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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไข และผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย 

	 	 	 โรคไตเรื้อรังโดยเภสัชกรครอบครัว

สถานที่ศึกษา	 :	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหัวดง อำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์

รูปแบบการวิจัย	:	 การศึกษาเชิงพรรณนา

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 4 และ 5 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 ตำ�บลบ้านหัวดงในปีงบประมาณ 2561 และได้รับการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร ระหว่างวัน 

	 	 	 ที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 กันยายน 2561 จำ�นวน 33 คน

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกด้วยวิธีการสัมภาษณ์ร่วมกับทบทวนข้อมูล 

	 	 	 จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ บันทึกข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุ และ 

	 	 	 วิธีการแก้ไข โดยจำ�แนกประเภทปัญหาจากการใช้ยา ตามแนวทางของ Pharmaceutical 

 	 	 	 Care Network Europe (PCNE) 7.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง 

	 	 	 ผลเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.7 อายุเฉลี่ย 73.6±10.7 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

	 	 	 ระยะ 4 ร้อยละ 78.8 พบผู้ป่วยมีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 22 คน คิดเป็นร้อยละ  

	 	 	 66.7 โดยพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 44 ครั้ง ปัญหาที่พบมากที่สุด ได้แก่  

	 	 	 ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 40.9 สาเหตุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 

	 	 	 พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากตัวผู้ป่วย ร้อยละ 78.4 วิธีการแก้ปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ ่

	 	 	 เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ร้อยละ 69.1 ผลจากการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรสามารถแก้ไข 

	 	 	 ปัญหาจากการใช้ยาให้ผู้ป่วยได้ร้อยละ 86.3 

วิจารณ์และสรุป	:	 การเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรครอบครัวสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้มากขึ้น



Abstract

	 	 	 และเภสัชกรมีบทบาทสามารถจัดการปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ในขณะเยี่ยมบ้าน

คำ�สำ�คัญ	 :	 การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคไตเรื้อรัง, เภสัชกรครอบครัว, เยี่ยมบ้าน

Objective	 :	 The purpose of this study is to identify drug related problems, causes,  

	 	 	 interventions and outcomes of intervention in chronic kidney disease  

	 	 	 patient who received a home care service from family pharmacist. 

Setting		 :	 Ban Hua Dong Health Promoting Hospital

Design		 :	 The study is a descriptive research

Subjects	 :    	 The 33 registered patients with stage 4 and 5 chronic kidney disease at  

	 	 	 Ban Hua Dong Health Promoting Hospital during June – September 2018. 

Method	 :	 Data were collected using medical chart review and interviews during  

	 	 	 October 2018 - March 2019. The assessment of the drug related problems  

	 	 	 were performed by using the system of The Pharmaceutical care Network  

	 	 	 Europe (PCNE).

Results	 :	 Among 33 chronic kidney disease patients, 23 patients (69.7%) were  

	 	 	 female, 26 patients (78.8%) were stage 4 chronic kidney disease and  

	 	 	 average age 73.6±10.7 years. Drug related problems were found in 22 patients  

	 	 	 (66.7%), 44 events. The most frequently found DRPs were non-adherence  

	 	 	 (40.9%). Patient-related was a common cause (78.4 %). Pharmaceutical  

	 	 	 interventions were mostly performed directly to the patients by verbal  

	 	 	 (69.1 %) and most of the problems were completely solved (86.3%).

Conclusion	 :	 A home visit by family pharmacist is potential to resolve drug related  

	 	 	 problems in patients with chronic kidney disease.

Key words	 :	 pharmaceutical care, chronic kidney disease, family pharmacist, home visit

บทนำ�

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย และ

มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี 

เป้าหมายหลัก คือ ชะลอการเสื่อมของไต และป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจำ�เป็นต้อง 

ได้รับยาหลายชนิดและเป็นระยะเวลานาน เพื่อป้องกัน

และรักษาภาวะแทรกซ้อน รวมถึงโรคร่วมต่างๆ(1) 

ดังน้ันจึงมีโอกาสสูงท่ีจะพบปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา

ซึ่งส่งผลทำ�ให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 	

	 ปัญหาการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุดของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล คือการไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา เช่น ลืมรับประทานยา รับประทานยา

ไม่ถูกวิธี ปรับเปล่ียนหรือหยุดยาเอง โดยปัจจัยสำ�คัญท่ี

ทำ�ให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามส่ัง ได้แก่ ผู้ป่วย 

สูงอายุ มองฉลากยาไม่ชัดเจน อ่านหนังสือไม่ได้ และ

ปริมาณเม็ดยาต่อวันที่มีจำ�นวนมาก(2,3) 

	 การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบ
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ของเภสัชกรโดยตรงท่ีมีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา 

เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีถูกต้องตามต้องการและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญของ

เภสัชกร จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่

ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็นกิจกรรมหนึ่งในกระ- 

บวนการดูแลผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่ง  เพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการรักษาให้เป็นไปตามเป้าหมาย การเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

เป็นเคร่ืองมือท่ีทำ�ให้เห็นสภาพท่ีแท้จริงของผู้ป่วย  

ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีปัจจัยและข้อจำ�กัดในการใช้ 

ชีวิตประจำ�วันที่ต่างกัน จึงส่งผลต่อปัญหาการใช้ยาที่ 

แตกต่างกัน นอกจากนี้การเยี ่ยมบ้านผู้ป่วยยังพบ

ปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์อื่นที่นอกเหนือจากแผนการ

รักษาของแพทย์ เช่น ยาชุดแก้ปวด ยาสมุนไพร หรือ

ยาลูกกลอน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(4,5) 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจึงสามารถค้นหาปัญหา และเข้าใจ

สาเหตุของการเกิดปัญหาได้อย่างแท้จริงยิ่งขึ้น และ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

สามารถลดปัญหาจากการใช้ยาและทำ�ให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วยดีข้ึน เภสัชกรจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อ 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องเหมาะสม 

และลดปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 

	 ปัจจุบันเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอเก้า-

เลี้ยวพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังขึ้นทะเบียนเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง การศึกษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังที่บ้านโดยเภสัชกร จึงเป็นวิธีการที่จะ 

ทำ�ให้ทราบปัญหาและสาเหตุของปัญหาซึ่งนำ�ไปสู่

การแก้ไขปัญหาที่เกิดการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย จึง

ทำ�การศึกษาครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา 

สาเหตุ วิธีการ แก้ไข และผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหา

การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว

ของเครือข่ายบริการสุขภาพเก้าเล้ียว
วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

study) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

และ 5 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ (รพ.สต.) บ้านหัวดง ในปีงบประมาณ 2561 

จำ�นวน 41 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้

รับการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรอย่างน้อย 1 ครั้ง ระหว่าง

วันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 กันยายน 2561 มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งสามารถติดตามและสามารถให้

ข้อมูลได้  ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 33 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบบันทึก

ขอ้มลูผูป้ว่ย ขอ้มลูทีบ่นัทกึประกอบดว้ย ขอ้มลูจากฐาน 

ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึกในโปรแกรม 

HosXP ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ การวินิจฉัย และประวัติการได้รับยา ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลแบบมีโครงสร้าง ประกอบ

ด้วย ชื่อยา รูปแบบของยา ความแรง ความถี่ของการ

ใช้ยา และแหล่งที่มาของการได้รับยา รวมถึงสมุนไพร

หรืออาหารเสริม และปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา โดย

จำ�แนกประเภทปัญหาจากการใช้ยา ตามแนวทางของ 

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

7.0(6) แบ่งเป็นปัญหา สาเหตุและวิธีการแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยา การเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และ

การจำ�แนกปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ดำ�เนินการโดย 

ผู้วิจัยเพียงคนเดียว

	 วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ป่วย  โรคและประวัติการได้รับยา  สมุนไพร หรืออาหาร

เสริม ปัญหาจากยา สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหาจากยา

89
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และผลลัพธ์การแก้ปัญหา แสดงผลเป็น ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีบ้าน โดยเภสัชกรครอบครัวเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ จำ�นวนทั้งหมด 

33 คน ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

ของผู้ป่วย (ตารางที่ 1 และ 2)	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 พบเกิดปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 44 ครั้ง ใน 

ผู้ป่วย 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ปัญหาที่พบมากที่สุด

ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา รองลงมาเป็นปัญหา

เรื่องการใช้ยาที่ไม่มีความจำ�เป็นต้องใช้ เมื่อพิจารณา

ตามสาเหตุของปัญหา พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากตัวผู้ป่วย 

เอง จาก 44 ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหาที่ใช้ส่วนใหญ่

เป็นการให้คำ�แนะนำ�เรื่องยาแก่ผู้ป่วย โดยการแก้ไข

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยบางปัญหา อาจจำ�เป็นต้อง

ใช้มากกว่า 1 วิธีร่วมกันในการแก้ไขปัญหา (ตารางที่ 3)

              ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

n=33

ร้อยละ

เพศ

    หญิง	 23 69.7

    ชาย	 10 30.3

อายุ (ปี)

     ≤ 60 3 9.1

    60 – 69 8 24.2

    70 - 79 13 39.5

    80 - 89 8 24.2

    ≥ 90 1 3.0

    อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 73.6 (10.7)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้ศึกษา 6 18.2

    ประถมศึกษา 25 75.8

    มัธยมศึกษา 1 3.0

    ปริญญาตรี 1 3.0

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 26 78.8

    รับจ้าง 5 15.2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

n=33

ร้อยละ

อาชีพ

    เกษตรกรรม 1 3.0

    ค้าขาย 1 3.0

สิทธิการรักษา

    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 87.9

    สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 3 9.1

    ประกันสังคม 1 3.0

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

n=33

ร้อยละ

จำ�นวนโรคร่วม

    1 โรค 1 3.0

    2 โรค 14 42.4

    3 โรค 16 48.5

จำ�นวนรายการยาที่ได้รับจากสถานพยาบาล

    1 – 5 รายการ 10 30.3

    6 - 10 รายการ 21 63.6

    มากกว่า 10 รายการ 2 6.1

รูปแบบการใช้ยา

    จัดยารับประทานเอง 26 78.8

    มีผู้ดูแลจัดยาให้ 7 21.2

ข้อจำ�กัดการใช้ยา

    ไม่มี 16 48.5

    มี 1 ข้อ 13 39.4

    มี 2 ข้อ 3 9.1
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

n=33

ร้อยละ

    มี 3 ข้อ 1 3.0

การซื้อยา/ ยาชุด/ สมุนไพร/ อาหารเสริมใช้เอง

    ไม่มีการซื้อยาใช้เอง 11 33.3

    มีการซื้อยาใช้เอง 22 66.7

        ยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาชุด 7 31.8

        ยาแผนปัจจุบัน ยาชุดและสมุนไพร 6 27.3

        ยาแผนปัจจุบัน 4 18.2

        ยาแผนโบราณไม่มีทะเบียน 4 18.2

        ยาลูกกลอน 1 4.5

ตารางที่ 3 ปัญหาจากยา สาเหตุ และวิธีการแก้ไขปัญหาจากยา

ปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

1. ปัญหาเกี่ยวกับยา (Problems) 

    1.1 ประสิทธิภาพการรักษา (Treatment effectiveness)

        - มีการใช้ยาที่ไม่มีความจำ�เป็นต้องใช้   10 22.7

    1.2 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event)

        - เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2 4.6

    1.3 อื่นๆ (Others)

        - ปัญหาไม่ชัดเจน ไม่สามารถหาสาเหตุได้ จำ�เป็นต้องมีการ 

          ทำ�ให้ชัดเจนในอนาคต (ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถระบุปัญหาได ้

          เท่านั้น)

              + พบยาเหลือใช้จำ�นวนมาก 14 31.8

              + ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 18 40.9

              รวม 44 100
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ตารางที่ 3 ปัญหาจากยา สาเหตุ และวิธีการแก้ไขปัญหาจากยา (ต่อ)

ปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

2. สาเหตุของปัญหา (Causes)

    2.1 การใช้ยาหรือบริหารยา (Drug use/ process)

          - ได้รับยามากกว่าที่กำ�หนด 2 2.7

          - ไม่ได้รับการบริหารยา 6 8.1

          - ได้รับการบริหารยาผิด 1 1.4

    2.2 ผู้ป่วย (Patient related)

          - ลืมใช้ยา 14 18.9

          - ใช้ยาที่ไม่จำ�เป็น 10 13.5

          - เก็บรักษายาไม่เหมาะสม 32 43.2

          - ไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ 2 2.7

            รวม 74 100

3. วิธีการแก้ไขปัญหา (Planned Interventions)

    3.1 ที่ตัวผู้สั่งใช้ยา (Prescriber level)

        - แจ้งให้แพทย์ทราบเพียงอย่างเดียว 18 19.2

        - เสนอวิธีการแก้ไขต่อแพทย์ 2 2.1

    3.2 ที่ตัวผู้ป่วย (At patient level)

        - ให้คำ�แนะนำ�เรื่องยากับผู้ป่วย 65 69.2

        - ให้คำ�แนะนำ�กับญาติหรือผู้ดูแล 7 7.4

    3.3 ที่ตัวยา (At drug level)

        - เปลี่ยนตัวยา 2 2.1

          รวม 94 100

    หมายเหตุ: 	 ผู้ป่วยบางรายพบมากกว่า 1 ปัญหา

                     ปัญหา 1 ปัญหา อาจพบมากกว่า 1 สาเหตุ
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	 การติดตามผลลัพธ์การแก้ไขปัญหาจากการ 

ใช้ยาโดยเภสัชกรพบว่า สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย

ได้ 41 ปัญหา จาก 44 ปัญหา คิดเป็น ร้อยละ 93.2 

โดยเป็นการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยจำ�นวน 19 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 86.3 ส่วนที่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้เป็น 

ปัญหาด้านความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งเกิดจากปัญหา

ด้านความจำ�ของผู้ป่วยและไม่มีผู้ดูแล

วิจารณ์และสรุป

	 การศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้าน

หัวดง อำ�เภอเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ โดยการ

เยี่ยมบ้านของเภสัชกร ในครั้งนี้ทำ�การเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ได้ทั้งหมด 33 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 

จำ�นวน 26 คน และ ระยะ 5 จำ�นวน 7 คน ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 73.7 ปี ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพและใช้

สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ข้อมูลการใช้ยา

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา 6-10 รายการ โดยจัดยา

ทานเองและมีการซื้อยาใช้เองร่วมด้วยนอกเหนือจากท่ี

ได้รับจากสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นยาแผนปัจจุบัน

ร่วมกับยาชุด เมื่อนำ�ยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียนและ

ยาลูกกลอนไปตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสารสเตียรอยด์

เบื้องต้นพบว่า ยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียนทั้ง 4 ชนิด

ให้ผลบวก

	 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พบในผู้ป่วย 

22 คน จำ�นวนทั้งหมด 44 ครั้ง โดยเป็นปัญหาที่เกี่ยว

กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด  เมื่อพิจารณา

ตามสาเหตุพบว่าสาเหตุที่พบมากที่สุด มีสาเหตุมาจาก

ตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ ผู้ป่วยลืมใช้ยา ใช้ยาที่ไม่จำ�เป็น  

และมีการเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม การศึกษานี้ให้ผล

สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(2-5) ที่พบว่าปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที่สำ�คัญในผู้ป่วยโรคไต 

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มักพบการใช้สมุนไพร รวมทั้งซื้อ

ยาชุดและยาแผนโบราณมาใช้เองซึ่งพบปัญหานี้ได้จาก

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่

สามารถแก้ไขได้โดยวิธีการให้ความรู้และคำ�แนะนำ�แก่

ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลโดยเภสัชกรขณะเยี่ยมบ้าน โดย

ปัญหาการลืมใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล เบื้องต้น 

ได้มีการจัดชุดกล่องยาเพ่ือช่วยเตือนความจำ�แต่ยังไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมด

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการเยี่ยมบ้าน

โดยเภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยาเชิงลึกของ

ผู้ป่วยได้มากขึ้น ปัญหาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาและการซ้ือยาที่ไม่จำ�เป็นมา

ใช้เอง ดังนั้นเภสัชกรจึงควรมีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพ

เพื่อติดตามการใช้ยาในขณะอยู่ที่บ้านของผู้ป่วย เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น สำ�หรับปัญหา

การลืมใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล ควรมีการนำ�

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ

พึ่งตนเองด้านการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควร

มีการศึกษาเชิงลึกเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ทำ�ให้ผู้

ป่วยมีการซื้อยาชุด ยาแผนโบราณหรือยาอันตรายที่มี

พิษต่อไต เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจะ

ส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังต่อไป
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