ไอ มีเสมหะเรื้อรัง) 

ระดับ 2 (ระดบัอาการรุนแรงปานกลาง) 
 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
 • รอยละ 30 < FEV1 < รอยละ 80 predicted 

- (llA : รอยละ 50 < FEV1<รอยละ 80 predicted) 
- (llB : รอยละ 30 < FEV1< รอยละ 50 predicted) 

•มีหรือไมมีอาการเรื้อรังดังตอไปนี้รวมดวย( ไอ, มีเสมหะ, หอบเหนือ่ย) 
ระดับ 3(ระดับอาการรุนแรงมาก) 

 • FEV1/FVC < รอยละ 70 
 •FEV1 < รอยละ 30 predicted หรือ FEV1 < รอยละ 50 predicted รวมกบัมีภาวะการหายใจ 

    ลมเหลว(respiratory failure) หรือ มีภาวะหวัใจขางขวาลมเหลว(right heart failure) 
 

เปาหมายของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
1. ชวยปองกันการดําเนินไปของโรค 
2. ชวยบรรเทาอาการของโรค 
3. ชวยเพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย 
4. ชวยใหภาวะดานสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 
5. ปองกันและรกัษาโรคแทรกซอน 
6. ปองกันและรกัษาการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 
7. ลดอัตราตาย 
 

การรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีอยูในระยะสงบ(stable COPD) ตามเกณฑของ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(GOLD)(Pauwels et al., 2001) 
 แนวทางการรักษา คือ 

1. การหยุดสูบบหุรี่(smoking cessation) 
บุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สําคัญที่สุด จากการศึกษา พบวาใน 

คนที่ไมสูบบุหร่ีจะมีอัตราการลดลงของ FEV1  ประมาณ 20 มิลลิลิตร/ป ในขณะทีค่นที่สูบบุหร่ีจะ
มีอัตราการลดลงเปน 2 เทา(วันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2544) ดังนั้นการหยุดสูบบหุร่ีจงึเปนวิธีที่ลดทัง้
โอกาสการเกดิโรคและชะลอหรือหยดุการดําเนินของโรคที่ดีที่สุด 
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2. การรักษาทางยา(pharmacological therapy) 
2.1 ยาขยายหลอดลม(bronchodilator) 
แมวาผูปวยสวนใหญจะตอบสนองตอยาขยายหลอดลมนอยเมื่อวดัจากเครื่องสไปโรมีเตอร 

ก็ตาม แตยากลุมนี้ทําใหอาการและสมรรถภาพการทํางานของผูปวยดขีึ้น 
 การเลือกบริหารยาในกลุมนี ้ ควรเลือกวิธีสูดดม ซ่ึงอาจเปนยาพนละออง(aerosol) หรือยา
ผงสูดดม(dry powder inhaler) เนือ่งจากยาออกฤทธิ์เร็วและมผีลขางเคียงนอยเมื่อเทียบกบัยา        
รับประทาน 
 ยากลุมนี้สามารถแบงตามกลไกการออกฤทธิ์ไดเปน 3 กลุมใหญ คอื beta 2-agonist, 
anticholinergic และ methylxanthines 
 Beta 2-agonists  
 ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดลมโดยกระตุนเอนไซม adenyl cyclase ทําใหมีการเพิ่มขึ้น
ของ adenosine-3′,5′-monophosphate(3′,5′-cAMP) ในปจจุบันยากลุมนี้มีการพัฒนาใหเปนยาทีม่ี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์นานขึ้น และมีความเจาะจงตอตัวรับ beta 2 ที่ปอดมากขึ้น เชน salmeterol 
ซ่ึงสามารถใชในผูปวยในภาวะคงที่ไดดีแตไมเหมาะกับผูปวยในระยะกาํเริบ 
 Anticholinergics 
 ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการลด cyclic guanosine monophosphate(cGMP) ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การหดตวัของกลามเนื้อเรียบของหลอดลม ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการทํางานของปอด
ไดดีกวา beta 2 -agonist ชนิดสูดพน ในขณะที่มีอาการขางเคียง เชน ใจสั่น นอยกวา 
 การใชยา anticholinergic รวมกับ beta 2-agonist มีการศึกษาพบวาการใชยาทั้งสองชนิด
รวมกันจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาชนิดใดชนิดหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ที่
แตกตางกนัของยาทั้งสองกลุม 
 Methylxanthines 
 ยากลุมนี้มีกลไกการออกฤทธิ์ในการขยายหลอดลมหลายอยาง กลไกที่สําคัญ คือ การยับยั้ง
เอนไซม phosphodiesterase ในปอดแบบไมเจาะจง ทําใหมีการเพิม่ขึ้นของระดบั cAMP ยานี้ไม
จัดเปนยาที่เลือกใชเปนลําดบัแรกสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2.2 คอรติโคสเตอรอยด(Corticosteroid) 
ยังไมมีขอสรุปชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทของคอรติโคสเตอรอยด ในการรักษาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 10-20 
ไดผลดีจากคอรติโคสเตอรอยด จึงควรจะตองมีการทดสอบวาผูปวยจะตอบสนองตอคอรติโคสเต
อรอยดหรือไมกอนจะใหยาแกผูปวย โดยการวัดคา FEV1 กอนและหลังให prednisolone ขนาด  
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0.5 มก./กก./ วัน นาน 2 สัปดาห หากมกีารเพิ่มขึ้นของคา FEV1 เกินรอยละ 20 และ 200 มล. ถือวา
ตอบสนองตอคอรติโคสเตอรอยด ผูปวยจงึอาจไดรับการรักษาดวย prednisolone ในขนาดต่ําสุด 

3. การฟนฟูสมรรถภาพปอด(Pulmonary rehabilitation) 
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถทํากิจวัตรประจําวันและมีคณุภาพชวีิตทีด่ขีึ้น 

แลว ผูปวยทุกรายที่ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสม และอยูในระยะสงบของโรค ควรไดรับ
คําแนะนําเพื่อฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน ทั้งนี้ผูปวยตองไมมีโรคอื่นๆที่เปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สมรรถภาพ เชน โรคหัวใจลมเหลว หรือ ขอเสื่อม เปนตน 

4. การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนระยะยาว 
เปนที่ยอมรับกันในปจจุบนัแลววา การใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนในระยะยาวม ี

ประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา การมี
ภาวะพรองออกซิเจนจะนําไปสู polycythemia neuropsychological dysfunction และ pulmonary 
hypertension  ซ่ึงจะทําใหเกิด corpulmonale หรือหัวใจซีกขวาลมเหลว ขอมูลจากการศึกษาของ 
National Institute of Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเหน็วา การใหออกซิเจนอยางนอย
วันละ 19 ชั่วโมง เปนเวลา 5 ป มีโอกาสรอดชีวิตรอยละ 80 สูงกวาผูปวยที่ไดรับออกซิเจนวนัละ 12 
ชั่วโมงแบบวนัเวนระยะ ซ่ึงโอกาสรอดชีวติมีประมาณรอยละ 45 (Nocturnal oxygen therapy trial 
group, 1980:391) 

5. การรักษาอื่นๆที่ยังไมมีขอมูลสนับสนุนแนชัด 
5.1 ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ 
5.2 ยากระตุนการหายใจ 
5.3 α1-antitrypsin protein 
5.4 การปลูกถายปอด 
 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน(COPD with acute exacerbation) 
 ผูปวยจะมีอาการทางคลินิก คือ มีอาการเหนื่อยเพิ่มขึน้กวาเดิม ปริมาณเสมหะเพิ่มขึน้และมี
เสมหะเปลี่ยนสี 
 
สาเหตุของภาวะกําเริบเฉียบพลันท่ีพบบอย  

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจตั้งแตหลอดคอลงไป 
2. การไดสัมผัสกับมลภาวะทางอากาศ 
3. ไมทราบสาเหตุ 
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การแบงระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน(COPD with acute 
exacerbation) ตามคาํจํากัดความของ Anthonisen และคณะ (Soto and Varkey, 2003) 

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

1.ระดับความรุนแรงมาก(Type 1, severe) 
 ผูปวยจะมีอาการทั้ง 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน 

2.ระดับความรุนแรงปานกลาง(Type 2, moderate) 
 ผูปวยจะมีอาการ 2 ขอใน 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน 

3.ระดับความรุนแรงนอย(Type 3, mild) 
 ผูปวยจะมีอาการ 1 ขอใน 3 ขอตามที่กลาวไวขางตน รวมกับมีอาการดังตอไปนี้อยาง
นอย 1 ขอ คือ 
 -ผูปวยมีประวตัิการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนมากอนอยางนอย 5 วนั 
 -มีไขไมทราบสาเหตุ 
 -มีเสียงวีด๊เพิ่มขึ้น 
 -ไอเพิ่มขึ้น 
 -มีอัตราการหายใจหรืออัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 20 ของคาพื้นฐาน 
 
การดูแลผูปวยในระยะกําเริบเฉียบพลันตามเกณฑของ Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease(GOLD)(Pauwels et al., 2001) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
1. การรักษาดวยยา(pharmacological treatment) 
ยาขยายหลอดลม(bronchodilator) 
ยาสูดพน beta 2-agonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน จะใชบรรเทาอาการกําเริบเฉียบพลัน ใน 

กรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอยาดีพอ แนะนําใหใช anticholinergics รวมดวย สวนการใช 
methylxanthines ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถึงขอบงใช  แตในกรณีที่มอีาการรุนแรงมากอาจพิจารณา
ให methylxanthines เชน theophylline, aminophylline ได อยางไรก็ตามควรติดตามวัดระดับยา 
theophylline ในเลือดดวยเพือ่หลีกเลี่ยงการเกิดอาการพษิ 
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คอรติโคสเตอรอยด(corticosteroid) 
มีการแนะนําการใชยา คอรติโคสเตอรอยด ในรูปรับประทานหรือยาฉดีเพิ่มเติมจากการ 

รักษาดวยยาขยายหลอดลม(รวมกับยาตานจุลชีพ และการรักษาดวยออกซิเจน) แตยงัไมมีหลักฐาน
ระบุขนาดการใชยาที่แนนอน อยางไรก็ตามการใช prednisolone ชนิดรับประทาน 30-40 มิลลิกรัม
ตอวันเปนระยะ 14 วัน พบวามีประสิทธิภาพดใีนการบรรเทาอาการในขณะทีพ่บอาการขางเคียงไม
มากนัก สวนการใชยาเปนระยะเวลานาน ยังไมแนะนําใหใช เนื่องจาก ประสิทธิภาพของการรักษา
ไมเพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ยาตานจุลชีพ(antibiotics) 
ยาตานจุลชีพมปีระโยชนในผูปวยที่อาการหายใจลําบาก มีอาการไอมากขึ้น มีเสมหะมาก 

ขึ้นและ พบเม็ดเลือดขาวในเสมหะเพิ่มขึน้ ซ่ึงแสดงถึงภาวะการติดเชื้อ ควรเลือกยาตานจุลชีพที่มี
ฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae และ Morexella catarrhalis 

2. การชวยหายใจ(ventilation support) 
3. การรักษาอื่นๆ 

เชน การใหสารน้ํา, สารอาหาร 
 
 การวิจยัที่เกีย่วของกับบทบาทของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรตอปญหา
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การศึกษาของ Solomon et al., 1998 ซ่ึงศึกษาผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการสุมเลือกผูปวยจาํนวน 98 รายโดยแบงกลุมผูปวยออกเปน 2 
กลุมคือ ผูปวยกลุมควบคุมจาํนวน 55 ราย และผูปวยกลุมทดลองจํานวน 43 ราย ซ่ึงผูปวยในกลุม
ทดลองจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งนี้จะดําเนนิการติดตามผูปวยในชวงระยะเวลา 6 เดือน 
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองจะมีจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้พบวาผูปวยกลุมทดลองยังมีความ   
รวมมือในการใชยาตามแพทยส่ังเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
 การศึกษาของ Dhein, Munks-Lederer, and Worth(2003) ซ่ึงศึกษาถึงการประเมิน         
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหความรูแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งทําการศึกษาโดย
การติดตามผูปวยจํานวน 21 รายท่ีมีระดับความรนุแรงของโรคในระดับอาการรุนแรงนอยและ
ระดับอาการรนุแรงปานกลางในชวงระยะเวลา 2 ป โดยมีโปรแกรมของการใหความรูแกผูปวยคือ 
1) การประเมนิสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยตัวเอง 2) การสังเกตอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 3) 
ผลของการใชยาและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาและ 4) เทคนิคการใชยาชนิดสูดพน ซ่ึง
ผลการศึกษาที่ไดในครั้งนีพ้บวา ในชวงปแรกของการติดตามผูปวย ผูปวยจะมีอาการหอบเหนือ่ย
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ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ กอนการวจิัยผูปวยจะมจีํานวนครั้งของอาการหอบเหนื่อยเปน 
1.6±0.5 คร้ังตอวัน ซ่ึงภายหลังไดรับความรูพบวา อาการหอบเหนื่อยลดลงเปน 1.0±0.5 คร้ังตอวนั 
นอกจากนี้พบวาผูปวยภายหลังจากการไดรับความรูเร่ืองการใชยาจะมคีวามรูเร่ืองผลของการใชยา
และอาการขางเคียงที่เกดิขึ้นจากยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งผูปวยจะมีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนเขารวมการวจิัย 
 Weinberger et al., 2002 ศึกษาผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยที่เปน 
โรคทางเดินหายใจ โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือโรคหอบหืดจํานวน 1,113 
ราย ซ่ึงมีผูปวยที่สามารถติดตามไดจนครบ 6 เดือน จํานวน 947 ราย คิดเปนรอยละ 85.1 และผูปวย
ที่สามารถติดตามไดจนครบ 1 ป จํานวน 898 ราย คิดเปนรอยละ 80.7 ในการศึกษาครั้งนี้จะแบง     
ผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีจํานวน 447 ราย กลุม
ที่ 2 ผูปวยทีไ่ดรับการติดตามเฉพาะอาการทางคลินิกคือ การติดตามผลการวัดคาความเร็วสูงสุดของ
ลมหายใจออก มีจํานวนผูปวย 363 รายและผูปวยกลุมที่ 3 เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาตามปกติ 
จํานวน 303 ราย ทั้งนี้จะวดัผลลัพธของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจากคาความเร็วสูงสุดของ
ลมหายใจออก การมารักษาตัวที่หองฉุกเฉินหรือการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล คุณภาพชวีติ
ของผูปวย ความรวมมือในการใชยาและความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุม 
ที่ 1 ที่ไดรับการติดตามจนครบ 1 ป จะวัดคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกเพิ่มขึ้นอยางมี        
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 แตไมมีความแตกตางกันระหวางความรวมมอื
ในการใชยาและคุณภาพชีวติของผูปวยทั้ง 3 กลุม นอกจากนีพ้บวา ผูปวยในกลุมที่ 1 จะมีความ    
พึงพอใจตอเภสัชกรมากกวากลุมที่ 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
 จากงานวิจยัของ Solomon et al., 1998; Dhein, Munks-Lederer, and Worth, 2003 และ 
Weinberger et al., 2002 ที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาปญหาที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยงั
เปนปญหาที่เกดิขึ้นจากการขาดความรูทั้งเรือ่งโรค เร่ืองยาและปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยเปน
สวนใหญซ่ึงมผีลกระทบตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การเขารับการรักษาตัวในหอง      
ฉุกเฉินของผูปวย 
 ทั้งนี้จากการวจิัยของ อําไพ ทวีอภิรดเีจริญ(2544) ซ่ึงศึกษาปญหาที่เนือ่งจากยาและผลของ
การแกไขปญหาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค พบวา  
ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 102 ราย มีปญหาที่เนื่องจากยาจํานวน 47 ราย คิด
เปนรอยละ 46.08 และเมื่อดําเนินงานตดิตามการใชยาของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวย
เกิดปญหาที่เนือ่งจากยาจํานวน 207 ปญหา ในผูปวย 79 ราย คิดเปนรอยละ 77.45 ของผูปวยทั้งหมด 
 Tullio และ Corson(1987) ทําการศึกษาปญหาการใชยาสูดพนของผูปวยนอกโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 19 ราย โดยสุมแยกผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 มีผูปวยจํานวน 10 ราย โดย 
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ผูปวยจะไดรับการประเมินการใชยาสูดพนรวมทั้งไดรับคาํแนะนําการใชยาจากเภสัชกร สวนกลุมที่ 
2 มีผูปวยจํานวน 9 ราย ผูปวยจะไดรับการประเมินการใชยาสูดพนเทานั้น จากการศกึษาพบวาผูปวย
ทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะใชยาสูดพนในขัน้ตอนที่ 1 คือ ขั้นตอนการเขยายา ขั้นตอนที ่ 9 คือ ขั้นตอน
การกดยา 1 กดตอการสูดยา 1 คร้ังและขั้นตอนที่ 10 คือ ขั้นตอนการเขยายากอนพนยาครั้งที่ 2 ผิด  
ซ่ึงขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนนี้จะมีความสัมพนัธกับระดับความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกที่จะบงชีถึ้ง
ระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวย ภายหลังจากการไดรับคําแนะนําโดยเภสัชกร        
ผูปวยในกลุมที่ 1 จะใชยาสูดพนไดถูกตองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากงานวิจยัตางๆที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาปญหาที่เกี่ยวกับยาเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอ
กระบวนการดแูลและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตงานวิจัยสวนใหญจะมุงเนนการศึกษาใน
สวนของผลลัพธโดยรวมของการบริบาลทางเภสัชกรรมมากกวาจะศกึษาผลลัพธของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอปญหาที่เกี่ยวกับยาโดยตรง จึงเปนสวนหนึ่งทีท่ําใหผูวจิัยมีความสนใจทีจ่ะทํา
การวิจยัในครัง้นี้ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  งานวิจยันี้เปนการศึกษาเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง 

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

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
1.2 กําหนดแนวทางดําเนินงาน 

1.2.1 ระยะเวลาในการวิจัย 
1.2.2 การเลือกสถานที่ 
1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.2.4 กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ 

  ผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
1.2.5 กําหนดเกณฑในการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยา 
1.2.6 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการใหบริการแกผูปวย 
1.2.7 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินงานวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

catty
Text Box
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการ 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ ไดแก การให 
การบริบาลทางเภสัชกรรม การคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา แนวทางการวนิิจฉัย  การ 
แบงระดับความรุนแรงของโรค การดูแลรักษาและการใหคําแนะนําการใชยารวม 
ถึงการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

 
1.2 กําหนดแนวทางการดาํเนินงาน 
 

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

 สถานที่ทําการวิจัยในครั้งนีจ้ะดําเนนิการในโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงเปน 
โรงพยาบาลขนาด 800 เตยีง ในสังกัดกองโรงพยาบาลภมูิภาค สํานักงาน 
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้สาเหตุที่เลือกโรงพยาบาลลําปางเปน 
สถานที่ทําการวิจัย เนื่องจาก 
1. ไดรับการอนญุาตและสนับสนุนใหทําการวิจัยในครั้งนีโ้ดย ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลลําปางและหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม 
2. ผูทําการวิจัยเปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลลําปางและคาดวาจะไดรับความ 

รวมมือจากเจาหนาที่ที่เกีย่วของในการทําวจิัย 
3.     เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานตอไปในอนาคต 

 
        1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลําปาง 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการ 
คัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
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        เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
   
  ผูปวย ที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนีจ้ะถูกคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาตัวใน 
สวนของผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลลําปาง ในชวงเวลา 
ตั้งแต 8.00-12.00 น. ทุกวนัจนัทร-อังคาร-พุธ-ศุกร และ คลินิกโรคทรวงอก  
วันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. 

2. เปนผูปวยที่อาศัยอยูในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
3. ผูปวยยนิดใีหความรวมมือในการวจิัย 
 

        เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
 
  ผูปวย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจยั 

1. ผูปวยที่มีสภาวะซึ่งไมสามารถสื่อสารกับเภสัชกรรูเร่ืองไดถึงแมวาจะมีญาติ 
มาดวยหรือมญีาติเปนผูดูแลใหก็ตาม 

   
         วิธีการเลือกหรือสุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
   

1. เภสัชกรจะทําการคัดกรองผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทย โดยคัดกรองจากเวชระเบียนของผูปวยทั้งหมดทีจ่ะตองมา
พบแพทยตามนัดกอนวันนัด 1 วัน จากนั้น เภสัชกรจะติดบัตร “ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ตองสงพบเภสัชกร” เพื่อใหพยาบาลสงตอผูปวยมาพบ      
ผูวิจัยทีห่องใหคําปรึกษาเรือ่งยา 

2. เภสัชกรจะทําการคัดเลือกผูปวยตามลําดับ โดยคัดเฉพาะผูปวยลําดับคีท่ี่มาพบ
เภสัชกร ในกรณีที่ผูปวยปฏเิสธไมเขารวมการวิจยั เภสัชกรจะทําการคัดเลือก
ผูปวยลําดับคี่รายถัดไปที่มาพบ 
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                 วิธีการคํานวณหาขนาดตัวอยาง 
จากการศึกษาของ Ellis  et al., 2000 พบวา ในการบงชี้และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ 

ยาที่พบในผูปวยนอกที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร สามารถบงชี้จํานวน
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาโดยเฉลีย่ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปน 1.64±1.16 ปญหา ภายหลังจากการ    
แกไขหรือจัดการกับปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยพบวา จํานวนปญหาลดลงเปน 
1.14±0.98 ปญหา 
 การวิจยัในครัง้นี้กําหนดให 
  Zα = 1.96 
  Zβ = 1.28  
 ดังนั้น 
  N = (Zα + Zβ)2σ2 
    d2 
 เมื่อ  σ2 = (S1

2 + S2
2) 

      2 
   σ2 = (1.16)2 + (0.96)2 
           2 
  σ2 = 1.13 
  N = (1.96 + 1.28)2(1.13) 
   (1.64 – 1.14)2 
  N = 47.6 
 กําหนดใหผูปวยที่อาจสูญหายระหวางการเก็บขอมูลเปน รอยละ 30 
  N = 48/0.7 
  N = 69 คน 
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        1.2.4 กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสชักรรมสําหรับผูปวยนอก 
    โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ในปจจุบนัโรงพยาบาลลําปางยังไมไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก 
ผูปวยนอกที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบกับปญหาที่เกี่ยวกบัยาของ  
ผูปวยสามารถเกิดขึ้นไดทุกขัน้ตอนของกระบวนการใชยา ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงได
กําหนดรูปแบบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังขึน้ ตามแสดงในรูป 1 และ 2 ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ขั้นตอนกอนและหลังของการศึกษา 

 
รูป  1 รูปแบบของการใหบริการสําหรับผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมตามปกติของโรงพยาบาล 

                  ลําปาง 
 

 
 
 

   
   
 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยนอก 

แพทยส่ังยา 

เภสัชกรสงมอบยา 

ผูปวยรับยากลับบาน 

เภสัชกรทบทวนความ 
เหมาะสมในการสั่งใชยาของ
แพทยจากใบสั่งยาและทําการ
ตรวจสอบความถูกตองของ

ยาที่จัดใหแกผูปวย 

เมื่อพบปญหาที่เกี่ยวกับยา
เภสัชกรจะตองติดตอ
ประสานงานผูเกี่ยวของ
เพื่อแกไขหรือปองกัน
ปญหาที่จะเกดิขึ้น 
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รูป 2    รูปแบบของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แพทยส่ังยา 

เภสัชกรสงมอบยาพรอมให
ความรูและแนะนําการใชยา
ใหแกผูปวย 

ผูปวยรับยากลับบาน 

ติดตามการใชยาของผูปวยคราว
ตอไป 

ผูปวยนอก 

พยาบาลสงตอผูปวยพรอม
ใบสั่งยาและ OPD card มา
พบเภสัชกร 

เภสัชกรสรางความ
ไววางใจใหกบัผูปวย 

รวบรวมขอมลูที่เกี่ยวของ 
ของผูปวย จากการ 
สัมภาษณผูปวยและญาต ิ
รวมทั้งจาก OPD card 

เภสัชกรวเิคราะหและแปล
ความหมายของขอมูลที่
ไดรับจากผูปวย 

เรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบ 

ระบุเปาหมายของ
การรักษาที่ตองการ 

เลือกทางเลือกของการ
รักษาที่ดีที่สุดใหแกผูปวย 

พิจารณาการตดิตามผล 
การรักษา 

แกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับ
ยาที่เกิดขึน้ 
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        1.2.5 กําหนดเกณฑในการประเมินปญหาที่เก่ียวกับยา 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเลือกใชการแบงประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาของงาน 
                     เภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัช กรรมโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงนําแนวทางการแบง 
                     ประเภทของปญหาการบําบดัดานยาของ Cipolle และคณะ มาปรับใช ใหเหมาะสม 
                     กับการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงแบงไดเปน   9 ประเภทดวยกันโดยมีรายละเอยีด 
        ดังในภาคผนวก ช 
 

        1.2.6 จัดเตรียมเคร่ืองมอืท่ีใชในการใหบริการแกผูปวย 
 

1) คูมือการใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เร่ือง โรค การใชยา และการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ภาคผนวก ก) 

2) คูมือสําหรับเภสัชกรในการใหคําแนะนําการใชยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  
โดยกําหนดวาเนื้อหาของการใหคําแนะนําการใชยาสําหรับผูปวยโดยเภสัชกรควร 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงกําหนดโดยสภาเภสัชกรรมไว 
(กิตติ พิทกัษนติินันท, 2542) ดังนี้ (ภาคผนวก ข) 

- ชื่อยา 
- ขอบงใชยา 
- ขนาดและวิธีใชยา 
- ผลขางเคียง(Side Effect)ถามี และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

(Adverse Drug Reaction) ที่อาจจะเกิดขึ้น 
- ขอควรระวังและขอปฏิบัติในการใชยา 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 

3) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีรายละเอยีดของ 
ขอมูล ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

- ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับตัวผูปวย ไดแก ช่ือ-สกุล อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง  
การศึกษา อาชพี  ที่อยู เบอรโทรศัพท(ถามี) เลขที่ทั่วไปของผูปวย 

- ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตและปจจุบนั 
- ประวัติการใชยาในอดีตและปจจุบัน 
- ประวัติการแพยา 
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- ประวัติทางสังคม/ครอบครัว ไดแก ประวัติการสูบบหุร่ี การดื่มสุรา 
ประวัติโรคทางพันธุกรรม 

- การวินจิฉัยโรค 
4) คูมือการสัมภาษณผูปวยสําหรับเภสัชกร (ภาคผนวก ง) 
5) แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยม ี

รายละเอียดของขอมูล ดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
- วันที่มาพบแพทย 
- การวินจิฉัยโรค 
- อาการสําคัญที่พบ ผลการตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

การตรวจอื่นๆที่เกี่ยวของ 
- ยาที่ผูปวยไดรับ 
- วันนดัผูปวยคร้ังตอไป 

6) แบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดพนของผูปวย (ภาคผนวก ฎ) 
 
1.2.7 จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี ้
 
1) แบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย ประเภทของ

ปญหาที่พบ ระดับความรนุแรงของปญหา การแกไข ผลการแกไข และปญหาที่
ตองติดตามครั้งตอไป (ภาคผนวก ฉ) 

2) เกณฑการประเมินประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา (ภาคผนวก ช) 
3) เกณฑการประเมินระดับความรุนแรงของปญหา (ภาคผนวก ซ) 
4) แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ( ภาคผนวก ฌ) 
5) เกณฑทีใ่ชประเมินความสําคัญของปฏิกิริยาระหวางยา (ภาคผนวก ญ) 
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

1. เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทยและทําการตรวจรักษาจนเสร็จเรียบรอยแลว 
พยาบาลจะดําเนินการสงตอผูปวยใหมาพบเภสัชกรพรอมดวยเวชระเบยีนและใบสั่งยาของ
ผูปวย 

2. เภสัชกรจะตองสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาตขิองผูปวยเพื่อใหเกดิความไว    
วางใจในตวัเภสัชกร ซ่ึงอาจจะเริ่มจากการแนะนําตัวของเภสัชกร อธิบายเหตุผลที่ผูปวยจะ 
ตองมาพบเภสชักร และเริ่มการสัมภาษณผูปวย เปนตน 

3. เภสัชกรดําเนนิการรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและขอมูล   
เกี่ยวกับโรคของผูปวย โดยการสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือจากการทบทวนประวัติการ
รักษา ประวตัิการใชยาของผูปวยจากเวชระเบียนและบนัทึกลงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไป
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก ค) 

4.  เภสัชกรดําเนนิการสืบคนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้กับผูปวย จากการสัมภาษณผูปวย 
การทบทวนประวัติการใชยาและประวัติการรักษาจากเวชระเบียนของผูปวยรวมถึงใบสั่งยา
ที่ผูปวยไดรับจากแพทย จากนั้นบันทกึรายละเอียดของขอมูลลงในแบบบันทึกการติดตาม
การใชยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก จ) ในกรณีของผูปวยที่ไดรับยาสูดพน
ในการรักษา เภสัชกรจะตองประเมินขัน้ตอนความถกูตองของการใชยาสูดพนและบันทึก
ผลการประเมินความถูกตองลงในแบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดพนของผูปวย
(ภาคผนวก ฎ)  

5. เภสัชกรวเิคราะหปญหาทีเ่กีย่วกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยพรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาที่พบ ระบุเปาหมายของการรักษาทีต่องการ รวมทั้งกําหนดทางเลือกอ่ืนของแผนการ
รักษาและพิจารณาการติดตามผลการรักษาผูปวยพรอมทัง้บันทึกรายละเอียดลงในแบบ
บันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ภาคผนวก จ) 

6. เภสัชกรดําเนนิการแกไขปญหาที่พบ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
6.1  ถาปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เปนปญหาที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลากรที่ 

เกี่ยวของ เชน แพทย  พยาบาลและผูปวย เปนตน เพื่อดําเนินการแกไขปญหา 
 เภสัชกรสามารถดําเนินการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดหลายวิธี ดังตอไปนี้  

- เภสัชกรไปติดตอกับบุคคลากรที่เกี่ยวของดวยตนเอง 
- เภสัชกรเขียนใบปรึกษาและมอบใหผูปวยนํากลับไปยืน่ใหบุคคลากรที่ 

เกี่ยวของ 
- เภสัชกรโทรปรึกษากับบคุคลากรที่เกี่ยวของดวยตนเอง 
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6.2 ถาปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ เปนปญหาที่แกไขแลวและตองติดตามผล เภสัชกร 
สามารถติดตามผลการแกไขปญหาที่เกี่ยวกบัยาในครั้งตอไปที่พบผูปวย 

6.3  ถาปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เปนปญหาที่มโีอกาสที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยได เภสัชกร 
ควรใหคําแนะนําแกผูปวย และทําการติดตามผลในครั้งตอไป 

7. เภสัชกรสงมอบยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําหรือความรูแกผูปวยทั้งเรื่องโรค ยา 
และวิธีการใชยา(ภาคผนวก ก) 

8. เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในคราวตอไป เภสัชกรจะตองประเมินผลของการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในคราวแรกที่ผูปวยมาพบเภสัชกร ซ่ึงถาเปนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไขเภสัชกร
จะตองทําการแกไข แตถาเปนปญหาที่ไดรับการแกไขแลวก็ใหทําการสืบคนปญหาที่   
เกี่ยวกับยาซึ่งอาจจะเกิดขึ้นใหม 

9. เภสัชกรบันทกึการดําเนินการกับปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบรวมทั้งผลของการดําเนินการกับ
ปญหาลงในแบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  (ภาคผนวก จ) ทุกครั้ง 
10. เภสัชกรใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในสวนของความรูที่ผูปวยยังไมไดรับหรือยังมีความ 
  เขาใจผิดพลาดอยู 
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ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานวิจัย 
 
1.  เภสัชกรสุมเลือกผูปวยที่เขารวมการวจิัยตามวิธีการเลือกหรือสุมตัวอยางเขารวมการวิจัยที ่
  ไดกลาวไวแลวในหัวขอ 1.2.3 
2. เภสัชกรทําการรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยพรอมทัง้รวบรวมปญหาที่เกีย่วกับยาที่    

เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งแรกโดยอาศัยขอมลูของผูปวยที่บันทึกไวในแบบบันทึกตาม 
ภาคผนวก ค ภาคผนวก จ และภาคผนวก ฎ 

3.  จากปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบ เภสัชกรจะประเมินประเภทของปญหาตามเกณฑทีก่ําหนด 
 (ภาคผนวก ช) 
4. ภายหลังจากการประเมินประเภทของปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบแลว เภสัชกรจะตองแบง 
 ระดับความรุนแรงของปญหาที่พบตามเกณฑที่กําหนด(ภาคผนวก ซ) 
5.  หากปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบเปนปญหาของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 เภสัชกรจะตองวิเคราะหความนาจะเปนและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
เกิดขึ้นโดยใช Naranjo’s algorithm(ภาคผนวก ฌ) 

6. หากปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบเปนปญหาของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เภสัชกรจะตอง 
 ประเมินปฏิกิริยาระหวางยาทีเ่กิดขึ้นหรือคาดวาจะเกดิขึ้นโดยพิจารณาจากขอมูลที่ไดจาก 
 ตัวผูปวยเอง เชน อาการทางคลินิก รวมกับขอมูลจากหนงัสือ Drug Interaction(คณะทํางาน 
 พัฒนางานบรกิารเภสัชกรรม, 2541) (ภาคผนวก ญ) 
7. เภสัชกรรวบรวมวิธีการดําเนินการกับปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบรวมถึงผลการแกไขปญหาที่ 
 เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนัน้ 
8. บันทึกปญหา ประเภท ระดบัความรุนแรงของปญหาที่พบพรอมทั้งระบุการดําเนินการกับ 
 ปญหาและผลการแกไขปญหาของผูปวยในขณะนั้นลงในแบบบันทกึปญหาที่เกี่ยวกบัยาที ่
 เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 1 (ภาคผนวก ฉ) 
9. ทําการติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจยัในครั้งที่ 1 ทุกรายในคราวตอไป ทั้งนี้ชวงหางของ 
 การติดตามผูปวยจะขึ้นอยูกบัระยะหางของแพทยในการนัดผูปวยมาตรวจรักษา 
11. เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 2 เภสัชกรจะตองรวบรวมผลการติดตามการแกไขปญหา

ที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 1 พรอมทั้งรวบรวม ประเมินและวิเคราะหปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นใหมในครั้งที่ 2 

12. บันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยารวมทั้งผลการประเมินปญหา การดําเนนิการกับปญหาและผล
การแกไขปญหาที่พบในครั้งที่ 2 ลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา(ภาคผนวก ฉ) 
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13. เปรียบเทียบปญหา จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1
และ 2 

     
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
 

ใชสถิติเชิงอนุมาน โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ∝ = 0.05  ในการ 
เปรียบเทียบ 
1.   จํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาเกีย่วกับยา คร้ังที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ McNemar 
      Change test 
2.  จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาครั้งที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test 
3.   ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 และ 2 โดยใชสถิต ิ
      Marginal homogeneity test 

  
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ ความถี่ ในการวิเคราะห 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
2. ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
3. การดําเนินการแกไข ปองกนัหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
4. ผลการดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

ผลการวิจัยขอมูล 
ผลการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้แบงออกเปน 2 ขั้นตอนดังนี้ คือ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
ตอนที่ 2  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
              2.1 จํานวนของผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.2 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.3 จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกีย่วกับยากอนและหลงัการใหการ 
  บริบาลทางเภสัชกรรม 

2.4 จํานวนปญหากอนและหลงัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 2.5 ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยา 

2.6 การดําเนินการแกไข ปองกนัหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 2.7 ผลการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 

 
 

 การวิจยัในครัง้นี้เปนการศกึษาปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่
เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลําปาง ระหวางวันจนัทรถึงวนัศุกร ตั้งแตเวลา 
8.00-12.00 น. ในชวงเดือน ตุลาคม 2546 ถึง เดือน มนีาคม 2547 จากการคํานวณหาขนาดตัวอยาง 
พบวา การวิจยัในครั้งนี้มจีํานวนผูปวยที่ตองการใหเขารวมการวจิัยทั้งสิ้น จํานวน 69 ราย ทั้งนี้ ใน
การดําเนินงานวิจยัมีผูปวยเขารวมการวิจยัจํานวน 95 ราย ซ่ึงผูปวยจํานวน 95 รายนี้ เภสัชกร
สามารถดําเนินงานติดตามผูปวยจนครบ 2 คร้ังทุกราย  
 
 
 
 
 

catty
Text Box
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับลักษณะทัว่ไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน และสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  ขอมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผูปวย 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) 
( n = 95 ) 

รอยละ 

1. เพศ 
                  เพศชาย 
                 เพศหญิง 
2. อายุ 
                 46-60 ป 
                 61-75 ป 
                 76-90 ป 
            อายุเฉล่ีย±SD 
3. วุฒิการศึกษา 
             ไมไดเรียน 
             ประถมศึกษาตอนตน (ป1.- ป4.) 
             ม.1 – ม.3, ปวส. 
             ม.4 – ม.6, ปวช. 
             อนุปริญญา 
4. อาชีพ 
             ไมไดทํางาน พอบาน แมบาน 
              รับจาง ลูกจาง 
               คาขาย ธุรกิจสวนตัว 
               เกษตรกรรม 
               นักบวช พระ 
 
 

 
60 
35 
 

22 
54 
19 

67.57±9.29 
 

45 
47 
1 
1 
1 
 

74 
8 
5 
6 
2 
 

 
63.2 
36.8 

 
23.2 
56.8 
20.0 

 
 

47.4 
49.5 
1.1 
1.1 
1.1 

 
77.9 
8.4 
5.3 
6.3 
2.1 
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ตาราง 1  ขอมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผูปวย(ตอ) 

 
ตัวแปร จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

5. รายไดตอเดอืน 
              ไมมีรายได 
               ≤ 5,000 บาท 
6. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
              บัตรสังคมสงเคราะห/ผูสูงอาย ุ
              บัตรประกันสุขภาพดีถวนหนา 
              สิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
              ภิกษ/ุผูนําศาสนา 
 

 
75 
20 
 

75 
5 

13 
2 

 
78.9 
21.1 

 
78.9 
5.3 

13.7 
2.1 

 
 จากตาราง 1 พบวา ขอมูลลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง        
เภสัชกรรมมี ดังนี ้
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญทีเ่ขารวมการวจิัยในครั้งนี้จะมจีํานวนเพศชายมากกวา
เพศหญิง โดยเปนเพศชาย 60 ราย คิดเปนรอยละ 63.2 และเพศหญิง 35 ราย คิดเปนรอยละ 36.8      
ผูปวยมีอายุโดยเฉล่ีย คือ 67.57±9.29 ป โดยผูปวยที่มีอายุต่ําสดุเทากับ 47 ปและผูปวยที่มีอายุสูงสุด
เทากับ 89 ปซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนผูที่มรีะดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศกึษาตอนตน(ป1. 
– ป4.) มีจํานวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 49.5 รองลงมาคือ ผูปวยที่ไมไดรับการศึกษา จํานวน 45 ราย 
คิดเปนรอยละ 47.4 ทั้งนี้พบวาผูปวยไมไดประกอบอาชีพอะไรจะเปนพอบานหรือแมบาน ซ่ึงพบ
มากถึง 74 ราย คิดเปนรอยละ 77.9 รองลงมาคือ อาชีพรบจาง ลูกจาง พบ 8 ราย คิดเปนรอยละ 8.4  
และอาชีพ เกษตรกรรม มีจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 จากสาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมได
ประกอบอาชพีใดๆ ดังนั้น ผูปวยสวนใหญจึงเปนผูที่ไมมีรายได พบมากถึง 75 ราย คิดเปนรอยละ 
78.9 และเปนผูที่มีรายไดนอยคือ มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 20 ราย 
คิดเปนรอยละ 21.1 เมื่อผูปวยสวนใหญเปนผูไมมีรายไดหรือเปนผูสูงอายุ ดังนัน้สิทธิ์การรักษาจงึ
เปนสิทธิ์การใชบัตรสังคมสงเคราะหหรือสิทธิ์ผูสูงอายุ มีจํานวนผูปวย 75 ราย คิดเปนรอยละ 78.9 
รองลงมาคือสิทธิ์ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ มี 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7  
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 จากขอมูลลักษณะพื้นฐานทัว่ไปของผูปวยที่พบในการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยมีลักษณะ  
พื้นฐานทัว่ไปที่พบคลายกับการศึกษาของ Afessa et al., 2002; Dewan et al., 2000 และ Garcia-
Aymerich et al., 2001 แตจะมีลักษณะของเพศและระดบัการศึกษาของผูปวยแตกตางจากการศึกษา
ที่พบของ อําไพ อภิรดีเจรญิ, 2544 ที่ทําการศึกษาเรื่อง ปญหาที่เนือ่งจากยาและผลการแกไขใน       
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค ซ่ึงพบวา ผูปวยสวนใหญที่
พบในการศกึษาเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย ในสัดสวน 3 : 1 นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยสวนใหญ
ที่พบในการศกึษาดังกลาวเปนผูปวยทีไ่มไดรับการศึกษา รอยละ 61.8 จากขอมูลที่พบจะเห็นวา 
ปจจุบันมแีนวโนมที่จะพบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผูปวยเพศหญิงเพิ่มขึน้ ดังการศึกษาทาง     
ระบาดวิทยาของ American Thoracic Society, 1995 ที่พบวา ในชวงป ค.ศ. 1985 พบวา ความชุก
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเพศหญิงมีเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 ทั้งนี้ ในแงของระดบัการศึกษาของ     
ผูปวยยังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนผูปวยในกลุมที่ไดรับการศึกษานอยหรือไมไดรับ
การศึกษาเปนสวนใหญ 
 

1.2 ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา 
  ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา ประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
การวินจิฉัยและเขามารับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง โรคประจําตัวอ่ืนที่
เปนรวมดวย ประวัติการแพยา และประวัติบุคคลในครอบครัวที่คาดวาจะเคยปวยเปนโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรัง ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

1. ระยะเวลาทีไ่ดรับการวนิิจฉัยและเริ่มมารับ 
     การรักษาทีโ่รงพยาบาลลําปาง 
                             < 1 ป 
                             1 – 5 ป 
                             6 – 10 ป 
                             > 10 ป  
 

 
 

17 
35 
34 
9 
 

 
 

17.9 
36.8 
35.8 
9.5 
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ตาราง 2  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา(ตอ) 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

2. โรคประจําตัวอ่ืนที่เปนรวมดวย 
                      ไมมีโรคอื่นรวม 
                        มี   1    โรค 
                        มี   2    โรค 
                        มี   3    โรค 
3. ประวัติการแพยา 
                        ไมเคยแพยา 
                        แพยา 
                        ไมทราบ 
4. ประวัติบุคคลในครอบครัว 
                        ไมมีประวัต ิ
                        มีประวัต ิ
                        ไมทราบ 
 

 
72 
19 
3 
1 
 

84 
9 
2 
 

81 
12 
2 

 
75.8 
20.0 
3.2 
1.1 

 
88.4 
9.5 
2.1 

 
85.3 
12.6 
2.1 

 
 จากการสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยเร่ิมตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เนื่องจาก 
ขอมูลที่ไดจากผูปวยนัน้ ผูปวยเองก็ไมสามารถระบุอาการเริ่มแรกที่ชัดเจนของตนวาเกิดขึ้นในชวง
ปใดได ดังนั้นผูวิจัยจึงถือเอาระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัครั้งแรกจากแพทยและเริ่มมารักษาตัวที ่
โรงพยาบาลลําปางเปนหลักในการแบงชวงเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี ้
 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัคร้ังแรกจากแพทยและไดเร่ิมการรักษาตัวที่โรงพยาบาล
ลําปาง พบวาสวนใหญอยูในชวงเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาคือชวงเวลา 6 – 10 ป 
คิดเปนรอยละ 35.8 โดยมีผูปวยจํานวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 75.8 ที่ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพียงอยางเดยีว รองลงมาคือ มีโรคอื่นรวมดวย 1 โรค จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 20.0 ทั้งนี้ 
พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด มีจํานวนผูปวย 12 
ราย คิดเปนรอยละ 12.6 โดยผูปวยจะมปีระวัติการเจบ็ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนที่จะปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 75 ของผูปวยที่เปนทั้งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคความดันโลหิตสูง สวนผูปวยอีก 2 ราย คิดเปนรอยละ 16.7 ไมสามารถระบุไดวาผูปวยเปน
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โรคใดกอนและอีก 1 ราย คิดเปนรอยละ 8.3 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงกอนเปนโรคปอด      
อุดกั้นเรื้อรัง สวนโรคประจําตัวอ่ืนที่พบรวมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรองลงมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง คือโรคของกระดูกและขอ มีผูปวย 3 ราย คิดเปนรอยละ 3.2  โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
มีผูปวยจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 โรคตอมลูกหมากโต 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.0 และภาวะ  
หัวใจลมเหลวซึ่งพบวาผูปวยมีประวตัิการเปนหวัใจลมเหลวกอนทีจ่ะปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.0  
 จากขอมูลดังกลาว มีความเปนไปไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรครวมคือโรค  
ความดันโลหติสูง จํานวนรอยละ 75 นั้น อาจเกิดจากกระบวนการดําเนินไปของโรคที่รุนแรงขึ้น 
 เนื่องจากการวจิัยในครั้งนี้มีขอจํากัดในการวัดระดับสมรรถภาพการทํางานของปอด ซ่ึงมี
ความจําเปนในการใชแบงระดับความรนุแรงของโรค ดังนั้น ผูวิจยัจึงมิไดแบงระดับความรุนแรง
ของโรคเอาไวซ่ึงระดับความรุนแรงของโรคจะมีผลการตอการพิจารณารูปแบบการใชยาในการ
รักษาผูปวยและจะมีผลตอการประเมินประสิทธิภาพในการใชยาของแพทยเพื่อรักษาผูปวย อยางไร
ก็ตามผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัในครั้งนีจ้ะอยูในสภาวะโรคที่สงบไมไดมาพบแพทยในสภาวะที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน 

สําหรับประวตัิการแพยาของผูปวยซ่ึงผูวิจยัไดขอมูลมาจากการสัมภาษณและจาก           
เวชระเบยีนของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัตกิารแพยาใดๆ จํานวน 84 ราย คิดเปน    
รอยละ 88.4 สวนผูปวยที่มปีระวัติการแพยามีจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 9.5  โดยกลุมยาที่ผูปวย
สวนใหญแพคอื ยาในกลุม Penicillin  และประวัติบุคคลในครอบครัวที่คาดวาจะเคยปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 
 จากการศึกษาของ Larrat, Taubman and Willey, 1990 กลาววาประวัตกิารมโีรครวมและ
ประวัติการแพยาของผูปวยจะมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาในการรักษาโรคของ      
ผูปวย ดังนัน้ ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่มีประวัติดังกลาว เภสัชกรจะตองให
ความสําคัญหรือมุงเนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยใหมากขึน้ 
 

1.3  ประวัติทางสังคม 
ไดแก ประวตักิารสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  ประวัติทางสงัคม 
 

 จํานวน (คน) 
( n = 95 ) 

รอยละ 

1. การสูบบุหร่ี 
         ไมเคยสูบบุหร่ี 
         เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกแลว 
         ยังสูบบุหร่ีอยู 
2. การดื่มแอลกอฮอล 
         ไมดื่ม 
         ดื่มบางบางครั้ง 

 
3 

90 
2 
 

93 
2 

 
3.2 

94.7 
2.1 

 
97.9 
2.1 

 
 จากประวัติการสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยจํานวน 90 ราย คิดเปนรอยละ 94.7 มีประวัตเิคยสูบ
บุหร่ีแตปจจุบนัเลิกสูบแลว ซ่ึงระยะเวลาในการเลิกสูบบหุร่ีของผูปวยมีคากลางของขอมูลคือ 10 ป 
โดยมีระยะเวลาในการเลิกสบูบุหร่ีมากที่สุด คือ 61 ปและระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีนอยที่สุด คือ 
1 เดือน จากผลการศึกษาดังกลาวรวมถึงการศึกษาของ American Thorasic Society, 1995; Dewan et 
al., 2000 และ Garcia-Aymerich et al., 2001 แสดงใหเห็นวาการมีประวัติสูบบุหร่ียงัคงเปนสาเหตุ
สําคัญที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Institute For Clinical System Improvement [ICSI], 
2001: 1) ดังนัน้การเลิกสูบบหุร่ีและหลีกเลี่ยงจากควันบหุร่ีจะเปนผลดีตอผูปวย ทั้งนีน้อกจากจะไม
ทําใหปอดมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลงแลว ยงัทําใหยา theophylline ไมถูกขจัดออกจาก    
รางกายเร็วกวาปกติดวย และที่สําคัญที่สุด คือ การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยยืดระยะเวลาในการมีชวีิตอยู
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได(ICSI, 2001: 2)  
 

1.4 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาในปจจุบนั 
ไดแก ประเภทของผูปวย ระยะเวลาในการมารับยาของผูปวยและจํานวนขนานยาที ่

ผูปวยไดรับ ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4  ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาในปจจุบัน 
 
 จํานวน (คน) 

( n = 95 ) 
รอยละ 

1. ประเภทของผูปวย 
    ผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคเปนครั้งแรก 
    ผูปวยเคยไดรับการวินจิฉยัโรคมากอน 
2. ชวงหางในการมารับยาของผูปวย 
               นอยกวา 1 เดือน 
                              1 เดือน 
                              2 เดือน 
                              3 เดือน 
                              4 เดือน 
3. จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับโดยเฉลี่ย±SD 
                        คร้ังที่ 1 
                        คร้ังที่ 2 
 

 
1 

94 
 

2 
12 
31 
43 
7 
 

2.77±1.10 
2.55±1.05 

 

 
1.1 

98.9 
 

2.1 
12.6 
32.6 
45.3 
7.4 

 
 
 

 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญทีเ่ขารวมการวจิัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยั
วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากอน จํานวนทั้งสิ้น 94 ราย คิดเปนรอยละ 98.9 โดยมีชวงหางของ
การมาพบแพทยเพื่อรับยาในแตละครั้งสวนใหญนานประมาณ 3 เดือน มีผูปวยจํานวน 43 ราย คิด
เปนรอยละ 45.3 ซ่ึงในแตละครั้งที่ผูปวยมารับยา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจะไดรับยาโดยเฉลี่ย 2.77±1.10 
ขนาน โดยจํานวนขนานยาที่ไดรับนอยทีสุ่ด มี 1 ขนาน จํานวนขนานยาที่ไดรับมากที่สุด มี 5 ขนาน
และในการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยจะไดรับยาโดยเฉลีย่ 2.55±1.05 ขนาน ซ่ึงจํานวน
ขนานยาที่ไดรับนอยที่สุด มี 1 ขนานและจาํนวนขนานยาที่ไดรับมากทีสุ่ด มี 6 ขนาน ทั้งนี้จะเห็น
วาจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับในครั้งที่ 1 และ 2 ไมคอยแตกตางกันและไมนาจะมผีลตอปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่จะเกิดขึน้กับผูปวย แตเมื่อพิจารณาถึงชวงหางในการมารับยาของผูปวยแลว พบวา    
ชวงหางในการมารับยาของผูปวยนานถึง 3 เดือนอาจมีผลตอความทรงจําหรือการรับรูคําแนะนาํที่  
ผูปวยไดรับจากเภสัชกรและจะสงผลตอการติดตามปญหาในการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกร 
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1.5 ขอมูลที่เกี่ยวของกับรูปแบบการใชยาของผูปวยในการรกัษาในปจจุบนั 
รายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5  รูปแบบยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาในปจจุบัน 
 
ยาท่ีผูปวยไดรับมากที่สุด 4 อันดับแรก คร้ังท่ี 1 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา 
(รอยละ) 

คร้ังท่ี 2 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยา 

(รอยละ) 
theophylline 200 มิลลิกรัม 

(ขนาดยาที่ผูปวยไดรับ คือ 400 มิลลิกรัมตอวัน) 
ยาสูดพน 

glyceryl guaiacolate 
salbutamol 

86 (89.6) 
 

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

87 (90.6) 
 

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

 
หมายเหต ุ ยาสูดพนที่สามารถใชไดในกรณีของผูปวยที่มีสิทธิ์การรักษาฟรีในโรงพยาบาล 
  ลําปางปจจุบันมี 2 ชนิดคือ Berodual MDI® และ Respolin MDI® 
 
 จากตาราง 5 แสดงใหเห็นวา ในการวิจยัคร้ังนี้มีผูปวยทีไ่ดรับยา theophylline ในการรักษา
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในครัง้ที่ 1 และ 2 มากที่สุดและมากกวาการไดรับยาสูดพนในการรกัษา ซ่ึง
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยของ Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease,2001 ที่นํามาใชอางอิงในการวิจัยคร้ังนี ้พบวา ยา theophylline ไมใชยาหลักทีใ่ชใน
การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงยาที่ใชเปนยาหลักในการรักษาคือ ยาสูดพน ทั้งนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลลําปางยังไมไดจัดทําหรือกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยของโรงพยาบาลเอาไว จึงเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหการสั่งใชยาของแพทยไมไดเปนมาตรฐานในการรักษาผูปวยในกลุมนี้และอาจจะ
สงผลใหการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลไมไดผลตามเปาหมายของการรักษา
ที่ตองการ 
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ตอนที่ 2  ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสําหรับงานวิจยัในครั้งนี้  
เภสัชกรจะทําหนาที่ในการคนหาปญหาทีเ่กี่ยวกับยา จากนั้นจะดําเนินการปองกนั แกไขหรือ       
ติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงไดผลการดําเนินงานในครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 
  
 2.1 จํานวนของผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
       ในครั้งที่ 1 กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลลําปาง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 95 ราย เปนผูปวยที่
เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 54.7 โดยที่ ผูปวยอีก 43 ราย คิดเปนรอยละ 
45.3 ไมพบปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ มี 65 ปญหา โดยผูปวย
เกิดปญหาที่เกีย่วกับยาสูงสุดไมเกิน 2 ปญหา ต่ําสุดคอื ไมเกดิปญหาที่เกีย่วกับยาเลย และเมื่อ   
เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวยโดยการคนหา ปองกัน แกไขหรือติดตามปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยในครั้งที่ 2 โดยมีชวงหางของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจากครั้ง
ที่ 1 สวนใหญอยูในชวงประมาณ 3 เดือน คิดเปนรอยละ 45.3 พบวา มผูีปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาลดลง เปน 40 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ผูปวยที่ไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกบัยาอีก 55 ราย คิดเปนรอยละ 
57.9 มีจํานวนปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทัง้หมด 51 ปญหา โดยผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาสูงสุด
ไมเกิน 3 ปญหา ต่ําสุดคือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาเลย ทั้งนี้ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในครั้งที่ 2 
จะเปนปญหาที่เกิดขึ้นใหม ปญหาที่ไมไดรับการแกไขในครั้งที่ 1 และเปนปญหาทีต่องติดตามและ
เฝาระวังจากครั้งที่ 1 รายละเอียดแสดงในตาราง 6 
  
ตาราง 6  การเกิดปญหาที่เก่ียวกับยา 
 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
   จํานวนผูปวยทั้งหมด(ราย) 
   จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา(ราย) 
   รอยละของผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยา 
   จํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้น(ปญหา) 
    

95 
52 

54.7 
65 
 

95 
40 

42.1 
51 
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 จากตาราง 6 พบวา จํานวนผูปวยและจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในครั้งที่ 2 มี
แนวโนมที่จะลดลงจากครั้งที่ 1 ทั้งนี้อาจมสีาเหตุจาก ในครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนครั้งแรกที่ผูปวยยังไมเคย
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน ดงันั้น ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยจึงเปนปญหาที่
ยังไมเคยไดรับการบงชี้ แกไข ปองกันหรอืติดตามปญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้งผูปวยกย็ังไมเคยไดรับ
ความรูคําแนะนําในการใชยามากอน แตภายหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวนผูปวย
และจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้นาจะมีจํานวนลดลง 
 
ตาราง 7  จํานวนปญหาที่เก่ียวกับยาที่พบในผูปวยแตละรายในการติดตามปญหาครั้งท่ี 1  
  และ 2 
 

จํานวนปญหาที่พบในผูปวย 1 ราย จํานวนผูปวยท่ีพบปญหา (รอยละ) 
          คร้ังที่ 1                              คร้ังท่ี 2 

ไมพบปญหา 
พบ 1 ปญหา 
พบ 2 ปญหา 
พบ 3 ปญหา 

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

รวม          95 (100)                              95 (100) 
 
 จากตาราง 7 ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ผูปวย   
สวนใหญไมพบปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมา คือ พบ 1 ปญหา 
ในผูปวย 39 ราย คิดเปนรอยละ 41.1 และ พบ 2 ปญหา ในผูปวย 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 ในครัง้
ที่ 2 ภายหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวย พบวา มีผูปวยที่ไมพบปญหาในการใชยา
มีจํานวนเพิ่มขึน้เปน 55 ราย คิดเปนรอยละ 57.9 ผูปวยทีพ่บ 1 ปญหา มีจํานวนลดลงเปน 31 ราย คิด
เปนรอยละ 32.6 ผูปวยทีพ่บ 2 ปญหาก็มีจํานวนลดลงเปน 7 ราย คิดเปนรอยละ 7.4 อยางไรก็ตามมี
ผูปวยที่พบ 3 ปญหาเกิดขึ้นจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 ซ่ึงมีสาเหตุของปญหาดังนี้ ในผูปวย
รายแรก แพทยส่ังยาใหผูปวยในขนาดยาทีน่อยเกนิไปซึ่งไมเพียงพอตอการรักษา ปญหาผูปวยอาน
หนังสือไมออกและจําวิธีรับประทานยาทีไ่ดรับคําแนะนําจากเภสัชกรไมไดจึงรับประทานยาไมตรง
ตามที่แพทยส่ังและปญหาผูปวยใชยาสูดพนยังไมถูกตอง สําหรับในกรณีของผูปวยรายที่สองมี
สาเหตุของปญหาจาก ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาดังนั้นผูปวยจึงรับประทานยาขยาย
หลอดลมเพิ่มทุกครั้งที่มีอาการหอบเหนื่อยเกิดขึน้ ปญหาอาการไมพงึประสงคจากการใชยาสูดพน
และปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช 
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2.2 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
2.2.1 จํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาแยกตามประเภทของปญหา 
จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรพบปญหาที่เกีย่วกับยาและเมื่อนําปญหาทีเ่กี่ยว 

กับยาที่พบมาจําแนกตามประเภทของปญหา โดยประเมินจากเกณฑการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยา
ของงานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงแบงปญหาออกเปน 9 
ประเภท โดยดัดแปลงขอมูลมาจากเกณฑประเมินชนดิของปญหาที่เกี่ยวกับยาของ Cipolle และ
คณะ จะสามารถแสดงจํานวนของปญหาที่เกี่ยวกับยาแยกตามประเภทของปญหาได ดังแสดงใน 
ตาราง 8 
 
ตาราง 8  จํานวนของปญหาที่เก่ียวกับยาแยกตามประเภทของปญหา 
 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
1. ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการ 
    รักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ปญหาที่เกิดจากไดรับยาถูกตองแตขนาดยา 
    มากเกินไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

0 
 

4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 
 

54 (83.1) 
0 

1 (2) 
 

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

8 (15.7) 
0 
0 
 

37 (72.5) 
0 

รวม 65 (100) 51 (100) 
 
 จากตาราง 8 ในครั้งที่ 1 กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ประเภทของปญหาที่
เกี่ยวกับยาที่พบจํานวนการเกิดปญหามากที่สุด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา โดยมีจํานวนของปญหา
มากถึง 54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 รองลงมาคือ  ปญหาจาก
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีจํานวน 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 9.2 และปญหาผูปวยไดรับยา
ในการรักษาโดยไมจาํเปน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ตามลําดับ  
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 ในครั้งที่ 2 ภายหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา ประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาที่พบมากทีสุ่ด คือ ปญหาผูปวยไมไดรับยา มีจํานวนของปญหาลดลงจากเดิมเปน 37 ปญหา     
คิดเปนรอยละ 72.5 ของปญหาที่พบทัง้หมดในครั้งที่ 2 รองลงมาคือ ปญหาจากอาการไม              
พึงประสงคจากการใชยา มีจาํนวนปญหา 8 ปญหา คิดเปนรอยละ 15.7 
  

2.2.2 ลักษณะของปญหาที่เกี่ยวกับยา 
ลักษณะของปญหาที่พบในแตละประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาจากการวิจัยในครั้งนี ้ 

สามารถแบงได ดังตอไปนี ้
 
ปญหาประเภทที่ 1 ผูปวยมภีาวะทีต่องการไดรับยาเพิ่มในการรกัษา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 1.2      ผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมได 

       ยาตอเนื่อง 
 ในครั้งที่ 1 กอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย พบวา ไมมีผูปวยรายใดเกิด
ปญหาขอ 1.2 แตในครั้งที่ 2 มีผูปวยเกดิปญหาจํานวน 1 ราย จํานวน 1 ปญหา สาเหตุที่พบจํานวน
ของปญหาและจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาในลักษณะนี้คอนขางนอย เนื่องจาก 1) ผูปวยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังและจําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่อง ซ่ึงยาที่ผูปวยไดรับมักจะเปนยาที่
ไดตอเนื่องอยูแลว 2) จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีไ่ม
มีโรคอื่นรวม ดังนั้น จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับจึงมีเพยีงไมกี่ขนานโอกาสที่จะเกิดความ         
ผิดพลาดในการลืมสั่งยาเพื่อรักษาโรคอื่นที่เปนรวมจึงเกิดขึ้นไดนอย ทั้งนี้ ชนิดของปญหาที่พบ 1 
รายคือ ผูปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง แพทยส่ังยาใหแกผูปวยเพือ่
รักษาแตโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแตลืมใหยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงตอ ซ่ึงจากประวัติการ
รักษาของผูปวย พบวาผูปวยพึ่งไดรับการวินิจฉยัจากแพทยในครั้งที่แลววาเปนโรคความดันโลหิต
สูงและใชยา nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา-เย็น 
อยูเปนประจํา 
 วิธีการที่ใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นี ้ เปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะตองประสานงานกับ
แพทยเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหแกผูปวย อยางไรก็ตามปญหาที่พบในขอ 1.2 ยังเปนปญหาที่ตอง
อาศัยความรวมมือของแพทยในการทบทวนประวตักิารรักษาหรือการใชยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรังของ
ผูปวยใหละเอยีดมากขึน้ 
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ปญหาประเภทที่ 2 ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจาํเปน 
 
 จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาประเภทที่ 2  มีจํานวนปญหาทั้งสิ้น  6 ปญหา แบงเปน
ปญหาในครั้งที่ 1 จํานวน 4 ปญหาประกอบดวย ขอ 2.1 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชจํานวน  
4 ปญหา ปญหาในครั้งที่ 2 จํานวน 2 ปญหา คือ ขอ 2.1 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชจํานวน 
1 ปญหาและ ขอ 2.3 ปญหาผูปวยใชยาซํ้าซอนอีก 1 ปญหา 
  
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 2.1      ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช 
 
 ปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมขีอบงใชในการวิจัยคร้ังนีจ้ะหมายความถึง การใชยาสมนุไพร 
ทุกชนิดของผูปวย รวมท้ังการใชยาชุดแกปวดหรือยาแผนโบราณในการรักษาโรคหรืออาการ     
เจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูซ่ึงอยูนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี 
ผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 4 ราย เกิดปญหาในขอ 2.1 และจากการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ปญหา
ดังกลาวไดรับการแกไขจากผูปวยเรียบรอยแลวและไมมผีลตอโรคที่ผูปวยเปนอยู แตพบวาเกิด
ปญหาขึ้นใหมในครั้งที่ 2 จากผูปวยรายใหมจํานวน 1 ปญหา สาเหตุที่ทําใหเภสัชกรพบปญหา       
ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในครั้งที่ 2 ซ่ึงเปนปญหาของผูปวยที่เภสัชกรควรจะบงชี้ปญหา        
ดังกลาวไดตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมาพบเภสชักร อาจมีสาเหตุจาก ในครั้งที่ 1 ของการพบผูปวย 
เภสัชกรไดซักถามถึงประวัติการใชยาของผูปวยแลวแตผูปวยปฏิเสธการใชยาซ่ึงในกรณีของผูปวย
รายนี้ เภสัชกรไดขอมูลการใชยาแผนโบราณของผูปวยมาจากญาติผูปวย นอกจากนี้อาจเกดิจาก
เภสัชกรเองมีเวลาในการพูดคุยเพื่อคนหาปญหาของผูปวยไมเพยีงพอ ซ่ึงจากการวจิยัของ Ellis et 
al., 2000 กลาววา ชวงเวลาในการพดูคุยระหวางเภสัชกรและผูปวยมีความสัมพันธตอการบงชี้ การ
ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ รวมถึงตัวเภสัชกรเองก็
ควรจะทบทวนทักษะหรือกระบวนการสืบคนปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยดวย 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 2.3      ผูปวยใชยาซํ้าซอน 
 จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาผูปวยใชยาซํ้าซอน เพยีง 1 ปญหา ซ่ึงเกิดขึ้นจากการติดตาม
ผูปวยในครั้งที่ 2 สาเหตุของปญหาเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยขึน้มาจงึไปรักษาตวัที่
สถานีอนามัยและไดรับยา aminophylline ขนาด 100 มิลลิกรัม มารับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 
3 คร้ังหลังอาหาร ขณะเดยีวกันผูปวยกม็ียาเดิมที่ไดรับจากโรงพยาบาลลําปางซึ่งใชอยูเปนประจํา 
คือ ยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา-เย็น 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
56

 จากปญหาดังกลาว เภสัชกรไดดําเนนิงานแกไขปญหาโดยการแนะนําใหผูปวยหยุดยา 
aminophylline ที่ไดรับจากสถานีอนามัยและจากการสอบถามถึงอาการผิดปกติซ่ึงอาจเกิดจากการ
ไดรับยาในขนาดสูงของผูปวย พบวา ผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ ที่อาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวยใช
ยาซํ้าซอนมานาน 2 – 3 วัน ดังนั้น เภสัชกรจึงไดใหคําแนะนําตอผูปวยในการเฝาระวังอาการเปน
พิษจากการไดรับยาในขนาดสูงกวาปกตวิา หากมีอาการผิดปกติใดๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน 
ปวดศีรษะ ชกัเกร็ง เปนตน ก็ควรใหรีบกลับมาพบแพทยรวมทั้งไดใหคําแนะนําแกผูปวยวาหาก
ตองไปรับการรักษาที่อ่ืนหรอืไปซื้อยาที่รานขายยา ผูปวยก็ควรจะแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ
ดวยวาผูปวยใชยาอะไรอยูเปนประจําหรืออาจจะนํายาเกาไปใหดดูวย 
 
ปญหาประเภทที่ 3 ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 
 การวิจยัคร้ังนีพ้บปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสมทั้งสิน้จํานวน 3 ปญหา แบงเปน ใน
คร้ังที่ 1 มีจํานวน 1 ปญหาซึ่งมีสาเหตุของปญหาจาก ขอ 3.2 ผูปวยมีภาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือ
ขอควรระวังในการใชสําหรบัยาตัวทีไ่ดรับ ในครั้งที่ 2 มีจํานวน 2 ปญหา สาเหตุของปญหาจาก ขอ 
3.1 ผูปวยไดรับยาที่แพ จํานวน 1 ปญหาและ ขอ 3.2 ปญหาผูปวยมภีาวะที่จดัวาเปนขอหามหรือขอ
ควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับจํานวน 1 ปญหาซึ่งเปนปญหาที่เภสัชกรทาํหนาที่ติดตาม
และเฝาระวังตอเนื่องมาจากครั้งที่ 1 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 3.1      ผูปวยไดรับยาทีแ่พ 
 ปญหาผูปวยไดรับยาที่แพ จากการวิจัยคร้ังนี้ พบปญหาดังกลาวนี ้ 1 ปญหา โดยพบวา
เกิดขึ้นในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย ปญหาการที่ผูปวยไดรับยาทีแ่พ เกิดจาก ผูปวยมีประวัตกิาร
แพยา ampicillin และ ceftriaxone แบบมีผ่ืนคันขึ้นทั่วตวัแตแพทยส่ังใหยา amoxicillin แกผูปวย
โดยไมทราบวาผูปวยเคยมีประวัติการแพยาในกลุมดังกลาวมากอน วธีิการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึง
ตองอาศัยการประสานงานระหวางแพทยและเภสัชกร เพื่อปองกันการเกิดการแพยาซํ้าซอนของ
ผูปวยทั้งนีใ้นการดําเนินการเภสัชกรจะติดบัตรแพยาและเขียนชื่อยาที่ผูปวยแพยาไวทีเ่วชระเบยีน
ของ     ผูปวยพรอมทั้งลงขอมูลในคอมพิวเตอรเพื่อบันทึกการแพยาและจะมีขอความปรากฎขึ้นใน
ใบสั่งยาของผูปวยทกุครั้ง ดังนั้นเมื่อผูปวยมาพบแพทย แพทยจะเห็นประวัตแิพยาของผูปวยทั้งจาก         
เวชระเบยีนผูปวยและจากใบสั่งยาของผูปวยทีแ่นบมากบัเวชระเบยีน 
 แมวาในปจจุบนัโรงพยาบาลลําปางจะไดจดัระบบการรายงานการแพยาของผูปวยโดยให
แพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยโทรแจงผูปวยแพยาใหแกเภสัชกรประจําหองจายยาของแตละ
ตึกผูปวยไว เพื่อใหเภสัชกรทําการติดตาม บันทึกและรายงานการแพยาของผูปวย อยางไรก็ตาม
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ระบบการปฏิบัติงานดังกลาวจะมีประโยชนสําหรับผูปวยที่เกิดการแพยาในขณะนั้นแตสําหรับ       
ผูปวยที่มีประวัติการแพยาในอดีตมากอนเภสัชกรควรจะทบทวนระบบการปองกันการแพยาซํ้าของ
ผูปวย ซ่ึงอาจจะทําไดโดยการซักประวัตกิารแพยาของผูปวยทุกรายที่มารับยาทีห่องจายยาและ
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร แมวาผูปวยจะไมไดรับการยืนยนัวาแพยาดังกลาวจริงหรือไมก็ตาม
หรือหากมีเวลา เภสัชกรอาจจะทําการซักประวัติผูปวยเพิม่เติมเพื่อยนืยนัประวัตกิารแพยาของผูปวย
ดังกลาว 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 3.2      ผูปวยมภีาวะที่จดัวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใช 
           สําหรับยาตัวที่ไดรับ 
 การที่ผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับนั้น 
ในครั้งที่ 1 พบปญหาเกิดขึน้ 1 ปญหา และเมื่อติดตามและเฝาระวังปญหาดังกลาว พบวา ในครั้งที่ 2 
ไมมีปญหาใหมเกิดเพิ่มขึน้อกีแตพบปญหาเดิมซึ่งเคยเกดิขึ้นในครั้งที่ 1 จํานวน 1 ปญหาและไดรับ
การแกไขจากแพทยในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย ชนิดของปญหาที่พบคือ ผูปวยเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง แพทยใหยา atenolol ขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทาน 1 
เม็ดวันละ 1 คร้ังมาเปนเวลา 6 เดือนแตในระหวางนี้ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อยที่แยลง ดงันัน้
เภสัชกรจึงทําหนาที่ติดตามและเฝาระวังอาการของโรคซึ่งอาจจะแยลงได ภายหลังจากครบกําหนด
วันนดัที่ผูปวยตองมาพบแพทย แพทยคนใหมที่รักษาผูปวยไดส่ังใหผูปวยหยุดยา atenolol และ
เปล่ียนใหยา hydrochlorothiazide รับประทาน คร่ึงเม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชาแทน 
 
ปญหาประเภทที่ 4 ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไปมีจํานวนปญหาที่เกดิขึ้นทั้งสิ้น 1 ปญหา
ซ่ึงเกิดขึ้นในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย สาเหตุของปญหาเนื่องจาก ขอ 4.1 ยา ขนาดยา วิธีการ
บริหารยาไมเพียงพอสําหรบัผูปวย 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 4.1      ยา ขนาดยา วิธีการบริหารยาไมเพียงพอสําหรบัผูปวย 
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาไมเพียงพอสําหรับการรักษา 
จํานวน 1 ปญหา ซ่ึงเกิดขึน้ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ชนิดของ
ปญหาที่พบคือ  แพทยส่ังยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ เศษหนึ่งสวน
สามเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา-เย็น ซ่ึงขนาดยาที่ผูปวยไดรับคิดเปนยา theophylline ประมาณ 
134  มิลลิกรัมตอวัน ในขณะที่ผูปวยมีอายุ 75 ป น้ําหนัก 55 กิโลกรัม ไมเคยมีประวัติเปนโรคตับ



                                                                                                                                                                
                               

 

 
58

หรือโรคไตมากอนรวมทั้งในปจจุบันก็เลิกสูบบุหร่ีแลวและกอนหนานี้ผูปวยไมเคยไดรับยา 
theophylline มากอน ดังนัน้ ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับ คือ 4 – 6  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน คิดเปน
ขนาดยา 220 ถึง 330 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาวันละประมาณ คร่ึง เม็ดเชา-เย็น (ใน
กรณีผูปวยสูงอายุ) หรือ 1 เม็ด เชา-เยน็ ดังนั้น ขนาดยาที่ไดรับจงึไมนาจะเพยีงพอในการรักษา       
ผูปวย  
 สําหรับการแกไขปญหาชนิดนี้จําเปนตองอาศัยการประสานงานกับแพทย โดยเภสัชกร
จะตองเสนอใหแพทยปรับเปลี่ยนขนาดยาใหแกผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดรับยาในขนาดทีถู่กตองและ  
เพียงพอตอการรักษา อยางไรก็ตามสําหรับผูปวยรายนี้เภสัชกรไมสามารถติดตามผลการควบคุม
อาการเจ็บปวยของผูปวยได เนื่องจากปญหาดังกลาวเกิดขึน้ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย 
 
ปญหาประเภทที่ 5 ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
 ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยามีจํานวนปญหาที่เกิดขึน้ทั้งสิ้น 14 ปญหา 
แบงเปน ปญหาที่เกิดขึน้ในครั้งที่ 1 จํานวน 6 ปญหา พบวามีสาเหตุจาก ขอ 5.2 ผูปวยไมไดรับ     
คําแนะนําในการปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา จํานวน 1 ปญหา และ ขอ 5.3    
ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 5 ปญหา ในครั้งที ่2 มีจํานวนปญหา 8 ปญหา มี
สาเหตุจากขอ 5.3 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมด 8 ปญหา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 5.2      ผูปวยไมไดรับคําแนะนําในการปองกันการเกดิอาการ 

      ไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ในการติดตามการใชยาในครั้งที่ 1 พบปญหา จํานวน 1 ปญหา และไมพบปญหาในลกัษณะ
นี้อีกในครั้งที่ 2  ชนิดของปญหาที่พบ คือ ผูปวยไดรับยา Inflammide MDI® พนครัง้ละ 2 ที วันละ 
2 คร้ัง เชา–เยน็ ภายหลังจากพนยาทุกครัง้ผูปวยไมเคยบวนปากเลย เนื่องจากไมเคยไดรับคําแนะนํา
จากแพทยหรือเภสัชกร  

ดังนั้น วิธีการในการดําเนนิการแกไขปญหาดังกลาว เภสัชกรจึงไดใหคําแนะนําการใชยา
ใหแกผูปวยใหม และไดอธิบายเหตุผลที่ผูปวยตองบวนปากหรือทําความสะอาดชองปากทุกครั้ง
หลังพนยา 

จากปญหาขอ 5.2 พบวา ปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา บางปญหา
สามารถปองกันไดหากแพทยหรือเภสัชกรไดใหคําแนะนําเพื่อปองกันการเกิดปญหากอน ดังนัน้ 
จากตัวอยางของปญหาที่พบ เภสัชกรอาจจะตองเนนย้าํการใหคําแนะนําใหผูปวยทุกรายที่ไดรับยา 
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สูดพนสเตอรอยดตองบวนปากทุกครั้งหลังใชยา ทั้งนีเ้ภสัชกรอาจพจิารณาเพิ่มขอความลงในฉลาก
ยาใหแกผูปวยเพื่อปองกันปญหาดังกลาว 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ ขอ 5.3       ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ตาราง 9  ยาท่ีเปนสาเหตุ อาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึ้น จํานวนครัง้และความเปนไปไดของ 

การเกิดอาการไมพึงประสงคซ่ึงประเมินจาก Naranjo’ s algorithm 
 

จํานวนครั้งท่ีพบ Probable Possible รายการยาที่สงสัย อาการไมพงึประสงค 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

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

Enalapril 
(ในขนาดยาทีป่กติ) 

- ใจสั่น 
- ปวดศรษีะ 
- ระดับโพแทสเซียม 
   ต่ําลง 
- ใจสั่น 
 
- เสียงแหบ 
- ปากแหง คอแหง 
- ไอแหงๆ 

1 (20) 
1 (20) 

0 
 

1 (20) 
 

0 
1 (20) 
1 (20) 

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

 
1 (12.5) 

 
1 (12.5) 
1 (12.5) 

0 

1 
1 
0 
 

0 
 

0 
1 
0 

2 
1 
0 
 

0 
 

1 
1 
0 

0 
0 
0 
 

1 
 

0 
0 
1 

1 
0 
1 
 

1 
 

0 
0 
0 

รวม  5 (100) 8 (100) 3 5 2 3 
 
 จากตาราง 9 พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีผูปวย
จํานวน 5 ราย เกดิปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 5 ปญหา และเมื่อ       
ติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 พบจํานวนผูปวยที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 8 
ราย มีจํานวน 8 ปญหา โดยอาการไมพึงประสงคที่มีจํานวนครั้งของการเกิดปญหามากที่สุด คือ การ
มีอาการใจสั่น ซึ่งมีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้นรวม 6 ปญหา โดยแบงเปนปญหาที่พบในครั้งที่ 1 จํานวน 
2 ปญหาคิดเปนรอยละ 40 ของปญหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทั้งหมดในครั้งที่ 1 และเปน
ปญหาที่พบในครั้งที่ 2  จาํนวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 50  ของปญหาอาการไมพึงประสงคที่     
เกิดขึ้นทั้งหมดในครั้งที่ 2  
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 จากผลการวิจยัในครั้งนีพ้บวา การเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในครั้งที่ 2 
ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งพบมากกวาในครั้งที่ 1 คือกอนที่ผูปวยจะ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม อาจมีสาเหตุจาก ภายหลังจากผูปวยไดรับการบรบิาลทางเภสัช
กรรม     ผูปวยอาจมีความรูหรือมีความใสใจตอการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่ตน
ไดรับมากขึ้นจึงทําใหผูปวยแจงปญหาที่เกดิขึ้นใหกับแพทยหรือเภสัชกรใหทราบเพิ่มขึ้น 
 จากจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่พบ เมือ่นํามาประเมนิความเปนไปไดของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคตามเกณฑของ Naranjo’ s algorithm ซ่ึงจะแบงระดบัความเปนไปได
ในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเปน 4 ระดับ คอื definite (ใชแน) probable (นาจะใช) 
possible (อาจจะใช) และ doubtful (นาสงสัย) พบวา  รายการยาทีส่งสัยวาจะทําใหเกดิอาการไม    
พึงประสงคที่มีจํานวนครั้งของปญหามากที่สุดคือ ยา theophylline โดยอาการไมพึงประสงคที่    
พบบอย คือ อาการใจสั่น ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการเกิดอาการไมพึงประสงคใน
คร้ังที่ 1 และ 2 พบวา มีความเปนไปไดแบบ probable(นาจะใช) มากที่สุด จํานวน 3 และ 5 ปญหา 
ตามลําดับ 
 การเฝาระวังและติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคเปนความรับผิดชอบหลักของเภสัชกร 
เนื่องจาก การเกิดอาการไมพึงประสงคจะมีผลตอความรวมมือในการใชยาและการรักษาของผูปวย 
ดังนั้น การแกไขปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะตองอาศัยความรวมมือ
ระหวาง แพทย เภสัชกรและผูปวยเปนหลัก สําหรับการจัดการกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นใน
งานวิจยัคร้ังนีจ้ะมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 10 
  
ตาราง 10 การจัดการกับอาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึน้ 
 

การจัดการกับอาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึน้ คร้ังท่ี 1 (ปญหา) คร้ังท่ี 2 (ปญหา) 
                   1. แพทยหยดุยาที่ใชรักษา 
                   2. แพทยลดขนาดยา 
                   3. ใชยาเหมือนเดมิ 

4 
0 
1 

4 
1 
3 

รวม 5 8 
 
 จากตาราง 10 พบวาในครั้งที่ 1 มีผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาํนวน 4 
รายซ่ึงภายหลังจากแพทยรับทราบปญหาที่เกิดขึ้นแลวแพทยไดจดัการกบัปญหาที่เกิดขึ้นโดยการ
หยุดยาที่ใชรักษา ซ่ึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนี้มีสาเหตุจาก 1) ผูปวยใชยา theophylline ขนาด 
คร่ึงเม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็นแลวมีอาการใจสั่น มือส่ันมากจนทนไมไหว ผูปวยไดแจง
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อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ใหแพทยทราบแพทยจึงหยุดยา theophylline และใหผูปวยใชยา     
สูดพนในการรักษาเพยีงอยางเดียว ทั้งนีผู้ปวยปฏิเสธวาไมไดใชยาในขนาดสูงกวาที่แพทยส่ัง 2)     
ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา enalapril ขนาด 5 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เมด็
วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นคือ อาการไอแหงๆมาเปนเวลา 1 ป 
ทั้งนี้ผูปวยเคยแจงใหแพทยทราบแลวแตแพทยกย็ังใหผูปวยรับประทานยาเดิมตอ แตคร้ังนี้ผูปวย    
รูสึกทนตออาการที่เกิดขึ้นไมไดและรูสึกวาจะมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นเมื่อมีอาการไอมากๆจึง
ไดแจงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหแพทยทราบอีกครั้ง ดังนั้น แพทยจึงเปลี่ยนยาให   
ผูปวยเปน nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวนัละ 2 คร้ังหลังอาหาร
เชา-เย็นแทน 3) ปญหาผูปวยรับประทานยา theophylline ในขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ดวนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็นแลวมีอาการปวดศีรษะดงันั้นผูปวยจึงไมเคยทานยาที่
แพทยส่ังจายใหผูปวย ภายหลังเภสัชกรไดทําการปรึกษาปญหาดังกลาวกับแพทยแลว แพทยเหน็
ควรใหหยดุยา theophylline สําหรับผูปวยรายนีแ้มวาผูปวยจะไมไดรับประทานยาแตผูปวยกใ็ชยา
สูดพนซึ่งก็สามารถควบคุมอาการของผูปวยได 4) ปญหาผูปวยไดรับยา salbutamol 2 มิลลิกรัม     
รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด หลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น รวมกับยา theophylline รับประทาน   
คร้ังละ คร่ึงเม็ด เชา-เย็น แลวมีอาการใจสั่น ภายหลังจากแพทยใหผูปวยหยุดใชยา salbutamol พบวา
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ก็หายไป 

สําหรับปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาอกี 1 ปญหาซึ่งเปนปญหาที่เกดิขึ้นกับ    
ผูปวยและผูปวยก็ยังตองใชยาเหมือนเดิมคือ ปญหาผูปวยเกิดอาการปากแหง คอแหงจากการใชยา 
Berodual MDI® แตจากการสอบถาม ผูปวยยืนยันวาสามารถทนกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้
ได ดังนั้นแพทยจึงใหผูปวยใชยาสูดพนดังกลาวตอไปและเภสัชกรกไ็ดแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุน
มากๆภายหลังจากพนยาเสรจ็ซึ่งอาจจะชวยบรรเทาอาการปากแหง คอแหงไดบาง 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยพบวา มีผูปวยทีเ่กดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จํานวน 4 รายท่ีแพทยจัดการกับปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยการหยดุยาทีใ่ช
รักษา ซ่ึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจาก 1) ผูปวยรับประทานยา theophylline ขนาด 200 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เยน็ ผูปวยรูสึกวามีอาการใจสัน่
มากจึงแจงใหแพทยทราบ แพทยจึงหยุดยาที่ให อยางไรก็ตามผูปวยปฏิเสธวาไมไดใชยาเกินขนาด
กวาที่แพทยส่ัง ทั้งนี้พบวามีผูปวยจํานวน 2 รายท่ีพบปญหาประเภทนีแ้ละแพทยก็ไดจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึน้โดยวิธีเดียวกัน 2) เปนปญหาที่เคยเกิดขึ้นแลวในครั้งที่ 1 คือปญหาผูปวยไม
รับประทานยา theophylline เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ ทั้งนี้ปญหาที่เกิดขึ้นในครัง้ที่ 2 เกิดขึ้น
เนื่องจากผูปวยไมไดพบแพทยคนเดิมทีเ่คยรักษาและแพทยคนใหมที่ทาํการตรวจรักษาผูปวยก็ไม
ทราบปญหาที่เคยเกดิขึ้นกับผูปวยแมวาเภสัชกรจะไดบนัทึกขอมูลไวใหแลวในเวชระเบียนของ
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ผูปวยก็ตาม ดังนั้นเภสัชกรจึงไดปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้นกับแพทยคนใหมที่ตรวจรักษาผูปวยซ่ึง
แพทยก็เหน็ดวยในการหยุดยา theophylline สําหรับผูปวยรายนี ้3) ปญหาผูปวยไดรับยา salbutamol 
ขนาด 2 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารรวมกับยา theophylline 
รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหาร ตอมาผูปวยมีอาการใจสั่นแพทยจึงใหผูปวย
หยุดยา theophylline แตเมื่อตดิตามผลการแกไขปญหากพ็บวาผูปวยไมมอีาการใจสั่นเกดิขึ้นอีก 

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้นโดยการลดขนาดยาทีรั่บประทานของผูปวย มจีํานวน 1 ปญหา คือ ปญหาผูปวยรับประทาน
ยา theophylline ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา-เย็น
แลวมีอาการใจสั่นทั้งวันเมื่อผูปวยแจงปญหาดังกลาวใหแพทยทราบ แพทยลดจํานวนครั้งของการ
รับประทานยา theophylline ใหแกผูปวยเปน รับประทานครั้งละ คร่ึงเม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร
เชาแทน สาเหตุที่แพทยไมไดทําการหยุดยาสําหรับผูปวยรายนี้อาจเนื่องจากผูปวยไมไดใชยาสูดพน
ในการรักษารวมดวยและถาหยุดยารับประทานไปเลยอาจทําใหมีอาการหอบเหนื่อยกําเริบขึ้นอีก 

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยดําเนนิการกับปญหา
ที่เกิดขึ้นโดยการใหผูปวยรับประทานยาเหมือนเดิม มีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้น 3 ปญหา คือ 1) ปญหา
ผูปวยใชยา theophylline และ Ventolin MDI®แลวมีอาการออนแรงแขน-ขา เมื่อวัดระดบั
โพแทสเซียมในเลือดพบวามคีาเทากับ 3.2 mEq/ลิตร แพทยจึงใหผูปวยรับประทานยาและใชยา    
สูดพนเหมือนเดิมแตแนะนําใหผูปวยรับประทานผลไมพวก กลวย สม เพื่อเสริมแรธาตุ
โพแทสเซียมแทน ซ่ึงภายหลังจากการติดตามผูปวย พบวาผูปวยหายจากอาการแขน-ขาออนแรงที่
เคยเกดิขึ้น 2) ปญหาผูปวยใชยาสูดพน Inflammide MDI®แลวมีอาการเสียงแหบซึ่งแตเดิมผูปวยไม
เคยมีอาการดังกลาวมากอนแตหลังจากผูปวยแจงปญหาที่เกิดขึ้นใหแพทยทราบแลว แพทยยังยืนยัน
ใหผูปวยใชยาเดิมตอไปเนื่องจากแพทยเห็นวาผูปวยตอบสนองตอการใชยาสูดพนสเตอรอยดไดดี
ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นเภสัชกรจงึใหคําแนะนําผูปวยในการใชยาโดยการใช     
ทอตอ(spacer) ชวยในการพนยาทกุครั้งและใหทําความสะอาดชองปากทุกครั้งหลังพนยาดังกลาว 
และ 3) ปญหาผูปวยใชยา Berodual MDI®แลวมีอาการปากแหง คอแหง ซ่ึงจากการซักถามผูปวย   
ผูปวยยนืยนัวาทนตออาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นได เภสัชกรจึงแนะนําใหผูปวยใชยาเหมือนเดมิ
แตใหดื่มน้ําอุนตามมากๆ  

จากปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา theophylline หรือยา salbutamol   
และแพทยใหผูปวยหยุดยาอาจพิจารณาในแงของปญหาผูปวยไดรับยาเกินความจําเปนก็ไดเนื่องจาก 
จากตัวอยางดงักลาวเมื่อแพทยใหผูปวยหยุดยา theophylline หรือ salbutamol พบวาผูปวยนอกจาก
จะไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแลวผูปวยยังสามารถควบคุมอาการหอบเหนื่อยได 
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โดยไมตองใชยาดังกลาว ดังนั้น ยาtheophylline หรือยา salbutamol ที่ผูปวยไดรับในความเปนจรงิ
แลวอาจไมจําเปนตองใชสําหรับผูปวยในกรณีตัวอยางดงักลาวได 
 เมื่อมาพิจารณายา theophylline หรือยา salbutamol ที่ผูปวยไดรับในการรักษาเปรียบเทียบ
กับเกณฑการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic Lung Disease,2001 แลว
พบวา ยาทั้ง 2 ขนานไมจดัวาเปนยาหลักที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและจะใชก็ตอเมื่อ   
ผูปวยควบคุมอาการหอบเหนื่อยไมไดเมื่อใชยาสูดพนแลวก็ตาม ดังนัน้ ในกระบวนการรักษาผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสวนของแพทยควรจะมกีารกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยในกลุมนี้เอาไว
เพื่อผูปวยจะไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสมและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการรักษาผูปวย 
 ในกรณีของผูปวยที่เคยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและเภสชักรไดทําการบันทึก
ขอมูลไวใหแพทยในเวชระเบียนแลวแตแพทยกย็ังใหยาซ้ําแกผูปวย ทั้งเภสัชกรและแพทยควรจะ
ทบทวนระบบการสงตอขอมูลของแพทยและเภสัชกรเพือ่ปองกันการเกิดปญหาดังกลาวขึ้นอีก ทั้งนี้
ในสวนเวชระเบียนของผูปวยอาจเพิ่มการบันทึกขอมูลในสวนของเภสัชกรแยกไวโดยเฉพาะเพื่อให
แพทยทบทวนปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยที่เภสัชกรไดบนัทึกไว 
 
ปญหาประเภทที่ 6  ปฏิกิริยาระหวางยา 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ไมพบปญหาการเกดิปฏิกิริยาระหวางยา สาเหตุเนื่องจาก ผูปวยนอกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะไดรับยาที่เปนแบบแผนเฉพาะในการรักษา เชน ไดรับยา theophylline  
รวมกับ ยาสูดพน Berodual MDI®หรือ Respolin MDI® และ glyceryl guaiacolate หรือไดรับยา 
theophylline รวมกับ Berodual MDI®หรือ Respolin MDI® ยา amoxicillin และ glyceryl 
guaiacolate ในกรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อทางเดินหายใจรวมดวย เปนตน รวมทั้งในกรณีของผูปวย
จํานวน 2 รายท่ีเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ซ่ึงพบวาผูปวยยังไมเลิกสูบบุหร่ีแตผูปวยก็ไมไดใชยา 
thophyllineในการรักษารวมดวย ผูปวยไดรับเฉพาะยาสูดพนขยายหลอดลมในการรักษา ทั้งนีเ้มือ่
พิจารณาจากลักษณะของยาที่ผูปวยไดรับ พบวา ยาสวนใหญที่ผูปวยไดรับจะมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
หรือพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาซึ่งจะไปเปลี่ยนแปลงยาทีไ่ดรับรวมกนัคอนขางนอย 
นอกจากนี้ จากขอมูลลักษณะพื้นฐานของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ซ่ึงไมมีโรคอื่นรวมดวย ดังนั้น โอกาสการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาจึงเกิดขึ้นไดนอยเชนกัน 
 อยางไรก็ตามเพื่อเปนการปองกันหรือติดตามปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เภสัชกร
ควรจะจัดทําหรือกําหนดคูยาที่สําคัญที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะไดรับรวมกนั หรือเปนคูยา
ที่อาจกอใหเกดิปฏิกิริยาระหวางยาที่รุนแรงเอาไวและทําการคัดกรองจากใบสั่งยาของผูปวย 
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ปญหาประเภทที่ 7 ปญหาที่เกิดจากไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
  
 จากการวิจัยในครั้งนี้ไมพบปญหาที่เกิดจากผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 
ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ดังนัน้ แพทยคอนขางจะ
ระมัดระวังในการใหยาในขนาดสูงแกผูปวย เพราะผูปวยมีโอกาสเกดิพิษจากระดบัยาในเลือดสงูได
งายกวาผูปวยกลุมอื่น 
 
ปญหาประเภทที่ 8 ผูปวยไมไดรับยา 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบปญหา ผูปวยไมไดรับยา ในครั้งที่ 1 จํานวน 54 ปญหา โดยปญหาที่พบ
ในครั้งที่ 1 มีสาเหตุจากขอ 8.1 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจากเกิดความผิดพลาด เชน การ
จายยา การใหยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา จํานวน 2 ปญหา สาเหตุจากขอ 8.2 ผูปวยไม
รับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง จํานวน 18 ปญหาและขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจ
วิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษจํานวน 34 ปญหา ในครั้งที่ 2 มีจํานวนปญหา 37 ปญหา มี
สาเหตุจาก ขอ 8.1ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจากเกิดความผิดพลาด เชน การจายยา การให
ยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา จํานวน 2 ปญหา สาเหตุจากขอ 8.2 ผูปวยไมรับประทานยา
ตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง จํานวน 24 ปญหาและขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่
มีเทคนิคพิเศษ จํานวน 11 ปญหา 
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 8.1      ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนือ่งจากเกดิความผิดพลาด เชน  
           การจายยา การใหยา การติดตามยาและการเขียนใบสั่งยา 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 พบปญหาขอ 8.1 ทั้งหมด 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 
3.7 ของปญหาประเภทที่ 8  โดยปญหาทีพ่บในครั้งที่ 1 คือ ปญหาของแพทยส่ังยาใหผูปวยไมครบ
ถึงวันนัดและปญหาแพทยเขียนวิธีการรับประทานยาในเวชระเบยีนกบัในใบสั่งยาไมตรงกัน และ
เมื่อติดตามการใชยาของผูปวยตอไปในครัง้ที่ 2 พบอีก 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.4 โดยปญหาที่พบ
ในครั้งที่ 2 นี้เปนปญหาที่เกดิขึ้นใหมทั้งหมดคือ ปญหาแพทยส่ังยาใหผูปวยไมครบถึงวันนัด และ
ปญหาแพทยเขียนจํานวนขนานยาในเวชระเบียนกับในใบสั่งยาไมตรงกัน ตวัอยางของปญหาที่พบ 
เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมาพบแพทยตามนัด โดยมีอาการไอคอนขางมาก บางครั้งไอมากจน
รูสึกเหนื่อยหอบ แพทยส่ังยา ammonium carbonate รับประทาน 1 ชอนโตะ วนัละ 3 คร้ังหลัง
อาหารใหแกผูปวย เมื่อเภสัชกรตรวจสอบยาที่ไดรับจากใบสั่งยาและในเวชระเบียนของผูปวยแลว 
พบวา แพทยส่ังยาใหไมตรงกัน คือ แพทยลืมสั่งยา ammonium carbonate ลงในใบสั่งยา 
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 วิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขอ 8.1 ทําไดโดย เภสัชกรจะตองประสานงานกับเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของ บางครั้งอาจเปนแพทย พยาบาล เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชรวมทั้งผูปวยเพื่อแกไข
และปองกันปญหาที่อาจเกดิขึ้นนี ้
 
• ลักษณะของปญหาที่พบ  ขอ 8.2      ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 
 ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง ซ่ึงการวิจยัครั้งนีจ้ะ
หมายความรวมถึงขอบงใชของยาและวิธีการใชยา เปนปญหาที่พบคอนขางมากโดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยสูงอายแุละเปนโรคเรื้อรัง ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา 
เกิดปญหาจํานวน 18 ปญหา  โดยชนิดของปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่อง มี  
9 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 8.2 รองลงมาคือ ปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวา
แพทยส่ัง มี 8 ปญหา คิดเปนรอยละ 44.4  และเมื่อติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 พบวา เกดิปญหา
ทั้งสิ้น 24 ปญหา ซ่ึงชนิดของปญหาที่พบมากที่สุดยังคงเปนปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่องโดยพบ
มากขึ้นกวาเดมิเปน 12 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 8.2 รองลงมาคือ ปญหาผูปวย
ใชยาขนาดสูงกวาแพทยส่ังมีเพิ่มขึ้นเปน 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 45.8 รายละเอยีดแสดงในตาราง 
11 
 
ตาราง 11  ชนิดของปญหาที่พบในกรณีท่ีผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใช 
 

ชนิดของปญหา จํานวนปญหา (รอยละ) 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ัง 
3. ผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวาแพทยส่ัง 
4. ผูปวยเปลี่ยนยาที่ใชรักษาดวยตัวเอง 

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

0 

12 (50) 
11 (45.8) 

0 
1 (4.2) 

รวม 18 (100) 24 (100) 
 
 จากตาราง 11 พบวา ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม จะม ี
จํานวนปญหาผูปวยใชยาไมตอเนื่อง ปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ังและปญหาผูปวย
เปล่ียนยาทีใ่ชรักษาดวยตวัเอง มีจํานวนปญหามากกวาครั้งที่ 1 ซ่ึงผูปวยยังไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ทั้งนี้ในความเปนจริงแลวควรจะพบจาํนวนปญหาดังกลาวลดลง แตกลับพบวามีจํานวน
ปญหาเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจมีสาเหตุจาก กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยอาจยังไมคุนเคยหรือยัง



                                                                                                                                                                
                               

 

 
66

ไมไววางใจในตัวเภสัชกรเพียงพอที่จะบอกเลาปญหาการใชยาของผูปวย นอกจากนี้ตัวเภสัชกรเอง
ก็ควรจะทบทวนทักษะและกระบวนการทีใ่ชในการสืบคนปญหาการใชยารวมถึงการใหคําแนะนํา
ในการใชยาสําหรับผูปวยและการประเมนิความเขาใจของผูปวยตอคําแนะนําหรือความรูที่ไดรับ
จากเภสัชกร 
 ในกรณีของปญหาผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาแพทยส่ังกค็วรจะประเมนิรูปแบบยาทีผู่ปวย
ไดรับดวย เชน ผูปวยไดรับยา theophylline เพียงชนดิเดียวในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น 
ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยข้ึนมา ผูปวยกจ็ะไมมีทางเลอืกอื่นที่ใชในการบรรเทาอาการ เนื่องจาก 
ผูปวยไมไดรับยาสูดพนรวมดวยผูปวยยอมตองเขาใจวาหากใชยา theophylline เพิ่มขึ้นจะชวย
บรรเทาอาการใหแกผูปวยได จากเหตุผลดังกลาว จึงเปนหนาที่ของแพทยและเภสัชกรที่จะตอง   
ทบทวนแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมและควรจะจัดทําเกณฑการดูแลและ
รักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังของโรงพยาบาลลําปางโดยเฉพาะเพื่อใชในการดแูลและรักษา      
ผูปวยกลุมนี ้
 เมื่อทําการคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชโดยแบงตาม
ชนิดของปญหาที่พบ พบวา ในครั้งที่ 1 สาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องที่พบมากที่สุด 
คือ การขาดความรูความเขาใจของผูปวย มีจํานวน 9 ปญหา คิดเปนรอยละ 50 ของปญหาประเภทที่ 
8.2  สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาทีแ่พทยส่ัง มีสาเหตุจากการขาดความรูความ
เขาใจมากที่สุด มีจํานวน 5 ปญหา คิดเปนรอยละ 27.8 ชนิดของปญหาที่พบมักจะเปนในแงของ
ผูปวยขาดความรูความเขาใจวาเมื่อตนมีอาการหอบเหนื่อยขึ้นมากจ็ะนํายา theophylline มา
รับประทาน เพราะเขาใจวาจะชวยบรรเทาอาการหอบเหนื่อยในขณะนัน้ทันท ี ผูปวยบางราย
รับประทานยา theophylline รวมกับใชยาพนขยายหลอดลมเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  ทั้งนี้ไม
พบวามีผูปวยรายใดที่เกิดอาการเปนพิษจากการมีระดับยา theophylline ในเลือดสูง และสาเหตทุี่ทํา
ใหผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวาที่แพทยส่ัง พบเพียง 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.6 โดยมีสาเหตุของการ
เกิดปญหาจาก    ผูปวยอานหนังสือไมออกจึงทําใหรับประทานยาผดิ รายละเอียดแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรอืตามแพทยสัง่แยกตาม 
ชนิดของปญหา คร้ังท่ี 1 

 
สาเหตุของปญหา (ปญหา/รอยละ) ชนิดของปญหา 

ขาดความรูความ
เขาใจ  

อานหนังสือไม
ออก  

หลงลืม 
รวม 

1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูงกวา 
    ที่แพทยส่ัง 
3. ผูปวยใชยาในขนาดต่ํากวา 
    ที่แพทยส่ัง 

        9 (50) 
5 (27.8) 

 
0 

0 
2 (11.0) 

 
1 (5.6) 

0 
1 (5.6) 

 
0 

9 (50) 
8 (44.4) 

 
1 ( 5.6) 

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

ในครั้งที่ 2 ภายหลังจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวย พบวา สาเหตทุี่ทําให
ผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องที่พบมากที่สุด คือ การหลงลืม  ซ่ึงมีจํานวนปญหาที่เกิดขึ้น 8 ปญหา 
คิดเปนรอยละ 33.3  ของปญหาประเภทที่ 8.2 ทั้งนี้ สาเหตุอันเนื่องมาจากการหลงลืมของผูปวยเปน
ปญหาที่เกิดขึน้ใหมกับผูปวยรายใหม สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยใชยาในขนาดสูงกวาที่แพทยส่ังเกิด
จากการขาดความรูความเขาใจในการใชยา พบวามีปญหาเพิ่มขึ้นจากการใชยาในครั้งที่ 1 โดยพบ
จํานวนปญหาเพิ่มเปน 9 ปญหา คิดเปนรอยละ 37.5 ทั้งนี้ ปญหาที่พบทั้งหมดเปนปญหาที่เกิดขึน้
ใหมกับผูปวยรายใหมทั้งสิ้นและสาเหตุที่ทาํใหผูปวยเปลีย่นยาทีใ่ชรักษาดวยตัวเองซึ่งพบจํานวน 1 
ปญหา คิดเปนรอยละ 4.2 มีสาเหตุจากสทิธิ์การรักษาของผูปวย ตวัอยางปญหาชนดินี้ เชน ผูปวย
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับโรคความดันโลหิตสูง เดิมผูปวยไดรับยา felodipine ขนาด 5 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา ซ่ึงผูปวยสามารถใชสิทธิ์ผูสูงอายุเบิกยา   
ดังกลาวได ตอมาโรงพยาบาลลําปางกําหนดวายา felodipine เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติผูปวย
ฟรีไมมีสิทธิ์เบิกไดจึงตองเปลี่ยนใหยา nifedipine retard ขนาด 20 มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละ 
1 เม็ดวันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา-เย็น แทน ผูปวยไดรับยาไปรับประทานประมาณ 5 วันจึงหยุดยา
โดยใหเหตุผลวารับประทานยาแลวมีอาการปวดเมื่อยคอและเอวแลวไปซื้อยา felodipine จากราน
ขายยามาใชแทนโดยไมมาพบแพทยเปนเวลา 3 เดือนซ่ึงครบกําหนดวันนัดของผูปวย จากปญหา  
ดังกลาว เภสัชกรพบวาผูปวยยังคงตองการใชยา felodipine อยูและไมเชือ่วายา nifedipine retard ที่
ใหไปจะมีคณุภาพในการรักษาใกลเคยีงกนัแตผูปวยก็มปีญหาในการใชสิทธิ์การรักษา สําหรับการ 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
68

แกไขปญหาในครั้งนี้ เภสัชกรจึงตองประสานงานกบัแพทยที่รักษาผูปวยเพื่อใหแพทยตดัสินใจ
พิจารณาการรกัษาใหแกผูปวย ซ่ึงแพทยตดัสินใจใหผูปวยใชยา felodipine เหมือนเดิม ทั้งนี้ผูปวย
ตองเสียเงินคายาเองหรือตองใชสิทธิ์ขาราชการของบุตรของผูปวยในการรักษา รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 13 
 
ตาราง 13 สาเหตุของการเกิดปญหาผูปวยไมใชยาตามขอบงใชหรอืตามแพทยสัง่แยกตาม 

ชนิดของปญหา ครั้งท่ี 2 
 

สาเหตุของปญหา (ปญหา/รอยละ) ชนิดของปญหา 
1 2 3 4 5 

รวม 

1. ผูปวยใชยาไมตอเนื่อง 
2. ผูปวยใชยาในขนาดสูง 
    กวาแพทยส่ัง 
3. ผูปวยเปลี่ยนยาที่ใชรักษา 
    ดวยตัวเอง 
 

2 (8.3) 
9 (37.5) 

 
0 

0 
1 (4.2) 

 
0 
 

2 (8.3) 
0 
 

0 
 

8 (33.3) 
1 (4.2) 

 
0 

 

0 
0 
 

1 (4.2) 

12 (49.9) 
11 (45.9) 

 
1 (4.2) 

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

1 คือ การขาดความรูความเขาใจ  4 คือ หลงลืม 
 2 คือ อานหนังสือไมออก   5 คือ สิทธิ์การรักษาของผูปวย 
 3 คือ ทํายาหลนหายและไมมารับยาตอ 
   
 จากสาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา พบวา สาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมใชยาตาม    
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ังมีสาเหตุหลักมาจากการขาดความรูความเขาใจของผูปวยโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีระดับการศึกษาคอนขางนอยทําให     
ผูปวยขาดความรูความเขาใจทั้งเรื่องโรคและโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาในการรักษาโรคและหาก  
ผูปวยไมไดรับคําแนะนําหรือไดรับความรูจากแพทยหรือเภสัชกรแลวยอมทําใหผลการรักษาโรค
ของผูปวยไมเปนไปตามเปาหมายของการรักษาที่ตองการ  ดังนั้นในการใหความรูแกผูปวยใน
กลุมนี้ เภสัชกรควรจะตองประเมินผลการใหความรูแกผูปวยทุกครั้งทั้งนี้ควรมีเครื่องมือในการ
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ตรวจสอบการใชยาตามแพทยส่ังของผูปวยดวยเพราะถึงแมวาผูปวยจะมคีวามรูเพิ่มขึ้นแตก็ไมได
หมายความวาผูปวยจะปฏิบัติตามแพทยส่ัง  
      
•  ลักษณะของปญหาที่พบ ขอ 8.4      ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนคิพิเศษ 
 ปญหาที่พบในขอ 8.4 จะเปนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาสูดพนทัง้หมด พบวา ในครั้งที่ 
1 มีปญหาทั้งหมด 34 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.3 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 ในครั้งที่ 2 มี 11 
ปญหา คิดเปนรอยละ 21.5 
 ในการติดตามผูปวยที่เขารวมการวิจยัจํานวนทั้งสิ้น 95 ราย พบวา ในครั้งที่ 1 มีผูปวยที่
ไดรับยาสูดพนในการรกัษา จํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 70.5 ของผูปวยทั้งหมด โดยมีผูปวย
จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 62.1 ที่ไดรับเฉพาะยาพนขยายหลอดลมเพียงอยางเดียวสวนผูปวยอีก 
8 ราย คิดเปนรอยละ 8.4 จะไดรับทั้งยาพนขยายหลอดลมรวมกับยาสูดพนสเตอรอยดในการรักษา 
ในครั้งที่ 2 มีผูปวยที่ไดรับยาสูดพนในการรักษา จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 71.6 ของผูปวย
ทั้งหมด มี  ผูปวย 60 ราย คิดเปนรอยละ 63.2 ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนิดเดยีว ผูปวยอีก 8 ราย 
คิดเปนรอยละ 8.4 ไดรับยาพนขยายหลอดลมรวมกับยาสูดพนสเตอรอยด  

สําหรับประวตัิการใชยาสูดพนของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยใชยาสูดพน
นอยกวาหรือเทากับ 1 ป จาํนวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 28.4 ของผูปวยทั้งหมด รองลงมาคือ มี
ประวัติใชยามาประมาณ 2 ป จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 และผูปวยมีประวัติการใชยา      
สูดพนมากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 10.5 ทั้งนี้มีผูปวยที่เร่ิมใชยาพน     
คร้ังแรกในการวิจัยคร้ังนี ้จํานวน 6 ราย คดิเปนรอยละ 6.3 ของผูปวยทัง้หมด รายละเอียดแสดงใน 
ตาราง 14 
 
ตาราง 14 การใชยาสดูพนของผูปวยในครั้งที่ 1 และ 2 
 
 คร้ังที่ 1 คร้ังท่ี 2 
 จํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพน 
 ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนครั้งละ 1 ชนิด 
 ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนครั้งละ 2 ชนิด 
 จํานวนผูปวยที่ไมไดรับยาสดูพน 
 
 

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

28 (29.5) 

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

27 (28.4) 
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ตาราง 14 การใชยาสดูพนของผูปวยในครั้งท่ี 1 และ 2 (ตอ) 
 
 จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ระยะเวลาที่ผูปวยเคยไดรับยาสูดพน 
                   ผูปวยที่ไมไดรับยา 
                   ผูปวยใชยาครั้งแรก 
                   ใชยา ≤ 1 ป 
                   ใชยา 2 ป 
                   ใชยา 3 ป 
                   ใชยา 4 ป  
                   ใชยา ≥ 5 ป       
 

 
27 (28.4) 
6 (6.3) 

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

10 (10.5) 

 
 จากตาราง 14 พบวา จากจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพนในครั้งที่ 1 และ 2 ยังไมเปนไปตาม 
มาตรฐานของเกณฑการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease,2001 ซ่ึงตามเกณฑของการรกัษากําหนดวา ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน
ถือวาเปนยาหลักที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย
นอกเหนือจากผูปวยที่มีขอหามในการใชยาสูดพน ผูปวยควรจะไดรับยาสูดพนในการรักษาทุกครั้ง 
ทั้งนี้ผูวิจยัคาดวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยบางรายไมไดใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพนอาจเกิดจากผูปวย
ใชยาสูดพนไมถูกวิธี แพทยจึงไมใหผูปวยใชยาตอ ดังนัน้ เภสัชกรก็ควรจะทบทวนกระบวนการใน
การใหคําแนะนําการใชยาสูดพนใหแกผูปวยวาทําไมผูปวยทีใ่ชยาสูดพนจึงใชยาไมถูกตอง ทั้งนี้
จะตองมาพจิารณาดวยวาผูปวยอาจจะไมเคยไดรับคําแนะนําการใชยามากอนหรือผูปวยไดรับคํา    
แนะนําการใชยาแลวแตยังใชยาสูดพนไมถูกวิธีโดยเภสัชกรควรจะประเมินถึงขั้นตอนที่สําคัญที่ทํา
ใหผูปวยใชยาสูดพนผิดและนํามาปรับปรุงในการใหคําแนะนําโดยการเนนย้ําขัน้ตอนที่ผูปวยมักจะ
ทําผิด 
 โรงพยาบาลลําปางมียาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ันที่ใชในการรักษาผูปวยโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 3 ขนาน คือ Respolin MDI®, Ventolin MDI® และ Berodual MDI® ตอมา 
โรงพยาบาลตัดยา Ventolin MDI® ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล จึงทาํใหเหลือยาเพยีง 2 ขนาน คือ 
Respolin MDI® และ Berodual MDI® รายละเอียดของผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนดิ       
ออกฤทธิ์ส้ันแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15  จํานวนผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 ท่ีไดรับยาขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิ์สั้น 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ชนิดของยาสดูพน 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

Berodual MDI® 
Respolin MDI® 
Ventolin MDI® 

 

36 (53.7) 
25 (37.3) 

                    6 (9) 
 

41 (60.3) 
27 (39.7) 

                    0 

รวม 67 (100) 68 (100) 
 
 จากตาราง 15 ผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ันทั้งในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2
สวนใหญจะไดรับยา Berodual MDI® มากที่สุด รองลงมา คือ Respolin MDI® ทั้งนี้การที่ผูปวย
ไดรับยาBerodual MDI® ซ่ึงเปนยาที่มีสวนประกอบของทั้ง anticholinergic รวมกับ beta2-agonist 
มากกวาการไดรับยา Respolin MDI® ซ่ึงเปนยาในกลุม beta2-agonist เพียงตวัเดยีวกถื็อวาเปนการ
รักษาที่เหมาะสม เนื่องจาก มีการศึกษาพบวา การใชยาทั้ง 2 ชนิดรวมกันจะมีประสิทธิภาพในการ
รักษามากกวาการใชยาชนิดหนึ่งชนดิใดประกอบกับยาในกลุม anticholinergic จะมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มการทํางานของปอดไดดกีวา beta2-agonist ชนิดสูดพนในขณะที่มีอาการขางเคียง เชน 
ใจสั่น นอยกวา ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยทีม่ีอายุมากขึ้นจะมีการตอบสนองตอระบบประสาท
อัตโนมัต ิadrenergic ลดลงและกลับทําใหระบบ cholinergic เดนขึน้(Pauwels et al., 2001) 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยา Inflammide MDI® รวมในการรักษา พบวาในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มีผูปวยจํานวนเทากันคือ 8 ราย คิดเปนรอยละ 11.9 ของผูปวยที่ไดรับยาสูดพนทั้งหมดในครั้งที่ 1 
และคิดเปนรอยละ 11.8 ของผูปวยที่ไดรับยาสูดพนทั้งหมดในครั้งที่ 2 ซ่ึงไดรับยาสูดพนสเตอรอยด
รวมกับยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  
 การใชยาสูดพนมีความสําคัญตอการรักษาและจะชวยบรรเทาอาการกําเริบเฉียบพลันของ 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น เทคนิคการใชยาสูดพนจึงเปนสิ่งจําเปนที่เภสัชกรตองใหคํา  
แนะนําและฝกปฏิบัติใหแกผูปวยทุกคนทีต่องใชยาสูดพน สําหรับการวิจยัในครัง้นี้ ผูวิจยัจะ
ประเมินผลขั้นตอนการพนยาของผูปวยกอนและหลังจากการที่ผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยาจาก
เภสัชกร โดยในการประเมนิความถูกตองของขั้นตอนการใชยาพนครัง้แรกและครั้งที่ 2 ของผูปวย
จะมีระยะหางของการประเมินอยูในชวงตั้งแต 1 สัปดาหจนถึง 4 เดือน ขึ้นอยูกับระยะเวลาการนัด 
ผูปวยของแพทยและจะทําการศึกษาความแตกตางของขัน้ตอนการใชยาสูดพนเฉพาะผูปวยที่ไดรับ
ยาสูดพนที่มีรูปแบบของการใชยาในครั้งที่ 1 และ 2 เหมือนกันเทานัน้ 
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 สาเหตุที่ผูวิจยัทําการประเมนิขั้นตอนการใชยาสูดพนของผูปวยโดยแยกประเมินตาม      
รูปแบบของยาสูดพนที่ผูปวยไดรับ เนื่องจาก ขั้นตอนการใชยาสูดพนชนิดที่ไมมีหรือมีทอตอจะมี
ขั้นตอนความสําคัญของการใชยาไมเหมือนกัน โดยพบวา ยาสูดพนชนดิที่ไมมีทอตอ ขั้นตอน
ความสําคัญของการใชยา คอื ขั้นตอนความสัมพันธระหวางการกดยาและการสูดหายใจเขาซึ่งจะมี
ผลตอปริมาณยาที่จะเขาสูปอดของผูปวย(Tullio and Corson,1987) ขณะทีย่าสูดพนชนิดที่มีทอตอ
ผูปวยสามารถกดยากอนแลวคอยสูดหายใจเขาลึกๆไดโดยไมจําเปนตองอาศัยความสมัพันธระหวาง
การกดยาและการสูดหายใจเขา 
 
ตาราง 16 จํานวนผูปวยท่ีใชยาสดูพนจําแนกตามรปูแบบของยาที่ไดรับ 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รูปแบบของยาสูดพนท่ีไดรับ 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

ยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอ 
ยาสูดพนชนิดที่มีทอตอ 

37 (55.2) 
 30 (44.8) 

33 (48.5) 
35 (51.5) 

รวม  67 (100) 68 (100) 
 
 จากตาราง 16  ขอมูลการใชยาสูดพนในครั้งที่ 1 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูดพนชนิด    
ออกฤทธิ์ส้ันจํานวน 67 ราย แบงเปนผูปวยทีใ่ชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ(Metered Dose Inhaler) 
จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 55.2 ในจาํนวนผูปวยทีใ่ชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ มีผูปวยจํานวน 
32 รายท่ีไดรับยาสูดพนในรปูแบบเดยีวกนัทั้ง 2 คร้ัง สวนผูปวยอีก 5 รายตองเปลี่ยนไปใชยาสูดพน
แบบมีทอตอ(Metered Dose Inhaler with spacer) 4 ราย อีก 1 รายแพทยไมใหยาสูดพนใชตอ 
ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับยาสูดพนแบบมีทอตอในครั้งที่ 1 มีจํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 44.8 ใน
จํานวนนี้มีผูปวยจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 43.3 ที่ไดรับยาสูดพนรูปแบบเดยีวกันทั้ง 2 คร้ัง 
สวนผูปวยอีก 1 รายแพทยไมใหยาสูดพนใชตอ 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยมีผูปวยที่ไดรับยาสูดพนชนิดออกฤทธิ์ส้ันจํานวน 68 ราย 
แบงเปนผูปวยที่ใชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 และเปนผูปวยทีใ่ช
ยาสูดพนแบบมีทอตออีก 35 ราย คดิเปนรอยละ 51.5 อยางไรก็ตามพบวา มีผูปวยทีพ่ึ่งเริ่มไดรับยา
สูดพนครั้งแรกจํานวน 3 รายโดยมีผูปวยจํานวน 2 รายไดรับยาสูดพนขยายหลอดลมแบบมีทอตอ 
สวนอีก 1 รายไดรับยาสูดพนแบบไมมีทอตอ 
 แมวาการใชยาสูดพนแบบมทีอตอจะชวยใหมีปริมาณยาเขาปอดไดเพิ่มขึ้น ชวยลดผล    
ขางเคียงจากการตกคางของยาในลําคอและใชงายกวาการสูดยาจากกระบอกยาทีไ่มมีทอตอก็ตาม  
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(สมคิด อุนเสมาธรรม, 2544: 4) แตในแงของขอจํากัดทางดานราคายาของยาสูดพน พบวา การใชยา
สูดพน Berodual MDI® ซ่ึงเปนรูปแบบยาสูดพนชนิดทีม่ีทอตอจะมีราคา 310 บาทและใชไดเพียง 
200 กดในขณะที่ยาสูดพน Respolin MDI® ซ่ึงเปนรูปแบบยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอมีราคาถูกกวา 
คือ ราคาหลอดละ 200 บาทแตใชไดถึง 400 กด ดังนัน้ จงึเปนสาเหตุทีท่ําใหแพทยบางทานนิยมส่ัง
ยา Respolin MDI® มากกวายา Berodual MDI® อยางไรก็ตาม การใชยาสูดพนรูปแบบที่ไมมีทอตอ 
แพทยและเภสัชกรจะตองเพิม่การฝกฝนเทคนิคการใชยาใหแกผูปวยมากขึ้น 
 ในการประเมนิผลขั้นตอนการใชยาสูดพนในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดแบงขั้นตอนการใชยา
สูดพนแบบไมมีทอตอออกเปน 8 ขั้นตอนดวยกนั สวนขั้นตอนการใชยาสูดพนแบบมีทอตอผูวิจัย
ไดแบงขั้นตอนออกเปน 7 ขั้นตอนเนื่องจากในขัน้ตอนที่ 8 คือข้ันตอนการปดฝากระบอกยา
หลังจากใชยาเสร็จผูวิจัยมีความเห็นวาไมนาจะมีปญหาตอการใชยาของผูปวยจึงไมไดนํามาประเมนิ
รวมดวย 
 
ตาราง 17 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิท่ีไมมีทอตอของผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

จํานวนผูปวยท่ีใชยาพนไมถกูตอง (รอยละ ) ขั้นตอนการพนยา 
คร้ังท่ี 1 (n=32) คร้ังท่ี 2 (n=32) 

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 
ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอนที่ 6 
ขั้นตอนที่ 7 
ขั้นตอนที่ 8 

14 (43.8) 
0 

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

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

0 

4 (12.5) 
0 
0 

1 (3.1) 
1 (3.1) 

4 (12.5) 
4 (12.5) 

0 
0 

 
 จากตาราง 17 เมื่อประเมินผลขั้นตอนการพนยาของผูปวยที่ใชยาสูดพนแบบไมมีทอตอ  
พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจํานวน 32  ราย ใชยาพนสูดพนไมถูกตองจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 
43.8 ซ่ึงมีจํานวนนอยกวาการศึกษาที่ผานมาของ อังคณา มอญเจริญ, 2543 และ สิมากานต  
สังขวรรณะ, 2544 ที่พบวา ผูปวยใชยาสูดพนชนิดที่ไมมีทอตอไมถูกตองคิดเปนรอยละ 91.7 (n=22) 
และรอยละ 46.3 (n=25) ตามลําดับ การที่พบวาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองในครัง้แรกนอยกวาที่
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พบในการศกึษาอื่นๆเนื่องจาก 1) ผูปวยสวนใหญจะไดรับการสอนวิธีการพนยาที่ถูกตองโดย    
เภสัชกรประจาํหอผูปวย เภสัชกรประจําหองยา หรือพยาบาลประจําหอผูปวยมาบางแลว 2) ผูปวยที่
เขารับการรักษาที่คลินิกโรคทรวงอกจะไดรับการสอนและประเมนิความถูกตองในการพนยาของ  
ผูปวยจากแพทยผูเชี่ยวชาญประจําคลินิกมากอน ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยามาเปน
อยางดีจึงอาจเปนผลใหผูปวยมีเทคนิคการใชยาที่ถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนตอการรกัษาโรคของ 
ผูปวย 
 สําหรับขั้นตอนการพนยาทีผู่ปวยปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ ขั้นตอนที่ 5 ซ่ึงเปน        
ขั้นตอนความสัมพันธระหวางการกดยาพรอมกับสูดหายใจเขาลึกๆ รองลงมาคือ ขั้นตอนที่ 6 และ 7 
ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติคือ กล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออกชาๆ
พรอมทั้งเวนชวงหางในการกดยาครั้งตอไป สาเหตุที่ผูปวยปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 5 ไมถูกตองเปน
จํานวนมากเนือ่งจาก ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยความสัมพันธระหวางการกดกนขวดยากับการสดู
หายใจเขาซึ่งผูปวยที่เปนผูสูงอายุสวนใหญแลวจะไมมีแรงกดกนขวดยา ดังนั้น การปฏิบัติจึงไม
สัมพันธกับชวงเวลาในการสูดหายใจเขา ในขณะที่ขัน้ตอนที่ 6 และ 7 ผูปวยก็มกัจะปฏิบัติไม
ถูกตองเนื่องจาก ผูปวยบางรายทนกลิ่นของยาพนไมได บางรายรูสึกระคายคอหลังสมัผัสกับละออง
ฝอยของยาพน และบางรายกลั้นหายใจนานจะรูสึกเหนื่อยทําใหผูปวยทนกลัน้หายใจไมได 
นอกจากนี้ผูปวยบางรายหายใจออกเขาไปในเครื่องพนยาพรอมกับกดยาครั้งที่ 2 ตอโดยไมเวนชวง
หางของการพนยาจึงทําใหผูปวยไดรับยาในปริมาณนอยกวาที่ตองการ ทั้งนี้ในการแกไขเทคนิคการ
พนยาของผูปวย เภสัชกรควรอธิบายถึงเหตุผลที่ผูปวยตองปฏิบัติในแตละขั้นตอนพรอมกับการให      
ผูปวยฝกปฏิบตัิจนกวาผูปวยจะทําไดถูกตอง 
 ภายหลังการตดิตามผลขั้นตอนการพนยารูปแบบที่ไมมีทอตอในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยที่ใช
ยาสูดพนไมถูกตองลดลงเปน 4 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 ทั้งนี้เปนผลจากการที่ผูปวยไดรับคําแนะนํา
และการฝกปฏบิัติจริงจากเภสัชกรและเปนความพยายามของผูปวยที่จะแกไขวิธีการพนยาของตน
ใหดีขึ้นซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวผูปวยเอง 
 การใชยาสูดพนมีความสําคัญตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เพราะนอกจากจะชวยบรรเทา
อาการหอบเหนื่อยแลวยังมกีารศึกษาพบวา การใชยาสูดพนที่ถูกวิธีจะทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดดีขึ้น(Tullio and Corson, 1987) จากผลการศึกษาขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิที่ไมมีทอตอ
ของผูปวยในครั้งนี้ พบวา ผูปวยใชยาสูดพนในขั้นตอนที ่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนความสัมพันธระหวาง
การกดยาพรอมกับสูดหายใจเขาลึกๆผิดมากที่สุด รองลงมาคือข้ันตอนที่ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกลั้น
หายใจ โดยผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้มีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาของ สิมากานต สังขวรรณะ
,2544 และ อังคณา มอญเจริญ, 2543 ที่พบวา ขั้นตอนทั้ง 2 ขั้นตอนดังกลาวเปนขั้นตอนที่ผูปวย    
มักจะปฏิบัติไมถูกตอง เภสชักรจึงควรจะเนนย้ําการใหคาํแนะนําการใชยาสูดพนในขั้นตอนทั้ง 2  
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ขั้นตอนนี ้
 
ตาราง 18 การประเมินผลขั้นตอนการพนยาชนดิท่ีมีทอตอของผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

จํานวนผูปวยท่ีใชยาพนไมถกูตอง (รอยละ ) ขั้นตอนการพนยา 
คร้ังท่ี 1 (n=29) คร้ังท่ี 2 (n=29) 

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 
ขั้นตอนที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 
ขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอนที่ 6 
ขั้นตอนที่ 7 

15 (51.7) 
0 

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

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

3 (10.3) 
0 
0 
0 
0 

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

  
จากตาราง 18 แสดงใหเห็นวาผูปวยที่ใชยาสูดพนชนิดทีม่ีทอตอจํานวน 29 ราย มีผูปวยที่

ใชยาสูดพนไมถูกตอง 15 ราย คิดเปนรอยละ 51.7 ขั้นตอนที่ผูปวยปฏบิัติผิดมากที่สุดคือ ขั้นตอนที่ 
5 และ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและการกลั้นหายใจ เพราะผูปวยกดยาแตไมสูดหายใจเขาลึกๆและ
ปญหาของการกลั้นหายใจซึง่พบเหมือนกบัการใชยาสูดพนชนิดทีไ่มมทีอตอ นอกจากนีพ้บวา      
ขั้นตอนที่ 7 คือข้ันตอนการเวนชวงหางของการพนยาก็พบมากเปนอันดับสองของขั้นตอนที่ผูปวย
พนยาผิด เนือ่งจากผูปวยมกัจะกดยาพนทีเดียว 2 กดหรือบางครั้งก็รีบกดยาครั้งตอไปโดยไมทิ้ง  
ชวงหางของการพนยา ซ่ึงภายหลังผูปวยไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรในการใชยา พบวา ในครั้งที ่ 2 
ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองมีจํานวนลดลงเปน 3 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 
 การใชยาสูดพนชนิดที่มีทอตอชวยสูดยาจะชวยใหมีปริมาณยาเขาไปในปอดไดเพิ่มขึ้นถึง
รอยละ 30 จากปกติที่ยาจะเขาปอดเพียงรอยละ 10-20 เทานั้น นอกจากนี้ยังชวยลดอาการแทรกซอน
ที่อาจเกิดจากยาลง เชน อาการเสียงแหบ หรือคอแหง เปนตน ทั้งนี้เทคนิคในการใชยามีสวนสําคญั
มากที่จะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใชยาไดมากที่สุด จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะให
คําแนะนําและชวยฝกฝนเทคนิคดังกลาวใหแกผูปวย 
 ในการใชยาสูดพนชนดิที่มทีอตอ แมวาขัน้ตอนที่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและผูปวยตอง
หายใจเขาลึกๆ ผูปวยจะมีทอตอชวยทาํใหสามารถใชยาสูดพนไดงายขึ้นโดยไมจําเปนตองกดยา
พรอมกับหายใจเขา ซ่ึงผูปวยสามารถกดยากอนแลวคอยสูดยาจากทอตอชวยสูดยาได แตในงานวิจยั
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คร้ังนี้ พบวาผูปวยใชยาสูดพนในขั้นตอนที ่ 5  รวมทั้งขั้นตอนที่ 6 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกลั้นหายใจ
ภายหลังจากสดูยาเขาไปแลวผิดมากที่สุด ทั้งนี้มีสาเหตุจากผูปวยไมสูดยาเขาปอดลึกๆภายหลังจาก
กดยาและจะรบีดึงทอตอออกจากปากทําใหมีผลตอข้ันตอนที่ 6 คือ หลังจากผูปวยดงึทอตอออกจาก
ปากก็จะหายใจออกทันที ซ่ึงการศึกษาที่พบในครั้งนี้จะแตกตางกับการศึกษาของ สิมากานต  
สังขวรรณะ,2544 ที่พบวา ขั้นตอนที่ผูปวยใชยาสูดพนชนิดที่มีทอตอไมถูกตองที่พบมากคือข้ันตอน
ที่ผูปวยไมเขยาขวดกอนกดยา ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวเปนขั้นตอนที่แกไขไดคอยขางงาย อาจจะอาศัย
การแนะนําผูปวยก็ไดแตสําหรับขั้นตอนที่ 5 และ 6 เปนขั้นตอนที่ผูปวยตองฝกปฏิบัติใหถูกตอง 
 ในการประเมนิผลขั้นตอนการพนยา Inflammide MDI®พบวา ผูปวยที่ไดรับยาพน      
สเตอรอยดสวนใหญจะเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคทรวงอก เนื่องจากแพทยผู       
เชี่ยวชาญจะพจิารณาการตอบสนองของผูปวยตอยาพนสเตอรอยดที่ไดรับ ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจะ
มีเทคนิคการใชยาสูดพนที่ถูกตอง โดยผลการวิจยัที่ไดพบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยจํานวน 3 ราย คิดเปน
รอยละ 37.5 ใชยาสูดพนไมถูกตอง ทั้งนี้ขัน้ตอนที่ผูปวยสวนใหญจะทาํผิด คือ ขั้นตอนที่ 7 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนการเวนชวงหางในการกดยา โดยผูปวยมักจะกดยาทีเดยีว 2 กดแลวคอยสูดยา 1 คร้ัง 
รองลงมาคือ ขั้นตอนที่ 5 ซ่ึงเปนขั้นตอนการกดยาและสูดหายใจเขาลึกๆ และขั้นตอนที่ 8 ซ่ึงเปน
ขั้นตอนการบวนปากภายหลังจากพนยาเสร็จ โดยพบจาํนวนเทากัน คือ 1 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 
ภายหลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจากเภสชักร ในครั้งที่ 2 ทําใหผูปวยใชยาสูดพนถูกตอง
ทุก       ขั้นตอนทุกราย 
 จากผลการวิจยัในครั้งนี้ซ่ึงพบวาผูปวยทีใ่ชยาสูดพนสเตอรอยดจะใชยาสูดพนผิดใน        
ขั้นตอนที่ 7 ซ่ึงเปนขั้นตอนการเวนชวงหางของการกดยา โดยข้ันตอนดังกลาวมีความสัมพันธกับ 
สมรรถภาพการทํางานของปอด จากการศกึษาของ Tullio and Corson,1987 กลาววา ขั้นตอนการ
เวนชวงหางของการกดยาจะมีผลตอคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ขณะเดียวกันขัน้ตอนการบวนปากภายหลังจากการใชยาสูดพนสเตอรอยดก็มีความสัมพันธตอการ
เกิดเชื้อราในชองปาก เภสัชกรจึงควรมุงเนนการใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหาผูปวยใชยาในขั้นตอน
ดังกลาวผิด 
 จากปญหาการใชยาสูดพนทีไ่มถูกตอง พบวา แพทยและเภสัชกรมีสวนสําคัญในการให  
คําแนะนําและฝกปฏิบัติการใชยาสูดพนใหแกผูปวย เพือ่ใหผูปวยใชยาไดถูกตองและเปนประโยชน
สูงสุดตอการรักษาของผูปวย 
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2.3 จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากการติดตามผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
พบวา ในครั้งที่ 1 มีผูปวยเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 54.7 ของผูปวย      
ทั้งหมด ในครั้งที่ 2 มีผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาจํานวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ของผูปวย    
ทั้งหมด ซ่ึงเมือ่เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบในครั้งที่ 1 และ 2 
โดยใชสถิติ McNemar Change test แลวพบวา ผลการแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาโดยเภสัชกรไม
สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกดิปญหาที่เกีย่วกับยาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P > 0.05   
รายละเอียดแสดงในตาราง 19 
 
ตาราง 19 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีเกิดหรือไมเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาในการติดตาม 
  ผูปวยคร้ังท่ี 1 และ 2 
   

จํานวนผูปวยท่ีเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 2  
ไมพบปญหา พบปญหา 

รวม 

ไมพบปญหา 31 12 43 จํานวนผูปวยท่ีเกิดปญหา
ท่ีเก่ียวกับยาครั้งท่ี 1 พบปญหา 24 28 52 

รวม 55 40 95 
P = 0.065, P > 0.05 
  
 จากการวิจัยคร้ังนี้แมจะพบวาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมจะไมสามารถลดจํานวน    
ผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตก็พบวาแนวโนมของผูปวยที่เกดิ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามีจํานวนลดลง สาเหตุทีผู่วิจัยคาดวาจะมีผลตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในครั้งนี้ อาจเนื่องจาก ผูปวยแตละรายที่เขารวมการวิจยัในครั้งนี้มีชวงหางของระยะเวลาในการนดั
ผูปวยมาพบแพทยและเภสัชกรที่แตกตางกนัซึ่งจะมผีลตอความทรงจําในดานความรูทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวและการใชยาของผูปวย 
 ระยะเวลาในการพูดคุยกับเภสัชกรของผูปวยแตละรายกแ็ตกตางกนั เนื่องจากในการวจิัย
คร้ังนี้ผูวิจัยจะมีผูปวยที่นดัมาพบมากในวนัพฤหัสบดีซ่ึงเปนวันนัดของคลินิกโรคทรวงอก ดังนั้น  
ผูวิจัยจะมีระยะเวลาในการพดูคุยเพื่อคนหาหรือแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวยที่มาในวนั
พฤหัสบดีนอยกวาผูปวยที่มาพบเภสัชกรในวันนัดอื่น ซึง่จากการวิจัยของ Ellis et al., 2000 ก็ 
สนับสนุนวาการที่เภสัชกรมชีวงเวลาในการพูดคุยกับผูปวยมากกวา 15 นาทีขึ้นไป จะชวยให 
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เภสัชกรสามารถบงชี้และแกไขปญหาใหแกผูปวยไดมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ชวงเวลาที่นอยกวา 
 เภสัชกรควรจะทบทวนรูปแบบหรือทักษะการใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยโดย 
เภสัชกร เนื่องจาก จากการศึกษาของ Worth and Dhein,2004 พบวา โปรแกรมการใหความรูแก      
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงจะชวยเพิ่มการดแูล
และควบคุมโรคโดยตัวผูปวยเองและจะทําใหผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลดลง 
 

2.4 จํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา ในครั้งที่ 1 กอนที่ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี
จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาเกดิขึ้นทั้งสิ้น 65 ปญหาและเมือ่ดําเนินการติดตามผูปวยตอไปในครั้งที่ 2 
พบจํานวนปญหาลดลงเปน 51 ปญหา ซ่ึงการวิเคราะหความแตกตางของจํานวนปญหาที่เกิดขึน้ใน
คร้ังที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test แลว พบวา การแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาโดย
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไมสามารถลดจํานวนปญหาที่เกิดขึน้กับผูปวยไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ P > 0.05 รายละเอยีดแสดงในตาราง 20 
  
ตาราง 20 การเปรียบเทียบจํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสชักรรม 
 
 N Mean Rank Sum of Rank 
จํานวนปญหาหลังการใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรม - จํานวนปญหากอน
การใหการบริบาลทางเภสชักรรม 

Negative Ranks 
Positive Ranks 
Ties 
Total 

31 
19 
45 
95 

25.53 
25.45 

 

791.50 
483.50 

Z = -1.607, P = 0.108, P >0.05  
 
 จากการเปรยีบเทียบจํานวนปญหากอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแมจะ
พบวาเภสัชกรจะไมสามารถลดจํานวนปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตก็
พบวาแนวโนมของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยมีจํานวนลดลง ทั้งนี้สาเหตุที่คาดวาจะมี
สวนสัมพันธตอผลการวิจัยในครั้งนี้อาจเกดิจาก จํานวนครั้งของการติดตามผูปวยในการวิจยัคร้ังนีม้ี
เพียง 2 คร้ังจึงทําใหเหน็ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยไดคอนขางนอย ดัง
การศึกษาของ Larrat, Taubman and Willey, 1990 ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามสั่งแพทย 
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ของผูปวยพบวา จํานวนครั้งของการมาพบแพทยหรือเภสัชกรเปนปจจยัที่มีผลตอการเพิ่มระดับ
ความรวมมือของผูปวยในการใชยาตามสั่งแพทย 
 เภสัชกรควรจะมุงเนนการประเมินผลความเขาใจหรือความรูในการใชยาของผูปวยที่ไดรับ 
จากเภสัชกร จากการศึกษาของ O’Neil and Poirer,1998 พบวา ความรูและความเขาใจในการใชยา
ของผูปวยจะชวยลดความเสีย่งของการเปลี่ยนแปลงการรกัษาของผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 เนื่องจากเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลลําปางยัง
ไมไดมีการกําหนดเกณฑการรักษาออกมาใชเพื่อดแูลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึง
ทําใหมีผลตอการกําหนดรูปแบบการใชยา เปาหมายของการติดตามการใชยารวมทั้งการแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของแพทยและเภสัชกร 
 อยางไรก็ตามแมวาเภสัชกรจะไมสามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาในการติดตามผูปวยในครั้งที่ 1 และ 2 รวมทั้งไมสามารถลดจํานวนของปญหากอนและหลังการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตสําหรับทางคลินิกแลวการแกไขปญหา
ไดแมจะนอยแตก็ถือวาเปนสิง่ที่ดีสําหรับผูปวย 
 
 2.5 ความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยา 

เมื่อนําปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยที่พบทั้งหมดมาประเมินระดับความรุนแรงของปญหา
ตามเกณฑที่กาํหนด(ภาคผนวก ซ) พบวา ในครั้งที่ 1 มีจํานวนปญหาทีเ่กี่ยวกับยาจํานวน ทั้งสิ้น 65 
ปญหา แบงเปนความรุนแรงระดับ 1 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึน้ไมมีอันตรายรวมถึงไมรบกวน
ตอการรกัษาของผูปวย 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 16.9 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 สวนใหญ
ลักษณะของปญหาที่มีความรุนแรงในระดบันี้ คือ ขอ 2 ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน
และขอ 8 ผูปวยไมไดรับยา มีจํานวนปญหาเทากัน คือ 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ของปญหาที่พบ
ทั้งหมดในครั้งที่ 1 
 ความรุนแรงระดับ 2 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นทาํใหตองเพิม่การดูแลและติดตาม     
ผูปวยหรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ให มี 54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบ
ทั้งหมดในครั้งที่ 1 โดยลักษณะของปญหาที่มีความรนุแรงในระดับนี้มากที่สุด คือ ขอ 8 ผูปวย
ไมไดรับยา พบ 50 ปญหา คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมาคือขอ 5 ปญหาจากอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา มีจํานวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2 ซ่ึงมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 21 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
80

ตาราง 21 ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยาครั้งท่ี 1 แยกตามประเภทของปญหา 
 

ระดับความรนุแรงของปญหา  
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 

รวม 

 1.    ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
 2.    ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน  
 3.    ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 4.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไป 
 5.    ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6.    ปฏิกิริยาระหวางยา 
  7.   ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป  
  8.   ผูปวยไมไดรับยา 

0 
4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
2 (3.0) 

0 
0 

4 (6.2) 
 

0 
0 
0 
0 

4 (6.2) 
0 
0 

50 (76.9) 

0 
4 (6.2) 
1 (1.5) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 

54 (83.1) 

รวม 11(16.9) 54 (83.1) 65(100) 
 
 จากการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา มปีญหาที่เกี่ยวกบัยาเกิดขึน้ทั้งหมด 51 ปญหา แบง
ระดับความรุนแรงของปญหาที่พบไดเปน 3 ระดับ โดยระดับความรนุแรงที่พบมากที่สุด คือ ระดบั 
2 ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นทําใหตองเพิม่การดูแลและติดตามผูปวยหรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
การรักษาที่ให พบ 36 ปญหา คิดเปนรอยละ 70.7 ของปญหาทั้งหมดที่เกิดขึน้ในครั้งที่ 2  ระดับ
ความรุนแรงของปญหาที่พบรองลงมาคือ ระดับ 1 ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นไมอันตรายรวมถึงไม
รบกวนตอการรักษาของผูปวย พบ 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 21.6 และระดับความรุนแรงของปญหา
ระดับ 3 คือ ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกดิขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสัญญาณชีพหรือเปนสาเหตุ
ใหตองตรวจวดัผลทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหแกผูปวย พบจํานวน 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 7.9 
ทั้งนี้ ลักษณะของปญหาที่พบสวนใหญทั้งในระดับความรุนแรง 1,2 และ 3 คือ ปญหาประเภทที่ 8 
ผูปวยไมไดรับยา โดยพบจํานวนปญหาในระดับความรุนแรง 1 จํานวน 7 ปญหา คิดเปนรอยละ 
13.7 ระดับความรุนแรง 2 จาํนวน 27 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.9 และระดับความรุนแรง 3 จํานวน 3 
ปญหา คิดเปนรอยละ 5.9 รายละเอียดแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22  ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยาครั้งท่ี 2 แยกตามประเภทของปญหา 
 

ระดับความรนุแรงของปญหา 
 (ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยาครัง้ท่ี 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

รวม 

 1.    ผูปวยมภีาวะที่ตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
 2.    ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน  
 3.    ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
 4.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกินไป 
 5.    ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6.    ปฏิกิริยาระหวางยา 
  7.    ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป  
  8.    ผูปวยไมไดรับยา 

1 (2) 
0 
0 

1 (2) 
2 (3.9) 

0 
0 

7 (13.7) 
 

0 
2 (4) 
2 (4) 

0 
5 (9.8) 

0 
0 

27 (52.9) 
 
 

0 
0 
0 
0 

1 (2) 
0 
0 

3 (5.9) 
 
 

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

8 (15.7) 
0 
0 

37 (72.5) 

รวม 11 (21.6) 36 (70.7) 4 (7.9) 51 (100) 
 
 จากระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อนําระดับความรุนแรงของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยามาเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Marginal homogeneity test แลวพบวาระดับความ
รุนแรงของปญหาที่พบทั้ง 2 คร้ังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 (P = 0.033) 
 โดยระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 กอนผูปวยจะไดรับการบริบาลทาง  
เภสัชกรรมพบวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ ปญหาที่มีความรุนแรงระดับ 2 และเปนปญหาประเภท
ที่ 8 คือปญหาผูปวยไมไดรับยา โดยปญหาที่เปนสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ขอ 8.4 ผูปวยไมเขาใจ
วิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษ พบ 34 ปญหา คิดเปนรอยละ 52.3 สําหรับปญหาที่พบ
รองลงมาคือ ขอ 8.2 ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง พบ 14 ปญหา คิดเปน
รอยละ 21.5 
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวย พบวาปญหาสวนใหญที่พบกย็ังคงมีความรุนแรงของ
ปญหาในระดบั 2 และเปนปญหาประเภทที่ 8 เหมือนในครั้งที่ 1 แตพบวา ปญหาที่เปนสาเหตุทีพ่บ
มากที่สุดคือขอ 8.2  ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง พบจํานวน 16 
ปญหา คิดเปนรอยละ 31.3 ซ่ึงพบมากขึ้นกวาในครั้งที ่ 1 นอกจากนีย้ังพบปญหาทีม่ีความรุนแรง
ระดับ 3 เกิดขึน้ในขอ 8.2 อีก 3 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.9 ทั้งๆที่ผูปวยไดรับการบริบาลทาง 
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เภสัชกรรมแลว สวนปญหาขอ 8.4 มีจํานวนปญหาลดลงจากครั้งที่ 1 เปน 11 ปญหา คิดเปนรอยละ 
21.5  
 ปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นของจํานวนความรุนแรงของปญหาผูปวยไมรับประทานยาตาม
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ังอาจเกิดจาก ในครั้งแรกของการพบผูปวย ผูปวยยังไมเขาใจตอการให
บริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบกับผูปวยยังไมมีความคุนเคยตอเภสัชกรจึงทําใหไมกลาบอกปญหา
การใชยาของผูปวย จึงพบปญหาผูปวยไมใชยาตามแพทยส่ังนอยกวาครั้งที่ 2 แตสาเหตุที่พบปญหา
ผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตองในครั้งที่ 1 มากกวาครั้งที ่ 2  อาจมีสาเหตุจาก ผูปวยตองปฏิบตัิ
วิธีการใชยาสูดพนใหเภสัชกรดู เภสัชกรจงึสามารถบงชี้ปญหาไดงายกวา 
 ในสวนของตวัเภสัชกรเองกค็วรจะประเมนิทักษะการบงชี้ ปองกันและแกไขปญหาของ
การไมรวมมือในการใชยาของผูปวย นอกจากนีเ้ภสัชกรอาจตองใชเครื่องมือทดสอบความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยมาชวยในการดําเนนิงาน รวมทั้งเภสัชกรอาจทําแบบบันทกึใหผูปวยเพื่อใช
บันทึกการรับประทานยาของผูปวยดวยตวัเองหรือใหญาติเปนผูบันทึกใหทั้งนี้เพื่อปองกันการลืม
รับประทานยาของผูปวยและเพื่อชวยใหญาติคอยตรวจสอบการใชยาของผูปวยอีกครั้งหนึ่ง 
 อยางไรก็ตามแมจะพบวาผูปวยบางรายเภสัชกรไมสามารถตรวจสอบการใชยาตามแพทย
ส่ังของผูปวยได เนื่องจากผูปวยจะมยีาเหลือเปนจํานวนมากจากการที่ผูปวยมาเขาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลและจะไดรับยากลับบานเพิ่มอีกทุกครั้ง ดังนั้น ในสวนของเภสัชกรควรจะทบทวน
มาตรการในการแกไขปญหาดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการตรวจสอบความรวมมือในการใช
ยาตามแพทยส่ังของผูปวย รวมทั้งยังชวยลดการสูญเสียคาใชจายดานยาใหแกโรงพยาบาลดวย 
 

2.6 การดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยา 
จากปญหาที่เกีย่วกับยาที่พบสามารถดําเนินการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาไดหลาย

วิธีดวยกนั จากการวจิัยในครั้งนี้จะแบงวิธีการดําเนินการจัดการกับปญหาเปน 2 คร้ัง ดังตอไปนี้ ใน
คร้ังที่ 1 พบวา จากปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่พบทั้งหมด 65 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการ
แกไขปญหาเองโดยการใหคาํแนะนําแกผูปวยซ่ึงพบมากที่สุด จํานวน 58 ปญหา คิดเปนรอยละ 
89.2 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 รองลงมาคือ แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง จํานวน 
4 ปญหา คิดเปนรอยละ 6.2  สําหรับการติดตามการใชยาในครั้งที่ 2 พบวา จากปญหาที่เกีย่วกับยา
ทั้งหมด 51 ปญหา เปนปญหาที่เภสัชกรตองแกไขปญหาเองโดยการแนะนําผูปวยพบมากที่สุด 
จํานวน 37 ปญหา คิดเปนรอยละ 72.5 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 2 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 
22 
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ตาราง 23 การดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เก่ียวกับยาในครั้งท่ี 1 และ 2 
 

รูปแบบของการแกไขปญหา คร้ังท่ี 1 (รอยละ) คร้ังท่ี 2 (รอยละ) 
1. แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง 
2. เภสัชกรเปนผูพบปญหาและดําเนินการแกไขปญหาเอง 
2.1 ปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย 
2.2 ปญหาที่เภสัชกรตองดําเนินการแกไขปญหาเอง 
      2.2.1 ปญหาที่เกิดจากผูปวยและแกไขโดยการใหคํา 
                แนะนําผูปวย 
      2.2.2 ปญหาที่เภสัชกรตองติดตามและเฝาระวัง           

4 (6.2) 
 

2 (3.1) 
 

58 (89.2) 
 

1 (1.5) 
 

7 (13.7) 
 

7 (13.7) 
 

37 (72.5) 
 

0 

รวม 65 (100) 51 (100) 
 
ตัวอยางการดําเนินการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 
 1. แพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเอง 
     ปญหาดังกลาวจะเปนลักษณะของปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึง
ผูปวยที่ทนตออาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมไดจะเปนผูเลาอาการที่เกิดขึ้นใหแพทยฟง หรือ
ปญหาผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังในการใชสําหรับยาตัวที่ไดรับ ซ่ึงแพทยบาง
ทานเห็นวาอาจมีผลตอภาวะเจ็บปวยที่เปนอยูของผูปวย แพทยกจ็ะดําเนินการแกไขปญหาดวย     
ตัวเอง 
 2.เภสัชกรเปนผูพบปญหาและดําเนนิการแกไขปญหาโดยการประสานงานกับแพทยผู  
เกี่ยวของ 
    ตัวอยางเชน ปญหาผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมไดยาตอ 
ปญหาผูปวยไดรับยาที่แพ หรือปญหาผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม เปนตน 
 3. เภสัชกรเปนผูพบปญหาและตองดําเนนิการแกไขปญหาเองโดยการใหคําแนะนาํผูปวย 
     ปญหาที่เภสัชกรตองใหคําแนะนําผูปวยมักจะพบในกรณีที่ ผูปวยไมรับประทานยาตาม
ขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาที่มีเทคนิคพิเศษ เชน ยาสูดพน เปน
ตน 
 4. ปญหาที่เภสัชกรตองติดตามและเฝาระวัง 
     จากการวิจัยในครั้งนี้พบปญหาดังกลาวเพียง 1 ปญหา โดยมีสาเหตขุองปญหาคือ แพทย
ส่ังยาใหแกผูปวยที่มภีาวะซึ่งจัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังสําหรับยาตัวที่ไดรับ เนือ่งจาก  
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ผูปวยเคยไดรับยาที่เปนขอควรระวังนี้มากอนเปนเวลานานและไมมีผลตอโรคที่ผูปวยเปนอยูใน
ชวงเวลาที่ไดรับยา ดังนัน้ เภสัชกรจึงทําหนาที่ใหคาํแนะนํารวมทัง้ติดตามและเฝาระวังปญหา
ดังกลาว 
 จากรูปแบบของการแกไขปญหาในแงของแพทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเองมักจะ
เปนปญหาของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย จากตาราง 23 จะเหน็วา 
ในครั้งที่ 1 เกิดปญหาทีแ่พทยเปนผูพบปญหาและแกไขปญหาเองนอยกวาในครั้งที่ 2 ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุจากการที่ผูปวยไดรับความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพิ่มมากขึน้ ทําใหผูปวย
ตระหนกัถึงปญหาดังกลาว ดังนั้น จึงรายงานอาการที่เกดิขึ้นใหแพทยทราบ 
 ในสวนของปญหาที่ตองประสานงานกับแพทย พบวา ในครั้งที่ 1 มีจาํนวน 2 ปญหา โดย
พบวามีปญหาจํานวน 1 ปญหาเปนปญหาที่แพทยเขียนวิธีการใชยาในใบสั่งยากับในเวชระเบยีน
ของผูปวยไมตรงกันและเมื่อเภสัชกรเสนอใหแพทยแกไขปญหาดังกลาวแพทยกย็ินยอมรับขอเสนอ
ของเภสัชกร สวนอีก 1  ปญหาที่เกิดขึ้นและเปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขจากแพทยเกิดจากแพทย
คํานวณเม็ดยาใหผูปวยไมครบวันนดั และเภสัชกรเสนอใหแพทยแกไขปญหาแลวแตแพทยไม
ยอมรับขอเสนอของเภสัชกร  
 ในครั้งที่ 2 ของการติดตามผูปวยพบวา มีปญหาที่เภสัชกรตองประสานงานกบัแพทย
จํานวน 7 ปญหาและแพทยก็ยินยอมรับขอเสนอของเภสัชกรทั้ง 7 ปญหา 
 จากผลการวิจยัขางตน จะเหน็วาปญหาที่เกดิจากแพทยคํานวณเม็ดยาใหผูปวยไมครบถึงวัน
นัดเปนปญหาที่สามารถปองกันหรือแกไขได หากทั้งแพทยและเภสัชกรจะกําหนดมาตรฐานในการ
ดําเนินการจายยารวมกนัเพื่อแกไขขอผิดพลาดดังกลาว เชน หากเภสชักรพบเหน็ปญหาจากการให
ยาของแพทยไมเพียงพอจนถงึวันนดัผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เภสัชกร 
สามารถแกไขจํานวนยาใหแกผูปวยไดโดยไมตองปรึกษาแพทย เปนตน 

  
2.7 ผลการแกไข ปองกันหรอืติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้น 

 จากการดําเนินการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวยทั้งสิ้น 95 ราย 
พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยที่เกิดปญหาที่เกีย่วกับยามีจํานวนทั้งหมด 52 ราย เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา
รวม 65 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถแกไขได 58 ปญหา คิดเปนรอยละ 89.2 ของปญหาทั้งหมด
ในครั้งที่ 1 เปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขจํานวน 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 9.2 และเปนปญหาที่ตอง
ติดตามและเฝาระวัง 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 1.6 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 24 
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ตาราง 24  ผลการดําเนนิการแกไขปญหาที่เก่ียวกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งท่ี 1 แบงตามประเภท 
  ของปญหา 
 

ผลการดําเนนิการ (คร้ังท่ี1) 
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหา 

แกไข
ปญหาได 

ไมไดรับ
การแกไข 

ติดตามและ
เฝาระวัง 

รวม 

1.ผูปวยมภีาวะที่ตองไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกนิไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

0 
4 (6.1) 

0 
0 

6 (9.2) 
0 
0 

48 (73.8) 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

6 (9.2) 
0 

0 
0 

1 (1.6) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
4 (6.1) 
1 (1.6) 

0 
6 (9.2) 

0 
0 

54 (83) 
0 

รวม 58 (89.2) 6 (9.2) 1 (1.6) 65 (100) 
 
 ในครั้งที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาทัง้หมด 40 ราย เกิดปญหาทีเ่กี่ยวกับยา 51 ปญหา 
แบงเปนปญหาที่สามารถแกไขไดจํานวน 16 ปญหา คิดเปนรอยละ 31.4 ของปญหาทั้งหมดในครั้ง
ที่ 2 และเปนปญหาที่ตองติดตามผลการแกไขปญหาอกี 35 ปญหา คิดเปนรอยละ 68.6 ซ่ึง           
รายละเอียดผลการดําเนินงานแสดงในตาราง 25 
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ตาราง 25 ผลการดําเนนิการแกไขปญหาที่เก่ียวกับยาที่เกิดขึ้นในครั้งท่ี 2 แบงตามประเภท 
  ของปญหา 
 

ผลการดําเนนิการ (คร้ังท่ี2) 
(ปญหา/รอยละ) 

ประเภทของปญหา 

แกไขปญหาได รอติดตามผลการ
แกไขปญหา 

รวม 

1.ผูปวยมภีาวะที่ตองไดรับยาเพิ่มในการรักษา 
2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 
5. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยา 
6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกนิไป 
8. ผูปวยไมไดรับยา 
9. อ่ืนๆ 

1 (2) 
1 (2) 

2 (3.8) 
1 (2) 

6 (11.8) 
0 
0 

5 (9.8) 
0 

0 
1 (2) 

0 
0 

2 (3.8) 
0 
0 

32 (62.8) 
0 

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

8 (15.7) 
0 
0 

 37 (72.6) 
0 

รวม 16 (31.4) 35 (68.6) 51 (100) 
 
ตัวอยางปญหาที่สามารถแกไขได ปญหาที่ไมไดรับการแกไขและปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
1. ปญหาที่สามารถแกไขได 
 ปญหาที่สามารถแกไขที่พบในงานวิจยันี้เปนปญหาที่ตองอาศัยการประสานงานกับแพทย
หรือเจาหนาทีผู่เกี่ยวของ เชน ปญหาผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมที่ไมไดยา 
ปญหาความผดิพลาดในการเขียนใบสั่งยา เปนตน ทั้งนี้ บางปญหาก็ตองอาศัยการใหความรู คํา 
แนะนําแกผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา เชน ปญหาผูปวยไมรับประทานยาตามขอ
บงใชหรือตามแพทยส่ัง หรือ ปญหาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตอง ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนําจาก     
เภสัชกรแลวผูปวยจะตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชยาใหถูกตองกวาเดิม 
2. ปญหาที่ไมไดรับการแกไข 
 ตัวอยางเชน ผูปวยไดรับคําแนะนําและการฝกปฏิบัติการใชยาสูดพนแลวแตไมปรับเปลี่ยน
วิธีการใชยาตามที่ไดรับคําแนะนํา หรือ ปญหาผูปวยไมใชยาตอเนื่องซึ่งแมจะไดรับความรูหรือ
คําแนะนําตางๆจากเภสัชกรแลวผูปวยกย็ังคงปฏิบัติตัวในการใชยาเชนเดิม 
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3. ปญหาที่ตองติดตามและเฝาระวัง 
 ตัวอยางของปญหาที่เปนสาเหตุ เชน ปญหาผูปวยมภีาวะที่จัดวาเปนขอควรระวังสําหรับยา
ตัวที่ไดรับ ซ่ึงเภสัชกรมีหนาที่สําคัญในการดําเนินการตดิตามและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึน้ 
 สําหรับการติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยในครั้งที่ 2 ยังมีปญหาอีก 35 ปญหา คิด
เปนรอยละ 68.6 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 2 ซ่ึงตองรอติดตามผลการแกไขปญหาตอไปอีก    
เนื่องจากปญหาดังกลาวเภสชักรไดดําเนินการใหคําแนะนําแกผูปวยแลวแตยังไมทราบผลการ   
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ทั้งนี้จะเรียกปญหาชนิดนี้วา ปญหาที่รอติดตามผลการแกไข 
 จากกรณีของปญหาที่ไมไดรับการแกไขในครั้งที่ 1 จํานวนทั้งสิ้น 6 ปญหา คิดเปนรอยละ 
9.2 ของปญหาทั้งหมดในครั้งที่ 1 โดยพบวา ปญหาจํานวน 5 ปญหาที่ไมไดรับการแกไขเปนปญหา
ที่มีสาเหตุหลักมาจากความเคยชินในการใชยาสูดพนของผูปวยจํานวน 4 ปญหา สวนปญหาอกี 1 
ปญหามีสาเหตุจาก การขาดความรูความเขาใจของผูปวยในการใชยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง
ซ่ึงพบปญหาจาํนวน 1 ปญหา และอีก 1 ปญหาที่แกไขไมไดเกดิจากการไมยอมรับของแพทยตอ
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  
 สําหรับการติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 2 ยังไมสามารถระบุไดวาปญหาใดที่จะ
ไมไดรับการแกไข เนื่องจากยังตองรอติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยในครั้งตอไป 
 จากสาเหตุของปญหาที่ไมไดรับการแกไขดังกลาว พบวา ปญหาความเคยชินกเ็ปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูปวยไมไดรับยา โดยเฉพาะความเคยชนิในการใชยาสูดพน ทั้งนี้ผูปวยโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆที่เกิดจากความเคยชินในการ
ใชยาของผูปวยยอมทําไดยาก รวมถึง อาการหลงลืมและความเขาใจวธีิการใชยาที่ไดรับการอธิบาย
จากเภสัชกร ดังนั้น เภสัชกรอาจตองหากิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
เชน เภสัชกรอาจจัดกลุมใหคําแนะนําแกผูปวยพรอมทั้งใหผูปวยไดแลกเปลีย่นปญหาและการ      
จัดการกับปญหาในการใชยาซึ่งกันและกนัระหวางผูปวย เปนตน อยางไรก็ตามแพทยและเภสัชกร
เองก็ตองไมลืมที่จะทบทวนมาตรฐานของการใหการดูแลและรักษาผูปวยวาเหมาะสมกับผูปวยแลว
หรือไม 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาเรื่อง ปญหาที่เกีย่วกับยาในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองชนิดวดัผลกอนและหลัง(Before-after experiment) เพื่อหาปญหา 
จํานวนผูปวยที่เกิดปญหาและความรุนแรงของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบในผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกอนและหลังการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  
 การศึกษาในครั้งนี้จะแบงระยะเวลาในการติดตามผูปวยออกเปน 2 คร้ังดวยกัน คือ คร้ังที่ 1 
และ คร้ังที่ 2 ทั้งนี้ระยะหางของการตดิตามผูปวยทั้ง 2 คร้ังสําหรับผูปวยแตละรายอาจไมเทากนั ซ่ึง
จะขึ้นอยูกับระยะหางในการนัดผูปวยโดยแพทย จากขอมูลที่ไดพบวา สวนใหญแพทยจะนัดผูปวย
โดยมีระยะหางประมาณ 3 เดือน ทั้งนีช้วงหางของระยะเวลาในการนัดผูปวยดังกลาวอาจจะนาน
เกินไปในการติดตามหรือประเมินผลการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาใหแกผูปวย 
 
 ในการดําเนินงานวิจยัคร้ังนี้ พบวา จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 95 ราย จะพบผูปวยเพศชายเปน
สวนใหญ คดิเปนรอยละ 63.2 มีอายุเฉลี่ย 67.57±9.29 ป มีวุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดบั
ประถมศึกษาตอนตน(ป.1 – ป.4) รอยละ 49.5 ทั้งนี้ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพใดๆ รอยละ 
77.9 จึงทําใหเปนผูไมมีรายได รอยละ 78.9 สําหรับสิทธิที่ใชในการรักษาพยาบาลของผูปวย รอยละ 
78.9 ใชบัตรสังคมสงเคราะหหรือบัตรผูสูงอายุ 
 
 ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยและเริ่มมารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาลมา
นาน 1- 5 ป คิดเปนรอยละ 36.8 โดยที่ผูปวยจะเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีโรคอื่นรวม 
รอยละ 75.8 เปนผูปวยทีไ่มมีประวัติการแพยาและประวตัิทางพันธุกรรมของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รอยละ 88.4 และ 85.3 ตามลําดับ อยางไรก็ตามพบวา ผูปวยรอยละ 94.7 เปนผูปวยที่เคยมีประวัติ
การสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานาน ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญที่มักจะพบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 สําหรับรูปแบบการใชยาของผูปวยที่พบในการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 ผูปวยรอยละ 
89.6 ไดรับยา theophylline รองลงมาคือ รอยละ 70.5 ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน ในครั้งที่ 2 
ของการติดตามผูปวย พบวา ผูปวยรอยละ 90.6 ไดรับยา theophylline รองลงมาคือ รอยละ 71.6 
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ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามเกณฑการดูแลและรักษาผูปวยโรคปอด         
อุดกั้นเรื้อรังของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,2001 แลว พบวา รูปแบบ
ยาที่ผูปวยไดรับไมเปนไปตามเกณฑการรักษา เนื่องจาก ยาหลักที่ใชรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรัง คือ ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน สวนยา theophylline จะใชก็ตอเมื่อผูปวยใชยาสูดพนแลว
ไมไดผลเทานัน้ 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย 
โดยการคนหา ปองกันและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาของผูปวย ซ่ึงจากการดําเนินงาน พบวา ผูปวย
จํานวนทั้งสิ้น 95 ราย เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1  และ 2 จํานวน 52 และ 40 ราย ตามลําดับ 
เปนจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 จํานวน 65 ปญหา คร้ังที่ 2 จํานวน 51 ปญหา  
 
 เมื่อเปรียบเทียบจาํนวนผูปวยที่เกิดปญหาหรือไมเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังโดยเภสชักรในการวิจยัคร้ังนี้ไมสามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P > 0.05 (P = 0.065) 
 
 ในการเปรยีบเทียบจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบกอนและหลังการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม พบวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเภสัชกรไม
สามารถลดจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาลงไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ P > 0.05 (P = 0.108) 
 
 การประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาในครั้งนีจ้ะอาศัยเกณฑการประเมินปญหาที่เกีย่วกับยาของ
งานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงแบงปญหาออกเปน 9 ประเภท 
โดยผลการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ในครั้งที่ 1 และ 2 พบปญหาที่เกี่ยวกับยาทีม่ีสาเหตุของปญหาจากผูปวย
ไมไดรับยามากที่สุด คือ รอยละ 83.1 และ 72.5 ของปญหาที่พบทั้งหมดในครั้งที่ 1 และ 2 
ตามลําดับ  
 
 เมื่อนําปญหาที่เกี่ยวกับยาทีพ่บในครั้งที่ 1 และ 2 มาประเมินระดับความรุนแรงของปญหา
ตามเกณฑของ Schneider และคณะ พบวา ในครั้งที่ 1 ปญหาสวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
ปญหาเปนระดับ 2 คือ ปญหาที่เกีย่วกับยาที่เกิดขึ้นทําใหตองเพิ่มการดูแลและตดิตามผูปวย จํานวน 
54 ปญหา คิดเปนรอยละ 83.1 ของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 สวนในครั้งที ่2 พบวา ระดับความรุนแรง
ของปญหาสวนใหญกเ็ปนระดับ 2 คือ ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นทําใหตองเพิม่การดูแลและ      
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ติดตามผูปวย มีจํานวน 36 ปญหา คิดเปนรอยละ 70.6 ของปญหาที่พบในครั้งที่ 2 แตเมื่อนําระดับ
ความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 1 มาเปรียบเทียบกับครั้งที่ 2 พบวา ระดับความรุนแรงของ
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่พบในครั้งที่  1 และ 2 แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05  
(P = 0.033) โดยมีระดับความรุนแรงของปญหาที่พบในครั้งที่ 2 มากกวาครั้งที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจาก ใน
คร้ังที่ 1 พบระดับความรนุแรงของปญหาเพียง 2 ระดบั คือ ระดับ 1 และ 2 แตในครั้งที่ 2 ของการ
ติดตามผูปวย พบระดับความรุนแรงของปญหา 3 ระดับ คือ ระดับ 1, 2 และ 3 ซ่ึงสาเหตุที่ทําให
ความรุนแรงของปญหาในครั้งที่ 2 มีมากกวาครั้งที่ 1 อาจเกิดจาก ผูปวยไดรับการบริบาลทาง    
เภสัชกรรม รวมถึงไดรับความรู คําแนะนําจากเภสัชกรแลวแตไมเขาใจ หรือ อาจเกิดจากการที่  
เภสัชกรมีองคความรู หรือทกัษะในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยไมเพยีงพอ 
 
 สําหรับรูปแบบในการดําเนนิการแกไข ปองกันหรือตดิตามปญหาทีเ่กี่ยวกับยาในครั้งที่ 1 
และ 2 พบวา ปญหาทีพ่บสวนใหญเปนปญหาที่เกดิขึ้นจากผูปวยและเภสัชกรจะตองดําเนนิการ   
แกไขปญหาโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยโดยมีจํานวนของปญหาในครั้งที่ 1 รวม 58 ปญหา       
คิดเปนรอยละ 89.2 และในครั้งที่ 2 มีจํานวน 37 ปญหา คิดเปนรอยละ 72.5 ทั้งนี้มีปญหาในครั้งที่ 1 
จํานวน 2 ปญหา คิดเปนรอยละ 3.1 และ ในครั้งที่ 2 จํานวน 7 ปญหา คิดเปนรอยละ 13.7 ที่เภสัชกร
จะตองประสานงานกับแพทยเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 
 ผลการดําเนินงานในการแกไข ปองกันหรือติดตามปญหาที่เกีย่วกับยาพบวา ในครั้งที่ 1 
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นสวนใหญเปนปญหาที่สามารถแกไขได จาํนวน 58 ปญหา คิดเปน    
รอยละ 89.2  ในครั้งที่ 2 สวนใหญเปนปญหาที่รอติดตามผลการแกไขปญหา จํานวน 35 ปญหา   
คิดเปนรอยละ 68.6 ทั้งนี้ ในครั้งที่ 1 พบวา ปญหาที่เภสัชกรตองประสานงานกับแพทยและสามารถ
แกไขปญหาได มีจํานวน 1 ปญหา เปนปญหาที่ไมไดรับการแกไขอกี 1 ปญหา และในครั้งที่ 2 
พบวา มีเฉพาะปญหาที่สามารถแกไขได จาํนวน 7 ปญหา 
  
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบปญหาที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัยดังตอไปนี ้ 

1) เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาทีเ่กี่ยวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก กลุมงาน 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปางที่นํามาใชในการวจิัยคร้ังนี้ไมมีความชดัเจนและทําใหผูวิจยั 
เกิดความสับสนในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนํา
เกณฑดังกลาวมาปรับปรุงรายละเอียดของปญหาที่เปนสาเหตุใหม เพื่อใหมีความชัดเจน  
ยิ่งขึ้นและสามารถนํามาใชปฏิบัติในการแบงประเภทของปญหาที่เกี่ยวกับยาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได 



                                                                                                                                                                
                               

 

 
91

2) ในการดแูลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลลําปาง ยังไมมี      
หลักเกณฑการรักษาผูปวยทีช่ัดเจนทําใหมผีลตอแพทยในการเลือกใชยาในการรักษาผูปวย  
รวมถึงการกําหนดเปาหมายของการแกไขปญหาที่เกี่ยวกบัยาและการประเมินผลการแกไข 
ปญหาที่เกี่ยวกบัยาของผูปวยโดยเภสัชกร 

3) เภสัชกรเพยีงคนเดียวอาจไมสามารถใหการดูแลหรือติดตามปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย 
ไดครบถวน เนื่องจาก ในการคนหา ปองกนัหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาสําหรับผูปวยแต 
ละราย เภสัชกรจะตองใชเวลาคอนขางมากในการพดูคุยกบัผูปวย ดังนัน้ การมีทีมเภสัชกร
ที่จะชวยกนัดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอาจชวยใหการบรบิาลทางเภสัชกรรม 
แกผูปวยไดประสิทธิภาพมากขึ้น 

4) ในสวนของงานผูปวยนอกพบวา ระบบในการสงตอขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นกับ 
ผูปวยระหวางแพทยและเภสัชกรยังไมมีกระบวนทีช่ัดเจน จึงเปนสาเหตุใหเกิดปญหาที่ 
เกี่ยวกับยาของผูปวยซํ้า ดังนั้น ทั้งแพทยและเภสัชกรควรจะมกีารทบทวนเพื่อหาแนวทาง 
ปองกันหรือแกไขปญหาดังกลาว 

5) ปญหาจากการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน การรายงานการแพยาของ     
ผูปวย เนื่องจาก ระบบการตดิตามที่ใชอยูในปจจุบันอาจเปนประโยชนตอผูปวยที่พึ่งไดรับ
การบงชี้วาเกดิการแพยาหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตในสวนของผูปวย
เกาที่เคยเกิดการแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจไมไดรับการ    
ปองกันการเกดิปญหาซ้ํา ดงันั้น เภสัชกรนาจะมีการทบทวนการรายงานการเกดิอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาใหม 

6) ปญหาที่เกิดจากผูปวยไดรับยาจากโรงพยาบาลทุกครั้งที่เขาพักรักษาตวัหรือมาพบแพทยที ่
หองฉุกเฉินทําใหมียาสะสมไวที่บานเปนจํานวนมากและทําใหสูญเสียยาโดยไมเกิด
ประโยชน เชน ยา theophylline รวมถึงกอใหเกดิปญหาในการประเมินความรวมมือในการ
ใชยาตามแพทยส่ังของผูปวย ดังนั้น ในสวนของฝายเภสัชกรรม ควรจะกําหนดแนวทาง
เพื่อแกไขปญหาดังกลาวไวซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดคาใชจายดานยาใหแก
โรงพยาบาลและยังชวยปองกันความสับสนในการใชยาของผูปวยดวย 

7) เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ไดทําการประเมินความถูกตองของขั้นตอนการใชยาสูดพนของ 
ผูปวย และอาศัยการสัมภาษณเพื่อประเมนิการใชยาชนดิรับประทานตามคําสั่งแพทย แต
ไมไดทําการใชเครื่องมือหรืออุปกรณเพื่อประเมินการใชยาชนิดรับประทานของผูปวย 
ดังนั้นจึงทําใหไมสามารถประเมินไดวาผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาจรงิ
หรือไม ซ่ึงบางครั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยอาจเปนขอมูลที่เกดิจากการที่ผูปวยมี
ความรูเพิ่มขึ้นแตผูปวยอาจมไิดปฏิบัติจริงก็ได 
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    จากผลการวิจยัในครั้งนี้สรุปไดวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมี        
แนวโนมที่จะสามารถคนหา ปองกันและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นกับผูปวยได และอาจจะ
ชวยใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาในครั้งนี้มีขอเสนอแนะในดานตางๆสําหรับผูที่สนใจที่จะนําโครงการวิจัยนีไ้ป

ประยุกตหรือไปใชปฏิบัติจริง ดังตอไปนี ้
1) ควรจะกําหนดเกณฑการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังของโรงพยาบาลซึ่งจะตองอาศัยความ 
    รวมมือระหวางแพทย เภสัชกรและพยาบาล ดําเนินงานรวมกันในการกําหนดเกณฑการดูแลและ 
    รักษาผูปวย รวมถึงเปาหมายหลักของการรักษา การติดตามผลการรักษาและตวัช้ีวดัผลการดําเนิน 
    งานในการดูแลและรักษาผูปวยนอกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
2) แพทย เภสัชกรและพยาบาล ควรจะมีการตกลงรวมกันในการกําหนดรูปแบบการสงตอขอมูล 
 การรักษา ปญหาหรือการดําเนินงานปองกนัและแกไขปญหาของผูปวยที่แตละฝายไดดําเนนิการ 
 ไปแลวหรือยังไมไดดําเนินการใหแกผูปวยซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดแูลผูปวยและปองกัน 
 การเกิดปญหาซ้ําซอน 
3) ในสวนของเภสัชกรควรจะกําหนดแนวทางในการใหคําแนะนําเรือ่งโรคและการใชยาเฉพาะ 
    ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูปวยเอาไว นอกจากนีก้ค็วรจะกําหนดเกณฑการประเมินประเภท 
    ของปญหาที่เกี่ยวกับยาเฉพาะโรค กําหนดเปาหมายการใชยา แนวทางการติดตามและการแกไข 
     ปญหาที่เกีย่วกับยาของผูปวย รวมทั้งตวัช้ีวดัถึงผลการดําเนินงานในการใหการบริบาลทาง 
     เภสัชกรรมซึ่งนอกเหนือจากการใชปญหาที่เกีย่วกับยาเปนตัวช้ีวัดแลว อาจใชผลลัพธทางคลินิก 
     เชน การเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือการมารับการรักษาตวัทีห่องฉุกเฉินของผูปวยเปน 
     ตัวช้ีวดัรูปแบบหนึ่งก็ได 
4) การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก เภสัชกรจะตองอาศัยการประสานงานกับหนวย 
    งานหรือเจาหนาที่ฝายตางๆหลายฝาย ดังนั้น เภสัชกรควรกําหนดรูปแบบหรือข้ันตอนการดําเนนิ 
    งานหรือการสงตอผูปวยใหเปนระบบทีช่ัดเจน นอกจากนี้เภสัชกรจะตองมีมนุษยสัมพันธที่ดีซ่ึง 
    จะเปนประโยชนตอการดาํเนินงาน 
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       1.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคืออะไร? 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนชือ่รวมของโรค 2 
ชนิด คือ 

1. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
2. โรคถุงลมโปงพอง 
โดยทั่วไปเรามักจะพบโรคทั้งสองชนิด 

ดังกลาวอยูรวมกัน รวมกับมภีาวะอุดกัน้หลอดลมถาวร 
 
 2.สาเหตุที่สําคัญของโรค? 
 สาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวยเปนโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง คอื 
          การสูบบุหรี ่  
 สาเหตุอื่นๆของโรค คือ 
  มลภาวะอากาศเปนพิษ 
      โรคทางพันธุกรรมบางชนิด 
 
 

       3.ปจจัยที่กระตุนการเกิดอาการกําเริบ 
           เฉียบพลัน? 
        สาเหตุของการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน คือ  

1. การสูบบุหรี่ 
2. การติดเชื้อ(เชื้อไวรัส,แบคทเีรีย,รา) 
3. มลภาวะเปนพษิทางอากาศ 
4. การใชยาไมสม่ําเสมอ 
5. การใชยาไมถูกตอง 

 
 4. แนวทางการรักษาทําอยางไร? 
 แนวทางในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ปฏิบัติมีดังตอไปนี ้

1. การหยดุสูบบุหรี่ 
เปนวิธีที่สําคัญที่สุดที่จะชวยรักษาได 
2. การรักษาทางยา 
• การใชยาขยายหลอดลมในรูปรับประทาน 

หรือยาพน 
 • การใชยาคอรติโคสเตอรอยด 

3. การฟนฟูสมรรถภาพของปอด โดยการออก
กําลังกาย 

4. การใหออกซิเจนระยะยาว 
 
 

5.  คําแนะนาํสําหรับผูปวยในการใชยา  
     รับประทาน? 
1. รับประทานยาสม่ําเสมอในเวลาเดียวกนัไม

ควรปรับขนาดยาเอง 
2. หากเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใช

ยา เชน มีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 
ปวดศีรษะ ใจสั่น มือสั่น และอาการชัก เปน
ตน ควรแจงใหแพทยทราบ หรือควรรบีมา
พบแพทย 

3. หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นๆนอกเหนือจากที่
แพทยสั่ง เชน ยาสมุนไพร ยาจีน ยาหมอ เปน
ตน 
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6.   คําแนะนาํสําหรับการใชยาขยายหลอดลม 
       แบบสูดพน? 
      1. ถอดฝาปองกันฝุนออก 
       2. ถือกระบอกพนยาตั้งขึ้นใหอยูระหวางนิว้ชี้และ 
           นิ้วหวัแมมือโดยใชนิว้หวัแมมือรองดานลางใต 
           กระบอก 
       3. หายใจออกใหสุด พรอมกับใชริมฝปากอมรอบ 
           ปากกระบอกพนใหสนิท 
       4. หายใจเขาพรอมกับใชนิว้กดสวนบนของ 
           กระบอกพนยาลงใหสุด จากนัน้หายใจเขาลึกๆ 
       5. เอากระบอกพนออกจากปาก หุบปากและกลั้น 
           หายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได 
        6. ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครัง้อยางนอย 1 
            นาที 
        7. เมื่อใชเสร็จใหปดกระบอกพนยาเสมอ 
 
 
 

7.   คําแนะนาํสําหรับการใชยาสเตอรอยดแบบ 
 สูดพน? 
 1. ถอดฝาปองกันฝุนออก พรอมกับตอทอโดยให 
             ชองเปดดานกวางตอกับเครื่องพน สวนทอเปด 
             ดานแคบใชฝาปองกันฝุนปดเอาไว 
 2. เขยาขวดกอนใช จากนั้นหายใจออกเต็มที่ 
 3. กดกนขวดยาจนสุด 1 ครั้งแลวรีบดึงฝาปองกัน 
            ฝุนออก 
 4. อมปลายทอตอใหแนนพรอมกับสูดยาเขาปาก 
             ชาๆโดยสูดยาใหลึกที่สุด 
 5. ดึงกระบอกยาออกจากปาก หุบปากกลั้นหายใจ 
            ประมาณ 5-10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ 
 6.ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1  
            นาที 
 7. ถอดทอตอออกจากเครื่องพนยา จากนัน้ใชฝา 
             ปองกันฝุนปดเครื่องไวดังเดิม 
 8. บวนปากทกุครั้งหลังจากพนยาเสร็จ 
 

  
 
 
 
 
              โรคปอดอดุกั้นเรือ้รัง 
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Theophylline 
 
ชื่อสามัญ Theophylline(Theodur®) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล  
  Theophylline SR   TAB 200 MG   ราคาเม็ดละ 2.50  บาท 
  Theophylline Syr. 50 MG/5 ML,60 ML  ราคาขวดละ 9.00 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช  ใชบรรเทาอาการและปองกันโรคหืดและหลอดลมหดตัวในผูปวยโรคหลอดลม 
  อักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง ใชรักษาการกลั้นหายใจนานๆในเด็กทารก 
ขนาดยาที่ใช 

1. ในกรณีที่ผูปวยไมเคยไดรับยา theophylline มากอนใน 24 ช่ัวโมง ขนาดยาที่ควรไดรับ คือ 
4-6 มก./กก. 

2. ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา theophylline มากอนในชวง 24 ชั่วโมง ขนาดยาที่ควรไดรับ คอื  
2-3 มก./กก. 

 
ตาราง 26 ขนาดยาตอวันท่ีผูปวยควรไดรับเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน 
 

ผูปวย ขนาดยา(มก./กก./วัน) 
ผูใหญ หรือ ผูสูงอายุ(ไมมีประวัติสูบบุหร่ี) 10 มก./กก./วนั( ไมเกิน 900 มก./วัน ) 
ผูใหญ หรือ ผูสูงอายุ( มีโรคตับ,หัวใจ ) 5 มก./กก./วัน( ไมเกิน 400 มก./ วัน ) 

 
ตาราง 27 แนวทางการปรับขนาดยา theophylline 
 

ระดับยาในเลือด แนวทางการปรับขนาดยา 
ต่ํากวา 7.5 มคก./ มล. เพิ่มยา 25% เมือ่ระดับยาคงทีว่ัดระดับยาอกีครั้ง 

7.5-10 มคก./มล. เพิ่มยา 25% มักจะไดระดับยาที่ตองการ 
10-20 มคก./มล. คงขนาดยาไดถาไมเกิดอาการขางเคียง 
20-25 มคก./มล. ลดขนาดยาลง 10% จากนัน้อีก 3 วัน ตรวจวัด

ระดับยาในเลอืด 
25-30 มคก./มล. หยุดยา 1 มื้อ และลดขนาดยาอยางนอย 25%  
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ตาราง 27 แนวทางการปรับขนาดยา theophylline(ตอ) 
 

ระดับยาในเลือด แนวทางการปรับขนาดยา 
 จากนั้นอกี 3 วัน ตรวจวัดระดับยาในเลือด 

มากกวา 30 มคก./มล. หยุดยา 2 มื้อ และลดขนาดยาลงอยางนอย 50% 
เมื่อระดับยาในเลือดคงที่ จึงวัดระดับยาอกีครั้ง 

 
วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทานเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ผูปวยอาจมีอาการขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง คือ มีอาการ
กระวนกระวาย นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อืดแนนทอง ปสสาวะบอย 
ทั้งนี้ อาการดังกลาวจะไมขึ้นกับระดับยาในเลือด วิธีแกไขคือ อาจเริ่มตนใหยาใน
ขนาดต่ําๆกอน แลวคอยๆเพิ่มขนาดยาได 

2. ผลขางเคียงที่สัมพันธกับระดับยาในเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ หัว
ใจเตนเร็ว หวัใจเตนผิดจังหวะ ชัก ซ่ึงหากผูปวยเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ควรรีบมา
พบแพทย 

3. อาการแพ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 

1. ทําใหกลามเนือ้เรียบคลายตวัโดยเฉพาะกลามเนื้อเรียบของหลอดลม และหลอดเลือด
ในปอด 

2. ยาในขนาดรักษาทําใหกลามเนื้อลายหดตัว เชน กลามเนื้อกระบังลมหดตวั ทําใหการ
ระบายอากาศดีขึ้น 

เภสัชจลนศาสตรของยา 
1. theophylline ถูกกําจัดออกจากรางกายสวนใหญโดยการเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
2. ยาน้ําและยาเมด็ไมเคลือบ จะถูกดดูซึมเร็วและสมบรูณ ระดับยาขึ้นสูงสุดในเลือด

ภายใน 2 ชั่วโมง 
3. ยาออกฤทธิ์เนิน่จะมีระดับยาสูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังไดยาและฤทธิ์ยาจะอยูนาน

ถึง 12 ชั่วโมง 
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4. ปจจัยที่มีผลลดการกําจดัยา theophylline ไดแก ยา cimetidine ciprofloxacin 
erythromycin การติดเชื้อไวรัส โรคตับ ภาวะหวัใจลมเหลว คนอวน ผูสูงอายุเกิน 50 ป 
เปนตน ซ่ึงจะมีผลใหระดับยาในเลือดของผูปวยสูงเกนิความตองการและอาจสงผลให
เกิดพษิจากยาได 

5. ปจจัยที่มีผลเพิม่การกําจัดยา theophylline ไดแก ยา phenytoin rifampin ยาคุมกําเนดิ 
การสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลใหขนาดยาที่ผูปวยไดรับไมเพียงพอในการควบคุมอาการของ
โรค 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะซึ่งไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
ผูปวยที่มีประวัติแพยาในกลุม xanthinesและ ผูปวยทีเ่ปนโรคลมชักซึ่งไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได 
คําเตือนในการใชยา 
 1. การใชยา theophylline ในผูปวยโรคตับ โรคหัวใจ ผูสูงอายุ ควรติดตามการใชยาอยาง
ระมัดระวัง เพราะอาจเกดิพษิจากยาได เนือ่งจากในผูปวยกลุมนี้ การกาํจัดยาออกจากรางกายจะ 
ลดลง 
 2. ผูปวยที่ใชยาในกลุม cimetidine,ciprofloxacin,erythromycinและ ketoconazole เปนตน 
เมื่อใชรวมกับ theophylline อาจทําใหการกําจัดยาลดลง และเกดิพิษจากยาได 
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Aminophylline 
 
ชื่อสามัญ Aminophylline 
รูปแบบยาที่ม่ีในโรงพยาบาล 
  Aminophylline inj  250 MG   ราคา AMP ละ 7.00 บาท 
  Aminophylline TAB 100 MG   ราคา เม็ดละ 0.25 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช   

1. ใชบรรเทาอาการและปองกันโรคหืดและหลอดลมหดตัวในผูปวยโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังและถุงลมโปงพอง ใชรักษาการกลั้นหายใจนานๆในเด็กทารก 

2. ใชในกรณีที่ผูปวยมีอาการเฉียบพลันรุนแรง 
ขนาดยาที่ใช 

1. ในกรณีที่ผูปวยไมเคยไดรับยา theophyllineหรือ aminophylline มากอน 
ขนาดยาเริ่มตน คือ aminophylline 6 มก./กก. ผสมกับ 5% D/W 50 มล. ฉีดชาๆ นาน
กวา 30 นาที 
 

ตาราง 28 ขนาดยาปกตท่ีิผูปวยควรไดรับ  
 

ผูปวย aminophylline infusion rate ( มก./กก./ชม ) 
ผูใหญ 
สูบบุหร่ี 

ไมสูบบุหร่ี 

 
0.7 
0.5 

โรคตับ 0.3 
โรคหัวใจลมเหลว 0.2 

 
หมายเหต ุ • aminophylline ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดขนาด 250 มิลลิกรัมในสารละลาย 10  

    มิลลิลิตรมีตัวยาเทยีบเทากบั theophylline ขนาด 187 มิลลิกรัม 
• aminophylline ชนิดรับประทานขนาด 100 มิลลิกรัมมีตัวยาเทยีบเทากับ  
    theophylline ขนาด 79 มิลลิกรัม 
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วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทานเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ผูปวยอาจมีอาการขางเคียงจากการกระตุนระบบประสาทสวนกลาง คือ มีอาการ
กระวนกระวาย นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน อืดแนนทอง ปสสาวะบอย 
ทั้งนี้ อาการดังกลาวจะไมขึ้นกับระดับยาในเลือด วิธีแกไขคือ อาจเริ่มตนใหยาใน
ขนาดต่ําๆกอน แลวคอยๆเพิ่มขนาดยาได 

2. ผลขางเคียงที่สัมพันธกับระดับยาในเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ หัว
ใจเตนเร็ว หวัใจเตนผิดจังหวะ ชัก ซ่ึงหากผูปวยเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ควรรีบมา
พบแพทย 

3. อาการแพ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 

1. ทําใหกลามเนือ้เรียบคลายตวัโดยเฉพาะกลามเนื้อเรียบของหลอดลม และหลอดเลือด
ในปอด 

2. ยาในขนาดรักษาทําใหกลามเนื้อลายหดตัว เชน กลามเนื้อกระบังลมหดตวั ทําใหการ
ระบายอากาศดีขึ้น 

เภสัชจลนศาสตรของยา 
1. aminophylline ถูกกําจัดออกจากรางกายสวนใหญโดยการเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
2. ยาน้ําและยาเมด็ไมเคลือบ จะถูกดดูซึมเร็วและสมบรูณ ระดับยาขึ้นสูงสุดในเลือด

ภายใน 2 ชั่วโมง 
3. ยาออกฤทธิ์เนิน่จะมีระดับยาสูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังไดยาและฤทธิ์ยาจะอยูนาน

ถึง 12 ชั่วโมง 
4. ปจจัยที่มีผลลดการกําจดัยา aminophylline ไดแก ยา cimetidine erythromycin การติด

เชื้อไวรัส โรคตับ ภาวะหัวใจลมเหลว คนอวน ผูสูงอายุเกิน 50 ป เปนตน ซ่ึงจะมีผลให
ระดับยาในเลอืดของผูปวยสูงเกินความตองการและอาจสงผลใหเกิดพิษจากยาได 

5. ปจจัยที่มีผลเพิม่การกําจัดยา aminophylline ไดแก ยา phenytoin rifampin ยา 
คุมกําเนิด การสูบบุหร่ี ซ่ึงจะมีผลใหขนาดยาที่ผูปวยไดรับไมเพียงพอในการควบคุม 
อาการของโรค 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะซึ่งไมสามารถควบคุมอาการของโรคได  
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ผูปวยที่มีประวัติแพยาในกลุม xanthinesและ ผูปวยทีเ่ปนโรคลมชักซึ่งไมสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได 
คําเตือนในการใชยา 
 1.    การใชยา aminophylline ในผูปวยโรคตับ โรคหัวใจ ผูสูงอายุ ควรติดตามการใชยา
อยางระมัดระวัง เพราะอาจเกิดพิษจากยาได เนื่องจากในผูปวยกลุมนี้ การกําจัดยาออกจากรางกาย
จะลดลง 

2. ผูปวยที่ใชยาในกลุม cimetidine,ciprofloxacin,erythromycin และ ketoconazol 
เปนตน เมื่อใชรวมกับ aminophylline อาจทําใหการกําจัดยาลดลง และเกิดพิษจากยาได 
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Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Salbutamol (short-acting ) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล  
  Salbutamol sulfate MDI 400 doses(Respolin MDI®)   

ชุดละ 200 บาท 
  Salbutamol syrup 60 ML    ขวดละ 10 บาท 
  Salbutamol TAB     เม็ดละ 0.25 บาท 
  Salbutamol Resp.sol. 30 ML   ขวดละ 90 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช   
 ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด หรือโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปองกนัการเกดิหลอดลมหดตวัจากการออกกําลังกาย 
ขนาดยาที่ใช 

1. ยารับประทาน 
ในผูใหญ รับประทานครั้งละ 2-4 มก./คร้ัง วันละ 3-4  ครั้ง 
ผูสูงอายุ รับประทานครั้งละ 2 มก. วันละ 3-4 คร้ัง 

2. ยาชนิดสูดละออง 
พนครั้งละ 90 มคก./คร้ัง ใช 1-2 คร้ัง ทุก 4-6 ชั่วโมง 

3. ชนิดสารละลาย 
3.1 การรักษา 

ใชยา 2.5 มก. ผสมใน normal saline 3 มล. พน 3-4 คร้ัง/วัน นาน 5-15 นาที 
3.2 กรณีผูปวยหลอดลมหดตวัเฉยีบพลัน 

ใชยา 2.5-5 มก. ผสมใน normal saline 3 มล. พนทุก 20 นาที 3 คร้ัง จากนั้น ใชยา 2.5-10 
มก. พนทุก 1-4 ชม. ตามตองการ 

วิธีใชยา  ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 

1. ถามีอาการใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศรีษะ มึนงง ใหปรึกษาแพทย 
2. ถามีอาการปากแหง คอแหง ใหบวนปากดวยน้าํเปลาทุกครั้งหลังพนยา 
3. เมื่อมีอาการออนแรงแขน ขาจากการใชยาควรปรึกษาแพทย 
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ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ทําใหหลอดลมคลายการบีบตัวและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อหลอดลม 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ใน 1-2 นาที โดยไดผลสูงสุดที่ 20-30 นาที และจะมีฤทธิ์อยูนานถึง 4-6  
ชั่วโมง 
ขอหามใช 
 หามใชยาในผูปวยที่มีประวตัิแพยาในกลุม adrenergic amines 
คําเตือน 

1. ใชยาอยางระมดัระวังในผูปวยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคตอมธัยรอยด 
2. การใชยามากเกินไปอาจทําใหผูปวยควบคมุอาการหอบไดลดลง เนื่องจากผูปวยมีความไว

ของหลอดลมเพิ่มมากขึ้นและทําใหการตอบสนองตอยาลดลง 
 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  113
 

Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Salmeterol 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
  Salmeterol MDI (Serevent®)   ราคาชุดละ 810 บาท 
ประเภท  Bronchodilator 
ขอบงใช ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงผูปวยที่มกัจะมีอาการหอบหืดในตอนกลางคนื และ 
ปองกันการเกดิหลอดลมหดตัวจากการออกกําลังกาย 

ขนาดยาที่ใช 
 พนยาครั้งละ 42 มคก. ( 2 ที) วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
วิธีใชยา  
 -ใชยาตามแพทยส่ัง 

-ไมควรใชในกรณีที่ผูปวยมอีาการหอบกําเริบเฉียบพลัน เพราะยาจะไมสามารถ  
   บรรเทาอาการไดโดยทนัท ี

อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ถามีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ เชน ใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศีรษะ มึนงง ผูปวยควร
ปรึกษาแพทย 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
 ทําใหกลามเนือ้หลอดลมคลายการบีบตวัและลดการเกร็งตัว 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 30-60 นาที โดยไดผลสูงสุดใน 3-4 ช่ัวโมง และจะมีฤทธิ์อยูนาน 12 
ช่ัวโมง 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีประวัตกิารแพยาในกลุม adrenergic amines 
คําเตือน 
 -ไมแนะนําใหใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบที่กําเริบเฉียบพลัน เนื่องจากระยะเวลาที่เริ่มออก 
ฤทธิ์ของยาคอนขางนาน 
 -ใชยาอยางระมัดระวังในผูปวยโรคเบาหวาน โรคคอพอกเปนพิษ ผูปวยโรคลมชักและ 
ผูปวยโรคหัวใจ 
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Beta2-agonist 
 
ชื่อสามัญ  Terbutaline 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Terbutaline inj 0.5 MG     ราคา AMP ละ 11 บาท 
 Terbutaline Multi-dose     ราคา ชุดละ 460 บาท 
 Terbutaline TAB 2.5 MG      ราคา เม็ดละ 0.25 บาท 
ประเภท   Bronchodilator 
ขอบงใช  ใชขยายหลอดลมจากการเกดิหลอดลมอุดกัน้ 
ขนาดยาที่ใช 

1. ยารับประทาน 
ทานครั้งละ 5 มก./คร้ัง ทุก 6 ชั่วโมง  ถามีอาการขางเคียงเกิดขึ้น ลดขนาดยาลงเปน 2.5 มก./
คร้ังทุก 6 ช่ัวโมง โดยไมควรรับประทานยาเกิน 15 มก.ตอวัน 
2. ยาฉีดเขาใตผิวหนัง 
ฉีดยาครั้งละ 0.25 มก./คร้ัง ซํ้าไดทุก 15-30 นาที อีก 1 คร้ัง โดยขนาดยาที่ไดไมควรเกนิ 0.5 มก.  
ใน 4 ชั่วโมง 

วิธีใชยา  ใชยาตามแพทยส่ัง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ถามีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ คือ ใจสั่น ใจเตนแรง มือส่ัน ปวดศีรษะ มึนงง ผูปวยควร
ปรึกษาแพทย 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ทําใหหลอดลมคลายตัวและลดการเกร็งตัวของหลอดลม 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 ยาเริ่มออกฤทธิ์ใน 1-2 นาที โดยไดผลสูงสุดที่ 20-30 นาทีและจะมีฤทธิ์อยูนานถึง 4-6  
ช่ัวโมง 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยทีห่ัวใจเตนผิดปกต ิ
คําเตือน 
 การใชยามากเกินไปอาจทําใหผูปวยควบคมุอาการหอบไดลดลง เนื่องจากผูปวยมีความไว
ของหลอดลมเพิ่มขึ้นและตอบสนองตอยาลดลง 
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Budesonide 
 

ชื่อสามัญ  Budesonide(Inflammide®) 
รูปแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Budesonide MDI 200 มคก./คร้ัง,200   ราคา ชุดละ  430 บาท 
 Budesonide MDI 50    มคก./คร้ัง,300   ราคา ชุดละ 260 บาท 
 Budesonide Multi-dose     ราคา ชุดละ 750 บาท 
ประเภท   Corticosteroid 
ขอบงใช  ใชในผูปวยทีม่ีหลอดลมตีบหรือหดเกร็งทั้งในผูปวยโรคหอบหืดและในผูปวยโรค 
  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขนาดยาที่ใช 

1. การใหยาขนาดต่ําๆ ใช 200-400 มคก./วัน 
2. การใหยาขนาดปานกลาง ใช 400-600 มคก./วัน 
3. การใหยาในขนาดสูง ใช >600 มคก./วัน 

วิธีใชยา 
1. ใชยาตามแพทยส่ัง 
2. หลังพนยา ผูปวยควรบวนปากทุกครั้งเพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในชองปาก 

อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
1. ผูปวยบางรายที่ใชยาพนเปนระยะเวลานานๆอาจเกิด เสียงแหบ พดูไมมเีสียงและไอได 
2. ผูปวยบางรายที่ใชยาพนแลวไมไดบวนปาก อาจติดเชื้อรา Candida albicans ในปาก

และลําคอได 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ยามีฤทธิ์กดการอักเสบ ชวยเพิ่มการขยายตวัของหลอดเลอืดและลดการหดตวัของ 
กลามเนื้อเรียบนอกหลอดเลอืด 
เภสัชจลนศาสตรของยา 
 -ระดับยาขึ้นสงูสุดในเลือดภายใน 1-2 ช่ัวโมง โดยมีคาครึ่งชีวิตของยาเทากับ 2-3.6 ช่ัวโมง 
 -ยาถูกขับออกทางปสสาวะเปนหลัก 
ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในกรณีของผูปวยที่มีอาการกาํเริบเฉียบพลัน ควรใชในรปูของยาฉีดหรือยากิน
แทน 
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คําเตือน 
 ใชยาอยางระมดัระวังในผูปวยที่มีการติดเชือ้รุนแรง ผูปวยเบาหวานและผูปวยที่มีความดัน
โลหิตสูง 
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Berodual® 
 
ชื่อสามัญ  Fenoterol HBr + Ipratropium Br. 
รูแบบยาที่มีในโรงพยาบาล 
 Fenoterol HBr + Ipratropium Br MDI  ราคาชุดละ 310 บาท 
 Fenoterol HBr + Ipratropium Br Solution  ราคาชุดละ  400 บาท 
ประเภท Bronchodilator + Anticholinergic 
ขอบงใช ใชขยายหลอดลมซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในผูปวยโรคหอบหืด หรือ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขนาดยาที่ใช 
 พนยา 2 ที วันละ 4 คร้ังหรือใชยาตามแพทยส่ัง 
วิธีใชยา 
 ใชยาตามแพทยส่ัง ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง 
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา 
 ผูปวยที่ใชยาอาจมีอาการระคายคอ ปากแหง และไอ 
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 ยามีผลชวยในการขยายหลอดลมโดยการยบัยั้งการหล่ัง acetylcholine แตไมเปล่ียนแปลง
ปริมาณและความเหนียวของเสมหะ 
เภสัชจลนศาสตรของยา 

1. ยาถูกดูดซึมไมดีจากปอด ดงันั้น นอยกวา 1% ของขนาดยาจะถกูดูดซึมเขาสูกระแส
เลือด 

2. ยามีคาครึ่งชีวติ 2 ช่ัวโมง 
3. ยาออกฤทธิ์ภายใน 15 นาที โดยมีฤทธิ์สูงสุดใน 1.5-2 ชั่วโมง และจะมฤีทธิ์อยูนาน 4-6 

ชั่วโมง 
4. ยาสวนใหญจะไมถูกดดูซึมและถูกขับออกทางอุจจาระเปนหลัก 

ขอหามใช 
 ไมควรใชยาในผูปวยที่มีประวัตแิพยาในกลุม atropine และอนุพันธ 
คําเตือน 
 ควรระมัดระวงัการใชยาในผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ตอหิน(narrow angle glaucoma) 
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ขอแนะนําการใชยาขยายหลอดลมชนิดสดูพน 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก 
 

 
2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 

 
 
3. หายใจเขา 
                                 
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
                                                      
                                                          
 
5. ถือขวดยาไวตามลักษณะที่แสดงในรูป 

อมปากหลอดยาระหวางริมฝปากไวให 
แนนในลักษณะนี้ลูกศรและกนขวดยาจะ                                         
หันขึ้นขางบน หายใจเขาลึกๆในขณะเดยีว 
กันกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง 
 

6. กล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที 
                                                                                                             
 
7. ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออก 

ชาๆ สามวิธีดังกลาว นับเปนการสูดพนยา 
1 คร้ัง                                                                                               
 

8. เมื่อใชเสร็จแลวสวมฝาปดไวดังเดิม 
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ขอแนะนําในการใชยาขยายหลอดลมสูดพนชนิดท่ีมีทอตอ 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

                                                                                                      
 

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 
                                                                                                              
 
3. หายใจเขา 
                                                                                                              
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
 
 
5. อมทอตอพรอมกับกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง พรอม 

   สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอาทอตอออก                                   
                                                                                                                                                                                         

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที แลวคอย 
ผอนลมหายใจทางจมูก 

                                                                                                                        
7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมขั้นตอน 2 โดยเวนระยะ 

ประมาณ 1 นาที 
 

8. ควรทําความสะอาดทอตอโดยสม่ําเสมอดวยน้ํา 
อุนและปลอยทิ้งไวใหแหง 
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ขอแนะนําในการใชยาสดูพนสเตอรอยดชนดิท่ีมีทอตอ 
 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

                                                                                                         
 

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทกุครั้งกอนใช 
                                                                                                                               
                                                                                                              
3. หายใจเขา 
 
 
4. หายใจออกเตม็ที่ 
 
 
5. อมทอตอพรอมกับกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง  

   สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอาทอตอออก 
                                                                                                                              

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที แลวคอย 
ผอนลมหายใจทางจมูก 

    
7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมขั้นตอน 2 โดยเวนระยะ 

ประมาณ 1 นาที 
 

8. ควรทําความสะอาดทอตอโดยสม่ําเสมอดวยน้ํา 
อุนและปลอยทิ้งไวใหแหง 

 
หมายเหต ุ เมื่อใชยาครั้งแรกควรกดยาพนเคลือบทอตอยาอยางนอย 8 คร้ังเพื่อใหมตีัวยา 

เคลือบในทอตอยากอน 
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การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
 

1. ถอดขวดโลหะบรรจุยาออกจากกระบอกพลาสติก 
2. ลางกระบอกพลาสติกและฝาปดโดยใชสบูและลางสบูออกโดยใชน้ําอุน 
3. ปลอยทิ้งไวใหแหง 
4. สวมขวดโลหะที่บรรจุยาเขากับกระบอกพลาสติกตามเดมิ 
∗ ควรลางทําความสะอาดกระบอกพลาสติกและฝาปดทุกสัปดาหอยางนอยสัปดาหละ 1-2  
    คร้ัง 

 
จะทราบไดอยางไรวายาใกลจะหมด 
  

1. ถอดขวดโลหะบรรจุยาออกจากกระบอกพลาสติก 
2. นําขวดโลหะบรรจุยาไปลอยน้ํา ดังรูป 

จากรูป 
 ก หมายถึง  ยังมียาอยูเต็ม 
 ข หมายถึง  มีระดับยาเหลืออยูเศษสามสวนสี ่
 ค หมายถึง  มีระดับยาเหลืออยูคร่ึงหนึ่ง 
 ง หมายถึง  ยาเกือบหมด 
 จ หมายถึง  ยาหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเก็บรักษา 
 เก็บยาไวที่อุณหภูมหิอง หลีกเลี่ยงแสงแดด ความเย็นจดั และเปลวไฟ 
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ขอแนะนําเพิ่มเติม 
 ผูปวยที่ไดรับยาขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคสเตอรอยด ควรแนะนําใหผูปวยใชยาขยาย
หลอดลมกอนและเวนชวงประมาณ 5 นาที แลวจึงใชยาคอรติโคสเตอรอยดตาม 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 
วัน/เดือน/ป ……………………… 
ชื่อ-สกุล……………………………………………HN……………………………เลขท่ีผูปวย…………………. 
วัน/เดือน/ปเกิด………………………………………………สถานภาพสมรส…………………………………… 
ท่ีอยู………………………………………………………..หมายเลขโทรศัพท…………………………………… 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไป 
 1.  1. ชาย  2. หญิง 

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

3. สวนสูง……………………เซนติเมตร 
4. น้ําหนัก……………………กิโลกรัม 
5. วุฒิการศึกษา 

 1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษาตอนตน( ป1-ป4 ) 
 3. ประถมศึกษาตอนปลาย( ป5-ป6)  4. ม.1-ม.3, ปวส. 
 5. ม.4-ม.6, ปวช.    6. อนุปริญญา 
 7. ปริญญาตรี     8. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ..................... 

6. อาชีพ 
 1. ไมไดทํางาน, พอบาน,แมบาน  2. รับจาง, ลูกจาง 
 3. คาขาย, ธุรกิจสวนตัว   4. ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
 5. เกษตรกรรม    6. นักเรียน, นักศกึษา 
 7. นักบวช,พระ    8. อื่นๆ ระบุ…………………………. 

7. รายไดตอเดือน 
 0. ไมมีรายได    1. ≤5,000 บาท/เดือน 
 2. 5,001-10,000 บาท/เดือน              3. 10,001-15,000 บาท/เดือน 
 4. ≥15,001 บาท/เดือน 

8. สิทธิในการรักษา 
 1. บัตรสงเคราะห   2. บัตรประกันสังคม 
 3. บัตรประกันสุขภาพดีถวนหนา  4. สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 5. ชําระเงิน    6. ภิกษุ/ผูนําศาสนา 
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ประวัติทางสังคม 
 

9. การสูบบุหรี่ 
 1. ไมเคยสูบบุหรี่   2. เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 
 3. ยังสูบอยู    4. คนใกลชิดสูบ ระบุ…………………. 

10. ดื่มแอลกอฮอล 
 1. ไมดื่ม  2. ดื่มบางบางครั้ง  3. ดื่มประจํา 

 
ตอนที่ 2  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา 
  

11. โรคประจําตัวที่เปนในอดีต ระบุ……………………………………………………………… 
12. โรคประจําตัวที่เปนในปจจุบัน ระบุ………………………………………………………….. 
13. ไดรับการวินิจฉัยวาเปน COPD มาเปนระยะเวลา.....................................................................ป 
14. ประวัติการแพยา………………………………………………………………………………. 
15. บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค……………………………………………………………… 
16. การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………….. 
17. ยาที่ใชประจํา ไดแก ระบุ

………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………… 
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แนวทางการสมัภาษณผูปวย 
 

1. สัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูปวย 
2. สัมภาษณประวัติทางสังคม/ครอบครัว 
- ประวัติการสูบบุหร่ี/ดื่มเหลา 
- ประวัติการดื่มชา/กาแฟ 
- ประวัติการใชสารเสพติด 
- ประวัติการเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัว 
3. สัมภาษณอาการหรือสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยในครั้งนี้ 
4. สัมภาษณประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 
- โรคประจําตัวในอดีต 
- โรคประจําตัวในปจจุบนั 
- ความรับรูของผูปวยตอโรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู 
5. สัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 
- ประวัติการใชยาในอดีต 
- ประวัติการใชยาในปจจุบัน 

• ความรับรูของผูปวยตอยาที่ใช เชน ขอบงใช วิธีใชยา 
  • ความรวมมอืในการใชยาของผูปวย 
  • ปญหาที่ผูปวยพบจากการใชยา 
  • ความยอมรบัในการใชยาของผูปวย 

- ประวัติการใชยาดวยตนเอง 
- ประวัติการแพยา 
6. ประเมินสิทธิ์หรือสภาวะทางการเงินตอการใชยาในการรกัษาของผูปวย 
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แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวยนอกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 

คร้ังท่ี………………… 
วัน/เดือน/ป………………………………..HN……………………………...เลขท่ีผูปวย…………. 
ชื่อ/สกุล……………………………………………………………………………………………… 
 
CC:………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
VS: T………… P………… RR ………… BP ………… 
 

ชื่อยา วิธีใช Start Stop จํานวน 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Follow Up: ………………………………………………………………………………………… 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
 

LAB ผลการตรวจ LAB ผลการตรวจ 
    
    
    
    
    
    
    
 
 
Plan /อ่ืนๆ
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสรุปปญหาเกี่ยวกับยาที่พบของผูปวยประจําวันท่ี ………/………/……… คร้ังท่ี ……… 
 

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

……………………………………………………………...CAT…………Severity …… 
Intervention:………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….[  ] Yes  [  ] No 
ผล :…………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………[ ] follow [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป:………………………………………………………….. 
 

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

. ……………………………………………………………………………...[  ] Yes  [  ] No 
ผล: ………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………..[  ] follow  [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป :…………………………………………………………. 
 

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

 …………………………………………………………………………….[  ] Yes  [  ] No 
ผล: ………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………….[  ] follow  [  ] not follow 
ปญหาที่ตองตดิตามคราวตอไป:…………………………………………………………… 
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ตาราง 29 เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก 
  กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง 

 
ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา ปญหาที่เปนสาเหตุ 

1. ผูปวยมีภาวะท่ีตองการไดรับยาเพิ่มในการรักษา 1.1 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคที่เกิดขึน้ใหม 
1.2 ผูปวยมีโรคเร้ือรังซึ่งตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิม 
       ที่ไมไดยาตอเนื่อง 
1.3 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดมิที่ใชอยู 
1.4 ผูปวยตองการยาเพิ่มเพื่อปองกันโรค หรืออาการ 
       อ่ืนที่อาจเกิดแทรกซอนขึ้นภายหลัง 

2. ผูปวยไดรับยาในการรักษาโดยไมจําเปน 2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในการรักษาโรคหรือ 
      อาการที่เปนอยูตามที่แพทยส่ัง 
2.2 ปญหาการใชยาของผูปวยซ่ึงสัมพันธกบัการติดยา  
2.3 ผูปวยใชยาซ้ําซอน 
2.4 ผูปวยใชยาเพื่อรักษาอาการอันไมพึงประสงคซ่ึงเกิด 
      จากยาอืน่และเปนอาการอันไมพึงประสงคที่ 
       สามารถหลีกเลี่ยงได 

3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม 3.1 ผูปวยไดรับยาที่แพ 
3.2 ผูปวยมีภาวะทีจ่ัดวาเปนขอหามหรือขอควรระวังใน 
      การใชสําหรับยาตวัที่ไดรับ 
3.3 ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาแตไมใช 
      ยาที่ปลอดภัยที่สุดสําหรบัผูปวยรายนัน้ 

4. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยานอยเกนิไป 4.1 ยา  ขนาดยา  วิธีการบริหารยาไมเพยีงพอสําหรับผูปวย     
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ตาราง 29 เกณฑการแบงประเภทของการเกิดปญหาที่เก่ียวกับยาของงานเภสัชกรรมคลินิก 
  กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง(ตอ) 
 

ประเภทของปญหาที่เก่ียวกับยา ปญหาที่เปนสาเหตุ 
5. ปญหาจากอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 5.1 ผูปวยเกดิอาการแพยาทีไ่ดรับ 

5.2 ผูปวยไมไดรับคําแนะนําในการปองกนัการเกิด 
      อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
5.3 ผูปวยเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

6. ปฏิกิริยาระหวางยา 
 

6.1 การดูดซึมยาถูกรบกวนเนื่องจากการเกดิปฏิกิริยา 
      ระหวางยากับยา  
6.2 ผลของยาถูกรบกวนเนื่องจากยาอืน่ที่มผีลในการ 
      ยับยั้งหรือกระตุนเอนไซม 
6.3 ผลของยาถูกรบกวนเนื่องจากยาถูกยาตวัอ่ืนแยงจับ 
      ที่ตัวรับ 

7. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยามากเกินไป 7.1  ยา  ขนาดยา  การใหยาไมเหมาะสมสําหรับผูปวย 
 

8. ผูปวยไมไดรับยา 8.1 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับเนื่องจาก เกิดความผิด 
      พลาด(เชน การจายยา  การใหยา  การตดิตามยา และ 
      การเขียนใบสั่งยา) 
8.2 ผูปวยไมรับประทานยาตามขอบงใชหรือตามแพทยส่ัง 
8.3 ผูปวยไมสามารถซื้อยาได เนื่องจากยาราคาแพง 
8.4 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาสําหรับยาทีม่ีเทคนิคพิเศษ 
      เชน ยาสูดพน 

9. อ่ืนๆ  
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ตาราง 30 เกณฑการแบงระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา (Schneider et al., 1995) 
 
ระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา เกณฑการแบงระดับความรนุแรงของปญหาที่เก่ียวกับยา 

0 ไมมีปญหาที่เกี่ยวกับยาเกดิขึ้นกับผูปวย 
1 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นไมมีอันตรายรวมถึงไมรบกวน

ตอการรักษาของผูปวย 
2 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทาํใหตองเพิ่มการดูแลและ 

ติดตามผูปวย หรือมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ให 
3 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ

สัญญาณชีพหรือเปนสาเหตใุหตองตรวจวดัผลทาง
หองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหแกผูปวย 

4 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้น เปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับ
การรักษาเพิ่มเติม หรือทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 

5 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นเปนผลใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาตัวในหอผูปวยหนัก หรือกอใหเกิดผลเสียหายอยาง
ถาวรตอผูปวย 

6 ปญหาที่เกี่ยวกบัยาที่เกดิขึ้นเปนสาเหตุใหผูปวยตอง 
เสียชีวิต 
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เกณฑการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(Adverse Drug Reaction : ADR) 

 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ตามคํานิยามของ องคการอนามัยโลก(WHO) ที่คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ
ไทยนํามาใช คือ ปฏิกิริยาตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายแกรางกาย ปฏิกิริยานี้เกดิขึ้นเองเมื่อใชยา
ในขนาดปกติเพื่อการปองกนั วินจิฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการ
ทํางานของอวยัวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดต้ังใจ หรือจาก
การใชยาไปในทางที่ผิด(ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข[อ.ย.], 2543) 
 โดยคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยไดกําหนดระดับความรุนแรงซึ่งตองระบุ
ในแบบการรายงาน ADR ไวเพียง 3 ระดับ ดังนี(้เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ,2543) 

1. ระดับรุนแรง : ผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ 
2. ระดับปานกลาง : ผูปวยตองการการรักษาเปนพิเศษและหายเปนปกติได 
3. ระดับนอย : ผูปวยไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็สามารถหายเปนปกติได 
ซ่ึงในการประเมินความสัมพนัธของเหตุการณไมพึงประสงคกับยาที่สงสัยนั้น ในงานวิจัย 

คร้ังนี้ ไดใชเครื่องมือที่ชวยในการวนิิจฉัย ADR โดยการใช Naranjo's algorithm ในการประเมิน 
 Narnajo's algorithm เปน algorithm ซ่ึงประกอบดวยคําถาม 10 ขอ มีคะแนนกํากบัไวใน
กรณีที่ตอบ "ใช" "ไมใช" หรือ "ไมทราบ" นําคะแนนที่ตอบไดมารวมกนัแลวจดัลําดบัคะแนนดังนี ้
   คะแนน    ระดับการประเมิน 
               นอยกวา 1          นาสงสัย 
       1-4           อาจจะใช 
       5-8           นาจะใช 
                                    มากกวา 8 ขึ้นไป                                        ใชแน 
  
 

โดยมีรายละเอียดของคําถามดังตอไปนี ้
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ตาราง 31 แบบประเมินอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (Naranjo's Algorithm) 

 
รายการประเมิน ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1.อาการไมพึงประสงคที่พบจากยาที่สงสัยนี้เคยมีการสรปุ 
   หรือไดรับรายงานมากอน  

+1 0 0  

2. อาการไมพงึประสงคที่พบเกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาที ่
    สงสัย 

+2 -1 0  

3. อาการไมพงึประสงคที่พบหายหรือทุเลาลง เมื่อหยุดยา 
    หรือไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคที่พบเกิดขึ้นอกีเมือ่ไดรับยาที่สงสัย 
    ซํ้า 

+2 -1 0  

5. อาการไมพงึประสงคที่พบอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไม 
    ใชจากยาทีส่งสัยได 

-1 +2 0  

6. อาการไมพงึประสงคยังคงเกิดขึ้นอกีเมือ่ผูปวยไดรับยา 
    หลอก 

-1 +1 0  

7. การตรวจวดัระดับยาที่สงสัยในเลือด(หรือสวนอื่นๆ)  
    พบวามีระดบัความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย 

+1 0 0  

8. อาการไมพงึประสงคที่พบมีอาการรุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่ม 
    ขนาดยาหรือมีอาการลดลง เมื่อลดขนาดยา 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยเกดิอาการอันไมพึงประสงคคลายกับที่พบใน 
    คร้ังนี้มากอน เมื่อไดรับยาที่สงสัยหรือยากลุมเดียวกนั 

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคที่พบไดรับการยนืยันดวยวิธีการ 
     หรือหลักฐานอื่น เชน การตรวจรางกาย/Lab 

+1 0 0  

คะแนนรวม     
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เกณฑการประเมินปฏิกิริยาระหวางยา 
(Drug Interaction) 

 
 ปฏิกิริยาระหวางยา หมายถึง การตอบสนองที่ผิดปกตขิองรางกายตอฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
ของยา ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปรวมกัน 
 ในการพจิารณาการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้น มีปจจยัหลายประการที่ควรจะตองคาํนึงถึง
ดังตอไปนี้ 1) ระดับนัยสําคัญ(Significant Rating) 2) ระยะเวลาในการเริ่มปรากฎผลทางคลินิก
(Onset)  3) ระดับความรุนแรงของปฏิกิริยาที่เกดิขึ้น(Severity) 4) หลักฐานหรอืเอกสารยืนยนั
ประกอบ(Documentation)  โดยมีรายละเอียดของการพจิารณาดังนี ้
 
ตาราง 32 การประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 

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

Minor Possible 5 
Any Unlikely 

 
1) ระดับนยัสําคัญ (Significant Rating) 

มีการกําหนดนัยสําคัญเปนตัวเลขเรียงลําดับตั้งแต 1 ถึง 5 โดยเลข 1 จะหมายถึง  
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นรุนแรง และมีเอกสารหรือขอมูลพิสูจนยืนยันแนนอน เรียงลดหล่ันเรื่อยไปจนถงึ
เลข 5 ซ่ึงเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไมชัดเจน หรือไมรุนแรง ประกอบกับไมแนใจวาจะมเีอกสารหรือขอ
พิสูจนยนืยันหรือไม 

2) ระยะเวลาในการเริ่มปรากฏผลทางคลินกิ (Onset) 
แบงไดเปน 2 ระดับ คือ 

  Rapid หมายถงึ ปฏิกิริยาที่เกดิขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อใหยาทีเ่กิดปฏิกิริยาตอกนั
เขาไป กรณนีีจ้ําเปนตองรีบแกไขผลที่เกิดขึ้นทัน 
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  Delay หมายถึง ปฏิกิริยาไมไดเกดิขึ้นทนัที แตจะใชเวลานานเปนวนัหรือสัปดาห 
กรณีนีย้ังไมจําเปนตองรีบแกไข 

3) ระดับความรุนแรงของปฏิกิริยาที่เกดิขึ้น (Severity) แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้
Major : ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอนัตรายถึงชีวิตหรือเปนสาเหตุของความเสียหาย 

อยางถาวร 
  Moderate : ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง ตองการรักษาเพิ่มขึน้ ตองนอน
พักรักษาตวัในโรงพยาบาล หรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 
  Minor : ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ หรือบางครั้งแทบสังเกต 
ไมได แตทั้งนีต้องไมรบกวนผลการรักษา ไมจําเปนตองใหการรักษา 

4) หลักฐานหรือเอกสารยืนยนัประกอบ (Documentation) 
ใชเพื่อยนืยนัวาการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้นเกดิขึ้นจริง โดยกําหนดระดับของ 

หลักฐานหรือเอกสารยืนยนัประกอบ ดังนี ้
  Established  หมายถึง 

- พิสูจนไดวาเกดิปฏิกิริยาระหวางยาจริงโดยมี controlled studied แนนอน 
- มีผลทําใหเภสัชพลศาสตรเปล่ียนไป ยนืยนัไดโดยการศึกษาในคน 
- เปนผลจากปฏิกิริยาทางเภสัชพลศาสตรแลวทําใหฤทธิท์างเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลงซึ่ง

ยืนยนัไดดวยการศึกษา 
Probable หมายถึง 

- นาจะใชปฏิกิริยาระหวางยาแตยังไมไดพิสูจนทางคลินิก  
- เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรซ่ึงพิสูจนได และมีผลมากพอทําใหระดับยาใน 

พลาสมาเปลี่ยนแปลงและอาจทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาเปลี่ยนแปลงไป 
  Suspected หมายถึง 

- อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได มีขอมูลบางแตยังตองศกึษาเพิ่มเติมอีก 
- เปนปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรที่เกิดขึ้น จาก well controlled studies แมคาดวาจะ

ทําใหฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปลี่ยนแปลงแตไมมีการสรุปแนชัด 
  Possible หมายถึง 

- อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาได แตมีขอมูลจาํกัดหรือนอยมาก 
- แมจะมีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมอาจทํานายไดวา 

จะเปนผลจากการตอบสนองของยา หรือปรากฎการณที่เกิดขึ้นอาจจะใชปฏิกิริยาหรือไมก็ได 
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Unlikely หมายถึง 
- ยังสงสัย เนื่องจากอาการทางคลินิกเปลี่ยนไปไมชัดเจน 
- มีปฏิกิริยาทางเภสัชจลนศาสตรแตผลทางเภสัชพลศาสตรที่เปล่ียนไมนาจะใช หรือ 

เอกสารยืนยนัที่ไดไมมีคุณภาพหรือขอพิสูจน หรือแมจะมีรายงานการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและมี
การศึกษาดกี็ตามแตไมอาจสมัพันธกับอาการทางคลินิก 
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ตาราง 33 การประเมินขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิท่ีไมมีทอตอ 
 

ขั้นตอนการใชยาพนสดู 
(Respolin®,Berodual®,Ventolin®) 

คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก   
2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทุกครั้งกอนใช   
3. หายใจเขา   
4. หายใจออกเต็มที่   
5. ถือขวดยาตัง้ตรง อมปากหลอดยาระหวาง 
    ริมฝปากไวใหแนน หายใจเขาลึกๆขณะเดียว 
    กันกดกนขวดยาลงจนสุด 1 คร้ัง 

  

6. กล้ันหายใจประมาณ 5 วนิาที   
7. ดึงปลอกอมออกจากปากและหายใจออกชาๆ       
8. เมื่อใชเสร็จแลวสวมฝาปดไวดังเดิม   
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ตาราง 34 การประเมินขั้นตอนการใชยาสูดพนชนดิท่ีมีทอตอ 
 

ขั้นตอนการใชยาพนสดูโดยมีทอตอ 
(Berodual®,Inflammide®) 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

1. ถอดฝาปองกันฝุนออก สวมทอตอโดยให 
    ขางปลายใหญตอเขากับเครื่องพน 

  

2. เขยาขวดใหยาเขากันดีทุกครั้งกอนใช   
3. หายใจเขา   
4. หายใจออกเต็มที่   
5. อมทอตอพรอมกดกนขวดลงจนสุด 1 คร้ัง 
     สูดยาเขาปอดชาๆแตสูดลึกๆจนสุด เอา  
     หลอดออก 

  

6. เสร็จแลวกล้ันหายใจประมาณ 5-10 วินาที 
     แลวคอยผอนลมหายใจทางจมูก 

  

7. ถาตองการทําใหมใหเร่ิมที่ขั้นตอน 2 โดยเวน 
    ระยะประมาณ 1 นาที 

  

8. กรณีของสเตอรอยดตองบวนปากหลังพนยา   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว สายฝน จันทโสภพีันธ เกดิวนัที่ 6 สิงหาคม 2519 ที่อําเภอเมือง จังหวดัลําปาง 
สําเร็จปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 2542 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงเภสัชกร ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
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