
'บทท่ี 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของ'ฮญหา

ป้จจุบันงานบริการทางด้านเภสัชกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลต่าง  ๆ

ได้ปรับเปลี่ยนแนวคิดชองการให้บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากขึ้น เภสัชกรได้มีโอกาส 

แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ โดยมีเป้าหมาย 

ร่วมกันคือทำให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วยมากที่สุด ในโรงพยาบาลหลายแห่ง เภสัชกรได้เป็ดบทบาทใน 

การดูแลผู้ป่วยทางเภสัชกรรมให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคหืด (1 ) ผู้'ป่วยติดเขึ้อเอช 

ไอวี/เอดส ์ (2 ) ผู้ป่วยเบาหวาน (3 ) เป็นด้น โดยอาศัยกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น การให้คำปรึกษา 

แนะนำรวมถึงการให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย เป็นด้น เพี่อช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุถึงเป้าหมายใน 

การรักษา ในผู้ป ่วยโรคเรื้อรังหลายโรคจำเป ็นต้องได้ร ับการดูแลอย่างใกล้ช ิดและต่อเน ื่อง 

ผลการรักษาจะด ีหรือไม ่อาจข ึ้นอย ู่ก ับการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ในเร ื่องยาและโรคน ั้นมากน ้อย 

เพียงใด เช่น การร ักษาโรคความด ันเล ือดส ูง (4 ) ผ ู้ป ่วยต ้องทราบว่า ม ีความจำเป ็นต ้อง 

รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอเพี่อควบคุมความดันเลือด ป้องกันอาการแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้น 

และยังต้องทราบถึงปิจจัยเลี่ยง ต่าง ๆ ที่ทำให้อาการเลวลง การเล ือกรับประทานอาหารที่ 

เหมาะสมกับภาวะของตนเอง ดังนั้น การที่ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องโรคที่เป็นอยู่ เรื่องการใช้ยาที่ 

ถูกต้อง จึงเป็นปิจจัยสำคัญนอกเหนือจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ ทางการพยาบาลและ 

ทางเภสัชกรรมที่มีความก้าวหน้ามากขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ต่าง  ๆ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 

ความรู้ส ึกว่าตนเองเป็นผู้ม ีส ่วนร่วมในการวางแผนการรักษา สามารถดูแลตนเองได้ สังเกต 

ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตัวเองและแจ้งให้แพทย์ทราบเมื่อมาติดตามผลการรักษา 

เพี่อแพทย์จะได้ปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม สำหรับการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่เภสัชกรจะ 

เช้าไปดูแลร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ นั้น อาจขึ้นอยู่กับลักษณะซองผู้ป่วย โรคซอง 

ผู้ป่วย รวมถึงศักยภาพซองแต่ละโรงพยาบาล เมื่อมีการเริ่มงานในด้านการบริบาลเภสัชกรรม 

แก'ผู้ป่วยแล้ว แต่ละโรงพยาบาลก็จำเป็นจะต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพี่อให้เป็นไป 

ตามข้อกำหนดซองการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่จะต้องมีการกำหนดตัวชี้วัดเพี่อให้เห็นถึง 

ประสิทธิผลซองงาน

สำหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เภสัชกรได้มีส่วนร่วมในงานบริบาลทางเภสัช 

กรรมแก่ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป ่วยปลูกถ่ายไตที่เกิดจากความร่วมมือระหว่าง 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การบริบาลผู้ป่วยนอกหลังปลูกถ่ายไตดังกล่าวได้เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543  เป็นการบริบาล 

เภสัชกรรมโดยอาศัยกิจกรรมการให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องยาแก่ผู้ป่วยภายหลังการปลูกถ่ายไต
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เป็นกิจกรรมหลัก เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีจำเป็นจะต้องไต้รับยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต รวมท้ัง 
ยาอ่ืน  ๆที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องไซในการรักษาโรคอื่น  ๆ ร่วมด้วย ฟน ยาลดความดันเลือด ยาลด 
น้ีาตาลในเลือด ยาลดระดับไซมันในเลือด ยาป้องกันการติดเสัอต่าง  ๆ เป็นต้น ผู้ป่วยจึงมีความ 
จำเป็นที่จะต้องมีความรู้ในเรื่องยา โรคและการปฏิบัติตัวเป็นอย่างตี เพื่อผู้ป่วยจะไต้มีส่วนร่วม 
เป็นส่วนหน่ึงในการดูแล ติดตามผลการรักษา และเป็นการแบ่งเบาภาระของแพทย์ พยาบาลใน 
การติดตามการรักษาด้วย แม้ว่างานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกดังกล่าวจะมีการ 
ดำเนินงานต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน แต่ยังไม่ไต้มีการประเมินผลลัพธ์ซองการทำงานอย่าง 
ชัดเจนในช่วงแรกไต้มีการประเมินผลซองการทำงานในความรู้เรื่องยาซองผู้ป่วยและความพึง 
พอใจ ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ในเสิงของความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) ในปี พ.ศ. 
2546 คณะผู้เยี่ยมสำรวจจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไต้มาเยี่ยมสำรวจ 
ณ คลินิกปลูกถ่ายไต ให้ข้อแนะนำว่าการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตโดยทีมสหสาซาวิชาสืพเป็นงาน 
ที่ก ่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป ่วยมาก แต่จะเป็นการดีหากมีการประเมินผลลัพธ์ซองการ 
ดำเนินงานในต้านอื่น  ๆ เพิ่มเติม เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น งานวิจัยนี้จึงมี 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานการให้ดำปรึกษาแนะนำโดยเภสัชกรใน 
คลินิกดังกล่าว

จัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ ื่อประเมินคุณภาพซองการให้บริการปรึกษาแนะนำโดยเภสัชกรแก,ผู้ป่วย 

ภายหลังการปลูกถ่ายไต โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

1. เพ ื่อเปรียบเทียบความรู้เก ี่ยวกับยาและการปฏิบ ัต ิต ัวภายหลังปลูกถ่ายไต 

ซองผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ดำปรึกษาแนะนำ

2. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทันทีหลังปลูกถ่ายไตและหลังปลูกถ่ายไต 

ประมาณ 6 เตีอน

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป่วย 

สมมติฐานการวิจัย

การให้ดำปรึกษาแนะนำผู้ป ่วยภายหลังการปลูกถ่ายไตจะมีผลทำให้ผู้ป ่วยมี 

ความรู้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่างจากก่อนการให้ดำปรึกษาแนะนำ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาและติดตามผู้ป่วยที่ไต้รับการปลูกถ่ายไตที่เข้ารับการ 

รักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ระหว่างเตีอนมกราคม 

2543 ถึง เดือนธันวาคม 2548 โดยยูวิจัยร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมเภสัชกรในช่วงเดือนตุลาคม 

2547 ถึงเดือนธันวาคม 2548
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นิยามคำศัพท์เฉพาะในการวิจัย

- Structured counseling หมายถึง การให้คำปรึกษาแนะผู้ป่วยภายหลังการ 

ปลูกถ่ายไตในเรื่องเกี่ยวกับยาและการปฏิบัติต ัว โดยเภสัชกรในคลินิกปลูกถ่ายไต สิงการให้ 

คำปรึกษาแนะนำจะมีโครงร่างหรือเรื่องที่ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยในแต่ละครั้งที่มาติดตามการ 

รักษา รายละเอียดตังแสดงในภาคผนวก ก

- ทีมเภสัชกร หมายถึง เภสัชกรในคลินิกปลูกถ่ายไตจำนวน 4 คนที่ทำหน้าที่ 

ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วย โดยมีข้อตกลงในการทำงานร่วมกัน มีการส่งต่อข้อมูลที่จำเป็นใน 

การให้บริบาลผู้ป่วย

-  คุณภาพสิวิต หมายถึง ค ุณภาพสืว ิตด้านสุซภาพที่ม ีแนวคิดแบบสหมิต ิท ี่

ประกอบด้วย 4 ด้านสำคัญคือ ด้านที่ 1 : สภาวะชองร่างกายและความสามารถในการประกอบ 

กิจกรรม (physical health functioning) ด้านที่ 2: จิตใจและความปกติสุซทางใจ

(psychological health and functioning) ด้านที่ 3: ภาวะทางสังคมและการดำเนินกิจกรรมทาง 

สังคม (social and role functioning) ด้านที่ 4: การยอมรับภาวะสุชภาพตนเองโดยท์วไป 

(perception of general well-being)

-  คุณภาพสืวิตหลังปลูกถ่ายไตทันที หมายถึง คะแนนคุณภาพสิวิตที่ได้จาก 

แบบสอบถามคุณภาพสิวิตด้านสุขภาพ SF-36 ที่ผู้ป่วยได้ตอบก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำ 

(ประมาณวันที่ 3 -4  หลังผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต)

-  คุณภาพชีวิตหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เด ือน หมายถึง คะแนนคุณภาพ 

ชีวิตที่ได้จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ท่ีผู้'ป่วย'ได้ตอบ'ในชี'วง 6 เดือนหลัง 

ปลูกถ่ายไต

- ผลทางคลินิก หมายถึง อัตราการเกิดโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย ไวรัส รา 

อัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อัตราการกลับมานอน 

โรงพยาบาลชื้าเน ื่องจากอาการไม่พ ึงประสงค์หรือเกิดพิษจากยากดภูม ิค ุ้มกัน อัตราการเกิด 

acute rejection ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต ระดับสิรัมครึอาตินีนและครึอาตินีน 

เคลียแรนช์ (creatinine clearance) ท่ี 6 และ 12 เดือนภายหลังปลูกถ่ายไตโดยติดตามจาก 

บันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยพิจารณาจากคำวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่บันทึกในแฟ้มประวัติ 

ผู้ป่วย หรือบันทึกเกี่ยวกับประวัติการใข้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการติดเชื้อในแต่ละครั้งที่มารับ 

การรักษา
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-  ผลไม่พึงประสงค์ หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญและพบได้บ่อยใน 

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต ได้แก่ ความดันเลือดสูง หรือไขมันในเลือดสูง หรือนํ้าตาลในเลือดสูง 

โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัต ิผู้ป ่วยที่ม ีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคดังกล่าว หรือได้'วับยากลุ่มที่ใข้ 

รักษาโรคดังกล่าวเป็นเวลาติดต่อกันนานอย่างน้อย 3 เดือน

- แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ร ู้ หมายถ ึง แ บ บ ป ระเม ิน ต าม ภ าค ผ น วก  ข ซ่ึง 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำทามในเรื่องเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาและ 

การปฏิบัติตัวภายหลังปลูกถ่ายไต ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที 1 ข้อคำถามในแบบประเมินความรู้แบ่งตามเรื่องต่าง ๆ

คำถามเร่ือง คำถามข้อท่ี

ความรู้เก่ียวกับอาการปฏิเสธไตใหม่ 1, 17, 19
ความรู้เร่ืองการปฏิป่ตตัว
- การติดตามตนเองหลังออกจากโรงพยาบาล 2, 3,4
- เร่ืองทัวไป 20, 22, 23, 24, 25
ความรู้เร่ืองยา
- ข้อบ่งใช้ 5, 6
- การระบุขนิดของยา 7
- อาการไม่พึงประสงค์จากยากดภูมิคุ้มกัน 8, 9, 10
- การรับประทานยา 1 1, 12, 13
- ปฏิกิริยาระหว่างยา 15
- การปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยา/อาเจียน 14, 18
- การตรวจรัดระดับยาในเลือด 16

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

ได้ข้อมูลระดับความรู้เรื่องการใข้ยากดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย 

ไตก่อนและหลังที่ได้รับคำปรึกษาแนะนำเรื่องยาจากทีมเภสัชกร ระดับคุณภาพสืวิตของผู้ป่วย 

ในมิติต่าง  ๆ หลังปลูกถ่ายไตทันทีและหลังปลูกถ่ายไตประมาณ 6 เด ือน ตลอดจนความพึง 

พอใจและผลทางคลินิกของผู้ป่วย ข้อมูลดังกล่าวที่ได้จากการวิจัย จะเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งที่ใข้ 

ประกอบเป็นแนวทางพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป ่วยปลูกถ่ายไตต่อไป นอกจากนี้ 

ทีมเภสัชกรยังสามารถใช้ข้อมูลที่ได้ประกอบการให้คำปรึกษาแนะน้าแก่ผู้ป่วยเฉพาะเจาะจงแต่ 

ละรายได้ ทำให้การให้คำปรึกษาแนะนำเกิดประโยชน์แก่ตัวผู้ป่วยเองมากที่สุด
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