
บทท่ี 2
แนวเหตุผล ทฤษฎีสำคัญ หรือสมมติฐาน

ผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังจำเป ็นต ้องต ้องม ีการใช ้ยาอย ่างต ่อเน ื่องตลอดเวลา การใช ้ยาจะเป ็นไป

อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  นอกจากการส ั่งใช ้ยาโดยแพทย ์จะต ้องเหมาะสมแล ้ว การร่วมมือในการใช้ยา 

และการจ ัดการแก ้ไขเม ื่อเก ิดป ัญหาจากการใช ้ยาด ้วยตนเองของผ ู้ป ่วย น ับ เป ็นส ิ่งท ี่ม ีความสำค ัญ

อย ่างมากท ี่จะช ่วยให ้ผลการร ักษาเป ็นไปตามต ้องการ

ปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาฒ่ือผู้ป่วยต้องใช้ยาด้วยตนเอง

จากการศึกษาของ สุชาดา ธนภัทร์กวิน 21 ถึงผลการบริบาลผู้ใช้ยากลุ่มโรคหลอดเลือด

และหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการสืบค้นป็ญหาจากการใช้ยาในอดีต

ก่อนเข้ารับการรักษา พบว่าสาเหตุในการเกิดปีญหาจากการใช้ยานั้นมาจากการขาดความรู้เกี่ยวคับ 

การใช้ยา ทำให้เกิดปัญหา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 57 ของปัญหาที่พบ

ข้อควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา ร้อยละ 43 และความสำคัญของการใช้ยา ร้อยละ 40 ซึ่งพบ 

ปัญหาในลักษณะเดียวกันกับการศึกษาของ จันทนี ฉัตรวิริยาวงค์22 ที่ศึกษาถึงผลการบริบาลผู้ใช ้

ยาโรคระบบทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2538

การศึกษาของ พิจิตรา รัตนไพบูลย์13 พบว่าผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีสาเหตุเนื่องมาจากยาถึง ร้อยละ 6.96 โดยส่วนใหญ่เกิดจากการ

ไม่ใช้ยาตามสั่งถึง ร้อยละ 76.77

การศึกษาของ Dennehy และคณ ะ23 ทำการศ ึกษาแบบย ้อนหล ังจากแบบบ ันท ึกการเข ้าร ับ  

การร ักษาในห ้องฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลขนาด 560 เตียง พบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการร ักษาท ี่ห ้องฉ ุกเฉ ิน 

จำนวน 1260 ราย พบว่า 49 ราย(ร ้อยละ 3.9) ม ีสาเหต ุเน ื่องมาจากการใช ้ยาและร ้อยละ 58 ของ 

ผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้เก ิดจากความไม ่ร ่วมม ือในการใช ้ยา ร ้อยละ 32 เก ิดจากการส ั่งใช ้ยาท ี่ไม'เหมาะสม 

ร ้อยละ 10 เก ิดจากอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา ซ ึ่งร ้อยละ 66 ของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการรักษา 

ด ้วยเหต ุเน ื่องจากยาเป ็นชน ิดป ้องก ันได ้

Tafi-eshi และคณ ะ5 ทำการศ ึกษาแบบไปข ้างหน ้าในโรงพยาบาลขนาด 665 ตียง โดยการ 

ส ุ่มต ัวอย ่างผ ู้ป ่วย 253 ราย ท ี่เข ้ามาร ับการร ักษาท ี่ห ้องฉ ุกเฉ ิน ใช ้แบบสอบถามประกอบก ับการ 

ส ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วยในการประเม ินหาสาเหต ุการเข ้าร ับการร ักษา พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย 7 1 ราย (ร ้อยละ28.1) ท่ี
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เข ้าร ับการรักษามีสาเหตุมาจากการใช้ยา ในจำน วน น ี้ 5 0 ราย (ร ้อ ย ล ะ19.7ของท ี่ม ีสาเหตุจากยา) 

เป ็น ช น ิด ท ี่'ป ีอ งก ัน ได ้แ ล ะ21 ราย(ร้อยละ 8 .4 )เป ็น ช น ิด ท ี่ป ็อ งก ัน ไม ่ได ้ สาเหตุใหญ ่ท ี่ทำให ้เก ิด

ป ัญ หาจากการใช ้ยาจนต ้องมาร ับการร ักษาท ี่ห ้องฉ ุกเฉ ินชน ิดป ้องก ันได ้ ย ังคงเป ็นการไม่ใช ้ยาตาม 

ส ั่ง  23 ราย(ร ้อยละ 46) รองลงไปม ีสาเหต ุมาจากการส ั่งใช ้ยาไม ่เหมาะสม 22 ราย(ร้อยละ 44) 

เก ิดจากการให ้ความร ู้และการให ้คำปร ึกษาไม ่เพ ียงพอ 4 ราย(ร ้อยละ 8) และความคลาดเคล ื่อนใน 

การจ่ายยา 1 ราย(ร ้อยละ 2)

ผลกระทบของปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

การศึกษาของ Dennehy และคณ ะ23 พบว่าป ัญหาจากการใช ้ยานอกจากจะทำให ้ผลการ

ร ักษาไม ่เป ็นไปตามต ้องการจนต ้องเข ้าร ับการท ี่ห ้องฉ ุก เฉ ินในอ ัตรา ร ้อยละ 3.9 แล ้ว ค่าใช้จ่ายที่ใช้ 

ในการร ักษาผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้ประมาณ  700,000 ดอลลาร ์สห ร ัฐต ่อป ี ในขณะที่การศ ึกษาของ

Tafreshi และคณ ะ5พบว่าค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาผ ู้ป ่วย ท ี่เข ้าร ับการร ักษาในห ้องฉ ุก เฉ ินท ี่ม ีสาเหต ุ

เก ี่ยวเน ื่องก ับการใช ้ยาชน ิดป ้องก ันได ้ เฉล ี่ยประมาณ รายละ 1,444.16 ดอลลาร ์สหร ัฐ  (ระหว ่าง

253.00 - 17,488.00ด อลลาร ์สห ร ัฐ )แ ละ ช น ิดป ้องก ัน ไม ่ได ้ เฉล ี่ยรายละ 1,847.51 ดอลลาร ์สหร ัฐ

นอกจากน ี้ Einarson และคณ ะ24 ได ้รวบรวมข ้อม ูลจากงานว ิจ ัยและรายงานการอ ัตรา

การมาร ับการร ักษาในโรงพยาบาลอ ันเน ื่องมาจากอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา ในโรง

พยาบาลต ่างๆในเขตประเทศอ ุตสาหกรรมต ั้งแต ่ป ี 1966-1989 จำนวน 49 แห ่ง พบว ่าม ีผ ู้ป ่วยท ี่ 

เข ้าร ับการร ักษาต ัวในโรงพยาบาลอ ันเน ื่องมาจากอาการไม'พ ึงประสงค ์จากยา เฉล ี่ยร ้อยละ 5

(ร ้อยละ 0.2 ถึง 21.7) ของการเข ้าร ักษาต ัวท ั้งหมด และพ บว ่าสาเหต ุท ี่ท ำให ้เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ 

ม ีสาเหต ุเก ี่ยวข ้องก ับการไม ่ร ่วมม ือในการใช ้ยาตามส ั่งถ ึง ร ้อยละ 22.7

การศึกษาของ Winterstem และคณะ8 ได ้รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ใน ป ี ค.ศ.
1966 ถึง 1999 พบว่าอัตราการมารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาอยู่ใน 

ช่วง ร้อยละ 3 - 9  ขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วยที่ทำการศึกษาและมากกว่าครึ่งเป็นชนิดที่ป้องกันได้ ใน 

ขณะที่การศึกษาของ McDonnell และคณะ25 ทำการศึกษารายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่าง วันที่ 1 กรกฎาคม ค.ศ. 1998 ถึงวันที ่

31 พฤษภาคม ค.ศ. 1999 พบว่า มีผู้ป่วย 158 รายจาก 437 ราย (ร้อยละ 36.2 ของผู้ป่วยที่ได้รับอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาทั้งหมด) ได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากยาจนต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 62.3 เป็นชนิดที่ป้องกันได้โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการติดตามการรักษา การ 

สั่งยาใช้ที่ไม,เหมาะสม การไม,ร่วมมือในการใช้ยา และอันตรกิริยาระหว่างยา นอกจากนี้ยังพบว่า



การศ ึกษาเฉพาะผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ ใน สก อตแลน ด ์ โดย Cunningham และคณ ะ4 พบว่า ผู้ป ่วย 

144 รายจากผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลท ั้งหมด 1,011 ราย(ร ้อยละ 14.2) ม ีสาเหต ุเก ี่ยว 

เน ื่องมาจากการใช้ยา ซ ึ่งประเม ิน ได ้ใน ระด ับ  definitely หร ือ  probably จำนวน 54 ราย(ร้อยละ

5.3) และกล ุ่มยาท ี่เป ็นสาเหต ุสำค ัญ ค ือยาด ้านการอ ัก เสบท ี่ไม ่ใช ่ส เส ียรอยค ์

บทบาทของเภสัชกรต่อฟ้ญหาจากการรักษาด้วยยา

จากรายงานการศึกษาต่างๆ ในต ่างประเทศ พบว ่า การท ี่เภส ัชกรเข ้าไปม ีส ่วนร ่วมในการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วมค ับสหสาขาว ิชาช ีพอ ื่น  ส ่งผลให ้ผลการร ักษาผ ู้ป ่วยเป ็นไปในทางท ี่ส ีข ึ้น  ผ ู้ป ่วยม ี 

ความร่วมม ือในการใช ้ยามากข ึ้น  เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากกยาน ้อยลง และสามารถลดค ่า

ใช ้จ ่ายในการรักษาลง เช่น การศึกษาของ Jameson และคณ ะ26 พบว ่าการให ้คำปร ึกษาเก ี่ยวค ับ

ฤทธ ิทางเภส ัชว ิทยาของยาแก ่ผ ู้ป ่วยนอก ท ี่ได ้ร ับยาท ี่ใช ้ต ่อเน ื่องต ั้งแต ่ 5 รายการข ึ้นไป สามารถลด 

ความท ุกข ์ทรมานจากอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยาอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แพทย ์ท ี่เก ี่ยวข ้องร ้อยละ 76 และ 

ผ ู้ป ่วยร ้อยละ 70 เช ื่อว ่าก ิจกรรมน ี้ม ีประโยชน ์ต ่อผ ู้ป ่วย และจากรายงานของ Cerulli และคณ ะ27 

เก ี่ยวก ับบทบาทของเภส ัชกรช ุมชน ซ ึ่งทำหน ้าท ี่จ ่ายยาพร ้อมก ับให ้คำแนะนำปร ึกษาเก ี่ยวก ับการ 

ใช ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วยนอก (ซ ึ่งปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่คล ้ายเภส ัชกรงานบร ิการผ ู้ป ่วยนอกในประเทศไทย) ต่อ

ป ิญ หาจากการร ักษาด ้วยยาและผลการร ักษาท ี่ไม ่เป ็นไปตามต ้องการ โดยการรวบรวมข ้อม ูลผล 

ของการศ ึกษาท ี่ผ ่านมา ระหว ่างป ี ค.ศ. 1988 ถึง 1998 พบว ่า การให ้คำแนะนำปร ึกษาพร ้อมก ับ  

การจ่ายยา สามารถลดป ีญหาจากการร ักษาด ้วยยาและลดการอ ัตราการเก ิดผลการร ักษาท ี่ไม,เป็น

ไปตามต ้องการของผ ู้ป ่วย

สำหรับประเทศไทย ได้มีการศึกษาเกี่ยวคับผลการดำเนินงานของเภสัชกรต่อการลดปีญหา 

จากการรักษาด้วยยาและผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วยพบว่า การให้คำแนะนำปรึกษาด้านยาโดย

เภสัชกรในงานบริการผู้ป่วยนอกที่มีการดำเนินงานอย่างแพร่หลาย และกิจกรรมการให้ความรู้และ 

ให้คำปรึกษาเกี่ยวคับการใช้ยาและโรค สามารถทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา

เพิ่มขึ้น ลดปีญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและ 

ผู้ป่วยมีการใช้ยาตามสั่งมากขึน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรือรัง เช่น ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 28 29 

ผู้ป่วยไตวายเรือรัง 30 ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 31

อาการไม ่พ ึงประสงค ์ม ีความร ุนแรงในระด ับถ ึงแก ่ช ีว ิต จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 24 ของผู้ป่วยที่เข้า
ร ับการร ักษาเน ื่องจากอาการพ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา)
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จากการดำเน ินการให ้คำปร ึกษาในงานบร ิการเภส ัชกรรมผ ู้ป ่วยนอก ที่พบว่าวิธีการให้คำ 

ปร ึกษาด ้านยาโดยเภส ัชกร สามารถลดป ็ญหาจากการร ักษาด ้วยยาและเพ ิ่มความร่วมม ือในการใช ้ยา 

ตามส ั่งได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  จ ึงได ้เร ิ่มม ีการศ ึกษาร ูปแบบท ี่เหมาะสมในการดำเน ินงานใน

ผ ู้ป ่วยใน โดยม ีการศ ึกษาเปร ียบเท ียบก ับการให ้บร ิการในร ูปแบบเด ิมท ี่ไม ่ม ีเภส ัชกรในหอผ ู้ป ่วย

ตัวอย่างเช ่น

การศึกษาผลของการให้คำปรึกษาเรื่องยากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยก่อนออก 

จากโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลนครนายก ของ กนกวรรณ ภู่ไพศาล 14 วัดผลการให้คำปรึกษาจาก 

ปีญหาการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับคำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลโดยเภสัชกร มีปีญหาการ 

ไม,ใช้ยาตามสั่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับคำปรึกษาก่อนออกจาก 

โรงพยาบาลโดยเภสัชกร สามารถระบุจำนวนปีญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากกว่า

เนื่องจากผู้ป่วยตระหนักถึงและสามารถระบุปีญหาได้มากกว่า ทำให้การแก้ไขทำได้ทันท่วงที

การศึกษาผลการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับคำปรึกษาก่อนออกจาก

โรงพยาบาลโดยเภสัชกร เกิดปิญหาการใช้ยาชนิดป้องกันได้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ ส่วน 

ป็ญหาชนิดที่ไม่สามารถป้องกันได้เกิดในจำนวนใกล้เคียงกัน

การศึกษาของ สุชาดา ธน ก ัทร ์กว ิน21 ในการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยากล ุ่มโรคหลอดเล ือดและห ัวใจ 

ท ี่โรงพยาบาลราชว ิถ ี ม ีการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาลเป ็นข ั้นตอนส ุดท ้ายในการ

บร ิบาลทางเภส ัช กรรมบนห อผ ู้ป ่วย  ซ ึ่งผลการศ ึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจในการใช้ยา 

มากข ึน สามารถใช ้ยาตามส ั่งมากข ืน และม ีความพ ึงพ อใจก ับบร ิการท ี่ได ้ร ับ  รวมท ั้งเป ็นก ิจกรรม 

ท ี่ได ้ร ับการยอมร ับจากบ ุคลากรอ ื่นในท ีมร ักษามาก

การศ ึกษาผลของการให ้คำแนะนำปร ึกษาการใช ้ยาแก ่ผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็ง ท ี่แผนกอาย ุรกรรม 

และแผนกส ูต ิน ร ีเวช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ โดย วรางคณา ส ุข ป ้อม  17 พบว่าผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับคำ

ปร ึกษาม ีความร ู้เก ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัดท ี่ได ้ร ับในการร ักษาเพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  และพบว ่าม ีป ็ญ หา 

การไม ่ใช ้ยาตามส ั่งน ้อยลง

การศึกษาของ ช ัยณรงค์ ก ้องเก ียรต ิงาม25 การบร ิบาลทางเภส ัชกรรมระด ับต ้นใน

โรงพยาบาลพระมงก ุฎเกล ้า ท ี่ม ีการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาลเป ็นข ั้นตอนส ุดท ้าย

ของการดำเน ินงานบร ิบาลทางเภส ัชกรรม ซ ึ่งผลการศ ึกษาพบว่าผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจในการ 

ใช้ยามากขึ้น และสามารถใช ้ยาตามส ั่งมากข ึ้น
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รูปแบบการดำเนินงานให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล ที่ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ 

สามารถสรุปได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

1. การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลตามหัวข้อความรู้ที่กำหนดไว้

ร ูปแบบน ีเน ้นการให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับว ิธ ีการใช ้ยา ข ้อบ ่งใช ้ อาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยา 

การหล ีกเล ี่ยงและการป ้องก ันอาการไม่พ ึงประสงค ์จากยา อ ันตรก ิร ิยาระหว ่างยา ข ้อควรระว ัง

การเก ็บร ักษาท ี่ถ ูกด ้อง โดยเภส ัชกรจะเตร ียมความร ู้ท ี่จะให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยตามรายการท ี่แพทย ์ 

ส ั่งกล ับ บ ้าน  กระบวนการจะเร ิ่มข ึ้น เม ื่อแพทย ์ส ั่งใช ้ยา ป ีญ หาท ี่พบค ือ  เภส ัชกรต ้องรอเวลา

แพทย ์ตรวจ กำหนดเวลาในการทำงานของตนเองไม ่ได ้ ม ีเวลาในการให ้ความรู้จำก ัดเน ื่องจาก

ผ ู้ป ่วยต ้องร ีบกล ับบ ้านและในรายท ี่ม ีการใช ้ยาจำนวนมากการให ้ความร ู้ย ิ่งมากข ึ้น  ในขณะที่ความ 

สามารถในการจดจำม ีจำก ัด ร ูปแบ บการให ้ค ำปร ึกษ าแบ บน ี้ ม ีการส ื่อสารแบบ 2 ทางน้อย

ส ัม พันธภาพระหว ่างเภส ัชกรและผ ู้ป ่วยม ีไม่มากน ัก อาจม ีผลกระทบต ่อการสร ้างความเข ้าใจและ

ท ัศนคต ิของผ ู้ป ่วยในการยอมร ับการร ักษา32'33

2. การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนหนึ่งการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ในหอผู้ป่วย

ร ูปแบบน ี้ม ีเภส ัชกรประจำบนหอผ ู้ป ่วยตลอดเวลาทำการ เพ ื่อทำหน ้าท ี่ให ้การ

บร ิบาลทางเภส ัชกรรม ซ ึ่งการแนะนำการใช ้ยาแก,ผ ู้ป ่วยก ่อนออกจากโรงพยาบาลถ ือเป ็นข ั้นตอน 

ส ุดท ้ายของการให ้บร ิบาล จากผลการดำเน ินงานพบว่าผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการใช ้

ยาและม ีการใช ้ยาตามสั่งมากข ึ้น ผ ู้ป ่วยและบ ุคลากรทางการแพทย ์ในหอผ ู้ป ่วยม ีความพ ึงพอใจ

ในการให ้บร ิการ แต ่ข ้อจำก ัดของว ิธ ีการน ี้ค ือ กล ุ่มงาน เภส ัชกรรมจะต ้องม ีจำนวนเภส ัชกร

มากพอท ี่จะทำหน ้าท ี่บร ิบาลทางเภส ัชกรรมบนหอผ ู้ป ่วยตลอดเวลา

จากรูปแบบการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลทั้ง 2 ลักษณะ สามารถนำมา 

ปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงาน เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ใน 

โรงพยาบาลโพธาราม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 242 เตียง มีแพทย์และเภสัชกรจำนวน

ไม่มากนัก แพทย์ 1 ท่าน จำเป็นต้องการตรวจรักษาทั้งที่คลินิกเฉพาะโรคผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย 

ท่านละ 2-3 หอผู้ป่วย ทำให้ไม่สามารถมาตรวจรักษาที่หอผู้ป่วยตรงเวลา เภสัชกรมีหน้าที่ให้

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในอย่างจำกัด การมาใช้บริการของผู้ป่วยที่งานบริการหนาแน่น 

และเบาบางในบางช่วงเวลา โดยการนำหลักการของการบริบาลทางเภสัชกรรมาใช้ในขั้นตอน

การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลคือ

1) การล้นหาป็ญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยท่ีเกิดฃึนแล้วและคาดว่าจะเกิดขืน
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2) การฟ ้องก ันป ็ญ หาท ี่คาดว ่าจะเก ิดข ึ้นโดยการความร ู้ความเข ้าใจแก ่ผ ู้ป ่วยก ่อนออกจาก 

โรงพยาบาล

3) การแก้ป ็ญหาจากการรักษาด ้วยยา โดยให ้คำปร ึกษาขณ ะท ี่นอนร ักษาในโรงพยาบาล 

โดยพยายามลดความส ูญเปล ่าของเวลา ท ี่อาจเก ิดข ึ้นจากการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยให ้

ครบตามหัวข้อกำหนดไว้ทุกรายทังที่ผู้ป่วยอาจมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ อย่างเหมาะสมแล้ว 

หรือ การเสียเวลาให้ความรู้ที่ไม่ตรงกับปิญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยจัดรูปแบบการ

ให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยาให้ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วย โดยมีลักษณะ “ เป็นการให้คำปรึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงกับปีญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย”  การให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยาที่มี

ความจำเพาะเจาะจง ต้องเป็นเรื่องที่เป็นการสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยเฉพาะราย โดย

ทั่วไ ป แล้วเภสัชกรม ักต ้องส ืบ ค ้น ปีญหาเกี่ยวก ับ การใช้ยา หรือการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมก่อน

แล้วจึงให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปีญหานั้นหรือเพื่อป้องกันสิ่งที่เป็นแนวโน้มว่าจะเกิดปีญหา โดย

ทั่วไปแล้วการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยามีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้คือ

1) เพ ื่อลดอ ัตราการใช ้ยาท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง

2) เพ ื่อลดหร ือป ้องก ันอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยา

3) เพ ื่อเพ ิ่มความร่วมม ือในการใช ้ยา

เพ ื่อให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาลโดยว ิธ ีการน ี้เป ็นไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  จำเป็น 

ท ี่จะต ้องม ีการเตร ียมความพร ้อมของบ ุคลากร โด ยจะต ้องเป ็น ผ ู้ท ี่ม ีท ักษ ะ1ในการค ้นหาและประเม ิน  

ป ็ญหาจากการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย ม ีความร ู้เก ี่ยวก ับเร ื่องยาเป ็นอย ่างด ี และม ีท ักษ ะใน การส ื่อสารและ 

การให ้คำปรึกษา

ลักษณะสำคัญของการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยา

การให ้คำแนะนำปร ึกษาเร ื่องยาน ั้น  เป ็นร ูปแบบหน ึ่งของการให ้การศ ึกษาหร ือการให ้

ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย ซ ึ่งจะช ่วยในการป ้องก ันและแก ้ไขป ีญ หาการใช ้ยาท ี่อาจเก ิดข ึ้น เม ื่อผ ู้ป ่วยต ้องใช ้

ยาด ้วยตนเองเม ื่อ เป ็นผ ู้ป ่วยนอกหร ือเม ื่อจำหน ่ายกล ับบ ้าน การให ้คำแนะนำปร ึกษาเร ื่องยาเป ็น

กระบวนการท ี่ม ีล ักษณ ะสำค ัญ หลายประการ3ได้แก่

1. เป ็นกระบวนการท ี่ต ้องอาศ ัยท ักษะการส ื่อสารอย ่างม ีลำด ับข ั้น ตอน ท ี่เห มาะสม  โดย 

เร ิ่มจากการสร ้างส ัมพ ันธ ์ท ี่ด ีระหว ่างผ ู้ให ้บร ิการและผ ู้ร ับบร ิการก ่อน  เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบร ิการกล ้าท ี่จะ 

เป ิดเผยตนเองแก ่ผ ู้ให ้บร ิการ

2. การให ้แนะนำปร ึกษาจะทำให ้ผ ู้ร ับบร ิการ

2.1 เก ิดความเข ้าใจในตนเอง เข ้าใจป ิญหาของตนเอง เข ้าใจสภาพความเป ็นจร ิงของ 

ต น เองและส ิ่งแวดล ้อม  และเข ้าใจผ ู้อ ื่นรอบๆต ัวด ้วย
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2.2 การเร ียน!และการยอมร ับ เพ ื่อการต ิดส ินใจหร ือ เผช ิญ หน ้าก ับความจร ิงและ 

ป ีญหา เพ ื่อท ี่จะเก ิดการจ ัดการก ับป ีญ หาและควบค ุมตนเอง

2.3 การปร ับ เปล ี่ยนพฤต ิกรรมไปในทางท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อตนเอง

3. การให ้คำแนะนำปร ึกษาจะต ้องอย ู่ก ับสถานการณ ์ท ี่เป ็นป ีจจ ุบ ัน  ท ังผ ู้ให ้บร ิการและผ ู้ 

ร ับบร ิการจะต ้องม ีการร ับ !และพ ิจารณ าถ ึงข ้อม ูลท ี่เป ็นจร ิงและท ันสม ัย

4. การให ้คำแนะนำปร ึกษาจะต ้องไม ่สร ้างความคาดหว ังผ ิดๆแก ่ผ ู้ร ับบร ิการ

5. ผู้ให้บริการการให้คำแนะนำปรึกษา จะต้องอยู่บนพื้นฐานของการยอมรับในตัวผู้รับ

บริการ ให้ความเท่าเทียมกัน เคารพในสิทธิของผู้รับบริการที่จะเลือกหรือติดสินใจที่จะปฏิบัติใน 

สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ ผู้ให้บริการเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลและเสนอแนวทางแก้ป็ญหาให้ผู้รับบริการ

พิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดหรือสอดคล้องกับตัวผู้ร ับบริการที่สุด

6. การให ้บร ิการแนะนำปร ึกษา ท ี่จ ะส ัมฤทธ ิผลไต ้ต ้องใช ้ท ั้งศาสตร ์และศ ิลป ึ ผ ู้ให ้บริการ 

ต ้องม ีความเข ้าใจถ ึงจ ิตว ิทยาแตกต ่างระหว ่างบ ุคคล และจะต ้องม ีความจร ิงใจในการให ้บร ิการต ่อผ ู้ 

ร ับบร ิการ

จากการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาเป ็นทราบท ี่ก ันด ีแล ้วว ่า ป ้จจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการเก ิดจากการร ักษา

ด ้วยยาม ีไต ้หลายประการ เช่น โรค ผ ู้ให ้บร ิการในการร ักษาโดยเฉพาะแพทย์ซ ึ่งม ีความเก ี่ยวข ้อง 

โดยตรงในการกำหนดแบบแผนการร ักษา เภส ัชกรเป ็นผ ู้ส ่งมอบยาและให ้ความ!ความเข ้าใจเก ี่ยว 

กับการใช้ยา พยาบาลผ ู้การด ูแลและแนะนำการปฏ ิบ ัต ิตนท ี่เหมาะสมก ับโรค  หร ือต ัวผ ู้ป ่วยเอง 

ในส ่วนของผ ู้ป ่วย  พฤต ิกรรมการไม ่ใช ้ยาตามส ั่งน ับเป ็นป ิญ หาจากการร ักษาด ้วยยาท ี่ทำให ้ผลการ 

ร ักษาไม ่เป ็นไปตามต ้องการ โดยป ็จจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการใช ้ยาตามส ั่ง32'33 ได ้แก ่

1) โรค

ผ ู้ป ่วยท ี่ป ่วยด ้วยโรคท ี่ไม ่ม ีอาการแสดง หร ือ อาการแสดงน ้อย เช่น ภาวะไขม ันใน 

เล ือดส ูง ความต ัน โลห ิตส ูง  โรคท ี่ผลให ้สต ิส ัมปช ัญ ญ ะหร ือความจำเส ื่อมลง โรคเร ื้อร ัง เช่น 

โรคห ัวใจ เบาหวาน ลมช ัก จะม ีผลให ้เก ิดความร ่วมม ือในการใช ้ยาต ํ่าลง

2) แบบแผนการร ักษา

การรักษาท ี่แบบแผนการใช ้ยาท ี่ย ุ่งยาก ซ ับซ ้อน  เก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์มาก มีการ 

ใช ้ยาว ันละหลายครั้ง ม ีโอกาสท ี่ผ ู้ป ่วยจะไม ่สามารถใช ้ยาตามส ั่งได ้ส ูง

3) ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างผ ู้ให ้บร ิการในการร ักษาก ับผ ู้ป ่วย

ในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย ล ้าผ ู้ให ้บร ิการสามารถสร ้างส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีก ับผ ู้ป ่วย  จะม ี 

ผลอย ่างมากในการทำให ้เก ิดความเข ้าใจและม ีท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อการร ักษา ซ ึ่งม ีผลอย่างยิ่งในการติด 

ส ินใจยอมร ับการร ักษา ปร ับ เปล ี่ยนพฤต ิกรรม และใช ้ยาตามส ั่ง ต ังท ั้นผ ู้ให ้บร ิการเก ี่ยวก ับการ

ร ักษานอกจากจะต ้องตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการไม ่ใช ้ตามส ั่งแล ้ว ย ังม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ่งท ี่
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จะต ้องเร ียนร ู้เก ี่ยวก ับล ักษณ ะเฉพาะบ ุคคลของผ ู้ป ่วย เก ี่ยวก ับความต ้องการ ความคิด และท ัศนคต ิ 

ในการร ักษาของผ ู้ป ่วยแต ่ละราย และปร ับกระบวนการร ักษาให ้เข ้าก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย

แม ้ว ่าการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาลโดยเภส ัชกร ม ักม ีข ้อจำก ัดเก ี่ยวก ับเวลาใน 

การบร ิการของเภส ัชกร และม ีข ้อจำก ัดมากข ึ้นในเร ื่องของการจ ัดระบบการให ้บร ิการให ้การทำงาน 

ม ีความสอดคล ้องก ับสหสาขาว ิชาช ีพอ ื่นท ี่ม ีอย ู่เด ิมในระบบบร ิการ เม ื่อโรงพยาบาลประสงค ์จะ

พ ัฒ นาส ู่การร ับรองค ุณ ภาพ ซ ึ่งจำเป ็นท ี่จะต ้องม ีการดำเน ินการอย ่างเป ็นระบบและต ่อ เน ื่องจ ึงจะม ี 

โอกาสปฏ ิบ ัต ิไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  เป ็นไปอย ่างเหมาะสม สอดคล ้องก ับระบบบร ิการเด ิม

ไม ่ส ่งผลเส ียต ่อหน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของบ ุคลากรอ ื่น  และในส ่วนของงานบร ิการทางเภส ัชกรรม 

เอง อ ีกท ังต ้องสามารถตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีความหลากหลายและม ีความซ ับซ ้อน  

ของป ิญ หาแตกต ่างก ัน จ ึงควรม ีการว ิเคราะห ์หาร ูปแบบโดยศ ึกษาว ่าการจ ัดบร ิการในร ูปแบบใดจ ึง 

จะก ่อป ระโยช น ์ส ูงส ุด  ตามทรัพยากรท ี่ม ีอย ู่
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