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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปญหาในการใชยาของผ ูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2553  โดยการ
สัมภาษณผ ูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังเนื่องจากการทํางานท่ีผิดปกติชวงบีบตัวของหัวใจ
หองลางซายหรือมีคาการบีบเลือดออกจากหัวใจนอยกวารอยละ 40 และไดรับการรักษาดวยยามาอยางนอย 1 เดือน
ผลการศึกษา: พบผ ูปวยตามเกณฑจํานวน 45 ราย เปนผ ูปวยท่ีเปนปญหาในการใชยารอยละ 73.3 จํานวนปญหาท้ัง
ส้ิน 51 ปญหา ปญหาเฉล่ียตอผ ูปวย 1 รายเทากับ 1.13+1.01 ปญหา) ประเภทของปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไมรวม
มือในการใชยารอยละ 56.9 ของปญหาท้ังหมด รองลงมาคือไดรับยาโดยไมจําเปนรอยละ 13.7 และไดรับยาในขนาด
ต่ําเกินไป รอยละ 9.8 สาเหตุสวนใหญของปญหาเกิดจากการขาดความร ูและความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการใชยา สรุป:
ผ ูปวยหัวใจลมเหลวมีอัตราการเกิดปญหาในการใชยาสูงและสวนใหญเปนปญหาท่ีแกไขหรือปองกันไดท้ังนี้ตองรอ
การติดตามผลตอไป ดังนั้นเภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทในการแกไขปญหาโดยสืบคนปญหาเพื่อหาสาเหตุและวางแนว
ทางแกไขปญหารวมกับทีมสหวิชาชีพ
คําสําคัญ: ปญหาในการใชยา, หัวใจลมเหลว
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This study was aimed to evaluate drug related problems in outpatients with congestive heart failure at  Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital.  Method: Descriptive study  was carried out from November 2009 to January 2010. All
patients who were diagnosed as chronic congestive heart failure due to left ventricular systolic dysfunction or ejection
fraction less than 40 %  and treated with medications not less than 1 month in  the outpatient department were
interviewed.  Results : Forty-five patients were included in the study, 73.3% of them had drug related problems and
51 drug related problems have found. The average of drug related problems per case was 1.1+1.01 problems.The most
common drug related problems were noncompliance 56.9%, unnecessary drug therapy 13.7% and dosage too low
9.8%. The major cause of the problem was the lack of patient knowledge and understanding of drug uses.  Conclusion:
Patients with congestive heart failure had high prevalence of drug related problems. The most common drug related
problems may be resolved or prevented by follow up. Pharmacist should be able to identify the cause of  drug related
problems and plan to resolve the problems with multidisciplinary team.
Keyword:Drug Related problems, Congestive heart failure

ภูมิหลัง
ขณะนี้โรคหัวใจและหลอดเลือดกําลังเปนภัยคุก

คามชีวิตท่ีจัดอย ูในอันดับตน ๆ ของโลกรวมถึงใน
ประเทศไทยและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
เปนลําดับ(1,2) แมวาความกาวหนาในการรักษาโรคหัวใจ
ในปจจุบันไดแก การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ การผาตัดซอมและเปล่ียนล้ินหัวใจ
และการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จะทําให
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงมากแต
กลับทําใหจํานวนผ ูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีจํานวน
มากขึ้น(3) ผ ูปวยกล ุมนี้ตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด
เนื่องจากอัตราตายสูงและมีโอกาสท่ีจะตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งมากขึ้น ทําใหส้ินเปลืองคา
ใชจายในการรักษาพยาบาล(3-5) โรคหัวใจลมเหลว (Con-
gestive heart failure) หมายถึง กล ุมอาการทางคลินิกท่ีเกิด
จากหัวใจท่ีผิดปกติ ทําให cardiac output ท่ีไดไมเพียง
พอแกความตองการของรางกาย(6) สาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผ ูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองมารักษาตัวในโรงพยาบาล
ไดแก ความไมรวมมือในการใชยา การรับประทานเกลือ
หรือดื่มน้ํามากเกินไป  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดัน

โลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ  การไดรับยาท่ีมีคุณสมบัติ
ตานการบีบตัวของหัวใจ การท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดไปเล้ียงปอด รวมถึงการติดเช้ือ เปนตน(7) การดูแล
ผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวนั้นมีความสําคัญมากในการท่ี
จะชวยลดอัตราตาย(8)และอัตราการเขารักษาตัวซํ้าใน
โรงพยาบาลรวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตของผ ูปวยดีขึ้น(8-10)

ผ ูปวยกล ุมนี้สวนใหญมักจะตองใชยารักษาโรคหัวใจลม
เหลวรวมกับยารักษาโรครวมเดิมท่ีเปนอย ู เชน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ จึงทําใหผ ูปวยกล ุมนี้มัก
จะใชยาหลาย ๆ  ชนิดพรอมกันอาจมีผลใหเกิดปญหาใน
การใชยาไดงายขึ้น(11)  ปญหาในการใชยา ไดแก ความ
ไมรวมมือในการใชยาและการไดรับยาท่ีมีผลตอหัวใจ
เชน ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ทําใหเกิดการ
คั่งของน้ําและเกลือ  นอกจากนั้นยาท่ีใชในการรักษา
ภาวะหัวใจลมเหลวแตละชนิดมีคุณสมบัติท่ีแตกตางกัน
และยังมีผลขางเคียงท่ีบางครั้งทําใหผ ูปวยมีพฤติกรรม
การใชยาไมเหมาะสม ปญหาท่ีเกิดจากการใชยากอให
เกิดผลเสียกับผ ูปวยโดยตรง  และยังสามารถเกิดขึ้นไดใน
ทุกขั้นตอนของการรักษาดวยยา ดังนั้นการศึกษาปญหา
ในการใชยาของผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวเพื่อใชเปน
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ขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางในการสงเสริมการใช
ยาในผ ูปวยดังกลาวเพื่อใหผ ูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
จากการใชยาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ระยะเวลาการศึกษา

พฤศจิกายน 2552 ถึง มกราคม 2553 ศึกษาในผ ูปวยโรค
หัวใจลมเหลวท่ีมารับบริการและติดตามผลการรักษาใน
แผนกผ ูปวยนอก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ี
มีคุณสมบัติคบดังเกณฑตอไปนี้

1. ผ ูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะ
ทางโรคหัวใจวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังเนื่องจาก
การทํางานท่ีผิดปกติชวงหัวใจบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซาย (Left ventricular systolic dysfunction) หรือมีคาการ
บีบเลือดออกจากหัวใจ (Ejection fraction) นอยกวา
รอยละ 40  และแพทยไดใหการรักษาดวยยามาอยางนอย
1 เดือน

2. ผ ูปวยยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
3. อย ูในสภาพท่ีสามารถรับร ูหรือเขาใจหรือให

ขอมูลตาง ๆ  ได
เภสัชกรทําการคนหา แกไข และปองกันปญหา

จากการใชยาโดยใชแบบประเมินในการใชยา  พรอมให
ความร ูและคําปรึกษาดานยาแกผ ูปวย โดยปญหาในการ
ใชยาของผ ูปวยสวนใหญไดมาจากการสัมภาษณ ขอมูล
จากเวชระเบียนผ ูปวยนอกและการส่ังใชยา บางรายอาจ
ไดเพิ่มเติมจากญาติของผ ูปวย และการพบเห็นสภาพ
ของตัวผ ูปวยเอง ปญหาในการใชยานับรวมตั้งแตปญหา
ท่ีเกิดกับตัวผ ูปวยเองท่ีไดรับยาเพื่อรักษาโรคและอาการ
ท่ีผ ูปวยเปน และปญหาอ่ืน ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ซ่ึง
ปญหาดังกลาวพบไดตั้งแตขั้นตอนการส่ังใชยา การจาย
ยา การไมสามารถใชยาตามส่ังของผ ูปวย ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องของการควบคุมปจจัยเส่ียงเชนเหลา
บุหรี่ อาหารเค็ม มันและไมออกกําลังกาย บางปญหาเกิด
จากความไมร ูของผ ูปวย

คํานิยายศัพท
ปญหาในการใชยา หมายถึง เหตุการณอันไมพึง

ประสงคท่ีเกิดกับผ ูปวย ท่ีเกี่ยวกับยาและความร ูท่ัวไป
เกี่ยวของหรือสงสัยวาสัมพันธกับการบําบัดรักษาดวยยา
และเหตุการณนั้นไดสงผลหรือมีโอกาสสงผลตอการใช
ยาท่ีตองการในผ ูปวยรายนั้น

ผลการศึกษา
จากการติดตามปญหาในการใชยาของผ ูปวย

หัวใจลมเหลวท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2553 พบวามีผ ูปวยท้ังส้ิน 45 ราย ท่ี
อย ูในเกณฑท่ีเขาการศึกษาในครั้งนี้

1. ขอมูลพื้นฐาน
1.1 ขอมูลท่ัวไป มีผ ูปวยท้ังส้ิน 45 ราย เปนเพศ

ชาย 28 ราย (รอยละ 62.2) เพศหญิง 17 ราย (รอยละ 37.8)
อายุเฉล่ีย 59.11+11.69 ป  ผ ูปวยสวนใหญ 36 ราย (รอย
ละ 80.0) สมรสแลว การศึกษาสวนใหญ 33 ราย (รอยละ
73.3) อย ูในระดับประถมและไมไดประกอบอาชีพ 18
ราย (รอยละ 40.0) จึงไมมีรายไดและสิทธิการรักษาสวน
ใหญ 32 ราย (รอยละ 71.1) เปนสิทธิบัตรทอง

1.2 การดูแลสุขภาพตนเอง
ผ ูปวยสวนใหญ 24 ราย (รอยละ 53.3) เคยดื่ม

แอลกอฮอลแตปจจุบันเลิกแลว ผ ูปวยท่ีไมเคยสูบบุหรี่มี
จํานวนใกลเคียงกับผ ูปวยท่ีเคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิก
แลว ผ ูปวยสวนใหญ 29 ราย (รอยละ 64.4) ยังไมควบคุม
อาหารโดยเฉพาะอาหารรสเค็ม  และสวนใหญ 24 ราย
(รอยละ 53.3) ไมไดออกกําลังกาย

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาของผ ูปวย
(ตารางท่ี1)

ผ ูป วยมีคาเฉล่ียการบีบเลือดออกจากหัวใจ
(Ejection fraction) รอยละ 27.68+8.30 ระดับความ
รุนแรงของโรคตาม New York Heart Association สวน
ใหญ 28 ราย (รอยละ 62.2) อย ูระดับท่ีสอง

ปญหาในการใชยาของผ ูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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สาเหตุของโรคหัวใจลมเหลวสวนใหญเกิดจาก
ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจชนิดหัวใจขยายใหญ
ผิดปกติ (Dilated cardiomyopathy) โรคประจําตัวอ่ืนท่ี
เปนรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดผิดปกติ และเบาหวาน ตามลําดับ ซ่ึงโรครวมดัง
กลาวจัดเปนความเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว

ตารางที่ 1 โรคและการใชยา
รายละเอียด จํานวนราย (รอยละ)

N=45
ระดับความรุนแรงจําแนกตาม NYHA(12)

- FC II 28 (62.2)
- FC III 17 (37.8)

สาเหตุ
- Ischemic 16 (35.6)
- Non-Ischemic (Dilated cardiomyopathy) 29 (64.4)

โรคที่เปนรวมดวย*
- Hypertension 17 (37.8)
- Diabetes Mellitus   7 (15.6)
- Dyslipidemia 10 (22.2)
- Atrial fibrillation   6 (13.3)
- Previous Myocardial infarction   6 (13.3)
- Valvular Heart Disease   3 (6.7)
- Previous Stroke   2 (4.4)
- Chronic Renal Disease   4 (8.9)

ประวัติการแพยา
- ไ มแ พ 43 (95.6)
- แพยา   2 (4.4)

การรับประทานยารักษาโรค
- จัดยาและหยิบยารับประทานเอง 34 (75.6)
- มีผ ูจัดยาใหแตหยิบยารับประทานเอง   4 (8.9)
- มีผ ูจัดยาและหยิบยาใหรับประทาน   7 (15.6)

ความร ูที่เคยไดรับ*
- ไมเคยไดรับ 25 (55.6)
- แ พท ย 11 (24.4)
- เภสัชกร   7 (15.6)
- พยาบาล   2 (4.4)
- อื่น ๆ   4 (8.9)

หมายเหตุ * ผ ูปวย 1 รายตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ผ ูปวยสวนใหญ 43 ราย (รอยละ 95.6) ไมมีประวัติ
แพยา  สามารถจัดเตรียมยาและหยิบยารับประทานไดเอง
ผ ูปวยสวนใหญ 25 ราย (รอยละ 55.6) ยังไมเคยไดรับ
ความร ูเกี่ยวกับโรค การใชยาและการปฏิบัติตัวจาก
บุคลากรทางการแพทย

2. ปญหาในการใชยา
2.1 จํานวนผ ูปวยและจํานวนปญหาในการใชยา

ผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวจํานวน 45 ราย พบวาเปนผ ูปวย
ท่ีเกิดปญหาในการใชยาจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ
73.3 โดยท่ีผ ูปวยอีก 12 ราย คิดเปนรอยละ 26.7 ไม
พบปญหาในการใชยา พบจํานวนปญหาท้ังส้ิน 51
ปญหา ปญหาเฉล่ียตอผ ูปวย 1 รายเทากับ 1.13+1.01
ปญหา โดยผ ูปวยมีปญหาในการใชยาสูงสุด 4 ปญหา
และต่ําสุดคือไมพบปญหาในการใชยา ดังตารางท่ี 2

2.2 ประเภทของปญหาในการใชยา
ประเภทของปญหาในการใชยาท่ีพบจํานวนมาก

ท่ีสุด คือ ปญหาผ ูปวยไมรวมมือในการใชยา 29 ปญหา
(รอยละ 56.9)  รองลงมาคือการไดรับยาโดยไมจําเปน 7
ปญหา (รอยละ 13.7) และการไดรับยาในขนาดต่ําเกิน
ไป 5 ปญหา (รอยละ9.8)  ดังตารางท่ี 3

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาซ่ึงพบสูงท่ีสุด
จากปญหาในการใชยาท้ังหมด โดยสามารถแยกเปน
ประเด็น ดังนี้

- ผ ูปวยไมเขาใจคําแนะนําในการใชยา พบ 11
ปญหา สงผลใหใชยาไมถูกตอง โดยรับประทานมาก
ตารางที่ 2  จํานวนปญหาในการใชยาท่ีพบในผ ูปวย
แตละราย

จํานวนปญหา จํานวนผ ูปวย รอยละ
- ไมพบปญหา 12 26.7
- 1 ปญหา 22 48.9
- 2 ปญหา   5 11.1
- 3 ปญหา   5 11.1
- 4 ปญหา   1   2.2

รวม 45       100
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หรือนอยกวาท่ีแพทยส่ังหรือรับประทานยาผิดเวลาโดย
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดความร ูและความเขาใจ
เกี่ยวกับการใชยาท่ีถูกตองและไมอานฉลากยาท่ีระบุไว
หนาซอง การรับประทานยามากหรือนอยกวาท่ีส่ัง  โดย
การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง เชน กรณีเพิ่มยาเองโดยผ ูปวย
มีอาการปวดศีรษะบอย จึงคิดวาการเพิ่มขนาดยานาจะทํา
ใหอาการดีขึ้น หรือลองรับประทานยาเพิ่มเองแลวร ูสึก
วาดีขึ้นและไมไดทําใหเกิดอาการผิดปกติแตอยางใดจึง
รับประทานยาเพิ่มขึ้นเอง กรณีลดยาเองโดยผ ูปวยเขาใจ
วาการรับประทานยามากเกินไปจะเกิดผลขางเคียงหรือ
กรณีท่ีแพทยมีการปรับเพิ่มขนาดยาทําใหผ ูปวยร ูสึก
เหนื่อยมากกวาเดิมจึงลดขนาดยาลงเทาเดิมท่ีเคยไดรับ

- ผ ูปวยเลือกท่ีจะไมรับประทานยาหรือการหยุด
ยาเอง พบ 8 ปญหาเนื่องจากขาดความร ูความเขาใจใน
การใชยารวมถึงโรคท่ีเปน ตั้งใจหยุดยาเองเนื่องจากคิด
วาหยุดกินยาบางคงไมเปนไร รวมถึงไมเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานจึงละเลยในการรับประทานยาบาง
ชนิด และอีกสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผ ูปวยสวนใหญหยุดยา
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยเฉพาะ
ยาขับปสสาวะ ผ ูปวยหยุดรับประทานยาขับปสสาวะใน
วันท่ีตองเดินทางไปทําธุระเนื่องจากกลัววาจะทําใหเดิน
ทางไมสะดวก และเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา
เนื่องจากแพทยส่ังยาขับปสสาวะวันละ 2 ครั้งแตฉลาก

ยาระบุเปนหลังอาหารเชาและเย็น ซ่ึงสงผลใหปสสาวะ
บอยในตอนกลางคืนผ ูปวยพักผอนไมเพียงพอ  หรือหยุด
รับประทานยาเองเนื่องจากเกิดอาการไอจากยากล ุม
ACE-I โดยผ ูปวยไมทราบยานี้มีความประโยชนมากใน
ผ ูปวยหัวใจลมเหลวดังนั้นจะหยุดยาเฉพาะในกรณีท่ี
ผ ูปวยไอมากจนทนไมไหวและอาการไอนั้นไมไดเกิด
จากภาวะเลือดคั่งในปอด ปญหายายท่ีพักเปนประจําอย ู
หลายท่ี ขาดยาบางรายการซ่ึงไมกระทบตอโรคท่ีผ ูปวย
เปนและร ูสึกปกติดี ผ ูปวยจึงไมใสใจท่ีจะกลับไปหายามา
รับประทานตอ

- ปญหาหลงลืม พบ 9 ปญหา มีสาเหตุมาจาก
ผ ูปวยท่ีสูงอายุมีปญหาความจํา ยาหลายรายการ หรือมี
หลายม้ือยากแกการจดจํา สวนใหญมักจะลืมรับประทาน
ยาในม้ือเย็นหรือม้ือกอนนอนเนื่องมาจากยาสวนใหญท่ี
ไดรับมักจะรับประทานม้ือเชาเปนหลัก หรือลืมรับ
ประทานยาแลวมักจะขามม้ือนั้นไปโดยไมไดรับ
ประทานทันทีท่ีนึกได คิดวาลืมไปแลวไมสามารถรับ
ประทานตามไปไดอีก  ลืมนํายาพกติดตัวไปเม่ือไป
ทําธุระจึงควรแนะนําผ ูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาใหครบทุกรายการ

- ผ ูปวยไมสามารถใชยาไดดวยตนเอง พบ 1
ปญหา มีสาเหตุมาจากอานหนังสือไมออกหรือ ผ ูปวยท่ี
สูงอายุสายตาไมดีไมสามารถอานฉลากไดชัดเจน

ตารางที่ 3 จํานวนปญหาในการใชยาแยกตามประเภทของปญหาและผลการดําเนินการแกไขปญหา
ประเภทของปญหาในการใชยา จํานวนปญหา (รอยละ) ผลการดําเนินการ

แกไขได แกไขไมได รอการติดตามผล
1. ไดรับยาโดยไมจําเปน   7 (13.7) 2 0   5
2. ตองการการรักษาดวยยาเพิ่มเติม   2 (3.9) 2 0   0
3. ไดรับยาที่ไมมีประสิทธิผล   4 (7.8) 1 0   3
4. ไดรับยาขนาดตํ่าเกินไป   5 (9.8) 2 0   3
5. เกิดอาการไมพึงประสงค   4 (7.8) 2 2   0
6. ไดรับยาในขนาดสูงเกินไป   0 (0.0) 0 0   0
7. ไมรวมมือในการใชยา 29 (56.9) 0 0 29

รวม 51 (100.0) 9 2 40
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การดําเนินการแกไขและติดตามปญหาในการใชยา
จากปญหาท่ีพบท้ังส้ิน 51 ปญหา เปนปญหาท่ี

สามารถดําเนินการแกไขได จํานวน 9 ปญหา สวนปญหา
ท่ีแกไขไมได 2 ปญหา และปญหาท่ีรอติดตามผล 40
ปญหา  ดังตารางท่ี 3

วิจารณ
ปญหาในการใชยาสวนใหญเปนปญหาความไม

รวมมือในการใชยา สวนใหญเกิดจากการท่ีผ ูปวยไมเขา
ใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการใชยาอยางถูกตอง รวมถึงไม
ตระหนักถึงการเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําให
ผ ูปวยใชยาไดไมถูกตองซ่ึงจะสงผลกระทบตอผลการ
รักษาของผ ูปวย ปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปน
ปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท้ัง
ในประเทศ(13-15) และตางประเทศ(16-17) เกิดจากหลาย
สาเหตุ เชน ปญหาหยุดยาหรือขาดยาโดยผ ูปวยมีอาการ
ดีขึ้นหรือคิดวาหายจากโรคท่ีเปนแลว ซ่ึงเปนปญหาท่ี
อาจสงผลกับการรักษาได สวนการลืมรับประทานยาแม
วาจะยังไมสงผลกระทบใหเห็นชัดเจนแตหากปลอยให
เหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นเปนประจําก็อาจจะสงผลเสีย
แกผ ูปวยในการควบคุมโรคไดเชนกัน หากผ ูปวยมีความ
ร ูความเขาใจท่ีดีอาจชวยแกปญหานี้ได  ผ ูปวยท่ีเปนโรค
เรื้อรังสวนใหญมักจะสูงอายุ ปญหาความจําไมดีหลงลืม
เกิดขึ้นไดบอยครั้ง  ผ ูปวยไมสามารถใชยาไดดวยตัวเอง
ผ ูปวยท่ีอานหนังสือไมออกจะทําใหเกิดปญหาไมรวมมือ
ในการใชยาไดงายโดยเฉพาะผ ูปวยท่ีอย ูบานโดยลําพัง
ไมมีผ ูดูแลคอยจัดยาไวให ปญหาเหลานี้อาจแกไขไมได
โดยการใหความร ูแกผ ูปวยเพียงอยางเดียว แตตองอาศัย
ความรวมมือจากญาติผ ูดูแล เภสัชกรควรหาวิธีท่ีเหมาะ
สมเชนหากผ ูปวยอานหนังสือไมออกควรระบุหนาเปน
สัญลักษณหรือรูปภาพท่ีผ ูปวยเขาใจ แจกอุปกรณตลับจัด
ยาหรือปฏิทินชวยบันทึกการรับประทาน ดังนั้นการ
เลือกแกไขปญหาใหกับผ ูปวยควรหาสาเหตุของปญหา
เพื่อแกไขใหตรงประเด็นและควรมีการติดตามปญหาท่ี

เกิดจากการใชยาอยางตอเนื่องเพราะปญหาจากการใช
ยาบางอยางไมสามารถแกไขไดในระยะเวลาอันส้ันหรือ
จําเปนตองมีการติดตามเฝาระวังปญหาท่ีคาดวาจะเกิด
ขึ้นไดรวมถึงวางแนวทางในการปองกันปญหาในการ
ใชยาดวย

สรุป
จากการศึกษาปญหาในการใชยาของผ ูปวยโรค

หัวใจลมเหลวซ่ึงเปนโรคเรื้อรังและผ ูปวยมักมีโรค
ประจําตัวอ่ืนรวมดวย ทําใหผ ูปวยกล ุมนี้มีอัตราการเกิด
ปญหาในการใชยาสูง  ปญหาจากการใชยาท่ีพบมากท่ี
สุดคือปญหาความไมรวมมือในการใชยาซ่ึงมีสาเหตุจาก
การขาดความร ูและความเขาใจในการใชยาท่ีถูกตอง
และสวนใหญเปนปญหาท่ีแกไขหรือปองกันได ท้ังนี้
อาจตองรอการติดตามผลตอไป ดังนั้นเภสัชกรควรเขา
ไปมีบทบาทในการแกไขปญหาในการใชยาโดยการสืบ
คนปญหาจากการใชยาเพื่อจะไดทราบสาเหตุของ
ปญหาและวางแนวทางแกไขปญหาท่ีถูกตองรวมกับทีม
สหวิชาชีพ
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ขอขอบคุณเจาหนาท่ีกล ุมงานเภสัชกรรมและ
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