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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการตอบรับของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แพทย และพยาบาลหลังการให
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) น้ี มีประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคไต
เร้ือรังทุกรายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 13 ราย ที่รับการรักษา ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง 1 
พฤษภาคม ถึง 9 มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดยเภสัชกร 2 คนใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวยนอก สัมภาษณผูปวย และวิเคราะหผลรอยละของความยอมรับ ผลการศึกษา: พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญเปนผูสูงอายุและเปนเพศหญิง มีจํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละวัน 11 - 15 ขนาน หรือ 21 - 25 เม็ดตอวัน 
พบวากอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ปญหาความไมรวมมือในการรักษา (non-compliance of life style modification) เปนปญหาที่พบ
มากที่สุด (รอยละ 38.5) ซ่ึงมีสาเหตุจากผูปวยไมสามารถจํากัดอาหารไดอยางเหมาะสม ปญหารองลงมา คือ ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่ํา
หรือสูงเกินไป (รอยละ 30.8 และ 23.1 ตามลําดับ) สําหรับผลการตอบรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาผูปวยใหการยอมรับและปฏิบัติ
ตามสูง (รอยละของจํานวนครั้งการตอบรับเทากับ 96.5) ซ่ึงการบริบาลทางเภสัชกรรมสวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร (รอยละ 37.9) รองลงมาคือ การจัดทําแผนพับขอมูลยาใหแกผูปวย ใหคําแนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 31.0 
และ 11.5 ตามลําดับ) นอกจากนี้ พบวาแพทยตอบรับการบริบาลทางเภสัชกรรมรอยละ 77.5 ซ่ึงสวนใหญเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนขนาดยา หรือปรับเวลารับประทานยาของผูปวย (รอยละ 47.5) รองลงมา คือใหคําแนะนําการเพิ่มชนิดยา และการเปลี่ยนชนิดยา 
(รอยละ 27.5 และ 12.5 ตามลําดับ) สวนพยาบาลใหการตอบรับทุกครั้งเม่ือเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรม (2 คร้ัง) สรุป: บทบาท
ของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดรบการยอมรับจากผูปวย แพทย 
และพยาบาล ดังน้ันเภสัชกรควรมีบทบาทสําคัญรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและแกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมน้ี 
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนและความปลอดภัยจากการใชยา  

คําสําคัญ: ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, การใหบริบาลทางเภสัชกรรม, การตอบรับ  
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บทนํา

§ปจจุบันนี้ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่แนชัดของระบาด
วิทยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD)1 
แตจากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ในป 
2547 พบวามีผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (hemodialysis) จํานวน 8,640 คน จากหนวย
                                                 
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ไตเทียมทั้งหมด 258 หนวย2 จากการศึกษาในผูปวยโรคไต
เรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 133 คน 
ในป พ.ศ. 2545 ของ Manley และคณะพบวา จํานวนสภาวะ
โรครวมที่เพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชยาเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน
รวมดวยจะเ พ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปญหาไดอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน3 และเปนที่ทราบกันดีวาผูปวย
กลุมนี้มักมีปญหาเกี่ยวกับการใชยาคอนขางมาก เนื่องจากมี
ปจจัยตาง ๆ ที่เพ่ิมความเสี่ยงทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการใช
ยามากขึ้น เชน ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมมักเปนผูสูงอายุ ซึ่งไดรับยาจํานวนประมาณ 8 
ขนาน/คน รวมทั้งมีโรคอื่นรวมดวยประมาณ 5 - 6 โรค4 จึงทํา
ใหผูปวยมักไมใหความรวมมือในการใชยา และมีปญหา
เกี่ยวกับการใชยามาก เภสัชกรจึงควรคนหาปญหาที่เกิด
ข้ึนกับผูปวยและทําการแกไข เพ่ือใหผูปวยเกิดประโยชนจาก
การใชยามากที่สุด  
เภสัชกรทําการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อคนหา แกไขและ

ปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย เพ่ือเพ่ิมความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย เพ่ิมความรูในการใชยาของ
ผูปวย เพ่ิมความตระหนักถึงการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมของ
บุคลากรทางการแพทย และผูปวยมีการตอบรับตอการใชยา
มากขึ้น5 ซึ่งจากการศึกษาของ Tang และคณะพบวาจากการ
ใหคําแนะนําทั้งหมด 205 ครั้ง เภสัชกรเปนผูคนหาปญหาได
ถึง 97.6% โดย 80.9% มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย จึงบงชี้ไดวาการใหคําแนะนําเรื่องการใชยาโดยเภสัชกร
มีประสิทธิภาพในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม6 และจากการศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 26 คนของ Viola 
และคณะ ในการจัดการกับภาวะไขมันในเลือดสูงของผูปวย
พบวา โปรแกรมการจัดการภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเภสัชกร 
สามารถลดระดับของ LDL ลงไดตามเปาหมาย (≤ 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ภายในเวลา 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.015) และสามารถลดคา mean total cholesterol 
ลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน7 นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Manley และคณะ พบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกร สามารถแกปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยโรค
ไตระยะสุดทายได8  
หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดริเริ่มใหการ

ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) คือ แพทย 
เภสัชกร และพยาบาลรวมกันประเมินและแกไขปญหาของ
ผูปวย มาต้ังแตป พ.ศ. 2544 อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษา
ถึงผลการตอบรับของผูปวย แพทย และพยาบาลหลังจาก
เภสัชกรใหบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นการวิจัยนี้จึงจัดทําข้ึน
เพ่ือสํารวจผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรตอการ
ตอบรับของผูปวย แพทยและพยาบาลที่หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ในการศึกษานี้ ไดใหคําจํากัดความในสิ่งที่ศึกษาดังตอไปนี้ 

การใหบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)9 

หมายถึง การระบุปญหา แกไขปญหาและปองกันปญหาที่เกิด
จากการใชยา และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและการใชยาที่
ถูกตองแกผูปวย รวมทั้งจัดทําแผนพับขอมูลยาที่สอดคลองกับ
ยาที่ผูปวยไดรับใหแกผูปวยแตละราย นอกจากนี้เภสัชกรจะ
แนะนํายาที่เหมาะสมใหแกผูปวย แพทย และพยาบาล และมี
การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาที่ผูปวย
ไดรับ และตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาแกผูปวย หรือ
บุคลากรทางการแพทย สําหรับจํานวนครั้งของการให
บริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง เมื่อเภสัชกรใหคําแนะนํา
แกผูปวย แพทย หรือพยาบาล จํานวน 1 ปญหาที่เกิดจากการ
ใชยา นับเปนการใหบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน 1 ครั้ง การ
ตอบรับจากผูปวย หมายถึง ผูปวยยอมรับและปฏิบัติตน
ตามที่เภสัชกรแนะนําโดยมีผลทําใหจํานวนปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยาลดลง สวนการตอบรับจากแพทย หมายถึง แพทยมี
การเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาของผูปวย ไดแก เปล่ียนชนิดยา  
เพ่ิมชนิดของยา และเปลี่ยนวิธีใชยา หรือกรณีแพทยยอมรับ
ฟงคําแนะนําของเภสัชกรหลังจากเภสัชกรใหคําแนะนําหรือ 
ใหความเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  การตอบรับจาก
พยาบาล หมายถึง พยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวย
หลังจากเภสัชกรรวมดูแลผูปวยหรือเภสัชกรใหความเห็น
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือ พยาบาลยอมรับฟงคําแนะนําของ
เภสัชกร ทายที่สุด เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน หมายถึง เภสัชกร
จํานวน 1 คนและนิสิตเภสัชศาสตร ป 6 จํานวน 1 คน 
 
วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ทุกคนที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวาง
วันที่ 1 พ.ค. ถึง 9 มิ.ย. พ.ศ. 2549 โดยมีเกณฑคัดผูปวยออก
จากการศึกษา ไดแก ผูปวยที่เปล่ียนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต
ในระหวางทําการศึกษา หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
บําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ดวยวิธีอื่น 
ผูวิจัยเก็บขอมูลประวัติของผูปวย ขอมูลทั่วไป และขอมูล

โรค ไดแก ช่ือ อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง วันที่มารับบริการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูดูแล โรคที่เปนในปจจุบัน 
สาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาการเปนโรคไต ยาหรือ
อาหารเสริมที่ผูปวยซื้อมารับประทานเอง การควบคุมอาหาร 
และความรวมมือในการใชยาของผูปวย รวมถึงผลทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb), 
ferritin, transferrin saturation (TSAT), calcuim (Ca), 
albumin (Alb), corrected calcium, phosphate (PO4), 



 

Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 2, Apr. – Jun. 2009   219 

CaXPO4 product, parathyroid (iPTH), bicarbonate 
(HCO3), potassuim (K), sodium (Na), chloride (Cl), uric 
acid, blood pressure (BP), high-density lipoprotein (HDL), 
low-density lipoprotein (LDL), total cholesterol (Chol), 
triglyceride (TG), fasting blood sugar (FBS), และ stool 
occult blood และขอมูลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอนที่จะ
เขารวมการวิจัยเปนเวลา 1 เดือน  
หลังจากนั้นดําเนินการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก

แพทย พยาบาล และผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมโดยเภสัชกร โดยดําเนินการดังนี้ 1) ตอบ
คําถามทางวิชาการแกแพทยและพยาบาล 2) คนหา แกไขและ
ปองกันปญหาเกี่ยวกับการใชยาใหแกผูปวย 3) กําหนด
เปาหมายในการรักษาดวยยาสําหรับผูปวยแตละราย 4) ให
คําปรึกษาเรื่องยา และจัดทําแผนพับวิธีการใชยาใหผูปวยแต
ละราย ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดและชนิดของยา และ 
5) ใหขอมูลแกแพทยและพยาบาล รวมทั้งปรึกษาทีมสหสาขา 
เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลผูปวยดวยยา  
หลังจากนั้นเภสัชกรเก็บรวบรวมปญหาของผูปวย วัดผล

การตอบรับตอการบริบาลทางเภสัชกรรมของแพทย พยาบาล 
และผูปวย รวมทั้งวัดผลสําเร็จในการแกปญหาของผูปวย โดย
เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และการสัมภาษณ หรือ
การพูดคุยกับผูปวย แพทย และพยาบาลทุกวันตลอดการ
ศึกษาวิจัย นําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหผลทาง
สถิติ และรายงานผลเปนคาเฉลี่ย ความถี่ และรอยละ 
 
ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผู วิจัยได เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก  และ
สัมภาษณผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จํานวน 13 ราย ซึ่งเปนจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ รพ.จุฬาลงกรณ ต้ังแตวันจันทรถึง
วันศุกร ในเวลาราชการ และไมมีผูปวยรายใดที่ถูกคัดออกจาก
การศึกษา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69) มีอายุ
ในชวง 50 - 59 และ 70 - 79 ป มากที่สุด ผูปวยมักมีโรครวม
จํานวน 1 - 2 โรค และสาเหตุของโรคไตเรื้อรังเกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ โดยมากผูปวยกลุมนี้ไดรับการ
ฟอกเลือดเปนระยะเวลา 4 - 10 ป ไดรับยาจํานวน 11 - 15 
ชนิดตอวัน และสวนใหญตองรับประทานยาจํานวน 21 - 25 
เม็ดตอวัน (ตารางที่ 1)  
จากการสํารวจปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอนการ

ใหบริบาลทางเภสัชกรรมพบวา ผูปวยสวนใหญมีปญหา

เกี่ยวกับการใชยาจํานวน 1 ปญหาคิดเปนรอยละ 46 ซึ่ง
ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบทั้งหมดเปนปญหาที่ไมรุนแรง
ในทางคลินิก และเกิดปญหาเนื่องจากสภาพโรคและพฤติกรรม
ของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน ภาวะซีดของ
ผูปวย บางชวงผูปวยอาจมีคา hematocrit (Hct) ตํ่า เนื่องจาก
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร  เปนตน ผูปวยมีภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง เนื่องจากผูปวยมีภาวะ  secondary 
hyperparathyroidism รวมดวย หรือผูปวยมีภาวะฟอสเฟตใน
เลือดตํ่าเนื่องจากผูปวยเบ่ืออาหาร ภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยอาจเกิดจากผูปวยไมสามารถจํากัดการดื่มน้ํา การ
รับประทานยาครบถวนตามแพทยสั่งและการควบคุมอาหาร
ของผูปวย พบวา บางเดือนผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดดี 
ในขณะที่บางเดือนผูปวยเกิดการเบื่อหนายจึงลืมรับประทาน
ยาบางชนิด หรือไมควบคุมอาหาร 
รายละเอียดของปญหาเกี่ยวกับการใชยามีดังนี้ 1) 

ปญหาไม ใหความร วมมือ ในการปฏิบัติตั ว  ( non-
compliance of life style modification) ผูปวยสวนใหญมี
ปญหานี้ (รอยละ 38.5) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก ผูปวยไม
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ
ฟอสเฟตและโพแทสเซียมสูง ผูปวยบางรายจํากัดอาหารที่มี
สวนประกอบของฟอสเฟตสูงมากเกินไปทําใหเกิดภาวะ
ฟอสเฟตต่ํา  
นอกจากนี้มีผูปวยเพียง 1 รายที่ไมรับประทานยาลดความ

ดันโลหิตในวันฟอกเลือด (medication non-compliance) มีผล
ทําใหความดันโลหิตของผูปวยสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกอนหนา
นี้ ผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนการฟอกเลือด 
และผูปวยเกิดความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือด ทําใหแพทย
หรือเภสัชกรแนะนําใหผูปวยไมตองรับประทานยาในวันที่มี
การฟอกเลือด อยางไรก็ตาม คาความดันโลหิตของผูปวยบาง
ชวงจะมีคาตํ่า และบางชวงจะมีคาสูง ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
สภาวะโรคของผูปวย และการไมสามารถจํากัดการดื่มน้ําของ
ผูปวยรวมดวย ทําใหผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการควบคุมความ
ดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย  

2) ปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงหรือต่ําเกินไป ซึ่ง
พบปริมาณปญหาใกลเคียงกัน สําหรับยาที่ผูปวยไดรับใน
ขนาดยาต่ําเกินไป ไดแก ยาโซเดียมไบคารบอเนต และยา 
erythropoietin (EPO) ในขณะที่ยาที่ผูปวยไดรับในขนาดสูง
เกินไป คือ ยา EPO และยา manidipine โดยผูปวยไดรับยา 
manidipine ในขนาด 60 มิลลิกรัมตอวัน เปนขนาดที่มากกวา
ขนาดสูงสุดที่ควรไดรับในแตละวัน (ขนาดสูงสุดของยา 
manidipine เทากับ 20 - 40 มิลลิกรัมตอวัน)  
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การปรับขนาดยาโซเดียมไบคารบอเนต และยา EPO จะมี
การปรับขนาดยาใหไดตามเปาหมายการรักษาคือ ระดับ 
ไบคารบอเนตในเลือดมากกวา 22 mEq/L และระดับ Hct อยู
ในชวง 33 - 36% และเนื่องจากสภาวะโรคของผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีการติดตาม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกเดือน เพ่ือปรับขนาดยาให
เหมาะสมในผูปวยแตละราย ดังนั้นปญหาดังกลาวจึงเปน
ปญหาปกติที่มักพบในผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

3) ปญหาการไดรับยาที่ไมมีขอบงใช (unnecessary 
drug therapy) พบในผูปวยเพียง 1 ราย คือ ผูปวยไดรับยา 
กลุม antihistamine ซ้ําซอนมากกวา 1 ชนิดในเวลาเดียวกัน 
(ตารางที่ 2)  

 
ผลการตอบรับของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัช
กรรมโดยเภสัชกร  
จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทั้งหมดจํานวน 

87 ครั้ง ในผูปวยจํานวน 13 ราย (คาเฉลี่ยเทากับ 6.7 ครั้งตอ
ผูปวย 1 ราย) พบวา อัตราที่ผูปวยตอบรับตอการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรม ซึ่งหมายถึง สัดสวนจํานวนครั้งที่ผูปวย
ยอมรับฟงและปฏิบัติตามคําแนะนําของเภสัชกร คิดเปนรอย
ละ 96.5 โดยสัดสวนจํานวนครั้งที่ผูปวยยอมรับฟงแตไมปฏิบัติ
ตามคิดเปนรอยละ 3.5 ซึ่งไดแก ผูปวยไมสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารหวาน ผูปวยไมเปล่ียนการรับประทานยา
ถายตราเด็กนายพานทองเปนยาสวนทวาร และผูปวยเพ่ิม
ขนาดยาลดความดันโลหิตเอง ทั้งนี้ การบริบาลทางเภสัช
กรรมสวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารและการปฏิบัติตัวในผูปวยแตละราย (รอยละ 37.9) 
เชน แนะนําใหผูปวยจํากัดปริมาณการรับประทานน้ําและ
โปรตีน จํากัดการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ
โพแทสเซียมและฟอสเฟตสูง และแนะนําวธิีการดูแลตัวเองเมื่อ
ผูปวยไปซื้อยาที่รานยา สําหรับการจัดทําแผนพับขอมูลยา

ใหผูปวยแตละราย (รอยละ 31) เภสัชกรจะจัดทําใหผูปวยใหม
เมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงขนาดหรือชนิดของยา เพ่ือ
ปองกันผูปวยลืมรับประทานยาชนิดใหม หรือรับประทานยาใน
ขนาดใหม  
นอกจากนี้ เภสัชกรแนะนําใหผูปวยรับประทานยาหรือ

ฉีดยาใหสม่ําเสมอ รอยละ 11.5 ซึ่งผูปวยยอมรับคําแนะนํา
และสามารถปฏิบัติตามได 9 ครั้งจากทั้งหมด 10 ครั้งที่ให
บริบาลทางเภสัชกรรม รายละเอียดของปญหาที่พบ ไดแก ยา
ของผูปวยหมดกอนวันนัด ผูปวยลืมรับประทานยาหรือลืมฉีด
ยา ผูปวยรับประทานยาผิดขนาด เชน ผูปวยรับประทานยา 
enalapril 10 มิลลิกรัมตอวัน ในขณะที่แพทยสั่งใหรับประทาน
เพียง 5 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งทําใหผูปวยเกิดอาการหนามืด 
ความดันโลหิตตก ทําใหผูปวยหยุดยาเอง และพบผูปวยไม
ยอมฉีดยาอินซูลิน 
สําหรับการตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาและการ

ปฏิบัติตัวใหแกผูปวย พบวาผูปวยมักถามคําถามเกี่ยวกับยา
สมุนไพร หรือยาที่ผูปวยซื้อมาใชเอง เชน ยาวิเศษนิยม และ
ยากระสัยเสน นอกจากนี้ ผูปวยยังถามเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวย
รับประทานวาสามารถรับประทานไดหรือไม เชน ผูปวย
รับประทานมะขามเพื่อระบายไดหรือไม หรือผูปวยสามารถ
รับประทานน้ําองุนไดหรือไม ซึ่งเภสัชกรไดใหคําแนะนํา 
เ พ่ือ ใหผู ป วยได รั บยาที่ มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
นอกจากนี้ เภสัชกรไดใหคําแนะนําวิธีรับประทานยาที่
ผูปวยรับประทานไมถูกตอง เชน (1) แนะนําวิธีรับประทานยา 
Isordil® SL (2) แนะนําใหเล่ียงการรับประทานยากลุม 
fluoroquinolone กับยาลดกรดและนม (3) แนะนําให
รับประทานยาแอสไพรินหลังอาหารทันที สําหรับการปรับเวลา
รับประทานยานั้น สวนใหญไดแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต เพ่ือหลีกเลี่ยงความดันโลหิตตํ่าขณะฟอก
เลือด หรือหลังฟอกเลือด (ตารางที่ 3) 

 
 
ตารางที่ 1 ยาทีผู่ปวยไดรับ (จํานวนผูปวยทั้งหมด 13 ราย)  

กลุมยาที่ผูปวยไดรับ จํานวนผูปวย (ราย) กลุมยาที่ผูปวยไดรับ จํานวนผูปวย (ราย) 
Vitamins* 13 Phosphate binder 9 
Antihypertensive agents 13 Laxatives 6 
Erythropoietin (EPO) 13 Antihistamine 6 
Alkalinizing agent 13 HMG CoA reductase inhibitors 5 
Antigout agent 9 Gastric acid secretion inhibitors 5 

* ในทีน่ี้หมายรวมถึง B-coze®, vitamin E, vitamin C และ vitamin B1-6-12 
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ตารางที่ 2 ปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอนการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (จาํนวนผูปวยทั้งหมด 13 ราย)  

ปญหาเกี่ยวกับการใชยา จํานวนผูปวยที่มีปญหา 
เก่ียวกับการใชยา (ราย) 

รอยละของจํานวนผูปวย 
ที่มีปญหาเกี่ยวกับการใชยา 

Non-compliance of life style modification 5 38.5 
Dosage too low 4 30.8 
Dosage too high 3 23.1 
Medication non-compliance 1 7.7 
Unnecessary drug therapy 1 7.7 

หมายเหตุ: ผูปวย 1 รายอาจมีปญหามากกวา 1 ปญหา  

 
ตารางที่ 3 ผลการตอบรับของผูปวยตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

การบริบาลทางเภสัชกรรม จํานวนครั้งการใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรม (รอยละ) 

การตอบรับของผูปวย (ครั้ง) 

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว 33 (37.9) 32 
จัดทําแผนพับขอมูลยาใหผูปวยแตละราย  27 (31.0) 27 
แนะนําใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ 10 (11.5) 9 
ตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาและการปฏิบัติตัวใหแกผูปวย 8 (9.2) 7 
ใหคําแนะนําวิธีรับประทานยา 5 (5.7) 5 
ปรับเวลาการรับประทานยา 3 (3.5) 3 
อ่ืน ๆ 1 (1.2) 1 

 
 ผลการตอบรับของแพทย และพยาบาลตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

พบวาแพทยและพยาบาลใหการตอบรับตอการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกรเปนอยางดีเชนเดียวกัน โดยแพทยมีอัตราการ
ตอบรับรอยละ 77.5 (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เนื่องจากการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมมีการประเมินผลการรักษาโดยดูผลการรักษา
ทางคลินิกเปนสําคัญ เชน พิจารณาจากอาการของผูปวย และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการประกอบกัน และมีเปาหมาย
การรักษารวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ จึงไดรับการตอบรับ
เปนอยางดีจากแพทย โดยการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสวน
ใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเปลี่ยนขนาดการใช
ยาหรือปรับเวลารับประทานยาของผูปวย (รอยละ 47.5) 
เชน การเปลี่ยนเวลารับประทานยาลดความดันโลหิตของ
ผูปวยจากเวลากอนเขาเครื่องฟอกไตเทียม เปนหลังออกจาก
เครื่องฟอกไตเทียมแทน เนื่องจากชวยลดการเกิดความดัน
โลหิตตํ่าขณะฟอกเลือด นอกจากนี้ เภสัชกรใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการลดหรือเพ่ิมขนาดยาอื่น ๆ เชน ยาจับฟอสเฟต ยา
โซเดียมไบคารบอเนต ยา calcium polystyrene sulfonate ยา 
EPO ยาลดความดันโลหิต และ ยาฉีดอินซูลิน  
สําหรับการเพิ่มชนิดของยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 

(รอยละ 27.5) บางครั้งผูปวยมีอาการคัน หรือทองผูก แลว
ไมไดแจงใหแพทยทราบ เนื่องจากแพทยมีเวลาจํากัดในการ

ดูแลผูปวย แตผูปวยมาแจงเภสัชกร เภสัชกรจึงปรึกษาแพทย
เพ่ือเพ่ิมยาใหผูปวย เชน ยาครีมยูเรีย ยา chlorpheniramine 
ยา omeprazole และยา senokot® รวมทั้งผูปวยมีอาการไอ 
เสมหะสีเ ขียว  และผูปวยมีประวั ติแพยากลุม  penicillin, 
cephalosporin และ co-trimoxazole เภสัชกรจึงแนะนําใหใช
ยากลุม  fluoroquinolone นอกจากนี้ ผูปวยไมไดรับยาที่
สมควรไดรับ เชน ยาแอสไพริน และผูปวยควรไดรับยาลด
ความดันโลหิตเพ่ิมอีก 1 ชนิด เนื่องจากความดันโลหิตของ
ผูปวยไมสามารถควบคุมได หรือผูปวยควรไดรับยาจับ
ฟอสเฟตเพ่ิมอีก 1 ชนิด  
การเปล่ียนชนิดของยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 

ได แก  การ เปลี่ ยนจากยาแคล เซี ยมคาร บอ เนต เป น
อลูมิเนียมไฮดรอกไซม สําหรับคําแนะนําใหแพทยหยุดยา 
พบวาเภสัชกรไดแนะนําใหหยุดยา Rocaltrol® และ colchicine 
แตแพทยไมเห็นดวยเน่ืองจากผูปวยจําเปนตองใชยานี้ตอไป 
และไดช้ีแจงวายา colchicine ใชในขอบงใชอื่นนอกจากโรค
เกาต สําหรับยา Rocaltrol® ผูปวยยังมีความจําเปนตองไดรับ
ยานี้ตอไป การตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาใหแกแพทย 
ไดแก อาการไมพึงประสงคจากยา เชน ผูปวยไดรับยากลุม 
ACEI และเกิด angioedema และการใชยาสมุนไพร 
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ตารางที่ 4 ผลการตอบรับของแพทยตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

การบริบาลทางเภสัชกรรม จํานวนครั้งที่เภสัชกรให
คําแนะนํา (รอยละ) 

จํานวนครั้งการตอบรับ 

1. เปลี่ยนขนาดยาหรือปรับเวลารับประทานยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 19 (47.5) 15 
2. เพิ่มชนิดของยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 11 (27.5) 9 
3. เปลี่ยนชนิดของยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 5 (12.5) 4 
4. หยุดยาตามคําแนะนําของเภสัชกร 2 (5.0) 0 
5. ตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาใหแกแพทย 2 (5.0) 2 
6. อ่ืน ๆ* 1 (2.5) 1 

* เภสัชกรแจงแพทยวาผูปวยมีปสสาวะเปนเลือด 
 
 
พบวาเหตุที่แพทยไมเห็นดวยกับคําแนะนําของเภสัชกรนั้น 

เนื่องจากแพทยจะพิจารณาปจจัยดานสภาวะโรคของผูปวย
เปนสําคัญ ซึ่งอาจมีการปรับเปล่ียนเปาหมายการรักษาให
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย บางครั้งปญหาดังกลาวอาจ
ไมเรงดวน และแพทยอาจรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในเดือนถัดไปเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง  
พยาบาลมีอัตราการตอบรับทั้งหมด 2 ครั้ง (รอยละ 100) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ เภสัชกรแนะนําใหตรวจสอบการแพยา
กอนการสั่งซื้อยา และเภสัชกรทักทวงการบันทึกผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการของผูปวยคลาดเคลื่อน ซึ่งพยาบาลไดรับ
ทราบและดําเนินการแกไข 
 
ผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมตอเปาหมายการ
รักษาที่อิงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

จากผลการตอบรับของผูปวย แพทยและพยาบาลตอการให
บริบาลทางเภสัชกรรม เมื่อมีการติดตามผลการดูแลผูปวย
แบบสหสาขาวิชาชีพ พบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
กอนการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ผูปวยบางราย
ไมสามารถบรรลุเปาหมายการรักษา ทั้งนี้สวนใหญเกิดจาก
ผู ป วย ไม ส ามารถควบคุมการรับประทานอาหารที่ มี
สวนประกอบของฟอสเฟตและโพแทสเซียมสูง รวมถึงผูปวย
ไมทราบวาอาหารชนิดใดเปนประโยชน หรือเปนโทษตอ
รางกายบาง อีกทั้งขนาดยาและชนิดของยาที่ผูปวยไดรับไม
เหมาะสมกับสภาวะโรคของผูปวยในขณะนั้น แตหลังจาก
เภสัชกรใหบริบาลทางเภสัชกรรมพบปญหาเกี่ยวกับการใชยา
ทั้งหมด 54 ปญหา เปาหมายการรักษาของปญหาตาง ๆ ซึ่ง
สามารถติดตามจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเวลาที่
ทําการศึกษามีจํานวน 31 ปญหา ซึ่งในจํานวนนี้สามารถแกไข
ปญหาของผูปวยใหสอดคลองกับเปาหมายการรักษาได 25 
ปญหา (รอยละ 80.6) ซึ่งเปนความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

แตยังมีอีก 23 ปญหา ที่ไมสามารถติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (รอยละ 42.6) เพราะในชวงปลายเดือน
พฤษภาคมไมมีการเจาะวัดผลทางหองปฏิบัติการของคา 
ferritin, TSAT, iPTH, HDL, LDL, cholesterol และ 
triglyceride เ นื่ อ ง จ ากที่ หน ว ย ไต เที ย ม  โ ร งพยาบาล
จุฬาลงกรณ จะทําการเจาะคา ferritin, TSAT, iPTH, HDL, 
LDL, cholesterol และ triglyceride ทุก 3 เดือน แตการศึกษา
ครั้งนี้ทําการศึกษาเปนเวลา 30 วันเทานั้น จึงไมสามารถ
ประเมินผลการแก ไขปญหาโดยพิจารณาจากผลทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยที่มีปญหากลุมนี้ได  
จากตารางที่ 5 แนวทางการแกไขปญหาระดับ Hct สูง 

โดยทั่วไปแพทยจะลดขนาดยา EPO รอยละ 25 - 50 สําหรับ
ปญหาระดับ Hct ตํ่า สวนใหญมีสาเหตุจากผูปวยไดรับยา 
EPO ในขนาดต่ําเกินไป เมื่อเพ่ิมขนาดยา EPO จะสามารถ
แกไขปญหาดังกลาวได อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยมีการ
เสียเลือดจากสาเหตุตาง ๆ จะมีผลทําใหระดับ Hct ยังคงต่ํา 
ถึงแมวาจะเพ่ิมขนาดยา EPO ก็ไมทําใหระดับ Hct เพ่ิมข้ึน
เทาที่ควร โดยทั่วไปการรักษาผูปวยกรณีนี้ จะแกไขที่ตนเหตุ
กอน จึงจะพิจารณาอีกครั้งวาขนาดยา EPO เหมาะสมหรือไม 
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง ผูปวยมีระดับ 

albumin ตํ่ากวา 4 mg/dL สวนใหญมีสาเหตุจากผูปวยโรคไต
เรื้อรังมีภาวะเบื่ออาหาร คลื่นไส และอาเจียน ซึ่งมีผลทําให
ผูปวยรับประทานอาหารไดลดลง นอกจากนี้ อาจเกิดจาก
ผูปวยจํากัดการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากเกินไป 
เนื่องจากผูปวยกลัวมีระดับฟอสเฟตในรางกายสูงเกิน
เปาหมายการรักษา เภสัชกรจะพิจารณาหาสาเหตุที่แทจริงใน
ผูปวยแตละราย และแกไขที่ตนเหตุ โดยสวนใหญเภสัชกรจะ
แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพสูง ซึ่งไดแก
ปลาและไขขาวเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที่ 5 ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่สามารถติดตามผลทางคลินิกพรอมทั้งสาเหตทุี่ไมสามารถแกไขปญหา (รวม 31 ปญหา)  

ปญหา 
จํานวนผูปวยที่
มีปญหา (คน)* 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการแกไข 

(คน)† 

จํานวนผูปวยที่
ไมสามารถ
แกไข (คน) 

สาเหตุที่ไมสามารถแกไขปญหา 

Hct สูง (> 36%) 5 2 3 ลดยา EPO แลวแตคา Hct ยังไมลดลง สาเหตุ
อาจเนื่องจากรางกายของผูปวยอาจตองใชระยะ
เวลานานในการลดระดับ Hct 

Hct ต่ํา (< 33%) 4 3 1 ผูปวยเสียเลือดมากจากการทําเสน 
Albumin ต่ํา (4.0 มก./ดล.) 10 10 -  
PO4 สูง (> 5.5 มก./ดล.) 3 2 1 ผูปวยยอมรับคําแนะนํา แตไมปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของเภสัชกร 
PO4 ต่ํา (< 3.5 มก./ดล.) 2 1 1 ระดับ PO4 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตยังไมถึง

เปาหมาย อาจตองใชระยะเวลามากกวานี้ 
เพื่อใหไดเปาหมาย 

Ca X PO4 สูง (> 55 มก.2/ดล.2) 3 3 -  
HCO3ต่ํา (< 22 mEq/L)  4 4 -  

* ผูปวย 1 คนมีหลายปญหา 
† ชวงของคาผลทางหองปฏบิัติการ ที่ถือวาเขาเกณฑประสบความสําเร็จในการแกปญหา: Hct = 33 - 36%, albumin ≥ 4.0 มก./ดล., PO4 = 3.5 - 5.5 มก./ดล., 

CaxPO4 < 55 มก.2/ดล.2, HCO3 > 22 mEq/L  
 
  
ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงสวนใหญเกิดจากผูปวยไมสามารถ

ควบคุมอาหารที่มีสวนประกอบของฟอสเฟตสูง เชน อาหาร
ประเภทโปรตีน โอวัลติน กาแฟ ธัญพืชตาง ๆ เครื่องด่ืมโคลา 
เชน เปปซี่ เปนตน ซึ่งแนวทางการแกไขปญหา คือ แนะนําให
ผูปวยลดการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของฟอสเฟต
สูง  และใหยาจับฟอสเฟตรวมดวย  เชน  ยาแคลเซียม
คารบอเนต และยาอะลูมิเนียมไฮดรอกไซม นอกจากนี้ อาจ
เกิดจากผูปวยไดรับยาจับฟอสเฟตในขนาดต่ําเกินไป สําหรับ
สาเหตุที่ผูปวยมีระดับฟอสเฟตในเลือดตํ่า คือ ผูปวยอาจไดรับ
ยาจับฟอสเฟตในขนาดสูงเกินไป หรือผูปวยจํากัดอาหารที่มี
สวนประกอบของฟอสเฟตสูงมากเกินไป ซึ่งเภสัชกรให
คําแนะนําโดยการปรับขนาดยาจับฟอสเฟตใหเหมาะสมใน
ผูปวยแตละราย และใหผูปวยจํากัดการรับประทานอาหารที่มี
สวนประกอบของฟอสเฟตสูง 
สําหรับปญหา metabolic acidosis ซึ่งพิจารณาจากระดับ 

HCO3 นอยกวา 22 mEq/L เกิดจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมีแนว
ทางการรักษา คือใหผูปวยรับประทานโซดามิ้นท นอกจากนี้ 
ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาโซดามิ้นทอยูแลว และยังคงมีภาวะ 
metabolic acidosis อาจเนื่องจากผูปวยไดรับยาโซดามิ้นทใน
ขนาดต่ําเกินไป ซึ่งเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับ
ขนาดยาโซดามิ้นทใหแกผูปวยแตละราย 

 
 

วิจารณผลการวิจัย 

จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยมีอายุอยู
ในชวง 50 - 59 ป และ 70 - 79 ปมากที่สุด และพบวามีผูปวย
เพศหญิงมากกวาเพศชาย ผูปวยสวนใหญมีโรครวม 1 - 2 โรค 
และสาเหตุของโรคไตเรื้อรังมักเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 
ดวยเหตุนี้ จึงทําใหจํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละวันมี
จํานวนมากถึง 11 - 15 ขนานตอวัน หรือ 21 - 25 เม็ดตอวัน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Manley และคณะที่กลาววา 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ไดรับยาจํานวน 12.5 ± 4.2 ขนานตอวัน และ 15.7 ± 7.2 เม็ด
ตอวัน3 รวมทั้งผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีปญหาไมรวมมือในการ
ใชยา จึงทําใหพบปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมนี้
คอนขางมาก และมีความเสี่ยงในการเกิดปญหาเกี่ยวกับการใช
ยาเพ่ิมข้ึน ซึ่งจากการรวบรวมปญหาเกี่ยวกับการใชยาของ
ผูปวยพบวา ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบมากที่สุดคือ ผูปวย
ไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตน (รอยละ 38.5) และ
รองลงมาคือ ขนาดของยาที่ไดรับตํ่าเกินไป (รอยละ 30.8) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Manley และคณะ พบปญหาการ
ไดรับขนาดยาไมเหมาะสมรอยละ 20.4 ในผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม15 อยางไรก็ตาม ปญหาเกี่ยวกับการใชยา
สวนใหญที่พบในผูปวยฟอกเลือดในการศึกษาอื่น ไดแก อันตร
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กิริยาระหวางยา การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ไมเหมาะสม และไมไดรับยาที่จําเปนตองไดรับ15,16 ซึ่งจะเห็น
ไดวาเปนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่มีความสําคัญทางคลินิก
คอนขางมาก ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบปญหาเกี่ยวกับ
ความไมรวมมือในการใชยาเปนสวนใหญ ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
หนวยฟอกเลือดดวยเครื่ องไตเทียมของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณมีแพทยผูเช่ียวชาญดูแลผูปวยอยางใกลชิด อีกทั้ง
มีเภสัชกรดูแลการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ และมีการ
ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ทําใหปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยาคอนขางนอย และเปนปญหาที่ไมรุนแรงในทางคลินิก  
จากการศึกษาผลการตอบรับของผูปวย แพทยและพยาบาล

ตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรพบวา จาก
การที่เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเฉล่ีย
เทากับ 6.7 ครั้งตอผูปวย 1 ราย พบวาผูปวยใหการตอบรับตอ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรมากถึงรอยละ 96.5 
ซึ่งการตอบรับของผูปวยนั้นพิจารณาจากการที่ผูปวยยอมรับ
และปฏิบัติตามคําแนะนํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Tang และคณะที่วา ผูปวยมีการตอบรับและทําใหประสิทธิผล
ในการรักษาดีข้ึนถึงรอยละ 90.5 จากการใหคําแนะนําของ
เภสัชกรจํานวน 205 ครั้ง8 การศึกษาครั้งนี้ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมสวนใหญแกผูปวย ไดแก การใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว รองลงมา คือ การจัดทํา
แผนพับขอมูลยาใหแกผูปวย และการใหคําแนะนําใหผูปวย
รับประทานยาสม่ําเสมอ (รอยละ 37.9, 31 และ 11.5 
ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม มีรอยละของจํานวนครั้งของการ
ตอบรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเทากับ 3.5 ที่มีปญหาคือ 
ผูปวยยอมรับคําแนะนําของเภสัชกร แตไมนําไปปฏิบัติ จาก
ผลการศึกษาจะเห็นไดวาการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ
ผูปวยสวนใหญเปนปญหาที่ไมรุนแรง แตเปนสิ่งที่ตองย้ําเตือน
ผูปวยเปนประจํา เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมการ
รับประทานอาหารและการรับประทานยาจะมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมผูปวยในชวงนั้น เชน 
ผูปวยเบ่ือหนาย ผูปวยลืมวามีการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหม 
หรือมีความเครียดจากปญหาครอบครัว เปนตน ทําใหบาง
ชวงเวลาผูปวยจะสามารถปฏิบัติตัวและรับประทานยาอยาง
สม่ํ า เสมอ  แตบางครั้ งผู ป วยก็ ไมสามารถปฏิ บั ติตาม 
โดยเฉพาะในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จะมีความยุงยากในการควบคุมอาหารมากกวา
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น อีกทั้งผูปวยยังไดรับยาหลายขนานจึงมี
โอกาสเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชยา17  
เมื่อประเมินผลการตอบรับของแพทย และพยาบาลตอการ

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรนั้นพบวา แพทยให

การตอบรับรอยละ 77.5 และพยาบาลใหการตอบรับรอยละ 
100 โดยการตอบรับดังกลาวพิจารณาจากการที่แพทย
เปล่ียนแปลงคําสั่งในการใชยาตามคําแนะนําของเภสัชกร หรือ
พยาบาลปฏิบัติตามคําแนะนําของเภสัชกร การใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมสวนใหญที่ใหแกแพทย ไดแก การเปลี่ยนขนาดยา
หรือปรับเวลารับประทานยา รองลงมาคือ การเพิ่มชนิดยา 
และการเปลี่ยนชนิดยา (รอยละ 47.5, 27.5 และ 12.5 
ตามลําดับ) ซึ่งจะเห็นวาคําแนะนําตาง ๆ เภสัชกรใชองค
ความรูหลักทางเภสัชศาสตรในการดูแลผูปวยและทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพ สาเหตุสําคัญที่แพทยไมเห็นดวยกับ
ขอเสนอแนะของเภสัชกรมักเนื่องจากแพทยจะพิจารณาปจจัย
ดานสภาวะโรคของผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน
เปาหมายการรักษาใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
บางครั้งปญหาดังกลาวอาจไมเรงดวน และแพทยอาจรอผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการในเดือนถัดไป เพ่ือพิจารณาการ
ปรับเปลี่ยนอีกครั้ง  
การประเมินเปาหมายการรักษาของผูปวยจากผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ พบวากอนใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดย
เภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยมีปญหาโดย
ผลการรักษาไมไดตามเปาหมาย ทั้งนี้มักเกิดกับผูปวยที่ไม
ควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง รวมถึงผูปวยไม
ทราบวาอาหารชนิดใดเปนประโยชนหรือเปนโทษตอรางกาย 
จึงทําใหผลการรักษายังไมดีเทาที่ควร แตหลังจากเภสัชกรให
บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาสามารถแกไขปญหาใหผูปวยที่
ไมไดตามเปาหมายการรักษา ซึ่งพิจารณาจากผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการไดจํานวน 25 ปญหา จากทั้งหมด 31 
ปญหา คิดเปนรอยละ 80.6 แตมีผูปวยที่มีปญหาอีกจํานวน 23 
ปญหา (รอยละ 42.6) ที่ยังไมสามารถประเมินไดเพราะยังไม
ถึงเวลาที่จะติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการบางชนิด  
ขอจํากัดของโครงงานวิจัยในครั้งนี้ คือ จํานวนผูปวยที่

ศึกษามีจํานวนนอย คือ 13 คน ทําใหไมสามารถนําผล
การศึกษานี้ไปอางอิงถึงกลุมประชากรอื่น และระยะเวลาใน
การศึกษานี้คอนขางสั้น คือ ประมาณ 1 เดือน ทําใหการ
วิเคราะหผลมีขอจํากัด เพราะไมมีขอมูลการตรวจผลทาง
หองปฏิบัติการของคา ferritin, TSAT, iPTH, HDL, LDL, 
cholesterol และ triglyceride  
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณแพทย เภสัชกร และพยาบาล ณ หนวยไต

เทียม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใหการสนับสนุนใหการศึกษา
นี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ABSTRACT  
Objective: To investigate the acceptance of pharmaceutical care service among physicians, nurses and hemodialysis patients 
who received the service. Method: This quasi-experimental study was conducted at the hemodialysis center in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. All hemodialysis patients (13 patients) were included in this study between May 1st and June 
9th, 2006. The pharmaceutical care was provided by 2 pharmacists. The data were collected by patient interviewing and medical 
record reviewing and presented as percentages of acceptance from each involving party, as well as drug related problems 
(DRPs). Results: Most patients in the study were elderly and female. The patients took 11 to 15 medications or 20 to 25 tablets 
daily. According to DRPs prior to the intervention, non-compliance of life style modification was the most found DRP (38.5%), 
mostly as a result of non-restricted diet. The second and third most found DRPs were the use of sub-therapeutic dose and 
overdose of medications (30.8% and 23.1%, respectively). It was found that most patients accepted and complied with 
pharmacist’s advices (96.5%). These advices were mostly recommending dietary control, providing medication information 
leaflets, and reminding regular medication use (37.9%, 31.0% and 11.5%, respectively). Physicians accepted 77.5% of all 
number of pharmaceutical care services. Almost half of the suggestions for physicians were recommending on dose adjustment 
or adjustment for medicating time (27.5%), followed by adding and changing medications (12.5%). Pharmaceutical care for 
nurses was provided only 2 occasions and both were accepted. Conclusion: The pharmaceutical care role of pharmacists in 
hemodialysis patients was accepted by the patients, physicians and nurses; therefore, pharmacists should provide these 
services and coordinate a health care team to solve DRPs and keep efficiency and safety of medications for the patients.    

Key words: hemodialysis patient, pharmaceutical care, acceptance  
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