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ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555 
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของทุกประเทศ แนวโน้มการเกิดโรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก1 โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 
ความชุกของโรคเบาหวานจะมีประมาณ 5.4 ของประชากรโลก2  ซ่ึงโรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรง โดยภาวะแทรกซ้อนทางตาท าให้ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 20-74 ปี เกิดความพิการทางสายตา 3 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตท าให้ต้องมีการฟอกไตในผู้ป่วยโรตไตระยะสุดท้าย4  

แม้ว่าโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่หลักฐานจากการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกติจะสามารถป้องกันหรือชะลอสภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 5 อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีโรคร่วมและ/หรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงได้รับยาเป็นจ านวนมาก มีโอกาสที่จะเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction)  
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยได้ และการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ยาจ านวนมากท าให้มีแนวโน้มจะพบปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสูงอายุ6,7 นอกจากนี้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยายังเป็นปัญหาท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(hypoglycemia) ซ่ึงมักพบในผู้ป่วยที่ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่ม sulfonylureas และอินซูลิน โดยร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม sulfonylureas จะเคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน และโอกาสที่พบภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) จะยิ่งสูงขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับอินซูลิน8 

การศึกษาจ านวนมากแสดงให้เห็นถึงการให้ความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อพัฒนาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม สามารถลดการตาย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้9 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าการใช้กลยุทธ์ในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลด HbA1C ได้ร้อยละ 0.42 ในระยะเวลาการติดตาม 13 เดือน 
ซ่ึงเป็นผลมาจากบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงเภสัชกร10 ดังนั้นเภสัชกรสามารถมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านการใช้ยา โดยน าหลักการของการบริบาลเภสัชกรรมมาใช้  

การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) เป็นบทบาทของวิชาชีพทางเภสัชกรรม โดยการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมกระท าต่อผู้ป่วยหรือร่วมกับวิชาชีพ
ทางสาธารณสุขอ่ืนในการค้นหา ป้องกัน แก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา รวมถึงการติดตามแผนการรักษาด้วย
ยาท้ังทางตรงและทางอ้อมในแง่ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา ตลอดจนความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ผลสัมฤทธ์ิที่ดีของการบ าบัดรักษาด้วยยาตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11 

ในกระบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรต้องท างานร่วมกันเป็นทีมกับบุคลากรทางด้าน
การแพทย์อ่ืน ๆ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผนและตัดสินใจในการใช้ยารักษา
ผู้ป่วย การด าเนินการรักษาตามแผน การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้
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เกิดคุณภาพในการบริบาลและผู้ป่วยได้รับประโยชน์ในการรักษา โดยผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การให้
ค าแนะน าการใช้ยา (patient counseling) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction 
monitoring) การประเมินผลการใช้ยา (drug use evaluation) ซ่ึงอาจท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง หรือหลาย ๆ 
กิจกรรมร่วมกัน  

การศึกษาเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาส่วนใหญ่พบว่ากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้ยา แก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา และสามารถใช้ยา
ตามส่ังได้มากขึ้น โดยการศึกษาได้มีการศึกษาอย่างกว้างขวางดังต่อไปนี้ 

เยาวภา ศรีวิชัย12  ได้ศึกษาปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 
นครพิงค์ จ านวน 206 ราย ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของการเกิดปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา ร้อยละ 77.67 เฉล่ีย 
1.47 ปัญหาต่อราย และประเภทของปัญหาท่ีพบมากที่สุด คือ ความล้มเหลวจากการรักษา ร้อยละ 35.98 โดยเป็น
ปัญหาของการไม่ใช้ยาตามส่ังมากที่สุด ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา โดยหลังจากการ
ที่เภสัชกรให้บริการแนะน าปรึกษาด้านยา ผลของการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา จ านวนปัญหา และระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ในขณะที่ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) โดยปัจจัยด้านขนานยาท่ี
ได้รับและจ านวนโรคของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเกิดปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001)  

ปรมินทร์ วีระอนันตวัฒน์13  ได้ศึกษาติดตามผลการใช้ยากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเสนา จ านวน 200 ราย พบว่าก่อนให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยพบปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาเฉล่ีย 
6.39 ปัญหาต่อราย แต่หลังจากส้ินสุดการศึกษาแล้ว พบปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาเฉล่ียลดลงเหลือ 0.98 ปัญหา
ต่อราย 

ฐิติมา ชูเทพย์14  ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลไชยา 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีศึกษามีความดันโลหิตลดลงร้อยละ 60 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตลดลง
ร้อยละ 40 ในต่างประเทศมีการศึกษาจ านวนมากเช่นเดียวกัน เช่น 

Kassam และคณะ15  ได้ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เมือง Alberto 
โดยศึกษาปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา การศึกษาศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี จ านวน 159 ราย 
โดยผู้ป่วยต้องได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ 3 ขนานต่อราย  ระยะเวลาการศึกษานาน 15 เดือน  พบปัญหาท่ี
เกี่ยวกับการใช้ยา 559 ปัญหา เป็นปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาที่เกิดขึ้นแล้ว ร้อยละ 39 และปัญหาท่ีเกี่ยวกับการ
ใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นร้อยละ 60 โดยเภสัชกรสามารถจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาที่เกิดขึ้นแล้วร้อยละ 
80 ผลการด าเนินงานดังกล่าวได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรักษา 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ มีผู้ป่วยเบาหวานมาใช้บริการในคลินิกโรคเบาหวานเป็นจ านวนมาก และ
ผู้ป่วยดังกล่าวยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ ผู้ป่วยเหล่านี้เม่ือส ารวจโดยการถาม ณ จุด
ให้บริการพบว่าผู้ป่วยดังกล่าวไม่สามารถใช้ยาตามค าส่ังแพทย์ได้ ผู้เสนอจึงคาดว่าน่าจะเกิดปัญหาจากการใช้
ยา จึงท าการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการส ารวจปัญหาและพยายามลดปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาตามค าส่ังแพทย์ 
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4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท่ีมีแนวโน้มจะพบจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยด้วย โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ก่อให้เกิดความสูญเสียสมรรถภาพและความพิการซ่ึงเป็นภาระทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม แม้ว่า
โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่หลักฐานจากการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่าการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับคนปกติจะสามารถป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆได้ ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีโรคร่วมและ/หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
จึงได้รับยาเป็นจ านวนมาก มีโอกาสที่จะเกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาซ่ึงอาจส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยได้ 
และการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ยาจ านวนมากท าให้มีแนวโน้มจะพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากนี้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นปัญหาท่ีส าคัญ 
อีกประการหนึ่งที่พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  

เภสัชกรสามารถมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านการใช้ยาโดย
น าหลักการของการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใช้ โดยผ่านกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การให้ค าแนะน าการใช้ยา การ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การประเมินผลการใช้ยา ซ่ึงอาจท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง หรือ
หลาย ๆ กิจกรรมร่วมกัน โดยใช้ทักษะการค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นแล้วหรือคาดว่า
จะเกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา และการป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากยา เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาด้วย 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ซ่ึงมีเป้าหมายในการให้บริการด้านยาอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย จึงได้น ากระบวนการของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยนอกในคลินิก
โรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น ซ่ึงการประเมินผลการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน  ท าโดยการเปรียบเทียบจ านวนปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ัง 
(noncompliance) ในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม  จ านวนผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณาน าเสนอข้อมูลในรูปความถ่ี
และร้อยละ  
ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. วางแผนการด าเนินการโดยประสานงานกับคณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
2. ทบทวนวรรณกรรม  
3. จัดท ารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ในคลินิกโรคเบาหวาน 
4. รวบรวมข้อมูลปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ังในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาล 

ทางเภสัชกรรม จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  
6. สรุปผลและน าเสนอผลงาน 
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5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 
             “ไม่มี” 
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ

ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ท้ังการวางแผนด าเนินการ การทบทวนวรรณกรรม 
และการด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ  ท้ังหมดร้อยละ 100  ปรากฏรายละเอียดการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอน 
การด าเนินการ ดังนี้ 

1.  วางแผนการด าเนินการ 
ผู้เสนอได้ท าการวางแผนการด าเนินการเป็นล าดับขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้  

1.1 ส ารวจผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวานที่ให้บริการทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ 
1.2 ประสานงานกับคณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1.3 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจเพื่อท าการส่ือสารและส่งต่อ 
1.4 เลือกผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ โดยประสานงานกับแพทย์   
      ผู้ตรวจ ณ คลินิกโรคเบาหวาน 
1.5 เก็บข้อมูลการไม่ใช้ยาตามส่ังก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรม และให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

พร้อมท้ังออกใบนัดให้ผู้ป่วยมาติดต่อที่ห้องให้ค าปรึกษาด้านยา ในการนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป 
1.6 เก็บข้อมูลหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.  การทบทวนวรรณกรรม 
ผู้เสนอได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน สถานการณ ์ปัญหา ผลกระทบ และการ

แก้ไขปัญหา การบริบาลทางเภสัชกรรม ประโยชน์และผลการศึกษาจากการน ากระบวนการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เช่น หนังสือ เอกสาร ต ารา
ทางวิชาการ วารสาร บทความ และงานวิจัยต่าง  ๆ

3.  จัดท ารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน 
ผู้เสนอได้ท าการประสานกับคณะกรรมการการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

เพื่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท าในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานที่มีหรือไม่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย ไม่จ ากัดอายุและเพศ ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 – 30 กันยายน พ.ศ. 2555 รวมระยะเวลา 12 เดือน โดยผู้ป่วย
ต้องมารับยาเองและใช้ยาด้วยตนเอง และได้รับการสัมภาษณ์จากเภสัชกร เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ได้
พบเภสัชกรอีกครั้งภายหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมโดยเภสัชกรมีบทบาทในการประเมินผู้ป่วย ค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับยาทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว และคาดว่าจะเกิดขึ้น 
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังป้องกันปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น และเมื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์อีกครั้งจะ
ได้รับการประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

4.  รวบรวมข้อมูลปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ังในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2555 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
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5.  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
ผู้เสนอได้น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงพรรณนา โดยวิเคราะห์ร้อยละการเกิดปัญหา 

การไม่ใช้ยาตามส่ัง ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดระดับน้ าตาลที่พบระหว่างด าเนินการ  
6.  สรุปผลและน าเสนอผลงาน 
ผู้เสนอได้ท าการสรุปผลและน าเสนอผลต่อคณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม 

7.  ผลส าเร็จของงาน 
 1.  สามารถลดปัญหาการไม่ใช้ยาตามค าส่ังแพทย์ (Noncompliance) ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานใน
คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชพิพัฒน์โดยท ากระบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ในการด าเนินงานการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 – 30 กันยายน พ.ศ. 2555  
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน 260 คน แต่สามารถติดตามผลได้ จ านวน  
219 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ หญิงมากกว่าเพศชาย โดยสัดส่วน เพศหญิงต่อเพศชายโดยประมาณเป็น 57:43
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.8) มีอายุมากกว่า 40 ปี โดยอายุเฉล่ียของผู้ป่วย คือ 48±5 ปี ซ่ึงอายุต่ าสุด คือ 16 ปี 
และอายุสูงสุด คือ 81 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 20.1 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
94 
125 

 
42.9 
57.1 

อายุ 
- < 40 ปี 
- 41-50 ปี 
- 51-60 ปี 
- 61-70 ปี 
- > 70 ปี 

 
64 
43 
50 
36 
26 

 
29.2 
19.6 
22.8 
16.4 
11.9 

อาชีพ 
- ไม่ได้ท างาน 
- เกษตรกรรม 
- ค้าขาย 
- รับจ้าง 
- รับราชการ 

 
49 
51 
48 
44 
27 

 
22.4 
23.3 
21.9 
20.1 
12.3 
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การประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยจ านวน 219 คน พบปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน 314 ปัญหา โดยปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ัง
ที่พบได้แก่ 1. ใช้ยามากกว่าท่ีก าหนด 139 ปัญหา  2. ใช้ยาน้อยกว่าท่ีก าหนด 117 ปัญหา  และ 3. ใช้ยาในเวลา
ไม่เหมาะสม 58 ปัญหา  และหลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมพบจ านวน 166 ปัญหา  โดยปัญหาการ
ไม่ใช้ยาตามส่ังท่ีพบ ได้แก่ 1. ใช้ยามากกว่าท่ีก าหนด  74 ปัญหา  2. ใช้ยาน้อยกว่าท่ีก าหนด 68 ปัญหา  และ  
3. ใช้ยาในเวลาไม่เหมาะสม  24 ปัญหา  ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  จ านวนปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ังท่ีพบก่อนและหลังด าเนินงานการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ประเภทของการไม่ใช้ยาตามส่ัง 

จ านวน ของปัญหาท่ีพบก่อนและ 
หลังด าเนินงานการให้บริบาลทาง 

เภสัชกรรม 

จ านวนร้อยละของ       
ปัญหาท่ีลดลง 

ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน  
จ านวน 

 

 
ร้อยละ 

 จ านวน จ านวน 

1. ใช้ยามากกว่าท่ีก าหนด 
1.1 ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดมากกว่า 

ที่ก าหนด 
1.2 ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจ านวนครั้งต่อวัน 

มากกว่าท่ีก าหนด 
1.3 ใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่แพทย์ส่ังเพื่อลด 

ระดับน้ าตาล 
รวม 

 
46 
 

38 
 

55 
 

139 

 
29 
 

17 
 

28 
 

74 

 
17 

 
21 

 
27 

 
65 

 
36.9 
 
55.3 
 
49.1 
 
46.8 

2. ใช้ยาน้อยกว่าท่ีก าหนด 
2.1  ขาดยา 
2.2  ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดน้อยกว่า 
        ท่ีก าหนด 

       2.3  ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจ านวนครั้งต่อวัน 
              นอ้ยกวา่ท่ีก าหนด 

รวม 

 
44 
36 
 

37 
 

117 

 
29 
21 
 

18 
 

68 

 
15 
15 

 
19 

 
49 

 
34.1 
41.7 
 
51.4 
 
41.9 

3.  ใช้ยาในเวลาไม่เหมาะสม 58 24 34 58.6 
รวม 314 166 148 47.1 

จากปัญหาท้ังหมด  314 ปัญหา พบว่าการใช้ยามากกว่าท่ีก าหนดที่พบมากที่สุด คือ การใช้ยาอ่ืน
นอกเหนือจากที่แพทย์ส่ังเพื่อลดระดับน้ าตาล ก่อนด าเนินการพบเป็นจ านวน 55 ปัญหา และหลังด าเนินการพบ
จ านวน 28 ปัญหา ลดลง  27 ปัญหาคิดเป็นลดลงร้อยละ 49.1  โดยยาอ่ืนที่ผู้ป่วยใช้ ได้แก่  ยาสมุนไพร ยาแผน
โบราณซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากผู้อ่ืน ทั้งนี้อาจเนื่องจากธรรมชาติของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักมีพฤติกรรมของ
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การแสวงหาการรักษาอยู่ตลอดเวลา เพราะมีความหวังว่าการรักษาดังกล่าวจะช่วยให้โรคที่เป็นหายขาดไปได้  
ปัญหาการใช้ยามากกว่าท่ีก าหนดที่พบรองลงมา คือ ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจ านวนครั้งต่อวันมากกว่าท่ีก าหนด 
ก่อนด าเนินการพบเป็นจ านวน 46 ปัญหา และหลังด าเนินการพบจ านวน 29 ปัญหา ลดลง  17 ปัญหาคิดเป็นลดลง
ร้อยละ 36.9 ซ่ึงจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยบางส่วนเป็นผู้สูงอายุ สายตาไม่ดี จึงอ่านฉลากไม่ชัดเจน บางส่วนมี
ปัญหาอ่านหนังสือไม่ออก ไม่ทราบว่าแพทย์ปรับลดขนาดยาเนื่องจากแพทย์ไม่ได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและผู้ป่วย
ไม่ได้อ่านฉลากยา ซ่ึงเภสัชกรแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการเขียนฉลากโดยใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ขึ้นในผู้ป่วย
สูงอายุ ตลอดจนเน้นย้ าญาติผู้ป่วยช่วยดูแลการใช้ยา ส่วนผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ออก เภสัชกรได้ท าสัญลักษณ์
พร้อมอธิบายท าความเข้าใจเกี่ยวกับสัญลักษณ์นั้น ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา เภสัชกรแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบและสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยอ่านฉลากยาก่อนใช้ยาทุกชนิดทุกครั้ง 

ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีก าหนด ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการขาดยาก่อนด าเนินการพบเป็นจ านวน 44 
ปัญหา และหลังด าเนินการพบจ านวน 29 ปัญหา ลดลง  15 ปัญหาคิดเป็นลดลงร้อยละ 34.1 กล่าวคือการที่ยา
หมดก่อนวันนัดหรือผู้ป่วยมียาแต่ไม่ได้รับประทานหรือใช้ยา ท้ังนี้เนื่องจากลืมใช้ยา ผู้ป่วยติดธุระไม่สามารถ
มารับยาได้หรือไม่มาพบแพทย์ตามนัด ส าหรับปัญหาการใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในขนาดน้อยกว่าท่ีก าหนด 
ก่อนด าเนินการพบเป็นจ านวน 36 ปัญหา และหลังด าเนินการพบจ านวน 21 ปัญหา ลดลง  15 ปัญหา คิดเป็น
ลดลงร้อยละ 41.7  และปัญหาการใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจ านวนครั้งต่อวันน้อยกว่าท่ีก าหนดก่อนด าเนินการ
พบเป็นจ านวน 37 ปัญหา และหลังด าเนินการพบจ านวน 18 ปัญหา ลดลง  19 ปัญหาคิดเป็นลดลงร้อยละ 51.4  
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยบางรายเมื่อใช้ยาตามขนาดที่ก าหนดแล้วเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อย ๆ จึงลด
ขนาดหรือจ านวนครั้งของการรับประทานหรือใช้ยาลงเอง แล้วรู้สึกว่าอาการดังกล่าวหายไป เภสัชกรแก้ไข
ปัญหาโดยในกรณีที่ยาหมดก่อนวันนัด เภสัชกรจะอธิบายถึงความส าคัญในการรับประทานยาต่อเนื่อง หาก
หมดก่อนสามารถน าแผงยาหรือฉลากยาไปซ้ือหรือรับท่ีสถานบริการใกล้บ้านและรับประทานหรือใช้ยาตาม
ค าส่ังการใช้ยาเดิมก่อนที่จะมาพบแพทย์ครั้งต่อไป ในกรณีที่ผู้ป่วยลืมรับประทานหรือใช้ยา เภสัชกรจะช่วย
ปรับเปล่ียนวิธีรับประทานหรือใช้ยาให้เข้ากับวิถีการด าเนินชีวิต 

ส่วนปัญหาการใช้ยาในเวลาไม่เหมาะสม ก่อนด าเนินการพบเป็นจ านวน 58 ปัญหา และหลัง
ด าเนินการพบจ านวน 24 ปัญหา ลดลง  34 ปัญหาคิดเป็นลดลงร้อยละ 58.6   โดยปกติยาลดระดับน้ าตาลที่มี
ความจ าเป็นต้องฉีดหรือรับประทานก่อนอาหาร ได้แก่ อินซูลินและยาในกลุ่ม sulfonylureas ซ่ึงควรฉีดหรือ
รับประทานก่อนอาหาร 15-30 นาที จึงจะท าให้ยาออกฤทธ์ิได้ดีที่สุด แต่ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติได้
เนื่องจากขัดต่อพฤติกรรมด าเนินชีวิตของผู้ป่วย เภสัชกรได้แก้ไขโดยอธิบายถึงเหตุผลของการรับประทาน
หรือใช้ยาดังกล่าวในเวลาท่ีก าหนด และช่วยปรับเปล่ียนเวลาการรับประทานหรือใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานหรือใช้ยาได้สะดวกขึ้น 

ในการติดตามผลหลังจากผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสัชกร พบว่าจ านวนปัญหา
การไม่ใช้ยาตามส่ังลดลง  

2.  ทราบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ที่เกิดกับผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 



8 
 

ตารางท่ี 3 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

อาการไม่พึงประสงค ์
จ านวนผู้ป่วยที่พบ ADR 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
2. อาการทางระบบ 

- คล่ืนไส้ อาเจียน 
- เบื่ออาหาร 
- ท้องร่วง 

3. อ่ืน 
- อ่อนเพลีย 
- ปวดศีรษะ 
- เวียนศีรษะ 

45 
 

32 
12 
17 
 

13 
5 
36 

20.5 
 

14.6 
5.5 
7.8 

 
5.9 
2.3 
16.4 

จากการด าเนินงานการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 219 คน พบผู้ป่วยมีอาการ
ไม่พึงประสงค์จ านวน 160 คน ที่ พบบ่อยที่สุด คือ  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าพบจ านวน 45 คน  คิดเป็นร้อยละ 
20.5  รองลงมาอาการเวียนศีรษะพบจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4  และคล่ืนไส้อาเจียนพบจ านวน 32 คน
คิดเป็นร้อยละ 14.6  ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3  ซ่ึงเภสัชกรได้อธิบายสาเหตุ อาการแสดงและการแก้ไขอาการ
ดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น 

8. การน าไปใช้ประโยชน ์
8.1 ประโยชน์ที่มีต่อผู้ป่วย  

-  ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา ลดและป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
-  ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพ 
-  ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

8.2 ประโยชน์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย ์
-  บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
-  เกิดความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

8.3  ประโยชน์ที่มีต่อหน่วยงานและโรงพยาบาล 
-  เกิดทีมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
9.1  ผู้ป่วยไม่กล้าบอกความจริงแก่บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อเกิดปัญหาจากการรับประทานยา 
       เนือ่งจากกลัวถูกต าหน ิ
9.2  ผู้ป่วยไม่ให้ความส าคัญในการเข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรรมเนื่องจากเวลาจ ากัด 
9.3  ห้องให้ค าปรึกษาทางเภสัชกรรมมีเสียงดังรบกวน 
9.4  ข้อมูลการติดต่อผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน 
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9.5  ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากคนรอบข้าง หรือจากส่ือเกี่ยวกับการรักษาหรือยาท่ีไม่ตรงกับข้อมูลจาก 
       ทีมสหสาขาวชิาชีพ ท าให้เกดิความสับสน 
 

10. ข้อเสนอแนะ 
10.1  ควรมีการประชาสัมพันธ์และสร้างระบบงานกับบุคลากรทางการแพทย์ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
         ทราบถึงขอ้ดแีละขอ้จ ากดัของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
10.2  ควรเพ่ิมบุคลากรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับปริมาณงานด้านนี้ให้มากขึ้น 
10.3  ควรเตรียมความพร้อมด้านทักษะของเภสัชกร และศึกษางานด้านบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนขึ้น 
         ปฏิบัตงิาน 
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ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

       
                          ลงช่ือ .............................................................  

                  (นางศิราภรณ์  ฉายากุล) 
        ผู้ขอรับการประเมิน 

           วนัท่ี................/........................./................... 
 

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 

 
ลงช่ือ...........................................................                            ลงช่ือ................................................................ 
                       ( นางอัจฉรา  แหลมทอง)                                                           (นางกันธิมา  ธันยาวุฒิ) 
          เภสัชกรเช่ียวชาญ (ด้านเภสัชกรรมคลินิก)                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน ์
                       หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรม                      ส านกัการแพทย์  
กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิระดับสูง กลุ่มงานเภสัชกรรม     
            โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ส านกัการแพทย์                                            

 

วันที่................/...................../....................                                วันที่................/...................../.................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางศิราภรณ์ ฉายากุล 

 
เพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ (ด้านเภสัชกรรมคลินิก) 
(ต าแหน่งเลขที่ รพร. 115 ) สังกัด กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิระดับสูง กลุ่มงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย ์
เร่ือง     การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้านเรโทรไวรัส  
             ( Antiretroviral) ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน ์

หลักการและเหตุผล 
  โรคเอดส์ ( AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome) เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี 
 (Human immunodeficiency Virus) ซ่ึงจะติดเชื้อในเม็ดเลือดขาวท าให้เม็ดเลือดขาวท างานได้ไม่ดี หรือถูก
ท าลายไป มีผลท าให้ภูมิต้านทานของร่างกายผู้ติดเชื้ออ่อนแอลง เป็นผลท าให้ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย 
ปัจจุบันมียาต้านเรโทรไวรัส (Antiretroviral) ที่สามารถลดปริมาณเช้ือในร่างกายจนไม่สามารถตรวจพบเชื้อ
ได้ ซ่ึงเป็นยาที่มีราคาแพง ซ่ึงต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต และมีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มาก 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี  มากกว่า 1 ล้านคน มีแนวโน้มเพิ่มจ านวนอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งแต่ปี 
2547 – 2554 มีผู้ป่วยสะสม 376,690 ราย โรงพยาบาลราชพิพัฒน์มีผู้ป่วยเอดส์มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก
ในปี 2554 – 2557  จ านวน 483 ราย ผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและยา
ต้านเรโทรไวรัส  แต่เนื่องจากยาต้านเรโทรไวรัสนั้นต้องใช้ยาร่วมกัน 3 ตัวขึ้นไป (High Active Antiretroviral 
Therapy) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงพบปัญหาต่าง ๆ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา มีอันตรกิริยาระหว่างกันของยา การปรับขนาดยาตามน้ าหนักตัวผู้ป่วย และการเก็บรักษายาเป็น
ต้น ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา และได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา  เภสัชกรซ่ึงเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ จึงควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์และพยาบาลโดยการหาข้อมูลทางยา การให้
ค าปรึกษาด้านยา การเพิ่มความร่วมในการใช้ยา การติดตามการตอบสนองของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาทางยา
และการบันทึกข้อมูล 

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย       
1. เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและลดปัญหาจากการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสของผู้ป่วย 

ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่   
     2.  เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสที่ถูกต้องและมีความ  
          เคร่งครัดในการใช้ยา 
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กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด ข้อเสนอ  
   โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย แต่การรักษาด้วยยาต้านเรโทร
ไวรัส (Antiretroviral drug) สามารถลดจ านวนเช้ือเอดส์ (Viral loads) ได้ ท าให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยดีขึ้น 
และลดการติดเชื้อฉวยโอกาส อย่างไรก็ตาม ยาต้านเรโทรไวรัสจะออกฤทธ์ิสูงสุดและได้ผลดีต่อการรักษาดี
ที่สุดพบว่า วิธีการบริหารยา ขนาดยา ระยะเวลา และความถ่ีในการบริหารมีความส าคัญเป็นอย่างมาก พบว่า
การรับประทานยาต้านเรโทรไวรัสที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ ในระดับสูงถึงร้อยละ 90 จะลดปริมาณไวรัสตาม
เกณฑ์ได้เพียงร้อยละ50 เท่านั้น  ดังนั้นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  จ าเป็นต้องเคร่งครัดต่อการใช้ยา ซ่ึงผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับยาหลายชนิดและขาดความเคร่งครัดในการใช้ยาเนื่องจากผู้ป่วยจะต้องได้รับยาไปตลอดชีวิต จึงเกิด
ความเบื่อหน่ายในการใช้ยา ดังนั้นการให้ความรู้และกระตุ้นความเข้าใจอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้
อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองมากขึ้นซ่ึงจะส่งผลดีต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ลดภาระ
ในการดูแลหรือลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการดื้อยา รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
นอกจากนี้การให้ความรู้ในการใช้ยาจะช่วยลดความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ซ่ึงผู้ป่วย
สามารถสังเกตได้ จากการส ารวจ พบปัญหาจากการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยไม่ทราบอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากการใช้ยา 
2. เกิดอันตรกริยาของยาระหว่างยาต้านเรโทรไวรัสกับยาอ่ืน  ๆ
3. การรับประทานยาต้านเรโทรไวรัสไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ รวมท้ังผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนวิธีรับประทานยาให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตได ้
4. รายการยาต้านเรโทรไวรัสมีความแตกต่างกันในการนัดพบแพทย์แต่ละครั้งซ่ึงก่อให้เกิด

การดื้อยา 
จากปัญหาดังกล่าว ปกติเภสัชกรได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในขณะส่งมอบยาแต่เนื่องจากเวลา 

ที่จ ากัดและผู้ป่วยไม่สามารถจดจ าได้ทั้งหมด ดังนั้นควรมีเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้านเรโทรไวรัส  
(Antiretroviral) ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน ์ 

     1.   ประชุมชี้แจงทบทวนความรู้ในการให้บริการ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอว ีร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     2.   ก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     3.   ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     4.   ก าหนดวิธีการให้ความรู้ในการให้ค าปรึกษาและส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ทีมทราบถึง 
           การท างานของเภสัชกร 

5. จัดเตรียมข้อมูลยา และแบบสอบถามความรู้ในการใช้ยา 
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     6.   คัดกรองผู้ป่วย และให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 
           แต่ละรายท้ังในโรงพยาบาลและตดิตามเย่ียมบ้าน 
     7.   เก็บข้อมูลและน าเสนอแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อปรับปรุงกระบวนการท างาน 
     8.   สรุปและวิเคราะห์ผล 

  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ผู้ป่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและลดปัญหาจากการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสของผู้ป่วยเอดส์       
2. เพิ่มพูนทักษะของเภสัชกรในการปฏิบัติงานด้านบริบาลทางเภสัชกรรม 
3. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสที่ถูกต้องและมีความเคร่งครัดในการใช้ยา 
4. เภสัชกรเป็นที่ยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1. ความรู้ด้านยาของผู้ป่วยเอดส์หลังให้ค าปรึกษาเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนให้ค าปรึกษาคิดเป็นร้อยละ10 
2. จ านวนการเกิดอาการอาการไม่พึงจากการใช้ยาต้านเรโทรไวรัสลดลงร้อยละ 10 
3. จ านวนการเกิดอัตรกิริยาระหว่างยาลดลงร้อยละ 5 

 
 
 

ลงช่ือ................................................................. 
                            (นางศิราภรณ์  ฉายากุล) 
                   ผู้ขอรับการประเมิน 
                    ............... / ........................ / ............................
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