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A descriptive was conducted study to assess non-compliance with drug therapy regimens, adverse drug reactions and
drug interactions in  patients with cardiovascular diseases, and to determine the prevalence of drug-related admissions and the
incidence of drug-related problems during hospitalization.  The information obtained will be used for improving the provision
of pharmaceutical care in  Songkhla Hospital.  There were 100 cardiovascular patients admitted a total of 113 times to two
medical wards of Songkhla  Hospital.  Seventy drug-related  problems ("cases") were identified; 59 (84%) of these from non-
compliance, 8 (11%) from  adverse drug reactions and 3 (4%) from drug interactions.  During hospitalization, there was 1
case of non-compliance caused  by patient's lack of knowledge of drug therapy and inadequate drug counseling by the health
professional.  There were also 3  cases of unpreventable adverse drug reactions.  No case of drug interaction was found.  At
follow-up, 2 cases of non-compliance (2%), and 3 cases of adverse drug reactions (4%), but none of drug interaction, were
identified in 84 of these patients.  The problems could be attributed to both the patients themselves and to the health-care
professionals.  Life style modification is the  other problem area in the cardiovascular disease patients.  In this study, pharmacy
counseling significantly improved patients' compliance in salty and fatty diet control, comparing between the first admission and
follow up.

This study showed that drug-related hospital admissions of the cardiovascular patients were preventable.  Pharma-
ceutical-care  provision could identify and reduce the incidence of preventable drug-related problems.

Key words: cardiovascular disease, non-compliance, adverse drug reactions, drug interactions, assessment

บทคดัยอ่:
การวจัิยนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา มีวัตถุประสงคใ์นการประเมนิปญัหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่  การเกิดอาการไมพึ่งประสงคจ์าก

การใช้ยา และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลสงขลา  เพ่ือหาปัญหาท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลและปัญหาในขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางดำเนินงาน
บรบิาลเภสชักรรมในโรงพยาบาลสงขลา

จากการศกึษาพบวา่มีผู้ป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทัง้ส้ิน 100 ราย  ท่ีเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และ
อายุรกรรมหญิง   โรงพยาบาลสงขลา 113 คร้ัง  ในระยะเวลา 15 เดือนท่ีทำการศึกษา  พบปัญหาเม่ือผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลท้ังส้ิน
70 ปัญหา  เป็นปญัหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่ 59 ปัญหา (ร้อยละ 84)  ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า 8 ปัญหา (ร้อยละ
11)   และปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 3 ปัญหา (ร้อยละ 4) ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลพบปญัหาจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง
1 ปัญหาเกิดเนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้ในการใช้ยา และเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้ให้คำแนะนำ
ในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ  และพบปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 3 ปัญหา  เป็นปัญหาท่ีไม่สามารถป้องกันได้
แต่สามารถลดความรุนแรงของอาการได้โดยการให้คำแนะนำที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  แต่ไม่พบปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
เม่ือติดตามผู้ป่วยท้ังส้ิน 84 ราย ท่ีกลับมาพบแพทยอี์กคร้ัง  ยังคงพบปัญหาจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง 2 ปัญหา (ร้อยละ 2) ปัญหาการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 3 ปัญหา (ร้อยละ 4)  แต่ไม่พบปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา  ปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยทั้ง
3 ประเภทนัน้นอกจากจะเกดิจากตวัผูป้ว่ยเองแลว้ยงัพบวา่เกิดจากความผดิพลาดของบคุลากรทางการแพทย ์  นอกจากนีป้ญัหาดา้น
พฤติกรรมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลือกรับประทานอาหารก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของปัญหาในการควบคุมโรค  ซึ่งจากการ
เปรยีบเทยีบผลการใหค้ำแนะนำของเภสชักรเมือ่ผู้ป่วยเขา้รักษาในโรงพยาบาลครัง้แรกและเมือ่มาพบแพทยต์ามนดั  พบวา่คำแนะนำ
ของเภสชักรมผีลตอ่การใหค้วามรว่มมอืในการควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากยา บางปัญหา
สามารถปอ้งกันได ้  และการให้บรบิาลเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสามารถบง่ช้ีปัญหาและอาจชว่ยลดปญัหาดงักล่าวได้

คำสำคัญ: โรคหวัใจและหลอดเลอืด, การไมใ่ช้ยาตามสัง่, การเกิดอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า, การเกิดอันตรกริิยาระหวา่งยา
การประเมนิปญัหา
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บทนำ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)

เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุนำของการเสียชีวิตที่สำคัญของ
ประชาชนชาวไทย  ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข  สำนัก
นโยบายและแผนสาธารณสขุต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534 ถึงปี พ.ศ. 2541
พบว่าโรคดังกล่าวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดด้วยโรคที่
ไม่ติดต่อเกิดจากโรคหัวใจและจากข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2538 ถึง
พ.ศ. 2540 พบว่าผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
เร้ือรังเป็นผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากเป็นอันดับหน่ึง
และจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของฝ่ายข้อมูล
และสถิติโรงพยาบาลสงขลา ต้ังแต่ปี  พ.ศ. 2538  ถึงปี พ.ศ. 2541
เปรียบเทียบจำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารักษาตัวในแผนกผูป่้วยในดว้ยโรค
เรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคหอบหืด โรคลมชัก และโรคมะเร็ง พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสงขลาดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมาก
เป็นอันดบัหนึง่  การทีผู้่ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดตอ้งเข้ารบั
การรักษาภายในโรงพยาบาลนั้นเกิดได้จากสาเหตุหลายประการ
ปัญหาจากการใชย้าก็เป็นสาเหตท่ีุสำคัญประการหนึง่1, 2  จากการ
ทบทวนผลการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ พบว่าปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง (noncom-
pliance) ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse
drug  reactions) และปญัหาการเกดิอันตรกริิยาระหวา่ง ยา (drug
interaction)2-8 การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharma-
ceutical care)  โดยเภสชักรสามารถลดปญัหาจากการใชย้า  และ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน9-14  เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานบริบาล
เภสัชกรรมภายในโรงพยาบาลสงขลา  โดยการศึกษาปัญหาจากการ
ใช้ยาในครัง้น้ีจะรวมถงึการไมร่่วมมอืในการใชย้าตามสัง่  การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  และการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยา เนื่องจากปัญหาดังกล่าวบางปัญหาสามารถป้องกันได้ หาก
ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
และยาอย่างเพียงพอ โดยเภสัชกรเป็นผู้ให้คำแนะนำปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วย1, 3, 15

วัตถุประสงค์
การศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่องในผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  เพ่ือหาสัดส่วนของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีมีผล
ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลและปัญหาจากการ
ใชย้าทีเ่กิดในขณะทีผู่ป้ว่ยเขา้รกัษาในโรงพยาบาลสงขลา

วัสดแุละวธีิการ
กลุ่มประชากรและสถานทีศึ่กษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและ

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลา (518 เตียง) อ.เมือง  จ.สงขลา
ในระหวา่งเดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2543 ถึง กันยายน พ.ศ. 2544

เกณฑใ์นการคดัเลอืกผูป้ว่ย
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้สู่งานวจิยั

- ผู้ป่วยที่มีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่าเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลอืด และใช้ยาในการควบคมุโรค

- ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจมีหรือไม่มี
โรคแทรกซอ้นอ่ืนรว่มดว้ย

เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจากงานวจิยั
- ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก

การวนิิจฉัยของแพทย ์แต่สามารถควบคมุอาการไดโ้ดยไมจ่ำเปน็
ต้องใช้ยา

- ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
แห่งอ่ืน  และผู้ป่วยทีแ่พทยจ์ำหนา่ยก่อนทีเ่ภสัชกรจะสมัภาษณ์

จำนวนประชากรทีศึ่กษา  คำนวณจากสมการ16

n =  Z2
1-α/2 π(1-π)/e2

เม่ือ
n = ขนาดตวัอยา่ง
π = ค่าสัดส่วนของประชากรที่คาดว่าจะเกิดปัญหา

จากยาและทำใหผู้้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงได้จากการ
ศึกษานำรอ่ง

Z1-α/2 = ค่า Z หรือ standard normal deviate เม่ือมีระดบั
ความเช่ือม่ันในการทำนายค่าสัดส่วนในประชากร (π)  จากค่าสถิติ
(p)  เท่ากับ  (100-α)%

e = ค่าที ่ผู ้ว ิจัยยอมให้ค่าสถิติหรือค่าสัดส่วนที ่
ประมาณได้จากตัวอย่างการวิจัย (p) คลาดเคล่ือนไปจากค่าสัดส่วน
จรงิในประชากร (π) ได้มากทีสุ่ด

กำหนดคา่
π = 0.3 (ได้จากการศึกษานำร่องเป็นระยะเวลา 1

เดือน)
Z1-α/2 = 1.96  ท่ีระดบัความเชือ่ม่ัน 95%
e = 0.1

ดังนั้นต้องใช้จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้า
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงท้ังส้ินไม่น้อย
กว่า 80 ราย
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ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย
คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด
บันทึกประวติัของผูป่้วย  เม่ือผู้ป่วยผา่นเกณฑใ์นการ

คัดเลือกผู้ป่วยเขา้สู่งานวจัิย  เภสัชกรจะทำการบนัทกึข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ป่วยและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยลงในแบบบันทึกประวัติ
ของผู้ป่วย โดยการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ/
หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ทบทวนใบบันทึก
การใช้ยาผู้ป่วยนอก และโปรแกรมบันทึกการจ่ายยาในคอมพิวเตอร์
ของแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

ค้นหาปญัหาจากการใชย้า  ได้แก่ ปัญหาการไมใ่ช้ยา
ตามสั่ง การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยาที ่ทำให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมถึงปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยในระหว่างที่
ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ตามนัด
อีกครั้ง  โดยการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์
ผู ้ป่วย และ/หรือผู ้ดูแลผู้ป่วย หรือสอบถามจากแพทย์และ
พยาบาลผูด้แูลผูป้ว่ย

ประเมินระดับความเป็นไปได้ที ่ยาเป็นสาเหตุของ
ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง  การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา และอันตรกิริยาระหวา่งยา17  โดยเภสัชกรตดิตามดแูลผู้ป่วย
ในขณะทีรั่กษาในโรงพยาบาลทกุวัน  หากมีปัญหาในการประเมนิ
เภสัชกรจะขอคำปรกึษาจากแพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ย

การแก้ไขปัญหา  เม่ือพบปัญหาจากการใชย้า เภสัชกร
ผู้พบปญัหาจะทำการแกไ้ขปญัหา  โดย

- ปัญหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่
เภสัชกรให้ความรู ้และคำแนะนำปรึกษาในเร ื ่อง

เก่ียวกับโรคและยาแกผู้่ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจถึง
ความจำเปน็ตอ้งใช้ยาตามแพทยส่ั์ง  และข้อควรระวงัต่างๆ

- ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า
เภสัชกรแจ้งแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ เพื่อประเมิน

ปัญหาและเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้แพทย์พิจารณา
จากนั้นเภสัชกรให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลและป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
ทราบ

- ปัญหาการเกดิอันตรกริิยาระหวา่งยา
ขึ้นกับความรุนแรงของปัญหา ระดับนัยสำคัญ และ

ข้อมูลตามที่ระบุไว้ในแหล่งข้อมูล21 หากเป็นปัญหาที่เกิดแล้วจะ
ก่อให้เกิดอันตรายทีรุ่นแรงแกผู้่ป่วย (ระดบันยัสำคญั 1 และ 2)
เภสชักรจะรบีแจง้ใหแ้พทยท์ราบกอ่น แตห่ากเปน็ปญัหาทีไ่มก่่อ
ให้เกิดอันตรายแกผู้่ป่วยเภสัชกรจะทำการเฝา้ระวังการเกิดปัญหา

หรือให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการสังเกตความ
ผิดปกติ หากผู้ป่วยเริ่มเกิดปัญหาแล้วจึงแจ้งและขอคำปรึกษา
จากแพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ย

ติดตามผลการแก้ไขปัญหาในขณะที่ผู ้ป่วยรักษาใน
โรงพยาบาลและหลงัจากทีผู่ป้ว่ยมาพบแพทยต์ามนดัอกีครัง้

- เม่ือผู้ป่วยไดรั้บอนญุาตใิห้กลับบา้น
ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำในการใชย้าจากเภสัชกร ในผู้ป่วย

ทุกรายที ่พบปัญหาจากการใช้ยา ส่วนผู ้ป่วยที ่ไม่พบปัญหา
หากผู้ป่วยได้รับยาใหม่ท่ีแตกต่างจากยาเดิมท่ีเคยได้รับหรือมีการ
เปล่ียนแปลงวธีิรับประทานยา รวมถงึวิธีการบรหิารยา  ผู้ป่วยจะ
ไดร้บัคำแนะนำจากเภสชักรกอ่นทีจ่ะกลบับา้นเชน่กัน

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  study)
สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนาในรูปของร้อยละ

แสดงลกัษณะขอ้มลูโดยทัว่ไปของผูป้ว่ย  การเกดิปญัหาจากการ
ใช้ยาท่ีทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปัญหาจาก
การใช้ยาในขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  และเม่ือผู้ป่วย
กลับมาพบแพทยอี์กครัง้

ผลการศกึษา
จากการวิจัยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรม

หญิงในโรงพยาบาลสงขลา ในเวลา 15 เดือน มีผลดงัน้ี
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษาทั้งสิ้น

100 ราย  เป็นเพศชาย 57 ราย  เพศหญิง 43 ราย  มีอายุระหวา่ง
21 ถึง 88 ปี (เฉล่ีย  64.4 ± 12.3 ปี)  โดยรอ้ยละ 61 ของผูป่้วย
มีอายุมากกว่า 60 ปี และในระหว่างการวิจัยพบว่าผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลรวมทัง้ส้ิน 113 ครัง้ โดยผูป่้วย 9 ราย
ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง  ผู้ป่วย 7 ราย
เป็นเพศชาย 2 ราย  เพศหญิง 5 ราย ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล
2  ครัง้ และอีก 2 รายตอ้งเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 4  ครัง้
เป็นเพศชายท้ัง 2 ราย  ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  คือ  5.8 ± 3.7 วัน  โดยระยะเวลาตำ่สุดทีผู้่ป่วย
พักรักษาในโรงพยาบาลคอื 2 วัน  และสูงสุดคอื 22 วัน

ข้อมูลโรค
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบ  ได้แก่  โรคหัวใจขาดเลือด

ความดันเลือดสูง หัวใจวาย ล้ินหัวใจพิการ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ
โดยพบผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมากเป็นอันดับหนึ่ง (16 ราย)
รองลงมาคอื ความดนัเลือดสูง (12 ราย)  นอกจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือดแล้วผู้ป่วยบางรายยงัมีโรคแทรกซ้อนซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง
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อ่ืนๆ ร่วมด้วย  ได้แก่  เบาหวาน  โรคไต  โรคหลอดเลอืดในสมอง
และไขมันในเลือดสูง มีผู้ป่วย 38 รายที่มีความเจ็บป่วยด้วย
โรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคใดโรคหนึง่เพียงโรคเดยีว  ส่วนอกี
62 ราย  พบโรคหวัใจและหลอดเลอืดตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป หรือ
พบโรคหวัใจและหลอดเลอืดรว่มกบัโรคแทรกซอ้นอืน่

ปัญหาการใช้ยาที ่เป็นสาเหตุของการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล

ผู้ป่วย 100 รายเขา้รักษาในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน 113 ครัง้
ในระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย มีผู้ป่วยจำนวน 8 รายได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นครัง้แรก  เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 3 ราย

จากผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการได้รับยาเพื่อการรักษาโรค
หัวใจและหลอดเลือดจำนวน 92 ราย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 105 ครัง้  พบวา่มีผู้ป่วยเกดิปญัหาทีอ่าจสัมพันธ์กับ
ยา 59 ราย  (ร้อยละ 64.1)  เข้ารักษาในโรงพยาบาล 61 ครัง้
(รอ้ยละ 58.1)  เปน็ปญัหาจากการใชย้ารวมทัง้ส้ิน 70 ปญัหา
โดยท่ีเป็นปัญหาจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง 59 ปัญหา (ร้อยละ 84.3)
ในผู้ป่วย 49 ราย (ร้อยละ 53.3) จากการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
51 ครั้ง (ร้อยละ 48.6) ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า 8 ปัญหา (ร้อยละ 11.4) ในผูป่้วย 7 ราย (ร้อยละ
7.6)  จากการเขา้รักษาในโรงพยาบาล 7 ครัง้ (ร้อยละ 6.7)  และ
ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 3 ปัญหา (ร้อยละ 4.3)
ในผูป่้วย  3  ราย (ร้อยละ  3.3)  จากการเขา้รักษาในโรงพยาบาล
3  ครัง้ (ร้อยละ 2.9)  ดังแสดงในตารางที ่1

1. ปัญหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่
พบปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่งจากการค้นหาปัญหา

คร้ังแรกเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 49 ราย
(ร้อยละ 83.1) จากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น
51 ครัง้ (รอ้ยละ 83.6) พบปญัหาทัง้ส้ิน 59 ปญัหา (รอ้ยละ
84.3) ดังแสดงในตารางที ่2  แบ่งเป็น

1. ปัญหาการหยุดยาหรือขาดยา พบในผู้ป่วยท่ีเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล  31  ราย  (ร้อยละ  33.7)  มีท้ังส้ิน 33  ปัญหา
เป็นสาเหตุของการเขา้รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย  29  ปัญหา
(ร้อยละ  87.9)  โดยมสีาเหตุของการเกดิปญัหา 10 สาเหตุหลัก
ดังแสดงในตารางที ่3   ปัญหาการขาดยาของผูป่้วยนอกจากจะมี
สาเหตุจากตัวผู้ป่วยแล้วยังพบว่าสามารถเกิดจากความผิดพลาด
ของบคุลากรทางการแพทยไ์ด้เช่นกัน   โดยในการศกึษาครัง้น้ีพบ
ในผูป่้วย 3 ราย เกิดจากการทีผู้่ป่วยไดรั้บยาไมค่รบจำนวน

2. ผู้ป่วยลมืรบัประทานยา พบ 15 ปัญหา  ซ่ึงปัญหา
ดงักล่าวมใิชส่าเหตทุีท่ำใหผู้ป้ว่ยตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาบาล

3. ปัญหาผูป่้วยรบัประทานยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส่ั์ง พบ
5 ปัญหา  โดย 4 ปัญหา (ร้อยละ 80) มีสาเหตุจากแพทย์ปรับเพ่ิม
ขนาดยาให้แก่ผู้ป่วย  แต่ผู้ป่วยยังคงจดจำวิธีการบริหารยาแบบเดิม
จึงทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาในขนาดน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง  โดยมี
3 ปัญหา (ร้อยละ 60) ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนสาเหตุของอีก 1 ปัญหา (ร้อยละ 20) เกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยมักจะนอนหลับในตอนกลางวันทำให้ไม่ได้รับประทานยา
ม้ือกลางวันเสมอ

4. ปัญหาผูป่้วยรบัประทานยามากกวา่ท่ีแพทยส่ั์ง พบ
5 ปัญหา ในผูป่้วย 5 ราย  โดยทกุปัญหาไมเ่ป็นสาเหตขุองการ
รกัษาในโรงพยาบาลของผูป้ว่ย  สาเหตขุองปญัหาเกดิจากผูป้ว่ย
อ่านหนงัสือไม่ออกทำใหรั้บประทานยาผดิ  2  ราย  ผู้ป่วย 1 ราย
ปรบัเพิม่ขนาดยาเองเนือ่งจากรูสึ้กวา่อาการเจบ็ปว่ยของตนแยล่ง
และอีก 2 ราย  เกิดจากความไมเ่ข้าใจถึงวิธีการใชย้า

5. ปัญหาผู้ป่วยปรับขนาดยาเอง  พบ  1 ปัญหาในผู้ป่วย
1  ราย  และมิได้เป็นสาเหตใุห้ผู้ป่วยตอ้งเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยจะมกีารปรบัเพ่ิมขนาดยาเมือ่รู้สึกว่าอาการแยล่ง  และปรบั
ลดขนาดยาเมือ่รูสึ้กวา่อาการดขีึน้

2. ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า
พบ 8 ปัญหา  (ร้อยละ 11.4)  ในผู้ป่วย 7 ราย  (ร้อยละ

11.9)  จากการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน 7 ครัง้  โดยทีมี่
3 ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วย
อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า  ดังแสดงในตารางที ่ 4

3. ปัญหาการเกดิอันตรกริิยาระหวา่งยา
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งยังคงรับประทานยา

จนกระท่ังผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลมท้ัีงส้ิน 42 ราย พบคู่ยาท่ี
อาจเกิดอันตรกริิยาระหวา่งยาไดท้ั้งส้ิน 77 คู่  มียา 3 คู่ (ร้อยละ
3.9) ที่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาระหว่างยา
ในผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 7.1) เป็นคูย่าทีร่ะดบันยัสำคญัระดบั 1
จำนวน 2 คู่ (ร้อยละ 15.4) และเป็นคู่ยาท่ีมีระดับนัยสำคัญระดบั
2 จำนวน 1 คู่ (ร้อยละ 8.3)  ดังแสดงในตารางที ่4

ปญัหาการรกัษาในโรงพยาบาล
เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลยังคงพบว่าเกิดปัญหา

จากการใช้ยาขึ้นกับผู้ป่วย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจาก
บคุลากรทางการแพทยอ์ยา่งใกล้ชดิในระดบัหนึง่

1. ปัญหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่
มีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 0.9) เกิดปัญหาการใช้ยา

มากกว่าที่แพทย์สั่งโดยผู้ป่วยดังกล่าวเป็นเพศชายและได้รับการ
วนิจิฉยัวา่ปว่ยเปน็โรคเกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืดเปน็ครัง้แรก
ผู้ป่วยใช้ยาอมใต้ล้ินโดยการอมครัง้เดียว 5 เม็ดพร้อมกัน (จ่ายยา
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ให้ผู้ป่วยครัง้ละ 5 เม็ด)  ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยมี์ส่วนรว่มกบั
การเกิดปัญหาดังกล่าว เน่ืองจากมีการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยโดยไม่ได้
อธิบายวิธีการใช้ให้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอียดคือ บอกเพียงว่าเป็น
ยาอมใต้ลิ ้นและให้อมยาเมื ่อผู ้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
เป็นผลให้ผู้ป่วยใช้ยาผิด และเกิดอาการปวดศีรษะเนื่องจากการ
ใชย้ามากเกนิไป

2. ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า
พบในผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 2.7) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 5
3. ปัญหาการเกดิอันตรกริิยาระหวา่งยา

พบว่าในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
75 ครั้ง ที่ผู้ป่วยได้รับยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันได้
163 คู่  ไม่พบว่ามียาคู่ใดที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
อันตรกริยิาระหวา่งยาในขณะทีผู่ป้ว่ยรกัษาในโรงพยาบาล

ปญัหาการใชย้าเมื่อผูป้ว่ยกลบัมาพบแพทยต์ามนดั
จากผู้ป่วย 100 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 113

ครั้ง มี 16 ครั้งที่ผู้ป่วยไม่กลับมาพบแพทย์ตามนัด 16 ราย
เป็นเพศชาย 10 ราย และเพศหญงิ 6 ราย  โดยมผู้ีป่วย 1 ราย
ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลก่อนถึงวันนัด อีก 1 รายไม่มารับยา
ตามนัดทำให้ขาดยา  จนเป็นผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล
อีกครั้งด้วยสาเหตุจากการขาดยา ส่วนอีก 14 ราย ไม่สามารถ
ติดตามได้

1. ปัญหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่
จากการติดตามผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ 84 ราย

เภสัชกร พบว่ามีผู้ป่วยเพศชาย 2 ราย (ร้อยละ 2.4) มีปัญหา
การไม่ใช้ยาตามสั่ง แต่ไม่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล

นอกจากการขาดยาของผู้ป่วยจะเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง
แล้วพบว่าความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทย์ยังมีผลให้
ผู้ป่วยขาดยาได้เช่นกัน  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วย
เพศหญิง 2 รายท่ีต้องขาดยาเน่ืองจากความผิดพลาดของบุคลากร
ทางการแพทยคื์อ เม่ือผู้ป่วยจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล  แพทย์
ได้สั่งยาให้ผู้ป่วย 1 เดือนและกำหนดให้นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์
อีกครัง้ในเดอืนถัดไป (30 วัน) แต่พบวา่ผู้ป่วยทัง้ 2 รายไดรั้บ
ใบนดัในวนัที ่33 ทำให้ผู้ป่วยตอ้งขาดยา 3 วัน

2. ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า
ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาพบ

ในผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 0.4) เป็นเพศหญิงท้ัง 3 ราย  ดังแสดงใน
ตารางที ่5

3. ปัญหาการเกดิอันตรกริิยาระหวา่งยา
จากผูป่้วยทัง้ส้ิน 84 ราย ท่ีกลับมาพบแพทย ์  พบวา่

ผู้ป่วยได้รับยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันได้ 110 คู่
ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยา
ระหวา่งยา

พฤติกรรมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
จากการค้นหาปัญหาด้านพฤติกรรมในการควบคุม

ปัจจยัเส่ียง 4 ประการ  ได้แก่  การควบคมุอาหารมนั  การควบคมุ
อาหารเคม็  การงดสบูบหุร่ี  และการงดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
92 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 100 ราย พบว่าผู้ป่วยเพศชายและ
เพศหญิงไม่ให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารมันและเค็ม
พอๆ กัน  แต่พบว่ามีเพศหญิงท่ีให้ความรว่มมือในการงดสบูบุหร่ี
และดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีจะไม่ให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารมัน
อาหารเคม็ และการงดสบูบหุร่ีมากกวา่ผู้ป่วยทีอ่ายุต่ำกว่า 60 ปี
แต่ผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 60 ปี จะไม่ให้ความร่วมมือในการงดดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี  การให้
ความรว่มมอืและไมใ่ห้ความรว่มมอืในการควบคมุอาหารมนัและ
เค็มในผูป่้วย อาชีพ และการศกึษาตา่งๆ พบวา่ไม่แตกตา่งกัน

จากการค้นหาปัญหาด้านพฤติกรรมในการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังจากที่เภสัชกร
ได้ให้คำแนะนำ  พบวา่ผู้ป่วยทีมี่ประวติัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดและกลบัมาพบแพทยอี์กครัง้ 86 ราย จากผูป่้วย
ทั้งหมด 100 ราย พบว่าผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงให้ความ
ร่วมมือในการควบคุมอาหารมันและเค็มมากขึ้น มีเพศชายให้
ความร่วมมือในการงดสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและพบผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
8 ราย  มี 7 รายท่ีกลับมาพบแพทย ์ มีเพียง 1 ราย ท่ีไม่สามารถงด
สูบบหุรีไ่ด้

เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ในผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและกลับมาพบแพทย์อีกครั้ง 79 ราย พบจำนวน
ผู้ป่วยทีใ่ห้ความรว่มมอืในการควบคมุอาหารมนั 45 ราย (ร้อยละ
57.0) และ 73 ราย (ร้อยละ 92.4) การควบคุมอาหารเค็ม 46 ราย
(ร้อยละ 58.2) และ 71 ราย (89.9) การงดสบูบหุร่ี 72 ราย
(ร้อยละ 91.1) และ 75 ราย (ร้อยละ 94.9) การงดเครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ 75 ราย (ร้อยละ 94.9) และ 79 ราย (ร้อยละ 100)
ตามลำดบั  ดังแสดงในตารางที ่6
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ตารางที ่1  ปัญหาการใชย้าทีเ่ป็นสาเหตขุองการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล

             ปัญหา                                                      จำนวนปญัหา      จำนวนผูป้ว่ยทีพ่บปญัหา             จำนวนครัง้ทีผู่ป้ว่ย
                                                                                                                                                      เข้ารักษาในโรงพยาบาล

                                                                        (รอ้ยละ)               (รอ้ยละ)                             (ร้อยละ)
                                                                                                                  [ร้อยละ n = 92]           [ร้อยละ n = 105]

1. ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง 59 (84.3) 49 (83.1) 51 (83.6)
     [53.3]      [48.6]

2. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   8 (11.4)   7 (11.9)   7 (11.5)
     [7.6]      [6.7]

3. ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา   3 (4.3)   3 (5.1)   3 (4.9)
     [3.3]      [2.9]

รวม 70 59 [64.1] 61 [58.1]

ตารางที ่2  ปัญหาการไมใ่ช้ยาตามสัง่ก่อนผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดเขา้รกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วย 49 ราย

ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง                                                                      จำนวนปญัหา

                                                                        เปน็สาเหตขุองการ        ไม่เป็นสาเหตุของการ                รวม
                                                                     เข้ารักษาในโรงพยาบาล       เข้ารักษาในโรงพยาบาล

1. ผู้ป่วยหยุดยาหรือขาดยา 29 (49.2)   4 (6.8) 33 (55.9)
     [90.6]      [14.8]

2. ผู้ป่วยลืมรับประทานยา      - 15 (25.4) 15 (25.4)
     [55.6]

3. ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง   3 (5.1)   2 (3.4)   5 (8.5)
      [9.4]      [7.4]

4. ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง      -   5 (8.5)   5 (8.5)
     [18.5]

5. ผู้ป่วยปรับขนาดยาเอง      -   1 (1.7)   1 (1.7)
     [3.7]

รวม 32 (54.2) 27 (45.8) 59

(  ) ร้อยละเมื่อเทียบกับปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่งทั้งหมด
[  ] ร้อยละเมื่อเทียบกับสาเหตุของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ปัญหา

ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง

ตารางที ่3  สาเหตขุองการหยดุยาหรอืขาดยากอ่นเขา้รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดจำนวน 31 ราย

   สาเหตุของปัญหา                                                                                      จำนวนปัญหา

การหยดุยาหรอืขาดยา                                                  เปน็สาเหตขุองการ          ไม่เป็นสาเหตุของการ             รวม
                                                                           เข้ารักษาในโรงพยาบาล         เข้ารักษาในโรงพยาบาล

1. ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และ/หรือคิดว่าหายจากโรค 10 (30.3) 1 (3.0) 11 (33.3)
     [34.5]     [25]

2. ผู้ป่วย/ผู้ดูแลขาดความเข้าใจในการใช้ยา   5 (15.2)     -   5 (15.2)
     [17.2]

   สาเหตุของปัญหา
การหยดุยาหรอืขาดยา
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ตารางที ่3  (ต่อ)

   สาเหตุของปัญหา                                                                                        จำนวนปญัหา

การหยดุยาหรอืขาดยา                                                  เปน็สาเหตขุองการ          ไม่เป็นสาเหตุของการ               รวม
                                                                           เข้ารักษาในโรงพยาบาล         เข้ารักษาในโรงพยาบาล

 3. ผู้ป่วยรู้สึกว่ายาไม่ได้ผลจึงลองเปลี่ยนไปใช้ยาสมุนไพร   3 (9.1) 1 (3.0)   4 (12.1)
     [10.3]     [25]

 4. ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากยา   2 (6.1) 2 (6.1)   4 (12.1)
     [6.9]     [50]

 5. ผู้ป่วยไม่มีเงินค่ายา   3 (9.1)     -   3 (9.1)
     [10.3]

 6. ผู้ป่วยรับประทานยาแล้วรู้สึกว่าอาการไม่ดีขึ้น   2 (6.1)     -   2 (6.1)
     [6.9]

 7. ผู้ป่วยไม่สามารถมาโรงพยาบาล   1 (3.0)     -   1 (3.0)
     [3.5]

 8. ผู้ป่วยต้องเดินทางไปต่างจังหวัด   1 (3.0)     -   1 (3.0)
     [3.5]

 9. ผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นจึงไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัด   1 (3.0)     -   1 (3.0)
     [3.5]

10. ผู้ป่วยไม่มีเวลามารอรับยา   1 (3.0)     -   1 (3.0)
     [3.5]

รวม 29 (87.9) 4 (12.1) 33

(  ) ร้อยละเมื่อเทียบกับจำนวนของปัญหาการหยุดยาหรือขาดยาทั้งหมด
[  ] ร้อยละเมื่อเทียบกับสาเหตุของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

    สาเหตุของปัญหา
 การหยุดยาหรือขาดยา

ตารางที ่4 ปญัหาการเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าและการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาทีอ่าจเปน็สาเหตขุองการเขา้
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพศ    อาย ุ         ยาหรอืคูย่า                 ขอ้บง่ใช้       อาการไม่พึงประสงค์       ระดับความน่าจะเป็น       การป้องกันได้             ระดับ
         (ปี)        และแผนการใช้                                                                   (Probability)#           (Preventability)      ความรนุแรง
                                                                                                                                                                       (Level)$

ชาย 80 Ibuprofen 400 mg Myalgia* เหนื่อย หอบ อาจจะใช่ ป้องกันได้  4
1X2 pc

ชาย 58 Amiloride 5 mg + IHD Hyperkalemia อาจจะใช่ ป้องกันได้  4
HCTZ 50 mg (K 6.3 mmol/L)
½ tab OD

หญงิ 53 Felodipine 5 mg HT ใจสั่น หัวใจเต้นแรง น่าจะใช่ ป้องกันไม่ได้  4
1 tab OD Sinus tachycardia

ชาย 71 Simvastatin 40 mg Hyperlipide- Myopathy อาจจะใช่ ป้องกันได้  1
1 tab hs + Gemfibrozil mia
300 mg 2X2 pc
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ตารางที ่4 (ต่อ)

เพศ    อาย ุ         ยาหรอืคูย่า                ขอ้บง่ใช้        อาการไม่พึงประสงค์       ระดับความน่าจะเป็น       การป้องกันได้             ระดับ
         (ปี)        และแผนการใช้                                                                   (Probability)#           (Preventability)      ความรนุแรง
                                                                                                                                                                       (Level)$

หญงิ 79 Spironolactone 25 mg CHF Hyperkalemia
1X1 OD + Enalapril (K=6.4 mmol/L) น่าจะใช่ ป้องกันได้  1
20 mg ½ X2 pc

หญงิ 74 Glimepiride 2 mg ½ tab DM + MI Hypoglycemia
OD + Aspirin 300 mg (BS = 59 mg%) อาจจะใช่ ป้องกันได้  2
1 tab BID

หมายเหตุ *โรคที่ผู้ป่วยเป็นร่วม  ได้แก่  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), MI, Hyperlipidemia
IHD = ischemic heart disease, HT = hypertension, HCTZ = hydrochlorothiazide

#Gholami & Shalviri20

$Tatro21

ตารางที ่5  ปัญหาการเกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า

เพศ อายุ         ยาและแผนการใช้          ข้อบ่งใช้         อาการไม่พึงประสงค์        ระดับความน่าจะเป็น      การป้องกันได้       ระดับความ
          (ปี)                                                                                                   (Probability)         (Preventability)        รุนแรง
                                                                                                                                                                        (Level)

ผู้ปว่ยรกัษาในโรงพยาบาล
ชาย   52 Captopril (25 mg) AS & CHF ไอ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  2

¼ X2 pc
หญงิ   49 ISDN (10 mg) IHD & HT ปวดศรีษะ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  2

1X3 pc
หญงิ   80 ISDN (10 mg) Unstable angina ปวดศรีษะ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  2

1X3 pc

ผู้ป่วยกลับมาพบแพทยต์ามนดั
หญงิ   58 Enalapril (5 mg) Severe MS ไอ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  3

1X2 pc
หญงิ   80 ISDN (10 mg) Unstable angina ปวดศรีษะ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  2

1X2 pc
หญงิ   42 ISDN (10 mg) Severe MS, AR หน้ามืดเมื่อมีการ    อาจจะใช่ ป้องกันไม่ได้  2

1X3 ac เปลี่ยนท่าทาง

หมายเหตุ AS = aortic stenosis, CHF = congestive heart failure, IHD = ischemic heart disease, HT = hypertension, MS = mitral stenosis
AR = aortic regurgitation, ISDN = isosorbide dinitrate
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วิจารณ์
จากงานวิจัยในครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

เข้าสู่การศึกษาในระหวา่งเดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2543  ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2544 จำนวนทั้งสิ้น 100 ราย เข้ารักษาใน
โรงพยาบาลท้ังส้ิน 113 คร้ัง  เน่ืองจากมีผู้ป่วยบางรายเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลในช่วงที่ทำการศึกษามากกว่า 1 ครั้ง  พบว่าปัญหา
ท่ีพบเมือ่ผู้ป่วยเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลมท้ัีงส้ิน 70 ปัญหา
และพบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศกึษาของ Oparil และ Calhoun18  โดยปญัหาทีพ่บมาก
ท่ีสุดเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการท่ีผู้ป่วยหยุดยาหรือขาดยา   รองลงมา
คือปัญหาผูป่้วยลมืรบัประทานยา  และพบวา่สาเหตท่ีุทำใหผู้้ป่วย
หยุดยาหรือขาดยาที่พบมากที่สุดได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
และ/หรือคิดว่าหายจากโรคแล้วเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ
Myers19 และยงัเป็นสาเหตอัุนดบัแรกทีท่ำใหผู้้ป่วยตอ้งเข้ารกัษา
ในโรงพยาบาล ส่วนปัญหาการลืมรับประทานยาถึงแม้ว่าเป็น
ปัญหาที่พบได้มากเป็นอันดับสอง แต่ปัญหาดังกล่าวยังไม่ส่งผล
รุนแรงจนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล  แต่หาก
ปล่อยให้เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นประจำก็อาจส่งผลเสียให้แก่
ผู้ป่วยในการควบคมุโรคไดเ้ช่นกัน หากผู้ป่วยมีความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ดีกว่านี้อาจส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ด้วยสาเหตุของการไม่ใช้ยาตามสั่งลดลงได้ ดังนั้นเภสัชกรอาจ
สามารถเข้ามามีบทบาทในการใหค้วามรู้และคำแนะนำท่ีเหมาะสม
แก่ผู้ป่วย รวมทัง้การตดิตามปญัหาของผูป่้วยอยา่งสม่ำเสมอ

นอกจากปัญหาท่ีพบก่อนผู้ป่วยจะเข้ารักษาในโรงพยาบาล
แล้วยังพบว่าในขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลยังสามารถพบ
ปัญหาได้เช่นเดียวกัน  โดยอาจไม่พบปัญหาจากการไม่ใช้ยาตามส่ัง
ของผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจะให้ผู้ป่วย

รับประทานยาตอ่หน้าเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับประทานยาตามที่
แพทย์สั่ง  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยาผิด  ได้แก่
การใช้ยาอมใต้ลิ้นเกินขนาด และทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
คร้ังแรกว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือแพทย์ส่ังยาอมใต้ล้ิน
ให้แก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นยาที่ผู้ป่วยไม่เคยใช้มาก่อน  ดังนั้นจึงควรให้
คำอธิบายแก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด  และเภสัชกรควรเข้ามามีบทบาท
ในการทำหนา้ท่ีดังกล่าวเพ่ือเป็นการชว่ยเหลอืพยาบาล  ซ่ึงมีเวลา
น้อย  ส่วนอาการไม่พึงประสงค์บางอย่างอาจต้องให้แพทย์เป็น
ผู้วินิจฉัยและเภสัชกรสามารถมีบทบาทในการเฝ้าระวังให้แก่ผู้ป่วย
หรือช่วยลดปัญหาซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถป้องกันได้  ส่วนปัญหา
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาระหว่างยา พบว่า
ถึงแม้ว่าจะมีคู่ยาที่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยา
ระหว่างยาได้ถึง 163 คู่  แต่ไม่พบว่าเกิดอาการไมพึ่งประสงคจ์าก
อันตรกริิยาระหวา่งยาเลย  อาจเน่ืองจากระยะเวลาในการรกัษาใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยส่วนใหญ่ค่อนข้างส้ัน  ทำให้ยังไม่พบอาการ
แสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากอันตรกิร ิยาระหว่างยา
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดจึงทำให้ไม่พบปัญหาดังกล่าว

เม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแลว้  พบวา่มีผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
คำแนะนำและการให้ความรู้จากเภสัชกรสามารถปฏิบัติตนตาม
คำแนะนำของเภสชักรไดเ้ป็นอยา่งด ี แตอี่กส่วนหนึง่ยังไม่ปฏิบติั
ตามหรือไม่สามารถปฏิบัติตามได้   ซ่ึงบางปัญหาอาจสามารถแก้ไข
ได้โดยเภสัชกร  เช่น การรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั ่ง
โดยเภสัชกรอาจต้องติดตามผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้ง หรืออาจ
ต้องติดตามผู้ป่วยจนกว่าจะมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจวิธีการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการรักษา

ตารางที ่6  การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมในการควบคมุปจัจยัเสีย่ง

                     ปญัหา                             ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ (ร้อยละ)                         เพิ่มขึ้น            P-value*

                                                           ครั้งที่ 1    ครั้งที่ 2

1. การควบคุมอาหารมัน 45 (56.96) 73 (92.41) 28 (35.44)  <0.001
2. การควบคุมอาหารเค็ม 46 (58.23) 71 (89.87) 25 (31.65)  <0.001
3. การงดสูบบุหรี่ 72 (91.14) 75 (94.94)   3 (3.8)   0.250
4. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 75 (94.94) 79 (100)   4 (5.06)   0.125

*ทดสอบโดยใช้สถิติ McNemar Test
 ครั้งที่ 1 = เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเข้าโรงพยาบาล
 ครั้งที่ 2 = เมื่อผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากเภสัชกรและกลับมาพบแพทย์ตามนัด
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แต่บางปัญหาเป็นปัญหาที ่นอกเหนือจากความสามารถของ
เภสัชกรในการช่วยป้องกันปัญหา เช่น ปัญหาจากอาชีพการงาน
ของผู้ป่วย ปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น   ส่วนการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยายังคงสามารถพบได้ในผู้ป่วยบางราย
และจากการได้รับคำแนะนำจากเภสัชกร ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
จดัการกบัปญัหานัน้ไดด้ว้ยตนเอง

ปัญหาการขาดยาของผู้ป่วยทั้งก่อนที่ผู้ป่วยเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล และหลังจากที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
พบว่ามีบางปัญหาเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการ
แพทย์  เช่น  ระยะเวลาในการนัดหมายผู้ป่วยและจำนวนยาท่ีแพทย์
สั่งให้ผู้ป่วยไม่สอดคล้องกัน ทำให้ผู้ป่วยต้องขาดยา  ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวควรมีการประสานงานและเฝ้าระวังระหว่างแพทย์  เภสัชกร
และพยาบาล  ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจเป็นปัญหาที่บุคลากรทาง
การแพทยน์กึไมถึ่ง

นอกจากปญัหาทัง้ 3 ปญัหาแลว้ยงัพบวา่ผูป้ว่ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดบางรายยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมในการควบคุม
ปัจจัยเส่ียง  ได้แก่  การควบคมุอาหาร  การงดสูบบุหร่ี  และการงด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  และพบว่าเภสัชกรสามารถมีบทบาทช่วยให้
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ

กล่าวโดยสรุปแล้วเภสัชกรสามารถเข้าไปมีบทบาทในการ
ดูแลปัญหาดา้นยาแกผู้่ป่วยโรคเรือ้รังได้  โดยเฉพาะการชว่ยแบง่
เบาภาระของแพทย์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการ
ปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสม  และควรดำเนนิงานทัง้ในแผนกผูป่้วยนอก
และผู้ป่วยใน  เพื่อลดปัญหาการที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ  และสามารถช่วยควบคุมความรุนแรงในการดำเนิน
โรคของผู้ป่วย  หรือการเกิดอาการแทรกซ้อนจากภาวะโรคที่
รุนแรงขึ้น  ซึ่งนอกจากจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังมีผลดีต่อ
โรงพยาบาลในการลดคา่ใชจ่้ายของโรงพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย
ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุท่ีสามารถป้องกัน
ได้

จากงานวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยที่จัดทำขึ้นเฉพาะใน
โรงพยาบาลสงขลา  ดังนั้นผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของโรงพยาบาลทั้งหมดได้  เนื่องจากปัญหาของแต่ละ
โรงพยาบาลย่อมแตกต่างกัน ขึ ้นก ับสภาวะแวดล้อมของ
โรงพยาบาล  แต่สอดคล้องกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาใน
ต่างประเทศ  อย่างไรก็ตาม อาจนำผลการศึกษาในครั้งนี้ไป
ประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมในแตล่ะโรงพยาบาลได้

สรุป
ผ ู ้ป ่วยโรคห ัวใจและหลอดเล ือดท ี ่ เข ้าร ักษาใน

โรงพยาบาล มีบางส่วนที่เกิดจากปัญหาที่สามารถป้องกันได้
ได้แก่  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา และอันตรกิริยาระหว่างยาบางปัญหา  โดย
เภสชักรมบีทบาทในการดำเนนิงานบรบิาลเภสชักรรม  ซ่ึงเอือ้
ประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาลในการลดปัญหา
ดงักล่าว

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลา

ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีให้ทุนสนับสนุนในการทำวิจัยคร้ังน้ี
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