
บทท่ี 4
ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ตอนท ี่ 2 ข ้อม ูลป ็ญหาจากการรักษาด้วยยา

2.1 จำนวนป ็ญหาจากการร ักษาด ้วยยาก ่อนให ้คำปรึกษา ประเม ิน ค ร ั้งท ี่ 1

2.2 จำนวนป ็ญหาจากการร ักษาด ้วยยาท ี่แก ้ไขได ้โดยแพทย์

2.3 จำนวนป ีญหาจากการร ักษาด ้วยยาก ่อนให ้คำปรึกษา ประเม ิน ค ร ั้งท ี่ 2

2.4 จำนวนป ีญหาจากการร ักษาด ้วยยาท ี่แก ้ไขโดยการให ้คำปรึกษา

2.5 จำนวนปีญหาจากการร ักษาด ้วยยาหลังให ้คำปรึกษา

2.6 การเปล ี่ยนแปลงจำนวนป ็ญ หาจากการร ักษาหล ังให ้คำปร ึกษา

ตอนท ี่ 3 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของข ้อม ูลและอภ ิปรายผล

3.1 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของล ักษณ ะท ั่วไป

3.2 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต่างของค ่าเฉล ี่ยจำนวนป ีญ หาจากการ 

ร ักษาด ้วยยาก ่อนให ้คำปร ึกษาระหว่างกล ุ่มผ ู้ป ่วย

3.3 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต่างของจำนวนป ีญ หาจากการร ักษาด ้วยยา 

ท ี่ลดลงหล ังได ้ร ับการแก ้ไขโดยการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาล 

ของผ ู้ป ่วยแต ่ละกล ุ่ม

3.4 การว ิเคราะห ์เปร ียบเท ียบความแตกต่างของจำนวนป ีญ หาจากการร ักษาด ้วยยา 

ท ี่ลคลงหล ังได ้ร ับการแก ้ไขโดยการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาล 

ระหว ่างกล ุ่มผ ู้ป ่วย
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จากการศ ึกษาผลของการให ้คำปร ึกษาก ่อนออกจากโรงพยาบาลร ูปแบบแตกต ่าง 3 ร ูปแบบ 

ในหอผ ู้ป ่วยอาย ุกรรมหญ ิงและชาย โรงพยาบาลโพธาราม ระหว ่างว ันท ี่ 1 พฤศจิกายน 2545 ถึง 

2 8 ก ุมภาพ ัน ธ ์ 2546 ม ีผ ู้ป ่วยเข ้าส ู่การศ ึกษาท ั้งหมด 8 4 ราย ออกจากการทดลองก ่อนจบการศ ึกษา 

2 1 ราย (ร ้อ ย ละ25) รายละเอ ียดคือ

กล ุ่มค วบค ุมม ีผ ู้,ป่วย 9 ราย ออกจากการทดลองก ่อนจบการศ ึกษา เน ื่องจากไม ่มาตามน ัด 

4 ราย มาร ับการร ักษานอกเวลาราชการ2 ราย ย ้ายไปหอผ ู้ป ่วยอ ื่น 1 ราย ได ้ร ับการส ่งต ่อไป

ร ักษาต ่อท ี่โรงพยาบาลอ ื่น  1 ราย และมาตามน ัดแต ่ไม ่ได ้ร ับการประเม ินป ็ญ หาจากการร ักษาด ้วยยา 

จากเภส ัชกร 1 ราย

กล ุ่มท ดลองท ี่ 1 ซ ึ่งต ่อไปในการศ ึกษาน ี้จะเร ียกว่า กล ุ่มท ี่ 1 ม ีผ ู้,ป ่วย 3 ราย ออกจากการ 

ทดลองก ่อนจบการศ ึกษา เน ื่องจากไม่มาตามน ัด 3 ราย

กล ุ่มท ดลองท ี่ 2 ซ ึ่งต ่อไปในการศ ึกษาน ี้จะเร ียกว่า กล ุ่มท ี่ 2 ม ีผ ู้ป ่วย  9 ราย ออกจากการ 

ทดลองก ่อนจบการศ ึกษา เน ื่องจากไม ่มาตามน ัด 3 ราย มาร ับการร ักษานอกเวลาราชการ 3 ราย 

มาตามน ัดแต ่ไม ่ได ้ร ับการประเม ินป ็ญ หาจากการร ักษาด ้วยยาจากเภส ัชกร 2 ราย และเส ียช ีว ิต 1 ราย 

ในการเข ้าร ับการรักษาซ ํ้าในโรงพยาบาล

ผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษาจนจบการว ิจ ัยม ีจำนวนท ั้งส ิ้น  63 ราย กล ุ่มละ 21 ราย แบ ่งผลการศ ึกษาออก 

เป ็น  3 ต อ น ด ังน ี้

ตอนที่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไป

1.1 ข ้อม ูลท ั่วไปของสถานท ี่ศ ึกษา

หอผ ู้ป ่วยอาย ุกรรมชายและอาย ุรกรรมหญ ิง ม ีจำนวนเต ียงสาม ัญ หอผ ู้ป ่วยละ 36 

เตียง ห ้องพ ิเศษ 3 เตียง ทำการศึกษาเฉพาะผู้ป ่วยเต ียงสามัญ

1.2 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย

1.2 1 เพศ

ผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษาจนจบการว ิจ ัยม ีท ั้งหมด 63 ราย เป ็นเพศชาย 12 ราย 

(ร ้อยละ 19.0) เพศหญิง 51 ราย (ร ้อย ละ81.0) สาเหต ุม ีจำนวนผ ู้ป ่วยเพศชายท ี่ศ ึกษาน ้อยกว ่า 

เพศหญ ิงมาก เน ื่องจากม ีการเปล ี่ยนแปลงของจำนวนเภส ัชกรท ี่จะเข ้าร ่วมงานว ิจ ัยเม ื่อเร ิ่มการ

ศ ึกษ าไปได ้ระยะห น ึ่ง  จำเป ็นต ้องหย ุดการดำเน ินการศ ึกษาท ี่หอผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรมชาย จำนวน

ผ ู้ป ่วยหญ ิงและชายในแต ่ละกล ุ่มการศ ึกษาม ีจำนวนใกล ้เค ียงก ันค ือ กล ุ่มท ี่ 2 ผู้ป ่วยชาย 4 รายและ
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หญิง 18 ราย กล ุ่มควบค ุมม ีผ ู้ป ่วยชาย 5 ราย และหญ ิง 17 ราย และกล ุ่มท ี่ 1 ม ีผ ู้ป ่วยชาย 3 รายและ 

หญิง 1 6 ราย แสดงด ังตาราง!

1.2.2 อายุ

จากการศึกษาพบว่า ผู้,ป ่วยท ี่ม ีอาย ุด ังแต ่ 60 ป ีข ึน ไป ม ีจำนวนมากท ี่ส ุด  

ถ ึง 2 8 ร า ย (ร ้อ ย ล ะ 44.4) รองลงไปค ือผ ู้ป ่วยอาย ุ 40-59 ป ี 2 7 ราย(ร ้อยละ 42.9) อาย ุน ้อยกว ่า40 

ป ี 8 ราย (ร ้อย ละ 12.7) ผ ู้ป ่วยกล ุ่มควบค ุมม ีอาย ุเฉล ี่ย  58.5±13.3 ป ี กล ุ่มท ี่ 1 มีอายุเฉลี่ย 

54.9±13.8 ป ี แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ 2 อาย ุเฉล ี่ย57.5± 13.2 ป ี จำนวนผ ู้ป ่วยของแต ่ละกล ุ่มการศ ึกษา

6.สดงในตาราง 1

1.2.3 ส ิทธ ิการร ักษา

ผ ู้ป ่วยบ ัตรทองฟร ี เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ต ้องชำร ะค ่าบร ิการใดๆท ังส ิน  เมื่อเข้า 

มาร ับการร ักษาในโรงพยาบาล จำนวน 25 ราย(ร ้อยละ 39.7) ผ ู้ป ่วยบ ัตรทอง 30 บาท จะต ้องชำระ 

ค ่าบร ิการในการเข ้าร ับร ักษาต ัวในโรงพยาบาลคร ั้งละ3 0 บาท ม ีจำนวน 26 ร า ย (ร ้อ ย ล ะ 41.3) 

ม ีผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องชำระเง ินค ่าร ักษาเพ ียง 4 ราย(ร ้อยละ 6.4) และผ ู้ป ่วยเบ ิกค ่าร ักษาจากหน ่วยงาน

ต ้น ส ังก ัดและสำน ัก งาน ป ระก ัน ส ังค ม  ป ระเภ ท ละ 4 ราย (ร ้อยละ 6.4) แสดงรายละเอ ียดของแต ่ 

ละกล ุ่มการศ ึกษาด ังตาราง 1

1.2.4 อาชีพ

ผ ู้ป ่วยในกล ุ่มท ี่ศ ึกษา 38 ราย(ร ้อยละ 60 .3 )ไม ่ไต ้ทำงาน เป ็นแม ่บ ้าน 

หร ืออย ู่ก ับบ ้าน เฉยๆ ม ีอาช ีพร ับจ ้างรายว ัน 16 ราย(ร้อยละ 25.4) ค้าขาย 5 ราย(ร ้อยละ 7.9) มี 

อาช ีพทางต ้านกส ิกรรมได ้แก ่ ทำนา ทำสวน ทำไร' 4 ราย(ร ้อยละ 6.4) รายละเอ ียดแสดงในตาราง 1

1.2.5 สถานภาพการสมรส

ผ ู้ป ่วยในกล ุ่มท ี่ศ ึกษาส ่วนใหญ ่ม ีสถานภาพสมรสแล ้ว จำนวน 50 รายจาก 

6 3 ราย(ร ้อยละ 79.4) ม ีจำนวน 11 ราย (ร ้อ ย ละ17.5) แ ย ก ก ัน อ ย ู่ก ับ ค ู่ส ม รส ห ร ือ เป ็น ห ม ้าย แ ล ะม ี 

2 รายท ี่ม ีสถานภาพโสด

1.2.6 ระด ับการศ ึกษา

ผ ู้ป ่วย ส ่วน ให ญ ่ม ีก ารศ ึก ษ าระด ับ อ ่าน ห น ังส ือได ้-ป ระถ มศ ึก ษ าจำน วน  

48 ราย(ร ้อยละ 76.2) ผู้ป ่วย 13 ราย(ร ้อยละ 20.6) อ ่าน ห น ังส ือไม ่ได ้ ม ีผ ู้ป ่วยท ี่จบการศ ึกษา
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ระด ับม ัธยมศ ึกษ าตอน ต ้น  1 ราย(ร ้อยละ 1.6 ) และระด ับม ัธยมศ ึกษ าตอนปลาย  -  

ประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  1 ราย(ร ้อยละ 1.6) รายละเอ ียด0ใน แต ่ละกล ุ่ม  แสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ล ักษณ ะท ั่วไปของผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษา

ลักษณะทั่วไป จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 ราย(%)

เพศ เพศชาย 4(19.0) 5(23.8) 3(14.3) 12(19.0)
เพศหญิง 17(81.0) 16(76.2) 18(85.7) 51(81.0)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
กลุ่มอายุ อายุน้อยกว่า40 ปี 2(9.5) 3(14.3) 3(14.3) 8(12.7)

อาย ุ40-59ป ี 9(42.9) 9(42.9) 9(42.9) 27(42.9)
อายุต้ังแต่ 60ปีฃึ้นไป 10(47.6) 9(42.9) 9(42.9) 28(44.4)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
สิทธิการรักษา บัตรทองฟรี 8(38.1) 8(38.1) 9(42.9) 25(39.7)

บัตรทอง30 บาท 9(42.9) 10(47.6) 7(33.3) 26(41.3)
ชำระค่ารักษา 2(9.5) 0(0.0) 2(9.5) 4(6.4)
เบิกค่ารักษาจากต้นสังกัด 2(9.5) 1(4.8) 1(4.8) 4(6.4)
ประกันสังคม 0(0.0) 2(9.5) 2(9.5) 4(6.4)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
อาชีพ ไม่ไต้ทำงาน 11(52.4) 13(61.9) 14(66.7) 38(60.3)

รับจ้าง 5(23.8) 7(33.3) 4(9.5) 16(25.4)
ค้าขาย 3(14.3) 1(4.8) 1(4.8) 5(7.9)
ทำนา ทำสวน ทำไร, 2(9.5) 0(9.5) 2(9.5) 4(6.4)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
สถานภาพสมรส โสด 0(0.0) 2(9.5) 0(0.0) 2(3.2)

สมรส 16(76.2) 17(81.0) 17(81.0) 50(79.4)
หม้าย, แยก 5(23.81) 2(9.5) 4(19.0) 11(17.5)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
ระดับการศึกษา อ่านหนังสือไม่ไต้ 5(23.8) 1(4.8) 7(33.3) 13(20.6)

อ่านหนังสือไต้-ประถมศึกษา 16(76.2) 18(85.7) 14(66.7) 48(76.2)
มัธยมศึกษาตอนต้น 0(0.0) 1(4.8) 0(0.0) 1(1.6)
มัธยมปลาย-ปวช. 0(0.0) 1(4.8) 0(0.0) 1(1.6)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)



1.3 ข ้อมลเก ี่ยวก ับโรคและการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย

1.3.1 โรค i f อรังก ่อนเข ้าร ับการรักษา

1.3.1.1 ชน ิดของโรคเร ื้อร ัง

เน ื่องจากเป ็นการศ ึกษาในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความหลากหลายของโรค 

เร ื้อร ังทางด ้านอาย ุรกรรม ผ ู้ทำการศ ึกษาจ ึงจ ัดผ ู้ป ่วยในกล ุ่มศ ึกษาท ี่ม ีโรคเร ื้อร ังท ี่ม ีล ักษณ ะการใช ้

ยาและการปฏ ิบ ัต ิตนใกล ้เค ียงก ันให ้อย ู่ในกล ุ่ม เด ียวก ัน  ซ ึ่งสามารถจ ัดแบ ่งได ้เป ็น  7 กล ุ่ม  โดย

เร ียงลำด ับจำนวนผ ู้ป ่วยในละกล ุ่มจากมากไปหาน ้อยด ังน ี้

ผ ู้ป ่วยม ีโรคเร ื้อร ังระบบหลอดเล ือดและห ัวใจ ได้แก่ 

ความด ัน โลห ิตส ูง  โรคห ัวใจขาดเล ือด หร ือความพ ิการของล ิ้นห ัวใจ จำนวน 20 ราย (ร ้อยละ 

31.8)

ผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน ท ี่ม ีโรค เร ื้อร ังข องระบบห ลอดเล ือดและห ัวใจ  

ร ่วมด ้วย จำนวน 13 ราย(ร ้อยละ 20.6)

ผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน ท ี่ม ี'โรคเร ือร ังระบบทางเด ินหายใจร ่วมด ้วย 

เช่น โรค ห อบ ห ืด  โรคปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง  จำนวน 13 ราย(ร ้อยละ 20.6)

ผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังระบบทางเด ินหายใจ เช่น ห อบห ืด  

ปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง  จำนวน 7 ราย(ร ้อยละ 11.1)

ผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังระบบทางเด ินหายใจ ม ีโรค เร ื้อ ร ังระบบห ลอดเล ือด  

และห ัวใจร ่วมด ้วย  จำนวน 6 ราย(ร ้อยละ 9.5)

ผ ู้ป ่วยโรคเรอร ังอนๆ ได ้แก ่ โรคRheumatoid arthritis SLE 

Thalasemia จำนวน 5 ราย(จำนวน 7.9) และ

ส ุดท ้าย ผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานท ี่ม ีโรคเร ื้อร ังระบบทางเด ินหายใจ 

จำนวน 3 ราย(ร ้อยละ 4.8) และรายละเอ ียดจำนวนผ ู้ป ่วยในแต ่ละกล ุ่มโรคของแต ่ละกล ุ่มการศ ึกษา 

แสดงด ังตาราง 2
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ตาราง 2 โรคเร ื้อร ังของผ ู้ป ่วยก ่อนเข ้าร ับการร ักษา

โรคเรือรังก่อนเข้ารับการรักษา
จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม 

ราย(%)กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ 2
โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ

7(33.3) 7(33.3) 6(28.6) 20(31.8)

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และ/หรือโรคหลอดเลือดและหัวใจ

4(19.2) 4(19.0) 5(23.8) 13(20.6)

โรคเบาหวาน 3(14.3) 3(14.3) 3(14.3) 9(14.3)

โรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2(9.5) 2(9.5) 3(14.3) 7(11.1)

ความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคหัวใจ 
และโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2(9.5) 2(9.5) 2(9.5) 6(9.5)

โรคเรื้อรังอื่นๆ 2(9.5) 2(9.5) 1(4.8) 5(7.9)
โรคเบาหวานและโรคหอบหืด 
หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1(4.8) 1(4.8) 1(4.8) 3(4.8)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

1.3.1.2 จำนวนโรคเร ื้อร ังก ่อนเข ้าร ับการร ักษา

จากการส ืบค ้นข ้อม ูลจากทะเบ ียนประว ัต ิ พบผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมการ 

ว ิจ ัยม ีโรค เร ือร ัง  ต ังแต ่ 1-5 โรค ส ่วนใหญ ่ม ีโรคเร ื้อร ัง เพียง 1 โรค พบจำนวน 30 ราย (ร ้อยละ 

47.6) โรคเร ือร ัง  2 โรค จำนวน 19 ราย (ร ้อยละ 30.2) และพบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโรค เร ื้อร ัง  3 -  5 โรค 

จำนวน 14 ราย(ร ้อยละ 22.2) จำนวนผ ู้ป ่วยในแต ่ละกล ุ่มการศ ึกษา แสดงในตาราง 3

ตาราง 3 จำนวนโรคเร ือร ังก ่อนเข ้าร ับการร ักษา

จำนวนโรคเรื้อรังก่อนรักษา จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ 2 ราย(ร้อยละ)

1 โรค 11(52.4) 9(42.9) 10(47.6) 30(47.6)
2 โรค 7(33.3) 7(33.3) 5(23.8) 19(30.2)
ตั้งแต่3 โรคขึ้นไป 3(14.3) 5(23.8) 6(28.6) 14((22.2)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)



1.3.2 โรคท ี่เป ็นสาเหต ุให ้เข ้าร ับการร ักษา

การเข ้ามานอนรักษาในโรงพยาบาลของผ ู้ป ่วยโรคเร ือร ัง ม ีสาเหต ุหล ัก  2
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ประการ คือ

1) โรคเร ื้อร ังเด ิมท ี่เป ็นอย ู่ม ีอาการกำเร ิบข ึ้นจนไม ่สามารถควบค ุมได ้ด ้วย 

ยาและว ิธ ีการร ักษาเด ิมท ี่ใช ้อย ู่

2) ม ีโรคใหม ่เก ิดข ึ้นก ับผ ู้ป ่วย ซ ึ่งม ีท ั้งโรคท ี่เก ิดใหม ่โดยไม ่เก ี่ยวข ้องก ับ

โรคเก ่าและโรคใหม ่ท ี่เป ็นโรคแทรกซ ้อนจากโรคเด ิม  ต ัวอย ่างโรคใหม ่ท ี่เป ็นโรคแทรกซ ้อนจาก

โรคเด ิมค ือ  ภาวะห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ันในผ ู้ป ่วยท ี่โรคเบาหวานและความต ันโลห ิตส ูง

ผ ู้ป ่วยในกล ุ่มท ี่ศ ึกษาส ่วนใหญ ่มาร ับการร ักษาในโรงพยาบาลคร ั้งนด ้วย 

อาการกำเร ิบหร ือความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดจากโรคเด ิม จำนวน 38 ราย(ร ้อยละ 60.3) จากโรคใหม่จำนวน 

25 ราย (ร ้อยละ 39.7) ผ ู้ป ่วยกล ุ่มควบค ุม ม ีผ ู้ป ่วยมาร ักษาด ้วยโรคเด ิมและโรคใหม ่ใกล ้เค ียงก ัน

คือ 11 ราย และ 10 ราย ตามลำด ับ กล ุ่มท ี่ 1 ม ีผ ู้ป ่วยมาร ับการร ักษาด ้วยโรคเด ิม 14 ราย(ร้อยละ 

66.7) และโรค ให ม ่ 7 ราย(ร ้อยละ 33.3) กล ุ่มได ้ร ับคำปร ึกษาเฉพาะป ีญ หา ม ีผ ู้,ป ่วยมาร ับการร ักษา 

ด ้วยโรคเด ิม 13 ราย(ร ้อยละ 61.9) โรคใหม่ 8 ราย(ร ้อยละ 38.1) รายละเอ ียดแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 โรคท ี่เป ็นสาเหต ุให ้เข ้าร ับการร ักษา

โรคที่ทำให้มารักษาครั้งนี้ จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 ราย(%)

โรคเดิม 11(52.4) 14(66.7) 13(61.9) 38(60.3)
โรคใหม่ 10(47.6) 7(33.3) 8(38.1) 25(39.7)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

1.3.3 สถานบริการอ ื่นท ี่ผ ู้ป ่วยไปร ับยานอกจากโรงพยาบาล

ผ ู้ป ่วยในกล ุ่มศ ึกษาบางรายม ีการเข ้าร ับการร ักษาท ี่สถานบร ิการสาธารณ ส ุข 

อื่น หรือจ ัดหาซ ื้อยาจากร้านขายยาบ ้างบางครั้ง ในกรณ ีเก ิดความไม ่สะดวกท ี่จะมาร ับการร ักษา

ตามน ัดท ี่โรงพยาบาล จำนวน 22 ราย (ร ้อยละ 34.9) และม ีผ ู้,ป ่วยจำนวน 41 ราย (ร ้อยละ 65.1)

ร ับการร ักษาท ี่โรงพยาบาลโพธารามเพ ียงแห ่งเด ียว สถานบร ิการอ ื่นท ี่ผ ู้ป ่วยน ิยมไปใช ้บร ิการ

คือ ร้านขายยา จำนวน 12 ราย ( ร ้อยละ 19.0 ) โดยผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ 2 ซ ึ่งได ้ร ับคำปร ึกษา แบบ

เฉพาะเจาะจงก ับป ีญ หา เป ็นกล ุ่มท ี่ม ีผ ู้ไปใช ้บร ิการร ้านขายยามากส ุด รองลงมาค ือ กล ุ่มควบค ุม  

และกล ุ่มท ี่ 1 จำนวน 7 ราย (ร ้อยละ 33.3 ของกล ุ่มการศ ึกษา) 3 ราย(ร ้อยละ 14.3 ) และ 2 ราย 

(ร ้อยละ 9.5) ตามลำด ับ รายละเอ ียดแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 สถานบร ิการอ ื่นท ี่ผ ู้ป ่วยไปร ับยานอกจากโรงพยาบาล

สถานบริการสาธารณสุฃที่ไปใช้บริการ จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม 
ราย(%)กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ 2

ไม่รักษาที่อื่น 15(71.4) 15(71.4) 11(52.4) 41(65.1)
โรงพยาบาลอื่น 0(0.0) 1(4.8) 0(0.0) 1(1.6)
คลินิกแพทย์ 1(4.8) 1(4.8) 1(4.8) 3(4.8)
สถานีอนามัย 1(4.8) 1(4.8) 2(9.5) 4(6.4)
ร้านขายยา 3(14.3) 2(9.5) 7(33.3) 12(19.0)
มากกว่า 1 ประเภท 1(4.8) 1(4.8) 0(0.0) 2(3.1)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

1.3.4 การใช้ยาก่อนเข ้ารับการรักษา

1.3.4.1 รายการยาท ี่ใช ้ต ่อเน ื่องตามแพทย ์ส ั่งก ่อนเข ้าร ับการร ักษา

ผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษาครังน ี ม ีจำนวนรายการยาท ี่ต ้องใช ้อย ่างต ่อเน ื่อง

ก ่อนเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลเฉล ี่ย 5 .0± 2.9 รายการ โดย กล ุ่มท ี่ 2 เฉลี่ย 5 .1+  3.6 ราย 

การ กล ุ่มท ี่ 1 เฉลี่ย 5 .0 ± 2 .6  ราย ก ารแ ล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  เฉลี่ย 5 .0 + 2 .6  รายผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องใช ้ยา 

1-3 รายการ จ ำ น ว น 2 0 ร า ย (ร ้อ ย ล ะ31.8)ใช้ยา 4-5 รายการจำนวน19ราย(ร ้อยละ 30.2) ใช้ยา 

6 รายการข ึ้นไป 24 ราย (ร ้อยละ 38.1 ) จำนวนผ ู้ป ่วยในแต ่ละกล ุ่ม  แสดงด ังตาราง 6

1.3.4.2 จำนวนครั้งท ี่ใช ้ยาต ่อว ัน

จำนวนครังท ี่ใช ้ยาต ่อว ันในการศ ึกษาน ีหมายถ ึง จำนวนครังท ี่ 

ผ ู้ป ่วยหย ุดกระทำภารก ิจอ ื่นๆ เพื่อใช้ยา น ับ เป ีน  จำนวนครั้งต ่อว ัน  โ ดยไม ่น ับการใช ้ยาเม ื่อม ีอาการ 

ร ูปแบบการใช ้ยาท ี่แพทย ์ส ั่งใช ้มากท ี่ส ุดค ือ  3 คร ั้งต ่อว ันข ึ้นไป ม ีจำนวน 25 ราย(ร ้อยละ 39.7) 

จำนวนผ ู้ป ่วยในแต ่ละกล ุ่ม  แสดงในตาราง 6

1.3.4.3 ยาอื่นท ี่ผ ู้ป ่วยจ ัดหามาใช ้ด ้วยตนเอง

ผ ู้ป ่วยบางรายม ีการจ ัดหายาอ ื่นนอกเหน ือจากรายการยาท ี่แพทย ์ 

ส ั่ง มาใช ้ด ้วยตนเอง ตัวอย่างเช่น ยาชุดแก้ปวด ยาสม ุนไพรเสร ิมฤทธ ิลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือด  

ยาแผนป ็จจ ุบ ัน  พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษา 21 ราย(ร ้อยละ 33.3 ) ม ีการใช ้ยาอ ื่นควบค ู่ไปด ้วย โดยเฉพาะ 

กล ุ่มท ี่ 2 ซ ึ่งไต ้ร ับคำปร ึกษาแบบเฉพาะเจาะจงก ับ !!ญ หา ม ีผ ู้ป ่วยใช ้ยาอ ื่นนอกจากแพทย ์ส ั่งควบค ู่ 

ไปด ้วยจำน วน ส ูงส ุดถ ึง  9 ราย (ร ้อยละ 42.9 ของกล ุ่ม ) กล ุ่มท ี่ 1 ม ีจำนวน 8 ราย (ร ้อยละ 38.1) และ 

กล ุ่มควบค ุมม ีจำน วน  3 ราย(ร ้อยละ 19.0)แสดงรายละเอ ียดในตาราง6
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ตาราง 6 การใช ้ยาก ่อนเข ้าร ับการรักษา

การใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษา จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 ราย(%)

จำนวนรายการยาที่แพทย์สั่งให้ใช้อย่างต่อเนื่อง
1 -3  รายการ 6(28.6) 5(23.8) 9(42.9) 20(31.6)
4 - 5  รายการ 7(33.3) 9(42.9) 3(14.3) 19(30.2)
6 รายการขึ้นไป 8(38.1) 7(33.3) 9(47.6) 24(38.1)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
จำนวนครั้งที่ใช้ยาต่อวัน 1 คร้ัง 1(4.8) 1(4.8) 2(9.5) 4(6.4)

2 คร้ัง 6(28.6) 6(28.6) 5(23.8) 17(27.0)
3 คร้ัง 10(47.6) 8(38.1) 7(33.3) 25(39.7)
4 คร้ัง 4(19.0) 6(28.6) 7(33.3) 17(27.0)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
ยาอื่นที่จัดหามาใช้ด้วยตนเอง ไม่ใช้ยาอื่น 17(81.0) 13(61.9) 12(57.1) 42(66. 7)

ยาชุด 1(4.8) 0(0.0) 1(4.8) 2(3.2)
ยาสมุนไพร 0(0.0) 4(19.0) 3(14.3) 7(11.1)
ยาแผน!เจจุบัน 3(14.3) 4(19.0) 5(23.8) 12(19.0)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

1.3.5 ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคและการใช ้ยาก ่อนให ้คำปรึกษา

1.3.5.1 ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรค

พบว ่าผ ู้ป ่วย 3 4 ราย(ร ้อยละ 54.0)ของผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษาขาดความร ู้ 

ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคเร ือร ังท ี่ตนเองเป ็นอย ู่ (ตามการประเม ินด ้วยคำถามในภาคผนวก ก ) และ

ผ ู้ป ่วยในกล ุ่มท ี่ 2 ม ีจำนวนผ ู้ป ่วยท ี่ขาดความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคส ูงส ุดถ ึง 15 ราย(ร ้อยละ 71.4) ใน 

ขณ ะท ี่กล ุ่มท ี่ 1 แ ล ะก ล ุ่มค วบ ค ุม  ม ีจำนวนผู้ป ่วยท ี่ขาดความเข ้าใจ ค ือจำนวน 10 ราย(ร ้อยละ 47.6) 

และ 9 ราย(ร ้อยละ 42.9) ตามลำด ับ รายละเอ ียดแสดงในตาราง 7

1.3.5.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา

จากคำถามเบ ืองต ้น(ภาคผนวก ก)ท ี่ใช ้ประเม ินความร ู้ความเข ้าใจ 

เก ี่ยวก ับการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วย 42 ราย (ร ้อยละ 66.7) ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ

การใช้ยา โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ 1 และกล ุ่มท ี่ 2 ขาดความเข ้าใจเก ี่ยวกับการใช้ยาถึงร ้อยละ

66.7 และ 81.0 ตามลำด ับ  กล ุ่มควบค ุม  รายละเอ ียดแสดงในตาราง 7
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ตาราง 7 ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ โรค แ ล ะ ก ารใช ้ยาก ่อ น ให ้ค ำป ร ึก ษ า

รายการ จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม 
ราย(%)กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ไม่เข้าใจ
เข้าใจ

9(42.9)
12(57.1)

10(47.6)
11(52.4)

15(71.4)
6(28.6)

34(54.0)
29(46.0)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา ไม่เข้าใจ

เข้าใจ
11(52.4)
10(47.6)

14(66.7)
7(33.3)

17(81.0)
4(19.0)

42(66.7)
21(33.3)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

1.3.6 การใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล

1.3.6.1 จำนวนรายการยาหลังออกจากโรงพยาบาล
จำนวนรายการยาหลังออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา 

เฉลี่ยรายละ 6 .3 ± 2 .6  ป ้ญ หาโดยกล ุ่มท ี่1 มีจำนวนสูงสุดคือ 7 .0 ± 2 .2  ปีญหา รองลงไปคือ 
กลุ่มควบคุม 6 .4 ± 2 .6  ป ีญ หาและส ุดท ้ายกล ุ่มท ี่2 6 .3 ± 2 .9  ปีญหาซึ่งพบว่ามากกว่าจำนวน 
รายการยาเฉลี่ย ที่ผู้ป่วยใช้ในช่วงก่อนเข้ารับการรักษา และพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยา
หลังออกจากโรงพยาบาล จำนวน 6 รายการขึ้นไป คือ มี 43 ราย (ร้อยละ 68.2) ในขณะที่ก่อน 
เข้ารับการรักษามีผู้ป่วยใช้ยาต่อเนื่อง จำนวน 6 รายการขึ้นไป มีเพียง 24 ราย(ร้อยละ 38.1) 
โดยจำนวนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล จำนวน 6 รายการขึ้นไป เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 
ท่ี 1 จำนวน 16 ราย กลุ่มที่ 2 จำนวน 14 ราย และกลุ่มควบคุม 13 ราย รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 8 แต่จำนวนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต่อเนื่องก่อนเข้ารับการรักษา จำนวน 6 รายการขึ้นไป
กลุ่มที่ 1 เป็นจำนวน 7 ราย กล ุ่มท ี่2 จำนวน 9 รายและกลุ่มควบคุม 8 ราย

1.3.6.2 จำนวนครั้งที่ใช้ยาต่อวันหลังออกจากโรงพยาบาล
ผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะต้องใช้ยาวันละ3 ครั้งขึ้นไปจำนวน 6 0 ราย 

(ร้อยละ 95 .2) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้ารับการรักษาที่มีจำนวน 42 ราย รายละเอียดจำนวนผู้ป่วยใน
แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า แส ด งใน ต าราง 8
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ตาราง 8 การใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล

การใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 ราย(%)

จำนวนรายการยาที่แพทย์สั่งใช้ 1 -3  รายการ 3(14.3) 1(4.8) 2(9.5) 6(9.5)
4 - 5  รายการ 5(23.8) 4(19.0) 4(19.0) 13(20.6)
6 รายการขึ้นไป 13(61.9) 16(76.2) 14(66.7) 43(68.2)

รวม 21(100.0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)
จำนวนครั้งที่ใช้ยาต่อวัน 2 ครั้ง 2(9.5) 1(4.8) 0 3(4.8)

3 ครั้งขึ้นไป 19(90.9) 20(95.2) 21(100.0) 60(95.2)
รวม 21(100. 0) 21(100.0) 21(100.0) 63(100.0)

X *L O c 1ร 4 ใ ^
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2.1 จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครังที่ 1
จำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อน1ให้คำปรึกษา พบผู้,ป่วยมีป็ญหาจากการรักษา 

ด้วยยา 6 0 ราย รวม 137 ปิญหา เฉลี่ยรายละ 2 .2± 1.5ป็ญหาโดยจำนวนผู้ป่วยที่พบป็ญหา 
แสดงใน ภาพ 3 จำนวนปิญหาที่พบในแต่ละประเภทของปิญหาแสดงในตาราง 9
ประกอบด้วย 2 ประเภทคือ

ต อ น ท ี่ 2  ข ้อ ม ูล จ ำ น ว น ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า

2.1.1 จำนวนปิญหาจากการรักษาด้วยยาชนิด Actual
ป้ญหาจากการรักษาด้วยยาชนิด Actual ที่พบทั้งหมด 129 ป็ญหา เฉลี่ย 

รายละ2.0±1.4ป้ญหา โดยมีรายละเอียดดังนี้
- กลุ่มที่ 2 พบปีญหา 21 ราย(ร้อยละ 100.0) จำนวน 54 ป็ญหา เฉลี่ยราย

ละ 2.6±1.5 ปีญหา 

ละ 1 .9±1.7ป็ญหา
- กลุ่มที่ 1 พบปีญหา 20 ราย (ร้อยละ 95.2) จำนวน 40 ป็ญหา เฉลี่ยราย

- กลุ่มควบคุมพบป็ญหา 19ราย (ร ้อยละ91.5)จำนวน 3 5 ป็ญหา เฉลี่ย
รายละ 1.7±1.0 ป็ญหา

2.1 .2  จำน วน ป ็ญ ห าจาก การร ัก ษ าด ้วยยาช น ิด  Potential

พ บ ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึก ษ าท ั้งห ม ด  6 ร า ย (ร ้อ ย ล ะ 9 .5 )  จำนวน 8 ป ีญ ห า เฉ ล ี่ย  
ร า ย ล ะ 0 .1 3 ±  0 .4 6 ป ็ญ ห า  พ บ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่1 จำนวน 4 ร าย จ ำน ว น  6 ป ็ญ ห า พ บ ใน ผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม  
ควบ ค ุม  แ ล ะก ล ุ่ม ท ี่ 2 กล ุ่ม ละ 1 ราย จำน วน กล ุ่มละ 1 ป ็ญ หา

ในการประเมินครั้งที่ 1 มีผู้'ป่วยจำนวน 3 รายเท่านั้น ที่ไม่พบปีญหาจากการรักษาด้วยยา 
คิดเป็นร้อยละ 4.8 ในผู้ป่วยทังหมดที่ศึกษา จำนวนปิญหาจากการรักษาด้วยยาในประเภทต่างๆ
จากการประเมินครังที่ 1 ตามที่แสดงในตาราง 9 พบว่า ป็ญหาที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่สามารถ 
ใช้ยาตามสั่ง รองลงไปคือ ป็ญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องรับยาเพิ่มเติม ป็ญหาการได้รับยาในขนาดน้อย 
เกินไป ปิญหาเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ปีญหาได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ป็ญหาได้รับยา
โดยไม่จำเป็น ปีญหาได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป โดยมีสัดส่วนของจำนวนป็ญหาที่พบใน 
แต่ละประเภทแสดงใน ภาพ 4
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ภ า พ  3 จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่พ บ ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ก ่อ น ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  ป ร ะ เม ิน ค ร ั้ง ท ี่ 1

25 

20

จำนวนผู้ป่วยที่พบ 15 
ป้ญหา(ราย) 10

5 
0

กล ุ่มควบค ุม กล ุ่มท ี่1 กลุ่มท ี่2

กลุ่มการศึกษา

H  จำนวนผู้ป ่วยท ี่พบ 

ชญหาชนิค Actual

H  จำนวนผู้ป ่วยท ี่พบ 

ปีญหาชนิด Potential

ตาราง 9 จำนวนป้ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษาในแต่ละประเภท ประเมินครั้งที่ 1

ประเภท
ปัญหา

จำนวนปัญหาก่อนให้คำปรึกษาในแต่รูปแบบการให้คำปรึกษาต่างๆ จำนวนปัญหาที่พบ
กลุ่มควบf ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 รวม

Act. Pot. Tot. Act. Pot. Tot. Act. Pot. Tot. Act. Pot. Tot.
DTP1 3 1 4 3 5 8 5 1 6 11 7 18
DTP2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
DTP3 4 0 4 2 1 3 4 0 4 10 1 11
DTP4 8 0 8 3 0 3 2 0 2 13 0 13
DTP5 5 0 5 4 0 4 3 0 3 12 0 12
DTP6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
DTP7 14 0 14 28 0 28 39 0 39 81 0 81
รวม 35 1 36 40 6 46 54 1 55 129 8 137

ค่าเฉลี่ย 1.7 0.1 1.7 1.9 0.3 2.2 2.6 0.1 2.6 2.1 0.4 2.2
SD 1.0 0.2 1.0 1.7 0.7 1.8 1.5 0.2 1.5 1.4 0.5 1.5

Act. : ปัญหาจากการรักษาด้วยยาชนิด Actual Pot. ะ ปัญหาจากการรักษาด้วยยาชนิด Potential
ค่าเฉลี่ย: ค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหาจากการรักษาด้วยยาต่อผู้ป่วย 1 ราย SD: ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
DTP1 : ปัญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม DTP2 ะ ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จำเป็น
DTP3 : ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม DTP4 : ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป
DTP5 : ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม,พึงประสงค์จากยา DTP6 : ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป
DTP7 ะ ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง
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ประเภทป็ญหาจากการรักษาด้วยยาที่พบในการประเมินครังที่ 1 เรียงลำดับ 
ปิญหาที่พบจากการรักษาด้วยยาจากมากไปน้อยดังนี

1. ป้ญหาผู้ป่วยไม,สามารถใช้ยาตามสั่ง 81 ป็ญหา (ร้อยละ 59.1)
2. ป็ญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม 1 8 ป็ญหา(ร้อยละ 13.1)
3. ป้ญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป 13 ป็ญหา (ร้อยละ 9.5)
4. ป็ญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 1 2 ป็ญหา(ร้อยละ 8.8)
5. ป็ญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม'เหมาะสม 1 1 ปีญหา(ร้อยละ 8.0)
6. ป้ญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จำเป็น 1 ป็ญหา (ร้อยละ 0.3)
7. ป็ญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป 1 ปีญหา (ร้อยละ 0.3)

ภาพ 4 สัดส่วนของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษาในแต่ละประเภท 
ประเมินครั้งที่ 1

DTP1

DTP 6 J  8.8%
0.7%

H dtpi

□  dTP2 
H dTP3 
H DTP4 
■  dTP5 
H dTP6 
IS DTP7

ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ในการ 
ประเมินครั้งที่ 1 เรียงลำดับจากมากไปน้อย เป็นดังนี

1) กลุ่มที่ 2 จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา 
ประเม ินครังท ี่1 เฉลี่ยรายละ 2 .6 ± 1 .5 ป็ญหา

2) กลุ่มที่ 1 จำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา 
ประเม ินครั้งท ี่1 เฉลี่ยรายละ 2 .2 ± 1 .8 ป็ญหา

3) กลุ่มควบคุม จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา 
ประเม ินครังท ี่1 เฉลี่ยรายละ 1 .7 ± 1 .0 ป็ญหา
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2.2 ป้ญหาจากการรักษาด้วยยาที่ได้รับการแก้ไขโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา
เนื่องจากพบว่าระหว่างที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยหายหรือ 

ทุเลาจากความเจ็บป่วย ได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการแก้ป็ญหาจากการ 
รักษาด้วยยาไปจำนวนหนึ่ง โดยแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับเปลี่ยนแปลง 
รายการยาและขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย จากการศึกษาครังนีพบว่าผู้ป่วยจำนวน 10 รายได้
รับการแก้ปีญหาจากการรักษาด้วยยาในขั้นตอนนี้ทั้งสิ้น ท ป ิญ ห า (ร้อยละ 15.9) มีรายละเอียด 
ดังนี้ คือ

1) ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 5 ราย ได้รับการแก้ปีญหาโดยแพทย์จำนวน 6 ปีญหา
2) ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 1 ราย ได้รับการแก้ปิญหาโดยแพทย์จำนวน 1 ปีญหา
3) ผู้ป ่วยกลุ่มที่2 4 ราย ได้รับการแก้ปีญหาโดยแพทย์จำนวน 4 ปีญหา

รายละเอียดแสดงดังตาราง 10

ตาราง 10 ปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่ได้รับการแก้ปิญหาโดยแพทย์

ประเภทปิญหาจากการรักษาด้วยยา กลุ่มการศึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 3 0 2 5
ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับยาเพิ่มเติม 1 1 0 2
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องขนาดน้อยเกินไป 1 0 1 2
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 0 0 1
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องขนาดมากเกินไป 0 0 1 1

รวม 6 1 4 11

2.3 จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครั้งที่ 2
หลังจากหักลบจำนวนปีญหาที่ได้รับการแก้ไขโดยแพทย์ออกไป 11 ปีญหา จากปิญหา 

จากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครั้งที่ 1 ดังทั้นปีญหาจากการรักษาด้วยยาในขั้น 
ตอนนี้จึงเหลือ 126 ปิญหา คิดเป็นร้อยละ 92.0 ของป็ญหาที่ประเมินครั้งแรก เฉลี่ยรายละ 2.0
± 1.6ปิญหา พบว่ากลุ่มที่2 พบปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษามากที่สุดเฉลี่ยรายละ
2.4 ± 1.5 ป้ญหา รองลงไปคือ กลุ่มที่ 1 พบปิญหาเฉลี่ยรายละ 2.1 ± 1.9 ปิญหา และกลุ่มควบคุม 
พบป้ญหาเฉลี่ยรายละ 1.4± 1.0 ปิญหา รายละเอียดแสดงในตาราง 11
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ต า ร า ง 11 ป ้ญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ก ่อ น ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ใ น แ ต ่ล ะ ป ร ะ เภ ท  ป ร ะ เ ม ิน ค ร ั้ง ท ี่2

ประเภท จำนวนปีญหาก่อนให้คำปรึกษาในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ จำนวนปิญหาที่พบ
ปีญหา กลุ่มควบf ม กลุ่มที่! กลุ่มที่ 2 รวม

Prel Corl Pre2 Prel Corl Pre2 Prel Corl Pre2 Prel Corl Pre2
DTP1 4 1 3 8 1 7 6 0 6 18 2 16
DTP2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
DTP3 4 3 1 3 0 3 4 2 2 11 5 6
DTP4 8 1 7 3 0 3 2 1 1 13 2 11
DTP5 5 1 4 4 0 4 3 0 3 12 1 11
DTP6 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
DTP7 14 0 14 28 0 28 39 0 39 81 0 81
รวม 36 6 30 46 1 45 55 4 51 137 11 126

ค่าเฉลี่ย 1.7 0.3 1.4 2.3 0.1 2.1 2.6 0.2 2.4 2.2 0.2 2.0
SD 1.0 0.6 1.1 1.8 0.2 1.9 1.5 0.4 1.5 1.5 0.4 1.6

Pre 1 ะ ปีญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครั้งที่ 1
Corl: ป็ญหาที่ได้ร ับแก้ไขโดยแพทย์ ก่อนได้รับคำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล
Pre2 : ปีญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครั้งที่ 2

2.4 จำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษา
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งหายหรึอบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย 

ในครั้งนี้แล้ว แพทย์จะสั่งยาให้ผู้ป่วยนำไปใช้ด้วยตนเองที่บ้านระยะหนึ่ง ในราว 2 — 4 สัปดาห์ 
จากนั้นแพทย์จะนัดมาเพื่อติดตามผลการรักษา จากการประเมินปีญหาที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าวพบว่าปิญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมี 2 ลักษณะ คือ

2.4.1 ป ีญ ห าเก ่า
จากการประเมิน ปิญหาจากการรักษาด้วยยาหลังการให้คำปรึกษาก่อน

ออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ศึกษาทังหมด 63 ราย มีผู้,ป่วยจำนวน 36 ราย(ร้อยละ57.1) ที่พบ 
ป้ญหาเก่า มีผู้ป่วยจำนวน 24 รายที่ได้รับการแก้ป้ญหาจากการรักษาด้วยยาที่พบก่อนให้คำปรึกษา 
จนหมด จำนวน 5 0 ปีญหา เฉลี่ยรายละ0 .8 ± 0 .9 ป้ญหา จำนวนป้ญหาเก่าที่พบในผู้ป่วยทั้ง3 
กลุ่มใกล้เคียงกัน คือ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมพบป้ญหาเก่า 16 ราย จำนวน 17 ป้ญหา เฉลี่ยรายละ
0.8± 0.8 ป้ญหา ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 พบปีญหาเก่า 13 ราย จำนวน 16 ป็ญหา เฉลี่ยรายละ 0.8± 0.7 
ป้ญหา ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 พบป็ญหาเก่า 13 รายจำนวน 17 ป้ญหา เฉลี่ยรายละ 0.8 ±1.0 ป้ญหา ราย 
ละเอียดแสดงจำนวนผู้ป่วยที่พบป้ญหาในภาพ 5 และจำนวนป้ญหาในแต่ละประเภทในตาราง 12
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2.4.2 ปีญหาใหม่
จากการประเมินป็ญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษา พบผู้ป่วยที่ 

ศึกษา มีป็ญหาใหม่เกิดขึ้น 34 ปิญหา เฉลี่ยรายละ 0.5 ± 0.7 ปีญหา โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ซึ่งได้ 
รับคำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลโดยเภสัชกรตามข้อกำหนด มีปีญหาใหม่เกิดขึนมากที่สุด
จำนวน 11 ราย 15 ปีญหา เฉลี่ยรายละ 0.7 ± 0.8 ป็ญหา ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม พบปีญหาใหม่จำนวน 9 
ราย 10ป ็ญหาเฉลี่ยรายละ0 .5 ± 0 .6 ป้ญหา ผู้ป ่วยกลุ่มท ี่2 พบปีญหาใหม่จำนวน 8 ร าย 9 ปีญหา 
เฉลี่ยรายละ0.4 ±0.7  ปีญหา ปิญหาที่พบมากที่สุด ยังคงเป็นปีญหาการไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง 
รองลงไปคือ ปีญหาได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป รายละเอียดการพบปีญหาแต่ละประเภท 
แสดงดังตาราง 12

ปิญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษาจะเท่าลับ ผลรวมของจำนวน 
J  ' 0 “  ' 1 J  ไ 9 _

ป็ญหาเก่าและใหม่ ซงพบปีญหาหลังให้คำปรึกษาในผู้ป่วยทังสิน 49 ราย(ร้อยละ 77.8) รวม 84
ปีญหา เฉลี่ยรายละ 1.3 ± 1.1 ป็ญหา โดยกลุ่มที่พบป็ญหามากที่สุด คือ กลุ่มที่ 1 พบผู้ป่วยที่มี
ป็ญหา 16 ราย(ร้อยละ76.2 ของกลุ่ม) 32 ปีญหา เฉลี่ยรายละ 1.5 ± 1.2 ป็ญหา รองลงไปคือ กลุ่ม
ค ว บ ค ุม พ บ 1 7 ราย(ร ้อยละ81.0ของกลุ่ม) 2 7 ป ีญ ห าเฉล ี่ยรายละ1 .3± 1.0 ปีญหา กล ุ่มท ี่2 พบ
16 ราย(ร้อยละ 76.2 ของกลุ่ม) 25 ปีญหา เฉลี่ยรายละ 1.2 ± 1.0 ปีญหา รายละเอียดการพบป็ญหา
ประเภทต่าง  ๆ แสดงดังตาราง 12

ภาพ 5 จำนวนผู้ป่วยที่พบป็ญหาเก่าและป็ญหาใหม่หลังให้คำปรึกษา

จำนวนผู้ป่วยท่ีพบ 
ปิญหา(ราย)

กลุ่มการศึกษา

I จำนวนผุ้ป๋วยทื่พบ 

ป้ญหา!ก่า

! จำนวนพ ุวยท ี่หบ 

ปีญพาใหม่

กรุ่นควบคุม กรุ่มท่ี I กรุ่มที่ 2
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ต า ร า ง  1 2  จ ำ น ว น ป ิญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ห ล ัง ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า

ประเภท จำนวนปิญหาหลังให้คำปรึกษาในแต่รูปแบบการให้คำปรึกษาต่างๆ จำนวนปีญหาที่พบ
ปิญหา กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 รวม

Old New Tot. Old New Tot. Old New Tot. Old New Tot.
DTP1 3 3 6 7 0 7 4 0 4 14 3 17
DTP2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
DTP3 1 0 1 3 1 4 2 2 4 6 3 9
DTP4 6 4 10 3 3 6 1 1 2 10 8 18
DTP5 2 0 2 2 3 5 1 1 2 5 4 9
DTP6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DTP7 4 3 7 2 8 10 8 5 13 14 16 30
รวม 17 10 27 17 15 32 16 9 25 50 34 84

ค่าเฉลี่ย 0.8 0.5 1.3 0.8 0.7 1.5 0.8 0.4 1.2 0.8 0.5 1.3
SD 0.8 0.6 1.0 1.0 0.8 1.2 0.7 0.7 1.0 0.9 0.7 1.1

Old : ปีญหาจากการรักษาด้วยยาเก่าที่ยังเป็นปีญหาอยู่กระทั่งการประเมินหลังให้คำปรึกษา 
New : ปีญหาจากการรักษาด้วยยาใหม่ที่พบครั้งแรกหลังการให้คำปรึกษา
Tot. ะ ปีญหาจากการรักษาด้วยยาทั่งหมคหลังให้คำปรึกษา ค่าเฉลี่ย:ปีญหา/ราย SD: ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จำนวนปิญหาจากการรักษาด้วยยาที่พบหลังให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล เรียง 
ลำดับจากมากไปน้อย เป็นดังนี

1) ผู้ป่วยป็ญหาไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง 3 0 ป็ญหา(ร้อยละ 35.7)
2) ป็ญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดน้อยเกินไป 18 ปีญหา (ร้อยละ 21.4)
3) ปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม 17 ปีญหา(ร้อยละ 20.2)
4) ป็ญหาผู้ป่วยไค้รับยาที่ไม่เหมาะสม 9 ป็ญหา(ร้อยละ 10.7)
5) ปิญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 9 ป็ญหา(ร้อยละ 10.7)
6) ปีญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จำเป็น 1 ป็ญหา(ร้อยละ 1.2)

และไม่พบปีญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป

2.5 จำนวนป็ญหาที่ได้รับการแก้ไขโดยการให้คำปรึกษา
จำนวนปีญหาที่ได้รับการแก้ไขโดยการให้คำปรึกษา คำนวณได้จากผลต่างของจำนวน 

ปิญหาก่อนให้คำปรึกษาและจำนวนป็ญหาเก่าพบซํ้าหลังให้คำปรึกษา
จากการประเมินปีญหาจากการรักษาด้วยยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจำนวน
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41 ราย(ร้อยละ 65.1 ) ได้รับการแก้ป็ญหาจากการรักษาด้วยยาโดยการให้คำปรึกษา และมีผู้ป่วย 
จำนวน 22 ราย(ร้อยละ 35.1) ที่ป็ญหาจากการรักษาด้วยยาไม่ได้ถูกแก้ไขโดยการให้คำปรึกษา 
เป็นผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมจำนวน 1 0 ราย(ร ้อยละ47 .6 )กลุ่มที่! จำนวน 7 ราย(ร ้อยละ33.3)และ 
กลุ่มที่ 2 จำนวน 5 ราย(ร้อยละ 23.8) ที่ไม่ได้รับการแก้ปิญหา

จำนวนปีญหาที่แก้ไขโดยการให้คำปรึกษาทั้งสิ้น 75 ป็ญหา เฉลี่ยรายละ 1.2±1.4 ปีญหา 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ได้รับการแก้ปีญหาโดยการให้คำปรึกษามากที่สุด 16 ราย (ร้อยละ 76.2) จำนวน 35 
ปีญหา เฉลี่ยรายละ!.,7 ± 1.6 ปิญหา กลุ่มที่ 1 14 ราย(ร้อยละ22.2) จำนวน 28 ปิญหา เฉลี่ยราย 
ละ 1.3 ± 1.5 ป็ญหา กลุ่มควบคุม 11 ราย (ร้อยละ 52.4) จำนวน 12 ปีญหา เฉลี่ยรายละ
0.6 ± 0.6 ปีญหา ป็ญหาที่ได้รับการแก้ไขมากที่สุด คือ ป็ญหาการไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง ราย 
ละเอียดแสดงในตาราง 13 และ ตาราง 14

ตาราง 13 จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ปีญหาโดยการให้คำปรึกษา

ปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่แก้ไข 
โดยการให้คำปรึกษา

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการแก้!!ญหา(ราย)ในแต่ละประเภท
รูปแบบการให้คำปรึกษา รวม*

กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2
ป็ญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องรับยาเพิ่มเติม 0 0 1 1
ปีญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จำเป็น 0 0 0 0
ป็ญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 0 0 0 0
ป็ญหาผู้ป่วยได้รับถูกต้องยาในขนาดน้อยเกินไป 1 1 0 2
ป็ญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 1 0 3 4
ปีญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป 0 0 0 0
ปีญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง 9 13 14 36

รวม 11 14 18 43
*ผู้ป่วย! คนอาจได้รับการแก้ป็ญหามากกว่า 1 ประเภทและอาจได้รับการแก้ปีญหามากกว่า 1 ปิญหา 

ในแต่ละประเภท
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ต า ร า ง  14  จ ำ น ว น ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ห ล ัง ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ใ น แ ต ่ล ะ ป ร ะ เภ ท ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข

โ ด ย ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ก ่อ น อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล

ประเภท 
ปิญหา

จำนวนปีญหาหลังให้คำปรึกษาในแต่รูปแบบการให้คำปรึกษาต่างๆ จำนวนปิญหาที่พบ
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 รวม

Pre2 Old Cordtp Pre2 Old Cordtp Pre2 Old Cordtp Pre2 Old Cordtp
DTP1 3 3 0 7 7 0 6 4 2 16 14 2
DTP2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
DTP3 1 1 0 3 3 0 2 2 0 6 6 0
DTP4 7 6 1 3 3 0 1 1 0 11 10 1
DTP5 4* 2* 1* 4 2 2 3 1 2 11* 5* 5*
DTP6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DTP7 14 4 10 28 2 26 39 8 31 81 14 67
รวม 30 17 12 45 17 28 51 16 35 126 50 75*

ค่าเฉลี่ย 1.4 0.8 0.6 2.1 0.8 1.3 2.4 0.8 1.7 2.0 0.8 1.2
SD 1.1 0.8 0.6 1.9 1.0 1.5 1.5 0.7 1.6 1.6 0.9 1.4

Pre2 : จำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ประเมินครั้งที่ 2 Old: ปิญหาเก่า 
Cordtp: จำนวนปิญหาที่แก้ไขโดยการให้คำปรึกษา
♦ หลังให้คำปรึกษา ผู้ป่วยหยุดใช้ยาที่ค ิคว่าเป็นสาเหตุให้คลื่นไห้ FBC ,Folic ด้วยตนเอง

2.6 การเปลี่ยนแปลงจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษา
เปรียบเทียบจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการ 

ประเมินครั้งที่ 2 จำนวนป็ญหาที่แก้ไขได้โดยแพทย์ จำนวนปีญหาที่แก้ไขได้โดยการให้คำ 
ปรึกษา และ จำนวนปิญหาเก่าที่คงเหลืออยู่หลังให้คำปรึกษา แสดงในภาพ 6

จากการประเมินป็ญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษา เมื่อผู้ป่วยมาพบ 
แพทย์ตามนัดครั้งแรกเพื่อติดตามผลการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่ทำการศึกษามีการเปลี่ยนแปลง 
จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาไปจากการประเมินก่อนให้คำปรึกษาดังนี้

2.6.1 จำนวนปีญหาลดลง
จากการศึกษาพบผู้ป่วย2 8 ราย(ร ้อยละ44.4) มีปีญหาลดลง 4 8 ป็ญหา 

เป ็นผู้ป ่วยกลุ่มท ี่2 14 ราย(ร้อยละ66.7 ของกลุ่ม) จำนวน28 ป็ญหา ก ล ุ่ม ท ี่1 9 ราย(ร้อยละ 
42.9) จำนวน 20 ปีญหา และกลุ่มควบคุม 5 ราย(ร้อยละ 23.8) จำนวน 6 ป็ญหา



45

2.6.2 จำนวนป็ญหาเพิ่มขึ้น
พบผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 11.1) มีปีญหาเพิ่มขึ้น 13 ปิญหา เป็นผู้ป่วย 

ก ล ุ่ม ท ี่1 7 ราย(ร ้อยละ33.3)จำนวน6 บัเญหากลุ่มควบคุม 4 ราย(ร ้อยละ19.0)จำนวน 4 ปีญหา 
และผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่2 2 ราย(ร้อยละ9.5) จำนวน2 ปีญหา

2.6.3 ไม,มีการเปลี่ยนแปลงจำนวนป็ญหา
ผู้ป่วยจำนวน 25 ราย(ร้อยละ 8.1) ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 

ควบคุม 13 ราย(ร้อยละ 61.9 ของกลุ่ม) กลุ่มที่ 1 7 ราย(ร้อยละ 33.3) และ กลุ่มที่ 2 5 ราย 
(ร้อยละ 23.8)

ภาพ 6 เปรียบเทียบจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา ป็ญหาที่แก้ไขโดยแพทย์ 
ปีญหาที่แก้ไขโดยการให้คำปรึกษา และปีญหาเก่า

จำนวนปีญหาท่ีพบ(ปีญหา) I  จำนวนป็ญหาก่อน1ให้ 
คำปรึกษา

El จำนวนปิญหาท่ีแก้ไข 
โดยแพทย์

H จำนวนปิญหาท่ีแก้ไข 
โดยการไหคำปรึกษา

□  จำนวนปิญหาท่ีคง 
เหลืออยู่

กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า
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ต า ร า ง  15 ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง จ ำ น ว น ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า  ห ล ัง ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า

การเปลี่ยนแปลงจำนวน 
ปีญหาจากการรักษาด้วยยา 

หลังให้คำปรึกษา

จำนวนผู้ป่วยในรูปแบบการให้คำปรึกษาต่างๆ
รวม

:ราย(ปีญหา)
กลุ่มควบคุม 
:ราย(ปีญ,หา)

กลุ่มที่ 1 
:ราย(ปีญ'หา)

กลุ่มที่ 2 
:ราย(ปีญหา)

ลดลง 5(6) 9(20) 14(28) 28(54)
เท่าเดิม 13(0) 7(0) 5(0) 25(0)
เพิ่มขึ้น 3(3) 5(7) 2(2) 10(12)

ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า การให้คำปรึกษาแบบเฉพาะเจาะจงกับปีญหา(กลุ่มที่ 2) มี 
จำนวนผู้'ป่วยที่มีปิญหาจากการรักษาด้วยยาลดลงมากที่สุด รองลงไปคือ การให้คำปรึกษาตามข้อ 
กำหนด(กลุ่มที่ 1) และการให้คำปรึกษาในรูปแบบเดิม(กลุ่มควบคุม) ตามลำดับ

จากการค้นหาและประเมินปิญหาจากการรักษาด้วยยาในระยะต่างๆ ของการวิจัยพบว่า
1) การประเมินก่อนให้คำปรึกษาครั้งที่ 1 และครังที่ 2

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย'ของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยา ก ่อนให  ้
คำปรึกษา สูงสุด รองลงไปคือกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มควบคุมตามลำดับ

2) การประเมินปีญหาจากการรักษาด้วยยาหลังให้คำปรึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยา หลังการให  ้

คำปรึกษาสูงสุด รองลงไปคือ กลุ่มควบคุม และสุดท้าย คือ กลุ่มที่ 2
3) การลดลงของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาเนื่องจากการให้คำปรึกษา 

ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่สามารถการแก้ไขได้ด้วย
การให้คำปรึกษา ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีค่าสูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ 1 และสุดท้ายกลุ่มควบคุม 
รายละเอียดแสดงในตาราง 16



ต า ร า ง  1 6  ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง จ ำ น ว น ป ีญ ห า จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ใ น ก า ร ป ร ะ เม ิน แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง

รายการ
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รูปแบบการให้ดำปรึกษา รวม
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาก่อนให้คำปรึกษา ครั้ง1(1) 1.7± 1.0 2.2±1.8 2.6±1.5 2.2±1.5
ค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาก่อนให้ดำปรึกษา ครัง2(2) 1.4±.1.1 2.1±1.9 2.4±1.5 2.0±1.5
ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาเก่าหลังให้ดำปรึกษา(3) 0.8±0.8 0.8±1.0 0.8±0.8 0.8±0.9
ค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาใหม่หลังให้ดำปรึกษา(4) 0.9±0.6 0.7±0.8 0.4±0.7 0.5±0.7
ค่าเฉลี่ยของจำนวนป้ญหาหลังให้ดำปรึกษา 
(5M 3)+(4)

1.3±1.0 1.5±1.8 1.2±1.0 1.3±1.1

ค่าเฉลี่ยจำนวนป็ญหาที่แก้ไขโดยการให้ดำปรึกษา 0.6±0.6 1.3±1.5 1.7±1.6 1.2±1.4
เรียงลำดับจำนวนป้ญหาที่แก้ไขได้ 3 2 1
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ตอน ท ี่ 3 ก ารว ิเค ราะ ห ์เป ร ียบ เท ียบ ค ว าม แ ต ก ต ่างข อ งข ้อ ม ูล แ ล ะ อ ภ ิป รายผ ล

3.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป

3.1.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ข้อมูลทั่วไปที่พบจากการศึกษานี ดังแสดงในตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของระดับนามบัญญัติและระดับเรียงอันดับ ด้วยสถิติ Chi-square และกรณีที่ข้อมูลในแต่กลุ่ม
การศึกษาน้อยกว่า 5 เลือกใช้สถิติชนิด Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสำคัญ p=0.05

3.1.1.1 เพ ศ
ผู้ป่วยเพศชายที่ศึกษามีเพียง 12 ราย จำนวนผู้ป่วยต่อกลุ่มน้อยโดยบางกลุ่ม 

น้อยกว่า 5 ราย จึงเลือกใช้สถิติ ชนิด Fisher’s exact test ในการทดสอบความแตกต่าง พบว่า
ไม่มีความแตกต่างของจำนวนเพศชายในแต่ละกลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเนื่อง
จากมีผู้ป่วยชายจำนวนน้อยมาก จึงไม่อาจอ้างอิงถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุรกรรมชายได้ และ
จากการทดสอบความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยเพศหญิงในแต่ละกลุ่มการศึกษา ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก

3.1 .1 .2  อาย ุ
ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รองลงไปคือผู้ป่วยอายุ 

40-59 ปี และสุดท้ายผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 
การเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยในช่วงอายุเดียวคันระหว่างกลุ่มการศึกษา

3.1.1.3 สิทธิการรักษา
ไม ่พบว่าม ีความแตกต ่างค ันของจำนวนผู้ป ่วยในแต ่ละส ิทธ ิการร ักษา 

ระหว่างกลุ่มการศึกษาเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi-square และใช้ชนิด Fisher’s exact test ในประเภท 
ที่มีผู้ป่วยน้อยกว่า 5 รายใน 1 กลุ่ม สำหรับโรงพยาบาลโพธารามมีนโยบายใช้ยาบัญชีเดียว จึงไม ่
เป็นข้อจำกัดในการเลือกใช้ยา ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิในการใช้ทุกรายการที่โรงพยาบาลมีในบัญชี
ยาเท่ากัน การเลือกใช้ยาชนิดใดขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์ผู้ทำการรักษาผู้ป่วยรายนั้น และ 
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยที่ต้องชำระค่ารักษาด้วยตนเองไม่พบว่ามีป็ญหาเรื่องไม่สามารถจ่ายเงินค่า 
รักษาได้
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3.1.1.4 อาชีพ
ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำงาน เป็นแม่บ้านหรืออยู่กับบ้านเฉยๆ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายมาก และวัฒนธรรมของประชาชนแถบนี ้
ผู้ชายยังคงมีหน้าที่หาเลี้ยงครอบครัว รองลงไป มีอาชีพรับจ้าง และมีผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีอาชีพ
ค้าขาย หรือ มีอาชีพทางด้านกสิกรรมได้แก่ ทำนา ทำสวน ทำไร' ไม่พบว่ามีความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มอาชีพระหว่างกลุ่มการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม

3.1.1.5 สถานภาพการสมรส
ผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่งงานมีครอบครัวแล้ว รองลงคือแยกกันอยู่กับคู่สมรส 

หรือเป็นหบ้าย และสุดท้ายเป็นโสด ไม่มีความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยในแต่ละสถานภาพ
ระหว่างกลุ่มการศึกษา และจากการศึกษาเกี่ยวกับปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่ผ่านมา สถานภาพ 
สมรสมักไม่ใช่ป็จจัยที่มีความสัมพันธ์กับปิญหาจากการรักษาด้วยยา1

3.1.1.6 ระดับการศึกษา
ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อยคือ ระดับอ่านออกเขียนได้ถึง

ระดับประถมศึกษา 48  ราย และม ีระดับสูงกว่าเพียง 2 ราย และท ี่เหลือ 13 ราย อ่านหนังสือไม,ออก 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีจำนวนผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ออกมีจำนวนถึง 7 ราย ในขณะที่กลุ่ม 1 มีเพียง 1 
รายและกลุ่มควบคุม มีเพียง 5 ราย แต่จากการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของระดับการ 
ศึกษาระหว่างกลุ่มการศึกษา

3.1.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย

3.1.2.1 โรคเรื้อรังก่อนเข้ารับการรักษา

1) ชน ิดข องโรคเร ื้อร ัง

ก ารว ิจ ัยน ี้ท ำใน ช ่วงเวลาจำก ัด  จำน วน ผ ู้ป ่วย ใน แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม โรค น ้อ ย  

(จาก ต าราง 2) ไม ่พ บ ค วาม แ ต ก ต ่างข อ งจำน วน ผ ู้ป ่วยใน แ ต ่ล ะก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ าอ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท าง 
ส ถ ิต ิ เน ื่อ งจ าก จ ำน วน ผ ู้ป ่วยใน แ ต ่ล ะโรค น ้อ ยม าก จ ึงไม ่ส าม ารถ ใช ้เป ็น ต ัวแ ท น ใน ก ารท ด ส อ บ ค วาม  
ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างโรค ก ับ จำน วน บ ัเญ ห าจาก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาได ้ ผ ู้ป ่ว ยท ี่ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ส ่วน ให ญ ่ป ่วย
ด ้ว ยโรค เร ื้อ ร ัง  3 ระบ บ  ค ือ โรคระบ บ ต ่อ ม ไร ้ท ่อ  ซ ึ่งได ้แก ่ เบ าห วาน  แล ะโรค ระบ บ ห ล อ ด เล ือ ด แล ะ 
ห ัวใจ แ ล ะโรค เก ี่ยวก ับ ผ ิด ป ก ต ิข อ งระบ บ ท างเด ิน ห ายใจ  ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม ท ี่ก ล ุ่ม งาน เภ ส ัช ก รรม  
โรงพ ยาบ าล โพ ธ าราม ได ้จ ัด บ ร ิก าร เก ี่ยวก ับ ก ารให ้ค ำแ น ะน ำป ร ึก ษ าเก ี่ยวก ับ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง การ
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ปฏิบัติตนที่เหมาะสมและการใช้ตามสั่ง เป็นพิเศษอยู่แล้วเมื่อมารับบริการขณะเป็นผู้ป่วยนอก แต่ 
อาจจะเกิดจากข้อจำกัดเรื่องเวลาและปริมาณผู้ป่วยที่มีเปีนจำนวนมาก จึงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนียังมี
ป็ญหาเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาจนต้องมานอนรักษาในโรงพยาบาล

2) จำนวนโรคเรือรังก่อนเข้ารับการรักษา
ผู้ป่วยที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างของจำนวนโรคเรื้อรังระหว่างกลุ่ม 

การศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยใหญ่จำนวนโรครื้อรังไม่มากคือ 1- 2 โรค จำนวน 49 
ราย และมีผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังจำนวนตั้งแต่ 3โรคขึ้นไป จำนวน 14 ราย ตามที่ได้แสดงในตาราง 3

การมีโรคเรื้อรังหรือมีภาวะแทรกซ้อนจำนวนมาก ทำให้ผู้ป่วยมี 
ความจำเป็นต้องใช้ยาหลายรายการ มีข้อจำกัดในการใช้ยามากขึ้น วิธีการใช้ยาที่ยุ่งยาก การใช้ 
อาจส่งผลกระทบต่อการเกิดปีญหาจากการรักษาด้วยยาได้มากขึ้น32,33

3.1.2.2 โรคที่เป็นสาเหตุให้เข้ารับการรักษา
ผู้ป่วยที่ศึกษา มารับการรักษาด้วยโรคเดิมมากกว่าโรคใหม่คิดเป็นอัตรา 

ส่วน 38:25 โดยทุกกลุ่มผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเดิม มากกว่าโรคใหม่ จาก 
การทดสอบสถิติไม่ความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโคเดิมและโรคใหม่ในแต  ่
ละกลุ่มการศึกษา

การมาโรงพยาบาลด้วยโรคเติมของผู้ป่วย แสดงว่า ยาที่ผู้ป่วยใช้ด้วยตน 
เองอยู่นั้น ไม่อาจให้ผลการรักษาตามต้องการได้ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก แบบแผนการรักษา
ไม,เหมาะสม การไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง การปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม หรือภาวะของโรค
เปลี่ยนไป ทำให้แบบแผนการใช้ยาเดิมไม่สามารถบรรเทาหรือชะลอการกำเริบของโรคได้
เภสัชกรที่ทำหน้าที่ในการให้คำปรึกษาการใช้ยาควรต้องสนใจผู้ป่วยเหล่านี้เป็นพิเศษ ในการ
ค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปีญหา เพื่อให้การวางแผนและคำเนินการแก้!เญหาจากการรักษา
ด้วยยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

3.1.2.3 สถานบริการอื่นที่ผู้ป่วยไปรับยานอกจากโรงพยาบาล
จากการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการไปรับการรักษาใน 

สถานบริการอื่นหรือรับยาจากร้านขายยาพบว่าไม่มีแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกล่ม
I  , 1 1  “ '1 V "  7 ไ ' 1 “ 0 น ี้'  ^  '  ’ ’
ศึกษา แต่เมอพิจารณาผู้ป่วยทังหมดทีศึกษาในครังนีพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยทีรับการรักษาจากโรง
พยาบาลเพียงแห่งเดียวมีจำนวน 41 ราย(ร้อยละ 65.1 ) แต่อีก 22 ราย(ร้อยละ 34.8 ) ไปรับ 
การรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขอื่นหรือไปซื้อยามาใช้รักษาเมื่อเหตุจำเป็นทำให้ไม,สามารถ
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มาโรงพยาบาลได้หรือเมื่อไม่ต้องการมาโรงพยาบาลเมื่อยาทมด ผู้ป่วยกลุ่มนีมีโอกาสที่ได้รับยา
ที่แตกต่างไปจากโรงพยาบาลหรือได้รับยาซื้าซ้อนได้ จนก่อให้เกิดปีญหาจากการใช้ยาได้

จาก ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ พ บ ผ ู้ป ่วย  1 ราย ท ี่ไม ่เข ้าใจ แ ล ะ ไม ่ยอ ม ร ับ ว ่าต น เอ ง 
ป ่วย เป ็น โรค เบ าห ว าน  จ ึง เป ล ี่ยน ส ถ าน ท ี่ร ัก ษ าไป ต าม ค ล ิน ิก ต ่างๆ  ด ้วยค วาม ห ว ังท ี่จะ ห ายข าด จ าก  
โรค พ บ ผ ู้ป ่ว ย  2 ราย ไม ่ส าม ารถ จ ะ ม าร ับ บ ร ิก ารต รว จ ร ัก ษ าใน เว ล าท ำก ารป ก ต ิไ ด ้ เน ื่องจากผ ู้ด ูแล  

ต ิด ภ ารก ิจก ารงาน จ ึงต ้อ งไ ป ร ัก ษ าท ี่ค ล ิน ิก บ างค ร ั้ง  ผ ู้ป ่ว ยท ี่เข ้าร ่ว ม ก ารศ ึก ษ าจ ำน ว น  12 ราย(ร ้อย
ละ 19.0) น ิยม ไ ป ใช ้บ ร ิก ารท ี่ร ้าย ข ายยาเพ ื่อ ซ ื้อ ยา เม ื่อ ไ ม ่ส ะ ด ว ก ท ี่จ ะ ม าโรงพ ยาบ าล ต าม แ พ ท ย ์น ัด
เน ื่อ งจ าก  ม ีค วาม ส ะด วก  รวดเร ็ว ไม ่ต ้อ ง เส ีย เวล ารอ ค อ ยท ี่โรงพ ยาบ าล  แ ละค ิด ว ่าไต ้ร ับ ยา
เห ม ือ น ก ัน ก ับ ท ี่ไต ้ร ับ จ าก โรงพ ยาบ าล  เน ื่อ งจ าก น ำต ัวอ ย ่างยาท ี่ไ ต ้ร ับ จาก โรงพ ยาบ าล ไป ให ้ผ ู้ข ายด ู 
แ ล ะบ างรายจะ ไป ใช ้บ ร ิก าร เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย เล ็ก น ้อ ย เช ่น  เว ียน ศ ีรษ ะ ไข ้ ไอ ด ้วย เห ต ุผ ล เร ื่อ งค วาม
ส ะด วก เช ่น เด ียวก ัน  ก ารใช ้บ ร ิก ารท ี่ส ถ าน ีอ น าม ัย ใก ล ้บ ้าน ก ็เป ็น อ ีก ท างเล ือ ก ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ่วย 4  ราย 

ม ัก ไ ป ใช ้บ ร ิก าร ค ว บ ค ู่ไ ป ด ้ว ย  เม ื่อ ไม ่ส าม ารถ ม าโรงพ ยาบ าล ไต ้ต าม น ัด  เน ื่อ งจ าก ส ะ ด ว ก อ ย ู่ใก ล ้

บ ้าน ม ี 2 ราย ท ี่พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย เป ็น โรค ค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  แ ต ่ไ ต ้ร ับ ย าไ ม ่เห ม าะ ส ม จ าก ส ถ าน ีอ น าม ัย  ทำ 

ให ้ไ ม ่ส าม ารถ ค ว บ ค ุม ค ว าม ต ัน โ ล ห ิต ไ ด ้ เก ิด ก ารป ว ด ศ ีรษ ะ ม าก จ ึงต ้อ งม าโ รงพ ย าบ าล ค ร ั้งน ี้
การที่ผู้ป่วยไปใช้บริการที่อื่นๆ ด้วยสาเหตุความไม่สะดวกที่จะมา

โรงพยาบาล จึงน่าจะได้นำเหตุผลนี้มาพิจารณาหาทางปรับปรุงการให้บริการของโรงพยาบาลดังนี้
1) เวลาในการให้บริการ อาจจะต้องปรับเปลี่ยนหรือเพื่มเวลาการตรวจ 

รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้มาใช้บริการได้อย่างสะดวก ไม่ต้องหยุดงาน หรือในบางราย 
สูงอายุไม่สามารถมาด้วยตนเอง ต้องให้ญาติหยุดงานพามาโรงพยาบาล

2) ระบบบริการที่สะดวกรวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน
3) การพัฒนาคุณภาพสถานบริการอื่นที่ผู้ป่วยนิยมไปใช้บริการ เช่น 

สถานีอนามัย ร้านขายยา ให้มีระบบบริการที่มีคุณภาพมีระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

3.1.2.4 การใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษา

1) รายการยาที่ใช้ต่อเนื่องตามแพทย์สั่งก่อนเข้ารับการรักษา
จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยสถิติ ANOVA ไม่พบว่าม ี

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจำนวนรายการยาก่อนเข้ารับการรักษาระหว่างกลุ่มการศึกษาอย่างม  ี
นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อจัดแบ่งผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องออกเป็นช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1
จำนวนรายการยาก่อนรับการรักษา 1 - 3  รายการ ช ่วงท ี่2 จำนวน 4 - 5  รายการและช ่วงท ี่3 
จำนวน ตั้งแต่ 6 รายการขึ้นไป จากการทดสอบด้วย Chi-square ไม่พบว่ามีความแตกต่างของ
จำนวนผู้ป่วยในแต่ละช่วง ระหว่างกลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
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ผ ู้ป ่วยท ี่ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี่, ส ่วน ให ญ ่ต ้อ งใช ้ย าอ ย ่างต ่อ เน ื่อ งต ั้งแ ต ่ 4 รายการ 
ข ึน ไป  จำนวน 43 ร าย ( ร ้อยละ 68.2) แ ล ะจ าก ก ารท ี่ใช ้ก ารส ัม ภ าษ ณ ์ใน ก ารค ้น ห าป ็ญ ห าก ารไ ม ่ 
ส าม ารถ ใช ้ยาต าม ส ั่งข อ งผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ็ญ ห าเร ื่อ งค วาม จำไม ่ด ี ไม ่ส าม ารถ บ อ ก ว ิธ ีก ารใช ้ได ้ถ ูก  
ต ้อ งต าม แ พ ท ย ์ส ั่ง  จะ ถ ูก ป ระ เม ิน ว ่าม ีป ็ญ ห าซ ึ่งอ าจจ ะม าก ก ว ่าค วาม เป ็น จร ิง  ใน ก ารส ัม ภ าษ ณ ์ จ ึง 
ต ้อ งม ีก ารส อ บ ถ าม ผ ู้ป ่ว ยว ่าก ารใช ้ยาแ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ม ีก ารจ ัด เต ร ียม ยาอ ย ่างไร เช ่น  ม ีคน เต ร ียม ให ้ห ร ือ  
ไม, อ ่าน ฉ ล าก ก ่อ น จ ัด ยาท ุก ค ร ั้งห ร ือ ไ ม ่ ส ิ่งท ี่ต ้อ งระม ัด ระว ังค ือ  ก ารเก ิด ค วาม ไม ่ไว ้วางใจแล ะ
ค ว าม ห ว าด ระ แ ว งข อ งผ ู้ป ่ว ยท ี่ค ิค ว ่าก ำล ังถ ูก จ ับ ผ ิด  ห ร ือ ค วาม ก ล ัวถ ูก ต ำห น ิ อาจจะท ำให ้ผ ู้ป ่วย
ไม,พ ูด ค ว าม จ ร ิงไ ด ้ ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีระห ว ่างผ ู้ป ระ เม ิน ป ีญ ห าแ ล ะ ผ ู้ป ่วยจ ึง เป ็น จำเป ็น อ ย ่าง  

ย ิ่ง เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว าม ไ ว ้ว างใจ แ ล ะ ให ้ข ้อ ม ูล ท ี่เป ็น จ ร ิง

2) จำนวนครั้งที่ใช้ยาต่อวัน
จากการทดสอบความแตกต่างของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาในแต่ 

ละวันระหว่างกลุ่มการศึกษาโดยสถิติ Chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ศึกษาใน 
ครั้งนี้ 56 รายจากทั้งหมด 63 ราย(ร้อยละ 88.9) ต้องใช้ยาอย่างห้อย 2 ครั้งต่อวัน จากการ
สอบถามพบว่ามีผู้ป่วยหลายรายที่บอกว่ามักจะลืมรับประทานยามื้อกลางวัน หรือ ไม่ไต้รับ
ประทานยาในบางมื้อเน ื่องจากไม่ได ้ร ับประทานอาหารมื้อน ั้นหรือรับประทานยาช้ากว่ากำหนด 
เนื่องจากไม,หิว การแก้ไขป็ญหาทำได้โดยอธิบายให้ผู้ป ่วยทราบเกี่ยวกับผลเสียของการไม่รับ
ประทานยาในบางมื้อ หรือการรับประทานยาไม่ตรงเวลาซึ่งอาจทำให้ระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลง 
ไปจนไม่สามารถควบคุมอาการโรคของผู้ป่วยได้ แบบแผนการรักษาที่มีการใช้ยาวันละหลาย
ครั้งอาจมีผลต่อการเกิดปีญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย จากการลืมหรือติดภารกิจการงานจน 
ไม่มีเวลาใช้ยาในบางมื้อ

3) ยาอ ื่น ท ี่ผ ู้ป ่ว ยจ ัด ห าม าใช ้ด ้วยต น เอ ง

ผ ู้ป ่ว ยบ างรายม ีก ารจ ัด ห ายาอ ื่น น อ ก เห น ือ จาก รายก ารยาท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง  มา 
ใช ้ด ้วยต น เอ ง ต ัว อ ย ่าง เช ่น  ยาช ุด แก ้ป วด  ยาส ม ุน ไพ รเส ร ิม ฤ ท ธ ิล ด ระ ด ับ น ั้าต าล ใน เล ือ ด  ยาแผน 

ป ีจ จ ุบ ัน บ างรายก ารท ี่เพ ื่อ น ใช ้แ ล ้ว บ อ ก ว ่าด ี พ บ ว ่าผ ู้ป ่วย เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ า 21 ราย(ร ้อ ยล ะ 33.3 ) มี 
ก ารใช ้ย าอ ื่น ค วบ ค ู่ไ ป ด ้วย

จ าก ก ารส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย  เพ ื่อ ห าส าเห ต ุข อ งก ารไป ห ายาอ ื่น ม าใช ้เอ ง  พบ
ว ่าผ ู้ป ่วยม ีเห ต ุผ ล ด ังน ี

-  ก ารใช ้ยาช ุด แก ้ป วด  ม ีผ ู้ป ่วย  2 ราย อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม แ ล ะ 
กล ุ่มท ี่ 2 เก ิด ป ีญ ห าจ ำเป ็น ต ้อ งไ ด ้ร ับ ยาเพ ิ่ม เต ิม เน ื่อ งจ าก ป ว ด ข า เข ่า และห ล ัง เส ม อ  ยาท ี่ได ้ร ับ จาก  
โ ร งพ ย าบ าล ไ ม ่ท ำให ้ห าย ป ว ด ไ ด ้จ ึงใช ้ย าช ุด แ ก ้ป ว ด แ ท น
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- สมุนไพร พบในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมนำตาลในเลือด หรือความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงปกติได้ จึงหายาสมุนไพรซึ่งทัง 
ชนิดเม็ดบรรจุแคปซูล หรือ เก็บพืชสมุนไพรมาต้มนำด่ืม เสริมควบคู่ไปกับการรักษาของแพทย์
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงพืนฐานความเชื่อเกี่ยวกับยาสมุนไพรของผู้ป่วยและความล้มเหลวในการรักษา 
ด้วยยาในการทำให้ผู้ป่วย ได้รับผลการรักษาตามต้องการ

- ยาแผนปิจจุบัน ที่พบว่าผู้ป่วยไปหามารับประทานร่วมด้วย
ได้แก่ ยากลุ่ม Prednisolone หรือ Dexamethasone โดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นยาอะไร แต่จากการนำ 
มาตรวจสอบโดยชุดตรวจสอบระดับต้น ให้ผลทดสอบว่าเป็นยาทัง 2 ชนิด สาเหตุท่ีนำมาใช้คือ
รักษาอาการหอบหืด รักษาภาวะเบ่ืออาหาร ผสมเป็นยาบำรุง ลดอาการปวดเมื่อย กรณีตัวอย่าง 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 36 ปี เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา คือ เกิดภาวะ Adrenal insufficiency ใน 
ขณะที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ ยา 
Hydrocortisone injection ชดเชยภาวะการทำงานของ adrenal grand ทถูกกดด้วย Steroid จากบัน 
รักษาภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ จนกระท่ังอาการดีช้ืน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับนี้าตาลใน 
เลือดสูง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการใช้ Steroid มาเป็นเวลานาน จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยใช้ 
ยาอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลาประมาณ 10 ปี โดยการใช้ยาเพียงวันละ 1-2 เม็ด การแก้ป็ญหาโดยการ 
ให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยากลุ่มรเeroid

การจัดหายามาใช้ด้วยตนเอง นอกจากจะทำให้เกิดปีญหา
ไม่สามารถใช้ยาตามสั่งในเบื้องต้นแล้ว ในผู้ป่วยบางรายยังเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจน
ต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การเกิดแผลในทางเดินอาหารเน่ืองจากยาชุดแท้ปวด ส่ิงท่ี 
ผู้ให้คำปรึกษาควรสนใจต่อไป คือ สาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยจึงต้องไปหายาอื่นมารับประทาน เกิด 
ปีญหาจากการรักษาด้วยยาประเภทใดประเภทหนึ่งหรือไม่ การให้ความรู้ต่อผู้ป่วยถึงผลเสียของ
การใช้ยาอื่นอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ อาจจะต้องประสานความร่วมมือกับแพทย์ที่ทำการรักษา
ผู้ป่วย เพ่ือให้ปรับรูปแบบการรักษาด้วยยาให้เหมาะสม สามารถลดความเจ็บปวดหรือความ
ทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วย เพื่อป้องกันไม่ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาชุดหรือยาอ่ืนเม่ือได้รับความ 
ทุกข์ทรมานจากโรคนั้นอีก

3.1.2.5 ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการใช้ยาก่อนให้คำปรึกษา

1) ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
พบว่าผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้(ร้อยละ 54.0) ไม่เข้าใจ 

เก่ียวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ในเรื่อง การรักษา การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค อย่างใดอย่างหน่ึง 
หรือ ทัง 2 อย่าง เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ี 2 ซึ่งไต้รับคำปรึกษาแบบเฉพาะเจาะจงกับป็ญหา
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มีผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต่อผู้ป่วยที่เข้าใจเกี่ยวกับโรคสูงสุด 15: 6 ราย ถึงแม้ว่าการ 
ทดสอบทางสถิติจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ท่ี %2 = 3.852, P = 0.05 )

ความเข้าใจเกี่ยวคับโรค มีผลทำให้ผู้ป่วยยอมรับผลการรักษาท่ี
สามารถเป็นไปได้ในการป่วยโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามีผู้ป่วย 1
รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเม่ือ 3 - 4  เดือนก่อนมารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ 
แต่การท่ีผู้ป่วยไม,มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคดีพอ ทำให้พยายามไปรับการรักษาที่คลินิกแพทย์
หลายแห่งโดยมีความหวังว่าจะหายขาดจากโรค ซึ่งแต่ละแห่งมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาทำให้
ขาดความต่อเน่ืองในการรักษา และเมื่อไม่หายขาด จึงหันไปพึ่งยาสมุนไพร สุดท้ายก่อนมา
โรงพยาบาลมีปีญหาการติดเชื้อในทางเดินป็สสาวะร่วมด้วย จึงเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาน
อีกครั้ง จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมตั้ง 
แด,ครั้งแรกที่พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จะช่วยป่องกันป็ญหาที่เถิดขึ้นจากความไม่เข้าใจได้

2) ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ ก ารใช ้ยา
ผู้ป่วยที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วย 42 ราย (ร้อยละ 66.7) ไม่สามารถตอบคำถาม 

ที่ประเมินได้ทั้งหมด โดยเฉพาะผู้ป่วยต้องใช้ยาหลายรายการมักไม่ทราบว่ายาแต่ละรายการมีข้อ
บ ่งใช ้ และช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างไร มักจะทราบเพียงว่ายาทั้งหมดนั้นแก้โรคหัวใจ แก้โรค
ความดันโลหิตสูง หรือ โรคที่ตนเองเป็นอยู่ขณะนั้น ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงคุณค่าของยาแต่
ละรายการ ไม่ทราบว่าจะเถิดผลเช่นไรเมื่อไม่ใช้ตามสั่ง ทำให้เถิดการละเลยการใช้ยาบางราย
การได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาถึง
ร้อยละ 66.7 และ 81.0 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7 และพบว่าผู้ป่วยที่ศึกษาครั้ง
นี้มีจำนวนผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยามีมากกว่าจำนวนผู้ป่วยที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
ใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(ค่า %2= 7.000, P = .008)

ค ว าม เข ้าใจใน ก ารใช ้ยา เป ็น ป ีจ จ ัยห น ึ่งท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้ ผ ู้ป ่วยม ีข ้อม ูลท ี่
ช ัด เจ น พ อ ท ี่จะต ัด ส ิน ใจ เล ือ ก ว ่า  ก ารยอ ม ร ับ ก ารใช ้ยาน ั้น ๆ  เป ็น ป ระโยช น ์ต ่อ ต น เอ งส ูงส ุด  เช่น
พ ิจ ารณ าแ ล ้วว ่า  ม ีป ระโยช น ์ม าก ก ว ่าโท ษ  ยอ ม ป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤ ต ิก รรม ข อ งต น เอ ง ยอม ร ับ ความ  

ไ ม ่ส ะ ด ว ก ส บ ายท ี่จ ะ เถ ิด ข ึ้น จ าก ก าร เป ล ี่ยน พ ฤ ต ิก รรม ' เพ ื่อ ห ว ังผ ล ป ระโยช น ์จ าก ก ารร ัก ษ าแ ท น

3.1.2 .6 ก ารใช ้ย าห ล ังอ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล

1) จำน วน รายก ารยาห ล ังอ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล
ไม,พ บ ว ่า ม ีค ว าม แ ต ก ต ่าง อ ย ่าง ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิข อ ง จ ำน ว น ร าย ก าร ย า  

ห ล ังอ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล ระห ว ่างก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า แ ล ะไ ม ่พ บ ว ่าม ีค วาม แ ต ก ต ่างข อ งจ ำน วน ผ ู้ป ่วย
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ในแต่ละช่วงของจำนวนรายการยาหลังออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มการศึกษา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีการใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาลจำนวน 6 รายการขึ้นไป 43 ราย (ร้อยละ 68.2) ซึ่งมาก
กว่าช่วงก่อนเข้ารับการรักษาที่มีเพียง 2 4 ราย(ร้อยละ38.1) ผู้ป่วยจึงต้องได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ 
การใช้ยา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาใหม่ที่ไต้รับเพิ่มในครั้งนี้ เพราะการขาดความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาที่ไต้รับใหม่ อาจเป็นสาเหตุหนึ่งในการทำเกิดบัเญหาจากการรักษาด้วย 
ยาชนิดใหม่ขึ้นไต้ จากการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยที่มีปญ็หาใหม่เกิดขึ้น 28 ราย(ร้อยละ 44.4) โดย 
กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่มีปีญหาใหม่น้อยที่สุด แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างของจำนวนป็ญหาใหม่ 
ระหว่างกลุ่มการศึกษา และพบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2) จำนวนคร้ังที่ต้องใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะต้องใช้ยาวันละ 3 ครั้งข้ึนไป 60 ราย (ร้อยละ 95.2) ซ่ึง 

มากกว่าก่อนเข้ารับการรักษาที่มีจำนวน 42 ราย(ร้อยละ 66.7) รายละเอียดแสดงในตาราง 8
และจากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ Chi-sqaure ไม,พบความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ

3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยา 
ก่อนให้คำปรึกษาระหว่างกลุ่มศึกษา

โดยทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนรัเญหาจากการรักษาด้วยยา ก่อน 
ให้คำปรึกษาระหว่างกลุ่มการศึกษา โดยสถิติ One way ANOVA ที่ระดับนัยสำคัญ P = 0.05
พร้อมทั้งทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วยสถิติ Levene’s test กรณีที่ข้อมูลมีความแปรปรวน 
เท่ากัน เลือกใช้สถต รณdent’s t-test โดยวิธี Least Significant Difference(LSD) เปรียบเทยบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจำนวนปิญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษาระหว่างกลุ่มการศึกษา 
แต่ถ้าความแปรปรวนของข้อมูลไม่เท่ากัน จะเลือกใช้สถิติ รณdent’s t-test โดยวิธี Tamhane’s T2 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจำนวนปิญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษาระหว่าง 
กลุ่มการศึกษา

3.2.1 ก ารเป ร ียบ เท ียบ ค วาม แ ต ก ต ่างข อ งจำน วน ป ็ญ ห าจาก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาก ่อ น
ให ้ค ำป ร ึก ษ า ป ระเม ิน ค ร ั้งท ี่ 1 ระห ว ่างกล ุ่ม ศ ึกษ า

เพ ื่อ ให ้ท ราบ ว ่าผ ู้ป ่วยม ีค วาม แ ต ก ต ่างก ัน ค ่า เฉ ล ี่ยข อ งจำน ว น ป ็ญ ห าจาก  
ก ารร ัก ษ าด ้วยยา ก ่อ น ร ับ ก ารร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล ห ร ือ ไม ่ จ ึงใช ้ว ิธ ีก ารท ด ส อ บ ค ว าม แ ป รป รว น  

ข อ งค ่า เฉ ล ี่ยจำน วน ป ีญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาก ่อ น ให ้ค ำป ร ึก ษ าป ระ เม ิน ค ร ั้งท ี่ 1 ระห ว ่างก ล ุ่ม ก าร 
ศ ึกษา โด ยส ถ ิต ิ A N O V A  ท ี่ระด ับ น ัยส ำค ัญ  p=  0.05
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ผลการทดสอบพบว่ามีความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยจำนวนปิญหาจากการ 
รักษาด้วยของทัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าค่าเฉล่ียของจำนวน
ปีญหาก่อนให้คำปรึกษาครั้งท่ี 1 ของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แสดงรายละเอียดในตาราง 17

ตาราง 17 ผลการทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยา 
ค่อนให้คำปรึกษา ประเมินคร้ังท่ี 1

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 F Sig.
ค่าเฉล่ีย ±  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.71+1.01 2.19+1.83 2.62+1.51 3.893 0.053

3.2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาค่อน
ให้คำปรึกษา ประเมินคร้ังท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศึกษา

หลังจากหักลบจำนวนปีญหาท่ีแก้ไข'โดยแพทย์'ออกจากชญหาจากการ 
รักษาด้วยยาประเมินครังที่ 1 แล้ว ป็ญหาที่เหลือจึงเป็นปีญหาที่จะเข้าสู่กระบวนการให้คำปรึกษา 
การใช้ยาก่อนออกจากโรงพยาบาล จากการทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหา 
จากการรักษาด้วยยาค่อนให้คำปรึกษาครั้งที่ 2 ด้วยสถิติ ANOVA พบว่ามีความแปรปรวนแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญ ท่ี p=0.037 รายละเอียดแสดงในตาราง 18

ตาราง 18 ผลการทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยา 
ค่อนให้คำปรึกษา ประเมินคร้ังท่ี 2

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 F Sig.
ค่าเฉล่ีย +  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.43+1.12 2.14+1.88 2.43+1.47 4.537 0.037*

แสดงว่ามีค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาจากการักษาด้วยยาค่อนออกจากโรง 
พยาบาลอย่างน้อย 1 กลุ่มท่ีแตกต่างไป เมื่อทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Levene’s test 
พบว่าข้อมูลมีความแปรปรวนเท่ากัน จากนั้นทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนปีญหาจาก 
การรักษาด้วยยาค่อนให้คำปรึกษา ด้วยสถิติ Student t- test ท่ีระดับนัยสำคัญ p= 0.05 โดยวิธี 
LSD พบว่ากลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉล่ียของจำนวนปีญหาจากการใช้ยาก่อนให้คำปรึกษาต่างจากกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2 กับ 
กลุ่มท่ี 1 ผลการทดสอบแสดงในตาราง 19
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ตาราง 19 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยา 
ก่อนให้คำปรึกษา

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 2 ผลต่างค่าเฉลี่ย SE Sig. 95% CI
ค่าเฉลี่ย 1.43 2.43 0.90 0.44 0.042* -1 .78-0 .03  ;

จากการเรียงลำดับค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให ้
คำปรึกษาจากมากไปน้อยดังนี้ กลุ่มที่ 2 ค่าเฉลี่ยรายละ 2.43+1.47 ป้ญหา กลุ่มที่ 1 ค่าเฉลี่ย 
2.14+1.88 ปีญห I และสุดท้าย กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยรายละ 1.43+1.12 ป็ญหา

ความแตกต่างของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาขึนอยู่กับป็จจัยหลาย 
ประการ ตังแต่ กระบวนการรักษา แพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือ บุคลากรทางด้านการแพทย์อื่นๆ 
รวมทั้งตัวผู้ป่วยเอง ในการวิจัยครังนี้ ได้ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบโดยพยายามจัดผู้ป่วย 
เข้าเป็นกลุ่มโรคก่อน จากนันแบ่งเข้ากลุ่มการศึกษา ถึงแม้ว่าจะทำ ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการศึกษา 
จะไม่มีความแตกต่างของลักษณะทั่วไป โรคและการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็'ไม่อาจ 
จะประคันได้ว่า จำนวนป้ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษาจะมีลักษณะและจำนวนใกล้ 
เคียงกันได้ จึงทำให้เกิดความแตกต่างของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยา ก่อนให้คำปรึกษา

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยอื่นๆที่อาจส่งผลต่อจำนวน 
ปีญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยก่อนให้คำปรึกษา ประเมินคร้ังท่ี 1 โดยการทดสอบ
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน (r ะ Pearson’s correlation) พบว่าปีจจัยที่มีผลต่อจำนวน 
ปิญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษาในการวิจัยครั้งนีได้แก่

1) จำนวนรายการยาที่ใช้ต่อเนื่องก่อนเข้ารับการรักษา มีค่า
r = 0.371, Sig. 0.003 ความสัมพันธ์ของจำนวนรายการยาที่ใช้ต่อเนื่องก่อนเข้ารับการรักษาและ 
จำนวนป็ญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษาเป็นไปในเชิงบวก แสดงว่าล้าผู้ป่วยมีจำนวนรายการ 
ยาที่ต้องใช้ต่อเนื่องมาก ย่ิงมี'โอกาสพบปีญหาจากการรักษาด้วยยามาก

การใช้ยาร่วมกันหลายรายการ วิธีการใช้ยาที่ยู่งยากซับซ้อน 
ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา และไม่
สามารถใช้ยาตามสั่ง ได้

2) ความเข้าใจเก่ียวกับโรค มีค่า r = - 0.342, Sig. 0.006
ความสัมพันธ์ของความเข้าใจเกียวกับโรคกับจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา 
เป็นไปในเชิงลบ แสดงว่า การขาดความเข้าใจเก่ียวกับโรคจะทำให้มีโอกาสพบใ]ญหาจากการ
รักษาด้วยยามากขึน
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ผู้ป่วยโรคเรือรังทางด้านอายุรกรรม ท่ีไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจนเมื่อผู้ป่วยไม่ใช้ยาในบางมื้อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การขาดความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรค อาจทำให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามสั่งในบางครั้ง และอาจเกิดขึ้นบ่อยครั้ง จนกระท่ัง 
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต หรือ ระดับนํ้าตาลในเลือดให้เหมาะสมได้ ทำให้เกิดผลเสียต่อ 
ผู้ป่วยในระยะยาวในการเพิ่มโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะอื่นๆ

3) การไปซือยาที่ร้านยาเมื่อยาที่ใช้ต่อเนื่องหมด มีค่า
r = - 0.268, Sig. 0.034 ความสัมพันธ์เป็นไปในเชิงบวก แสดงว่าการมีพฤติกรรมไปซื้อยาท่ีร้าน 
ขายยา แทนการมาโรงพยาบาลเพื่อรับยาตามนัด จะทำให้มีโอกาสพบปีญหาจากการรักษาด้วยยา 
มากขึ้น จากการวิจัยในครั้งนี้พบผู้ป่วยที่ไปซื้อยาจากร้านยาทดแทนการมารับยาจากโรงพยาบาล
หลายราย และมีจำนวน 3 รายที่ซื้อยาจากร้านยาเป็นเวลานาน จนกระทั่งมารับการรักษาในครั้งนี้ 
ด้วยโรคเดิม เนื่องจากขนาดยาที่ใช้ยาไม่ได้รับการปรับให้เหมาะสมตามสภาวะและความรุนแรง
ของโรค

4) การใช้ยาชุดควบคู่ไปด้วย มีค่า r = 0.269, Sig. 0.006
ความสัมพันธ์เป็นไปในเชิงบวก หมายถึงว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการไปซื้อยาชุดใช้ควบคู่ไปด้วย 
จะมีโอกาสพบป ีญ หาจากการรักษาด้วยยามากขึ้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ จัดการใช้ยาชุด
ควบคู่ไปด้วยของผู้ป่วยเป็นป ีญ หาการไม่ใช้ยาตามสั่ง แต่ที่น่าสนใจคือผลจากการใช้ยาชุด ที่ทำให้ 
ผู้ป่วย 1 รายต้องมาโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร เหตุผลการใช้ยาชุดคือใช้ยา 
โรงพยาบาลแล้วไม่หายจากอาการปวดข้อเข่า การแก้ไขป ็ญ หาของผู้ป่วยโดยการให้คำปรึกษา
เกี่ยวกับการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น ไม,เพียงพอในการแกป้ ็ญ หาให้ผู้ป่วยจำเป็น 
ที่จะต้องมีประสานกับแพทย์เพื่อปรับแบบแผนการรักษา ไม่ให้ผู้ป่วยกลับใช้ยาชุดแล้วเกิดป็ญหา
ซื้าอีก

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปีญหาการไม่สามารถใช้ยาตามสั่งเป็นป็ญหา 
ที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ และเป็นปีญหาสำคัญที่ส่งผลลดประสิทธิภาพของการรักษาและ 
เพ่ิมความรุนแรงของโรค เพิ่มอัตราการมาพบแพทย์ เพิ่มอัตราการตายของผู้ป่วย โดยเฉพาะ ในผู้ 
ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคบาหวาน มีผู้'ศึกษาแล้ว'พบว่า การไม่สามารถใช้ยาตาม 
สั่งเป็นสาเหตุให้ผลการรักษาของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามต้องการ29 ดังนันการดำเนินการใดๆเช่น การ 
ให้คำปรึกษาเพื่อผู้ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง ก็จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
และลดความเสียหายที่กล่าวแล้วข้างต้น

ผู้ป่วยโรคเรือรังทางอายุรกรรมมียาที่จำเป็นต้องใช้อย่างต่อเนื่องหลายราย 
การ ต้องใช้ยาวันละหลายครั้ง การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ความแตกต่างเก่ียวกับ 
ประสบการณ์เจ็บป่วย ความตระหนักในคุณค่าของการใช้ยา และความเชื่อพึนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของแต่ละบุคคล ส่งผลให้มีความแตกต่างกันของจำนวนป็ญหาการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย
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ก ารแ ก ้ป ีญ ห าให ้ก ับ ผ ู้ป ่วยจ ึงต ้อ งม ีค วาม จ ำเพ าะก ับ ล ัก ษ ณ ะข อ งผ ู้ป ่ว ยแ ต ่ล ะราย  การศ ึกษ า
ล ัก ษ ณ ะ เฉ พ าะ ข อ งผ ู้ป ่ว ยแต่ล ะรายจ ึง เป ็น อ งค ์ป ระ ก อ บ ท ี่ส ำค ัญ ใน ก ารแ ก ้ป ิญ ห า การเล ือก เอ าแน ว
ท างก ารบ ร ิบ าล ท างเภ ส ัช ก รรม ม าป ระก อ บ ก ับ ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น อ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล  อาจเป ็น  
ท างอ อ ก ใน ก ารแ ก ้ป ็ญ ห าท ี่ด ีว ิธ ีห น ึ่ง  น อ ก จาก ก ารให ้ค วาม !เพ ื่อ ป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤ ต ิก รรม ผ ู้ป ่วยแ ล ้ว
ย ัง เป ็น ก ระบ วน ท ี่ยอ ม ร ับ ให ้ม ีก ารป ร ับ ร ูป แ บ บ ใน ก ารร ัก ษ า ให ้เข ้าก ับ  ล ักษ ณ ะ น ิส ัย  พ ฤต ิกรรม ขอ ง 
ผ ู้ป ่วย โด ยย ังค งให ้ก ารร ัก ษ าน ั้น ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ อ ย ู่

ป็ญหาท่ีพบจำนวนต่ําสุดคือ ปีญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จำเป็น และ 
ปีญหาผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องในขนาดมากเกินไป ประเภทละ 1 ราย ท้ังหมด 2 ป็ญหา บัเญหา 
ประเภทนีมักเกิดจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ แต่ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ บางรายเกิดจากพฤติกรรม 
ท่ีไม,เหมาะสมคือ การไม่รับประทานอาหารให้เป็นเวลาในผู้ป่วยเบาหวานทำให้เกิดภาวะนี้าตาลตํ่า 
และเวียนศีรษะบ่อยครั้ง จนทำให้ต้องใช้ยาบรรเทาอาการไปพร้อมๆกับการรับประทานน้ีาหวาน
และอีกรายเป็นการเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานผักสีเขียวลดน้อยลงอย่างกระทัน เน่ืองจาก
เหงือกอักเสบ ทำให้ผลของยา w arfarin  ออกฤทธยับย้ังการแข็งของเลือดมาก ซึ่งป็ญหาเหล่านี้
สามารถใช้กระบวนการให้คำปรึกษาด้ายยาแก้ไขป็ญหาให้กับผู้ป่วยได้

3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยา 
ก่อนให้คำปรึกษาและจำนวนป็ญหาเก่าที่พบซํ้าหลังการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล

เพ่ือวัดประสิทธิภาพของการลดปิญหาจากการรักษาด้วยยาในแต่ละกลุ่มการศึกษา 
จากตาราง 20 พบว่าทัง 3 รูปแบบการให้คำปรึกษามีค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาเก่าต่ํากว่าค่าเฉล่ีย 
ของจำนวนป็ญหาจากการรักษาก่อนให้คำปรึกษาและเมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Paired T- test พบ 
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ p<0.05 จึงสรุปได้ว่าการให ้คำปรึกษาทั้ง 3 รูปแบบ 
สามารถแก้ปีญหาจากการรักษาด้วยยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตาราง 20 เปรียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษา 
และค่าเฉล่ียของจำนวนปีญหาเก่าหลังให้คำปรึกษา

กลุ่มการศึกษา Meanl Mean2 Meanl-Mean2 t df Sig
กลุ่มควบคุม 1.43+1.12 0.81+0.81 0.62+0.67 4. 240 20 .000*
กลุ่มท่ี 1 2.14+1.88 0.81+0.98 1.33+1.53 4.000 20 .001*
กลุ่มท่ี 2 2.43±1.47 0.76+0.83 1.67+1.56 4.896 20 .000*

Meanl : ค่าเฉลี่ยป็ญหาก่อน1ให้คำปรึกษา Mean2 ท่าเฉลี่ยปีญหาเก่าหลังให้คำปรึกษา 
Mean 1 -Mean2 ท่าเฉลี่ยปิญหาก่อนให้คำปรึกษา -  ค่าเฉลี่ยปีญหาเก่าหลังให้คำปรึกษา
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จากการผลการทดสอบทางสถิติ แสดงว่าการให้คำปรึกษาทั้ง 3 รูปแบบสามารถ 
ลดป็ญหาจากการรักษาด้วยยา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เรียงลำดับจากมากไปน้อยดังนี

1) กลุ่มท่ี 2 การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลอย่างเฉพาะ 
เจาะจงกับปีญหาโดยเภสัชกร สามารถลดป็ญหาจากการรักษาด้วยยาเฉลี่ยรายละ 1.67+1.56 ป็ญหา

2) กลุ่มท่ี 1 การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลตามข้อกำหนด 
โดยเภสัชกร สามารถลดป็ญหาจากการรักษาด้วยยา เฉล่ียรายละ 1.33+1.53 ป้ญหา

3) กลุ่มควบคุม การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล รูปแบบเดิม 
โดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วย สามารถลดป็ญหาจากการรักษาด้วยยา เฉล่ียรายละ 0.62+0.67 ป็ญหา

จากผลการวิเคราะห์นีแสดงว่าการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล 
ทัง 3 รูปแบบ มีประสิทธิภาพในลดป็ญหาจากการรักษาด้วยยาท่ีพบขณะท่ีผู้ป่วยใช้ยาด้วยตนเองที่ 
บ้าน ก่อนมารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งป็ญหาการไม่สามารถ 
ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย แต่รูปแบบ,ใดจะมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดน้ัน จำเป็นต้องทำการทดสอบ
เปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยา ท่ีสามารถแก้ไขได้โดยการให้คำ 
ปรึกษา ในข้อ 3.4 ต่อไป

3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจำนวนปิญหาจากการรักษาด้วยยาที่ 
สามารถแก้ไขได้การให้คำปรึกษาระหว่างกลุ่มการสืกษา

โดยทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาที่แก้ไขได้ด้วยสถิติ 
OneWayANOVA ผลการทดสอบแสดงในตาราง 21

ตาราง 21 การทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของจำนวนป็ญหาที่แก้ไขโดยการให้คำปรึกษา 
ระหว่างกลุ่มการศึกษา

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 F Sig.
ค่าเฉล่ีย ±  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57+0.60 1.33+1.53 1.67+1.56 7.375 0.009*

พบว่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มการศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ท่ีระดับ 
p=0.009 แสดงว่าการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 รูปแบบท่ีทำให้ค่าเฉล่ีย 
ของจำนวนป็ญหาที่แก้ไขได้ด้วยการปรึกษาแตกต่างออกไป เนื่องจากการทดสอบความแปรรวน
ของข้อมูลโดยใช้ Levene’s Test พบว่ามีความแปรปรวนของข้อมูลไม'เท่ากันจึงทดสอบความแตก 
ต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยา ท่ีแก้ไขได้โดยการให้คำปรึกษาก่อนออก
จากโรงพยาบาลแต่ละคู่โดย วิธี Tamhane’s T2 ผลการทดสอบปรากฏในตาราง 22
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ตาราง 22  ผ ล ก ารท ด ส อ บ ค ว าม แ ต ก ต ่างข อ งค ่า เฉ ล ี่ยจ ำน ว น ป ีญ ห าจาก ก ารร ัก ษ าด ้วยย า 
ท ี่แ ก ้ไ ข ได ้โด ยก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า

รายการ กล ุ่ม ค วบ ค ุม กล ุ่มท ี่ 2 ผ ลต ่างค ่าเฉ ล ี่ย SE Sig. 95%  CI

ค ่าเฉ ล ี่ย 0.57 1.67 1.10 0.40 0.017* - 2 .0 3 - 0 .1 6

ผลการทดสอบพบว่า
1) ค่าเฉลี่ยของจำนวนป ีญ หาที่แก้ไขได้ด้วยการให้คำปรึกษาก่อนออกจาก 

โรงพยาบาลของกลุ่มเฉพาะเจาะจง สูงกว่ากลุ่มรูปแบบเดิมตํ่า รายละ 1.10 ป ีญ หา ที่ระดับนัยสำค ัญ  

P < 0.05 แสดงว่าการให้คำปรึกษาค่อนออกจากแบบเฉพาะเจาะจงคับป ็ญ หาสามารถแก้ปญี หา 
เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาได้มากกว่าการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลในรูปแบบเดิม

2) ค่าเฉลี่ยของจำนวนป ็ญ หาท ี่แก้ไขได้โดยการใหค้ำปรึกษารูปแบบเดิมตํ่ากว่ารูป 
แบบตามข้อกำหนดรายละ 0.76 ป ีญ หา แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส ำค ัญ ทางสถิติ จึงไม่อาจ 
สรุปได้ว่าสามารถแก้ปิญ หาได้มากกว่ารูปแบบเด ิม

3) ค่าเฉลี่ยของจำนวนป ็ญ หาที่แก้ไขได้ด้วยการให้คำปรึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
กับ!!ญ หา สูงกว่าการให้คำปรึกษาในรูปแบบตามข ้อกำหนด แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำค ัญ  

ทางสถิติ จึงไม่อาจสรุปได้ว่าการให้คำปรึกษาแบบเฉพาะเจาะจงคับป ็ญ หา สามารถแก้ปีญ หาได้ 
มากกว่ารูปแบบตามข้อกำหนด

เนื่องจากมีข้อจำกัดในเรื่องเวลาและบุคลากรจึงไม่อาจทำการศึกษาในผู้ป่วย 
จำนวนมาก ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของป ีญ หาท่ีแก้ไขได้โดยการให้คำ 
ปรึกษารูปแบบต่างๆจึงไม่มากพอที่จะเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน

สังเกตได้ว่าประเภทของป้ญหาจากการรักษาด้วยยาที่สามารถแก้ไขได้มากที่สุด 
คือ ป็ญหาการไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง และเป็นปีญหาท่ีเภสัชกร สามารถแก้ไขโดยการให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวคับการใช้ยาและโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและตัดสินใจใช้ยาตามสั่งได้
สำหรับปิญหาผู้ป่วยจำเป็นต้องรับยาเพิ่มเติม การแก้ปีญหาจำเป็นต้องมีการประสานงานคับ
บุคลากรอ่ืน เช่นที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยหญิงอายุ 73ปีมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตมา 
ประมาณ 5 ปี ได้รับยาจากโรงพยาบาลและจากสถานีอนามัยเป็นบางครัง มาโรงพยาบาลครังนีด้วย 
อาการถ่ายเหลวหลายครั้ง แพทย์ทำการรักษาโดยการให้สารน้ัาทคแทนทางหลอดเลือดคำ และให้ 
รับประทานยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อในทางเดินอาหาร จนกระท่ังผู้ป่วยหายดี แพทย์อนุญาต 
ให้กลับบ้านและสั่งยาปฏิชีวนะให้กลับบ้านเพื่อใช้ด้วยตนเองจนครบแบบแผนการรักษา แต่
แพทย์ไม่ได้สั่งยาสำหรับลดความดันโลหิตให้กลับบ้าน ในขั้นตอนการให้คำปรึกษาแบบเฉพาะ
เจาะจงกับปีญหา เภสัชกรพบป็ญหาดังกล่าวและสอบถามผู้ป่วยพบว่าไม่มียาเหลือที่บ้าน เภสัชกร
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แนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยและแจ้งพยาบาลทราบถึงป็ญหาที่เกิดขึ้นและให้รายงานปีญหาที่พบต่อ 
แพทย์ เมื่อแพทย์มาตรวจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในครังต่อไป และแนะนำให้ผู้ป่วยรอพบแพทย์อีกครั้ง 
ก่อนกลับบ้าน
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