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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรียบเทียบผลของรูปแบบการแกปญหาการใชยาในผูปวยความ
ดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนกอนและหลังผูปวยพบแพทย โดยทํ าการศึกษาแบบ
control-group time series design กลุมผูปวยที่พบเภสัชกรกอนพบแพทยจะเรียกวา “กลุม 1” กลุมผู
ปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทยเรียกวา “กลุม 2 ” การศึกษากระทํ าที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
สงขลา 7 แหงคือ โรงพยาบาลสะทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลจะ
นะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลควนเนียง และโรงพยาบาลปาดังเบซาร   โดยมีจํ านวนผูปวยที่
สามารถติดตามผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรไดครบ 3 ครั้ง ดังนี้ กลุมควบคุมจํ านวน 123 คน  กลุม1
จํ านวน108 คน และกลุม 2 จํ านวน 113 คน  ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมควบคุม กลุม 1 และ
กลุม 2 มีปญหาการใชยารอยละ 74.8, 63.9 และ 69.0 ตามลํ าดับ โดยพบจํ านวนปญหาตอผูปวยหนึ่ง
รายตั้งแต 1 – 7 ปญหา และในกลุมทดลองทั้งสองกลุมมีจํ านวนปญหาการใชยาตอผูปวยหนึ่งรายนอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ ( p = 0.004) แตไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองทั้งสอง
กลุม นอกจากนี้ยังพบวาจํ านวนปญหาการใชยาและคาความดันโลหิต diastolic blood pressure ใน
กลุมทดลองทั้งสองกลุมจะลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ (p < 0.05) เมื่อผูปวยพบเภสัชกรในครั้งที่ 2 และ 3
แตการลดลงนี้ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม 1 และ กลุม 2  สวนดานความพึงพอใจของผูปวยตอ
การปฏิบัติงานของเภสัชกรพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในระดับสูง (มีคา median 4 คะแนนขึ้นไปจาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน)และไมมีความแตกตางกันระหวางผูปวยกลุม 1 และ กลุม 2  เชนเดียวกับความ
พงึพอใจของแพทยและพยาบาลก็มีความพึงพอใจในระดับสูงเชนกัน (มีคา median 4 คะแนนขึ้นไป
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) และไมแตกตางกันระหวางรูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรทั้งสองรูป
แบบ แตเวลาที่เภสัชกรใชไปในการปฏิบัติงานกับผูปวยกลุม 2 (median = 14 นาที) มากกวากลุม 1
(median = 10 นาที) แตในการพบเภสัชกรในครั้งตอมาจะใชเวลาไมตางกัน (median = 5 นาทีทั้งสอง
กลุม)  สรุปผลการศึกษาไดวาการแกปญหาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรสามารถ
ลดปญหาการใชยาในผูปวยได แตการลดลงของปญหาของทั้งสองรูปแบบไมมีความแตกตางกัน  ผู
ปวย แพทยและพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเภสัชกรแตไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสองรูปแบบ การศึกษานี้จึงเปนแนวทางใหเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนสามารถเลือกรูปแบบที่
เหมาะสมกับโรงพยาบาลของตนเองไปใชในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยดานการใชยาตอไป

คํ าสํ าคัญ  ปญหาการใชยา  เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT

The purpose of this research was to compare the effects of medication related
problems by community hospital pharmacists in hypertensive patients before and after the
patients attending physicians by control-group time series design. The patients who attended
pharmacist before physicians will be call "group 1" and the patients who attended physician
before pharmacists will be call "group 2". The study was carried out at 7 community hospital
in Songkla Province; Satingpra Hospital, Krasasin Hospital,  Rattapoom Hospital, Jana
Hospital, Tepa Hospital, Kuanniang Hospital and Padangbesar Hospital.   The number of
patients who could be followed-up for  3  visits were 123 in control group, 108 in group 1 and
113 in group 2. The results showed that medication related problems be found in 74.8, 63.9
and 69.0 in control group, group 1 and group 2 respectively. The medication related problems
were found as 1 – 7 problems per patient and the number of medication related problems in
experimental groups were less than in control group significantly (p = 0.004) but there was no
different between the both experimental groups. Additionally, number of medication related
problems and diastolic blood pressure were reduced in both experimental groups (p <0.05)
when the patients attended pharmacist at 2nd and 3 rd visits but it was not different between
group 1 and group 2. Patients satisfied to pharmacy practice at high level ( median = 4 points
from 5 point full scale) but no difference was found between group 1 and group 2. Physicians
and nurses also satisfied to pharmacy practice at high level and no diffrence was found
between the pattern which patients attend pharmacists before and after physicians. However,
pharmacists spend more time in group 2 patients (median = 10 minutes)   than group 1
patients (median = 10 minutes), especially in the patient’s first visit but it was not different in
the later visits (median = 5 minutes in both groups)  We can concluded that medication
related problem resolving by pharmacists could reduce medication related problems in
hypertensive patients but it was not different between the two experiment groups. Patients,
physicians and nurses satisfied to pharmacist practice but there was no different between the
two experimental groups.  The community hospital pharmacists can choose the suitable
patterns of medication related problem resolving as this study for doing the pharmaceutical
care in their hospital.

Keywords: medication related problems, drug related problems,  community hospital
               pharmacist, hypertension



4

สารบัญ

หนา
กิตติกรรมประกาศ 1
บทคัดยอ 2
สารบัญ 4
สารบัญตาราง 5
หลักการและเหตุผล 7
บททบทวนวรรณกรรม 12
เปาหมายและวัตถุประสงค 16
ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการประมวลผล ผลวิเคราะหขอมูล 17
ผลการศึกษา 24
วิจารณผลการศึกษา 45
สรุปและขอเสนอแนะ 49
เอกสารอางอิง 50
ภาคผนวก 52



5

สารบัญตาราง
หนา

ตารางที่ 1.1 จํ านวนเภสัชกรและการใหคํ าปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน
10  จงัหวัดในภาคใต

6

ตารางที่ 1.2 ประเภทของผูปวยที่เภสัชกรใหคํ าปรึกษาดานยาในโรงพยาบาลชุมชน
                10 จงัหวัดในภาคใต

7

ตารางที่ 1.3 ขอดอยและขอเดนของการที่เภสัชกรใหคํ าปรึกษาการใชยากอนและหลังพบ
                แพทย

9

ตารางที่ 2.1 การแบงกลุมคาความดันโลหิตในผูใหญอายุ 48 ปขึ้นไป 12
ตารางที่ 4.1 จํ านวนผูปวยขั้นต่ํ าของผูปวยแตละกลุมในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผู
                ปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลนั้นๆ

16

ตารางที่ 4.2 การปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวยกลุมตาง ๆ 18
ตารางที่ 4.3 ประเด็นคํ าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติงาน

     ของเภสัชกรในการแกปญหาการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
19

ตารางที่ 4.4 ประเด็นคํ าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลตอการ
                ปฏิบัติงานของเภสัชกร

20

ตารางที่ 5.1 จํ านวนผูปวยที่ถูกสุมคัดเลือกเมื่อเริ่มการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 24
ตารางที่ 5.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 26
ตารางที่ 5.3 ชนิดของยารักษาความดันโลหิตสูงที่ผูปวยไดรับในการพบเภสัชกรครั้งแรก
                ของผูปวยแตละกลุม

28

ตารางที่ 5.4 ขอมูลทั่วไปของแพทย  และพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 29
ตารางที่ 5.5 ปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมหลังจากพบเภสัชกรครบ 3 ครั้ง เทียบกับ
                กลุมควบคุม

30

ตารางที่ 5.6 รอยละของผูปวยกลุมทดลองแตละกลุมที่ยังพบปญหาการใชยาหลังจากที่ได
                พบเภสัชกรไดพบผูปวยเพื่อแกปญหาแตละครั้ง

31

ตารางที่ 5.7 ประเภทของปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 ครั้ง
                แบงตาม Strand และคณะ (1990)

32

ตารางที่ 5.8 ประเภทของปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 ครั้ง
                โดยแบงตามปญหาที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยและปญหาที่ยังไมมีผลตอผูปวยแต
                อาจเกิดอันตรายไดหากไมมีการปองกัน

35

ตารางที่ 5.9 สาเหตุของยาไมพอใช และการใชยาไมหมดของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบ
                เภสชักรครบ 3 ครั้งเทียบกับกลุมควบคุม

36

ตารางที่ 5.10 ประเภทของปญหาการใชยาที่เกิดจากตัวผูปวยเองและบุคลากรสาธารณสุข
                       ของผูปวยแตละเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 ครั้งเทียบกับกลุมควบคุม

37
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ตารางที่ 5.11 คาเฉล่ียและคากลางของคาความดันโลหิตของผูปวยในผูปวยแตละกลุมหลัง
                  จากที่เภสัชกรไดพบผูปวยเพื่อแกปญหาแตละครั้ง

38

ตารางที่ 5.12 รอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดเมื่อมาโรงพยาบาล
                  ครบ 3 ครั้ง

38

ตารางที่ 5.13 เวลาเปนวินาทีที่เภสัชกรใชไปในการใหบริการผูปวยแตละรูปแบบเพื่อแก
                  ปญหาการใชยา

40

ตารางที่ 5.14 คะแนนความเห็นของผูปวยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหา
                       การใชยาแตละรูปแบบ

41

ตารางที่ 5.15 คะแนนความเห็นของพยาบาลตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหา
                       การใชยาแตละรูปแบบ

42

ตารางที่ 5.16 คะแนนความพึงพอใจของแพทยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแก
                  ปญหาการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละรูปแบบ    

42

ตารางที่ 5.17 ความเห็นของเภสัชกรที่รวมวิจัยตอการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาการใชยา
                  กอนและหลังพบแพทย

43
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1. หลักการและเหตุผล

เภสัชกรโรงพยาบาลเปนหนึ่งในทีมบุคลากรสาธารณสุขที่สามารถนํ าความรูดานยามาชวยใน
การแกปญหาการใชยาของผูปวย โดยการคนหาปญหาจากการใชยาและใหคํ าปรึกษาแกผูปวย  จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2540 พบวาฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐคือโรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํ านวน 114
แหง มีรอยละ 69.2 มีการใหคํ าปรึกษาเรื่องยาโดยเภสัชกรแกผูปวยนอก แตเปนการใหคํ าปรึกษาหลัง
จากที่ผูปวยพบแพทยแลวและกํ าลังจะรับยากลับบาน  (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2540) สํ าหรับโรง
พยาบาลชุมชนยังไมพบขอมูลตีพิมพ แตจากการศึกษาเบื้องตนของคณะผูวิจัยใน ป พ.ศ. 2542 โดย
ส ํารวจโรงพยาบาลชุมชน 101 แหงใน 10 จังหวัดของภาคใตคือ นครศรีธรรมราช  สุราษฎรธานี พังงา
ภูเกต็ ชุมพร สงขลา สตูล พัทลุง ปตตานี และนราธิวาสพบวา  โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 10 เตียง
และ 30 เตียงสวนใหญมีเภสัชกร 2  คน สวนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป สวนใหญมีเภสัชกร 3
คน และ 77.2 % ของโรงพยาบาลเหลานี้มีเภสัชกรใหคํ าปรึกษาเรื่องยา  โดย 97.8%  เปนการใหคํ า
ปรึกษาหลังจากผูปวยพบแพทยแลว  มีเพียง 2.2% ที่เภสัชกรใหคํ าปรึกษาเรื่องยากอนผูปวยพบ
แพทยและใหผูปวยมารับยาที่เภสัชกรหลังจากพบแพทยแลวตามขั้นตอนปกติดังตารางที่ 1.1  โดยการ
ใหคํ าปรึกษาสวนใหญกระทํ าในผูปวยที่ตองใชเทคนิคพิเศษในการใชยา เชน ยาหยอดตา ยาหยอดหู
ยาเหน็บชองคลอด ยาเหน็บทวารหนัก  รองลงมาคือการใหคํ าปรึกษาผูปวยเบาหวาน  และผูปวยหอบ
หดื  สวนผูปวยความดันโลหิตสูงมีเพียง 11.9%  ดังตารางที่ 1.2

ตารางที่ 1.1 จํ านวนเภสัชกรและการใหคํ าปรึกษาเร่ืองยาของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 10
      จังหวัดในภาคใต

จํ านวนเภสัชกร (คน) โรงพยาบาลที่มีการใหคํ าปรึกษาขนาดโรง
พยาบาล จํ านวน Mean + SD Median

โรงพยาบาลที่มีการ
ใหคํ าปรึกษาเรื่องยา

(%)
ก อนผู ป  วยพบ
แพทย (%)

ห ลั งผู  ป  วยพบ
แพทย (%)

10 เตียง 29 1.79 + 0.49 2 58.6 5.9 94.1
30 เตียง 56 2.05 + 0.29 2 83.9 2.1 97.9
> 60 เตียง* 16 2.81 + 0.98 3 87.5 0.0 100.0
รวม 101 2.09 + 0.61 2 77.2 2.2 97.8
หมายเหตุ  *ขนาด 60 เตียง 11 แหง, 120 เตียง 2 แหง, 90 เตียง 3 แหง
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ตารางที่ 1.2 ประเภทของผูปวยที่เภสัชกรใหคํ าปรึกษาดานยาในโรงพยาบาลชุมชน 10 จังหวัดในภาค
ใต

ขนาดโรงพยาบาล
ผู  ป  ว ย ใ ช  ย า
เทคนิคพิเศษ

ผู  ป  วย เบา
หวาน

ผู ป วยหอบ
หืด

ผู ป วยความ
ดันโลหิตสูง

ผูปวยในที่จะออก
จากโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ*

10 เตียง  (N =29) 51.7 34.5 13.8 13.8 6.9 0.0
30 เตียง (N =56) 73.2 42.9 23.2 10.7 5.4 0.0
>60 เตียง (N=16) 75.0 68.8 37.5 12.5 0.0 12.5
รวม 67.3 44.6 22.8 11.9 2.2 5.0

หมายเหตุ   * ผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง และผูปวยที่ตองการอดบุหรี่

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง หากผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑของ
Joint National Committee (JNC), National Institutes of Health ของสหรัฐอเมริกา (1997) คือ
mean diastolic pressure > 90 mm Hg หรือ mean systolic pressure > 140 mm Hg อาจทํ าใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและอาจเปนอันตรายตออวัยวะสํ าคัญเชน ไต จนถึงแกชีวิตได (Bernard et al.,1998 )
การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตมีหลายปจจัยมาเกี่ยวของทั้งจากพฤติกรรมอื่นของผูปวย 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ และปญหาการใชยา (Peterson
& McLean, 1982)

Strand และคณะ (1990) ไดใหความหมายของคํ าวา ปญหาการใชยา ( drug-related
problems) วา เปนประสบการณไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นจริง (actual
problems)หรือมีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้น (potential problems) และมผีลรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะ
รบกวนผลการรักษาที่ตองการ ปญหาที่เกิดขึ้นนี้สามารถถูกตรวจพบไดและไดรับการแกไขหรือรักษา
สวนในกรณีที่ยังไมเกิดขึ้นแตมีแนวโนมหรือมีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นก็ตองไดรับการปองกันไมให
เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้ Strand และคณะ (1990) ไดแบงปญหาการใชยาเปน 8 ประเภทดังนี้

1. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่จํ าเปนตองไดรับยารักษา แตไมไดรับยารักษาภาวะนั้น
2. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยแตไดรับยาหรือใชยาไมเหมาะสม
3. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยาถูกตองแตปริมาณนอยเกินไป
4. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยาถูกตองแตปริมาณมากเกินไป
5. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากอาการอันไมพึงประสงค
6. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของปฏิกิริยาตอกัน
    ของยากับยา ยากับอาหาร และยากับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
7. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของการไมไดมารับ
    ยาหรือใชยาตามแพทยสั่ง
8. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของการใชยาที่ไมมีขอ
    บงใชที่สมควร  
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ปญหาการใชยาทั้ง 8 ประเภทขางตนหมายถึงปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นในผูปวยจริงและ
ปญหาที่สามารถเกิดขึ้นไดที่ตองไดรับการปองกัน ดังนั้นเภสัชกรควรมีสวนรวมในการจัดการแกไข
ปญหายาทั้งที่เกิดขึ้นแลวและ ปองกันปญหาการใชยาที่จะเกิดขึ้น (Strand et al., 1990; Winslade et
al.,1997)

ผูปวยความดันโลหิตสูงมีรายงานการพบปญหาการใชยาสูง ดังเชน การศึกษาของ วันจันทร
ปุญญวันทนีย (1998) โดยการสัมภาษณผูปวยที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีภายหลังจากผูปวยพบ
แพทยและกํ าลังจะรับยากลับบานพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงมีปญหาการใชยาถึงรอยละ 67.6 ของผู
ปวย 108 คน  ปญหาการใชยาในงานวิจัยดังกลาวคือ การใชยามากเกินไป นอยเกินไป  ผิดเวลา
หยดุใชยา  ลืมใชยา และการใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่ง โดยปญหาที่พบมากที่สุดคือ ผูปวยหยุดใชยา
เองซึง่พบมากถึงรอยละ 56.8 ของปญหาทั้งหมด รองลงมาคือการลืมใชยา รอยละ 29.7 และจากการ
ศึกษาในตางประเทศก็พบปญหาการใชยาของผูปวยความดันโลหิตสูงเชนกัน  โดย Rudd และคณะได
รายงานในป 1979 วาเมื่อผานไป 1 ปมีผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก
กวารอยละ 50 ที่ไมยอมใชยารักษาตอไป   จากปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นเภสัชกรจึงเขามามีบทบาทใน
การแกปญหารวมกับบุคลากรการแพทยอื่น

ปญหาการใชยาเปนปญหาระดับบุคคล ดังนั้นวิธีการหาปญหาและใหคํ าปรึกษาของเภสัชกร
จึงเปนการสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) เพือ่เนนความเขาใจ ความรูสึก และความ
ตองการของผูปวยเปนหลัก เพราะผูปวยคือผูที่ลงมือปฏิบัติในการแกปญหา สํ าหรับบทบาทของเภสัช
กรในการแกปญหาการใชยาในผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดไมดี ( diastolic pressure > 90 mm
Hg หรอื systolic pressure > 140 mm Hg) ไดทํ าการศึกษาโดย Erickson และคณะ (1997) ใหเภสัช
กรไดทํ าบันทึกประวัติการใชยาของผูปวยไว และหลังจากผูปวยพบแพทยและมารับยากับเภสัชกร
เภสัชกรพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาและหากพบปญหาการใชยา เภสัชกรจะประสานงาน
กับแพทยเพื่อแกปญหา  ซึ่งพบวาหลังจากเภสัชกรไดกระทํ าดังกลาว ผูปวยเหลานี้มีคาเฉล่ียของ
systolic pressure ลดลงจาก 155.6 เหลือ 144.5 mm Hg (p=0.001)  และ diastolic pressure ลดลง
จาก 91.6 เหลือ 86.9 mm Hg (p=0.01) หลังจากมีการติดตามผลเปนเวลา 5 เดือน และจากการศึกษา
โดยวิธีการสัมภาษณผูปวยของวันจันทร  ปุญญวันทนีย (1998) ที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีพบวา
การใหคํ าปรึกษาผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรหลังจากแพทยตรวจผูปวยแลวสามารถลดผูปวย
ที่มีปญหาการใชยาจากรอยละ 67.6 เหลือรอยละ 26.9  และจากการศึกษาที่โรงพยาบาลสะเดาในป
2541 พบวามีจํ านวนผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ( diastolic pressure >90 mm Hg
หรือ systolic pressure > 140 mm Hg) จํ านวน 75 ราย เมื่อใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาในขณะที่ผู
ปวยมารับยาหลังจากแพทยตรวจผูปวยแลว พบวาผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจํ านวน
25 รายหรือคิดเปนรอยละ 33.33 ของผูปวย มีปญหาการใชยา 110  ปญหา และเมื่อเภสัชกรลอง
กระทํ าในรูปแบบนี้ซํ้ าเพื่อติดตามผลการแกปญหาและแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหมเมื่อผูปวยกลับมาโรง
พยาบาลครั้งตอไป พบวาจํ านวนปญหาลดเหลือ 49 และ  26 ปญหาในการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3
ตามลํ าดับ

สาเหตุของปญหาเกิดจากตัวผูปวยเอง หรือจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย
ซึง่บางครั้งเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยกอนมาพบแพทยเชน กรณีที่ผูปวยมีอาการไมพึงประสงคจาก
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ยาจึงลดขนาดยาเองโดยที่แพทยไมทราบ และทํ าใหผูปวยมีความดันโลหิตสูงขึ้น แพทยจึงเพิ่มขนาด
ยา เมื่อเภสัชกรสัมภาษณผูปวยและพบปญหา เภสัชกรตองยอนกลับไปปรึกษาแพทยวาความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นนั้นอาจเกิดจากผูปวยลดขนาดยาเองเพราะทนอาการไมพึงประสงคของยาไมได จึงทํ าให
เสียเวลาทั้งของผูปวยและของบุคลากรทางการแพทยเอง นอกจากนี้การใหคํ าปรึกษาหลังจากผูปวย
พบแพทยแลวมีผูปวยบางรายตองรีบกลับบานหรือเบื่อที่ตองรอที่โรงพยาบาลมาตั้งแตเชาทํ าใหผูปวย
ไมใสใจที่จะพูดคุยกับเภสัชกรเรื่องการใชยา  หลังจากพบปญหาดังกลาวจึงมีเภสัชกรบางโรงพยาบาล
เปลี่ยนวิธีการเปนเภสัชกรพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาระหวางผูปวยรอตรวจจากแพทย
(กอนพบแพทย) แตยังไมมีรายงานผลการวิจัยของเภสัชกรในการใหคํ าปรึกษากอนผูปวยพบแพทย
ซึง่ความคิดเห็นเบื้องตนของคณะผูวิจัยวิเคราะหวาทั้ง 2 วิธีมีขอดอยและขอเดนดังตารางที่ 1.3

ตารางที่ 1.3 ขอดอยและขอเดนของการที่เภสัชกรใหคํ าปรึกษาการใชยากอนและหลังพบแพทย

เภสัชกรใหคํ าปรึกษาแกผูปวยกอนพบแพทย เภสัชกรใหคํ าปรึกษาแกผูปวยหลังพบแพทย

ขอเดน
เปนการหาปญหาการใชยาครั้งที่ผานมาและแจงให
แพทยทราบการการรักษา ทํ าใหสามารถแกปญหา
การใชยาไดรวดเร็วขึ้น

ขอเดน
แพทยไดวินิจฉัยและทํ าการรักษาแลว ทํ าใหเภสัชกร
สามารถหาปญหาการใชยาครั้งที่ผานมา พรอมกับให
คํ าแนะนํ าการใชยาครั้งลาสุด

ขอดอย
หลังการรักษาถาแพทยมีการปรับเปล่ียนการรักษา 
การพบเภสัชกรกอนกลับบานมีเวลานอย และไมมี
เวลาเนนยํ้ าถึงการใชยาที่ปรับเปล่ียนไปใหกับผูปวย 
ทํ าใหเกิดการใชยาผิดพลาดได

ขอดอย
-หากพบปญหาทํ าใหผูปวยและเภสัชกรเสียเวลาใน
การกลับไปพบแพทย
-ผูปวยบางรายตองรีบกลับบานหรือเบ่ือที่ตองรอที่โรง
พยาบาลมาตั้งแตเชาทํ าใหผูปวยไมใสใจที่จะพูดคุย
กับเภสัชกรเรื่องการใชยา ทํ าใหการหาปญหาและให
คํ าปรึกษามักไมไดผล

ทั้งสองวิธีตางมีขอเดนและดอย ทํ าใหประสิทธิภาพในการแกปญหาและสรางความพึงพอใจ
แกผูปวยที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามขณะนี้ยังไมมีงานวิจัยใดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหคํ า
ปรึกษาเพื่อแกปญหาการใชยาสองวิธีนี้  คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคํ าปรึกษาทั้ง
สองรูปแบบ คอื รปูแบบที่ 1 ผูปวยพบเภสัชกรเพื่อหาปญหาและแกไข รวมทั้งรับยาหลังพบแพทย
และรปูแบบที่ 2 ผูปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยเพื่อหาปญหาและวางแผนแกไขและพบเภสัชกรเพื่อ
รับยากอนกลับบาน โดยศึกษาทั้งในแงประสิทธิผลของการลดปญหาการใชยา และความพึงพอใจของผู
ปวย  ตลอดจนแพทยและพยาบาลซึ่งเภสัชกรตองประสานงานเพื่อแกไขปญหาการใชยาของผูปวย
ดวยมีความพึงพอใจในแตละรูปแบบอยางไร

คณะผูวิจัยไดประมาณการจํ านวนผูปวยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลที่จะศึกษาทั้ง 10
แหงพบวามีผูปวยความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 25 ของผูปวยนอกที่มารับการรักษาทั้งหมด และ
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เมือ่ศึกษาขอมูลยอนหลังของป พ.ศ. 2542 ในโรงพยาบาลเทพา ควนเนียง สะทิงพระ  รัตภูมิและปา
ดงัเบซารในผูปวยความดันโลหิตสูง 521 คน ที่มาโรงพยาบาลติดตามระดับความดันโลหิต 3 ครั้งลา
สุด เมื่อนํ าคาความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ครั้งมาเฉลี่ยเพื่อพิจารณาหาผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติตามเกณฑของ JNC  พบวามีผูปวย 64.3% ทีอ่ยูในกลุมนี้ จากการศึกษา
เบือ้งตนที่โรงพยาบาลสะเดาซึ่งเปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการวิจัย ในป 2541 พบวารอย
ละ 33.33 ของผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไมได (diastolic pressure >90 mm Hg หรือ systolic
pressure > 140 mm Hg) มปีญหาการใชยา 110  ปญหา สวนโรงพยาบาลอื่นไมมีขอมูลพื้นฐานเนื่อง
จากยังไมมีการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาดานยาแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดงันั้นผูวิจัยจึงอนุมาน
วาผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดนาจะมีปญหาจากการใชยาในปริมาณใกลเคียงกับโรงพยาบาล
สะเดา เนื่องจากเปนประชากรในภาคใตเหมือนกันและมีลักษณะทางประชากรที่คลายคลึงกัน หากผู
ปวยควบคุมความดันโลหิตไดไมดีพออาจทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนได  และยังเปนกลุมที่มีรายงานการ
พบปญหาการใชยาของผูปวยสูง  จึงนาจะมีจํ านวนผูปวยมากพอที่จะติดตามผลระยะยาวได

คณะผูวิจัยสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบวารูปแบบที่ใชในการหาปญหาและแกไขปญหาการใช
ยาในผูปวยความดันโลหิตสูง 2 รูปแบบ ซึ่งมีมาตรฐานของวิธีหาปญหาและแกปญหาการใชยาเหมือน
กนั จะตางกันเฉพาะขั้นตอนที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังหรือกอนพบแพทย โดยเปรียบเทียบในประเด็น
ตอไปนี้

-รูปแบบใดสามารถลดปญหาการใชยาไดดีกวา
      -รปูแบบใดที่เภสัชกรใชเวลาในการใหบริการผูปวยนอยกวา

     -ผูปวยมีความพึงพอใจรูปแบบใดมากกวากัน
     -แพทยและพยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบใดมากกวากัน

ทั้งนี้เพื่อนํ าคํ าตอบที่ไดจากการวิจัยนี้ไปปรับใชในการใหบริการที่ดีที่สุดแกผูปวยความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ตอไป
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2. การทบทวนวรรณกรรม

JNC ไดแบงกลุมของคาความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไปโดยแบงลักษณะ
ของความดันโลหิตดังตารางที่ 2.1

ขั้นตอนวิธี (algorithm) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามขอกํ าหนดของ JNC (1997)
แสดงดังรูปที่ 1 โดยเริ่มตนดวยการปรับการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน และหากยังไมสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตใหมีคานอยกวา 140/90 mm Hg จงึจะเริ่มใชยา  ในกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนและผูปวยไม
มีเงื่อนไขพิเศษในการใชยาจะใชกลุม diuretics หรือ beta-blockers   สวนผูปวยที่มีเงื่อนไขพิเศษตาง
ๆ ก็เลือกใชยาตามความเหมาะสมดังรูปที่ 1  หากผูปวยไมตอบสนองหรือมีอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา ใหเปลี่ยนไปใชยาจากกลุมอื่นแทน  แตหากผูปวยตอบสนองบางแตไมดีและสามารถทนตอ
ยาไดก็ใหเพิ่มยาชนิดที่สองจากกลุมยาที่ตางชนิดกัน และหากยังความดันโลหิตยังไมถึงเปาหมายที่
วางไวก็ใหเพิ่มยาจากลุมอื่นเขาไปอีก

ตารางที่ 2.1 การแบงกลุมคาความดันโลหิตในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป 1

กลุม Systolic (mm Hg) Diastolic (mm Hg)
Optimal < 120 and < 80
Normal < 130 and < 85
High-normal 130 - 139 or 85 – 89
Hypertension2

  Stage 1 140 - 159 or 90 - 99
  Stage 2 160 - 179 or 100 - 109
  Stage 3 >  180 or >  110
1 ในกรณีที่ systolic blood pressure และ diastolic blood pressure อยูใน category ที่ตางกัน ใหถือเอา category ที่สูงกวาเปน
ภาวะความดันโลหิตของผูปวยน้ัน เชน 160/92 mm Hg ถือวาเปน stage 2
และ Isolated systolic hypertension หมายถึงกรณีที่มี SBP > 140 mm Hg และ DBP < 90 mm Hg
2 เปนคาเฉลี่ยที่วัดในการมาโรงพยาบาลแตละครั้งตั้งแต 2 คร้ังข้ึนไปหลังจากที่เร่ิมตรวจพบ

ปญหาการใชยาที่สํ าคัญในผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดจากความซับซอนของแผนการรักษา ทั้งจํ านวน
เม็ดหรือชนิดของยาที่ผูปวยตองกินในแตละมื้อ และจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองกินยาตอวัน  โดย Eisen
และคณะ (1990) ไดเปรียบเทียบอัตราการกินยาถูกตองในผูปวยที่ตองกินยารักษาความดันโลหิตสูงวัน
ละ 1 , 2 และ 3 ครั้ง หลังจากเวลาเฉลี่ยในการสังเกตผูปวยนาน 5 เดือน พบวาเปอรเซ็นตที่ผูปวย
สามารถกินยาถูกตองทุกประการในผูที่กินยาวันละ 1 ครั้งมีรอยละ  83.6   วันละ 2 ครั้งมีรอยละ  74.9
และวันละ 3 ครั้งมีเพียงรอยละ  59  สอดคลองกับ Branche และคณะ (1991) ที่พบวาผูปวยที่ใชยา
clonidine transdermal แปะ 1 แผนตอ 7 วัน   มกีารใชยาไดถูกตองกวาการใชยา clonidine ในรูป
แบบรับประทานวันละครั้ง  นอกจากนี้อาการไมพึงประสงคในการใชยาก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผู
ปวยไมใชยา โดย British Medical Research Council Working Party (1985) สังเกตุพบวามีผูปวย



13

ประมาณรอยละ 20 ทีห่ยุดใชยาและไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของการใชยา thiazide หรือ
beta-blockers ได และผูปวยบางรายปรับขนาดยาลดลงเองจนอาการขางเคียงดีขึ้น  การพูดคุยใหผู
ปวยเขาใจถึงความสํ าคัญในการใชยา การบอกชื่อยาและวัตถุประสงคของการใชยาที่ชัดเจน เวลาที่
เหมาะสมที่สุดในการใชยา ชี้ใหเห็นความสํ าคัญของเวลาในการกินยากับมื้ออาหาร การแกปญหาเมื่อ
ลืมกินยา อาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นและการปฏิบัติตัวใหเกิดอาการขางเคียงดังกลาวนอยที่
สุดสามารถชวยลดปญหาการใชยาของผูปวยไดมากขึ้น (Rudd, 1992) นอกจากนี้ Miller และคณะ
(1992) ยังพบวาทัศนคติและแรงจูงใจในการใชยามีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมการใชยาของผู
ปวยความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยพบวาผูปวยที่ตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
รอยละ 4.2 เกิดจากปญหาการใชยา โดยพบสาเหตุจากยากลุม cardiovascular รอยละ 22 และ
sympathomimetics รอยละ 20 (Smith et al., 1997) ซึง่ยาทั้งสองกลุมนี้เปนยาหลักที่ใชในการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงและปญหาที่พบมากที่สุดคือผูปวยไมไดรับหรือใชยาตามแพทยสั่งถึงรอยละ 54
ของผูปวยที่มีปญหาการใชยาทั้งหมด การวิจัยที่กลาวมาทั้งหมดขางตนเปนการวิจัยที่เปนมุมมองจาก
บุคลากรทางการแพทยที่ประเมินวาผูปวยมีปญหาการใชยาของผูปวยอยางไรบาง แตไมไดมองในมุม
ของผูปวยวาผูปวยตองการอะไรในการรักษาความดันโลหิตสูงดวยยา  Baily และคณะ (1997) จึงไดใช
แบบสอบถามถามผูปวยความดันโลหิตสูงถึงสิ่งที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับยารักษาความดันโลหิต
สูง พบวารอยละ 96 ของผูปวยตองการทราบวายาจะชวยใหโรคดีขึ้นอยางไร หากไมใชยาผลจะเปน
อยางไร และรอยละ 90 ตองการทราบอาการไมพึงประสงคของยาที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ผูปวยสวน
ใหญตองการหลีกเลี่ยงการใชยารวมกันหลายชนิดและกังวลตอปฏิกิริยาตอกันของยา  ตลอดจนผลของ
ยาที่มีตอการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน  สิ่งเหลานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาในผูปวยที่ไมเขาใจได
จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรที่ตองทํ าใหผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้  การวิจัยนี้กระทํ าในประเทศออสเตรเลีย
ซึ่งประชากรสวนใหญมีการศึกษาดีกวาและมีวัฒนธรรมที่แตกตางจากประเทศไทย  ดังนั้นความ
ตองการทราบเกี่ยวกับเรื่องยาและปจจัยที่มีผลตอการใชยาของผูปวยอาจมีความแตกตางกัน

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนตนแบบของการที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยดาน
การใชยาซึ่งเรียกการทํ างานในลักษณะนี้วา "เภสัชกรรมคลินิก"  ซึ่งการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาการ
ใชยาเปนกิจกรรมหนึ่งในงานเภสัชกรรมคลินิก เภสัชกรในประเทศสหรัฐอเมริกาไดเริ่มตนบทบาทของ
เภสัชกรในการดูแลการใชยาของผูปวยความดันโลหิตสูงมานานแลว ดังรายงานของ Mattei และคณะ
(1973) และ Reinders และคณะ (1975) โดยเภสัชกรทํ าแฟมประวัติการใชยาของผูปวย  ใหคํ าปรึกษา
ผูปวยเรื่องยากอนจายยา และในผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดเภสัชกรเปนผูติดตามผลการรักษา
ทุก 1-2 เดือนโดยผูปวยไมจํ าเปนตองพบแพทย แตเมื่อครบกํ าหนด 4 – 6 เดือนผูปวยตองพบแพทย
เพื่อติดตามผลการรักษาอีกครั้ง นอกจากนี้ Morse และคณะ (1986) ก็ไดรายงานบทบาทของเภสัชกร
ในการแกปญหาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรสัมภาษณผูปวยหลังจากแพทยตรวจ
แลว เมื่อพบวาผูปวยขาดความรูเรื่องใด เภสัชกรใหความรูประเด็นนั้นแกผูปวย  ตลอดจนประเมิน
ปญหาการใชยาอื่น ๆ เชน การใชยาตามแพทยสั่ง, อาการไมพึงประสงคของยา, ปฏิกิริยาตอกันของ
ยา และเมื่อมีปญหาเภสัชกรจะปรึกษาแพทยผูรักษาเพื่อแกปญหาและเภสัชกรจะติดตามผลการรักษา
ของผูปวยในครั้งตอไป
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รูปที่ 1 ALGORITHM FOR THE TREATMENT OF HYPERTENSION (JNC, 1997)
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(Unless contraindicated)
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- angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors
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- ACE inhibitors
           - Diuretics
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           - Diuretics
           - Long acting dihydropyridine calcium antagonists
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          - Beta-blockers (non- intrinsic sympathomimetic
            activity)

- ACE inhibitors (with systolic dysfunction)
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Continue adding agents from other classes. Consider referral to a hypertension specialist.
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ในขณะที่บทบาททางเภสัชกรรมคลินิกของเภสัชกรไทยเพิ่งเริ่มตนในระยะเวลาไมถึง 10 ปมา
นีเ้อง แมแตผูปวย บุคลากรสาธารณสุข เชนแพทย และพยาบาลสวนใหญยังไมทราบบทบาทดาน
เภสัชกรรมคลินิกของเภสัชกรไทย ประกอบกับประเทศไทยยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับดานนี้อยูนอยจึงทํ า
ใหคณะผูวิจัยสนใจวาเภสัชกรสามารถมีบทบาทชวยเหลือปญหาการใชยาของผูปวยไดอยางไรบางเพื่อ
ใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา  อยางไรก็ตามรายงานบทบาทเภสัชกรในผูปวยความดัน
โลหิตสูงที่กลาวมาขางตนเปนเพียงการรายงานบทบาทและขั้นตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกร แตไม
ไดมีการประเมินวาบทบาทนี้ของเภสัชกรมีผลดีหรือแกปญหาของผูปวยอยางไรบาง  Hawkins และ
คณะ (1979)ไดประเมินบทบาทของเภสัชกรคลินิกในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานพบ
วาผูปวยมีความพึงพอใจสูงกวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลจากแพทยเพียงอยางเดียว (p<0.0005) และ
ลดปญหาการไมมาโรงพยาบาลลงได (p<0.02)  แตไมมีผลตอการลดลงของความดันโลหิต อยางไรก็
ตาม Erickson และคณะ ( 1997) ไดประเมินผลบทบาทของเภสัชกรในการแกปญหาการใชยาในผูปวย
ที่ควบคุมความดันโลหิตไดไมดีซึ่งพบวาหลังจากเภสัชกรมีบทบาทดังกลาว ผูปวยมีคาเฉล่ียของ
systolic pressure และ diastolic pressure ลดลงดังที่ไดกลาวมาแลว และจากการศึกษาในประเทศ
ไทยโดยวันจันทร  ปุญญวันทนีย (1998) ที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานีพบวาการใหคํ าปรึกษาผูปวย
ความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรหลังจากแพทยตรวจผูปวยแลวสามารถลดผูปวยที่มีปญหาการใชยาจาก 
67.6% เหลือ 26.9%  อยางไรก็ตามการวิจัยนี้หาปญหาการใชยาโดยวิธีการสัมภาษณผูปวยเพียง
อยางเดียว ไมไดวิธีการอื่นใดเพื่อยืนยันวาผูปวยมีปญหาการใชยาจริงหรือไม   ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงใช
2 วิธีรวมกันในการหาปญหาการใชยาของผูปวยเพื่อใหผลการวิจัยนาเชื่อถือยิ่งขึ้น โดยใชวิธีสัมภาษณ
เพื่อหาปญหาการใชยารวมกับการนับเม็ดยา

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวารูปแบบการใหคํ าปรึกษา
ของเภสัชกรจะกระทํ าหลังจากผูปวยพบแพทย   และยังไมพบรายงานการใหคํ าปรึกษาของเภสัชกร
กอนผูปวยพบแพทย แตจากการสํ ารวจเบื้องตนของคณะผูวิจัยใน 10 จังหวัดภาคใตพบวาไดมีการ
ปฏิบัติบางแลวในบางโรงพยาบาลในกลุมผูปวยอดบุหรี่และกลุมผูปวยเบาหวานแตยังไมพบรายงาน
การวิจัยและการตีพิมพการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกรกอนผูปวยพบแพทย  หรือ
เปรียบเทียบการแกปญหาการใชยากอนและหลังผูปวยพบแพทย
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3. เปาหมายและวัตถุประสงค

การวิจัยนี้ทํ าใหทราบพฤติกรรมการใชยาและปญหาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงในโรง
พยาบาลชุมชนวามีมากนอย และมีความรุนแรงเพียงใด  รวมทั้งรูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรโรง
พยาบาลชุมชนในการแกปญหาการใชยาของผูปวยความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมมีประสิทธิผล และให
ความพึงพอใจตอผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ เพื่อนํ ารูปแบบที่เหมาะสมไปปรับใชกับ
การปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชนอื่นในประเทศไทยตอไป เพื่อใหบรรลุเปาหมายคณะผูวิจัยจึงต้ังวัตถุ
ประสงคดังนี้

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการแกปญหาการใชยาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต
สงูทีไ่ดรับบริการจากเภสัชกร 2 รูปแบบคือ รูปแบบที่1 ผูปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยและพบเภสัช
กรอกีครั้งตอนรับยากอนกลับบาน และรูปแบบที่ 2 ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทย

2. เพือ่เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยของเภสัชกรที่ใชไปในการใหบริการผูปวยเพื่อแกปญหาการใช
ยาในผูปวยกลุมตาง ๆ ในแตละรูปแบบ

3. เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยในการไดรับบริการจากเภสัชกรใน 2 รูปแบบ
ขางตน

 4. เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลตอบทบาทเภสัชกรใน 2 รูปแบบ
ขางตน
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4. ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการประมวลผล

การศึกษานี้เปนการเปรียบเทียบผลของการแกปญหาการใชยาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โดยเภสัชกรกอนและหลังผูปวยพบแพทย ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา 7 แหง1 คอื โรง
พยาบาลสะทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา
โรงพยาบาลควนเนียง และโรงพยาบาลปาดังเบซาร ดวยการสัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาที่เกี่ยวกับ
การใชยา และความพึงพอใจของผูปวยในการรับบริการ รวมทั้งใหแพทย และพยาบาลตอบแบบสอบ
ถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการศึกษานี้

การศึกษาเปนแบบ  Control-Group Time Series Design และไดทํ าการปรับฐานกอนเริ่ม
เก็บขอมูลโดยใหผู ปวยนํ ายาที่ใชไมหมดกลับมาโรงพยาบาลจนเปนสิ่งที่ปฏิบัติเปนประจํ าในโรง
พยาบาลทุกแหงกอนเริ่มโครงการ (การใชยาไมหมดเปนปญหาหนึ่งของการใชยา) ทํ าใหเภสัชกร
สามารถตรวจสอบจํ านวนยาที่ผูปวยใชไมหมดโดยมีผลของ Hawthrone effect นอยที่สุด
ประชากรที่จะศึกษา

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา 7 แหงคือ
โรงพยาบาลสะทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาล
เทพาโรงพยาบาลควนเนียง และโรงพยาบาลปาดังเบซาร

2.  แพทยที่รักษาโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชนที่วิจัย
3.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกผูปวยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชนที่วิจัย

การคัดเลือกผูปวยกลุมตัวอยาง
การคัดเลือกผูปวยเขาในการศึกษา คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง(diastolic pressure > 90

mm Hg หรอื systolic pressure > 140 mm Hg) ทีไ่ดรับการรักษาดวยยาควบคุมความดันโลหิตในทุก
กลุมอายุ  ผูปวยกลุมทดลองตองยินยอมเขารับการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกร
โดยผูปวยลงนามหรือผูมีอํ านาจแทนผูปวยลงนามในใบยินยอม (ภาคผนวก ก.) และจะตัดสินวาผูปวย
drop-out จากการวิจัย เมื่อ ผูปวยขอถอนตัวออกจากการวิจัย หรือ แพทยหยุดจายยาควบคุมความดัน
โลหิตสูง หรือ ผูปวยยายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

จํ านวนผูปวยไดจากการคํ านวณโดยกํ าหนด α = 0.05 และ β = 0.05 จากการวิจัยของวัน
จนัทร ปุญญวันทนียพบวาการแกปญหาการใชยาของเภสัชกรหลังจากผูปวยพบแพทยสามารถลด
ปญหาจํ านวนผูปวยที่มีปญหาการใชยาจากรอยละ 67.6 เหลือรอยละ 26.9 นั่นคือลดจํ านวนผูปวยที่มี
ปญหาการใชยาลงไดรอยละ 40.7 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกํ าหนดคา  d = 0.4 จากการเปดตารางไดจํ านวน

                                                          
1 เมื่อเร่ิมตนวิจัยมีเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนสมัครเขารวมวิจัย 10 แหง แตหลังจากเริ่มทํ าวิจัยไปไดระยะหนึ่ง มีเภสัชกรขอถอนตัว
จากการวิจัย 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลระโนด และโรงพยาบาลบางกลํ่ า เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ คือ ผูรวม
วิจัยยายไปทํ างานที่โรงพยาบาลศูนย  มีเภสัชกรในโรงพยาบาลเดียวกันยายหรือลาออกไปทํ าใหผูรวมวิจัยไมสามารถแบงเวลามา
รวมวิจัยตอไปได ดังนั้นโรงพยาบาลที่เหลือจึงเพิ่มจํ านวนผูปวยในการวิจัยในโรงพยาบาลของตนเองจนคาดวาสามารถจัดการใหมี
จํ านวนเทากับที่ต้ังเปาไวในครั้งแรกได
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ผูปวยแตละกลุม 78 คน (Hinkle et al.,1994) เนื่องจากตองติดตามผูปวยตลอดการวิจัย และงานวิจัยนี้
ทํ าในหลายโรงพยาบาลซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนระหวางโรงพยาบาล และเผื่อการ drop out ของผู
ปวย ดังนั้นจึงคํ านวณเผื่อจํ านวนผูปวยในแตละกลุมเปน 130 คน

เมือ่เริ่มโครงการ เภสัชกรในแตละโรงพยาบาลจะสุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอกที่เขาตามเกณฑที่กํ าหนด โดยผูปวยอาจมีโรคอื่นรวมดวยหรือไมก็ได โดยแบงผู
ปวยเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย
โดยจํ านวนผูปวยแตละกลุมรวมทั้งโครงการมีกลุมควบคุม 130 คน กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย
130 คนและกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย 130 คน กลุมผูปวยขั้นต่ํ าในแตละโรงพยาบาลกํ าหนดสัด
สวนตามจํ านวนผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดของโรงพยาบาลนั้น ๆ (ณ เดือนพฤศจิกายน 2542)
โดยมีเปาหมายดังตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1  จํ านวนผูปวยขั้นต่ํ าของผูปวยแตละกลุมในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูปวยโรค
       ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลนั้นๆ

โรงพยาบาล กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอน
พบแพทย

กลุมพบเภสัชกรหลังพบ
แพทย

      รวม

สะทิงพระ 22 22 22 66
รัตภูมิ 22 22 22 66
จะนะ 22 22 22 66
กระแสสินธุ 17 17 17 51
เทพา 20 20 20 60
ควนเนียง 10 10 10 30
ปาดังเบซาร 17 17 17 51

รวม 130 130 130
390

เนื่องจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการทุกแหงมีคลินิกพิเศษในการตรวจผูปวยความดัน
โลหิตสูงสัปดาหละ 1 วัน โดยอาจเปนวันพุธ หรือ พฤหัส หรือศุกร ตามที่แตละโรงพยาบาลไดกํ าหนด
ไว และทุกโรงพยาบาลมีระบบการนัดหมายผูปวยแตละรายใหมาโรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง   ดังนั้น
เพื่อปองกันไมใหผูปวยแตละกลุมไดแลกเปลี่ยนขอมูลกันในระหวางการมาโรงพยาบาลซึ่งจะทํ าใหผล
การวิจัยคลาดเคลื่อน คณะผูวิจัยจึงแบงกลุมผูปวยที่มาตรวจที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของแตละโรง
พยาบาล โดยในแตละโรงพยาบาลจะสุมดวยการจับฉลากสัปดาหใน 4 สัปดาหของแตละเดือนมา 3
สัปดาห และสุมอีกครั้งวาสัปดาหใดเปนกลุมผูปวยควบคุม  กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย  กลุมพบ
เภสัชกรหลังพบแพทย ดังนั้นเมื่อพิจารณาในภาพรวม ผูปวยแตละกลุมจะมีโอกาสกระจายอยูในแตละ
สปัดาหของแตละเดือนพอ ๆ กัน   ตัวอยาง เชน

โรงพยาบาลที่ 1   สุมสัปดาหใน 1 เดือนซึ่งมี 4 สัปดาหมา 3 สัปดาห ได สัปดาหที่ 1,   3
และ 4  และสุมอีกครั้งวาสัปดาหไหนของเดือนเปนผูปวยกลุมไหนพบวา

สปัดาหที่ 1  เปนผูปวยกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย
สัปดาหที่ 3  เปนผูปวยกลุมควบคุม
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สปัดาหที่ 4  เปนผูปวยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย
โรงพยาบาลที่ 2 สุมสัปดาหใน 1 ใน 1 เดือนซึ่งมี 4 สัปดาหมา 3 สัปดาห ไดสัปดาหที่ 2, 3

และ 4 และสุมอีกครั้งวาสัปดาหไหนของเดือนเปนผูปวยกลุมไหน พบวา
   สัปดาหที่ 2  เปนผูปวยควบคุม

สปัดาหที่ 3  เปนผูปวยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย
สปัดาหที่ 4  เปนผูปวยกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย

การเลือกผูปวยเขาในการศึกษาจะใชวิธีการ Systematic random sampling หลังจากนั้น
เภสัชกรจะติดตามผูปวยเหลานี้ไปจนครบ 3 ครั้ง หากยังไดผูปวยไมครบจํ านวนที่กํ าหนดไวก็ทํ าซํ้ า
รอบใหมจนไดผูปวยครบตามกํ าหนด ทั้งนี้แพทยและพยาบาลในแตละโรงพยาบาลจะไมทราบวาโรง
พยาบาลของตนนั้นสัปดาหใดหรือผูปวยคนใดเปนผูปวยกลุมใด ขณะดํ าเนินโครงการ ผูปวยที่ถูกคัด
เลือกเขาสูกลุมตางๆ ไดรับการปฏิบัติจากเภสัชกรดังตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.2   การปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวยกลุมตาง ๆ
ครั้งที่มา
ร.พ.

กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย

1 -นับเม็ดยาที่ไมใดใช
-เมื่อผู ป วยรับยากลับบาน 
เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าการใช
ยา*

-เมื่อผูปวยรับยากลับบาน เภสัช
กรสัมภาษณผูปวยเพ่ือหาปญหา
การใชยา(รวมทั้งนับเม็ดยาที่ไม
ไดใช)และใหคํ าปรึกษาเพื่อแก
ปญหาในสวนที่เกี่ยวของแลวราย
งานแพทยทราบและแนะนํ าการ
ใชยาที่ผูปวยไดรับครั้งนี้

-กอนผูปวยพบแพทย เภสัชกร
สัมภาษณผูปวยเพ่ือหาปญหาการใช
ยา(รวมท้ังนับเม็ดยาที่ไมไดใช)และให
คํ าปรึกษาเพื่อแก ป ญหาในสวนที่
เกี่ยวของแลวรายงานแพทย
-เมื่อผูปวยรับยากลับบาน เภสัชกรให
คํ าแนะนํ าการใชยาที่ไดรับในครั้งนี้

2 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1
3 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1
4 -เมื่อผู ป วยรับยากลับบาน 

เภสัชกรสัมภาษณผู ป วย
เ พ่ือหาป ญหาการใช ยา -
(รวมท้ังนับเม็ดยาที่ไมไดใช) 
และใหคํ าปรึกษาการใชยา
ตามคูมือ**

ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1 ปฏิบัติเหมือนครั้งที่ 1

* บอกชื่อยา ใชรักษาโรคหรืออาการใด ใชครั้งละกี่เม็ด วันละกี่ครั้ง เวลาใด  และแนะนํ าขอควรระวังในการใชยา เชน
  ยารักษาความดันโลหิตสูงแนะนํ าวา อยาหยุดใชยานี้เองโดยไมไดบอกแพทย
**หากพบปญหาการใชยา เภสัชกรสามารถใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาหลังจากสัมภาษณหาปญหาได ซึ่งจะไมมีผลตอ
  ผลการวิจัยเนื่องจากครั้งที่ 3 นี้เปนการติดตามผลครั้งสุดทาย
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบบันทึกปญหาและการแกปญหาการใชยา

การพัฒนาแบบบันทึกปญหาและการแกปญหาการใชยาสํ าหรับผูปวย (Patient medication
profile) ทํ าโดยใหผูวิจัยทุกคนรวมกันพัฒนาแบบบันทึกปญหาและแกปญหา  และลองนํ าไปใชกับผู
ปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลละ 3 คน รวมเปน 30 คน (ผูปวยกลุมนี้จะไมนํ ามาเปนกลุมผู
ปวยที่จะศึกษาอีก) หลังจากนั้นนํ าผลการทดลองใชมาประชุมรวมกันเพื่อทํ าการปรับปรุงแบบบันทึก
ปญหาและการแกปญหาการใชยาสํ าหรับผูปวย (ภาคผนวก ข.) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแบบบันทึก
การประสานงานระหวางเภสัชกรกับแพทยหรือพยาบาลในกรณีที่เกิดปญหาการใชยา (ภาคผนวก ค.)
และเพื่อใหการศึกษานี้เปนไปในทางเดียวกันจึงไดจัดทํ าเอกสารแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกร (ภาคผนวก ง.) และคูมือการใหคํ าปรึกษาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชบอยใน
โรงพยาบาลชุมชน(ภาคผนวก จ.) ตามมาตรฐานของหนังสือ Medication Teaching  Manual: A
Guide for Patient Counseling โดย American  Society of  Hospital Pharmacists, 5th edition,
1991

เภสัชกรบันทึกปญหาและการแกปญหาการใชยาแกผูปวย (Patient medication profile) โดย
แบงประเภทปญหาตาม Strand และคณะ (1990) เนื่องจากการตัดสินใจวาปญหาของผูปวยแตละราย
จัดอยูในประเภทใดตามเกณฑของ Strand และคณะนั้นตองใชเวลาในการพิจารณา ดังนั้นเพื่อใหงาย
ในการบันทึกขอมูล เภสัชกรจะบันทึกปญหาการใชยาที่เภสัชกรสามารถตรวจสอบไดงายลงใน Patient
medication profile กอน หลังจากนั้นจึงนํ าปญหานั้นมาจัดแบงประเภทปญหาการใชยาโดยยึดตาม
เกณฑของ Strand และคณะ(1990) ดังภาคผนวก ฉ.

แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม
การทดสอบความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการแกปญหาของเภสัชกรแตละรูปแบบใช

แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย สวนความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลใชแบบสอบถาม
การพัฒนาแบบสัมภาษณและแบบสอบถามกระทํ าโดยการประชุมรวมกันของทีมวิจัยทุกคนเพื่อออก
แบบสัมภาษณและแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติโดยใช Rating scale 5 ระดับ คํ าถามที่ใชจัดใหมีทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบตอสิ่งที่จะถาม เมื่อวิเคราะหขอมูลคํ าถามเชิงลบจะถูกแปลงคะแนนใหเปนความ
หมายเชิงบวกกอนคือ 1 เปน 5,  2 เปน 4, 3 เปน 3,  4 เปน 2 และ 1 เปน 5

มีอาจารยในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 4 ทานชวยใหความเห็นในดาน
ของภาษาและความสมเหตุสมผลของคํ าถาม เมื่ออาจารยทั้ง 4 ทานไดอานแบบสัมภาษณและแบบ
สอบถามเสร็จแลวไดหารือรวมกันเพื่อชวยปรับปรุงแบบสอบถามใหดีขึ้น การกํ าหนดคานํ้ าหนักในการ
ตอบตัวเลือกตาง ๆ  โดยวิธี Arbitrary weighting method การคัดเลือกขอความที่จะนํ ามาใช  โดยการ
ทํ า item analysis จากการใชคา item discrimination index ซึ่งคํ านวณโดยหา correlation ระหวาง
คะแนนที่ไดจากขอความแตละขอกับคะแนนรวม โดยเลือกขอความที่มีคาความสัมพันธ (r)  อยางนอย
0.25 และทดสอบ reliability ดวย Cronbach-alpha test
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ก. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย
ในการสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยนั้น ผูที่สัมภาษณไมใชเภสัชกรและไมทราบวาผู

ปวยที่สัมภาษณไดรับ intervention แบบใด ผูสัมภาษณจะสัมภาษณผูปวยทั้ง 3 กลุมดวยแบบ
สัมภาษณเดียวกันตาม script ที่กํ าหนดให   และไดลอง standardize การสัมภาษณของผูสัมภาษณ
ทุกคน โดยใหผูสัมภาษณลองสัมภาษณผูปวยความดันโลหิตสูงจํ านวน 3 คน โดยมีผูวิจัยคอยสังเกต
หลังจากนั้นผูวิจัยจะวิจารณผลการสัมภาษณและปรับการสัมภาษณของผูสัมภาษณแตละคนใหเปน
มาตรฐานเดียวกัน

แบบสัมภาษณกอนนํ าไปทดสอบไดแบงเปน 2 สวนคือ ขอมูลทั่วไป และความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร คํ าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นมีทั้งหมด 12 ขอ (ภาคผนวก ช.1) หลังจากใหผู
สัมภาษณนํ าไปทดลองสัมภาษณผูปวยความดันโลหิตสูงจํ านวน 18 คนซึ่งไมใชผูปวยที่จะเปนกลุมตัว
อยางในการวิจัยในโรงพยาบาลที่วิจัย 5 แหงคือโรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลรัตภูมิ โรง
พยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลสะทิงพระและโรงพยาบาลจะนะ พบวาแบบสัมภาษณมีคาความเชื่อมั่น
ของ Cronbach alpha เพยีง 0.376  และเมื่อทํ า item analysis โดย item discrimination index พบวา
ตองตัดคํ าถามออก 3 ขอเหลือเพียง 9 ขอเนื่องจากมีคา correlation ระหวางคะแนนที่ไดจากขอความ
แตละขอกับคะแนนรวมไมถึง 0.25  หลังจากปรับแบบสอบถามใหมแลวไดมีการทดสอบสัมภาษณผู
ปวยความดันโลหิตสูงที่ไมใชกลุมตัวอยางอีก 15 คน ใน 3 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลจะนะ โรง
พยาบาลเทพา และโรงพยาบาลกระแสสินธุ พบวาแบบสัมภาษณมีคาความเชื่อมั่นของ Cronbach
alpha เพิ่มขึ้นเปน 0.707 และไดใชแบบสัมภาษณชุดที่ปรับปรุงนี้ในการวิจัยตอไป (ภาคผนวก ช.2)
โดยสามารถแบงประเด็นคํ าถามไดดังตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3 ประเด็นคํ าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติงาน
    ของเภสัชกรในการแกปญหาการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ประเด็นคํ าถาม หมายเลขขอในแบบสอบถาม (ภาคผนวก ฉ.2)

มีประโยชนชวยลดหรือแกปญหาการใชยา ขอ 1
ทํ าใหผูปวยมีความรูในการใชยาเพิ่มขึ้น ขอ 2 และ 6
ทํ าใหไดประโยชนมากกวาเสียเวลา ขอ 5
เภสัชกรควรมีสวนรวมในการรับรูและแกปญหาการ
ใชยาของผูปวย

ขอ 8 และ 9

ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร ขอ 3, 4 และ 7
คะแนนความพึงพอใจรวมของแบบสอบถามทั้งชุด ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

ข. แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยและพยาบาล
การสอบถามความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลตอบทบาทเภสัชกรแตละรูปแบบจะกระทํ า

หลังจากสิ้นสุดขั้นตอนการแกปญหาผูปวยทุกรูปแบบ โดยจะมีการกระจายแบบสอบถามไปยังแพทย
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และพยาบาลที่เกี่ยวของโดยแยกแบบสอบถามของแพทยและพยาบาลเปนคนละชุด และแพทยทุกทาน
(ภาคผนวก ญ.) หรือพยาบาลทุกทาน (ภาคผนวก ฐ.) จะใชแบบสอบถามเดียวกันซึ่งใช Rating scale
5 ระดับ

คณะผูวิจัยไดการทดสอบแบบสอบถามซึ่งมีจํ านวนคํ าถามที่เกี่ยวกับความคิดเห็นในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรจํ านวน 10 คํ าถาม โดยขอความรวมมือไปยังเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวัดสงขลาที่ไมไดรวมในโครงการวิจัยจํ านวน 4 แหงคือ โรงพยาบาลนาทวี โรงพยาบาลระโนด โรง
พยาบาลสิงหนครและโรงพยาบาลสะเดาใหชวยกระจายแบบสอบถามใหแกแพทยและพยาบาลในโรง
พยาบาลเหลานี้  ปรากฎวาไดรับแบบสอบถามจากแพทย 13 ชุดและพยาบาล 17 ชุด   ไดคาความ
เชื่อม่ัน Cronbach alpha สํ าหรับแบบสอบถามของแพทยเปน 0.905 และแบบสอบถามของพยาบาล
เปน 0.888 และเมื่อทํ า item analysis โดย item discrimination index ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด พบ
วาคา correlation ระหวางคะแนนที่ไดจากขอความแตละขอกับคะแนนรวมมีคาเกิน 0.25 ทุกขอ จึงนํ า
คํ าถามมาใชไดหมดทุกขอและนํ าแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดไปใชในการวิจัยตอไป โดยสามารถแบง
ประเด็นคํ าถามไดดังตารางที่ 4.4

ตารางที่ 4.4 ประเด็นคํ าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลตอการ
                 ปฏิบัติงานของเภสัชกร

ประเด็นคํ าถาม หมายเลขขอในแบบสอบถาม
(ภาคผนวก ช และ ฌ)

เภสัชกรควรมีสวนรวมในการรับรูและแกปญหาการใชยาในผูปวยผูปวย
ความดันโลหิตสูง

ขอ 2.1, 2.2, 2.3 และ 2.4

ความเห็นเปรียบเทียบประโยชนของแกปญหาการใชยาแตละรูปแบบใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง

ขอ 3.1, 3.2  และ 3.5

ความเห็นเปรียบเทียบความรูสึกสบายใจและพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกร

ขอ  3.3, 3.4 และ 3.6

ความเห็นเปรียบเทียบโดยรวมของความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรในการแกปญหาการใชยาแตละรูปแบบในผูปวยความดันโลหิต

ขอ 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 และ
3.6

ตัวแปรและแผนวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for window version 9.0 ในการวิเคราะหขอมูล โดยกอนเลือก

ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลทุกครั้งตองทํ าการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test  หากพบการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติจะใช parametric statistics
แตหากการกระจายของขอมูลไมปกติจะใช non-parametric statistics ดังนี้

1. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณาในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานตาง ๆ เชน ขอมูลทั่ว
ไปเพศ  อายุ การศึกษา ความถี่ของปญหาการใชยาแบบตาง ๆ ความถี่ของความพึงพอใจในระดับตาง
ๆ ของผูปวย แพทยและพยาบาลในการใหบริการของเภสัชกรแตละรูปแบบ เปรียบเทียบความแตก
ตางขอมูลพื้นฐานของผูปวยแตละกลุมโดยใชสถิติ Chi-square test สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และใช
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One-way ANOVA หรอื Kruskal-Wallis test สํ าหรับขอมูลเชิงปริมาณ โดยเมื่อทดสอบการกระจายตัว
ของขอมูลแลวมีการกระจายแบบปกติจะใช One-way ANOVA หากการกระจายตัวไมเปนแบบปกติจะ
ใช Kruskal-Wallis test
 2. การเปรียบเทียบขอมูลของกลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัช
กรหลังพบแพทย เปนดังนี้

Study factors: รปูการแกปญหาของเภสัชกรมี 2 รูปแบบและกลุมควบคุม คือ
กลุมควบคุม = X0
รปูแบบที่ 1 เภสัชกรสัมภาษณผูปวยกอนพบแพทย   = X1
รปูแบบที่ 2 เภสัชกรสัมภาษณผูปวยหลังพบแพทย   = X2
การวัดประสิทธิผลของการแกปญหาของผูปวยโดยเภสัชกร

ตัวชี้วัดประสิทธิผลของการแกปญหาของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม กลุมพบ
เภสชักรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยในการวิจัยนี้คือ

2.1. จํ านวนปญหาการใชยาในผูปวยแตละกลุม (นับเฉพาะปญหาที่พบในครั้งที่ 3) หาคา mean
และ median ของจํ านวนปญหาตอผูปวยหนึ่งราย แลวใชสถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบ
ระหวางผูปวย 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบ
แพทย  และกรณีที่พบความแตกตางจากการทดสอบดวย Kruskal-Wallis test จะหาความแตกตาง
ของแตละคูดวย Mann-Whitney test

2.2. เวลาเฉลี่ยที่เภสัชกรใชไปในการใหบริการผูปวยแตละรูปแบบเพื่อแกปญหาการใชยา ใชวิธี t-
test หรือ Mann-Whitney test ขึน้อยูกับการกระจายของขอมูลในการทดสอบสถิติ
     2.3. ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรของผูปวยแตละกลุม วิเคราะหขอมูลโดยนํ า
rating scale ของความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรของคํ าถามในแตละประเด็นและคะแนน
รวมของทุกคํ าถามมาหาคามัธยฐานและคะแนนเฉลี่ย แลวเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยแตละกลุมดวยการทดสอบ Kruskal-Wallis

2.4.ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของแพทยตอรูปแบบการแกปญหาของเภสัชกรแตละรูปแบบ 
วิเคราะหขอมูลโดยรวม rating scale ของความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรของคํ าถามใน
แตละประเด็นและคะแนนรวมของทุกคํ าถามมาหาคามัธยฐานและคะแนนเฉลี่ย แลวเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของแพทยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรแตละรูปแบบโดยใช Wilcoxon matched rank
sum test

2.5. ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของพยาบาลตอรูปแบบการแกปญหาของเภสัชกร วิเคราะห
โดยใชแนวทางเดียวกับแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย

3. วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของจํ านวนปญหาการใชยา คาความดันโลหิตสูง และเวลาที่เภสัชกร
ใชในการปฏิบัติงานของการที่ผูปวยพบเภสัชกรครั้งที่ 1, 2 และ 3 ดวยการทดสอบ General Linear
Model  Repeated Measures หรือ GLM Repeated Measures
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5.ผลการศึกษา

5.1. ขอมูลพื้นฐาน
5.1.1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

เมือ่เริ่มโครงการ เภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไดสุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3
กลุมคอื กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย ที่รับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอกจากรายชื่อของผูปวยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลที่มีคาความดันโลหิต
เฉลีย่ยอนหลัง 3 ครั้งของ systolic blood pressure > 140  mm Hg ขึน้ไป และ/หรือ diastolic blood
pressure > 90 mm Hg ขึ้นไปตามเกณฑที่กํ าหนด  โดยเริ่มแรกจํ านวนผูปวยในแตละกลุมที่สุมคัด
เลือกซึ่งเภสัชกรไดจัดทํ าแฟมประวัติการใชยา (patient medication profile) ไวแลวมีมากกวา 130 คน
ซึ่งเปนจํ านวนที่คณะผูวิจัยต้ังใจไวในตอนแรก ดังตารางที่ 5.1  แตเมื่อถึงวันกํ าหนดที่จะใหผูปวยได
พบเภสัชกรเพื่อคนหาและแกไขปญหาในครั้งแรก พบวามีผูปวยบางคนไมเขาเกณฑที่กํ าหนด เนื่อง
จากคาความดันโลหิตสูงในวันที่ผูปวยพบเภสัชกรมีคาตํ่ ากวาเกณฑที่กํ าหนดและผูปวยสวนหนึ่งไมมา
โรงพยาบาลตามที่นัดไว จึงตองคัดผูปวยกลุมนี้ออก และเมื่อเริ่มเก็บขอมูลไปไดเพียง 1 เดือน เภสัช
กรในโรงพยาบาล 1 แหงไดขอถอนตัวออกจากการวิจัยเนื่องจากมีเภสัชกรลาออก 1 คน ทํ าใหเหลือ
เภสัชกรเพียงคนเดียวและไดรับมอบหมายใหทํ างานหลายอยางจนไมมีเวลาในการทํ าวิจัย เภสัชกรใน
โรงพยาบาลที่เหลือจึงไดพยายามสุมผูปวยในแตละกลุมเพิ่มเติมใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อ
ชดเชยกับผูปวยในโรงพยาบาลที่ขอยกเลิกการทํ าวิจัย แตเมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบวามีผูปวยที่สามารถ
ติดตามขอมูลไดครบถวนทุกขั้นตอนในกลุมควบคุม 123 คน  กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยจํ านวน
108 คน และ กลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย  113 คน  แมจํ านวนผูปวยที่คณะผูวิจัยต้ังใจจะเก็บขอ
มลูใหไดกลุมละ 130 คน แตเมื่อสิ้นสุดการวิจัยไมสามารถเก็บไดครบนั้นไมไดสงผลตอการวิจัย เนื่อง
จากจํ านวนขนาดตัวอยางในแตละกลุมที่คํ านวณไดสํ าหรับการวิจัยนี้คือ  78 คน การกํ าหนดผูปวย
กลุมละ 130 คนนั้นเปนการกํ าหนดเผื่อผูปวย drop out ไวดวยแลว

ตารางที่ 5.1  จํ านวนผูปวยที่ถูกสุมคัดเลือกเมื่อเร่ิมการศึกษาและเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
จํ านวนผูปวยในแตละขั้นตอนของการวิจัย กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกร

กอนพบแพทย
กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย

-จํ านวนที่สุมเมื่อเริ่มวิจัยและเภสัชกรไดจัดทํ า
แฟมประวัติการใชยาเพื่อเตรียมคนหาปญหา
การใชยา

146 137 148

-จํ านวนผูปวยที่สามารถติดตามผลไดหลังจาก
พบเภสัชกรครั้งที่ 1

- 123 121

-จํ านวนผูปวยที่สามารถติดตามผลไดหลังจาก
พบเภสัชกรครั้งที่ 2

- 119 120

-จํ านวนผูปวยที่สามารถติดตามผลไดหลังจาก
พบเภสัชกรในครั้งที่ 3

123 108 113
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ขอมูลพื้นฐานในดานของเพศ อายุ สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ ระดับการศึกษา ผูดูแล

ในการใหยาแกผูปวย และปจจัยตาง ๆ ที่อาจมีผลตอความดันโลหิตสูงไมมีความแตกตางกันในผูปวย
ทัง้ 3 กลุม  เวนแตการชอบรับประทานอาหารเค็มซึ่งพบวา กลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยมีจํ านวนผู
ที่รับประทานอาหารรสเค็มมากกวากลุมควบคุม และกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยอยางมีนัยสํ าคัญ
ซึ่งอาจมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยได อยางไรก็ตามจํ านวนผูปวยที่ตอบวายังรับ
ประทานอาหารรสเค็มในแตละกลุมมีนอยมาก คือรอยละ 1.6, 0.8 และ 9.9 ในกลุมควบคุม กลุมพบ
เภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยตามลํ าดับ  จํ านวนผูปวยที่ตอบวามีพฤติ
กรรมอื่นที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การดื่มชาหรือ
กาแฟก็มีจํ านวนไมมากเชนกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญในการวิจัยนี้เปนผูปวยที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงมานานคือมีคากลาง (median) ของระยะเวลาในการเปนโรคของผูปวยกลุมควบคุม
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย คือ 3, 4 และ 3 ปตามลํ าดับ คาด
วาผูปวยอาจทราบจากแพทยและพยาบาลแลววาตองควบคุมพฤติกรรมเหลานี้ หรือผูปวยที่ยังมีพฤติ
กรรมเสี่ยงเหลานี้อยูอาจไมกลาบอกความจริงในขณะที่เภสัชกรสัมภาษณ เพราะทราบวาพฤติกรรม
เหลานี้เปนสิ่งไมดีสํ าหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ผูปวยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยมีคา systolic blood pressure มากกวากลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย และกลุมควบคุมตามลํ าดับ แตเมื่อนํ ามาทดสอบคาทางสถิติพบวาไมแตกตางกันในผู
ปวยทั้ง 3 กลุม สวนคา diastolic blood pressure ไมมีความแตกตางทางสถิติเชนเดียวกัน สํ าหรับ
ลักษณะทางประชากรอื่น เชน นํ้ าหนัก ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และการปวยเปน
โรคอื่นรวมดวยไมแตกตางกันในผูปวยทั้ง 3 กลุม ดังสรุปไวในตางรางที่ 5.2

ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทั้ง 3 กลุมมีอัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิง 1 ตอ 2 ผู
ปวยสวนใหญไมตองชํ าระเงินคารักษาพยาบาล เนื่องจากเปนผูสูงอายุซึ่งไดรับการสนับสนุนคารักษา
พยาบาลจากรัฐ สวนการประกอบอาชีพพบวา อาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพที่ผูปวยประกอบอาชีพมาก
ทีส่ดุซึ่งเปนอาชีพที่พบโดยทั่วไปในชนบทของประเทศไทย รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพเนื่องจาก
ผูปวยเปนผูสูงอายุที่ไมไดทํ างานแลวซึ่งจะเห็นไดจากคา median ของผูปวยกลุมควบคุม กลุมพบ
เภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยเปน 67, 65 และ 66 ปตามลํ าดับ

 ผูปวยทั้ง 3 กลุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ และเกือบทั้งหมดดูแลการใช
ยาดวยตนเอง เมื่อพิจารณาจํ านวนรายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด โดยรวมยาที่รักษาทุกโรคหรือ
อาการที่ผูปวยเปนพบวา สวนใหญผูปวยไดรับยามากวา 1 ชนิด โดยมีคา median ของจํ านวนรายการ
ยาทุกรายการที่ผูปวยไดรับของทั้ง 3 กลุมเปน 3 รายการ ดังตารางที่ 5.2 ทัง้นี้เนื่องจากประมาณสาม
ในสี่ของผูปวยแตละกลุมมีโรคประจํ าตัวอื่นรวมดวย นอกจากนี้ในการมาโรงพยาบาลแตละครั้งผูปวย
สวนหนึ่งไดรับยารักษาอาการของโรคที่ผูปวยมีอาการเปนครั้งคราว เชน โรคหวัด มีไข ปวดศรีษะ
ปวดเมื่อย หรือไดรับวิตามินรวมดวย
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ตารางที่ 5.2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย
ประเภทขอมูล กลุมควบคุม

(%)
(n =  123)1

กลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย (%)
(n =  123)

กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย (%)
(n =  121 )

P value

เพศ: ชาย / หญิง 28.5 / 71.5 30.6 / 69.4 29.7 / 70.3 0.5443

อายุ(ป) 2 64.1 + 10.1
(67.0)

63.4 + 9.8
(65.0)

63.8 + 11.4
(66.0)

0.8454

สิทธิการการรักษา:
   ชํ าระเงินเอง / ไมชํ าระเงินเอง 25.7 / 74.3 21.3 / 78.7 25.9 / 74.1 0.6713

อาชีพ
   เกษตรกรรม
   ประมง
   คาขาย
   ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ
   รับจางทั่วไป
   ไมไดประกอบอาชีพ

60.3
-
8.2
-
8.2
23.3

52.1
2.7
5.5
4.1
4.1
31.5

45.1
2.4
11.0
3.7
2.4
34.1

0.2973

ระดับการศึกษา
   ไมไดเรียนหนังสือ
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   อนุปริญญาหรือเทียบเทา
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา

16.7
83.3
-
-
-

31.7
63.3
1.7
-
3.3

32.7
60.0
5.5
1.8
-

0.1773

ผูใหยา: ผูปวยเอง / ผูอ่ืนจัดยาให 96.7 / 3.3 92.7 / 7.3 94.2 / 5.8 0.8203

จํ านวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 2

รอยละของผูสูบบุหรี่

3.1 + 1.3
(3)
1.6

3.2 + 1.2
(3)
4.1

3.2 + 1.5
(3)
5.0

0.9084

0.3453

รอยละของผูดื่มแอลกอฮอล 2.4 2.4 2.5 1.0003

รอยละของผูดื่มชาหรือกาแฟ 7.3 10.6 6.6 0.4833

รอยละของผูยังรับประทานอาหาร
     รสเค็ม

1.6 0.8 9.9 0.0203

นํ้ าหนัก (Kg) 2 60.6 +11.8
(60.5)

58.4 + 12.0
(56.0)

60.5 + 12.4
(59.0)

0.1154

Systolic blood pressure (mm Hg) 2 143.3 + 13.5
(140.0)

148.7 + 17.4
(150.0)

150.1 + 15.3
(150.0)

0.0564

Diastolic blood pressure(mm Hg) 2 88.9 + 29.6
(90.0)

86.6 + 9.1
(90.0)

86.1 + 7.8
(90.0)

0.8834

ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค (ป) 2 3.7 + 3.5
(3.0)

5.5 + 7.3
(4.0)

4.2 + 4.5
(3.0)

0.8454

รอยละของผูปวยที่มีโรคอื่นรวมดวย 33.3 36.6 41.3 0.4303

1 เปนขอมูลที่ติดตามผลในการมาโรงพยาบาลครั้งที่ 3 ของการวิจัยเพราะเภสัชกรสัมภาษณผูปวยกลุมน้ีเพียงครั้งเดียวเม่ือมา
โรงพยาบาลครบ 3 คร้ังเทานั้น สวนอีกสองกลุมเปนขอมูลของการพบเภสัชกรครั้งแรก, 2 Mean + SD (Median), 3 Chi-Square
test, 4 Kruskal-Wallis  test
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ผูปวยสวนใหญทั้งกลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย กลุมพบเภสัชกรหลังพบ

แพทย ไดรับยาชนิดเดียวในการรักษาในจํ านวนรอยละ 74.0, 74.0 และ 69.4 ตามลํ าดับ ยาที่ผูปวยได
รับชนิดเดียวมากที่สุดคือ hydrochlorothiazide โดยคดิเปนรอยละ 52.0, 60.2 และ 45.5 ของผูปวยใน
แตละกลุมตามลํ าดับ รองลงมาคือ enalapril  แตมีการใชในจํ านวนไมถึงรอยละ 20 ในแตละกลุม  สวน
การใชยาชนิดอื่นเดี่ยว ๆ มีจํ านวนที่ไมมากดังตารางที่ 5.3   นอกจากนี้พบวา มีผูปวยไดรับยารวมกัน
2 ชนิดในรอยละที่ใกลเคียงกันในผูปวยทั้ง 3 กลุม และยาที่ผูปวยไดรับรวมกันมากที่สุดคือ
hydrochlorothiazide และ propranolol ซึง่พบในผูปวยทั้ง 3 กลุมใกลเคียงกันคือรอยละ 14.7, 12.2
และ 16.5 ในผูปวยกลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย
ตามลํ าดับ  มีผูปวยที่ใชยารักษาความดันโลหิตสูงรวมกัน 3 ชนิดในกลุมควบคุม 1 ราย กลุมพบเภสัช
กรกอนพบแพทย 2 ราย และผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทย 4 ราย โดยผูปวยทุกรายที่ตองใชยารวม
กนัถึง 3 ชนิดเปนผูที่มีคาความดันโลหิต systolic blood pressure ในชวง 160 - 190 mm Hg และ/
หรือมีคา diastolic blood pressure ในชวง 90 – 110 mm Hg ซึง่ถือวาเปนคาความดันโลหิตที่สูง ซึ่ง
แพทยอาจใชยาหนึ่งหรือสองชนิดมาแลวไมไดผล

5.1.2. ขอมูลพ้ืนฐานของแพทยและพยาบาล
แพทยทุกรายที่ทํ าการรักษาผูปวยในการวิจัยและตอบแบบสอบถามจบการศึกษาแพทยทั่วไป 

โดยมีเพศชายตอเพศหญิงในอัตราสวน 3 ตอ 2  โดยมีคา median ของอายุ และประสบการณการ
ทํ างานเปน 27 ป และ 3 ป ตามลํ าดับ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
ซึ่งแพทยที่ปฏิบัติงานสวนใหญมักเพิ่งจบการศึกษาและยังไมไดศึกษาเฉพาะทางดานใดดานหนึ่ง นอก
จากนี้ยังมีอายุและประสบการณวิชาชีพยังไมมาก  ทั้งนี้อาจเปนเพราะแพทยเปนวิชาชีพขาดแคลนซึ่ง
เมื่อจบการศึกษาแลวตองทํ างานกับรัฐบาลเปนเวลา 3 ป ตามสัญญาที่ทํ าไวกับรัฐบาลเมื่อเขาเรียน
เมื่อจบการศึกษาแลว แพทยเหลานี้ตองไปจับฉลากเพื่อเขาทํ างานในสถานที่ตาง ๆ ซึ่งสวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชนที่มักมีตํ าแหนงแพทยวางอยู เมื่อทํ างานครบตามสัญญาและมีประสบการณการ
ทํ างานมากขึ้นก็มักจะยายไปยังโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวา หรือศึกษาตอเพื่อความกาวหนาทาง
วิชาชีพ

สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเปนผูหญิงลวน และเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 45 และ
พยาบาลเทคนิครอยละ 55  โดยมีคา median ของอายุ และประสบการณการทํ างานเปน   35.5 ป
และ 15.5 ป ตามลํ าดับ  เมื่อพิจารณาคา median ของอายุและประสบการณการทํ างานพบวาพยาบาล
จะมีคาสูงกวาแพทย 8.5 ป และ 12.5 ป ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะหลักสูตรการเรียนของพยาบาล
มีจํ านวนปที่เรียนนอยกวาแพทยทํ าใหพยาบาลไดเริ่มปฏิบัติงานกอนแพทยที่มีอายุเทากัน นอกจากนี้
พยาบาลไมไดจัดเปนวิชาชีพขาดแคลน จึงอาจทํ าใหพยาบาลทํ างานในโรงพยาบาลชุมชนไดนานกวา
แพทย 

ในระหวางการศึกษามีแพทยรอยละ 66.7 และพยาบาลรอยละ 45.0 ที่เคยไดรับการประสาน
งานจากเภสัชกรดังตารางที่ 5.4  จะเห็นวาไมใชแพทยทุกคนและพยาบาลทุกคนที่จะไดรับการประสาน
งานเพื่อแกปญหาการใชยาจากเภสักรเนื่องจากการประสานงานระหวางเภสัชกรกับแพทยและ
พยาบาลในการศึกษาครั้งนี้จะกระทํ าเมื่อผู ปวยมีปญหาการใชยาที่จํ าเปนตองมีการประสานงาน
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ระหวางทีมสุขภาพเทานั้น ไมไดมีการประสานงานในผูปวยทุกราย  ดังนั้นหากแพทยหรือพยาบาลดู
แลผูปวยที่ไมมีปญหาการใชยาเลย ก็จะไมไดรับการประสานงานเพื่อแกปญหาการใชยาจากเภสัชกร

ตารางที่ 5.3 ชนิดของยารักษาความดันโลหิตสูงท่ีผูปวยไดรับในการพบเภสัชกรคร้ังแรก
       ของผูปวยแตละกลุม

ชื่อยา
จํ านวนผูปวย
ในกลุมควบ
คุม (%)

จํ านวนผูปวยใน
กลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย (%)

จํ านวนผูปวยใน
กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย (%)

ใชยาชนิดเดียว 91 (74.0) 91 (74.0) 84 (69.4)
Hydrochlorothiazide 64 (52.0) 74 (60.2) 55 (45.5)
Enalapril 19 (15.5) 10 (8.2) 13 (10.7)
Furosemide  2 (1.6)  1 (0.8)  3 (2.5)
Propranolol  3 (2.4)  2 (1.6)  6 (5.0)
Nifedipine  0 (0.0)  1 (0.8)  4 (3.3)
 Methyldopa  1 (0.8)  1 (0.8)  0 (0.0)
Ser-Ap-Es 1  1 (0.8)  2 (1.6)  3 (2.5)
Spironolactone  1 (0.8)  0 (0.0)  0 (0.0)
ใชยา 2 ชนิดรวมกัน 31 (25.2) 29 (23.6) 33 (27.3)
Hydrochlorothiazide + Propranolol 18 (14.7) 15 (12.2) 20 (16.5)
Hydrochlorothiazide + Enalapril 10 (8.2) 10 (8.2)  9 (7.4)
Hydrochlorothiazide + Methyldopa  0 (0.0)  2 (1.6)  1 (0.8)
Hydrochlorothiazide + Nifedipine  1 (0.8)  0 (0.0)  0 (0.0)
Furosemide + Enalapril  0 (0.0)  1 (0.8)  1 (0.8)
Furosemide + Nifedepine  0 (0.0)  1 (0.8)  1 (0.8)
Propranolol + Enalapril  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (0.8)
Propranolol + Nifedipine   1 (0.8)  0 (0.0)  0 (0.0)
Enalapril + Nifedepine  1 (0.8)  1 (0.8)  0
ใชยา 3 ชนิดรวมกัน  1 (0.8)  3 (2.4)  4 (3.3)
Hydrochlorothiazide + Propranolol + Nifedipine  0 (0.0)  1 (0.8)  0 (0.0)
Hydrochlorothiazide + Propranolol + Enalapril  1 (0.8)  1 (0.8)  4 (3.4)

รวม 123 (100.0) 123 (100.0) 121 (100.0)
1 Ser-Ap-Es  ประกอบดวย reserpine, hydralazine, hydrochlorothiazide
2 Moduretic ประกอบดวย amiloride HCl, hydrochlorothiazide
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ตารางที่ 5.4 ขอมูลท่ัวไปของแพทย  และพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม

ประเภทของขอมูล แพทย ( n = 15   ) พยาบาล ( n = 20  )

รอยละของเพศชาย / เพศหญิง 60 / 40 0 / 100
อายุ  (ป) 1 28.7 + 3.9 (27.0) 33.8 + 5.6 (35.5)
รอยละของจบการศึกษา แพทยทั่วไป    100 พยาบาลวิชาชีพ     45

พยาบาลเทคนิค     55
ประสบการณการทํ างาน (ป) 1 4.3 + 3.1 ( 3.0) 12.2 + 5.9 (15.5)
รอยละของผูเคยไดรับการประสานจาก
เภสัชกร

66.7 45.0

1 Mean + SD (Median)

5.2. ปญหาการใชยาในผูปวยแตละกลุม
จากการสัมภาษณเพื่อวิเคราะหหาปญหาและแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกรพบวา มีผูปวย

กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย รอยละ 36.1 และ 31.0 ตามลํ าดับ
ทีไ่มพบปญหาจากการใชยาเมื่อไดพบเภสัชกรครบ 3 ครั้ง  สวนกลุมควบคุมซึ่งเภสัชกรไมไดมีบทบาท
ดงั 2 กลุมขางตนพบวามีเพียงรอยละ 25.2 ที่ไมพบปญหาการใชยา หรือหากกลาวอีกลักษณะหนึ่งคือ
ผูปวยในกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยมีปญหาการใชยารอยละ 63.9 และพบเภสัชกรหลังพบแพทยมี
ปญหาการใชยารอยละ 69.0 สวนผูปวยกลุมควบคุมมีปญหาการใชยารอยละ 74.8  นอกจากนี้ในผู
ปวยกลุมควบคุมมีจํ านวนปญหาตอผูปวยหนึ่งรายตั้งแต 3 ปญหาขึ้นไปถึงรอยละ 28.4 ซึ่งมากกวา
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม โดยกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยมีเพียงรอยละ 13 และกลุมพบเภสัชกรหลัง
พบแพทยมีเพียงรอยละ 11.5

เมื่อคํ านวณจํ านวนปญหาเฉลี่ยของผูปวยกลุมควบคุมพบวามี 1.75 ปญหา ซึ่งมากกวาผูปวย
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย (1.13) และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย (1.15)  และเมื่อทดสอบ
ดวยสถิติ Kruskal-Wallis test พบวามีความแตกตางระหวาง 3 กลุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติดวยคา
p = 0.004   และเมื่อทดสอบหาคูที่แตกตางดวย Mann-Whitney test พบวามีความแตกตางระหวาง
กลุมควบคุมกับกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย  ดวยคา p = 0.006 และระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
พบเภสัชกรหลังพบแพทยดวยคา   p = 0.004 แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม (p
= 0.830) ซึง่แสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยไดพบเภสัชกรเพื่อวิเคราะหปญหาและแกปญหาการใชยา ไม
วาจะพบเภสัชกรกอนพบแพทยหรือพบเภสัชกรหลังพบแพทยสามารถลดจํ านวนปญหาการใชยาลงได 
แตทั้งผูปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทย เภสัชกรสามารถลดจํ านวน
ปญหาการใชยาไดไมแตกตางกัน  ดังแสดงผลในตารางที่ 5.5   



30
ตารางที่ 5.5  ปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมหลังจากพบเภสัชกรครบ 3 คร้ังเทียบกับ
                      กลุมควบคุม 1

จํ านวนปญหาการใช
ยาตอผูปวย 1 ราย

รอยละของกลุม
ควบคุม

(n = 123)

รอยละของกลุมพบเภสัช
กรกอนพบแพทย

(n = 108)

รอยละของกลุมพบเภสัช
กรหลังพบแพทย

(n =  113)
0 25.2 36.1 31.0
1 27.6 32.4 40.7
2 18.7 18.5 16.8
3 15.4 9.3 7.1
4 6.5 2.8 3.5
5 1.6 0.0 0
6 4.1 0.9 0.9
7 0.8 0.0 0

-Mean + SD
(Median)

1.75 +1.60
(1)

1.13 +1.17
(1)

1.15 +1.13
(1)

1 ทดสอบความแตกตางของทั้งสามกลุมดวย Kruskal-Wallis  test ไดคา p = 0.004 และเม่ือใช Mann-Whitney test หาคูที่แตก
ตางไดคา p ระหวางกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยกับกลุมพบเภสัชหลังพบแพทย = 0.830   สวนกลุมควบคุมกับกลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทยไดคา p = 0.006 และกลุมควบคุมกับกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยไดคา p = 0.004

เมื่อพิจารณาจํ านวนปญหาการใชยาหลังจากพบเภสัชกรแตละครั้งพบวา ทั้งรูปแบบที่ผูปวย
พบเภสัชกรกอนพบแพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทย พบวาจํ านวนปญหาไดลดลงตามลํ าดับหลัง
จากที่ผูปวยพบเภสัชกรครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยคา median ของจํ านวนปญหาหลังจากการพบเภสัชกร
ของกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยในครั้งที่ 1, 2, 3 มีคาเปน 2, 1, 1 ปญหา ซึ่งเทากับกลุมพบเภสัช
กรหลังพบแพทยดังแสดงในตารางที่ 5.6

เมื่อทดสอบขอมูลในตารางที่ 5.6 โดยใช General Model Linear Repeated Measures พบ
วาจํ านวนปญหาในแตละกลุมลดลงเรื่อย ๆ อยางมีนัยสํ าคัญหลังการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 เมื่อ
เทยีบกับครั้งที่ 1 (p = 0.000) ซึ่งแสดงวา การที่ผูปวยพบเภสัชกรตามแนวทางของการวิจัยนี้สามารถ
ลดจํ านวนปญหาใหนอยลงในการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 แตเนื่องจากการวิจัยนี้มีการติดตามผล
หลังจากผูปวยพบเภสัชกรเพียง 3 ครั้ง ซึ่งยังไมสามารถสรุปไดวาเมื่อผูปวยพบเภสัชกรในจํ านวนครั้ง
ที่มากกวานี้ หรือมีการติดตามผลในระยะยาวกวานี้จะสามารถลดจํ านวนปญหาลงไดเชนนี้หรือไม
อยางไรก็ตามเมื่อนํ ากลุมของผูปวยที่ไดรับการปฎิบัติโดยเภสัชกรแตละรูปแบบมาพิจารณาดวย พบวา
ปญหาที่ลดลงเรื่อย ๆ ตามจํ านวนครั้งที่เพิ่มขึ้นของการพบเภสัชกรนั้นไมมีความแตกตางกันในผูปวย
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย (p = 0.589) ซึ่งสรุปไดวาประสิทธิ
ผลของการลดปญหาการใชยาของเภสัชกรทั้งสองรูปแบบไมมีความแตกตางกัน  หากมุงเฉพาะในดาน
ผลของการลดปญหาการใชยา เภสัชกรจึงสามารถเลือกปฏิบัติงานในรูปแบบใด รูปแบบหนึ่งก็ได
อยางไรก็ตามคงตองคํ านึงตัวชี้วัดอื่น ๆ ดวย เชน เวลาที่เภสัชกรตองใชในการปฏิบัติงาน ความพึงพอ
ใจของผูปวย แพทย พยาบาล และความสะดวกในการจัดการซึ่งจะนํ าเสนอตอไป
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ตารางที่ 5.6 รอยละของผูปวยกลุมทดลองแตละกลุมท่ียังพบปญหาการใชยาหลังจากที่เภสัชกร
                      ไดพบผูปวยเพื่อแกปญหาแตละคร้ัง 1

กลุมผูปวย N จํ านวนปญหา
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Mean + SD
(Median)

พบเภสัชกรกอนแพทย
หลังจากพบครั้งที่ 1 123 25.2 13.8 18.7 14.6 13.8 4.9 4.9 3.3 0.8 2.2 + 2.0 (2)
หลังจากพบครั้งที่ 2 119 29.4 28.6 16.0 14.3 3.4 5.0 1.7 1.7 0.0 1.5 + 1.6 (1)
หลังจากพบครั้งที่ 3 108 36.1 32.4 18.5 9.3 2.8 0.0 0.9 0.0 0.0 1.1 + 1.1 (1)
พบเภสัชกรหลังแพทย
 หลังจากพบครั้งที่ 1 121 17.4 19.0 24.8 19.8 13.2 3.3 1.7 0.8 0.0 2.1 + 1.6 (2)
 หลังจากพบครั้งที่ 2 120 29.2 32.5 21.7 11.7 3.3 1.7 0.0 0.0 0.0 1.3 + 1.2 (1)
 หลังจากพบครั้งที่ 3 113 31.0 40.7 16.8 7.1 3.5 0.0 0.9 0.0 0.0 1.1 + 1.1 (1)
1 p value ของ General Linear Model Repeated Measures: Time effect = 0.000 และ Time*Group effect = 0.589

ในตารางที่ 5.7 เปนการแบงประเภทของปญหาการใชยาตาม Strand และคณะ (1990) ซึ่ง
เปนวิธีการแบงปญหาการใชยาที่นิยมใชกันมากในการวิจัยเรื่องปญหาการใชยา ในการศึกษาครั้งนี้ไม
พบปญหาผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่จํ าเปนตองไดรับยารักษาแตผูปวยไมไดรับยา

ปญหาการไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยที่พบในการศึกษานี้คือ การเลือกใชยาที่ไม
ควรใชในโรคนั้น ๆ โดยพบการให propranolol ในผูที่มีประวัติเปน chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) 1 ราย และโรคหืด 1 ราย ซึง่อาจสงผลใหอาการทางระบบทางเดินหายใจของผูปวย
รนุแรงขึ้นได รวมทั้งยังพบการสั่งจายยา propranolol ใหกับผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวยจํ านวน 10
ราย เนื่องจาก propranolol เปนยาในกลุม nonselective β-adrenergic blocking นอกจากออกฤทธิ์
ลดอัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งจะมีผลบดบังอาการใจสั่นกรณีที่ระดับนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าของผูปวยเบา
หวานแลว propranolol ยังมีผลเสริมการเกิด insulin-induced hypoglycemia ดังนั้น อาจมีผลให
อาการระดับนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าของผูปวยรุนแรงขึ้น และยังแกไขใหกลับมาสูภาวะปกติไดยากกวาผูที่
ไมไดรับยา propranolol ดังนั้นควรมีการติดตามอาการระดับนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ไดรับ propranolol อยางใกลชิด

นอกจากนี้ปญหาการไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยยังหมายถึงการสั่งใชยาผิดชนิด
กลาวคือ แพทยสั่งจาย Mixture carminative ในผูปวยที่มีอาการไอแทนที่จะสั่งจาย Ammonium
carbonate ในผูปวยจํ านวน 1 ราย เนื่องจากเขียนใบสั่งยาผิด แตเมื่อเภสัชกรประสานงานกับแพทย
เพือ่แกปญหาก็ไดมีการแกไขใหถูกตอง ผูปวยอืน่นอกเหนือจากที่มีปญหาการไดรับยาที่ไมเหมาะสม
กับภาวะเจ็บปวยนั้นจะถือวาเปนผูที่ไดรับชนิดของยาถูกตอง

ในการศึกษานี้ผูปวยที่ถือวาไดรับปริมาณยานอยจะหมายถึง ผูปวยลืมใชยาและไมไดกินยา
ชดเชย รวมทั้งผูปวยใชยาในปริมาณที่นอยกวาแพทยสั่งทั้งในดานของปริมาณยาตอมื้อและจํ านวน
ครั้งในการใชยาตอวัน สวนผูปวยที่ถือวาไดรับปริมาณยามากเกินไป หมายถึงผูปวยที่ใชยาในปริมาณ
ที่มากกวาแพทยสั่งทั้งในดานของปริมาณยาตอมื้อและจํ านวนครั้งในการใชยาตอวัน
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ตารางที่ 5.7  ประเภทของปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 คร้ัง โดย
                     แบงตาม Strand และคณะ (1990)

จํ านวนปญหาที่พบ (รอยละของผูปวยแตละกลุม)*
ประเภทของปญหา กลุมควบคุม

(n = 123)
กลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย

(n = 108)

กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย

(n = 113)
1. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่จํ าเปนตองไดรับยา
    รักษา แตไมไดรับยารักษาภาวะ

0 0 0

2. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยแตไดรับยาไมเหมาะสม
        -ไดรับยาผิดชนิด
         -ใชยาในโรคที่หามใช

0
0

          0

3 (2.8)
1 (0.9)
2 (1.8)

0
0

           0
3. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยา
   ถูกตองแตปริมาณนอยเกินไป
        -ลืมกินยาและไมไดกินยาชดเชย
        -จํ านวนเม็ดยาตอมื้อนอยเกินไป
       -จํ านวนครั้งในการใชยาตอวันนอยเกินไป
      -โรงพยาบาลจัดยาใหไมเพียงพอ

20 (16.3)

   6 (4.9)
 5 (4.1)
5 (4.1)
4 (3.2)

14 (12.9)

 13 (12.0)
0 (0.0)
1 (0.9)
0 (0.0)

13 (11.5)

  7(6.2)
2 (1.8)
3 (2.6)
1 (0.9)

4. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยา
    ถูกตองแตปริมาณมากเกินไป   
      -จํ านวนเม็ดยาตอมื้อมากเกินไป
      -จํ านวนครั้งตอวันมากเกินไป

1 (1.2)

0 (0.0)
1 (1.2)

4 (3.7)

3 (2.8)
1 (0.9)

5 (4.4)

3 (2.6)
2 (1.8)

5. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากอาการไม
    พึงประสงคของยา

2 (2.4) 3 (2.8) 6 (5.3)

6. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่
    จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของปฏิกิริยาตอกัน
    ของยากับยา

0 (0) 0 (0.0) 0 (0)

7. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่
    จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของการไมไดมารับยา
    หรือใชยาตามแพทยส่ัง
        -กินยาไมทุกวัน
       -ไมมาพบแพทยและรับยาตามนัดใน 3
        เดือน ที่ผานมา
      -ใชยาไมหมดตามที่แพทยส่ังในครั้งกอนที่ไม
       ใชสาเหตุจากขอ 3 และการไมกินยาทุกวัน

63 (51.2)

16 (3.2)
45 (36.6)

2 (1.6 )

31 (28.7)

6 (0.9)
19 (17.6)

6 (5.5 )

38 (33.6)

6 (2.6)
23 (20.3)

9 (7.9 )

8. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่
    จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของการใชยาที่ไมมีขอ
    บงใชที่สมควร

5 (4.1) 3 (2.8) 2 (1.8)

* ผูปวยแตละรายอาจมีปญหาการใชยามากกวา 1 ปญหา

อาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้เมื่อประเมินดวย Naranjo’s algorithm แลวอยูใน
ระดบั probable ถึง definite พบในผูปวยกลุมควบคุม 2 ราย กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย 3 ราย
และ พบเภสัชกรหลังพบแพทย 6 ราย ทั้งหมดเกิดจากการใชยา enalapril โดยทุกรายเกิดอาการไอ
ยกเวน 1 รายที่มีคาการทํ างานของไตผิดปกติ  การที่ไมคอยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
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เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํ ากัดในการติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เพราะเปนการทํ าวิจัย
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งไมไดมีการตรวจทางหองปฏิบัติการหลายอยางที่ตองใชในการติดตามอาการ
ไมพึงประสงคของยา ทั้งดวยสาเหตุของการที่หองปฏิบัติไมสามารถตรวจไดและแพทยไมไดสั่งตรวจ
ในกรณีที่สามารถตรวจได เชน การวัดระดับอิเลคโตรไลทในเลือด การทํ างานของระบบตับ  ไต และ
เลือด

การเกิดปฏิกิริยาตอกันของยากับยา ยากับอาหาร และยากับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในการศึกษานี้ไดอางอิงตาม Tartro และคณะ (2000)  ซึ่งใหระดับความสํ าคัญ (significant level) ของ
การเกิดปฏิกิริยาตอกันไว 5 ระดับ กลาวคือ ระดับ 1 มีความรุนแรงและมีหลักฐานสนับสนุนวาอาจเกิด
ขึน้ได  ระดับ 2 มีความรุนแรงระดับปานกลางและมีหลักฐานที่สนับสนุนวาอาจเกิดขึ้นได ระดับ 3 มี
ความรนุแรงนอยและมีหลักฐานที่สนับสนุนวาอาจเกิดขึ้นได ระดับ 4 มีความรุนแรงมากหรือรุนแรง
ปานกลางและอาจเกิดขึ้นไดแตขอมูลสนับสนุนยังมีอยูจํ ากัด และระดับ 5 มีความรุนแรงนอยและอาจ
เกิดขึ้นไดแตขอมูลสนับสนุนยังมีอยูจํ ากัด สํ าหรับการศึกษานี้ถอืเปนปญหาจากการใชยาเมื่อมีระดับ
ความสํ าคัญ (significant level) เทากับ 1 และ 2 เทานั้น ในการศึกษานี้เภสัชกรพบการใชยาที่เกิด
ปฏิกิริยาตอกันที่มีระดับความสํ าคัญเทากับ 2 จํ านวน 1 คู คือ การใช hydrochlorothiazide รวมกับ
glibenclamide  โดยที่ hydrochlorothiazide (รวมทั้ง furosemide) จะทํ าใหผลการลดระดับนํ้ าตาลใน
เลือดของยารักษาโรคเบาหวานทุกชนิดลดลงโดยเฉพาะในเมื่อใชยาในขนาดสูง จากการศึกษาพบการ
เกิดรอยละ 14.6, 13.0 และ 15.7 ในกลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย  และกลุมพบเภสัช
กรหลังพบแพทยตามลํ าดับ อยางไรก็ตาม JNC (1997) ไดแนะนํ าใหใชยาขับปสสาวะในขนาดตํ่ า
รักษาโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานแบบไมพึ่งอินซูลิน แตตองมีการติดตามวัดระดับนํ้ าตาลใน
เลือดของผูปวยอยางใกลชิดในผูที่ใชยาคูนี้รวมกัน ในการศึกษานี้ผูปวยไดรับ hydrochlorothiazide ใน
ขนาดตํ่ าคือ 25 มิลลิกรัมตอวัน และแพทยมีการนัดใหผูปวยมาโรงพยาบาลทุกเดือนเพื่อประเมินผล
การรักษาพรอมทั้งวัดความดันโลหิตและระดับนํ้ าตาลในเลือดอยูแลว ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสรุปวา การ
เกิดปฏิกริยาตอกันในกรณีนี้ไมถือเปนปญหาในการใชยา

นอกจากนี้ยังพบการใชยาที่อาจเกิดปฏิกิริยาตอกันในระดับความสํ าคัญ 5 จํ านวน 1 คูในกลุม
พบเภสัชกรกอนพบแพทย 2 ราย  คือใช propranolol รวมกับ glibenclamide โดย propranolol ทํ าให
ผลการลดนํ้ าตาลในเลือดของ glibenclamide ลดลง แตเนื่องจากมีระดับนัยสํ าคัญ 5 ซึ่งเปนระดับต่ํ า
สุดของนัยสํ าคัญ   สวนการเกิดปฏิกิริยาตอกันของยากับอาหาร และยากับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ก็ไมพบในการศึกษาครั้งนี้  ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมยาที่ใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมคอยทํ าให
เกิดปฏิกิริยากับอาหารและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การที่ผูปวยไมไดใชยาตามแพทยสั่งในตารางที่ 5.7 หมายถึง การใชยาไมทุกวัน การไมมาพบ
แพทยตามนัด และการมียาเหลือจากการใชยาที่ไมรวมสาเหตุจากการลืมกินยาแลวไมไดกินยาชดเชย
สวนการกินยาตอมื้อนอยหรือมากเกินไป และจํ านวนครั้งในการใชยาตอวันนอยหรือมากเกินไปซึ่งได
นับเปนปญหาการใชยาที่เกิดจากการไดรับปริมาณยานอยและมากเกินไปแลว จึงไมนํ ามานับซํ้ าอีกใน
ขอนี้   สํ าหรับการใชยาที่ไมมีขอบงใชที่สมควรที่พบในการศึกษาครั้งนี้เปนปญหาที่ผูปวยไปซื้อยาแผน
ปจจุบันหรือยาสมุนไพรมากินเองโดยไมมีเหตุผลสมควร  ปญหาที่ผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัดใน
ชวง 3 เดือนที่ผานมาเปนปญหาที่พบในกลุมผูปวยควบคุมไดถึงรอยละ 36.6 ซึ่งจะเห็นวาเปนปญหาที่
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ส ําคัญประการหนึ่ง สวนผูปวยกลุมพบเภสัชกรกอนแพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทยเหลือเพียง
รอยละ 17.6 และ 20.3 ตามลํ าดับ

เนื่องจากปญหาการใชยาตามความหมายของ Strand และคณะ (1990) เปนการใหความ
หมายเพ่ือใหเภสัชกรไดตระหนักในปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นแลวจริง ๆ รวมทั้งตระหนักในการปองกัน
ปญหาการใชยาที่มีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น แมจะยังไมเกิดขึ้นจริงก็ตาม ดังนั้นปญหาบางปญหาที่นํ า
เสนอในตารางที่ 5.7 จงึเปนเพียงวามีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นแตยังไมไดเกิดขึ้นจริง ดังนั้นเพื่อให
เห็นภาพของปญหาการใชยาชัดเจนขึ้นจึงนํ าเสนอโดยแยกเปนปญหาที่เกิดขึ้นจริงในผูปวยกับปญหาที่
อาจเกิดขึ้นไดหากไมมีการปองกันดังตารางที่ 5.8  อยางไรก็ตามปญหาบางปญหาไมสามารถบอกได
ชดัเจนวาปญหานั้นจะเกิดผลที่ไมดีในผูปวยจริงหรือไม เชน การใชยาในปริมาณยานอยกวาที่แพทยสั่ง
การกินยาไมทุกวัน การไมมาพบแพทยตามนัด และการใชยาไมหมดเนื่องจากสาเหตุตาง ๆ  ตัวบงชี้
หนึ่งที่อาจบอกไดวาผูปวยไดรับผลจากปญหาเหลานี้คือการควบคุมคาความดันโลหิต  แตก็ไมใชตัวบง
ชีท้ีด่นีัก เนื่องจากการควบคุมคาความดันโลหิตไดนั้นเปนผลมาจากหลายปจจัย เชน ชนิดของยาที่
เลอืกใชในผูปวยรายนั้น การควบคุมอาหาร รวมทั้งการปฏิบัติตัวอื่น ๆ ของผูปวย  แตเพื่อใหเห็นแนว
โนมของปญหาการใชยา คณะผูวิจัยจึงใชการควบคุมคาความดันโลหิตไดเปนตัวบงชี้อยางหยาบใน
การบอกวาผูปวยเกิดปญหาในการใชยาจริงหรือไม  จากตารางที่ 5.8 พบวาจํ านวนปญหาที่เกิดขึ้น
สวนมากเปนปญหาที่ยังไมมีผลตอผูปวยจริงแตหากไมปองกันอาจทํ าใหเกิดอันตรายตอผูปวยได  โดย
พบปญหาที่เกิดขึ้นจริงในกลุมผูปวยควบคุมรอยละ 26.0 กลุมที่พบเภสัชกรกอนพบแพทยรอยละ 16.7
และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยรอยละ 24.8

ปญหาของการมียาไมพอใชและการมียาเหลือใชเปนปญหาที่นาสนใจศึกษาในเชิงลึก เนื่อง
จากเปนปญหาที่พบไดบอยและบางปญหาเปนผลจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยดวย  
ตารางที่ 5.9 แสดงถึงสาเหตุของการที่ยาไมพอใช และยาเหลือใช ซึ่งพบวาสาเหตุหลักของยาไมพอใช
คือ ผูปวยมาหลังวันนัด และยังพบวามีผูปวยอยู 5 รายที่แพทยสั่งยานอยกวาที่ผูปวยจํ าเปนตองใช
และทางฝายเภสัชกรรมก็จัดยาใหตามที่แพทยสั่ง ทํ าใหผูปวยมียาไมพอใช ซึ่งเปนความผิดพลาดของ
ทมีบุคลากรในโรงพยาบาลเอง สวนสาเหตุหลักของยาเหลือใชคือ การลืมกินยา โดยพบวามีผูปวยใน
กลุมควบคุม 31 ราย (รอยละ 25.2)  กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย 5 ราย (รอยละ 4.6) และกลุมพบ
เภสัชกรหลังพบแพทย 3 ราย (รอยละ 2.6) ที่ไมทราบวิธีปฏิบัติเมื่อลืมกินยา ซึ่งคาดการณไดวาผูปวย
กลุมนี้เมื่อลืมกินยา จะทํ าใหเกิดปญหาการใชยาตอไปได ผูปวยในการวิจัยนี้มีสวนใหญอายุมากซึ่งมัก
มปีญหาเรื่องการหลงลืม  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นอีกดังสรุปไวในตารางที่ 5.9
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ตารางที่ 5.8  ประเภทของปญหาการใชยาของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 คร้ัง โดย      
       แบงตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในผูปวยและปญหาท่ียังไมมีผลตอผูปวยแตอาจเกิด
       อันตรายไดหากไมมีการปองกัน

จํ านวนปญหา (รอยละของผูปวยแตละกลุม)1

ประเภทของปญหา กลุมควบ
คุม
n = 123

กลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย
n =  108

กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย
 n =  113

1. ปญหาที่เกิดข้ึนจริงในผูปวย 32 (26.0) 18 (16.7) 28 (24.8)
1.1. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยแตไดรับยาหรือใชยาไม
      เหมาะสม

0 3 (2.8) 0

1.2. ผูปวยไดรับชนิดยาถูกตองแตปริมาณยาที่รับ
      นอยเกินไปและไมสามารถควบคุม BP ได 2

2 (1.6) 1 (0.9) 3 (2.6)

1.3. ผูปวยไดรับชนิดยาถูกตองแตปริมาณยาที่รับ
      มากเกินไป   

1 (1.2) 4 (3.7) 5 (4.4)

1.4. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากอาการไม
      พึงประสงคของยา

2 (2.4) 3 (2.8) 6 (5.3)

1.5. ผูปวยไมใชยาตามแพทยส่ังที่ไมใชปญหา
      การใชยาขอที่ 1.2 และไมสามารถควบคุม
      BP ได 2

      - กินยาไมทุกวัน
       -ไมมาพบแพทยและรับยาตามนัดใน 3
        เดือนที่ผานมา

27 (21.9)

4 (3.2)
23 (18.7)

7 (6.5 )

1 (0.9)
6 (5.5)

14 (12.4)

3 (2.6)
11 (9.7)

2. ปญหาท่ียังไมมีผลตอผูปวยแตหากไมแกไข
   หรือปองกันอาจเกิดอันตรายตอผูปวยได

59 (47.9) 40 (37.0) 36 (31.8)

2.1. ผูปวยไดรับชนิดของยาถูกตองรับแตไดรับ
      ปริมาณยานอยเกินไปแตก็ยังควบคุม BP
      ได 2

18 (14.6) 13 (12.0) 10 (8.8)

2.2. การไมใชยาตามแพทยส่ัง แตยังควบคุม BP
      ได 2

         - กินยาไมทุกวัน
        - ไมมาพบแพทยและรับยาตามนัดใน 3
          เดือนที่ผานมา
       - ใชยาไมหมดตามที่แพทยส่ังในครั้งกอน

36 (29.3)

12 (9.7)
22 (17.9)

2 (1.6)

24 (22.2)

5 (4.6)
13 (12.0)

6 (5.5)

24 (21.2)

3 (2.6)
12 (10.6)

9(7.9)
2.3. การใชยาที่ไมมีขอบงใชที่สมควร 5 (4.1) 3 (2.8) 2 (1.8)
1 ผูปวยแตละรายอาจมีปญหาการใชยามากกวา 1 ปญหา
2 ผูปวยที่ควบคุม BP ไมได คือผูที่มีคา BP > 140/90 mm Hg



36

ตารางที่ 5.9  สาเหตุของยาไมพอใช และการใชยาไมหมดของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ
                       3  คร้ังเทียบกับกลุมควบคุม      

จํ านวนปญหา (รอยละของผูปวยแตละกลุม)*
สาเหตุของปญหา กลุมควบคุม

(n = 123    )
กลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทย
(n =  108   )

กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย
 (n =  113   )

ยาไมพอใช
   -ใชจํ านวนเม็ดยาตอมื้อมากไป
   -จํ านวนครั้งในการใชยาตอวันมากเกินไป
   -โรงพยาบาลจัดยาใหไมเพียงพอ
   -มาหลังจากวันนัด
   -ทํ ายาหกหลน

19
0
1
4

12
2

12
3
1
0
5
3

13
3
2
1
3
4

  ยาเหลือใช
   -กิน/ใชยาไมทุกวันไมใชเพราะลืม
   -ลืมกินยาและลืมกินชดเชย
   -จํ านวนเม็ดตอมื้อนอยไป
   -จํ านวนครั้งในการใชยาตอวันนอยเกินไป
   -หยุดกินยาเพราะไมทราบวาตองกินตอเนื่อง
   -หยุดกินยาเพราะมีอาการไมพึงประสงค
   -ไมทราบสาเหตุ

34
15
6
5
5
1
2
0

26
6

13
0
1
0
3
3

27
6
7
2
3
0
6
0

เมื่อพิจารณาตามตนเหตุของปญหาพบวา ปญหาการใชยาสวนใหญเกิดจากตัวของผูปวยเอง
ถงึรอยละ 93.4 ของปญหาที่พบทั้งหมดในผูปวยกลุมควบคุม และพบรอยละ 94.8 และ 89.1 ในกลุม
พบเภสัชกรกอนพบแพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทยตามลํ าดับ ดังตารางที่ 5.10  ดังนั้นการแก
ปญหาการใชยาที่สํ าคัญที่สุดคือ การแกปญหาที่ตัวผูปวย เภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุขอื่นจึงตอง
พยายามหาวิธีการที่ทํ าใหผูปวยตระหนักถึงความจํ าเปนในการใชยา และวิธีการใชยาที่ถูกตอง เพื่อให
ผลการรักษาไดผลมากที่สุดและมีปญหาจากการใชยานอยที่สุด  เพราะหากผูปวยใชยาไมสมํ่ าเสมอ
หรือใชยาไมถูกตองยอมทํ าใหผลการรักษาไมดี และทํ าใหผูปวยเบื่อการใชยาในการรักษาได  แตหาก
การรักษาไดผลและผูปวยใชยาไดอยางปลอดภัยนาจะทํ าใหผูปวยมีกํ าลังใจในการรักษามากขึ้น  อยาง
ไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถทราบปจจัยที่มีผลตอการลดปญหาการใชยาได เนื่องจากมีวัตถุ
ประสงคหลักในการเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหาการใชยา และไม
ไดออกแบบการวิจัยใหครอบคลุมถึงการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอการลดปญหาการใชยา
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ตารางที่ 5.10  ประเภทของปญหาการใชยาที่เกิดจากตัวผูปวยเองและบุคลากรสาธารณสุข
                        ของผูปวยแตละกลุมเมื่อพบเภสัชกรครบ 3 คร้ังเทียบกับกลุมควบคุม

จํ านวนของปญหา (%)
ตนเหตุของปญหาการใชยา กลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกร

กอนพบแพทย
กลุมพบเภสัชกร
หลังพบแพทย

ตัวผูปวยเอง 85 (93.4) 55 (94.8) 57 (89.1)
แพทยและเภสัชกร 4 (4.4) 0 (0.0) 1 (1.6)
อาการไมพึงประสงคซึ่งไมสามารถระบุตนเหตุ
    ของปญหาได

2 (2.2) 3 (5.2) 6 (9.3)

รวม 91 58 64

5.3. คาความดันโลหิตสูงในผูปวยแตละกลุม
การศึกษาครั้งนี้ไมไดระบุใหการลดลงของคาความดันโลหิตเปนตัวชี้วัดหนึ่งในการทดลองตั้ง

แตตน เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่นอกเหนือจากการแกปญหาของเภสัชกรที่อาจมีผลตอคาความ
ดนัโลหิต เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหารรสเค็ม การออกกํ าลังกาย
ความเครียด ชนิดของยาและขนาดยาในการรักษา  ทั้งที่ในการทดลองนี้ไดพยายามทํ าการศึกษาโดยมี
ผูปวยกลุมควบคุม  และออกแบบการทดลองโดยวิธีการสุมผูปวยที่มาโรงพยาบาลออกเปนกลุมควบ
คมุและกลุมทดลองแลวก็ตาม  รวมทั้งขอมูลพื้นฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญก็ไมมี
ความแตกตางกัน จะแตกตางกันก็เฉพาะการรับประทานอาหารเค็ม ทํ าใหผูวิจัยไมสามารถควบคุม
ปจจัยอื่นที่มีผลตอความดันโลหิตไดครบถวน ประกอบกับมีขอมูลพื้นฐานหลายประการที่ไดจากการ
สมัภาษณผูปวยเชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล  การรับประทานอาหารเค็ม ซึ่งเปนขอมูลที่ไม
แมนยํ านัก แตผูวิจัยก็ไดทดลองวิเคราะหคาความดันโลหิตในผูปวยกลุมตาง ๆ ดูเพื่อจะดูแนวโนมที่
เกิดขึ้นดังแสดงในตารางที่ 5.11

จากการศึกษานี้พบวา คา median ของ systolic blood pressure และ diastolic blood
pressure ของผูปวยกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย เมื่อผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งที่ 1,  2 และ 3
ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญตามจํ านวนครั้งที่เพิ่มขึ้นของการพบเภสัชกร (p = 0.044 และ p = 0.019 ตาม
ลํ าดับ)  แตสํ าหรับผูปวยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยพบวาเฉพาะคา diastolic blood pressure เทา
นั้นที่ลดลงตามจํ านวนครั้งที่พบเภสัชกร (p = 0.011) โดยที่คา systolic blood pressure ไมไดลดลง
(p = 0.536) อยางไรก็ตามคาความดันโลหิตที่ลดลงในการวิจัยนี้เปนการลดลงดวยตัวเลขพอประมาณ
โดยคา median ของ systolic blood pressure ลดลง  10 mm Hg และ diastolic blood pressure ลด
ลง 4 – 10 mm Hg  สวนในผูปวยกลุมควบคุมพบวาไมมีการลดลงตามจํ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาล
ของทั้ง systolic blood pressure และ diastolic pressure ( p = 0.067 และ 0.152)     

เมื่อพิจารณาจากรอยละของผูปวยในกลุมทดลองทั้งสองกลุมที่สามารถคุมความดันโลหิตได 
(systolic blood pressure < 140 mmHg และ diastolic blood pressure < 90 mmHg) หลังจากพบ
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เภสชักรครบ 3 ครั้ง หรือในผูปวยกลุมควบคุมเมื่อมาโรงพยาบาลครบ 3 ครั้ง ในตารางที่ 5.11 พบ
วารอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน

ตารางที่ 5.11 คาเฉลี่ยและคากลางของคาความดันโลหิตของผูปวยในผูปวยแตละกลุมหลังจากที่
       เภสัชกรไดพบผูปวยเพื่อแกปญหาแตละคร้ัง

Mean + SD  (Median)
กลุมผูปวย (N) Systolic BP (mm Hg) Diastolic BP (mm Hg)

P value* by GLM
repeated measures

กลุมควบคุม (123)
   มาโรงพยาบาลครั้งที่ 1 147.1 + 16.9 (140) 87.5 + 10.2 (90) Systolic  BP = 0.067
   มาโรงพยาบาลครั้งที่ 2 145.3 + 18.8 (140)      86.6 +  9.2 (90) Diastolic BP = 0.152
   มาโรงพยาบาลครั้งที่ 3 143.0 + 16.1 (140) 85.5 + 10.0 (90)
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย (108)
   หลังจากพบครั้งที่ 1 151.6 + 23.3 (150) 88.3 + 11.6 (90) Systolic  BP = 0.044
   หลังจากพบครั้งที่ 2 148.9 + 20.5(150) 85.6 + 10.9 (90) Diastolic BP = 0.019
   หลังจากพบครั้งที่ 3 145.4 + 20.4(140) 85.9 + 11.4 (86)
กลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย (113)
   หลังจากพบครั้งที่ 1 151.8 + 19.9  (150) 88.4 + 10.0 (90) Systolic  BP = 0.536
   หลังจากพบครั้งที่ 2 149.9 + 21.5 (150)   85.6 + 11.6 (87.5) Diastolic BP = 0.011
   หลังจากพบครั้งที่ 3 148.8 + 22.7 (148) 84.5 + 12.4 (80)

ตารางที่ 5.12 รอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดเมื่อมาโรงพยาบาลครบ 3 คร้ัง
กลุมผูปวย รอยละของผูที่ควบคุม

ความดันโลหิตได
P value by Chi-square

กลุมควบคุม 50.4             0.724
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย 46.9
กลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย 52.3

5.4. เวลาที่เภสัชกรใชไปในการใหบริการผูปวยแตละรูปแบบ
การวิเคราะหและแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกรประกอบดวย 2 ขั้นตอนใหญคือ 1) ขั้นตอน

การรวบรวมและบันทึกขอมูลผูปวยกอนสัมภาษณ โดยรวบรวมขอมูลที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลจาก
บัตรผูปวยนอกและแฟมเวชระเบียนของผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกปญหาและแกปญหาการใช
ยาสํ าหรับผูปวย (ภาคผนวก ข.) ซึ่งเก็บไวที่ฝายเภสัชกรรมเพื่อติดตามปญหาการใชยา  2) ขั้นตอน
การสัมภาษณผูปวยและแกปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น การแกปญหาสามารถกระทํ าไดทั้งการพูดคุยกับ
ผูปวยในกรณีที่เปนปญหาที่เกิดจากตัวผูปวยเอง และในกรณีที่ปญหานั้นจะมีผลตอการสั่งใชยาของ
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แพทยหรือเปนปญหาจากการสั่งใชยา เภสัชกรจะประสานงานเพื่อแจงใหแพทยและพยาบาลทราบ
เพื่อแกปญหารวมกัน

จากการศึกษานี้พบวาคา median ของเวลาที่เภสัชกรใชในขั้นตอนที่ 1 ทั้งกลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทยใชเวลาใกลเคียงกันคือ 5 นาที  สวนในขั้นตอนที่สองพบ
วาในการพบเภสัชกรครั้งที่ 1 จะใชเวลามากกวาครั้งที่ 2 และ 3  ทั้งกลุมที่ผูปวยพบเภสัชกรกอนพบ
แพทยและกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย  และทั้งสองรูปแบบใชเวลารวมในการปฏิบัติงานในครั้งที่ 1
แตกตางกันโดยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยจะมีคา median ของเวลาในการปฏิบัติงาน 14 นาที ซึ่ง
มากกวากลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยซึ่งมีคา median 10 นาทีอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.000)    ดัง
ตารางที่ 5.13 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูปวยที่พบเภสัชกรกอนพบแพทยมีเวลาในการพบกับเภสัชกรจํ ากัด
เพราะพบเภสัชกรขณะรอพบแพทย  แตกลุมที่พบเภสัชกรหลังจากพบแพทยผูปวยมีเวลาพูดคุยกับ
เภสัชกรมากขึ้นโดยไมตองพะวงวาจะตองเขารับการตรวจจากแพทยอีก  จากการที่ผูปวยพะวงกับการ
เขาพบแพทยนี้เองจึงทํ าใหผูปวยบางรายขอเขาพบแพทยกอนและไมสามารถจัดอยูในกลุมพบเภสัชกร
กอนพบแพทยไดจึงตองตัดผูปวยกลุมนี้ออกไป ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหจํ านวนผูปวยในกลุมนี้เหลือ
เพียง 108 คน แตไมมีความแตกตางของเวลาที่เภสัชกรใชในการพบผูปวยทั้ง 2 รูปแบบในการพบ
เภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3  ดังตารางที่ 5.13

เมื่อใช General Model Linear Repeated Measure Test พบวาเภสัชกรใชเวลาลดลงตาม
จํ านวนครั้งที่เพิ่มขึ้นทั้งในกลุมที่พบเภสัชกรกอนพบแพทย (p = 0.000) และกลุมพบเภสัชกรหลังพบ
แพทย (p = 0.000) ทั้งนี้อาจเปนเพราะเภสัชกรมีความชํ านาญขึ้น และปญหาของผูปวยในครั้งที่ 2
และ 3 มีจํ านวนลดลงดวย  แตเวลาที่ลดลงนี้ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมพบเภสัชกรกอนพบ
แพทยและพบเภสัชกรหลังพบแพทย (p = 0.27)

การประสานงานของเภสัชกรจะกระทํ าเฉพาะกรณีที่เกิดปญหาการใชยาที่ตองทํ างานรวมกับ
แพทยหรือพยาบาลจึงจะแกปญหาไดเทานั้น เชน ผูปวยกินจํ านวนเม็ดยาตอมื้อนอยกวาที่แพทยสั่งทํ า
ใหความดันไมลดลงโดยที่แพทยไมทราบจึงเพิ่มจํ านวนเม็ดยาตอมื้อ ทั้งที่หากผูปวยกินยาตามที่แพทย
สั่งเดิมอาจทํ าใหลดความดันโลหิตได และถาผูปวยเกิดกินยาตามจํ านวนที่แพทยสั่งเพิ่มอาจทํ าใหเกิด
อนัตรายจากการใชยาได แตหากเปนปญหาที่เภสัชกรสามารถแกหรือปองกันปญหาไดเองจะไมมีการ
ประสานงานกับแพทย เชน ผูปวยลืมกินยา เภสัชกรก็สามารถแนะนํ าวิธีปฏิบัติเมื่อลืมกินยาไดโดยไม
ตองประสานงานกับแพทยและพยาบาล
          วิธีการประสานงานในการศึกษานี้มีการกระทํ าในหลายรูปแบบคือ การโทรศัพท  การเดินไป
พูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลโดยตรงเพราะโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กและหอง
ตรวจโรคอยูใกลกับหองจายยา และการเขียนบันทึกการประสานงาน (ภาคผนวก ค.) แจงแพทยและ
พยาบาลในกรณีที่ไมสามารถประสานงานดวยวิธีอื่นไดแลว
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ตารางที่ 5.13  เวลาเปนนาทีท่ีเภสัชกรใชไปในการใหบริการผูปวยแตละรูปแบบเพื่อแกปญหา
                        การใชยา

Mean + SD (Median)
  ขั้นตอนในการแกปญหาการใชยา กลุมพบเภสัชกรกอนพบ

แพทย (n =  108  )
กลุมหลังพบเภสัชกรหลัง
พบแพทย (n = 113 )

p
value1

1) การรวบรวมและบันทึกขอมูลผู
ปวยกอนสัมภาษณ(เฉพาะการใหคํ า
ปรึกษาครั้งแรก)

6.3 + 2.8 (5) 6.8 +  3.7 (5) 0.928

2) การสัมภาษณและแกหาปญหา
       ครั้งที่ 1 6.5 + 3.2 (5) 8.1 + 3.7 (7) 0.000
       ครั้งที่ 2 4.3 + 1.7 (5) 5.0 + 2.8 (5) 0.090
       ครั้งที่ 3 4.0 + 1.5 (4) 3.9 + 1.7 (4) 0.787
รวมเวลาทั้งหมดในการปฏิบัติงาน
      ครั้งที่ 1 12.9 + 4.6 (10) 15.0 + 6.4 (14.0) 0.004
      ครั้งที่ 2   4.3 + 1.7 (5)   5.0 + 2.8 (5) 0.090
      ครั้งที่ 3   4.0 + 1.5 (4)   3.9 + 1.7 (4) 0.787
1 Mann-Whitney test

5.5. ความเห็นของผูปวยตอการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาของผูปวยแตละรูปแบบ
เพื่อลดการความคลาดเคลื่อนจากการที่ผูปวยไมกลาตอบตามความจริง การศึกษานี้จึง

กํ าหนดใหผูสัมภาษณผูปวยไมใชเภสัชกร เปนที่สังเกตวาจํ านวนผูปวยที่สามารถสัมภาษณไดมี
จํ านวนนอยกวาจํ านวนผูปวยที่เภสัชกรสัมภาษณในขั้นตอนการหาปญหาและแกไขปญหาที่ไดนํ า
เสนอมาแลว  ทั้งนี้เพราะการสัมภาษณความคิดเห็นของผูปวยในกลุมควบคุมที่ถูกสุมไวต้ังแตเริ่มวิจัย
จะกระทํ ากอนที่เภสัชกรจะสัมภาษณปญหาการใชยา ทั้งนี้เพื่อไมใหการสัมภาษณของเภสัชกรมีผล
กระทบตอความคิดเห็นของผูปวย แตเนื่องจากมีผูปวยกลุมนี้บางรายมาโรงพยาบาลไมตรงตามที่
แพทยนัดไว จึงทํ าใหมีความยากลํ าบากในการตามสัมภาษณความคิดเห็นใหไดครบทุกคนกอนที่เภสัช
กรจะสัมภาษณปญหาการใชยา ซึ่งไดกํ าหนดไววาใหเภสัชกรสัมภาษณผูปวยเมื่อผูปวยมาโรง
พยาบาลครบ 3 ครั้งนับแตเริ่มการวิจัย สํ าหรับกลุมทดลองทั้งสองกลุมจะถูกสัมภาษณความคิดเห็น
หลงัจากที่ผูปวยพบเภสัชกรครบ 3 ครั้งแลว และก็เกิดปญหาการไมมาโรงพยาบาลตามนัดในผูปวย
กลุมนี้เชนกัน จึงทํ าใหไมสามารถตามสัมภาษณความคิดเห็นไดครบทุกคน

 จากการศึกษาพบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมีคา median ของคะแนนความคิดเห็นในระดับต้ังแต 4
ขึน้ไปจากคะแนนเต็ม 5 คะแนนในทุกประเด็นของการปฏิบัติงานของเภสัชกร คือ เภสัชกรมีประโยชน
หรือแกปญหาการใชยา ทํ าใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น ผูปวยคิดวาไดประโยชนมากกวาเสียเวลา เภสัช
กรควรมีสวนรวมในการรับรูและแกปญหาการใชยาของผูปวย และผูปวยทั้ง 3 กลุมมีความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานไมแตกตางกัน (p = 0.700) โดยมีคา median ของคะแนนพึงพอใจของทั้ง 3 กลุมต้ังแต
4 ขึน้ไป  ดังตารางที่ 5.14 การที่ผูปวยแตละกลุมมีความพึงพอใจใกลเคียงกันนั้น อาจเปนเพราะการ
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ตารางที่ 5.14 คะแนนความเห็นของผูปวยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหาการใช
                     ยาแตละรูปแบบ

Mean + SD (Median)

   ประเด็นคํ าถาม
กลุมควบคุม
(n =  99    )

กลุมพบเภสัช
กรกอนพบ
แพทย
(n =  87 )

กลุมหลังพบ
เภสัชกรหลัง
พบแพทย
(n =  96 )

P
value1

มีประโยชนชวยลดหรือแกปญหาการใชยา 4.1 + 0.7 (4.0) 4.2 + 0.6 (4.0) 4.1 + 0.6 (4.0) 0.955
ทํ าใหผูปวยมีความรูเพ่ิมขึ้น 4.2 + 0.6 (4.0) 4.2 + 0.6 (4.0) 4.3 + 0.5 (4.2) 0.639
มีประโยชนมากกวาทํ าใหเสียเวลา
เภสัชกรควรมีสวนรวมในการรับรูและแก
ปญหาการใชยาของผูปวย

4.3 + 0.8 (4.0)
4.3 + 0.6 (4.5)

4.3 + 0.7 (4.0)
4.2 + 0.7 (4.5)

4.5 + 0.6 (5.0)
4.3 + 0.7 (4.5)

0.393
0.766

ความพึงพอใจ 4.2 + 0.5 (4.3) 4.2 + 0.5 (4.3) 4.2 + 0.5 (4.0) 0.700

คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งชุด 4.2 +0.4 (4.2) 4.2 +0.4) (4.2) 4.3 + 0.4 (4.2) 0.943
1 Kruskal-Wallis Test

วิจัยนี้กระทํ าในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ต้ังอยูในชุมชนของผูปวยเอง ผูปวย
มีความรูจักและสนิทสนมกับบุคลากรในโรงพยาบาล จึงทํ าใหแมแตผูปวยกลุมควบคุมที่เภสัชกรไมได
ใหการดูแลเปนพิเศษก็มีความเห็นที่ดีตอเภสัชกร

5.6. ความเห็นของแพทยและพยาบาลตอการปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาของผูปวยแตละรูปแบบ
     แพทยมีความเห็นดวยตอการมีสวนรวมของเภสัชกรในการรับรูและแกปญหาการใชยาของผู
ปวยไมแตกตางจากความคิดเห็นของพยาบาล ( p = 0.172) โดยแพทยมีคะแนนความเห็นดวย Mean
+ SD เปน 4.2 + 0.8 และมีคา median เปน 4.5 สวนพยาบาลมีมีคะแนนความเห็นดวย Mean + SD
เปน 4.6 + 0.4 และมีคา median เปน 4.7    

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลและแพทยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแก
ปญหาการใชยาของเภสัชกรในรูปแบบที่ผู ปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยและพบเภสัชกรหลังพบ
แพทยพบวาคา median ของคะแนนรวมความเห็นตอทั้ง 2 รูปแบบไมมีความแตกตางกันดังตารางที่
5.15 และตารางที่ 5.16 ตามลํ าดับ โดยพยาบาลมีคา median ของคะแนนความเห็นดวยมากกวา 4
คะแนนท้ังในดานประโยชนของเภสัชกระโยชนของเภสัชกรใชยา และความรูสึกสบายใจและพึงพอใจ
ตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร  สวนแพทยมีคา median ของคะแนนความเห็นเปน 4 คะแนนในทุก
ประเด็นแตไมพบความแตกตางทางสถิติของคะแนนความคิดเห็นระหวางแพทยกับพยาบาลในประเด็น
ตาง ๆ  ( p > 0.05)
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ตารางที่ 5.15 คะแนนความเห็นของพยาบาลตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหา
                       การใชยาแตละรูปแบบ

Mean + SD (Median)

  ประเด็นคํ าถาม
ผูปวยพบเภสัช
กรกอนพบ
แพทย
(n = 20 )

ผูปวยพบเภสัช
กรหลังพบ
แพทย
(n = 20 )

p
value1

ประโยชนในการแกปญหาการใชยา 4.3 + 0.8 (4.3) 4.0 + 1.2 (4.7) 0.397
ความรูสึกสบายใจและพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร

4.4 + 0.5 (4.3) 4.3 + 0.6 (4.3) 0.230

คะแนนความคิดเห็นรวมตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร 4.3+0.5 (4.4) 4.1+ 0.8 (4.3) 0.450
1 Wilcoxon Signed Ranks Test

ตารางที่ 5.16 คะแนนความพึงพอใจของแพทยตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการแกปญหาการใช
       ยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละรูปแบบ

Mean + SD (Median)

  ประเด็นคํ าถาม
ผูปวยพบเภสัช
กรกอนพบแพทย

(n = 15    )

ผูปวยพบเภสัช
กรหลังพบแพทย

(n = 15    )

p value 1

ประโยชนในการแกปญหาการใชยา 3.8 +0.7 ( 4.0) 3.9 + 0.9 (4.0) 0.624
ความรูสึกสบายใจและพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร

3.9 + 0.7 (4.0) 3.9 + 0.5 (4.0) 0.682

คะแนนคิดเห็นรวมตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร 3.9 + 0.7 (4.0) 3.8 + 0.6 (4.0) 0.563
1 Wilcoxon Signed Ranks Test

5.7. ความเห็นของเภสัชกรที่รวมโครงการวิจัยตอรูปแบบของการแกปญหาการใชยาแตละรูปแบบ
เมื่อใหเภสัชกรที่เขารวมโครงการวิจัยใหความเห็นตอรูปแบบของการแกปญหาการใชยาแตละ

รปูแบบ โดยเภสัชกรแตละคนยังไมไดทราบผลสรุปของการวิจัย สามารถสรุปความเห็นเกี่ยวกับขอ
เหน็และขอดอยของแตละรูปไดดังตารางที่ 5.17 ซึ่งจะเห็นวาในความเห็นของเภสัชกรแตละรูปแบบมี
ทัง้ขอเดนและขอดอย นอกจากนี้ยังมีการสอบถามความเห็นของเภสัชกรที่รวมวิจัยแตละรายวาหลัง
จากสิ้นสุดการวิจัยแลวจะเลือกรูปแบบใดในการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาการใชยาในผูปวยตอไป  โดย
หัวหนาทีมวิจัยจะถามเภสัชกรแตละคนในขณะที่ไปติดตามผลการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลครั้ง
สดุทาย    พบวาจากเภสัชกรโรงพยาบาลที่เขารวมวิจัย 7 คน มีเภสัชกร 6 คนที่เลือกรูปแบบการแก
ปญหาการใชยาที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทย โดยใหเหตุผลในดานการจัดการซึ่งจะกระทํ าได
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ตารางที่ 5.17  ความเห็นของเภสัชกรที่รวมวิจัยตอการใหคํ าปรึกษาเพื่อแกปญหาการใชยา
                        กอนและหลังพบแพทย

พบเภสัชกรกอนพบแพทย พบเภสัชกรหลังพบแพทย

ขอเดน
ปญหาที่พบเปนปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นจากการใช
ยาในครั้งที่ผานมา และสามารถแจงใหแพทยทราบได
ทันทวงที จึงแกปญหาการใชยาไดรวดเร็วและมีประ
สิทธิภาพดีกวา
- ผูปวยไมตองเสียเวลานานในการพูดคุยเภสัชกรที่
หองยาอีก เพราะเภสัชกรไดพูดคุยเพ่ิอวิเคราะหและ
แกปญหาการใชยาในระหวางที่รอพบแพทยแลว เมื่อ
ไปรับยาที่หองยาหลังจากแพทยตรวจจึงใชเวลาใน
เฉพาะการรับคํ าแนะนํ าเพ่ิมเติมทํ าใหใชเวลาในการ
รับยานอยกวากลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย

ขอเดน
-แพทยไดวินิจฉัยและทํ าการรักษาแลว ทํ าใหเภสัชกร
สามารถหาปญหาการใชยาครั้งที่ผานมา พรอมกับให
คํ าแนะนํ าการใชยาครั้งลาสุด
-การจัดการงายกวาเพราะเภสัชกรสามารถรอผูปวย
อยูที่หองจายยาไมตองไปรอผูปวยที่หนาหองตรวจ
โรค
-ผูปวยมีตัวอยางยาที่จะตองนํ ากลับใชอยูแลวในมือ 
เมื่ออางอิงถึงยาชนิดใด ผูปวยสามารถจดจํ าเรื่องราว
เกี่ยวกับยานั้นไดดีกวาการไมมีตัวอยางยาอยูในขณะ
พูดคุยกัน

ขอดอย
-การจัดการยุ งยากกวาพบเภสัชกรหลังพบแพทย
เพราะตองเปล่ียนระบบที่เภสัชกรเคยรอผูปวยอยูที่
หองยาเทานั้น ในรูปแบบนี้เภสัชกรตองไปอยูหนา
หองตรวจโรคเพื่อพูดคุยกับผูปวยกอนพบแพทย
-ผูปวยบางรายพะวงวาจะไดพบแพทยเมื่อไร และไม
คอยมีสมาธิในการพูดคุยกับเภสัชกร
- หากในขณะพูดคุย ผูปวยไมมียาเหลือหรือไมไดเอา
ยาเกามาดวย ทํ าไมมีตัวอยางยาที่จะทํ าใหผูปวยดู
แตสามารถแกปญหานี้ไดโดย ใหเภสัชกรจัดทํ าตัว
อยางยาที่ใชบอยและเอาไปในขณะพูดคุยกับผูปวย
ดวย
-หลังการรักษาถาแพทยมีการปรับเปล่ียนการรักษา 
การพบเภสัชกรกอนกลับบานมีเวลานอย และไมมี
เวลาเนนยํ้ าถึงการใชยาที่ปรับเปล่ียนไปใหกับผูปวย 
ทํ าใหเกิดการใชยาผิดพลาดได

ขอดอย
-หากพบปญหาที่ตองมีการปรับเปล่ียนการใชยา ทํ า
ใหผูปวยและเภสัชกรเสียเวลาในการกลับไปพบหรือ
ประสานงานกับแพทย
-ผูปวยบางรายตองรีบกลับบานหรือเบ่ือที่ตองรอที่โรง
พยาบาลมาตั้งแตเชาทํ าใหผูปวยไมใสใจที่จะพูดคุย
กับเภสัชกรเรื่องการใชยา ทํ าใหการหาปญหาและให
คํ าปรึกษามักไมไดผล แตจากแบบสอบถามความคิด
เห็นของผูปวยพบวาผูปวยสวนใหญไมไดคิดเชนนี้ดัง
ตารางที่ 2.13 พบคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของเภสัชกรวาไดประโยชนมากกวาเสียเวลา
ในผูปวยกลุมนี้มีคา median เทากับ 5 จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน

สะดวกกวาการพบเภสัชกรกอนพบแพทย  มีเภสัชกรเพียง 1 คนที่เลือกรูปแบบการแกปญหาการใชยา
ทีผู่ปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทย เพราะคิดวาไมมีปญหาดานการจัดการไมวาในรูปแแบบของการที่ผู
ปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทย หรือการที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทย และการแกปญหาการใชยา
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ในกรณีที่ตองมีการประสานงานกับแพทยและพยาบาลนั้น การปฏิบัติงานในรูปแบบของผูปวยพบ
เภสัชกรกอนพบแพทยจะไดผลดีและรวดเร็วกวาการที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทย
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6. วิจารณผลการศึกษา

การวิจัยนี้มีขอจํ ากัดเนื่องจากมีผูปวยมาไมตามนัดเปนจํ านวนมาก  ทํ าใหอาจมีบางวันที่มีผู
ปวยทั้งกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทย และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยมาพรอมกัน ทํ าใหเภสัชกร
ที่รวมวิจัยไมสามารถพบกับผูปวยที่มาไมตรงวันนัดได และตองใหผูปวยพบกับเภสัชกรในการมาโรง
พยาบาลครั้งตอไป ทํ าใหการเก็บขอมูลลาชาออกไป ดังนั้นระยะเวลาในการติดตามผูปวยแตละคนอาจ
ไมเทากัน สํ าหรับคนที่มาพบแพทยตามนัดก็จะไดพบเภสัชกรทุกเดือน แตรายที่มาไมตรงตามนัดอาจ
ใชเวลาถึง 6 เดอืนจึงจะพบเภสัชกรไดครบ 3 ครัง้ อีกทั้งบางโรงพยาบาลมีการสั่งจายยาเกินจาก
จํ านวนที่ผูปวยใชจริงตามระยะเวลาที่กํ าหนดนัด ผูปวยบางรายไมทราบจึงรอใหยาหมดจึงจะมาโรง
พยาบาล  แตเภสัชกรก็ไดแกไขโดยบอกใหผูปวยมาตามวันนัดไมจํ าเปนตองรอใหยาหมด ผูปวยบาง
รายที่คัดเลือกไวในการวิจัยไมไดมาโรงพยาบาลตามนัด เนื่องจากมีโครงการของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ เป ดโอกาสให ผู ป วยซึ่งได รับการวินิจฉัยและเริ่มรักษาที่โรงพยาบาลแลวสามารถไปรับยา 
hydrochlorothiazide ตอที่สถานีอนามัยได และยังมีผูปวยบางรายไมอยากมาโรงพยาบาลและนํ ายาตัว
อยางไปขอซื้อยามาใชตอที่รานยา อยางไรก็ตามคณะผูวิจัยไมสามารถติดตามขอมูลไดชัดเจนวาผูปวย
ที่ไมมาตามนัดเหลานี้ไมมาโรงพยาบาลตามนัดดวยสาเหตุใด  คณะผูวิจัยไดขอมูลจากการสัมภาษณผู
ปวยบางรายที่กลับมาที่โรงพยาบาลอีกครั้งเทานั้น ปญหาการไมมาโรงพยาบาลตามนัดเปนปญหาหลัก
จากการวิจัยนี้พบไดถึงรอยละ 36.6 ในกลุมควบคุม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rudd และคณะ
(1979) ซึ่งติดตามการมาโรงพยาบาลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนาน 12 เดือน และพบวาจํ านวน
ผูปวยที่มาพบแพทยตามนัดลดลงเรื่อย ๆ ตามเวลาที่ผานไป โดยเมื่อผานไป 3 เดือนมีผูปวยรอยละ
20 ทีไ่มมารับการรักษาตอ และเมื่อครบ 12 เดือนมีผูปวยที่ไมมารับการรักษาถึงรอยละ 48 และยังพบ
อีกวาผูปวยที่มีโรคอื่นรวมดวยมีอัตราการไมมาโรงพยาบาลตามนัดนอยกวาผูที่เปนโรคความดันโลหิต
สูงเพียงอยางเดียว และจากการศึกษาของ Sims (1999) พบวาปจจัยดานอายุ เพศ ภาวะทางเศรษฐ
สงัคม การแตงงาน ความรุนแรงของโรค และการสูบบุหรี่ไมมีผลตอความรวมมือในการรักษาความดัน
โลหิตสูง แตผูปวยที่ยิ่งเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานยิ่งมีความรวมมือในการรักษานอยลง สวนผูที่
มีความคิดเชิงลบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่งไมดีจะมีแนวโนมในการรวมมือในการรักษามากกวา  
สํ าหรับในประเทศไทยควรมีการศึกษาสาเหตุและหาวิธีการแกไขปญหาการไมมารับการรักษาตามนัด
ของผูปวยในเชิงลึกตอไปเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจัยนี้พบวาผูปวยกลุมควบคุมมีปญหาการใชยารอยละ 74.8 ของผูปวย และลดลงใน
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยเหลือรอยละ 63.9 และกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทยเหลือรอยละ 69.0
การศึกษาครั้งนี้พบรอยละของผูปวยที่มีปญหาการใชยาสูงกวาการศึกษาของวันจันทร  ปุญญวันทนีย
(1998) ซึ่งศึกษาที่โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เนื่องวันจันทรไมไดใชคํ าจํ ากัดความของปญหาการ
ใชยาตามแบบของ Strand และคณะ (1990) จึงมีขอบเขตของปญหาการใชยาที่ศึกษาแคบกวาการ
ศึกษาครั้งนี้ โดยวันจันทรศึกษาปญหาการใชยาเฉพาะ การใชยามากเกินไป นอยเกินไป ผิดเวลา หยุด
ใชยา ลืมใชยา และการใชยาอื่นที่แพทยไมไดสั่ง  ซึง่ไมรวม การที่ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม อาการ
ไมพึงประสงคจากยา  และการเกิดปฏิกิริยาตอกิริยาตอกันของยา   นอกจากนี้การศึกษาของวันจันทร
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ใชวิธีการสัมภาษณสัมภาษณเพียงอยางเดียว ไมไดมีวิธีการอื่นมายืนยันวาผูปวยไดใชยาตามที่บอก
เภสัชกรจริงหรือไม แตการศึกษานี้ใชวิธีการนับเม็ดยาที่เหลือใชรวมกับการลือใชรวมกับการะทํ าใหได
ขอมูลที่แมนยํ ากวา แตถึงแมมีการนับเม็ดยาที่เหลือใชดวยก็อาจมีผูปวยบางรายที่อาจทิ้งเม็ดยาที่
เหลือไปหรือลืมนํ าเม็ดยาที่เหลือมาโรงพยาบาลแลวบอกเภสัชกรวาไมมียาเหลือใช  การวัดปญหาการ
ใชยาโดยเฉพาะความรวมมือในการใชยาจึงตองใชหลายวิธีรวมกัน

เมื่อแบงประเภทปญหาการใชยาตาม Strand และคณะ (1990) พบวาปญหาการใชยาที่พบ
มากที่สุดในการวิจัยนี้คือ ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยหรือมีความเปนไปไดที่จะเจ็บปวยเนื่องจากผลของการ
ไมมารับยาหรือไมใชยาตามแพทยสั่งซึ่งพบถึงรอยละ 51.2 ในกลุมผูปวยควบคุม  และลดลงเหลือรอย
ละ 28.7 และ 33.6  ในกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยและกลุมพบเภสัชกรหลังแพทยตามลํ าดับ โดยมี
สาเหตุหลักคือผูปวยไมมาพบแพทยและรับยาตามนัดซึ่งพบรอยละ 36.6 ในกลุมควบคุมและลดลง
เหลอืรอยละ 17.6 และ 20.3 ในกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยและกลุมพบเภสัชกรหลังแพทย  ปญหา
รองลงมาคือผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยสั่งดวยสาเหตุหลักจากการลืม การกินยาจํ านวนเม็ดตอมื้อ
หรือจํ านวนครั้งตอวันนอยไป  ปญหาเหลานี้คือปญหาของการไมใหความรวมมือในการรักษายานั่นเอง
(medication non-compliance) ซึ่งพบไดมากในผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วโลกและมีผูทํ าการวิจัยเพื่อ
หาปจจัยที่เปนสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการรักษาเปนจํ านวนมาก ผลการศึกษาในแตละ
กลุมบางครั้งไดผลที่สอดคลองกัน แตบางครั้งก็ไดผลขัดแยงกัน ทัง้นี้อาจเปนเพราะความแตกตางของ
กลุมผูปวยในดานของลักษณะการดํ ารงชีวิต ทัศนคติ และความเชื่อในการรักษาโรคของทองถิ่นที่ทํ า
การศึกษา การศึกษาเหลานี้ทํ าโดยวิธีการสัมภาษณผูปวย เชน การศึกษาของ Nelson และคณะ
(1978) พบวาความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตมีความสัมพันธกับ ความตระหนักของผูปวย
วายาที่ใชรักษาอยูนั้นใชไดผลซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bailey และคณะ (1997) ที่พบวามีผูปวย
ถึงรอยละ 96 ตองการทราบวายาจะทํ าใหผูปวยดีขึ้นหรือไม และตองการทราบอาการขางเคียงของยา
รอยละ 90 ในขณะที่ตองการรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 78 และการศึกษาของ Ranelli
& Coward (1997) ยังพบวาประเด็นที่ผูปวยสูงอายุตองการใหเภสัชกรอธิบายใหผูปวยเขาใจมากที่สุด
คือ ผลอันไมพึงประสงคของยา รองลงมาคืออธิบายวิธีปฏิบัติเมื่อลืมใชยา และทํ าอยางไรใหใชยาไดผล
ดีที่สุด นอกจากนี้ Nelson และคณะ (1978) ยงัพบวา ผูที่มีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวยใหผูปวยใหความรวม
มือในการใชยามากกวา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Sharkness & Snow (1992)  ที่พบวาการ
ใชยามากกวาหนึ่งชนิดขึ้นไปทํ าใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มี
โรคเรื้อรังหลายโรคหรือผูที่ตองใชยารักษาหลายชนิดมีความรูสึกวาตนเองกํ าลังมีอาการหนักจึงตองใช
ยาหลายชนิดในการรักษา นอกจากนี้ยังมีการพบวาผูปวยที่ทํ ารายงานบันทึกการใชยาของผูปวยเองจะ
ทํ าใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากขึ้น (Nelson et al.,1978) ในขณะที่การศึกษาของ
Sharkness & Snow (1992) พบวาตัวแปรที่ทํ านายความรวมมือในการใชยาของผูปวยความดันโลหิต
สูงไดดีอีกตัวหนึ่งคือ การตระหนักถึงสาเหตุที่ทํ าใหความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ  Peterson และ McLean (1982) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษามีความสัมพันธ
กบัทัศนคติของผูปวยที่ไมใสใจกับภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง เชน หัวใจลมเหลว และ
stroke เปนตน แตก็มีการวิจัยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงมีความตองการทราบขอมูลยาที่ใชในการ
รักษาตั้งแตชวงเริ่มตนของการรักษา (Lisper et al., 1997) ดงันั้นเภสัชกรซึ่งมีหนาที่จัดการเกี่ยวกับยา
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ใหแกผูปวยอยูแลวจึงควรแกปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยาโดยการใหคํ าปรึกษาและ
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงประโยชนของการใชยา อาการไมพึงประสงคของยา และอาจใหผูปวยบันทึก
การใชยาดวยตนเอง

จากการศึกษานี้พบจํ านวนปญหาตอผูปวยหนึ่งรายลดลงอยางมีนัยสํ าคัญในกลุมทดลองทั้ง
สองกลุมเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม แตจํ านวนปญหาตอผูปวยหนึ่งรายในกลุมทดลองทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวายังไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองในดานของความพึง
พอใจของผูปวย ตลอดจนความพึงพอใจของแพทยและพยาบาลตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร แตมี
ความแตกตางกันของเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเมื่อพบผูปวยครั้งแรก โดยพบวารูปแบบที่ผูปวยพบ
เภสัชกรหลังพบแพทยจะมีคา median ของเวลาซึ่งรวมการรวบรวมขอมูลเพื่อบันทึกลงในแบบบันทึก
(ภาคผนวก ข) 14 นาที ในขณะที่รูปแบบที่ผูปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยมีคา median เพียง 10
นาที   และเมื่อคิดเฉพาะเวลาที่เภสัชกรใชในการพูดคุยกับผูปวยมีคา median เปน 7 นาทีและ 5 นาที
ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการพบเภสัชกรหลังพบแพทยจัดเปนขั้นตอนสุดทายในการมารับริการ
และเปนชวงที่มีผูปวยไดพบแพทยแลวทํ าใหทั้งเภสัชกรและผูปวยมีความสบายใจในการพูดคุยกันนาน
ขึ้น แตในรูปแบบการพบเภสัชกรกอนพบแพทยผูปวยมีความกังวลในการเขาพบแพทยจึงทํ าใหทั้ง
เภสัชกรและผูปวยตองเรงรัดเวลาในการพูดคุยกัน แตในการพบเภสัชกรครั้งตอ ๆ มาไมมีความแตก
ตางกัน โดยทั้งสองรูปแบบมีคา median เปน 5 และ 4 นาทีเทากันในการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3
ตามลํ าดับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะจํ านวนปญหาของผูปวยทั้งกลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยและกลุมพบ
เภสชักรหลังพบแพทยมีการลดลงในการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3  ซึ่งจะเห็นไดจากคา median ของ
จํ านวนปญหาหลังจากการพบเภสัชกรครั้งที่ 1,  2 และ 3 ในทั้งสองกลุมเปน 2, 1 และ 1 ปญหา  แต
ยังไมสามารถสรุปไดวาเมื่อผูปวยพบเภสัชกรในจํ านวนครั้งที่มากกวานี้หรือมีการติดตามผลในระยะ
กวานี้จะสามารถลดจํ านวนปญหาลงไดเชนนี้หรือไม  แตจากการศึกษาของ O’Niel & Poirer (1998)
พบวาผูปวยที่ยิ่งมีความรูมากกวาและเขาใจถึงประโยชนของการใชยามากกวาจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดปญหาการใชยานอยกวา ดังนั้นการที่ผูปวยไดพบเภสัชกรหลายครั้ง อาจทํ าใหผูปวยมีความรูและ
เขาใจเกี่ยวกับการใชยามากขึ้นจึงทํ าใหปญหาการใชยาในครั้งตอ ๆ ไปลดลง นอกจากนี้มีการศึกษา
พบวาเภสัชกรใชเวลาเฉลี่ย 27 นาทีตอผูปวยหนึ่งรายในดูแลผูปวยหนวย surgical intensive care
unit ในดานการใชยาซึ่งรวมถึงการวิเคราะหการใชยาและแกปญหาการใชยา (Chase & Bainbridge,
1993) แตในการวิจัยนี้เปนการดูแลการใชยาในผูปวยนอกซึ่งมีความซับซอนดานโรคและการใชยานอย
กวาผูปวยในจึงใชเวลานอยกวา

ผูปวยที่ถูกคัดเลือกเขาศึกษาทุกรายเปนผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดคือมีคา 
systolic blood pressure > 140 mmHg และ/หรือ diastolic blood pressure > 90 mmHg ซึ่งหาก
พจิารณาเฉพาะการลดลงของคาความดันโลหิตของผูปวยในการพบเภสัชกรแตละครั้ง พบวาผูปวย
กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยมีการลดลงของคาความดันโลหิตทั้ง systolic blood pressure และ
diastolic blood pressure ในการพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 สวนผูปวยกลุมพบเภสัชกรหลังพบแพทย
มีการลดลงเฉพาะคา diastolic blood pressure แตไมพบการลดลงในกลุมผูปวยควบคุม ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของ Morse และคณะ (1986) และ Erickson และคณะ (1997) ซึ่งศึกษาโดยมีผูปวยกลุม
ควบคุมเชนกัน และพบวาการแกปญหาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรสามารถลดคา
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ความดันโลหิตไดหลังจากติดตามผลการปฏิบัติงานเปนเวลา 8 เดือนและ 5 เดือนตามลํ าดับ แตก็
ขัดแยงกับการศึกษาของ Hawkins และคณะ (1979) ที่วิจัยเมื่อ 20 กวาปกอนและเปนการศึกษาโดย
เปรียบเทียบความดันโลหิตกอนและหลังการเขาไปมีสวนในการแกปญหาการใชยาของเภสัชกร โดยไม
มีผูปวยกลุมควบคุมและพบวาการแกปญหาการใชยาของเภสัชกรไมสามารถลดคาความดันโลหิตของ
ผูปวยได   อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงรอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดในการ
วิจยัครั้งนี้กลับพบวาไมมีความแตกตางกันในผูปวยทั้ง 3 กลุมซึ่งแสดงใหเห็นวาการแกปญหาการใช
ยาของเภสัชกรเพียงอยางเดียวยังไมสามารถทํ าใหผูปวยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัย
สํ าคัญแมวาคาความดันโลหิตจะมีคาลดลงก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากมปีจจัยหลายประการที่นอกเหนือจาก
การแกปญหาของเภสัชกรที่อาจมีผลตอคาความดันโลหิต เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การรับ
ประทานอาหารรสเค็ม การออกกํ าลังกาย ความเครียด ชนิดของยาและขนาดยาในการรักษา (JNC,
1997)

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรและความพึงพอใจของผูปวยพบวา 
ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมควบคุม กลุมพบเภสัชกรกอนพบแพทยและกลุมพบเภสัชกรหลังพบ
แพทย โดยผูปวยมีความพึงพอใจในทุกกลุมดวยคะแนนระดับสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการวิจัยนี้กระทํ า
ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ต้ังอยูในชุมชนของผูปวยเอง ผูปวยมีความรูจัก
และสนิทสนมกับบุคลากรในโรงพยาบาล จึงทํ าใหแมแตผูปวยกลุมควบคุมที่เภสัชกรไมไดใหการดูแล
เปนพิเศษก็มีความเห็นที่ดีตอเภสัชกร  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวาผูปวยสูงอายุที่อาศัยอยู
ในชนบทมีความคาดหวังวาเภสัชกรตองมีความเปนกันเองและสนิทสนมกับผูปวยมากกวาผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในเมือง (Ranelli & Coward, 1997)

สวนแพทยและพยาบาลก็มีความเห็นและความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรทั้งรูป
แบบทีผู่ปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยและผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทยไมแตกตางกัน และทั้ง
แพทยและพยาบาลใหคะแนนความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรดวยคะแนนที่สูงเชนกัน ทั้ง
นีอ้าจเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แพทย พยาบาลและเภสัชกรรูจักกัน
หมด จึงมีสนิทสนมกันมากกวาในโรงพยาบาลขนาดใหญ จึงทํ าใหแพทยและพยาบาลมองการปฏิบัติ
งานของเภสัชกรในเชิงบวกมากกวาเชิงลบ

เมื่อพิจารณาจากมุมมองของเภสัชกรโรงพยาบาลที่รวมวิจัย เภสัชกรเหลานี้ใหความเห็นวา
รูปแบบการแกปญหาการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งแบบผูปวยพบเภสัชกรกอนพบแพทยและ
ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทยมีขอเดนและขอดอยตาง ๆ กัน และเภสัชกรสวนใหญเลือกรูปแบบการ
ที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทยเนื่องจากการจัดการจะสะดวกกวา แมวาจะใชเวลาในการที่ผูปวยพบ
เภสัชกรครั้งแรกคือกลุมที่ผูปวยพบเภสัชกรหลังพบแพทยใชเวลานานกวากลุมพบเภสัชกรกอนพบ
แพทยประมาณ 4 นาที  แตเมื่อผูปวยพบเภสัชกรในครั้งที่  2 และ 3 เวลาที่ใชจะไมแตกตางกัน และ
เมื่อผลการศึกษาพบวาทั้งสองรูปแบบไมมีความแตกตางกันทั้งในดานของการลดจํ านวนปญหาการใช
ยา ความพึงพอใจของผูปวย แพทยและพยาบาล  จึงขึ้นอยูกับจํ านวนเภสัชกร ความสะดวก ระบบการ
ปฏิบติังานของเภสัชกร และนโยบายของผูบริหารโรงพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ๆ
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7. สรุปและขอเสนอแนะ

การเขาไปรวมวิเคราะหและแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกรตามแนวทางของการศึกษาครั้งนี้
ถอืเปนการเพิ่มคุณภาพการบริการผูปวยนอกดานยาตามปรัชญาของ "การบริบาลทางเภสัชกรรม
(pharmaceutical care)" ซึ่งเปนปรัชญาใหมที่มีการนํ ามาใชในการปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมประมาณ
10 ปมานี้เอง   การปฏิบัติวิชาชีพตามปรัชญานี้มีเปาหมายเพื่อใหผูใชยาไดรับประโยชนสูงสุดในดาน
ประสิทธิภาพการรักษา ลดปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น  ปองกันปญหาการใชยาที่อาจเกิดขึ้นและทํ าให
คุณภาพชีวิตของผูใชยาดีขึ้น (Hepler & Strand,1990; Strand, et al., 1990) นอกจากนี้ยังมีการ
ศึกษาในประเทศไทยพบวาผูรับบริการ แพทย พยาบาล และเภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความเห็นดวยในระดับสูงในการที่เภสัชกรเขามาชวยแกปญหา
การใชยาโดยการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก (โพยม วงศภูวรักษ และคณะ, 2000)  โดย
เฉพาะอยางยิ่งปญหาการไมมารับการรักษาตามนัดซึ่งพบมากที่สุดในการศึกษานี้ ซึ่งอาจมีผลใหผูปวย
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น จึงเห็นวาควรมีทํ าการศึกษาเพื่อหาสาเหตุที่แทจริงพรอมกับวางแผนแก
ไขตอไป

การเพิ่มคุณภาพการบริการแกผูปวยเชนนี้เภสัชกรตองทํ างานมากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้
พบวาเภสัชกรตองใชเวลาในการวิเคราะหและแกปญหาการใชยาในการพบกันกับผูปวยครั้งแรก
ประมาณ 10 - 14 นาทีตอผูปวยหนึ่งราย  นั่นคือเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานเชนนี้กับผูปวยได
ประมาณ 13 - 18 คน ในเวลา 3 ชั่วโมง แตหากเปนการพบกันในครั้งตอ ๆ มาจะใชเวลาเพียง 4 – 5
นาที นั่นคือสามารถปฏิบัติงานลักษณะนี้กับผูปวยไดประมาณ 35  - 45  คนในเวลา 3 ชั่วโมง  เมื่อ
เภสัชกรปฏิบัติงานลักษณะนี้จนเปนงานประจํ าก็จะมีผูปวยที่เพิ่งไดรับการการดูแลเชนนี้จากเภสัชกร
ในครั้งแรกซึ่งจะมีจํ านวนนอยลง และผูปวยที่ไดพบเภสัชกรในลักษณะนี้มาหลายครั้งแลวในจํ านวนที่
มากขึ้น  ดังนั้นหากมองในภาพรวมแลวในเวลา 3 ชั่วโมงเภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดประมาณ 30 –
40 คน  ในขณะนี้โรงพยาบาลชุมชนมีเภสัชกรอยางนอย  2 คน ซึ่งสามารถแบงงานกันเพิ่มคุณภาพ
การบริการดานยาใหผูปวยในลักษณะนี้ได   นอกจากนี้เภสัชกรยังสามารถขยายการใหบริการไปใน
กลุมผูปวยโรคอื่น เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยหอบหืด ผูปวยวัณโรค  ตลอดจนสามารถนํ าแนวคิดนี้ไป
ใชในการเยี่ยมผูปวยที่บาน (home health care) รวมกับทีมงานสาธารณสุขอื่น ๆ ของโรงพยาบาล
ตามแนวทางของการปฏิรูประบบสุขภาพและการประกันสุขภาพถวนหนาตามแนวทางของรัฐบาลตอ
ไป
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ภาคผนวก ก.

คํ ายินยอมในการเขารับการใหคํ าปรึกษาการใชยาโดยเภสัชกร

เขียนที่โรงพยาบาล……………………………………
วันที่……………..เดือน……………พศ………………

ขาพเจา นาย/ นาง/นางสาว ……………………………….…………… เปนผูปวย
ยินดีเขารวมในโครงการใหคํ าปรึกษาเรื่องยาโดยเภสัชกรในกลุมผูปวยความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแหงนี้    หากขาพเจาตองการถอนตัวออกจาก
โครงการในภายหลัง ขาพเจาจะแจงใหเภสัชกรผูใหคํ าปรึกษาทราบ

ลงชื่อ …………………………………….
(                                                 )
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      ภาคผนวก ข.
แบบบันทึกปญหาและแกปญหาการใชยาสํ าหรับผูปวย

                           Patient Medication Profile                        No…………..
     1. Patient Biodata

ชื่อ                           สถานภาพ ที่อยู โทร.
HN เพศ สิทธิในการรักษา ( ) ฟรี   ( ) เสียเงิน อายุ..............ป นํ้ าหนัก...........kg.
อาชีพ             การศึกษา ผูใหยา                 (  ) ผูปวยเอง                  (  ) ผูอื่น…………………….

(  ) ตั้งครรภ         (  ) ใหนมบุตร               (  ) สูบบุหรี      (  ) ดื่มเหลา
(  ) ชา กาแฟ        (   )  อาหาร…….. …     (  )  อ่ืน ๆ……………………

ประวัติความเจ็บปวย:
ปที่เปน        โรค

Allergies(ระบุชื่อสารที่แพ ปที่เร่ิมแพและอาการ)

Diagnosis (เดือน/ปที่วินิจฉัย)    (BP)
1.
2.
3.

ประวัติการใชยา: (ยอนหลัง 3 คร้ัง)
1.
2.
3.

2.  Medication Profile
ช่ือยา ขนาดและวิธีการใช
(เปลี่ยนขนาด/วิธีใชใหเขียนรายการใหม)

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

Monitoring
parameters

การใชยาอื่น ๆ หรือสมุนไพรโดยแพทยไมไดสั่ง
ช่ือยา ขนาดและวิธีการใช วันที่……. วันที่……. วันที่……. วันที่……. หมายเหตุ

เวลาในการรวบรวมและบันทึกขอมูลกอนสัมภาษณ    เริ่ม………… สิ้นสุด……….    รวม……….นาที
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                  3. Drug-related problems                     No……
ช่ือ........................................................ HN..............………………

     ครั้งท่ี 1
วันที่………..
BP………

     ครั้งท่ี 2
วันที่………..
BP………

     ครั้งท่ี 3
วันที่………..
BP………

             ปญหา

มี ไมมี  มี ไมมี มี ไมมี

สาเหตุ/ราย
ละเอียด
ปญหา
(คร้ังที่)

ผลการ
แก
ปญหา
(คร้ังที่)

1) ยาเหลือใช (สรุปจากหนา 1  เขียนจํ านวน
ชนิดยาที่เหลือ /ชนิดยาที่รับทั้งหมดในชอง"มี")
2) ยาไมพอใช (เขียนจํ านวนชนิดยาที่ไมพอ
/ชนิดยาที่รับทั้งหมดในชอง "มี")
3) ใน 3 เดือนที่ผานมารับยาตามนัด
ไมสมํ่ าเสมอ(ระบุจํ านวนครั้งที่ผูปวยไม
มาตามนัดในชอง "มี"/ลาสุดรับยาผิดนัดกี่วัน)
4) กิน/ใชยาไมทุกวัน
5.1) ลืมกิน/ใชยา ( >1 ครั้งใน 1 เดือน)
5.2) ไมทราบวิธีปฏิบัติเมื่อลืมใชยา
6) จํ านวนเม็ดยาตอมื้อมากไป
7) จํ านวนเม็ดยาตอมื้อนอยไป
8) จํ านวนครั้งในการใชยาตอวันมาก
9) จํ านวนครั้งในการใชยาตอวันนอย
10) ใชยาผิดเวลา (กอน/หลังอาหาร/
กอนนอน ฯลฯ)
11) ใชยาผิดวิธี (เชน เคี้ยวยา sustained
release)
12)มีอาการไมพึงประสงคจากยา
     …………………………
    (วิเคราะหความรุนแรงและ causality )    
13) มีการใชยาอื่นรวม(สรุปจากหนา 1)
14) ปฏิกิริยาตอกันของยา-ยา หรือ
  ยา-อาหาร (ระบุ significant level ดวย)
15) ไดรับยาผิดชนิด
16) ไมไดรับยา(ความผิดของบุคลากร
ทางการแพทยหรือระบบโรงพยาบาล)
17) อื่น ๆ (ระบุ)
รวมจํ านวนปญหาที่พบ
รวมเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวย เร่ิม/สิ้นสุด………

รวม………..นาที
เร่ิม/สิ้นสุด………
รวม………นาที

เร่ิม/สิ้นสุด………
รวม……..นาที
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4. Pharmacy Care Plan                                    No……………….
ช่ือผูปวย...............................................… HN……………….
วันที่ ปญหาที่พบจาก

การใชยา
แนวทางการแกไข/

ปองกัน
ประสานงานกับ
แพทย/พยาบาล
1) โทรศัพท
2) แบบบันทึก

ผลการ
ประสาน
งาน

เวลาประสาน
เริ่ม/ สิ้นสุด
รวม…….นาที
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                          ภาคผนวก ค.

                                       แบบบันทึกการประสานกลุมงานเภสัชกรรม
                                                                                                                      วันที่……………………….
เรียน…………………………………….
ผูปวยช่ือ…………………………………  HN……………โรค…………………………….
ผูปวยมีปญหาที่เภสัชกรสัมภาษณพบคือ
           ปญหา             ขอเสนอแนะ   ผลการพิจารณาของแพทย

ลงช่ือ……………………..
(เภสัชกร)

ลงช่ือ………………….
(แพทย)
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ภาคผนวก ง.

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกร

เภสัชกรทํ าตามขั้นตอนที่กํ าหนดแนวทางดังนี้
1. แนวทางการบันทึกขอมูลใน PMP และการสัมภาษณผูปวย
2. แนวทางการใหคํ าปรึกษาและแนะนํ าผูปวยกอนกลับบาน

 3. แนวทางการประสานงานกับแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวของ
1. แนวทางบันทึกแบบบันทึกปญหาและแกปญหาการใชยา (patient medication profile)
      (PMP) และการสัมภาษณผูปวย
     ก. การบันทึกขอมูลใน PMP

ก.1 บันทึกเวลาเริ่มตนคนขอมูล
ก.2. เตรียมขอมูลของผูปวยท่ีมีอยูแลวในโรงพยาบาลจาก OPD Cards หรือ คอมพิวเตอร  และบันทึก

เวลาที่ใชในการคนและบันทึกขอมูลไว  สวนขอมูลใดที่ไมมีในโรงพยาบาลจึงจะสัมภาษณผูปวย  โดยพยายาม
บันทึกขอมูลใน Patient Biodata ท่ีเปนตัวหนาใหไดครบทุกชอง

-ประวัติความเจ็บปวย ใหระบุปท่ีเริ่มเปน และชื่อโรค เชน ป 38-40: PU,  40-43: DM
                  - Diagnosis เปนการวินิจฉัยของโรคที่ผูปวยเปนในปจจุบันทั้งโรค HT และโรคอื่น ๆ

-ประวัติการใชยา:นอกจากประวัติการใชยาท่ีไดจากในโรงพยาบาลแลวใหถามผูปวยดวย
-Patient drug profile:  ใหบันทึกยาทุกชนิดท่ีผูปวยไดรับ โดยบันทึกชื่อยา ขนาดยา และวิธีใช

Monitoring parameters ใหอางอิงจาก Drug Information handbook หรือ Clinical drug data เชน
ช่ือยา ขนาดและวิธีการใช
(เปลี่ยนขนาด/วิธีใชใหเขียนรายการใหม)

วันที่5/10/43
นัด 6/11/43
BP130/90
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่6/11/43
นัด 7/12/43
BP 135/95.
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

วันที่……...
นัดวันที่……..
BP………..
 จ.น.รับ/เหลือ

Monitoring
parameters

HCTZ (10) 1 OD 30/10 30/5 BP,Na,K,BUN,Cr

หากพบวา monitoring parameter ตัวใดผิดปกติและเปน ADRs ใหนํ าขอมูลไปใสในชอง ขอ 12 ของ
หัวขอ Drug-related problems คือ ADRs โดยระบุคา Lab ท่ีผิดปกติไปดวย และระบุใน Pharmacy care plan วา
จะแกปญหาอยางไร ?
                  ก.3 บันทึกเวลาสิ้นสุดการบันทึกขอมูล
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     ข. ขั้นตอนการสัมภาษณผูปวย
ข.1  บันทึกเวลาเริ่มสัมภาษณในบรรทัดสุดทายของ PMP หนาท่ี 1
ข.2 สัมภาษณขอมูลอื่นที่ไมมีบันทึกไวในโรงพยาบาลหรือมีบันทึกแตอาจไมสมบูรณ เชน

ข.2.1. อาชีพ     ผูใหยา    ประวัติความเจ็บปวยท่ีอาจไมไดบันทึกไวในโรงพยาบาล
การตั้งครรภ  ใหนมบุตร
พฤติกรรมอื่นเชน สูบบุหรี   ดื่มเหลา  ชอบดื่มชา กาแฟ    ชอบกินอาหารเค็ม มัน
ข.2.2. ประวัติการแพ  " ทานเคยแพยา อาหาร สารเคมี หรือไม  ถาแพ เคยแจงใหแพทยทราบไหมและ

มีอาการอยางไร?
 ข.2.3.  หา Compliance ถามผูปวยวา   - "ยาท่ีไดรับไปครั้งกอนพอใชไหม ? "

-"มียาตัวไหนไมพอใชหรือเหลือบาง ขอดูยาท่ีเหลือหนอย ?"   และนับจํ านวนเม็ดยาที่
เหลือกรอกใสตาราง

                              - "ชวยบอกวิธีกินยานี้ใหฟงหนอยคะ" (กินครั้งละ….เม็ด วันละ…..ครั้ง….เวลา……)
               (เพื่อตรวจสอบวาการที่ยาเหลือหรือไมพอนั้น เปนเพราะกินยาไมถูกตองหรือไม)

                  ถูกตอง                    ไมถูกตอง

ยาไมพอ                          ยาเหลือ                   หาสาเหตุ
"ทํ ายาหลนแลวท้ิงยาหรือเปลา?"                         " กินยาทุกวันไหม? "
"ใน 3 เดือนที่ผานมาไมไดมาตามนัด                  "ทํ าไมจึงไมกินทุกวัน?" แนะการกินที่ถูกตอง
  กี่ครั้ง? เพราะอะไร?"                   " ใน 1 เดือนลืมกินยากี่ครั้ง?"
"ครั้งลาสุดผิดนัดไปกี่วัน?    " ถาลืมกินยาทํ าอยางไร?"

ข.2.4.  ประวัติการใชยาอื่นและสมุนไพร โดยใชคํ าถามในการสัมภาษณดังนี้
-"ใน 3 เดือนที่ผานมาเคยใชยาอื่น ๆ หรือสมุนไพร นอกเหนือจากยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลนี้ไหม

เชนจากคลินิก รานขายยา? (เชน ยาแกปวด  ยาเคลือบกระเพาะ  ยาเม็ดฟู  ยาระบาย  ยาแกทองเสีย  วิตามิน ยาค
ลายกังวล ยานอนหลับ)

  " ถาเคยใช เปนยาอะไร? ไดจากไหน? และไดนํ ายานั้นติดตัวมาดวยไหม?
ข.3. ปญหาอื่นในการใชยา
ข.3.1. ยาเหลือใช สรุปจากหนา 1 วามีปญหายาเหลือใชหรือไม ถามี ใหใสเครื่องหมาย / ในชอง "มี"
ข.3.2. ยาไมพอใช สรุปจากคํ าถาม ข.2.3 วามีปญหายาไมพอหรือไม
ข.3.3. รับยาตามนัด ในกรณีท่ียาไมพอใชใหสรุปจากคํ าถาม ข.2.3  แตหากเหลือ หรือพอดีใหถามวา

"ใน 3 เดือนที่ผานมาไมไดมารับยาตามนัดกี่ครั้ง?  เพราะอะไร?
ถามีการไมมาตามนัดใหถามตอวา " ครั้งลาสุดผิดนัดไปกี่วัน?"

ข.3.4. กินยาไมทุกวัน ในกรณีท่ียาเหลือใหสรุปจาก ข.2.3 แตหากยาไมพอ หรือยาพอดีใหถามวา
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"กินยาทุกวันไหม?"
"ทํ าไมจึงไมกินทุกวัน"

ข.3.5. ลืมกินยา  ในกรณีท่ียาเหลือใหสรุปจาก ข.2.3 แตหากยาไมพอ หรือยาพอดีใหถามวา
"ใน 1 เดือนที่ผานลืมกินยากี่ครั้ง ?"
"เวลาลืมแลวทํ าอยางไร?"

ข.3.6. กินยาจํ านวนเม็ดตอมื้อมากเกินไป สรุปจาก ข.2.3
ข.3.7. กินยาจํ านวนเม็ดตอมื้อนอยเกินไป สรุปจาก ข.2.3
ข.3.8. จํ านวนครั้งในการกินตอวันมากเกินไปสรุปจาก ข.2.3
ข.3.9. จํ านวนครั้งในการกินตอวันนอยเกินไปสรุปจาก ข.2.3
ข.3.10 กินยาผิดเวลา สรุปจาก ข.2.3
ข.3.11 ใชยาผิดวิธี  ใชคํ าถามเฉพาะยาบางชนิด เชน " เวลากินยานี้ไดเคี้ยวยาไหม?"
ข.3.12 การเกิดอาการไมพึงประสงค  ใชคํ าถาม

" กินยาที่ไดรับไปแลวมีผิดปกติอะไรบางไหม?"  ถามีผิดปกติ อาการที่เกิดข้ึนเกิดหลังจากใชยาตัว
ไหน ?"

หลังจากสัมภาษณเสร็จแลว แมผูปวยจะบอกวาไมมีอาการอะไร ก็ใหดูคา Lab เพื่อตรวจสอบวามีคา
lab ใดผิดปกติท่ีสัมพันธกับการใชยาหรือไม เมื่อคิดวามี ADRs ใหใชเกณฑดังนี้

   1.  ตรวจสอบการเกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกโดยเปรียบเทียบกับคูมือยา
   2.  การเกิดความผิดปกติของผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดยเปรียบเทียบกับคา

        เชน   ผลตรวจเลือด  ปสสาวะ
                  3.  การเกิดความผิดปกติจากการตรวจรางกาย  เชน ความดันโลหิต  อัตราการเตนของ

หัวใจ  เปนตน
โดยถือวาอาการที่สงสัยขางตนเปนปญหาเมื่อมีการประเมินความเปนไปไดดวย Naranjo’s

    Algorithm และจะรายงานอาการเมื่อมีความเปนไปไดในระดับ Possible ดังตารางที่ 1
ข.3.13. การใชยาอื่นรวมดวย สรุปจาก ข.2.4.
ข.3.14  ปฏิกิริยาตอกันของยา-ยา  หรือ ยา-อาหาร  

หากมีปญหาใหเติมคํ าช่ือยา หรืออาหาร ท่ีคิดวามีปฏิกิริยาตอกัน ในชอง "มี"
และหากปฏิกิริยานั้นเกิดข้ึนจริงจนมีผลเสียตอผูปวยแลวใหเติมคํ าวา Acutal แตหากยังไมเกิดผลอะไรตอผูปวย
ใหเขียนวา Potential ในชอง "มี"  โดยระบุ significant level ดวย

ใหประเมิน Clinical significant โดยใชหนังสือ Drug-Interaction Facts , 2000 (โดย Davis S.Tartro
และคณะ, Facts and Comparisons, St.Louis, A Wolters Kluwer Company)

ข.3.15. ไดรับยาผิดชนิด
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             สรุปปญหานี้จากแบบฟอรมหนาแรก
ข.3.16. ผูปวยไมไดรับยารักษาโรคหรืออาการที่ผูปวยเปน

จากขอมูลท้ังหมดขางตนทํ าใหสรุปไดวาผูปวยไดรับยาไปครบทุกชนิดหรือไม
ข.3.17. อื่น ๆ  หากมีปญหาการใชยาท่ีไมสามารถระบุในขอขางตนได ใหใสในชองนี้และระบุปญหาที่พบ

ตารางที่ 1 Naranjo’s Algorithm  ใหตอบคํ าถามและใหคะแนนคํ าตอบดังตอไปนี้
คํ าถาม ใช ไมใช ไมทราบ

1.  อาการที่พบเคยไดรับการรายงานมากอนหรือไม
2.  อาการที่พบมีความสัมพันธกับเวลาที่เกิดหรือไม
3.  เมื่อผูปวยไดรับยาตานฤทธิ์ท่ีเฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุด
ใชยา อาการดังกลาวหายไปหรือทุเลาลงหรือไม
4. เมื่อผูปวยไดรับยาซํ้ าอีกครั้งเกิดอาการเชนเดิมหรือไม
5.  มีสาเหตุอื่น นอกเหนือจากยาที่สงสัย ท่ีคาดวาทํ าใหเกิด
อาการไมพึงประสงคนั้น ๆ หรือไม
6.  เมื่อผูปวยไดรับยาหลอก ( Placebo ) อาการดังกลาวเกิด
ข้ึนแบบเดิมอีกหรือไม
7.  มีการตรวจวัดระดับยาในเลือดและยืนยันผลวาเปน
ระดับที่ทํ าใหเกิดพิษหรือไม
8.  เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไมพึงประสงคมี
ความรุนแรงมากขื้น หรือลดลงตามขนาดยาหรือไม
9.  ผูปวยเคยมีประวัติการแพยากลุมนี้ โดยมีอาการไมพึง
ประสงคเชนเดียวกับอาการที่เกิดข้ึนในครั้งนี้หรือไม
10. อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน มีการยืนยันผลโดยคา
Objective Evidence  อื่น ๆหรือไม

+1
+2
+2

     +2
     -1

-1

+1

+1

     +1

+1

0
-1
0

      -1
      +2

+1

0

0

      0

0

0
0
0

       0
       0

0

0

0

       0

0

การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน  สรุปไดดังนี้
> 9      หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite)
5 – 8 หมายถึง เปนไปได (Probable)
1 – 4  หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible)
< 1 หมายถึง  เปนไปไดนอย หรืออาจไมใช (Unlikely)

2. แนวทางการใหคํ าปรึกษากับผูปวยกอนกลับบาน
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  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับตามหัวขอตอไปนี้
2.1  ช่ือยาและฤทธิ์ของยา
2.2  วิธีการบริหารยาและรูปแบบยา
2.3  ขนาดของยาที่ตองใชแตละครั้ง
2.4  ระยะเวลาในการรักษา
2.5  คํ าอธิบายพิเศษอื่น ๆ เกี่ยวกับการใชยา และขอควรระวัง
2.6  อาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรงและอาจเกิดข้ึนไดบอย
2.7  อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน และขอควรปฏิบัติเมื่อพบปญหา
2.8  ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
2.9  การเก็บรักษายาอยางถูกตอง ปลอดภัย
2.10 แนะนํ าใหมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางสมํ่ าเสมอ

บันทึกเวลาสิ้นสุดการสัมภาษณและใหคํ าปรึกษา

3. แนวทางการติดตอประสานงานกับบุคลากรผูเกี่ยวของ
เมื่อพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ใหบันทึกสรุปใน Pharmacy care plan วาปญหาคืออะไรโดย

สรุปจากการสัมภาษณในแบบฟอรมหนา 1 และ 2 ปญหานั้นมีแนวทางแกไขหรือปองกันอยางไร จะตอง
ประสานงานกับบุคลากรใดในการแกไขหรือปองกันปญหา โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามสถานการณตอไปนี้ พรอม
บันทึกวิธีประสานงานและเวลาที่ใชในการประสานงานดวย

1.  การติดตอทางโทรศัพท
2. การใช intervention  form
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   ดังตัวอยางการบันทึกดังนี้
วันที่ ปญหาที่พบจาก

การใชยา
แนวทางการแกไข/

ปองกัน
ประสานงานกับ
แพทย/พยาบาล
1) โทรศัพท
2) แบบบันทึก

ผลการ
ประสาน
งาน

เวลาประสาน
เริ่ม/ สิ้นสุด
รวม…….นาที

11ต.ค. - แพทยเปลี่ยน regimenให
กิน HCTZ วันละ 1 ครั้ง
ตอนเชา แตผูปวยกินวัน 2
ครั้ง เชา เที่ยงตามที่เคยรับ
ครั้งท่ีแลว
-HCTZ –Hypokalemia
(K =2.0)
 ระดับ Possible

ปรึกษาแพทยวาควร
ใหยาวันละ 2 ครั้ง
ตามที่ผูปวยใชอยู
หรือยังคงให 1 ครั้ง
เหมือนครั้งกอน
-ปรึกษาแพทยวา
ควรใชยาวันละ 1
ครั้งเพราะเกิดปญหา
Hypokalemia   

แพทย  1

-แพทย 1

แพทยสั่ง
ยาวันละ  
1 ครั้ง

10.15/10.18
3 นาที
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ภาคผนวก จ.

คูมือการใหคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวยใชยาลดความดันโลหิตสูง

ประกอบการงานวิจัยเรื่อง

การเปรียบเทียบผลของการแกปญหาการใชยาโดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังผูปวยพบแพทย

ระหวาง เดือนพฤษภาคม 2543 ถึง เดือนเมษายน 2544
แหลงทุนวิจัย   สวรส. ภาคใต
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คํ านํ า

คูมือการใหคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวยใชยาลดความดันโลหิตสูงนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคูมือ
สํ าหรับเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนที่เขารวมวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบผลของการแกปญหาการใชยา
โดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังผูปวยพบแพทย” ระหวาง
เดือนพฤษภาคม 2543 ถึง เดือนเมษายน 2544  ทั้งนี้เพื่อใหการวิเคราะหปญหาและการใหคํ าปรึกษาแก
ผูปวยของเภสัชกรทุกคนในโครงการเปนไปในแนวทางเดียวกัน   สํ าหรับยาที่ปรากฏอยูในคูมือเลมนี้เปน
รายการยาที่ผูปวยความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการใชอยู ยาบางชนิดเปนยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงโดยตรง แตบางชนิดไมใชยารักษาความดันโลหิตสูงแตผูปวยกลุมนี้ตองใชอยูบอย ๆ
และอาจเกิดปญหาการใชยาไดหากผูปวยใชไมถูกตอง  คณะผูวิจัยจึงจึงไดนํ ายาเหลานี้มารวมไวในคูมือ
เลมนี้ดวย   และเนื่องจากการใชยาเหลานี้จะแตกตางกันไปสํ าหรับผูปวยแตละคน ดังนั้นคูมือเลมนี้จึงไม
ไดระบุขนาดยาไว เภสัชกรตองใหคํ าแนะนํ าเรื่องขนาดยาไปตามที่ผ็ปวยใชจริง

คณะผูวิจัย
ป 254
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สารบัญ

             หนา1

คํ านํ า 1
สารบัญ 2
การใหคํ าปรึกษาผูปวย 3
Amiloride + hydrochlorothiazide (Moduretic) 6
Digoxin 7
Enalapril 8
Furosemide 9
Hydralazine 10
Hydrochlorothiazide (HCTZ) 11
Isosorbide dinitrate tablet and sublingual 12
Methyldopa 13
Nifedipine 14
Potassium 15
Propanolol 16
Reserpine 17
Spironolactone 18
เอกสารอางอิง 19

                                                 
1 เลขหนาตามคูมือไมใชเลขหนาตามภาคผนวก
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การใหคํ าปรึกษาผูปวย เภสัชกรผูรวมวิจัยกระทํ าดังนี้

1. แนะนํ าเกี่ยวกับยาลดความดันโลหิตสูงที่ไดรับแกผูปวยที่รวมโครงการวิจัย  ทั้งกลุมใหคํ า
ปรึกษากอนพบแพทยและหลังพบแพทยตามคํ าแนะนํ าของคูมือเลมนี้ในสวนสํ าหรับผูปวย (For patient
counseling)

2. เฝาระวังการใชยาลดความดันโลหิตสูงในผูปวยกลุมที่ตองระวังในการใช (precaution) และ
กลุมที่มีขอหามใช (Contrainndication) ซึ่งระบุอยูในคูมือเลมนี้ในสวนสํ าหรับเภสัชกร (For
pharmacist)

3. ผูรวมวิจัยเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา (drug interaction) ซึ่งไดระบุยาที่เกิด
ปฏิกิริยาระหวางยากับยาใหแลวในคูมือ โดยที่ตัวเลขในวงเล็บหมายถึง significance rating ซึ่งมีความ
หมายดังนี้

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

     Minor      Possible5
     Any      Unlikely

Onset
Rapid – within 24 hours
Delayed – days to weeks
Severity
Major - life-threatening or causing permanent damage.
Moderate - causing deterioration of the patient’s status.
Minor - bothersome or having little effect.
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Documentation
Established – proven to occur in well-controlled studies.
Probable – very likely, but not proven clinically.
Suspected – may occur; some good data; but needs more study.
Possible – could occur, but data are very limited.
Unlikely – doubtful; no good evidence of an altered clinical effect.
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Amiloride + Hydrochlorothiazide (Moduretic)

For patient counseling
1.   Moduretic เปนยาขับปสสาวะ ใชเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง (หรือลดการคั่งของนํ้ า

กรณีที่ผูปวยเปนโรคหัวใจ) ยาจะไปทํ าใหไตขับนํ้ าและเกลือสวนที่เกินออกทางปสสาวะ
2. ยานี้กินครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหารเชา (หรือตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4.   หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางใชยานี้ ใหจํ ากัดการกินอาหารรสเค็ม กลวย สม นม
6. หากเกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด ใหเปลี่ยนมากินยา

พรอมอาหาร แตถาหลังจากนั้นอาการไมดีข้ึนหรือเปนมากขึ้นใหมาพบแพทย
7. อาจมีอาการปสสาวะบอย มึนศีรษะ ปวดศีรษะไดในชวงแรกที่ใชยา  อาการเหลานี้จะ

ทุเลาหลังจากใชยาไประยะหนึ่ง แตถาอาการไมดีข้ึนหรือเปนมากขึ้นใหมาพบแพทย
8. หากมีกลามเนื้อออนแรง เปนตะคริว ปวดแสบปวดรอน (burning), ตึงกลามเนื้อ, ไมมีแรง

หัวใจเตนผิดจังหวะ เจ็บคอ เกิดจํ้ าเลือดบริเวณใตผิวหนังบอยๆ ตัวเหลือง-ตาเหลือง หรือมีผ่ืนที่ผิวหนัง
ใหปรึกษาแพทยโดยดวน

9. หากใชยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี alcohol อาจเกิดอาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ
10. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
11. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : DM, gout, renal disease, hepatic disease
Contraindication : ผูที่แพยานี้ หรือผูที่แพยากลุม sulfonamides
Drug interaction :     digoxin(arrhythmias)(1)            lithium(↑lithium level)(2),

                                             sulfonylureas  (↑hypotensive potential) (2)
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Digoxin

For patient counseling
1. Digoxin ชวยในการทํ างานของหัวใจ รักษาโรคหัวใจลมเหลว ยาจะไปทํ าใหเลือดไหลเวียน

ไปทั่วรางกาย และหัวใจเตนเปนปกติ
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหขามไปกินในมื้อถัดไป โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. งดกินอาหารเค็ม และเพิ่มการกินผลไมพวกกลวย สม
6. หากมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน การมองภาพผิดปกติ เชน มองเห็นภาพแตสี

เขียว-เหลือง งวงซึม ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนชาลง ใหรีบมาพบแพทยทันทีเพื่อปรับขนาด
ยา

7. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
8. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : adjust dose with renal impairment, hyperkalemia
Contraindication : ผูที่แพยานี้
Drug interaction
-↓ Digoxin level/effect : acarbose(3),     aminoglycoside(2), antacid (Al3+, Mg2+)(2),
     antineoplastic agents(2),    chlorestyramine(2),               diazepam(2),
    penicillamine(2),                 thiazide or loop diuretics(1),  thyroid hormones(2),
-↑Digoxin level/effect : Indomethacin(2), macrolide antibiotics(1), quinidine (1)
                                      verapamil(1),       tetracyclines(1),     quinine sulfate(2)
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Enalapril

For patient counseling
1. Enalapril ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง (และโรคหัวใจลมเหลวแลวแตกรณี) ยาจะไปทํ า

ใหหลอดเลือดคลายตัว เลือดไหลเวียนไดสะดวกมากขึ้น
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหารทันที….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางที่ใชยานี้ใหลุกเปลี่ยนทาชาๆ เพราะอาจเกิดอาการมึนศีรษะ หรือหนามืดได แตถา

ถึงกับหมดสติใหมาพบแพทย
6. ถามีอาการปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง ทองเสียที่รุนแรงใหมาพบแพทย
7. หากมีอาการไขรวมกับเจ็บคอ ไอ หายใจหอบถี่ หรือมีเสียงวี๊ดเมื่อหายใจ ใหมาพบแพทย

แตถาหายใจลํ าบาก บวมบริเวณหนา ตา ริมฝปาก ล้ิน ลํ าคอ แขน หรือขา ใหรีบมาพบแพทยทันที
8. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
9. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : renal impairment(need for dosage adjustments), hyperkalemia
Contraindication : ผูที่แพยานี้
Drug interaction : ****Antacid(↓ACEI effect : separate dose for 1-2 hours)
Indomethacin(↓ACEI effect)(2), lithium(↑lithium level)(2),  loop diuretics(3),
potassium sparing diuretic(↑potassium level)(1),   rifampicin(↓ACEI effect)(3)
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Furosemide

For patient counseling
1.   Furosemide เปนยาขับปสสาวะ ใชเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง (หรือลดการคั่งของนํ้ า

กรณีที่ผูปวยเปนโรคหัวใจ) ยาจะไปทํ าใหไตขับนํ้ าและเกลือสวนที่เกินออกทางปสสาวะ
2. ยานี้กินครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางใชยานี้ ใหลดการกินอาหารรสเค็ม และใหกินกลวย สม
6. ในชวงแรกที่ใชยาจะมีปสสาวะบอย อาการเหลานี้จะทุเลาหลังจากใชยาไประยะหนึ่ง
7. หากมีอาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ ใหเปลี่ยนทาชาๆ
8. หากมีกลามเนื้อออนแรง หรือเปนตะคริว หิวนํ้ ามาก ใหกินอาหารที่มี potassium สูงๆ

เชนกลวย สม
9. ถาเจ็บคอ เกิดจํ้ าเลือดบริเวณใตผิวหนังบอยๆ หรือมีผ่ืนที่ผิวหนัง ใหรีบมาพบแพทยทันที

10. ไมควรใชยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มี alcohol อาจเกิดอาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ
11. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
12. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : DM, gout, renal disease, hepatic disease
Contraindication : ผูที่แพยานี้ หรือผูที่แพยากลุม sulfa
Drug interaction : aminoglycosides(ototoxicity)(1), digoxin(arrhythmias) (1)
-↓furosemide effect : charcoal (2), cholestyramine(↓absorption)(2), NSAIDs (3),
                                  phenytoin (3),
-↑furosemide toxicity : ACEI(3), probenacid(3),  thiazide diuretics(hypokalemia)
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 Hydralazine

For patient counseling
1. Enalapril ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาจะไปทํ าใหหลอดเลือดคลายตัว เลือดไหล

เวียนไดสะดวก
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ถามีอาการปวดศีรษะ ใจส่ัน ชาตามปลายมือปลายเทาแจงใหแพทย ทราบดวย
6. หากมีอาการไข เจ็บคอ เจ็บหนาอก ปวดบวมตามขอ มีผ่ืนหรือจํ้ าเลือด นํ้ าหนักขึ้น รีบมา

พบแพทยทันที
7. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิท ปองกันแสงที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
8. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : renal disease, CVA, CAD, discontinue hydralazine who develop SLE-like

syndrome or positive ANA
Contraindication : ผูที่แพยานี้, mitral valve rheumatic heart disease,
Drug interaction : beta-blocker(sodium water retention)(2),
                            indomethacin (↓ hypotensive effect)(3)
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Hydrochlorothiazide (HCTZ)

For patient counseling
1.   Hydrochlorothiazide เปนยาขับปสสาวะ ใชเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง (หรือลดการคั่ง

ของนํ้ ากรณีที่ผูปวยเปนโรคหัวใจ) ยาจะไปทํ าใหไตขับนํ้ าและเกลือสวนที่เกินออกทางปสสาวะ
2. ยานี้กินครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหารเชา (หรือตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหขามไปกินครั้งถัดไปโดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางใชยานี้ ใหลดการกินอาหารรสเค็ม และใหกินกลวย สม
6. ในชวงแรกที่ใชยาจะมีปสสาวะบอย อาการเหลานี้จะทุเลาหลังจากใชยาไประยะหนึ่ง
7. หากมีอาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ ใหลุกหรือเปลี่ยนทาชาๆ
8. หากมีกลามเนื้อออนแรง เปนตะคริว ใหกินอาหารที่มี potassium เชนกลวย สม
9. ถาเจ็บคอ เกิดจํ้ าเลือดบริเวณใตผิวหนังบอยๆ หรือมีผ่ืนที่ผิวหนัง ใหรีบมาพบแพทยทันที

10. ไมควรใชยารวมกับด่ืมเครื่องดื่มที่มี alcohol อาจเกิดอาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ
11. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
12. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : DM, gout, renal disease, hepatic disease
Contraindication : ผูที่แพยานี้ หรือผูที่แพยากลุม sulfa
Drug interaction : digoxin(arrhythmias)(1), lithium(↑lithium level)(2),

                  loop diuretics (hypokalemia) (2)    sulfonylureas (↑hypotensive potential)(2),
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Isosorbide tablet
For patient counseling

1. Isorsorbide ชวยในการนํ าเลือดไปเลี้ยงที่หัวใจ ใชปองกันและบรรเทาภาวะเจ็บหนาอก
2. กินยาครั้งละ ......เม็ด  วันละ......คร้ัง กอนอาหาร 1 ชั่งโมง (หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง)…..

(ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ลดนํ้ าหนัก พักผอน งดการสูบบุหร่ี พักผอน และหลีกเลี่ยงการที่จะทํ าใหเจ็บหนาอก
6. หากเกิดอาการปวดศีรษะ ใหเปลี่ยนมากินยาหลังอาหารหรือพรอมอาหาร และถาอาการ

ยังไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
7. หากมีอาการหนามืด มึนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ใจเตนเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลา

ยืน หรืออยูในที่รอนอบอาว ใหนอนหรือนั่งลง แตถาอาการไมดีข้ึน หรือหมดสติ ใหมาพบแพทย
8. ถามองเห็นภาพไมชัด ปากแหง มีผ่ืนที่ผิวหนัง ใหรีบมาพบแพทยทันที
9. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
10. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : hypovolemic, glaucoma
Contraindication : ผูที่แพยานี้, closed-angle glaucoma, severe anemia, postural

hypotension, cerebral hemorrhage, head trauma
Drug interaction : ergotamine or ergot derivatives(↓ antianginal effect)(2)
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Isosorbide sublingual
For patient counseling

1. Isorsorbide อมใตล้ิน ใชรักษาอาการเจ็บหนาอก โดยนํ าเลือดไปเลี้ยงที่หัวใจมากขึ้น
1. เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก อมยา 1 เม็ดใตล้ิน หรือขางกระพุงแกมใหละลายชาๆ ขณะอมไม

ตองกลืนนํ้ าลายบอยๆ ยาจะออกฤทธิ์ภายใน 3 นาที  ถาอาการไมดีข้ึนใน 5-10 นาที ใหอม
ยาซํ้ า หากอมยาตอเนื่อง 3 เม็ดแลวอาการไมดีข้ึน (เวลาผานไป 15-30 นาที) ใหรีบมาโรง
พยาบาลโดยดวน
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Methyldopa

For patient counseling
1. Methyldopa ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาจะไปทํ าใหหลอดเลือดคลายตัว เลือดไหล

เวียนไดสะดวกขึ้น
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ในชวงแรกๆที่เร่ิมกินอาจงวงนอน ตองระวังในการขับข่ีพาหนะ หรือทํ างานกับเครื่องจักร

แตใชไประยะหนึ่งแลวก็จะไมงวง
6. หากมีอาการคลื่นไส อาเจียน ผ่ืน คัดจมูก แลวอาการไมดีข้ึน ใหมาพบแพทย
7. และรีบมาพบแพทยทันทีถาเกิดอาการ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มีไข เตานมโตขึ้น ควบ

คุมการเคลื่อนไหวไมได มีเลือดออกหรือมีจํ้ าเลือด ตาเหลืองตัวเหลือง ปวดตามขอ
8. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิท ปองกันแสงที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
9. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : renal impairment(adjusted dose), elderly(↑CNS effect)
Contraindication : ผูที่แพยานี้, liver disease, pheochromocytoma
Drug interaction
- ↓methyldopa effect : Iron supplement(2) , propranolol (↑ BP) (2),  TCA(3)
-↑ toxicity : epinephrine or pseudoephedrine(↑ methyldopa toxicity)(2),
                      haloperidol(abnormal CNS)(3), levodopa(↑ methyldopa effect) (3)
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Nifedepine

For patient counseling
1. Nifedipine ชวยในการนํ าเลือดไปเลี้ยงที่หัวใจ ลดความดันโลหิต และไมใหหัวใจ

ทํ างานหนักเกินไป (ใชรักษาอาการเจ็บหนาอก กรณีผูปวยเปนโรคหัวใจ)
2. กินยาครั้งละ ......เม็ด  วันละ......คร้ัง หลังอาหาร ….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางกินยานี้อาจเกิดอาการ มึนศีรษะ หรือหนามืดได เพราะฉะนั้นลุกเปลี่ยนทาชาๆ
6. หากมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย หนาแดง คลื่นไส แสบรอนในชองอก ตะคริว เจ็บคอ

แลวอาการไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
7. แตถาบวมที่หรือขอเทา หายใจลํ าบาก นํ้ าหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว ใจส่ัน หรือมีอาการของ

โรคหัวใจที่ผิดปกติรีบมาพบแพทยทันที
8. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
9. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : impaired renal or hepatic function, pregnant or breast-feeding (category

C)
Contraindication: ผูที่แพยานี้
Drug interaction:
      -↑cardovascular adverse effect:     beta-blocker(4)
      -↑nifedipine level:  cimetidine (2),  ranitidine  (2)

               -↓ nifedipine toxicity : phenobarbital (2), rifampicin (2)
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Potassium
For patient counseling

1. Potassium เปนเกลือแรที่สํ าคัญชวยในการทํ างานของหัวใจ ไต กลามเนื้อ ระบบประสาท
ปกติเราจะไดจากอาหาร แตคนที่ไดยารับขับปสสาวะ (หรือโรคไต แลวแตกรณี) มักจะสูญเสีย
potassium มากกวาปกติ ดังนั้นแพทยจึงให potassium เสริม

2. กินยาครั้งละ ...... ชอนโตะ (เม็ด) วันละ......คร้ัง หลังอาหารทันที ….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ผลขางเคียงจากการใชยาจะเกิดไมบอย อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ใหกิน

potassium หลังอาหารทันทีแลวดื่มนํ้ าตามมากๆ แลวอาการไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
6. ถารูสึกเจ็บยิบๆหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณมือและเทา  แขนขาไมมีแรง ปลายมือ

ปลายเทาซีดและเย็น ผิวหนังเปนสีเทา ใหหยุดยาและแจงใหแพทยทราบในการมาพบครั้งถัดไป แตถา
ปวดทองมาก และอาเจียนเปนเลือดใหรีบมาพบแพทยทันที

7. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
8. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : cardiac disease, renal impairment
Contraindication: severe renal impairment, untreated Addison’s disease, heat cramps,

hyperkalemia, severe tissue trauma
Drug interaction:
-↑ potassium level : potassium sparing diuretic(1), ACEI(4)
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Propranolol

For patient counseling
1. Propanolol ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง (และอาการเจ็บหนาอกแตกรณี)
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง กอนอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางใชยานี้ ใหลดการกินอาหารรสเค็ม งดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
6. อาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เปนตะคริว ทองอืด ทองเสีย หรือทองผูก ใหเปลี่ยนมากิน

ยาหลังอาหาร และดื่มนํ้ าตามมากๆ แตถาอากรไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
7. ถามีอาการเย็นตามปลายมือปลายเทา มึนศีรษะ นอนไมหลับ ฝนราย โดยมีอาการอยู

นานใหมาพบแพทย
8. หากมีอาการหายใจหอบถี่ มีเสียงวี๊ดเมื่อหายใจ หรือหายใจลํ าบาก บวมตามขาและขอ

เทา ชีพจรเตนชาลงหรือเตนไมเปนปกติ เปนลมหมดสติ รีบมาพบแพทยทันที
9. เก็บยาในภาชนะปองกันแสงปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
10. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : CHF, asthma, hyperthyroidism, DM(may potentiate hypoglycemia in a

diabetic patient and mask signs and symptoms)
Contraindication : ผูที่แพยานี้, uncompensated CHF, bradycardia or heart block,

pulmonary edema, severe COPD
Drug interaction :

     -↑effect of propranolol : calcium blockers(2),  cimetidine (2), hydralazine(2), ranitidine(2),
      - propranolol may↑the effect/toxicity of : clonidine(1), epinephrine(1), ergot alkaloid(2)
                                                                      hydralazine(2), lidocaine(2), verapamil (1)
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    -↓ effect of propranolol : barbiturates(2), NSAIDs(2), i(2)

Reserpine

For patient counseling
1. Reserpine ใชควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ยาจะไปทํ าใหหลอดเลือดคลาย

ตัว เลือดไหลเวียนไดสะดวกขึ้น
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ในบางคนที่กินยานี้จะปวดศีรษะ งวงนอน ตองระวังในการขับข่ีพาหนะ หรือทํ างานกับ

เครื่องจักร ถาอาการดังกลาวรุนแรงใหมาพบแพทย
6.   เปลี่ยนทาชาๆ เพราะอาจเกิดอาการ มึนศีรษะ หรือหนามืดได
7. ถามีอาการคัดจมูก ปากแหง ใหด่ืมนํ้ ามากๆ และอมลูกอม
8. หากความตองการทางเพศลดลง หรือเตานมโตขึ้น(ในผูชาย) ใหแจงใหแพทยทราบในการ

รักษาครั้งตอไป
9. รีบมาพบแพทยทันทีถาเกิดอาการเบื่ออาหาร อารมณปรวนแปร ฝนราย
10. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิท ปองกันแสงที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
11.  คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : impaired renal function, peptic ulcer disease, gallstone, elderly
Contraindication : ผูที่แพยานี้, any ulcerative condition, mental depression
Drug interaction
-↓ effect of : indirect-acting sympathomimetics(2)
-↑ effect/toxicity : direct-acting sympathomimetics(2),
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Spironolactone

For patient counseling
1. Spinolactone ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง (ลดการคั่งของนํ้ าในผูปวยโรคหัวใจ โรคตับ

หรือโรคปอดแลวแตกรณี) ยาจะไปทํ าใหไตขับนํ้ าและเกลือสวนที่เกินออกทางปสสาวะ
2. กินยาครั้งละ ........เม็ด  วันละ.......คร้ัง หลังอาหาร….. (ตามแพทยส่ัง)
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได แตถานึกไดใกลกับเวลาครั้งถัดไป ใหขามไปกินครั้งถัดไป

โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา
4. หามหยุดยาเองโดยมิไดปรึกษาแพทย
5. ระหวางใชยานี้ ใหลดการกินอาหารที่มี potassium สูงๆ เชน กลวย สม มะเขือเทศ
6. ในชวงแรกที่ใชยาจะปสสาวะบอย อาการเหลานี้จะทุเลาหลังจากใชยาไประยะหนึ่ง
7. หากมีกลามเนื้อออนแรง หรือกลามเนื้อลา หยอนสรรถภาพทางเพศ เจ็บคัดตึงเตานมหรือ

เตานมโตขึ้น ใจส่ัน ใหรีบมาพบแพทยทันที
8. เก็บยาในภาชนะที่ปดสนิทที่อุณหภูมิหอง และเก็บยาใหพนมือเด็ก
9. คร้ังตอไปอยาลืมมาพบแพทยตามนัด

For pharmacist
Precaution : DM, gout, renal disease, hepatic disease
Contraindication : ผูที่แพยานี้, Hyperkalemia, renal failure, anuria, patient who receiving

potassium-sparing diuretic or potassium supplement
Drug interaction : ACEI(↑potassium level)(1),  aspirin(↑potassium level)(3)

                                         Potassium salts(1),



File: ภาคผนวก

83

บรรณานุกรม

1. American Society of Hospital Pharmacists, Medication teaching manual : a guide for patient
counseling,  5th edition, Maryland,1991

2. Lacy, C., et al., Drug Information Handbook : pocket 1997-1998, Lexi-Comp Inc, Ohio
3. Tatro, D.S., Drug interaction facts 2000, 3rd edition, Facts and comparisons, St. Louis, Awolters

Kluwer, company,2000
4.    Zucchero, F.J., Hogan, M.J., Schultz, C.D., Pocket guide to evaluations of drug interactions,
       3rd edition,Webcom Inc., 1999



File: ภาคผนวก

84

ภาคผนวก ฉ.

การแยกปญหาการใชยาตามแนวทางของ Strand และคณะ (1990) มีดังน้ี
ประเภทที่ 1 ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่จํ าเปนตองไดรับยารักษา แตไมไดรับยารักษาโรคนั้น  เชน

-เภสัชกรจายยาผิดคนทํ าใหผูปวยไมไดรับยา
-ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยเพิ่มเติม แตไมไดรับยารักษาภาวะเจ็บปวยนั้น

ประเภทที่ 2 ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยแตไดรับยาที่ไมเหมาะสม (ไมวายานั้นไดมาจากแหลงใด)
                เชน
                    - ผูปวยไดรับยาที่ตนเองแพ หรือผูปวยมีปญหาที่มีขอหามใชในผูปวยรายนั้น

- ผูปวยไดรับยาผิดชนิดสํ าหรับรักษาภาวะเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยู
ประเภทที่ 3 ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยาถูกตองแตปริมาณยาที่ไดรับนอยเกิน
                ไป  เชน

- ผูปวยกินยาจํ านวนเม็ดตอม้ือนอยไป
- จํ านวนครั้งในการกินยาตอวันของผูปวยนอยไป แตขนาดยายังเทาเดิม

 - ผูปวยใชยาไมหมดตามแพทยสั่ง
- ผูปวยกินยาหลังอาหารทั้งที่ตองกินกอนอาหารซึ่งมีผลใหการดูดซึมของยาเขา
สูรางกายลดลง

 ประเภทที่ 4   ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยและกํ าลังใชชนิดของยาถูกตองแตปริมาณยาที่ไดรับมาก
                  เกินไปได เชน

-ผูปวยกินยาจํ านวนเม็ดตอม้ือมากไป
-จํ านวนครั้งในการกินยาตอวันของผูปวยมากไป
-ผูปวยกินยาที่ตองกินหลังอาหาร กอนอาหารหรือตอนทองวางซึ่งอาจทํ าใหระดับยา
ในเลือดของผูปวยสูงกวาที่ควรเปน
-ผูปวยเคี้ยวยา sustained release ทํ าใหยาถูกปลดปลอยออกมาในครั้งเดียวมาก
เกินไป

ประเภทที่ 5. ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากอาการไมพึงประสงคของยา โดยใช  Naranjo’s
                algorithm ประเมินไดตั้งแตระดับ Possible ขึ้นไป
ประเภทที่ 6  ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากปฏิกิริยาตอกันของยากับยา  ยากับอาหาร และยา

กับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยบันทึกทั้งที่เปนแบบ potential และ actual
interaction โดยผูปวยไดรับยาที่มีปฏิกิริยาตอกันกับยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล ไมวายา
น้ันจะไดมาจากแหลงใด

ประเภทที่ 7   ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากการไมไดรับยาหรือใชยาตามแพทยสั่ง  เชน
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-ผูปวยไมใชยาที่ไดรับไป
-ผูปวยไมมารับยาตามแพทยนัด
-ผูปวยใชยาถูกตองตามแพทยสั่งแตโรงพยาบาลจายยาไมเพียงพอในการใช
-ผูปวยมาชากวาวันนัด
-ผูปวยลืมกินยา

ประเภทที่ 8.  ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากการใชยาโดยไมมีขอบงใชที่สมเหตุสมผล  เชน
-ผูปวยใชยาแผนปจจุบันรักษาตนเองโดยไมมีเหตุผลสมควร
-ผูปวยใชยาสมุนไพรที่ไมมีขอบงใชที่ยอมรับจากคณะกรรมการอาหารและยา
 ของประเทศไทย
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แบบสอบถามเลขที่……………
แบบสัมภาษณผูปวยความดันโลหิตสูงตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร

ช่ือผูปวย……………………………… HN…………………………
ผูสัมภาษณช้ีแจงผูปวยดังนี้

"เนื่องจากโรงพยาบาลตองการสํ ารวจความเห็นของผูปวยตอการทํ างานของเภสัชกรวาสามารถ
ชวยเหลือผูปวยไดมากนอยเพียงใด จึงขอใหทานชวยตอบตามความเห็นและประสบการณที่แทจริง เพราะ
ทางโรงพยาบาลตองการนํ าขอมูลนี้ไปพัฒนาการบริการผูปวยของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้นตอไป"

กรุณาเลือกโดยกา X ในวงเล็บ                                                                                             สํ าหรับผูวิจัย
1.ขอมูลท่ัวไป
1.1.  เพศ   (     )   ชาย (   ) หญิง                                                 1.1  (  )
1.2. อายุ…………..ป                                                                                                               1.2  (  )
1.3. ทานจบการศึกษา                                                                                                               1.3 (  )

(   ) ไมไดเรียนหนังสือ            (  ) ประถมศึกษา          (  ) มัธยมศึกษา
              (   ) อนุปริญญา/ปวช-ปวส      (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป
1.4.  อาชีพ                                                                                                                                 1.4 (  )
             (   ) ทํ านา ทํ าสวน   ประมง       (  ) คาขาย                (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
             (   ) ทํ างานในโรงงาน หรือรับจางทั่วไป          (  ) ไมทํ างาน   (  ) อ่ืน ๆ
1.5  เปนโรคความดันโลหิตสูง…………ป                                                                               1.5 (  )
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2. ความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่ทานไดประสบ
จากประสบการณของทาน  ทานมีความคิดเห็นอยางไรในการปฏิบัติงานของเภสัชกรใน 3 เดือนที่ผานมา
ใหกา X บนตัวเลขที่ผูปวยตอบ
ความหมายของตัวเลข        1         2           3                      4                       5
                                    นอยที่สุด        นอย          ปานกลาง       มาก                มากที่สุด   
2.1 เภสัชกรชวยลดหรือแกปญหาการใชยาใหทานไดมากกวาเมื่อกอน 1 2 3 4 5
2.2. เภสัชกรทํ าใหทานมีความรู ความเขาใจและปลอดภัยในการใชยามากขึ้น 1 2 3 4 5
2.3 ทานพึงพอใจตอการปฏิบัติของเภสัชกรใน3 เดือนที่ผานมานี้มากกวาเมื่อ
กอน

1 2 3 4 5

2.4. เภสัชกรควรปฏิบัติงานเชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ 1 2 3 4 5
2.5 การปฏิบัติงานของเภสัชกรตอนนี้ทํ าใหทานเสียเวลามากกวาได
      ประโยชน

1 2 3 4 5

2.6 เภสัชกรทํ าใหทานสับสนใจการใชยามากขึ้น 1 2 3 4 5
2.7 เภสัชกรยังปฏิบัติตอทานไมดีเทาที่ทานคาดหวัง 1 2 3 4 5
2.8 เภสัชกรไมไดทํ าใหปญหาการใชยาของทานลดลง 1 2 3 4 5

3. ความเห็นตอการปฏิบัติงานโดยทั่วไปของเภสัชกร
ความหมายของตัวเลข        1         2           3                      4                       5
                                    นอยที่สุด        นอย          ปานกลาง       มาก                มากที่สุด   

3.1 เภสัชกรตองมีสวนรับรูวาผูปวยใชยาแลวไดผลในการรักษาหรือไม 1 2 3 4 5
3.2 เภสัชกรควรจายยาตามแพทยส่ังเทานั้นไมควรยุงเกี่ยวกับการแกปญหาการ
       ใชยา

1 2 3 4 5

3.3 เภสัชกรควรมีสวนรวมในการวิเคราะหและแกปญหาการใชยา 1 2 3 4 5
3.4 เภสัชกรไมจํ าเปนตองติดตามปญหาการใชยาเพราะแพทยและพยาบาล
     ดูแลอยูแลว

1 2 3 4 5
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Script ในการสัมภาษณผูปวย
กอนสัมภาษณ ผูสัมภาษณกรอกหมายเลขแบบสอบถามและตองทราบ ช่ือ และ HN ของผูปวย
วิธีการสัมภาษณ:  ผูสัมภาษณถือแบบสัมภาษณออกไปสัมภาษณผูปวยขณะที่ผูปวยกํ าลังรอรับยา
                            โดยผูสัมภาษณตองรูวาผูปวยนั้นชื่ออะไร?   แตไมทราบวาผูปวยอยูกลุมใด
สัวสดีครับ ลุง ลุงชื่อ…………….ใชไหมครับ  ผมขอเวลาลุงในการสัมภาษณเกี่ยวการทํ างานของเภสัชกร
สักครูจะไดไหมครับ ?  ทางโรงพยาบาลตองการสํ ารวจความเห็นของผูปวยตอการทํ างานของเภสัชกรวา
สามารถชวยเหลือผูปวยไดมากนอยเพียงใด ลุงกรุณาตอบตามความเห็นและประสบการณที่ลุงพบนะครับ
เพราะทางโรงพยาบาลตองการนํ าขอมูลนี้ไปพัฒนาการบริการผูปวยของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้นตอไป"
1.1  ผูสัมภาษณกา X ตรงชองเพศของผูปวย
1.2  ถาม "ผมขอถามขอมูลทั่วไปของลุงกอนนะครับ   ลุงอายุเทาไรครับ ?
1.3  ถาม "ลุงเรียนจบชั้นไหนครับ ?"
1.4  ถาม "ลุงยังทํ างานอยู หรืออยูบานเฉย ๆ ครับ ?
      ถายังทํ างานถามวา "ลุงทํ างานอะไรครับ"
1.5 ถาม "ลุงเปนโรคความดันมากี่ปแลวครับ ?

ตอไปเปนการถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการทํ างานของเภสัชกรในชวง 3 เดือนท่ีผานมานะครับ
ผมจะถามความเห็นของลุง   ขอใหลุงตอบวา "เห็นดวย" หรือ "ไมแนใจ" หรือ"ไมเห็นดวย"  นะครับ
2.1 ถาม " ลุงเห็นดวยไหมครับวาเภสัชกรไดชวยลดหรือแกปญหาการใชยาของลุงไดมากกวาเมื่อ
                กอน    ลุงเห็นดวย  ไมแนใจ หรือไมเห็นดวยครับ "
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
2.2 ถาม "ลุงเห็นดวยไหมครับวาเภสัชกรทํ าใหลุงมีความรู ความเขาใจและรูสึกปลอดภัยในการใช

      ยามากขึ้น "
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
2.3  ถาม " เมื่อเทียบการทํ างานของเภสัชกรใน 3 เดือนที่ผานมานี้กับเมื่อกอน ลุงรูสึกพอใจกับการ

ทํ างานของเภสัชกรใน 3 เดือนนี้มากกวาเมื่อกอนไหมครับ"
ถาตอบวา มากกวา ใหถามตอวา "มากกวาแคไหนครับ มากกวาปานกลางหรือ มากกวามากครับ"
ถาตอบวานอยกวา   ใหถามตอวา  "นอยกวาปานกลางหรือนอยกวามากครับ"
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2.4 ถาม "ลุงเห็นดวยไหมครับที่จะใหเภสัชกรทํ างานแบบนี้ไปเรื่อย ๆ"
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
2.5 ถาม "ลุงคิดวาการทํ างานของเภสัชกรในชวง 3 เดือนที่ผานมาทํ าใหลุงเสียเวลามากกวาได

ประโยชนหรือ ไดประโยชนมากกวาเสียเวลาครับ"
ถาตอบวาไดประโยชนมากกวา ใหถามตอวา "มากกวาแคไหนครับ มากกวาปานกลางหรือ มากกวามาก
ครับ"
ถาตอบวาเสียเวลา ใหถามตอวา  "เสียเวลาปานกลางหรือเสียเวลามากครับ"
2.6 ถาม "ลุงมีความเห็นวา  การทํ างานของเภสัชกรใน 3 เดือนที่ผานมาทํ าใหลุงสับสนในการใชยา

มากขึ้น   เห็นดวย  ไมแนใจ หรือไมเห็นดวยครับ"
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
2.7. ถาม "ลุงเห็นดวยไหมครับวา เภสัชกรยังปฏิบัติตอลุงไมดีเทาที่ลุงคาดหวัง"
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
2.8. ถาม "ลุงเห็นดวยไหมครับวา  เภสัชกรไมไดทํ าใหปญหาการใชยาของลุงลดลงเลย"
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"

ตอไปเปนการถามถึงการปฏิบัติงานทั่ว ๆ ไปของเภสัชกรนะครับ
3.1  ถาม "ลุงเห็นดวยไหมครับที่เภสัชกรตองมีสวนรับรูวาลุงใชยาแลวไดผลในการรักษาไหม  เห็นดวย
ไมเห็นดวย หรือ ไมแนใจ ครับ"
      ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ
      ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ
3.2. ถาม "เภสัชกรควรจายยาตามแพทยส่ังเทานั้น ไมควรยุงเกี่ยวกับการแกปญหาการใชยาของผูปวย
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ
ถาตอบวาไมเห็นดวย  ใหถามตอวา  ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ
3.3 ลุงเห็นดวยไหมครับวา เภสัชกรควรมีสวนรวมในการวิเคราะหและแกปญหาการใชยา
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย ใหถามตอวา  "ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ"
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3.4 ลุงเห็นดวยไหมครับวาเภสัชกรไมตองติดตามปญหาการใชยาอีกเพราะหมอและพยาบาลดูแลอยู
      แลว
ถาตอบวา เห็นดวย ใหถามตอวา "เห็นดวยแคไหนครับ เห็นดวยปานกลางหรือ เห็นดวยมากครับ"
ถาตอบวาไมเห็นดวย ใหถามตอวา  ไมเห็นดวยปานกลางหรือไมเห็นดวยอยางมากครับ
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