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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปญหาในการใชยาของผ ูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2553  โดยการ
สัมภาษณผ ูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังเนื่องจากการทํางานท่ีผิดปกติชวงบีบตัวของหัวใจ
หองลางซายหรือมีคาการบีบเลือดออกจากหัวใจนอยกวารอยละ 40 และไดรับการรักษาดวยยามาอยางนอย 1 เดือน
ผลการศึกษา: พบผ ูปวยตามเกณฑจํานวน 45 ราย เปนผ ูปวยท่ีเปนปญหาในการใชยารอยละ 73.3 จํานวนปญหาท้ัง
ส้ิน 51 ปญหา ปญหาเฉล่ียตอผ ูปวย 1 รายเทากับ 1.13+1.01 ปญหา) ประเภทของปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไมรวม
มือในการใชยารอยละ 56.9 ของปญหาท้ังหมด รองลงมาคือไดรับยาโดยไมจําเปนรอยละ 13.7 และไดรับยาในขนาด
ต่ําเกินไป รอยละ 9.8 สาเหตุสวนใหญของปญหาเกิดจากการขาดความร ูและความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการใชยา สรุป:
ผ ูปวยหัวใจลมเหลวมีอัตราการเกิดปญหาในการใชยาสูงและสวนใหญเปนปญหาท่ีแกไขหรือปองกันไดท้ังนี้ตองรอ
การติดตามผลตอไป ดังนั้นเภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทในการแกไขปญหาโดยสืบคนปญหาเพื่อหาสาเหตุและวางแนว
ทางแกไขปญหารวมกับทีมสหวิชาชีพ
คําสําคัญ: ปญหาในการใชยา, หัวใจลมเหลว
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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
ขณะนี้โรคหัวใจและหลอดเลือดกําลังเปนภัยคุก

คามชีวิตท่ีจัดอย ูในอันดับตน ๆ ของโลกรวมถึงใน
ประเทศไทยและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
เปนลําดับ(1,2) แมวาความกาวหนาในการรักษาโรคหัวใจ
ในปจจุบันไดแก การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจ การผาตัดซอมและเปล่ียนล้ินหัวใจ
และการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จะทําให
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงมากแต
กลับทําใหจํานวนผ ูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวมีจํานวน
มากขึ้น(3) ผ ูปวยกล ุมนี้ตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด
เนื่องจากอัตราตายสูงและมีโอกาสท่ีจะตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งมากขึ้น ทําใหส้ินเปลืองคา
ใชจายในการรักษาพยาบาล(3-5) โรคหัวใจลมเหลว (Con-
gestive heart failure) หมายถึง กล ุมอาการทางคลินิกท่ีเกิด
จากหัวใจท่ีผิดปกติ ทําให cardiac output ท่ีไดไมเพียง
พอแกความตองการของรางกาย(6) สาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผ ูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองมารักษาตัวในโรงพยาบาล
ไดแก ความไมรวมมือในการใชยา การรับประทานเกลือ
หรือดื่มน้ํามากเกินไป  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดัน

โลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ  การไดรับยาท่ีมีคุณสมบัติ
ตานการบีบตัวของหัวใจ การท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันหลอด
เลือดไปเล้ียงปอด รวมถึงการติดเช้ือ เปนตน(7) การดูแล
ผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวนั้นมีความสําคัญมากในการท่ี
จะชวยลดอัตราตาย(8)และอัตราการเขารักษาตัวซํ้าใน
โรงพยาบาลรวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตของผ ูปวยดีขึ้น(8-10)

ผ ูปวยกล ุมนี้สวนใหญมักจะตองใชยารักษาโรคหัวใจลม
เหลวรวมกับยารักษาโรครวมเดิมท่ีเปนอย ู เชน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ จึงทําใหผ ูปวยกล ุมนี้มัก
จะใชยาหลาย ๆ  ชนิดพรอมกันอาจมีผลใหเกิดปญหาใน
การใชยาไดงายขึ้น(11)  ปญหาในการใชยา ไดแก ความ
ไมรวมมือในการใชยาและการไดรับยาท่ีมีผลตอหัวใจ
เชน ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ทําใหเกิดการ
คั่งของน้ําและเกลือ  นอกจากนั้นยาท่ีใชในการรักษา
ภาวะหัวใจลมเหลวแตละชนิดมีคุณสมบัติท่ีแตกตางกัน
และยังมีผลขางเคียงท่ีบางครั้งทําใหผ ูปวยมีพฤติกรรม
การใชยาไมเหมาะสม ปญหาท่ีเกิดจากการใชยากอให
เกิดผลเสียกับผ ูปวยโดยตรง  และยังสามารถเกิดขึ้นไดใน
ทุกขั้นตอนของการรักษาดวยยา ดังนั้นการศึกษาปญหา
ในการใชยาของผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวเพื่อใชเปน
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ขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางในการสงเสริมการใช
ยาในผ ูปวยดังกลาวเพื่อใหผ ูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
จากการใชยาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ระยะเวลาการศึกษา

พฤศจิกายน 2552 ถึง มกราคม 2553 ศึกษาในผ ูปวยโรค
หัวใจลมเหลวท่ีมารับบริการและติดตามผลการรักษาใน
แผนกผ ูปวยนอก ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ี
มีคุณสมบัติคบดังเกณฑตอไปนี้

1. ผ ูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะ
ทางโรคหัวใจวามีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังเนื่องจาก
การทํางานท่ีผิดปกติชวงหัวใจบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซาย (Left ventricular systolic dysfunction) หรือมีคาการ
บีบเลือดออกจากหัวใจ (Ejection fraction) นอยกวา
รอยละ 40  และแพทยไดใหการรักษาดวยยามาอยางนอย
1 เดือน

2. ผ ูปวยยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
3. อย ูในสภาพท่ีสามารถรับร ูหรือเขาใจหรือให

ขอมูลตาง ๆ  ได
เภสัชกรทําการคนหา แกไข และปองกันปญหา

จากการใชยาโดยใชแบบประเมินในการใชยา  พรอมให
ความร ูและคําปรึกษาดานยาแกผ ูปวย โดยปญหาในการ
ใชยาของผ ูปวยสวนใหญไดมาจากการสัมภาษณ ขอมูล
จากเวชระเบียนผ ูปวยนอกและการส่ังใชยา บางรายอาจ
ไดเพิ่มเติมจากญาติของผ ูปวย และการพบเห็นสภาพ
ของตัวผ ูปวยเอง ปญหาในการใชยานับรวมตั้งแตปญหา
ท่ีเกิดกับตัวผ ูปวยเองท่ีไดรับยาเพื่อรักษาโรคและอาการ
ท่ีผ ูปวยเปน และปญหาอ่ืน ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับการรักษา ซ่ึง
ปญหาดังกลาวพบไดตั้งแตขั้นตอนการส่ังใชยา การจาย
ยา การไมสามารถใชยาตามส่ังของผ ูปวย ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องของการควบคุมปจจัยเส่ียงเชนเหลา
บุหรี่ อาหารเค็ม มันและไมออกกําลังกาย บางปญหาเกิด
จากความไมร ูของผ ูปวย

คํานิยายศัพท
ปญหาในการใชยา หมายถึง เหตุการณอันไมพึง

ประสงคท่ีเกิดกับผ ูปวย ท่ีเกี่ยวกับยาและความร ูท่ัวไป
เกี่ยวของหรือสงสัยวาสัมพันธกับการบําบัดรักษาดวยยา
และเหตุการณนั้นไดสงผลหรือมีโอกาสสงผลตอการใช
ยาท่ีตองการในผ ูปวยรายนั้น

ผลการศึกษา
จากการติดตามปญหาในการใชยาของผ ูปวย

หัวใจลมเหลวท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2553 พบวามีผ ูปวยท้ังส้ิน 45 ราย ท่ี
อย ูในเกณฑท่ีเขาการศึกษาในครั้งนี้

1. ขอมูลพื้นฐาน
1.1 ขอมูลท่ัวไป มีผ ูปวยท้ังส้ิน 45 ราย เปนเพศ

ชาย 28 ราย (รอยละ 62.2) เพศหญิง 17 ราย (รอยละ 37.8)
อายุเฉล่ีย 59.11+11.69 ป  ผ ูปวยสวนใหญ 36 ราย (รอย
ละ 80.0) สมรสแลว การศึกษาสวนใหญ 33 ราย (รอยละ
73.3) อย ูในระดับประถมและไมไดประกอบอาชีพ 18
ราย (รอยละ 40.0) จึงไมมีรายไดและสิทธิการรักษาสวน
ใหญ 32 ราย (รอยละ 71.1) เปนสิทธิบัตรทอง

1.2 การดูแลสุขภาพตนเอง
ผ ูปวยสวนใหญ 24 ราย (รอยละ 53.3) เคยดื่ม

แอลกอฮอลแตปจจุบันเลิกแลว ผ ูปวยท่ีไมเคยสูบบุหรี่มี
จํานวนใกลเคียงกับผ ูปวยท่ีเคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิก
แลว ผ ูปวยสวนใหญ 29 ราย (รอยละ 64.4) ยังไมควบคุม
อาหารโดยเฉพาะอาหารรสเค็ม  และสวนใหญ 24 ราย
(รอยละ 53.3) ไมไดออกกําลังกาย

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาของผ ูปวย
(ตารางท่ี1)

ผ ูป วยมีคาเฉล่ียการบีบเลือดออกจากหัวใจ
(Ejection fraction) รอยละ 27.68+8.30 ระดับความ
รุนแรงของโรคตาม New York Heart Association สวน
ใหญ 28 ราย (รอยละ 62.2) อย ูระดับท่ีสอง

ปญหาในการใชยาของผ ูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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สาเหตุของโรคหัวใจลมเหลวสวนใหญเกิดจาก
ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจชนิดหัวใจขยายใหญ
ผิดปกติ (Dilated cardiomyopathy) โรคประจําตัวอ่ืนท่ี
เปนรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดผิดปกติ และเบาหวาน ตามลําดับ ซ่ึงโรครวมดัง
กลาวจัดเปนความเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว

ตารางที่ 1 โรคและการใชยา
รายละเอียด จํานวนราย (รอยละ)

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)

โรคที่เปนรวมดวย*
- 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)

ประวัติการแพยา
- ไ มแ พ 43 (95.6)
- แพยา   2 (4.4)

การรับประทานยารักษาโรค
- จัดยาและหยิบยารับประทานเอง 34 (75.6)
- มีผ ูจัดยาใหแตหยิบยารับประทานเอง   4 (8.9)
- มีผ ูจัดยาและหยิบยาใหรับประทาน   7 (15.6)

ความร ูที่เคยไดรับ*
- ไมเคยไดรับ 25 (55.6)
- แ พท ย 11 (24.4)
- เภสัชกร   7 (15.6)
- พยาบาล   2 (4.4)
- อื่น ๆ   4 (8.9)

หมายเหตุ * ผ ูปวย 1 รายตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ผ ูปวยสวนใหญ 43 ราย (รอยละ 95.6) ไมมีประวัติ
แพยา  สามารถจัดเตรียมยาและหยิบยารับประทานไดเอง
ผ ูปวยสวนใหญ 25 ราย (รอยละ 55.6) ยังไมเคยไดรับ
ความร ูเกี่ยวกับโรค การใชยาและการปฏิบัติตัวจาก
บุคลากรทางการแพทย

2. ปญหาในการใชยา
2.1 จํานวนผ ูปวยและจํานวนปญหาในการใชยา

ผ ูปวยโรคหัวใจลมเหลวจํานวน 45 ราย พบวาเปนผ ูปวย
ท่ีเกิดปญหาในการใชยาจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ
73.3 โดยท่ีผ ูปวยอีก 12 ราย คิดเปนรอยละ 26.7 ไม
พบปญหาในการใชยา พบจํานวนปญหาท้ังส้ิน 51
ปญหา ปญหาเฉล่ียตอผ ูปวย 1 รายเทากับ 1.13+1.01
ปญหา โดยผ ูปวยมีปญหาในการใชยาสูงสุด 4 ปญหา
และต่ําสุดคือไมพบปญหาในการใชยา ดังตารางท่ี 2

2.2 ประเภทของปญหาในการใชยา
ประเภทของปญหาในการใชยาท่ีพบจํานวนมาก

ท่ีสุด คือ ปญหาผ ูปวยไมรวมมือในการใชยา 29 ปญหา
(รอยละ 56.9)  รองลงมาคือการไดรับยาโดยไมจําเปน 7
ปญหา (รอยละ 13.7) และการไดรับยาในขนาดต่ําเกิน
ไป 5 ปญหา (รอยละ9.8)  ดังตารางท่ี 3

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาซ่ึงพบสูงท่ีสุด
จากปญหาในการใชยาท้ังหมด โดยสามารถแยกเปน
ประเด็น ดังนี้

- ผ ูปวยไมเขาใจคําแนะนําในการใชยา พบ 11
ปญหา สงผลใหใชยาไมถูกตอง โดยรับประทานมาก
ตารางที่ 2  จํานวนปญหาในการใชยาท่ีพบในผ ูปวย
แตละราย

จํานวนปญหา จํานวนผ ูปวย รอยละ
- ไมพบปญหา 12 26.7
- 1 ปญหา 22 48.9
- 2 ปญหา   5 11.1
- 3 ปญหา   5 11.1
- 4 ปญหา   1   2.2

รวม 45       100
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หรือนอยกวาท่ีแพทยส่ังหรือรับประทานยาผิดเวลาโดย
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดความร ูและความเขาใจ
เกี่ยวกับการใชยาท่ีถูกตองและไมอานฉลากยาท่ีระบุไว
หนาซอง การรับประทานยามากหรือนอยกวาท่ีส่ัง  โดย
การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง เชน กรณีเพิ่มยาเองโดยผ ูปวย
มีอาการปวดศีรษะบอย จึงคิดวาการเพิ่มขนาดยานาจะทํา
ใหอาการดีขึ้น หรือลองรับประทานยาเพิ่มเองแลวร ูสึก
วาดีขึ้นและไมไดทําใหเกิดอาการผิดปกติแตอยางใดจึง
รับประทานยาเพิ่มขึ้นเอง กรณีลดยาเองโดยผ ูปวยเขาใจ
วาการรับประทานยามากเกินไปจะเกิดผลขางเคียงหรือ
กรณีท่ีแพทยมีการปรับเพิ่มขนาดยาทําใหผ ูปวยร ูสึก
เหนื่อยมากกวาเดิมจึงลดขนาดยาลงเทาเดิมท่ีเคยไดรับ

- ผ ูปวยเลือกท่ีจะไมรับประทานยาหรือการหยุด
ยาเอง พบ 8 ปญหาเนื่องจากขาดความร ูความเขาใจใน
การใชยารวมถึงโรคท่ีเปน ตั้งใจหยุดยาเองเนื่องจากคิด
วาหยุดกินยาบางคงไมเปนไร รวมถึงไมเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานจึงละเลยในการรับประทานยาบาง
ชนิด และอีกสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผ ูปวยสวนใหญหยุดยา
เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยเฉพาะ
ยาขับปสสาวะ ผ ูปวยหยุดรับประทานยาขับปสสาวะใน
วันท่ีตองเดินทางไปทําธุระเนื่องจากกลัววาจะทําใหเดิน
ทางไมสะดวก และเกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา
เนื่องจากแพทยส่ังยาขับปสสาวะวันละ 2 ครั้งแตฉลาก

ยาระบุเปนหลังอาหารเชาและเย็น ซ่ึงสงผลใหปสสาวะ
บอยในตอนกลางคืนผ ูปวยพักผอนไมเพียงพอ  หรือหยุด
รับประทานยาเองเนื่องจากเกิดอาการไอจากยากล ุม
ACE-I โดยผ ูปวยไมทราบยานี้มีความประโยชนมากใน
ผ ูปวยหัวใจลมเหลวดังนั้นจะหยุดยาเฉพาะในกรณีท่ี
ผ ูปวยไอมากจนทนไมไหวและอาการไอนั้นไมไดเกิด
จากภาวะเลือดคั่งในปอด ปญหายายท่ีพักเปนประจําอย ู
หลายท่ี ขาดยาบางรายการซ่ึงไมกระทบตอโรคท่ีผ ูปวย
เปนและร ูสึกปกติดี ผ ูปวยจึงไมใสใจท่ีจะกลับไปหายามา
รับประทานตอ

- ปญหาหลงลืม พบ 9 ปญหา มีสาเหตุมาจาก
ผ ูปวยท่ีสูงอายุมีปญหาความจํา ยาหลายรายการ หรือมี
หลายม้ือยากแกการจดจํา สวนใหญมักจะลืมรับประทาน
ยาในม้ือเย็นหรือม้ือกอนนอนเนื่องมาจากยาสวนใหญท่ี
ไดรับมักจะรับประทานม้ือเชาเปนหลัก หรือลืมรับ
ประทานยาแลวมักจะขามม้ือนั้นไปโดยไมไดรับ
ประทานทันทีท่ีนึกได คิดวาลืมไปแลวไมสามารถรับ
ประทานตามไปไดอีก  ลืมนํายาพกติดตัวไปเม่ือไป
ทําธุระจึงควรแนะนําผ ูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาใหครบทุกรายการ

- ผ ูปวยไมสามารถใชยาไดดวยตนเอง พบ 1
ปญหา มีสาเหตุมาจากอานหนังสือไมออกหรือ ผ ูปวยท่ี
สูงอายุสายตาไมดีไมสามารถอานฉลากไดชัดเจน

ตารางที่ 3 จํานวนปญหาในการใชยาแยกตามประเภทของปญหาและผลการดําเนินการแกไขปญหา
ประเภทของปญหาในการใชยา จํานวนปญหา (รอยละ) ผลการดําเนินการ

แกไขได แกไขไมได รอการติดตามผล
1. ไดรับยาโดยไมจําเปน   7 (13.7) 2 0   5
2. ตองการการรักษาดวยยาเพิ่มเติม   2 (3.9) 2 0   0
3. ไดรับยาที่ไมมีประสิทธิผล   4 (7.8) 1 0   3
4. ไดรับยาขนาดตํ่าเกินไป   5 (9.8) 2 0   3
5. เกิดอาการไมพึงประสงค   4 (7.8) 2 2   0
6. ไดรับยาในขนาดสูงเกินไป   0 (0.0) 0 0   0
7. ไมรวมมือในการใชยา 29 (56.9) 0 0 29

รวม 51 (100.0) 9 2 40

ปญหาในการใชยาของผ ูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



การดําเนินการแกไขและติดตามปญหาในการใชยา
จากปญหาท่ีพบท้ังส้ิน 51 ปญหา เปนปญหาท่ี

สามารถดําเนินการแกไขได จํานวน 9 ปญหา สวนปญหา
ท่ีแกไขไมได 2 ปญหา และปญหาท่ีรอติดตามผล 40
ปญหา  ดังตารางท่ี 3

วิจารณ
ปญหาในการใชยาสวนใหญเปนปญหาความไม

รวมมือในการใชยา สวนใหญเกิดจากการท่ีผ ูปวยไมเขา
ใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการใชยาอยางถูกตอง รวมถึงไม
ตระหนักถึงการเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําให
ผ ูปวยใชยาไดไมถูกตองซ่ึงจะสงผลกระทบตอผลการ
รักษาของผ ูปวย ปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปน
ปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท้ัง
ในประเทศ(13-15) และตางประเทศ(16-17) เกิดจากหลาย
สาเหตุ เชน ปญหาหยุดยาหรือขาดยาโดยผ ูปวยมีอาการ
ดีขึ้นหรือคิดวาหายจากโรคท่ีเปนแลว ซ่ึงเปนปญหาท่ี
อาจสงผลกับการรักษาได สวนการลืมรับประทานยาแม
วาจะยังไมสงผลกระทบใหเห็นชัดเจนแตหากปลอยให
เหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นเปนประจําก็อาจจะสงผลเสีย
แกผ ูปวยในการควบคุมโรคไดเชนกัน หากผ ูปวยมีความ
ร ูความเขาใจท่ีดีอาจชวยแกปญหานี้ได  ผ ูปวยท่ีเปนโรค
เรื้อรังสวนใหญมักจะสูงอายุ ปญหาความจําไมดีหลงลืม
เกิดขึ้นไดบอยครั้ง  ผ ูปวยไมสามารถใชยาไดดวยตัวเอง
ผ ูปวยท่ีอานหนังสือไมออกจะทําใหเกิดปญหาไมรวมมือ
ในการใชยาไดงายโดยเฉพาะผ ูปวยท่ีอย ูบานโดยลําพัง
ไมมีผ ูดูแลคอยจัดยาไวให ปญหาเหลานี้อาจแกไขไมได
โดยการใหความร ูแกผ ูปวยเพียงอยางเดียว แตตองอาศัย
ความรวมมือจากญาติผ ูดูแล เภสัชกรควรหาวิธีท่ีเหมาะ
สมเชนหากผ ูปวยอานหนังสือไมออกควรระบุหนาเปน
สัญลักษณหรือรูปภาพท่ีผ ูปวยเขาใจ แจกอุปกรณตลับจัด
ยาหรือปฏิทินชวยบันทึกการรับประทาน ดังนั้นการ
เลือกแกไขปญหาใหกับผ ูปวยควรหาสาเหตุของปญหา
เพื่อแกไขใหตรงประเด็นและควรมีการติดตามปญหาท่ี

เกิดจากการใชยาอยางตอเนื่องเพราะปญหาจากการใช
ยาบางอยางไมสามารถแกไขไดในระยะเวลาอันส้ันหรือ
จําเปนตองมีการติดตามเฝาระวังปญหาท่ีคาดวาจะเกิด
ขึ้นไดรวมถึงวางแนวทางในการปองกันปญหาในการ
ใชยาดวย

สรุป
จากการศึกษาปญหาในการใชยาของผ ูปวยโรค

หัวใจลมเหลวซ่ึงเปนโรคเรื้อรังและผ ูปวยมักมีโรค
ประจําตัวอ่ืนรวมดวย ทําใหผ ูปวยกล ุมนี้มีอัตราการเกิด
ปญหาในการใชยาสูง  ปญหาจากการใชยาท่ีพบมากท่ี
สุดคือปญหาความไมรวมมือในการใชยาซ่ึงมีสาเหตุจาก
การขาดความร ูและความเขาใจในการใชยาท่ีถูกตอง
และสวนใหญเปนปญหาท่ีแกไขหรือปองกันได ท้ังนี้
อาจตองรอการติดตามผลตอไป ดังนั้นเภสัชกรควรเขา
ไปมีบทบาทในการแกไขปญหาในการใชยาโดยการสืบ
คนปญหาจากการใชยาเพื่อจะไดทราบสาเหตุของ
ปญหาและวางแนวทางแกไขปญหาท่ีถูกตองรวมกับทีม
สหวิชาชีพ
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