
บ ท ท ั 4

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ผล

จากการดำเนินการบริบาลผู้ใช้ยาตามแนวทางท่ีกำหนดไว้เบ้ืองต้น ณ โรงพยาบาลราชวิถี 
ในช่วงเวลาต้ังแต่เดือน กันยายน 2537 ถึงเดือน กุมภาพันธ์2538 ไต้ผลการดำเนินงานดังต่อไปน้ี

ตอนท่ี 1 การสรุปรูปแบบของการบริบาลผู้ใช้ยากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเภสัชกร 
ประกอบด้วย

1. โครงสร้างของการดำเนินงาน
2. กระบวนการของการดำเนินงาน

ตอนท่ี 2 ผลการปฏิบ้ติงานในข้ันตอนต่าง  ๆของกระบวนการบริบาลผู้ใช้ยาโดยเภสัชกร 
ประกอบด้วย (_

1. ผลการดำเนินงานโดยรวม
2. ผลการสืบค้นปัญหาก่อนผู้ปวยเช้ารับการรักษาในคร้ังน้ี
3. ผลการสืบค้นปัญหาตามกระบวนการการรักษาดวยยา
4. ผลการดำเนินงานหลังพบปัญหา
5. การติดตามผลการให้บริการสำหรับผู้ปวยท่ีมารับการตรวจตามแพทย์นัด

ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาในต้านทัศนคติของผู้เก่ียวช้องต่อการให้บริการตามรูปแบบท่ีกำหนด
1. ทัศนคติของแพทย์เภสัชกร และพยาบาล
2. ทัศนคติของผู้ปวยท่ี'ใต้รับบริการ
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ดอนที่ 1 ร ูปแบบการบริบาลผู้ใช ้ยากลุ่มโรคหลอดเล ึอดห ัวใจโดยเภส ัชกร ประกอบด้วย

1. โครงสร้างของการดำเนินงาน ประกอบด้วย
1.1 องค์กร,บุคลากรผู้ปฏิปติ
1.2 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลต่าง ๆ
1.3 แนวทางปฏิบัติ หรือคู่มือในการติดตามปัญหาต่าง ๆ

2. กระบวนการของการดำเนินงาน

1. โครงสร้างของการดำเนินงาน
1.1 บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผู้ปวย ซ่ึงสามารถสรุป 

ความสัมพันธ์ได้ดังแผนผังต่อไปน้ี

แผนผังท่ี 3 ความสัมพันธ์ของบุคลากรผู้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ปวยและผู้ปวย
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1.2 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ปวยของเภลัชกร ได้แก่
1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ปวย
2. แบบบันทึกการใช้ยาของผู้ปวยในขณะอยู่ในโรงพยาบาล
3. แบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ปวย
4. แบบบันทึกความก้าวหน้าในการรักษา ของเภลัซกร
5. แบบบันทึกสรุปและการวางแผนในการให้คำแนะนำแก่ผู้ปวยก่อนกลับบ้าน
6. คู่มือท่ีลัดทำข้ึนหรือหนังสืออ้างอิงท่ีเก่ียวช้อง

หมายเหตุ แบบบันทึกในข้อ 1 - 5 ดูตัวอย่างในภาคผนวก ค.1 - ค.5
คู่มือสำหรับติดตามผลการใช้ยาและหนังสืออ้างอิง ดูในภาคผนวก ง

1.3 แนวทางในการปฏิบัติงานในข้ันตอนต่าง ๆ
1. แนวทางการลัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ปวย
2. แนวทางในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ปวยก่อนกลับบ้าน
3. แนวทางในการติดต่อประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง
4. แนวทางในการตัดสินว่าเกิดปัญหาในข้ันตอนต่าง  ๆ ท่ีดูแลผู้ปวย
5. แนวทางในการประเมินความสำคัญของปัญหาท่ีพบได้แก่

5.1 แนวทางการประเมินความสำคัญของความคลาดเคล่ือนในการลังยา 
ความคลาดเคล่ือนในการรับคำลังของพยาบาล ความคลาดเคล่ือนใน 
การจ่ายยา ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และความร่วมมือใน 
การใช้ยาของผู้ปวยระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล โดยแพทย์ผู้ชำนาญด้าน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ยกเว้นการเกิดอันตรกิริยาของยา

5.2 แนวทางการประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา
5.3 แนวทางการประเมินความเป็นไปได้ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยา โดยอาคัย Naranjo’s Algorithm และความสำคัญทาง 
คลินิกของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ

2. กระบวนการหรีอข้ันตอนในการดำเนินงาน โดยมีรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ดารางท่ี 3 แสดงกระบวนการของการบริบาลผู้ใช้ยาโดยเภสัชกร
กระบวนการ วิเการดำเนินงาน เป๋าหมาย ปัญหาท่ีคาดว่า 

จะพบ
1. ผู้ปวย'ใหม่เช้า 1. ค้นหาผู้ปวยใหม่จาก 1. เพ่ือสามารถให้การ
รับการรักษาใน - ทะเบียนผู้ปวย ดูแลผู้ปวย'ใหม่'ใต้'ทัน
หอผู้ปวยอายุร- - การเย่ียมผู้ปวยร่วมกับแพทย์ ทึท่ีเช้ารับการรักษาใน
กรรม - แพทย์หรือเภสัชกรแจ้งให้ทราบ โรงพยาบาล

2. การรับผู้ปวย 1. สัมภาษณ์ผู้ปวยหรือญาติ* 1. เพ่ือหาปัญหาการ า. ความรู้และ
ใหม่ 2. ทบทวนประวัติผู้ปวยจากชาร์ท ใช้ยาท่ีอาจมีมาก่อนท่ี พฤติกรรมท่ีอาจ

3. บันทึกข้อมูลการใช้ยาในอดีต* ผู้ปวยจะเช้ารับการ มีผลต่อการใช้ยา
4. บันทึกประวัติความเจ็บปวยใน รักษาใน โรงพยาบาล 2. อาการไม่พึง
ป็จจุบันและผลการตรวจร่างกาย 2. เพ่ือเป็นข้อมูลใน ประสงค์จากการ
ท่ี'วไป*
5. บันทึกคำสังใช้ยา*

การวางแผนให้คำ 
ปริกษา,ติดตามผู้ปวย

ใช้ยา

3. การประ1มีน 1. บันทึกการสังใช้ยาในแต่ละวัน* 1. เพ่ือติดตามปัญหา 1. ปัญหา
คำสัง'ใช้ยา เทียบกับภาคผนวก ง การใช้ยา ความคลาด
ประจำวันโดย 2. บันทึกการเปล่ียนแปลงของผล 2. เพ่ือแก้ไขหรือป๋อง เคล่ือนในการสัง
๓สัชกร ตรวจทางห้องปฎิบัติการ* และผล 

การตรวจร่างกายซ่ึงสัมพันธ์กับการ 
ใช้ยา เช่น ความดันโลหิต อัตรา 
การเต้นของหัวใจ และผลตรวจ 
อ่ืนๆ
3. ติดต่อประสานงานกับแพทย์เม่ือ 
พบปัญหา

กันปัญหาท่ีอาจเกิด 
ข้ีน

ใช้ยา**

4. การประเมิน 1 เปรียบเทียบการดัดลอกคำสังใช้ 1. เพ่ือค้นหาปัญหา 1. ความคลาด
การรับคำสังใช้ ยาในบันทึกต่าง ขๆองพยาบาลกับ การรับคำสังใช้ยา เคล่ือนในการรับ
ยาของพยาบาล แบบบันทึกการใช้ยา ของพยาบาล คำสัง **
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ดารางที ่ 3 ( ต ่อ )
กระบวนการ วิธีการดำเนินการ เป๋าหมาย ปัญหาท่ีคาดว่า

จะพบ
การรับคำสัง 2. ติดต่อประสานงานกับพยาบาล 2. เพ่ือปัองกันหรือแก้ไข 2. ความคลาด
(ต่อ) เม่ือพบปัญหา ปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับกับ เคล่ือนในการ

การใช้ยาในส่วนน้ี จัดเวลาสำหรับ
บริหารยา **

5. การประเมิน 1. เปรยบเทียบยาท่ีจ่ายจากห้อง 1. เพ่ือค้นหาปัญหา 1. ความคลาด
การจ่ายยา ยาสำหรับผู้ปวยใน กับบันทึก ความคลาดเคล่ือนใน เคล่ือนในการ
สำหรับผู้ปวยใน ประ1ว้ติการ'ใช้ยา การจ่ายยา จ่ายยา **

2. ประสานงานกับห้องยาเม่ือพบ 2. เพ่ือปัองกันหรือแก้ไข
ปัญหา ปัญหาท่ีพบ

6. การประเมิน 1. สังเกตการเตรียมยาของผู้ปวย 1. เพ่ือค้นหาปัญหา 1.ความคลาด
การบ'ริหารยา แต่ละราย โดยเปรียบเทียบกับ ความคลาดเคล่ือนใน เคล่ือนในการ

แบบบันทึกประวัติการใช้ยา การเตรียมและการ บริหารยา **
2. สังเกต- ยาท่ีจัดเสร็จแล้ว บริหารยาสำหรับผู้ปวย 2. ความร่วมมือ

- ขณะบริหารยา แต่ละราย ในการบริหารยา
3. สังเกตและสัมภาษณ์ผู้ปวยเม่ือ 2. เพ่ือป้องกันและแก้ไข ของผู้ปวยเอง
ผู้ปวยบริหารยาเอง ปัญหาท่ีพบ # #
4. ติดต่อประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียว
ช้องเม่ือพบปัญหา

7. การติดตาม า. ดำเนินการเช่นเดียวกับข้ันท่ี 3 1. เพ่ือติดตามผลการ 1. อาการไม่พึง
การตอบสนอง และเช้าร่วมกับคณะแพทย์ในการ รักษาของผู้ปวยแต่ละ ประสงค์จาก
ต่อการใช้ยา ตรวจรักษาผู้ปวยประจำ1วัน ราย และร่วมประเมิน การใช้ยา
ของผู้ปวย ปัญหา และการแก้ไข 2. ปัญหาการ

ปัญหาท่ีพบจากการใช้ รักษาไม่ได้ผล
ยาร่วมกับคณะแพทย์
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ดารางที ่ 3 ( ต ่อ )
กระบวนการ วิธีการดำเนินการ เป๋าหมาย ปัญหาท่ีคาดว่าจะ

พบ
7 การติดตาม 2. ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ - -
การตอบสนอง จากการใช้ยา โดยวิธี
ต่อการใช้ยา - การลัมภาษณ์ผู้ปวย
ของผู้ปวย (ต่อ) - ติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฎิบ้ติการและผลตรวจอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวช้อง

8. การสอนและ 1. สนทนาและสอนหรือให้คำ 1. เพ่ือสร้างความลัมพันธ์ า . ปัญหาท่ีเก่ียว
ให้คำปรึกษา ปรึกษาเร่ืองยาแก่ผู้ปวยขณะท่ี กับผู้ปวย กับยาและ
การใช้ยาแก่ผู้ ผู้ปวยอยู่ในโรงพยาบาล อย่าง 2. เพ่ือเข้าใจป็ญหาการ ลักษณะหรือ
ปวย สม่ําเสมอ เม่ือผู้ปวยอยู่ใน ใช้ยาของผู้ปวยได้ดีข้ึน ข้อมูล ผู้ปวยท่ี1ไม่มี

สภาวะท่ีรับรู้ได้ ก่อนผู้ปวยกลับบ้าน การบันทึกไว้
3. เพ่ือทำ'ให้ผู้ปวยเกิด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาและสภาวะของโรค 
หรืออาการท่ีเป็น

9. การประเมิน 1. บันทึกคำลังใช้ยาสำหรับผู้ 1. ค้นหาปัญหาท่ีเก่ียว
การลังยา ปวยกลับบ้านในแบบบันทึก ช้องกับการลังยากลับบ้าน า. ความคลาด
สำหรับผู้ปวย ประว้ติการใช้ยา* 2. แก้ไขป๋ญหาท่ีพบ ก่อน เคล่ือนในการลัง
กลับบ้าน 2. ทบทวนคำลัง ท่ีผู้ปวยจะกลับบ้าน ยากลับบ้าน **

3. ติดต่อประสานงานกับแพทย์ 3. เป็นข้อมูลในการติด-
เม่ือพบป็ญหาของการลังยา ตามการใช้ยาด้วยตนเอง
กลับบ้าน ของผู้ปวย

10. ติดตามการ ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 5 เช่นเดียวกับข้อ 5 เช่นเดียวกับข้อ 5
จ่ายยาสำหรับผู้
ปวยกลับบ้าน
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ดารางที ่ 3 ( ต ่อ )
กระบวนการ วิธีการดำเนินการ เป้าหมาย ปัญหาท่ีคาดว่า* จะพบ
11. การให้คำ 1. กำหนดการให้คำแนะนำโดย 1. ผู้ปวยมีความเช้าใจใน 1.ปัญหาความ
แนะนำแก่ผู้ .ลือกวิธีท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ การใช้ยาด้วยตนเอง เช้าใจและพฤติ
ปวยก่อน ปวยแต่ละรายจากปัญหาท่ีพบ 2. ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิด กรรมการใช้ยา
กลับบ้าน ระหว่างการดูแล ร่วมกับการใช้ จากการใช้ยาด้วยตนเอง ของผู้ปวย

เอกสารท่ีเตรียมข้ึน

12.ติดตาม 1. ลัมภาษณ์ผู้ปวยหรือญาติท่ีดู 1. เพ่ือหาปัญหาท่ีเก่ียวช้อง 1. ความร่วมมือ
ปัองกัน และ แล กับการใช้ยาด้วยตนเองของ ในการใช้ยา **
แก้ไขปัญหา 2. เลือกวิธีป้องกันหรือแก้ไข ผู้ปวย 2. อาการไม่พึง
การใช้ยาของ ปัญหา 2. เพ่ือแก้ไขหรือป้องกัน ประสงค์จากการ
ผู้ปวยท่ีมารับ 3. ประสานงานกับแพทย์เม่ือ ปัญหาท่ีพบโดยประสานงาน ใช้ยา
การตรวจ พบปัญหาท่ีไม่สามารถ แก้ไข เอง ร่วมกับแพทย์ 3. การใช้ยาไม่ได้
หลังออกจาก ได้ ผล
โรงพยาบาล 4. อาการใหม่ท่ี

ไม่ได้รับการ
รักษา

13. การให้ 1. ตอบคำถามหรือให้ข้อมูลยา เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีพบเน่ือง —

บริการข้อมูล เม่ือมีผู้ด้องการ จากการขาดข้อมูลทางยาท่ี
ยาแก่แพทย์ 2. ค้นหาเอกสารอ้างอิงให้ เหมาะสม
และพยาบาล แพทย์

ห ม าย เห ต ุ * หมายถ ึง แบบบันท ึกต ่าง ๆ ตามภาคผนวก ค
** หมายถ ึง แนวทางการต ิดส ินป ัญหาท ี่พบ ตามภาคผนวก ข 
ว ิธ ีการดำเน ินงานหรือแนวทางการปฏ ิบ ัต ิ ด ูจากภาคผนวก ก
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ตอนท่ี 2 ผลการดำเนินงาน

1. ผลการดำเนินงานโดยรวม 

1.1 ผลการดำเนินงานท่ีวไป
จากการดำเนินงานตามแนวทางและรูปแบบท่ีกำหนด ในหอผู้ปวยตึกอายุรกรรมโรงพยาบาล 

ราชวิถี จำนวน 3 หอผู้ปวย โดยแต่ละหอผู้ปวยมีจำนวนผู้ปวยประมาณ 33 ถึง 36 รายต่อวันและคิด 
เป็นผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณร้อยละ 10 ถึง 20 ของจำนวนผู้ปวยทังหมดในแต่ละหอผู้ปวย 
และมีจำนวนผู้ปวยท่ีเภลัชกรดูแลตามโครงการการบริบาลผู้ใช้ยาน้อยท่ีสุดคือ 1 รายต่อวัน และมากที 
สุดคือ 13 รายต่อวัน และจากการดำเนินงานในช่วงระหว่างเดือนกันยายน 2537 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2538 เป็นการดูแลผู้ปวยท่ีเ'ข้ารับการรักษา'ในหอผู้ปวย และติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองใน 
ผู้ปวยท่ีกลับมารับการตรวจตามนัดคร้ังแรกหลังออกจากโรงพยาบาล โดยมี'จำนวนผู้ปวยท่ี'ได้รับการ
บริบาลจากเภลัชกรตามโครงการท้ังหมด 81 ราย โดยสรุปข้อมูลท่ัวไปของผู้ปวยดังตารางท่ี 4

ดารางท่ี 4 ข้อมูลท้ัวไปของผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการบริบาลโดย๓ลัชกร
ข้อมูลท่ัวไป เพศชาย เพศหญิง

จำนวนผู้ปวย, ราย (%) 44 ( 54.32 ) 37 (45.68)
อายุ X ±  รอ ปี 61.2 ±  9.5 65.7 ±11.2
อาชีพ จำนวนผู้ปวย (ราย)

งานบ้าน 24 30
รับราชการ 5 0
ค้าขาย 4 4
รับจ้าง 7 1
กรรมกร 1 1
ลมณเพศ 1 1
ช่างดัดผม 1 0
เกษตรกร 1 0

ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล (มัธยฐาน),1วัน 11
จำนวนโรคท่ีผู้ปวยเป็น (นัธยฐาน) 1'โรค 2
จำนวนขนานยาท่ีได้รับ (มัธยฐาน) 1 ขนาน 30
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จากข้อมูลท่ัวไปของผู้ปวย พบว่าผู้ปวยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี และ 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ท่ังน้ีเน่ืองจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีมีอุบ้ติการณ์เกิดโรคในเพศ 
ชายมากกว่าเพศหญิง แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศชายหรือเพศหญิง ( p> 0.05 ) และผู้ปวยส่วนใหญ่มีภาวะความ 
ผิดปกติ หรือมีสภาวะความเจ็บปวยมากกว่าหน่ึงโรค และได้รับยาในการรักษาประมาณ 30 รายการต่อ 
คร้ังของการเข้ารับการรักษา ต่อราย โดยท่ีผู้ปวยส่วนใหญ่อยู่โรงพยาบาลประมาณ ท วันต่อราย

จากข้อมูลโดยรวมท่ังหมด จะเห็นได้ว่า ผู้ปวยส่วน'ใหญ่สูงอายุ และมีโรคแทรกซ้อนหลาย 
โรค ทำให้นักได้รับยาในการรักษามากชนิด ช่ึงจัดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มาก 
ย่ิงข้ึนด้วย และอาจมีผลทำให้ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษต่อไป

1.2 เวลาท่ีใช้ในการบริบาลผู้'ป่วย'โดยเภสัซกร

เวลาท่ีใซ้ในแต่ละข้ันตอนของการบริบาลผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อคร้ังโดย 
เภสัชกร ในช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา สรุปได้คังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 ตารางแสดงเวลาท่ีใซ้ในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการบริบาลผู้ปวยกลุ่มโรค 
หลอดเลือดหัวใจต่อคร้ัง ต่อผู้ปวย 1 ราย โดยเภสัชกร
ข้ันตอนต่าง  ๆของการบริบาลผู้ใซ้ยา เวลาท่ีใช้ X + SD นาที

1. การสัมภาษณ์ผู้ปวยและให้คำปรึกษาระหว่างอยู่โรงพยาบาล 23.58 ± 9.32
2. การทบทวนชาร์ทและบนทึกประวัติท่ัวไป 13.40 ± 7.45
3. การบันทึกประว้ติการใช้ยาในโรงพยาบาล 4.58 ± 1.46
4 การติดตามการท่ังใช้ยา 9.08 ± 3.24
5. การติดตามการรับคำท่ัง 918± 2.66
6. การติดตามการจ่ายยา 3.60 ± 1.14
7. การสังเกตการบริหารยา 3.14 ±  0.86
8. การติดต่อประสานงานเม่ือพบปัญหา 3.44 ± 3.21
9. การเข้าร่วมคับคณะแพทย์ในการตรวจเย่ียมผู้ปวยประจำ'วัน 6.24 ± 1.49
10. การติดตามการคำท่ังใช้ยาสำหรับผู้ปวยกสับบ้าน 4.52 ± 1.88
11. การให้คำแนะนำผู้ปวยก่อนกสับบ้าน 21.81 ± 7.18
12. การติดตามผลการใช้ยาเม่ือผู้ปวยกสับมารับการตรวจตามนัด 20.41 ± 5.88
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จาก ต ารางท ี่ 5 จะ เห ็น ได ้ว ่าข ั้น ต อ น ก ารส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป วยแ ล ะให ้ค ำป ร ึก ษ าระห ว ่างอ ย ู่โร ง

พ ยาบ าล  (ข้อ 1), ก ารให ้ค ำแน ะน ำผ ู้ป วยก ่อ น ออ กจาก โรงพ ยาบ าล  (ข้อ 11), และก ารต ิด ตาม ผ ลการใช ้ 

ยาเม ื่อ ผ ู้ป วยมาร ับ การตรวจตาม แพ ทย ์'น ัด  (ข้อ 12) เป ็นข ั้นตอน ท ี่ใช ้เวล าม ากกว ่าข ัน ตอน อ ืน  ท ้งน ืเน ือง  

จากข ั้นตอนด ังกล ่าวส ัด เป ็นข ั้นตอน ท ี่ให ้บ ร ิก ารโดยตรงต ่อผ ู้ป วย  ซ ึ่ง เป ็นก ิจกรรม ท ี่ต ้อ งการให ้เก ิด ในการ  

บ ร ิบ าล ผ ู้ใช ้ย า  รวม ท ั้งผลท ี่ได้จะ เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ผ ู้ป วยแ ล ะป ัญ ห าก ารใช ้ย าข อ งผ ู้ป วยได้มาก

กว ่าข ้อม ูลท ี่เค ยป รากฎ อย ู่เด ิม  ข ั้น ตอน ท ี่ม ีก ารใช ้เวล ารอ งล งม าค ือ การท บ ท วน ป ระว ้ต ิผ ู้ป วยแล ะบ ัน ท ึก  

ข ้อม ูลผ ู้ป วย  (ข้อ 2) ก ารใช ้เวลาในข ั้นตอนน ี้จ ะข ึ้น ก ับ ป ระว ้ต ิเด ิม ของผ ู้ป วย  ถ ้า เป ็น ผ ู้ป วย เก ่าท ีเคยร ักษา  

ป ระจำท ี่โรงพ ยาบ าลราชว ิถ ีและเป ็น โรค เร ื้อ ร ัง  จะ เป ็น กล ุ่ม ท ี่ต ้อ งใช ้เวลาม ากกว ่ากล ุ่ม ท ึไม ่เค ย เป ็น โรค

เรื้อรัง หร ึอ เป ็นผ ู้ป วยใหม ่ เป ็นต ้น

ในล่วนของการใช้เวลาในการบันทึกประวิติการใช้ยาในโรงพยาบาล (ข้อ 3) การติดตามการ 
สัง'ใช้ยา (ข้อ 4) และการติดตามการรับคำสัง (ข้อ 5) จะใช้เวลามากหรือน้อยข้ึนกับความรุนแรงของโรค 
ของผู้ปวยและภาวะแทรก'ช้อน'ของผู้ปวย ซ่ึงเป็นปัจจัยสำดัญท่ีทำให้มีการใช้ยามากขนาน และมีข้อควร 
ระวังหรือข้อจำกัดในการใช้ยาค่อนข้างมากตามไปด้วย ซ่ึงล่งผลให้การดูแลผู้ปวยในขันตอนการติด
ตามการสังใช้ยาต้องใช้เวลามากกว่ากลุ่มผู้ปวยท่ีมีอาการไม่ขับช้อน หรือไม่มีภาวะแทรกช้อน และใน 
ส่วนข้ันตอนการติดตามการรับคำสัง มีการใช้เวลาดูแลใกล้เคียงกับการสังใช้ยา เนืองจากการดัดลอกคำ 
สังใช้ยาจะข้ึนกับจำนวนขนานยาท่ีแพทย์สังแต่ละคร้ัง และในการดัดลอกคำสัง มีถึง 3 ข้ันตอน คือการ 
ดัดลอกลง Medication Administration Record, Medication Card, Kardex ซึงทำให้มีการใช้เวลาทีดูแล 
สักษณะงานท่ีช้ําช้อน ทำให้มีการใช้เวลามากข้ึน

ข้ันตอนการตรวจเย่ียมผู้ปวยประจำ1วันร่วมกับแพทย์สำหรับผู้ปวยแต่ละราย (ข้อ9) เวลาท่ีใช้ 
ในส่วนน้ีจะข้ึนกับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกช้อนของผู้ปวยเซ่นกัน อย่างไรก็ตาม ในการดูแลผู้ 
ปวยใหม่ มักมีการใช้เวลาในการตรวจเย่ียมนานกว่าผู้ปวยท่ีอยู่โรงพยาบาลมานาน เน่ืองจากเป็นการ 
เร่ิมต้นศึกษาผู้ปวย และอาจมีการชักประวัติผู้ปวยในระหว่างการตรวจเย่ียมอีกด้วย สำหรับผู้ปวยท่ีอยู่ 
โรงพยาบาลนาน มักเป็นผู้ปวยท่ีอาการค่อนข้างคงท่ี หรือเป็นผู้ปวยทีอยู่ในระหว่างการรอผ่าดัดหัวใจ 
ซ่ึงผู้ปวยเหล่าน้ีมักไม่มีการเปล่ียนแปลงการใช้ยามากนัก ทำให้การอภิปรายปัญหาของผู้ปวยในระหว่าง 
การตรวจเย่ียมน้อยกว่ากลุ่มผู้ปวยใหม่

ข้ันตอนการการติดตามการสังยาสำหรับผู้ปวยกสับบ้าน (ข้อ 10) จะมีการใช้เวลาไม่มากนัก 
เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นการสังยาเดิมที,ผู้ปวยได้รับในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล และได้ผ่านการดูแลใน 
ข้ันตอนต้น  ๆ มาแล้ว จึงทำให้การใช้เวลาในส่วนน้ีน้อยกว่าการดูแลและติดตามการสังยาในระหว่างอยู่ 
ในโรงพยาบาล

สำหรับข้ันตอนท่ีมีการใช้เวลาค่อนข้างใกล้เคียงกันได้แก่ การติดตามการจ่ายยา (ข้อ 6) การ 
ติดตามการบริหารยา (ข้อ 7) และการประสานงานกับผู้เก่ียวข้องเม่ือพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา
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(ข้อ 8) ซ่ึงใช้เวลาไม่มากนัก แต่ในทางปฎินัติ กิจกรรมเหล่าน้ีไม่ได้เกิดข้ึนแค่คร้ังเดียวต่อผู้ปวยแต่ละ 
ราย นอกจากน้ี ในการติดต่อประสานงานกับแพทย์ อาจใช้เวลามากกว่าท่ีได้แสดงไว้เน่ืองจากมีบาง 
กรณีท่ีต้องรอพบแพทย์เพ่ืออภิปรายปัญหาและเสนอแนวทางแก้ไข เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาน้ัน  ๆ
ทันที แต่กรณีด้งกล่าวเกิดข้ึนไม่บ่อยนัก และเวลาไม่แน่นอน จึงไม่ได้มีการนำมาคำนวณรวมกับเวลาท่ี 
ใช้ปกติ

และเม่ือคำนวณเวลาท่ี๓สัชกรใช้ในการบริบาลผู้ปวยกลุ่มโรคหลอดเลือดห้วใจในแต่ละข้ัน 
ตอนรวมตลอดระยะเวลาท่ีผู้ปวยอยู,โรงพยาบาล และคิดเวลาเฉล่ียต่อกันสำหรับผู้ปวยแต่ละรายจะได้ 
ค่าเฉล่ียคือ 25.01 ± 6.59 นาที หรือมีการใช้เวลาในการบริบาลผู้ปวยแต่ละรายในแต่ละกันเฉล่ียอยู่ใน 
ช่วงประมาณ 18.41 นาที ถึง 31.59 นาที ซ่ึงเวลาท่ีใช้เฉล่ียด้งกล่าวน้ี จะเป็นการคิดเวลาเฉล่ียท่ีใช้ใน 
แต่ละกันท่ีต้องดูแลผู้ปวยใหม่ ซ่ึงอาจมีการใช้เวลามากกว่าเวลาด้งกล่าว และการดูแลผู้ปวยเก่า ซ่ึงมี 
การใช้เวลาน้อยกว่าเวลาเฉล่ียช้างต้น ทำให้พอจะประมาณได้ว่า ในการดูแลผู้ปวยตามข้ันตอนท่ี
กำหนด เภสัชกรหน่ึงคน สามารถดูแลผู้ปวยได้ประมาณ 13 - 23 รายต่อกัน

น อ ก จ าก น ี้ ใน ก ารค ้น ห าป ัญ ห าบ างก รณ ี อ าจต ้อ งม ีก ารค ้น ข ้อ ม ูล เพ ื่ม เต ิม เพ ื่อ ย ืน ย ัน ค วาม  

ถ ูกต ้อง ท ี'นอกเหน ือจากการใช ้ค ู่ม ือท ี'จ ัด เตร ียมข ึ้น  ด ้งน ั้น เภ ส ัชกรผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ด ้งกล ่าวต ้อ งม ีก ารใช ้ 

เวล าใน การด ้น ค ว ้าข ้อ ม ูล แล ะค วาม ร ู้ให ม ่  ๆ เพ ิม เต ิมอย ู่เสมอ เพ ื่อ ให ้ม ีค วาม ร ู้ท ี่ท ัน เห ต ุก ารณ ์ ซ ึ่งก ารใช  ้

เวล าใน ล ่วน น ี้ ค ่อนช ้างไม ่ช ัด เจน  และไม ่สามารถบ ัน ท ึกการใช ้เวลาท ี่แน ่นอน ได ้ จ ึง ไม ่ม ีก ารน ำม ารวม  

ก ับการใช้เวลาสำห ร ับ การให ้บ ร ิก ารผ ู้ป วย โดยตรง แต ่๓ ส ัชกรผ ู้ท ี่จ ะป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ต ามข ั้น ตอ น ของร ูป

แบ บ ท ี่ก ำห น ด น ี้ จะต ้อ งต ระห น ักถ ึงการใช ้เวลาใน ล ่วน น ี้ไว ้ด ้วย  เพ ื่อ ให ้ส าม ารถจ ัด แบ ่ง เวล าใน การ

ท ำงาน ให ้เห ม าะส ม ต ่อ ไป
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เม่ือผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ปวยเหล่าน้ีอาจมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา 
มาต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงอาจล่งผลถึงการควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคใน 
ปัจจุบัน ดังน้ีนการสืบค้นปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาท่ีอาจมีมาก่อนเข้ารับการรักษาในคร้ังน้ี จึงบับ
เป็นข้ันตอนหน่ึงทีมีความสำคัญต่อการรักษาในปัจจุบันหรืออนาคต

จากผลการดำเนินการสืบค้นปัญหาดังกล่าวของผู้ปวยโดยการสัมภาษณ์ พบผู้ปวยท่ีมี
ปัญหาการใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 37 ราย หรือร้อยละ 45.68 ของจำนวนผู้ 
ปวยท้ังหมดท่ีไค้รับบริการในด้านการบริบาลโดยเภสัชกร ซ่ึงพบว ่ามีอัตราท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่าน 
มาคือพบผู้ปวยประมาณร้อยละ 40 ถึง 50 ของจำนวนผู้ปวยทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี 
ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสัง ( Willson and Kabat.l97า ; Hvizdos ,1993 ) และ'ในผู้ปวยท่ี'ได้รับการดูแลอีก 
ล่วนหน่ึงจำนวน 37 รายหรือร้อยละ 45.68 เป็นผู้ปวยสามารถดูแลตัวเองได้ดีจำนวน 32 ราย หรือร้อย 
ละ 39.51 และผู้ปวยไม่เคยใช้ยาประจำมาก่อน 5 รายหรือร้อยละ 6.17 ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ไม่พบ 
ปัญหาการใช้ยาด้วยตนเอง นอกจากน้ีมีผู้ปวยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 4 รายหรือร้อยละ 
4.94 และผู้ปวยมีอาการรุนแรงมากจนไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้ 3 รายหรือร้อยละ 3.70 ซ่ึงไม่สามารถ 
สัมภาษณ์เพ่ือหาปัญหาการใช้ยาด้วยตนเองได้

ในล่วนของปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาด้วยตนเองของผู้ปวย พบปัญหารวม 49 ปัญหา 
สามารถสรุปปัญหาและสาเหตุได้ดังตารางท่ี 6

2. ผ ล ก า ร ส ิบ ค ้น ป ัญ ห า ก า ร ใ ช ้ย า ใ น อ ด ีต ก ่อ น เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้
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ดา?างที่ 6 สรุปปัญหาและสาเหตุของปัญหาการใช้ยาก่อนผู้ปวยเข้ารับการรักษาในครั้งนี้
สาเหต ุของป ัญ ห า จำนวนป ัญ ห า (%)
ป ัก ] ห า ค ว า ม ร ่ว ม ม ีอ ,ใ น ก า ร 1ใช ้'ย า 3 8  ( 7 7 .5 5  )
1. ผู้ปวยใช้ยาน้อยเกินไป รวม 
มีสาเหตุจาก

24 ( 63.16 )

1.1 ลืมรับประทานยา 13 ( 54.17 )
1.2 รับประทานยาไม่สม่ําเสมอเพราะความเข้าใจผิด 2 ( 8.33 )
1.3 ปัญหาเร่ืองเศรษฐานะ 2 ( 8.33 )
1.4 หยุดรับประทานยาเพราะความเข้าใจผิด 7 ( 29.17 )

2. ผู้ปวยได้รับยามากเกินไป รวม 10 ( 26.32 )
มีลาเหตุจาก
2.1 ผู้ปวยรับประทานยาเกินกว่าแพทย์สังเพราะความเข้าใจผิด 1 ( 2.04 )
2.2 ผู้ปวยช้ือยาอ่ืน  ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์/๓สัชกร 9 ( 18.37 )

3. ผู้ปวยรับประทานยาผิดเวลา เน่ืองจากความไม่เข้าใจ 4 ( 10.53 )
ป ัญ ห า อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า พ  < 2 0 .4 1  )
1. การช้ือยาอ่ืน รัๆบประทานๆ นทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 5 ( 50 )
2. อาการไม่พึงประสงค์ทำให้รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ 3 ( 30 )
3. ใช้ยาตามแพทย์สัง แต่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
ไม่พึงประสงค์

2 ( 20 )

ป ัก ]ห า อ ื่น  ๆ ค ือ ผ ้ป ว ย ไ ด ้ร ับ ย า ไ ม ่เพ ึย ง ท อ จ น ถ ึง ว ัน น ัด
( มีผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการได้ )

1 ( 2 .0 4  )

นอกจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ปวยดังกล่าวแล้ว ในก''รสัมภาษณ์พบว่าผู้ปวยล่วนใหญ่ขาด 
ความรู้ในการใช้ยาท่ีเหมาะสม มีจำนวน 62 ราย หรือร้อยละ 73.54 โดยพบปัญหาท้ังส้ิน 213 ปัญหา 
และปัญหาความรู้เร่ืองเก่ียวกับโรคและการควบคุมปัจจัยเล่ียงท่ีเก่ียวข้องกับโรค ในผู้ปวย 68 ราย หรือ 
ร้อยละ 86.95 โดยพบปัญหาท้ังส้ิน 215 ปัญหา ดังแสดงรายละเอียดของปัญหาท่ีพบในแต่ละประ๓ท 
ตามตารางท่ี 7
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ดารางที่ 7 แส ดงป ัญ ห าและส าเห ต ุข องป ัญ ห าความ ร ู้ความ เข ้าใจข องผ ู้ป วยท ี่ได ้จากการส ัม ภ าษ ณ ์
ประเภทของปัญหาที่พบ จำนวนปัญหาที่พบ (%)

ไ. ขาดความรู้เรี่องการใช้:'ยาอย่างเหมาะสม 213 (100.00)
ในเร ื่อง 1 อาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากการใช ้ยา 57 (26.76)

2 ข ้อควรปฎ ิบ ้ต ิเม ื่อล ืมร ับประทานยา 43 (20.19)
3 ความ ส ำค ัญ ข องการใช ้ยา 43 (20.19)
4 ข ้อควรป ฏ ิบ ัต ิก ับยาเก ่าท ี่เห ล ือ 32 (15.02)
5 การช ื้อยาอ ื่นร ับประทานเอง 30 (14.08)
6 การเก ็บ ร ักษ ายาท ี่เห ม าะส ม 8 (3.76)

2. ขาดความนู้ร ี่องโรคและการควบคุมปัจจ ัยเ^ยง คือ 215 (100.00)
1. สาเหต ุของโรค 60 (27.91)
2. การควบค ุมอาหารม ัน 47 (21.86)
3. การควบ ค ุมอาห ารเค ็ม 40 (18.60)
4. การหล ีกเล ี่ยงความเคร ียดหรือการปล ี,ยน แป ลงอารม ณ ์ 38 (17.67)
5. การควบค ุมอาห ารห วาน 13 (6.05)
6. การห ล ีก เล ี่ยงการด ื่ม เห ล ้า 9 (4.19)
7. การหล ีกเล ี่ยงการส ูบบ ุห ร ี่ 8 (3.72)

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 6 แ ล ะ  7 จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า  ผ ู้ป ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีป ัญ ห า เ ร ื่อ ง ค ว า ม ร ู้ค ว า ม เข ้า ใ จ  ท ั้ง ใ น  

เ ร ือ ง โ ร ค ท ีเ ป ็น แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  ซ ึ่ง ม ีส ่ง ผ ล ใ ห ้ม ีก า ร ใ ช ้ย า ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  แ ล ะ เก ิด ป ัญ ห า ท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

ใ ช ้ย า ด ้ว ย ต น เอ ง จ น ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ห ร ือ อ า ก า ร ท ี่เ ป ็น  แ ล ะ แ ม ้ว ่า ผ ู้ป ็ว ย บ า ง ร า ย จ ะ ม ีก า ร ใ ช ้ย า อ ย ่า ง  

ถ ูก ต ้อ ง ต า ม แ พ ท ย ์ส ัง  แ ต ่จ า ก ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์พ บ ว ่า  ส ่ว น ใ ห ญ ่ย ์ง ค ง ม ีค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ต ่า ง  ๆ ด ้ง ก ล ่า ว ไ ม ่เพ ีย ง  

พ อ  เช ่น  ใ ช ้ย า ถ ูก ต ้อ ง ต า ม แ พ ท ย ์ส ัง  แ ต ่ไ ม ่ร ู้ว ่า ถ ้า ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ้ว ค ว ร ท ำ อ ย ่า ง ไ ร  ห ร ือ ไ ม ่ร ู้ว ่า อ า ก า ร  

ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่ไ ด ้ร ับ ป ร ะ จ ำ น ั้น ไ ด ้แ ก ่อ ะ ไ ร บ ้า ง  ห ร ือ บ า ง ร า ย ม ีก า ร ใ ช ้ย า อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ต ่ไ ม  ่

ม ีค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง โ ร ค ห ร ือ ก า ร ค ว บ ค ุม ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  เช ่น  ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ห า ร  ห ร ือ ก า ร ห ล ีก เล ี่ย ง

ป ัญ ห า ท ีท ำ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ห ร ือ ท ำ ใ ห ้ส ภ า ว ะ อ า ร ม ณ ์เป ล ี่ย น แ ป ล ง  แ ล ะ ใ น ผ ู้ป ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย  ส ่ว น

ใ ห ญ ่เ ม ือ พ บ ป ัญ ห า ห น ึง  ม ้ก โ ย ง ไ ป ถ ึง อ ีก ป ัญ ห า ห น ึ่ง  เช ่น  ผ ู้ป ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ผ ิด เ ว ล า  เน ื่อ ง จ า ก ล ืม ร ับ  

ป ร ะ ท า น ย า ต า ม เ ว ล า  ห ร ือ ป ัญ ห า ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า น ้อ ย ก ว ่า ท ี่แ พ ท ย ์ส ัง  เน ื่อ ง จ า ก ไ ม ่ร ู้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง  

ก า ร ใ ช ้ย า  เป ็น ด ้น  เม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส า เห ต ุโ ด ย แ ท ้จ ร ิง แ ล ้ว  พ บ ว ่า ม ีส า เห ต ุม า จ า ก ค ว า ม ไ ม ่ร ู้ห ร ือ ค ว า ม ไ ม ่เ ข ้า  

ใ จ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า  ต ล อ ด จ น ข ้อ ค ว ร ร ะ ม ้ด ร ะ ว ัง ใ น ก า ร ใ ช ้ย า  จ ีง ม ีผ ล ใ ห ้เ ก ิด ป ัญ ห า ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า

ต า ม ม า ใ น ท ี่ส ุด
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เมื่อผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเข้าล่ระบบของการรักษาด้วยยาในโรงพยาบาล 
คือมีการลังใช้ยา การรับคำลัง การเบิกจ่ายยา การเตรียมยาและการบริหารยา ตลอดจนการตอบ 
สนองต่อการใช้ยาของผู้ปวยแต่ละราย จากการดาเนินงานบริบาลผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเภลัช 
กรโดยตรง พบว่ามีผู้ปวยแต่ละรายอาจพบปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาได้มากกว่า 1 ปัญหา ดังแสดงใน 
ตารางที่ 8

3. ผ ล ก า ร ส ิบ ค ้น ป ัญ ห า ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า

ด ารางที่ 8 แสดงความกี่ของผู้ปวยที่พบปัญหาและจำนวนปัญหาที่พบ

จำนวนปัญหาที่พบ 
ในผู้บ่วยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวยที่พบปัญหา ร้อยละของผู้ปวย

0 11 13.6

1 - 3 32 395

4 - 6 24 25.9

7 - 9 7 9.9

> 9 9 11.1

รวม 81 100

จากตารางที่ 8 จำนวนผู้ปวยที่,พบปัญหาการ'ใช้ยา มีจำนวนทั้งหมด 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 
86.42 และไม่พบปัญหาจำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.6ของผู้ปวยที่ดูแล ผู้ปวยที่พบปัญหาเกี่ยวกับ 
การใช้ยา 1 - 3 ปัญหา มีจำนวน 32 ราย หรือร้อยละ 39.5 ของผู้ปวยที่เข้าโครงการทั้งหมด รองลงมา 
คือ 4 - 6 ปัญหา (จำนวน 24 รายหรือร้อยละ 25.9 ) และมีผู้ปวยหนึ่งรายที่พบปัญหาการใช้ยาถึง 21 
ปัญหา โดยผู้ปวยดังกล่าวเป็นผู้สูงอายุและรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่า 1 เดือน

ปัญหาที่๓ สัชกรสามารถระบุได้ นำมาวิเคราะห์ได้ 3 ลักษณะคือ

3.1 จำนวนผู้ปวยที่พบปัญหาในแต่ละขั้นตอน (แสดงเป็นร้อยละของผู้ปวยที่พบ 
ปัญหาในแต่ละข ั้นตอน) ดังแสดงในตารางที่ 9 - 16

3.2. การเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (แสดงเป็นร้อยละของปัญหาทีพบเทียบกับ 
จากจำนวนขนานยาที่ได้รับการดูแลโดย๓ ลัชกร) ดังแสดงรายละเอียดใน 
ตารางที่ 17

3.3. ระดับความสำคัญของปัญหาที่พบในแต่ละขั้นตอน
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3.1 ผ ู้ป ่วยท ี่พ บ ป ัญ ห าใน แต ่ละข ั้น ดอน ของกระบ วน การการร ักษ าด ้วยยา

การที่ผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาการเกี่ยวกับการใช้ยามากกว่า 1 ปัญหานั้น เนื่องจาก 
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการการรักษาด้วยยามีโอกาสเกิดปัญหาได้ทั้งสิ้น และพบว่าในแต่ละขั้น

ตอนดังกล่าวมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาได้มากกว่า 1 ปัญหาได้เช่นกันดังแสดงในตารางที่ 9 -  16

ตารางที่ 9 แสดงจำนวนความคลาดเคลื่อนจากการส์งใช้ยาขณะอยู ่
โรงพยาบาลตามจำนวนผู้ป่วย

จำนวนความคลาดเคลื่อนของการส์งใช้ยา 
ในผู้ป่วยแต่ละราย

จำนวนผู้ป่วย ร้อยละของผู้ป่วย

0 52 64.20

1 9 11.11

2 7 8.64

3 7 8.64

4 4 4.9

5 2 2.5

รวม - 81 100

ตารางท ี่ 10 แสดงจำนวนความคลาดเกลื่อนในการรับคำส์งตามจำนวนผู้ป่วย

จำนวนความคลาดเคลื่อนในการรับคำส์ง 
ในผู้ป่วยแต่ละราย

จำนวนผู้ป่วย ร้อยละของผู้ป่วย

0 49 60.5

1 9 11.1

2 2 2.5

3 16 19.8

4 2 2.5

5 2 2.5

7 1 1.2

รวม 81 100
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ตารางท ี่ 11 แสดงจำนวนความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปัวย ร้อยละของผู้ปวย

0 58 71.6

1 19 23.5

2 4 4.9

รวม 81 100

ตารางที่ 12 แสดงจำนวนปัญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวย ร้อยละของผู้ปวย

0 54 667

1 17 21.0

2 4 49

3 4 4.9

4 1 1.2

5 1 1.2

รวม 81 100

ตารางท ี่ 13 แสดงจำนวนความคลาดเคลื่อนของการลังยากลับบ้านตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนปัญหาการลังยากลับบ้าน 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวย ร้อยละของผู้ปวย

0 69 85.19

1 8 9.9

2 3 3.7

3 1 1.2

รวม 81 100
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ต ารางที่ 14 แสดงจำนวนครั้งที่แพทย์อังใช้ยาที่๓ ดอันตรกิริยาตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนอันตรกิริยาที่พบ 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวย ร้อยละของผู้ปวย

0 55 67.9

1 16 19.8

2 6 7.4

3 2 2.5

4 1 1.2

6 1 1.2

รวม 81 100

ตารางท ี่ 15 แสดงจำนวนอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวยที่พบอาการ ร้อยละของผู้ปวย

0 47 58.0

1 24 296

2 7 8.6

3 2 2.5

4 1 1.2

รวม 81 100

ตารางท ี่ 16 แสดงจำนวนปัญหาเรื่องความร่วมมือในการบริหารยาระหว่างอยู่ใน

โรงพยาบาลตามจำนวนผู้ปวย

จำนวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 
ในผู้ปวยแต่ละราย

จำนวนผู้ปวย ร้อยละของผู้ปวย

0 76 93.8

1 4 4.9

2 1 1.2

รวม 81 100
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จากตารางที่ 10 ถึง 16 แสดงให้เห็นว่าในแต่ละขั้นตอนของการใช้ยา มีโอกาสเกิดปัญหาใด้ 
ทุกขั้นตอน และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ปวยแต่ละรายกิสามารถพบได้มากกว่า 1 ปัญหาอีกด้วย ผลดัง 
กล่าวนี้ นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้การเลือกดูแลผู้ปัวยบางขั้นตอน ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก 
การใช้ยาได้ทั้งหมด จึงเป็นการสนับสนุนแนวคิดในการบริบาลผู้ปวยในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการใช ้
ยาดังรูปแบบที่ใด้กำหนดขึ้น แต่อย่างไรกิตาม จำนวนและความสำคัญของปัญหาที่พบในแต่ละขั้น 
ตอน ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งต้องนำมาพิจารณาร่วมกันในการจัดกิจกรรมการดำเนินงานของเภลัช 
กรให้สอดคล้องต่อไป

สามารถสรุปอัตราการการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ปวยที่ได้รับการดูแลในแต่ 
ละขั้นตอนของการรักษาด้วยยา ดังแสดงในตารางที่ 17

ตารางท ี่ 17 สรุปจำนวนผู้ปวยที่พบปัญหาในแต่ละขั้นตอนของการใช้ยา

ประ๓ ทของปัญหา จำนวนผู้ปวยที่พบปัญหา (%)

1. ความคลาดเคลื่อนในการสิ่งใช้ยาในโรงพยาบาล 29 ( 35.80 )

2. ความคลาดเคลื่อนในการรับคำสิ่ง 32 ( 39.51 )

3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 23 ( 28.40 )

4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 27 ( 33.33 )

5. ความคลาดเคลื่อนในการสิ่งยากลับบ้าน 12 ( 14.80 )

6. ปัญหาการสิ่งยาที่เกิดอันตรกิริยา 26 ( 32.10 )

7. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 34 (42.00 )

8. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในโรงพยาบาล 5 ( 6.10 )

จำนวนผู้ปวยที่พบปัญหาทั้งหมด 70 ราย ( 86.4 )

จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่า๓ สัซกรสามารถระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ปวยที่ดูแลทุกขั้น 
ตอน และจะพบปัญหาในผู้ปวยประมาณมากกว่าร้อยละ 30 ของผู้ปวยทั้งหมดที่ดูแล ใกล้เคียงกันทุก 
ขั้นตอน ยกเว้นการที่ผู้ปวยใช้ยาด้วยตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งจะพบปัญหาน้อยที่สุด แต่ไม่ว่า 
จะพบปัญหามากหรือน้อยกิไม่ได้เป็นปัจจัยที่ใช้กำหนดความจำเป็นของการปฎิปัติงานในขั้นตอนต่าง  ๆ
ปัจจัยที่จำเป็นต้องพิจารณาคือประ๓ ทหรือความสำคัญของปัญหา ตลอดจนโอกาสเสียงของการเกิด

ผลเสียต่อผู้ปวย ซึ่งจัดเป็นสิ่งที่ต้องใช้ประกอบในการวิเคราะห์ข้อมลต่อไป
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3.2. ผ ลการส ิบ ด ้น ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวช ้องด ับ การใช ้ยาตาม ข ั้น ตอน ต ่าง ๆ ข องก ารใช ้ยา  
โด ยพ ิจารณ าจากจำน วน ขน าน ยาท ี่ได ้ร ับ การด ูแลโดยเภ ส ์ช กรใน แต ่ละข ั้น ตอน

เมื่อนำปัญหาที่สามารถระบุได้มาคำนวณร้อยละของการเกิดปัญหาตามจำนวนขนาน 
ยาที่ได้รับการดูแลโดยเภลัชกร และแจกแจงตามลักษณะของปัญหาการใช้ยา สามารถสรุปได้ดัง

ตารางที่ 18

ตารางที่ 18 ตารางสรุปอัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องดับการใช้ยาตามขั้นตอนต่าง ๆ

ประ๓ ทของปัญหา จำนวนขนานยาที่ 
ได้รับการดูแล

จำนวนปัญหาที่พบ

(%)

1. ความคลาดเคลื่อนของการลังใช้ยา 2571 75 ( 2.92 )

2. ความคลาดเคลื่อนในการลังยากลับบ้าน 588 17 ( 2.89 )

3. การลังยาที่เกิดอันตรกิริยา 3159 44 ( 1.39 )

4. ความคลาดเคลื่อนในการรับคำลัง

4.1 ความคลาดเคลื่อนใน MAR 1877 39 ( 2.08 )

4.2 ความคลาดเคลื่อนใน Card 1256 24 ( 1.91 )

4.3 ความคลาดเคลื่อนใน Kardex 1308 23 ( 1.76 )

รวม 4443 86 ( 1.94 )

5. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 2338 27 ( 1.15 )

6. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 1571 46 ( 2.93 )

7. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2571 48 (1.87 )

8. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 1571 6 ( 0.38 )

รวม - 349 ( 100)

ห ม ายเห ต ุ MAR หมายถึง Medication Administration Record

จากตารางที่ 17 และ 18 ซึ่งเป็นการแสดงอัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องดับการใช้ยาในแต่

ละขนตอน สามารถสรุปรวมได้ดังแผนภาพที่ 4



□  A
□  B
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แ ผ น ภ ูม ิที่ 4 แสดงปัญหาที่เกี่ยวข้องกิ'บการใช้ยาตามจำนวนผู้ปวยที่พบปัญหา (A)

และตามจำนวนขนานยา (B)

ห ม า ย เห ต ุ า หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการลังยา

2 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการรับคำลัง

3 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา

4 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

5 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการลังยาสำหรับผู้ปวยกลับบ้าน

6 หมายถึง ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาของยา

7 หมายถึง ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

8 หมายถึง ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปวยขณะอยู่ในโรงพยาบาล
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ๆ. ค ว าม ค ล าด เค ล ื่อ น ใน ก ารล ังใช ้ย า

1.1 ความ ค ลาด เค ล ื่อน ใน การล ังยาส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล

จ าก ป ัญ ห าก ารใช ้ย าต ่า ง   ๆ ท ี่แกล ัชกรสาม ารถระบ ุได ้ด ังรายละเอ ียด ใน ตารางท ี่ 17 และ

ตารางท ี่ 18 ส าม ารถ แ บ ่งป ัญ ห าต าม แ ห ล ่งท ี่ม าขอ งป ัญ ห าได ้ด ังน ี้

พบปัญหาจำนวน 75 ปัญหา (ร้อยละ 2.92 ของจำนวนขนานยาที่มีการลังใช้) 
ในผู้ปวยจำนวน 29 ราย ( ร้อยละ 35.8 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เช้าโครงการ ) ซึ่งลักษณะปัญหา 
ล่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยมีช้อบ่งใช้ที่ไม่ใต้รับการรักษา การเลือกใช้ยาไม ่
เหมาะสมกับภาวะแทรกช้อนของผู้ป่วย ปัญหารองลงมาคือปัญหาทางด้านนาลัชกรรม เช่น การลัง

บริหารยาไม่เหมาะสมกับรูปแบบยาที่เลือกใช้ ปัญหาการไม่ลังตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวช้องกับ 
ผลการรักษาหรืออาการข้างเคียงของยา ปัญหาการเขียนด้วยลายมือที่อ่านยาก เป็นต้น สำหรับในล่วน 
ของความคลาดเคลื่อนในแง่ของขนาดยา หรือความเหมาะสมในการเลือกใช้ยากับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบได้ค่อนช้างน้อย เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมืการเรียนการสอน และมีการ 
ดูแลผู้ป่วยหลายระดับ ในล่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกรายจะได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เซึ่ยว 
ชาญด้านโรคหัวใจ ซึ่งเป็นลักษณะตรวจสอบการลังยาของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ที่ทำหน้าที่ดูแล 
ผู้ปวยทัวไปประจำหอผู้ป่วย ทำให้ความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับการใช้ยาอาจมีความแตกต่างกับ

โรงพยาบาลอื่น  ๆ ที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ได้ หรือแผนกอื่น ซึ่งปัญหาต่าง  ๆ ที่ระบุได้ในครั้งนี้ อาจมีความ 
แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งพบความคลาดเคลื่อนในการลังยาในโรงเรียนแพทย์ 3.13 คร้ัง 
ต่อการลังยา 1000 ขนาน ( Lesar et al.,1990 ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างในด้านบุคลากร 
สิงแวดล้อม ที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการลังยา

1.2 ความคลาดเคลื่อนในการลังยาสำหรับผู้ป ่วยกลับป ่าน

พบปัญหาจำนวน 17 ปัญหาหรือคิดเป็นร้อยละ 2.89 ของจำนวนขนานยาที ่
ลังสำหรับผู้ป่วยกลับบ้าน และมีผู้ป่วยที่พบปัญหาในชั้นตอนนี้จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.8 ของ 
จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เช้าโครงการ ซึ่งปัญหาล่วนใหญ่ที่พบเกิดจากการลังยาไม่ครบถ้วนตามที่ผู้ป่วย 
สมควรจะได้รับ ซึ่งจัดเป็นปัญหาที่สำคัญและต้องเร่งแกไขก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาและกลับออกจาก

โรงพยาบาล
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1.3 ป ัญหาการอ ังยาท ี่เก ิดอ ันตรกิร ิยา

ซ่ึงอาจเป็นอันตรกิริยาของยากับยา หรืออันตรกิริยาของยากับอาหาร ซ่ึง 
สามารถระบุได้จำนวน 44 ปัญหาคิดเป็นร้อยละ 1.39 ของจำนวนขนานยาท่ีมีการอังใช้ ในผู้ปวย 26 
รายคิดเป็นร้อยละ 32.1 ของจำนวนผู้ปวยท้ังหมดท่ีเช้าโครงการ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่าง 
ประเทศ ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 13.33 ( พบอันตรกิริยา า คร้ัง ในผู้ปวย 7.5 ราย 1 Mariasse , 1989 ) 
พบว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีอัตราท่ีสูงกว่า ซ่ึงอาจเกิดจากความ! ประสบการณ์ และความสนใจใน 
การเกิดอันตรกิริยาของยาในบุคลากรแต่ละแห่งต่างกัน

โดยสรุปสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการอังใช้ยาที่พบในครั้งนี้ อาจมีสาเหตุมาจาก

1.1. การมีแพทย์ผู้ดูแลหลายท่าน หรือหลายสาขา ซึ่งอาจทำให้มีโอกาสอังใช้ยาที่ 
เป็นปัญหากับสภาวะโรคหรืออาการของผู้ปวยในขณะนั้น

1.2. การที่แพทย์ไม่เห็นความสำคัญกับปัญหาบางอักษณะของผู้ปวยที่มีความสำคัญ

ทางคลินิกน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากแพทย์มีเวลาน้อย และต้องดูแลผู้ปวยหลายรายในเวลาเดียวกัน

โดยเฉพาะแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ซึ่งต้องดูแลผู้ปวยจำนวนมาก และเป็นโรคที'หลากหลาย จึงอาจ 
ทำให้การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ปวยแต่ละรายได้ไม่เต็มที่ และอาจประกอบกับการที่แพทย์

กลุ่มนี้ย ังคงมีความ!และประสบการณ์ น้อยกว่าแพทย์ในระดับอื่น โดยเฉพาะปัญหาการอังยาสำหรับ 
ผู้ปวยกอับบ้าน ซ ึ่ง เป็นหน้าทีข่ อ ง แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ า โดยตรง โดยไม่มีการตรวจสอบชํ้าจาก 
แพทย์ในระดับสูงขึ้นไป จึงทำให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้ในอัตราที่ใกล้เคียงกับการอังใช้ยาซึ่ง 
มีการอังใช้ยาที่มีจำนวนขนานยามากกว่า

1.3. การที่แพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ มุ่งความสนใจในการ 
รักษาโรคหรืออาการที่สำคัญของผู้ปวยเป็นหอัก ดังนั้น จึงอาจทำให้ความสนใจกับปัญหาอื่น  ๆ ลดลง 
และเกิดเป็นความคลาดเคลื่อนในการอังใช้ยาได้

1.4. อาจเกิดจากความไม่สนใจในปัญหาที่ยังไม่เกิดอาการทางคลินิก เช่น การเกิด

อันตรกิริยาของยา ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจ โดยเฉพาะการเกิดอันตรกิริยาที่ไม่มีผลทาง

คลินิกยืนยัน หรือไม่พบความผิดปกติใด ๆ
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2. ความคลาดเคลื่อนในการรับค0าสัง

พบปัญหาในข้ันตอนน้ีจำนวน 86 ปัญหา (ร้อยละ า.94 ของจำนวนขนานยาทีสามารถ 
สังเกตได้) ในผู้ปวยจำนวน 32 ราย (ร้อยละ 39.51 ของจำนวนผู้ปวยท้ังหมดท่ีเข้าโครงการ) ซ่ึงจัดเป็น 
ข้ันตอน'ท่ีมีผู้ปวยเกิดปัญหามากเป็นอันดับ 2 ของท้ังหมด แต่เม่ือพิจารณาจากจำนวนปัญหา พบว่า 
เป็นข้ันตอนท่ีพบปัญหาจำนวนมากท่ีสุด ท้ังน้ีเน่ืองจากในข้ันตอนการรับคำสังมีหลายข้ันตอน จึงทำให้ 
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้มีโอกาสเกิดปัญหาได้มากข้ึน นอกจากน้ี ความคลาดเคล่ือนในข้นตอนนี หาก 
เกิดข้ึนแล้ว ยังเป็นสาเหตุก่อให้เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนในข้นตอนอ่ืนตามมา โดยเฉพาะ
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา และยังส่งผลให้เกิดปัญหาหรือผลอันไม่พิงประสงค์จากการใช้ยากับ 
ผู้ปวยได้อีกต่อไป รวมท้ังแสดงให้เห็นว่าอาจต้องมีการศึกษาเฉพาะเพ่ือแสดงปัญหาท่ีชัดเจนข้ึน เพ่ือ 
กำหนดวิธีปัองกัน เน่ืองจากแม้ว ่ารูปแบบท่ีกำหนดให้เภสัชกรดำเนินการเซ่นน้ีจะพบปัญหาได้ แต่จะ 
กินเวลาและไม่สามารถดูแลได้ครอบคลุมตลอดเวลา

โดยสรุปความคลาดเคล่ือนในการรับคำสัง จากการสังเกตอาจมีสาเหตุจาก
1. พยาบาลไม่มีความคุ้นเคยกับช่ือยาเท่าท่ีควรทำให้เกิดการคัดลอกคำสังผิดพลาด
2. มีการคัดลอกคำสังหลายข้ันตอน และผู้ทำหน้าท่ีคัดลอกคำสังมีหลายคน ทำให้มี 

โอกาสเกิดความผิดพลาดจากการทำงานหลายข้ันตอนและเกิดจากความคลาด 
เคล่ือนส่วนบุคคลได้

3. การท่ีพยาบาลไม่ให้ความสำคัญกับการคัดลอกคำสังใช้ยา หรือการบันทึกการ 
บริหารยาในแบบบันทึกการบริหารยา เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีพยาบาลเองไม่ได้ใช้ 
ประโยชน์เท่าท่ีควร ทำให้ละเลยท่ีจะบันทึกตามข้ันตอนของการปฏิบัติงานจริง 
คือเช็นช่ือเม่ือจัดยาให้ผู้ปวยเรียบร้อยแล้ว จึงเป็นสาเหตุหน่ืงท่ีทำให้เกิดความ 
คลาดเคล่ือนในการคัดลอกคำสังและบันทึกการบริหารยาในส่วนน้ีมากท่ีสุด

4. ความแตกต่างของประสบการณ์ ตลอดจนก''รขาดความรู้และทักษะท่ีเหมาะสม
5. การไม่ปฏิบัติตามระเบียบวิธีหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีกำหนด ทำให้มีการละ 

เลยข้ันตอนบางข้ันตอนท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการทำงานได้

3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา

ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาจากแผนกเภสัชกรรม พบปัญหาจำนวน 27 ปัญหา 
( ร้อยละ 1.15 ของจำนวนขนานยาท่ีสังเกต ) ในผู้ปวย1จำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.4 ของจำนวน
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ผู้ปวยท่ีเข้าร่วมโครงการ เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาท่ีเคยทำมาซ่ึงพบอัตราการเกิดปัญหา
ร้อยละ 2.5 ของจำนวนขนานยาที'ได้รับการดูแล ( อัมมนา มูลสาร 1 2537 ) ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบ 
อัตราการเกิดปัญหาน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ซึง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะยากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม และอาจมีความ 
แตกต่างในด้านสถานท่ีและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง จึงทำให้ผลการศึกษาในแต่ละแห่งมีความต่างกัน

ปัญหาความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาท่ีพบ ส่วนใหญ่เกิดจากการเขียนฉลากหรือ
ซองยาไม่ครบถ้วน ซ่ึงในส่วนของผู้ปวยท่ีรักษาในหอผู้ปวย ข้อมูลบนซองหรือฉลากมักไม่มีความสำคัญ 
นัก ยกเว้น ข้อมูลส่วนของช่ือยา ความแรง และ'ซ่ือผู้ปวย ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาในส่วนน้ี นอกจาก 
น้ียังพบปัญหาการไม่มีฉลากช่วยสำหรับยาท่ีต้องการวิธีการบรืหารเป็นพิเศษ และอีกปัญหาหน่ึงท่ีพบ 
แต่ไม่บ่อยคือ ยาท่ีค้างในรถจ่ายยาระบบหน่ึงหน่วย ซ่ึงพยาบาลยังไม่ได้นำออกมาจัดให้ผู้บ่วย แต่มี 
การรับรถกลับก่อนโดยไม่มีการตรวจสอบยาท่ีค้างในรถ จึงทำให้เกิดปัญหาตามมาคือผู้บ่วยไม่ได้รับยา 
สาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาอาจเน่ืองจากมีจำนวนเภอัชกรไม่เพียงพอ ในขณะ 
ท่ีมี1จำนวนผู้บ่วยท่ีด้องดูแลมาก จึงทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการทำงานได้

4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

พบปัญหาในข้ันตอนน้ีจำนวน 4 6  ปัญหา ( เป็นร้อยละ 2 .9 3  ของจำนวนขนานยาท่ี 
อังเกต ) ในผู้บ่วยจำนวน 27 ราย ( เป็นร้อยละ 3 3 .3 3  ของจำนวนผู้ปวยท้ังหมดท่ีเข้าโครงการ ) ซ่ึงเม่ือ 
เปรียบเทียบอัตราการเกิดปัญหาท่ีพบตามจำนวนขนานยากับการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงอยู่ในช่วง
0 .4  - า2.7 ( Allan et al., 1990; Clifford et al., 1 99 4  ) พบว่าอัตราการเกิดปัญหาท่ีพบค่อนข้างต่ํา ท้ังน้ี 
เน่ืองจากในการอังเกตการบริหารยาสำหรับผู้ปวยแต่ละราย เภอัชกรไม่สามารถดูแลได้ตลอดเวลา โดย 
เฉพาะยาท่ีแพทย์อังบริหารแบบวันเดียว หรือแบบทันที ( Stat dose ) หรือยาท่ีบริหารในม้ือบ่ายหรือดึก 
นอกจากน้ียาท่ีมีการอังเกตส่วนใหญ่เป็นยารับประทาน ในส่วนของยาฉีดและการเตรียมสารละลาย
ปริมาตรมากท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ จัดเป็นกลุ่มท่ีมีการอังเกตน้อย นอกจากน้ี การเลือกกลุ่มผู้ปวย
และกลุ่มยา อาจมีส่วนทำให้การพบความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนน้ีมีความแตกต่างกับการศึกษาอ่ืน  ๆ
จึงควรศึกษาเพ่ือกำหนดวิธีปัองกันแก้ไขต่อไปเช่นเดียวกับความคลาดเคล่ือนในการรับคำอัง 

โดยสรุปความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดในข้ันตอนการบริหารยาอาจมีสาเหตุจาก
1. พยาบาลมีงานประจำวันมากมายหลายอย่าง และจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อ 

การดูแลผู้ปวยในหอผู้ปวย ทำให้เกิดความผิดพลาดในการงาน โดยเฉพาะงาน 
ในส่วนท่ีพยาบาลไม่ชำนาญคือเร่ืองการเบิกยา หรือการบริหารยา
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2. การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ปวย ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุหน่ึงของ 
ความผิดพลาด โดยเฉพาะความผิดพลาดในการบริหารยา หรือการจัดยาสำหรับ 
บริหารให้กับผู้ปวย

3. การท่ีมียาเก็บในหอผู้ปวย และมีการจัดเก็บยาไม่เป็นระเบียบ ทำให้มีการปะปน 
ของยาเม็ดหลาย  ๆชนิด ทำให้โอกาสของความผิดพลาดเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากไม่ 
ได้หยิบยา1จากชองหรือช่องท่ีใส่ยาของผู้ปวยรายน้ัน  ๆ โดยตรง จึงเหมือนกับ 
พยาบาลทำหน้าท่ีเบิกยา จ่ายยา และบริหารยาเองหมด โดยไม่มีการตรวจสอบช้ํา 
ก่อนจ่ายยาให้กับผู้ปวยโดยเภสัชกร อีกท้ังมีโอกาสท่ีจะนำยาท่ีเก็บรักษาไม่เหมาะ 
สมจนเส่ือมสภาพมาใช้โดยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ได้อีกด้วย

4. ความแตกต่างของประสบการณ์ ตลอดจนการขาดความรู้และทักษะท่ีเหมาะสม
5. การไม่ปฏิบัติตามระเบียบวิธีการหรือข้ันตอนท่ีกำหนด ทำให้มีการละเลยข้ันตอน 

บางข้ันตอนท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยา หรือการ 
บริหารยาได้

5. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

บัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบมีจำนวน 48 บัญหา ( ร้อยละ 
1.87 ของจำนวนขนานยาท่ีมีการท้ังใช้ ) ในผู้ปวย1จำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 42 ของจำนวนผู้ปวย 
ท้ังหมดท่ีเช้าโครงการ ซ่ึงจัดเป็นปัญหาท่ีพบในผู้ปวยในอัตรามากท่ีสุด ซ่ึงมีอัตราท่ีค่อนช้างสูงเม่ือ
เทียบกับการรายงานท่ีผ่านมาคือพบผู้ปวยเกิดปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 1 ถึง 44 
( Koch , 1992 ) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากมีปัจจัยเส่ียงหลายอย่างเซ่น กลุ่มผู้ปวยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การ 
ได้รับยาท่ีมีความซับช้อนและเป็นการใช้ร่วมกันหลายขนาน สำหรับสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ท่ีพบ มักเกิดจากฤทธ๋ึทางเภสัชวิทยาของยาเอง

ธ. ปัญหาความร่วมมีอในการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างท่ีผู้ปวยอยู่ในโรงพยาบาล พบปัญหา
จำนวน 6 ปัญหาคิดเป็นอัตราร้อยละ 0.38 ของจำนวนขนานยาทีสังเกต ในผู้ปวยจำนวน 5 ราย คิด 
เป็นอัตราร้อยละ 6.1 ของจำนวนผู้ปวยท้ังหมดท่ีได้เช้าโครงการ เมือเทียบกับข้ันตอนอ่ืนจะเป็นข้ันตอนท่ี 
พบปัญหาน้อย ท้ังน้ีเน่ืองจากมีบุคลากร คือพยาบาลเป็นผู้ดูแลการบริหารยาของผู้ปวยท่ีรักษาในโรง 
พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ มีบางกรณีเท่าท้ันท่ีผู้ปวยต้องใช้ยาเอง จึงอาจจะมีปัญหาบ้างคือผู้ปวยไม่รับ
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ป ระท าน ยาท ี่จัดไว ้ให ้ หร ือม ีการนำยาอ ื่น   ๆ มารับประทานเอง ซ ึ่ง เม ื่อพ บ ป ัญ ห าและม ีการให ้คำแน ะ  
น ำแ ล ะ ท ำค ว าม เข ้าใจกับผู้ปวยเหล ่าน ั้นแล้ว มีผลทำใหเ้ก ิดความร ่วมมีอทีด่ ีในการบร ิหารยาและไม ่พ บ  
ป ัญ ห าส ่วน น ี้ใน ผู้ปวยเหล ่าน ั้นในระหว ่างท ี่อย ู่ในโรงพยาบาลอ ีก

เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ป ัญ ห า ก า ร ใ ช ้ย า ด ้ว ย ต น เอ ง ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ป ว ย  ป ัญ ห า ใ น ข ั้น ต อ น น ี้จ ะ  

ม ีอ ัต ร า ก า ร เก ิด ป ัญ ห า น ้อ ย ก ว ่า ท ี่พ บ จ า ก ก า ร ล ้ม ภ า ษ ณ ์อ ย ่า ง ช ัด เจ น  ค ือ จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย ท ี่พ บ ป ัญ ห า ก า ร ใ ช  ้

ย า ก ่อ น เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ค ร ั้ง น ี้ค ือ  37 ร าย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 6 .6 7  ข อ ง 1จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย ท ี่ด ูแ ล

โดยสรุป ในการศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา อัตราการเกิดปัญหาในแต่ละส่วนที่
พบอาจมีความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา และในบางส่วนอาจใกล้เคียงกัน อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
และมีผลต่อคุณภาพของการรักษาและบริการ ได้แก่

1. บุคลากรผู้ปฎิบ้ติงานในส่วนทีเกิ'ยวข้องกับการดูแลและรักษาผู้ปวยโดยตรง ได้แก่
แพทย์ เภล้ชกร พยาบาล นอกจากนี้ บุคลากรอ ื่น  ๆ  ที่เกี่ยวข้องและอาจมีผลโดยอ้อมต่อผลการรักษา 
ด้วยยา ได้แก่ ผู้ผลิตยา รัฐ และตัวผู้ปวยเอง มีผลทำให้เกิดความแตกต่างกันในด้านความรู้ ทักษะ วิธี 
การหรือแนวทางในการรักษา ประลบการณ์นั้งในด้านวิชาการและการติดต่อประลานงานของแต่ละ
บุคคล ตลอดจนจำนวนบุคลากรผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ปวย ซึ่งมีผลทำให้คุณภาพในการดูแลรักษาผู้ 
ปวยแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันไปได้

2. ระเบียบแบบแผน นโยบาย และระบบงาน และเกณฑ์ในการซี้วัดผลการรักษา 
และการประเมินปัญหาของแต่ละโรงพยาบาลอาจมิความแตกต่างกัน

3. ปัจจัยในเรื่องกลุ่มผู้ปวย ขึงแต่ละกลุ่มผู้ปวยย่อมมิความแตกต่างกันนั้งในเรื่อง 
ของอายุ ความซับช้อนของโรค หรือภาวะแทรกช้อนของผู้ปวยแต่ละราย

อย่างไรก็ตามตัวเลขที่แลดงจำนวนปัญหาต่าง  ๆ ตามขั้นตอนการรักษาด้วยยาหรือการตอบ 
สนองต่อการใช้ยาของผู้ปวยข้างด้นนั้น อังมิความแตกต่างในด้านความสำคัญทางคลินิก ซึ่งจัดเป็นอีก 
แนวทางหนึ่งในการประเมินปัญหาและตัดลินใจในการแก้ไขปัญหาในแง่ที่ว่า ปัญหาใดที่ต้องรีบแก้ไข
ทันทีหรือในเวลาที่เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ เนื่องจากมิความสำคัญทางคลินิกอย่างเด่นชัดต่อผู้ปวย แต่ใน 
บางปัญหาก็มีผลทางคลินิกต่อผู้ปวยน้อย ขึงอาจรอการแก้ปัญหาได้ถ้าไม่ลามารถแก้ไขหรือให้ข้อเลนอ 
แนะแก่ผู้เกี่ยวข้องโดยตรงในขณะนั้น ตังนั้นการประเมินความสำคัญของปัญหาที่พบอาจเป็นแนวทาง 
ในการจัดลำดับความสำคัญของงาน ในกาวะที่มีข้อจำกัดในด้านเวลาในการทำงาน หรือจำนวน
บุคลากรต่อไปได้
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3.3 ผลการประเมินความสำคัญของปัญหาทีพ่บในแต ่ละขั้นตอนของการใช้ยา

ในการประเมินความสำคัญทางคลินิกของปัญหาที่เภสัชกรสามารถระบุได้ เมือได้
ดำเนินงานบริบาลผู้ใช้ยา และสรุปปัญหาการใช้ยาในสักษณะต่าง  ๆ ดังรายละเอียดตารางที่ 18 หน้า 
64 น้ัน เมื่อนำปัญหาที่พบไปทำการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจจากโรงพยาบาลราชวิถี 
3 ท่าน จากโรงพยาบาลรามาธิบดี 4 ท่าน และจากโรงพยาบาลคิริราช 2 ท่าน โดยใช้แบบสอบถาม 
ตามภาคผนวก จ และในส่วนปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและปัญหาการเกิดอันตร- 
กิริยาของยา เภสัชกรผู้ดำเนินงานบริบาลผู้ปวยในครั้งนี้เป็นผู้ประเมินโดยใช้แนวทางของ Naranjo’s 
Algorithm และTatro ( Tatro ,1990 ) โดยมืระคับของความสำคัญของปัญหา 5 ระดับดังน้ี

ระดับท่ี 0 หมายถึง ไม่มืความสำคัญทางคลินิก
ระดับท่ี 1 หมายถึง ไม่ได้ผลการรักษาตามคาดแต่ไม่เกิดผลเลียต่อร่างกายของผู้ปวย 
ระดับท่ี 2 หมายถึง ท่าให้การควบคุมโรคหรือความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 
ระดับท่ี 3 หมายถึง อาจมืผลท่าให้เกิดการทำลายอวัยวะที่สำคัญ 
ระดับท่ี 4 หมายถึง ท่าให้เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ปวย

ซึ่งสามารถสรุปผลในส่วนความสำคัญทางคลินิกของปัญหาต่าง  ๆ ตามขั้นตอนของกระบวน 
การใช้ยา หรือประ๓ทของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้ดังตารางท่ี 19
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ดารางที่ 19 แสดงระดับความสำคัญของปัญหาตามประเภทของปัญหา
จำนวนปัญหา (%)

ประ๓ ทของปัญหาที่เกี่ยวข้อง ระดับท่ี ระดับท่ี ระดับท่ี ระดับท่ี ระดับท่ี
กับการใช้ยา 0 1 2 3 4
1. ความคลาดเคลื่อนในการลังยา 5 (1.43) 17(4.87) 39(11.17) 14 (4.01) 0
2. ความคลาดเคลื่อนในการรับคำลัง 6 (1.72) 34(9.74) 33(9.46) 7 (2.01) 6 (1.72)
3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 12(3.44) 3 (0.86) 6 (1.72) 6 (1.72) 0
4. ความคลาดเคลื่อนในการบรืหารยา 1 (0.29) 19(5.44) 20(5.73) 1 (0.29) 5 (1.43)
5 .ค ว าม ค ล าด เค ล ื่อ น ใน ก ารล ังย า 1 (0.29) 8 (2.29) 4 (1.15) 4 (1.15) 0
กลับบ้าน
6. ปัญหาการเกิดอันตรกิริยาของยา 7 (2.01) 18(5.16) 3 (0.86) 11 (3.15) 5 (1.43)
7. ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 3 (0.86) 5 (1.43) 21(6.02) 13 (3.72) 6 (1.72)

จากการใช้ยา
8. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 0 2 (0.57) 4 (1.15) 0 0

ระหว่างที่ผู้ปวยอยู,ในโรงพยาบาล
รวม 349 ปัญหา 35 106 130 56 22

(10.03) (30.37) (37.25) (16.05) (6.30)

หมายเหตุ ระดับท่ี 0 หมายถึง ไม่มีความสำคัญทางคลินิก
ระดับท่ี 1 หมายถึง ไม่ได้ผลการรักษาตามคาดแต่ไม่เกิดผลเสียต่อร่างกายของผู้ปวย 
ระดับท่ี 2 หมายถึง ทำให้การควบคุมโรคหรือความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 
ระดับท่ี 3 หมายถึง อาจมีผลทำให้เกิดการทำลายอวัยวะที่สำคัญ 
ระดับท่ี 4 หมายถึง ทำให้เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ปวย

จากตารางจะเห็นได้ว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่มีความสำคัญทางคลินิกดังแต่ระดับทีไม่ 
ได้ผลตามคาดแต่ไม่เกิดผลเสียต่อผู้ปวย ไปจนถึงปัญหาที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต (รวมประมาณร้อยละ 
90) โดยเป็นปัญหาที่ทำให้การควบคุมโรคหรือความร่วมมือในการใช้ยาลดลงมากที่สุดคือร้อยละ 37.25 
รองลงมาคือปัญหาที่ไม่ได้ผลตามคาดแต่ไม่เกิดผลเสียต่อร่างกายผู้ปวยคือร้อยละ 30.37 และปัญหาที่มี 
ผลเสียต่อผู้ปวยอย่างซัดเจนคือมีผลทำลายอวัยวะของผู้ปวยหรือเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต คือร้อยละ
22.35
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สำหรับปัญหาที่มีผลเสียต่อผู้ปวยอย่างชัดเจนคือปัญหาที่อาจมีผลทำลายอวัยวะของผู้ปวย 
หรือเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตนั้น พบว่าปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบ 
มากที่สุด คือ 19 ปัญหา หรือร้อยละ 5.44 นั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ปวยเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่ 
เสริมให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาดังได้กล่าวไว้ช้างต้น ล่วนปัญหาที่พบรองลงมา 
คือปัญหาการเกิดอันตรกิริยาของยา คือ 16 ปัญหา หรือร้อยละ 4.58 นอกจากนั้น เป็นปัญหา 
ความคลาดเคลื่อนในการรับคำลื่ง หรือการดัดลอกคำส์งผิด และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
ชึ่งล่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องการจัดยาผิดขนาดให้ผู้ปวยรับประทาน และการลืมจัดยาเป็นบางมื้อให้กับ 
ผู้ปวย ซึ่งมีอาจผลทำให้เกิดผลเสียที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและชีวิตของผู้ปวยได้

4. ผลการดำเนินงานหล้งพบปัญหา

จากปัญหาต่าง  ๆ ในกระบวนการการรักษาด้วยยาดังแสดงในข้อ 3 น้ัน สามารถแบ่งปัญหา 
ที่พบได้เป็น 2 ส่วนคือ

41. ปัญหาที่พบโดยการรักษาไนระบบเดิม หมายถึงปัญหาซึ่งเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสามารถ 
ระบุปัญหาน้ันและบันทึกไว้แต่ไม่ใด้มีส่วนในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากผู้เกี่ยวช้องในการดูแลผู้ปวยก็พบ 
และดำเนินการอยู่แล้ว โดยเป็นปัญหาที่แพทย์เป็นผู้ดำเนินการแก้ไข 44 ปัญหา และพยาบาลดำเนิน 
การแก้ไข 1 ปัญหา

4.2. ปัญหาที่พบเมื่อมี๓ ล้ชกรเช้าไปดูแลด้านการใช้ยาของผู้ปวยโด'นตรง ตามกิจกรรมท่ี
กำหนดขึ้นใหม่ก็ลามารถพบปัญหาได้อีกจำนวน 304 ปัญหา

ดังน้ัน ในส่วนของผลการดำเนินงานด้านการบริบาลผู้ปวยตามรูปแบบที่กำหนดขึ้นนั้น จะ 
กล่าวถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในส่วนที่๓ ล้ชกรเป็นผู้จัดการกับปัญหานั้น  ๆ หรือเป็นผลการดำเนิน 
งานโดยระบบใหม่ เมื่อนำปัญหาเหล่านั้นมาวิเคราะห์ในด้านการดำเนินการกับปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ 
ยาท ี่๓ สัชกรสามารถระบุได้ แบ่งได้เป็น

4.2.1. การดำเนินการกับปัญหาที่สามารถระบุได้โดย๓ สัซกร ในรูปแบบการบริบาลผู้ 
ใช้ยา

4.2.2. การดำเนินงานในด้านการป๋องกันแก้ไขหรือเฝ็าระวังผลเสียที่อาจเกิดกับกั- 
ปวยจากปัญหาที่สามารถระบุได้โดย๓ สัชกร

4.2.3. การประเมินความสำคัญของผลการจัดการกับปัญหาที่ลามารถระบุได้
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4.2.1 การดำเนินการกับปัญหาที่สามารถระบุได ้

เมื่อพบปัญหาเภสัชกรจะดำเนินการเพื่อให้มีการแก้ไขหรือป้องกันผลเสียที่อาจเกิดกับ 
ผู้ปวยจากปัญหาการใช้ยาทั้ง 304 ปัญหา สามารถดำเนินการได้ดังต่อไปนี้

ก) ปัญหาท่ีไม่สามารถประสานงานได้ จำนวน 3 ปัญหา จัดเป็นปัญหาที่เภสัชกรผู้ดู 
แลผู้ปวยดำเนินการโดยการติดตามและเฝีาระวังผลเสียที่อาจเกิดกับผู้ปวยต่อไป

ข) ปัญหาที่๓ สัชกรผู้ปฏิบ้ติงานสามารถดำเนินการ หรือประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง 
ได้ จำนวน 301 ปัญหา แบ่งได้เป็น

4» ดำเนินการแก้ไขหรือติดตามปัญหาโดยเภสัชกรเอง จำนวน 44 ปัญหา 
ได้แก่ ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาในส่วนของการเขียนฉลากยา จำนวน 24 ปัญหา ปัญหา 
การเกิดอันตรกิริยาของยา จำนวน 15 ปัญหา และปัญหาการไม่สังใช้ยาในกรณีที่มีข้อบ่งใช้ที่ไม่ชัดเจน 
5 ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหาที่เภสัชกรได้ติดตามผลต่อไปด้วยตนเอง

4» ดำเนินการโดยการประสานงานกับบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปวย 
จำนวน 257 ปัญหา โดยมีระดับการยอมริบการประสานงานและข้อเสนอแนะจากเภสัชกรจากผู้เกี่ยว 
ข้อง แบ่ง เป็น 3 ระดับได้ดังน้ี

ระดับท่ี 1 มีการเปลี่ยนแปลงตามข้อเสนอของเภสัชกร
ระดับท่ี 2 ไม่ยอมรับข้อเสนอเภสัชกร และมีการอธิบายเหตุผลที่ยอมรับได้
ระดับท่ี 3 การไม่ยอมรับข้อเสนอของเภสัชกร และไม่มีการอธิบายเหตุผล

ในส่วนของรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทของปัญหาที่ดำเนินการประสานงานโดยเภสัชกร 
และระดับการยอมรับข้อเสนอแนะของผู้เกี่ยวข้อง ได้แสดงรายละเอียดในตารางที่ 20



76

ต า ร า ง ท่ี 20 การจัดระดับการยอมรับปัญหาของผู้เกี่ยวข้องตามประ๓ ทของปัญหาตาม 
ขั้นตอนการใช้ยาท่ีแก้ไขโดยการประสานงานของเภสัชกร

จำนวนปัญหา (%)
ประ ๓ ทของข้อ เสนอ แนะ จำนวน ระดับการ ระดับการ ระดับการ

ปัญหารวม ยอมรับ 1 ยอมรับ 2 ยอมรับ 3
1. ข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับการสัง
ใช้ยา
1.1 .Therapeutic-related 43 36 (83.72) 5 (11.63) 2 (4.65)
1.2.Pharmaceutic-related 11 8 (72.72) 2 (18.18) 1 (9.09)
า .3.Duplicated/Deleted order 10 7 (70.00) 3 (30.00) -
1.4.Others 5 5 (100.00) - -

2. Transcription-related 86 80 (93.02) 3 (3.49) 3 (3.49)
3. Dispensing-related 3 3( 100 ) - -
4. Administration-related 42 38 (90.48) 1 (2.38) 3 (7.14)
5. D/C medication-related 14 9 (64.29) 3 (21.43) 2 (14.29)
6. Drug interaction-related 24 17 (70.83) 6 (25.00) 1 (4.17)
7. ADR-related 13 8 (61.54) 5 (38.46) -
8. Compliance-related 6 4 (66.67) 2 (33.33) -

Total 257 215 (83.66) 30 (ท.67) 12 (4.67)

หมายเหตุ ระดับการยอมรับ 1 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงตามข้อเสนอของเภสัชกร
ระดับการยอมรับ 2 หมายถึง ไม่ยอมรับข้อเสนอเภสัชกร และมีการอธิบายเหตุผล 
ระดับการยอมรับ 3 หมายถึง ไม่ยอมรับข้อเสนอของเภสัชกร และไม่มีการอธิบายเหตุผล
D/C = Discharge 1 ADR = Adverse Drug Reactions

จากตารางที่ 20 พบว่าส่วนใหญ่ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกร คือร้อยละ 83 ซ่ึงใกล้ 
เคียงกับผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรในต่างประเทศที่มีระดับการยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรที่ 
ประมาณ ร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 96 ( Mason 1 et al., 1994: Slaughter ,et al.,1994 ) และมีปัญหาท่ีไม่ได้ 
รับการยอมรับ 42 ปัญหา แบ่งเป็นไม่ยอมรับแต่ให้คำอธิบาย 30 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ ท .67 และไม่ 
ยอมรับและไม่มีคำอธิบาย 12 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 4.67 ของจำนวนปัญหาที่มีการประสานงาน 
สาเหตุที่แพทยํใม่ยอมรับโดยไม่มีคำอธิบาย เนื่องจากขณะนั้นไม่สามารถตามแพทย์ผู้สังยาโดยตรงพบ



7 7

และแพทย์ทานอื่น  ๆ ท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของไข้โดยตรงจะไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เนื่องจากระบบการ 
ทำงานที่ไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับงานของผู้อื่น ทำให้ปัญหาที่พบแม้แพทย์ท่านอื่นอาจเห็นด้วย แต่ก็ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้ และลักษณะปัญหาเป็นปัญหาที่ไม่เร่งด่วน จึงทำให้แพทย์ท่านอื่น  ๆ เลือกท่ีจะ 
ไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ยานั้น ๆ

และในส่วนของพยาบาล เมื่อมีการชี้ปัญหาในส่วนของการคัดลอกคำลังผิด หรือการไม่จัด 
ยาให้ผู้ปวยร้ปประทาน บางครั้งอาจไม่มีการแก้ไขโดยตรง ซ่ึงส่วน'น้ี๓ ลัซกรผู้ปฏิบัติ'ได้ ชี้ปัญหาและ 
อธิบายให้แพทย์ผู้ดูแลต่อไป ปัญหานั้น  ๆ จึงได้ร้ปการแก้ไขหรือป้องกัน ซึ่งสาเหตุของการไม่ยอมรับ 
ป ัญหาท ี่๓ ลัชกรพบของพยาบาลอาจเกิดจากการที่พยาบาลมีงานยุ่งมากทำให้ดูแลผู้ปวยได้ไม่ทั่วถึง 
หรืออาจเกิดจากพยาบาลผู้นั้นไม่ได้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อปัญหาที่เกิดขึ้น และอาจประกอบกับ 
ความไม่รู้หรือไม่ตระหนักในความสำคัญของผลของความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น จึงไม่ให้ความสนใจใน 
ปัญหาที่เกิดขึ้นเท่าที่ควร

4.2.2 การดำเนินงานในการป้องกันแก้ไขหรือเฝืาระวังผลเสิยต่อผู้ป่วยจากปัญหาที่ 
สามารถระบุได้

จากปัญหาต่าง  ๆ ที่๓ ลัชกรสามารถระบุจากการปฏิบัติงานด้านการบรืบาลผู้ปวยตามระบบ 
ใหม่ท้ังหมด 304 ปัญหาดังรายละเอียดในข้อ 4.2.1 น้ัน เมื่อนำมาวิเคราะห์ในด้านของผลการดำเนินงาน 
ต่อผู้ปวย พบว่า ปัญหาท่ีได้รับการแก้ไขมีท้ังหมด า49  ปัญหา ทั้งนี้เนื่องจากในทางปฏิบัติที่ผ่านมา เป็น 
ลักษณะการดำเนินการเชิงรับ คือมีการพบปัญหาก่อนจึงได้ดำเนินการแก้ไขด้วยวิธีการต่าง  ๆ ดังได้
กล่าวไว้ข้างต้น และมีปัญหาส่วนหนึ่งที่เป็นปัญหาที่ย์งไม่มีเหตุผลพอที่จะแก้ไข จึงจัดเป็นปัญหาที่มีการ 
ติดตามเฝืาระวัง จำนวน 55 ปัญหา โดยสรุปในส่วนของผลในการดำเนินการกับปัญหาที่สามารถระบุ 
ได้ 304 ปัญหานั้น แบ่งได้เป็น

1. การช่วยป้องกันก่อนเกิดผลเสียหรือลันตรายต่อร่างกายผู้ปวยได้ จำนวน 165 ปัญหา 
( ร้อยละ 54.28 )

2. การแก้ไขปัญหาที่เกิดผลเสียกับผู้ปวยไปแล้ว เป็นการช่วยลดผลเสียหรือลันตรายที่อาจ 
จะเกิดกับผู้ปวยมากขึ้น มีจำนวน 84 ปัญหา ( ร้อยละ 27.63 )

3. ปัญหาที่ย์งต้องมีการติดตามผล เนื่องจากยังไม่มีผลเสียที่ซัดเจน หรือไม่มีเหตุผลเพียง 
พอที่จะมีการแก้ไข จำนวน 55 ปัญหา ( ร้อยละ 18.10 )
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ผลการดำเนินการแก้ไขป๋องกัน หรือติดตามเราระวังปัญหาที่สามารถระบุได้ สามารถแสดง 
เป็นแผนภูมิได้ดังภาพที่ 5

18.10%

54.28%

B Prevented 
■  Resolved 
0  Follow-up

แผนภูมิที่ 5 แสดงผลการดำเนินงานในด้านการแก้ไข ปัองกัน หรือติดตามปัญหา 
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผลการจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ ข้างต้น สามารถแสดงรายละเอียดตามประ๓ ทของปัญหา 
หรือตามขั้นตอนของกระบวนการรักษาด้วยยา ในตารางที่ 21
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ตารางที่ 21 แสดงผลการจัดการกับปัญหาที่เภสัชกรสามารถระบุได้ตอผู้ป่วย

ประ๓ ทของปัญหา
จำนวนปัญหา (%)

ปัญหาที, 
ป้องกันได้

ปัญหาที่ 
แก้ไขได้

ปัญหาที่ต้องติด 
ตามต่อไป

1. Therapeutic-related 21 (6.91) 16 (5.26) 7 (2.30)
2. Pharmaceutic-related 6 (1.97) 3 (0.99) 3 (0.99)
3. Duplicated/deleted order 5 (1.64) 2 (0.66) 3 (0.99)
4. Others 4 (1.32) 1 (0.33) 0
5. Transcription-related 70 (23.03) 16 (5.26) 0
6. Dispensing-related 14 (4.61) 13 (4.28) 0
7. Adm.related 25 (8.22) 14 (4.61) 6 (1.97)
8. D/C medication-related 9 (2.96) 0 8 (2.63)
9. Drug interaction-related 7 (2.30) 10 (3.29) 22 (7.24)
10. ADR-related 0 9 (2.96) 4 (1.32)
11. Compliance-related 4 (132) 0 2 (0.66)

รวม 165 (54.28) 84 (27.63) 55 (18.10)
หมายเหต  ุ Adm. = Administration 1 D/C = Discharge , ADR = Adverse Drug Reactions

จากผลการจัดการกับปัญหาทีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่เภสัชกรสามารถระบุได้ จะเห็นได้ว่า
เมื่อมีการดำเนินงานตามรูปแบบใหม่ที่กำหนดขึ้นโดยเภสัชกร สามารถป้องกันผลเสียต่อผู้ป่วยได้
ประมาณร้อยละ 54 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาความคลาดเคลื่อนในการรับคำสัง คือเกิดความคลาด 
เคล่ือนขึ้นแล้ว และเมื่อ๓ ล้ชกรพบปัญหาดังกล่าว ได้มีการติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อแก'เข 
ปัญหาดังกล่าว ทำให้สามารถป้องกันผลเสียที่อาจเกิดกับผู้ปวยต่อไป และปัญหาที่ลามารถแก้ไขผล 
เสียที่เกิดกับผู้ปวยได้ประมาณร้อยละ 27 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาความคลาดเคลื่อนในการสังใช้ยาและ 
การรับคำสัง คือได้เกิดปัญหากับผู้ป่วยขึ้นแล้ว และเมื่อ๓ สัซกรผู้ดูแลด้านการใช้ยาได้พบปัญหาดัง
กล่าว และมีการประลานงานกับผู้เกี่ยวข้อง ทำให้มีผลช่วยแก้ไขผลเสียที่ได้เกิดกับผู้ป่วย และมีปัญหา 
ที่ต้องติดตามเฝ็าระวังต่อไปประมาณร้อยละ 18 ของปัญหาที่เภสัชกรผู้ทำหน้าที่บริบาลผู้ป่วยสามารถ 
ระบุได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเฝืาระวังและติดตามการเกิดอันตรกิริยาของยาซึ่งมักไม่มีอาการแสดง 
ทางคลินิกที่ชัดเจน หรือไม่สามารถแยกได้อย่างชัดเจนระหว่างอาการของโรคที่ผู้ป่วยเป็นหรือผลจาก
การใช้ยา
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4.2.3. การประเมินความสำคัญของผลการดำเนินการกับปัญหาที่ระบุได้โดยเภสัชกร 
ในการบริบาล ผู้ใช้ยา

จากผลการดำเนินการปัองกันแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ จำนวน 304 ปัญหา เมือ 
นำมาประเมินความสำคัญของผลการดำเนินงานเหล่านัน สามารถประเมินความสำคัญทางคลินิกของ 
ปัญหาเหล่านั้น โดยแยกตามกลุ่มของการป้องกันแก้ไขหรือติดตามเฝืาระวัง สามารถแสดงผลได้ดัง
ตารางที่ 22

จะเห็นได้ว่าเมื่อมีการแก้ไขหรือป๋องกันความคลาดเคลือนหรือผลเสียจากการใช้ยาโดยมีผู้ให้
ความสนใจติดตามปัญหาอย่างใกล้ชิด และประสานงานกับผู้ทีเกียวข้อง จะทำให้ช่วยลดหรือปัองกัน
อันตรายที่อาจเกิดจากการใช้ยาได้ในทุก ๆ ขันตอนของการใช้ยาได้

ตารางท่ี 22 สรุปความสำคัญของผลการดูแลผู้ปวยเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา '
ระดับความ จำนวนปัญหา (%)

สำคัญ Prevented DRP Resolved DRP Follow-up DRP รวม
0 7 (2.30) 17 (5.59) 11 (3.62) 35 (11.51)
า 49 (16.12) 17 (5.59) 26 (8.55) 95 (31.25)
2 75 (24.67) 37 (12.17) 12 (3.95) 124 (40.79)
3 27 (8.88) 2 (0.66) 5 (1.64) 34 (11.18)
4 7 (2.30) 11 (3.62) 1 (0.33) 22 (7.24)

รวม 165 (54.28) 84 (27.63) 55 (18.09) 304 (100)

หมายเห ต ุ ระคับท่ี 0 หมายถึง ไม่มีความสำคัญทางคลินิก
ระดับท่ี 1 หมายถึง ไม่ได้ผลการรักษาตามคาดแต่ไม่เกิดผลเสียต่อร่างกายของผู้ปวย 
ระดับท่ี 2 หมายถึง ทำให้การควบคุมโรคหรือความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 
ระดับท่ี 3 หมายถึง อาจมีผลทำให้เกิดการทำลายอวัยวะที่สำคัญ 
ระดับท่ี 4 หมายถึง ทำให้เป็นอันตร''ยต่อชีวิตของผู้ปวย 
DRP = Drug - Related Problems

จากตาราง สามารถสรุปข้อมูลดังกล่าวเป็นแผนภูมิได้ด้งแผนภูมิที่ 6



code 0 code 1 code 2 code 3 code 4

แผนภูมิที่ 6 แสดงจำนวนปัญหาท่ีได้รับการแก้!ขและความสำคัญทางคลินิก

ผลการแก้!ขปัญหาต่อผู้ปวยในด้านความสำคัญทางคลินิกดังตารางที่ 22 สรุปได้ว่า ปัญหา 
ทีสามารถจัดการได้ คือมีผลช่วยลดผลเสียหรือปัองกันอันตรายที่อาจเกิดกับร่างกายผู้ปวย ส่วนใหญ่มี 
ความสำคัญทางคลินิกดังแต่ระดับทีไม่ได้ผลตามคาดแต่ไม่เกิดผลเสียกับร่างกายผู้ปวย จนถึงระดับท ี' ม ี 

อันตรายต่ออวัยวะทีสำคัญและต่อชีวิตผู้ปวย คือประมาณร้อยละ 90 ของปัญหาทั้งหมด เป็นการแสดง 
ให้เห็นว่า กิจกรรมต่าง  ๆ ท ี่๓ สัชกรผู้ดูแลผู้ปวยดำเนินการ เป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญต่อผู้ปวย และ 
เป็นการแสดงให้เห็นได้ว่า การที่มี๓ สัชกรช่วยดูแลผู้ปวยในด้านที่เกี่ยวกับการใช้ยานั้น จะช่วยเพิ่มคุณ 
ภาพในการรักษาและช่วยป้องกันหรือลดผลเสียที่เกิดกับผู้ปวยได้ นอกจากนี้ ในส่วนของปัญหาท่ีได้รับ 
การระบุ แต่จัดเป็นปัญหาที่มีความสำคัญน้อยต่อร่างกายผู้ปวย หรือไม่มีความสำคัญในทางคลินิกที่ชัด 
เจน แต่อาจมีผลในด้านเศรษฐกิจ หรือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ปวย และควรศึกษาและ 
ประเมินผลในส่วนน้ีให้ชัดเจนต่อไป
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5. ผลการติดตามลัมภาษณ์ผู้ป่วยทีมารับการรักษาตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล

จากการติดตามผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดหลังออกจากโรงพยาบาล 
พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทุกราย ดังสรุปในตารางท่ี 23

ตารางท่ี 23 ผลการติดตามลัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับการรักษาตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล
ผลการติดตามลัมภาษณ์ผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย (%)

1. สามารถติดตามลัมภาษณ์ได้ 38 ( 46.91 )
2. ไม่สามารถติดตามได้ โดยมีสาเหตุจาก
2.1 แพทย์นัดผู้ป่วยที่ตีกผู้ป่วยนอก (ไม่ใช่ตึกอายุรกรรม) 18 ( 22.22 )
2.2 นัดผู้ป่วยที่แผนกศัลยกรรมนัวใจ 14 ( 17.28 )
2.3 ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลก่อนวันนัด 6 ( 7.41 )
2.4 ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ( 3.70 )
2.5 ส่งต่อต่างจังหวัด 1 ( 1.23 )
2.6 ผู้ป่วยไม่มารับยาที่ห้องยาอายุกรรม 1 ( 1.23 )

รวมผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามลัมภาษณ์ได้ 43 ( 53.09 )
รวม 81 ( 100 )

จากตารางที่ 23 พบว่าอุปสรรคส ำค ัญ ของการติดตามผลการใช้ยาในผู้ป่วยที่มารับการตรวจ 
รักษาหลังออกจากโรงพยาบาล คือการที่แพทย์นัดผู้ป่วยมาตรวจหลายแห่ง และมีการส่งต่อผู้ป่วยไป 
รักษาต่อที่แผนกอื่น ทำให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทุกราย

ในสํวนของผู้ป่วยที่สามารถติดตามผลการใช้ยาได้ คือ 38 ราย (ร้อยละ 46.91) พบว่าผู้ป่วย 
ยังคงมีปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาด้วยตนเองก่อนเข้ารับ 
การรักษาในครั้งนี้ จำนวน 17 ปัญหา และเมื่อมีการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และลัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดครั้งแรก พบว่าบางส่วนยังคงมีปัญหาทีเกียวกับการ 
ใช้ยาด้วยตนเอง และพบปัญหาในส่วนดังกล่าว 6 ปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องการลืมรับ 
ประทานยาของผู้ป่วย ซึ่งได้ให้คำแนะนำเพิ่มเติมกับญาติผู้ดูแล และแนะนำวิธีปฎิบ้ติเมื่อลืมรับประทาน 
ยาต่อไป นอกเหนือจากปัญหาเรื่องการบริหารยาด้วยตนเองของผู้ป่วยแล้ว จากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยใน 
ส่วนที่เกี่ยวกับความเรื่องยา และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับส่วนที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมากขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยยังคงขาดความรู้เรื่องการใช้ยา
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จากการสืบค้นปัญหาของผู้ปวยท่ีเกิดก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้งตารางท่ี 6 และ 
ตารางท่ี 7 จะเหินได้ว่า ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา ซ่ึงหมายความรวมท้ัง 
ยาท่ีแพทย์ส่ี'ง หรือยาท่ีผู้ปวยช้ือรับประทานเอง และส่วนอ่ืน ๆ  ท่ีไ ม ่ใช่เร่ืองยา แตมี่ความเก่ียวข้อง
หรือมีผลกระทบต่อสภาวะของโรค หรืออาการของผู้ปวย

ส า เห ต ุห ล ัก ข อ ง ป ัญ ห า เห ล ่า น ี้ ไ ด ้แ ก ่ค ว า ม ไ ม ่ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ว ย เป ็น ส ่ว น ให ญ ่ โ ด ย เฉ พ า ะ ค ว า ม ร ู้ 

เร ื่อ ง ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า  เช ่น  ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิเม ื่อ ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ห ร ือ  อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์เก ี่ย ว  

ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า  ห ร ือ ก า ร ช ื้อ ย า อ ื่น  ๆ  ร ับ ป ร ะ ท า น เอ ง โ ด ย ไ ม ่ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ห ร ือ เภ ล ัช ก ร  ซ ึ่ง ป ัญ ห า เห ล ่า น ี้ 

อ า จ เป ็น ส า เห ต ุท ำ ไ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ไม่ได้ผ ล  ห ร ือ เก ิด ผ ล ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า  ห ร ือ เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า ร ะ ห ว ่า ง  

ย า ไ ด ้ น อ ก จ า ก น ี้ป ัญ ห า ท ี่จ ัด เป ็น ป ัจ จ ัย เส ร ิม ข อ ง ส ภ า ว ะ โ ร ค ห ร ือ อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ว ย ก ล ุ่ม โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว  

ใ จ ท ี่ส ำ ค ัญ อ ีก ป ร ะ ก า ร ห น ึ่ง ค ือ  ค ว า ม ไม่เข ้า ใจ ห ร ือ ค ว า ม ไม่ม ีค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง โ ร ค  ห ร ือ ว ิธ ีก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต

ป ร ะ จ ำ ว ัน ใ ห ้เห ม า ะ ส ม  ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ห ร ือ โ ร ค  ท ำ ไ ด ้ไ ม ่เต ิม ท ี่ ห ร ือ ไ ม ่ไ ด ้ผ ล เท ่า ท ี่ค ว ร  ซ ึ่ง จ ัด  

เป ็น ป ัญ ห า อ ีก ส ่ว น ห น ึ่ง ท ี่ค ว ร ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ แ ล ะ แก้ไข

อย่างเหมาะสมจำนวน 26 ปัญหา และขาดความรู้เรื่องโรคหรือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 32
ปัญหา เมื่อเทียบกับก่อนให้คำแนะนำกับผู้ปวย ( ตารางท่ี 7 ) จะเหินได้ว่า ผู้ปวยสามารถตอบคำถาม
เรื่องความรู้ต่าง ๆ ตามหัวข้อที่กำหนดได้มากขึ้นอย่างชัดเจน

เมื่อได้มีการให้คำแนะนำแ ก ่ผ ู้ปวยทั้งในเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง หรือความรู้เกี่ยวกับโรค 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสภาวะของโรคเช่น การรับประทานอาหารให้เหมาะสม การเลิกสูบ 
บุหร่ี หรือการยอมรับปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดอารมณ์เครียด โดยชื้ให้เหินว่าสิงใดที่จัดเป็นสาเหตุร่วม 
ของความรุนแรงของโรค ซึ่งเมื่อได้มีการติดตามลัมภาษณ์ผู้ปวยที่มารับการตรวจรักษาตามนัดหลังออก 
จากโรงพยาบาล พบว่าผู้ปวยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ด้งจะเหินได้จากจำนวนปัญหาที่พบจากการ 
ลัมภาษณ์ลดลงอย่างเด่นชัด จึงพอจะสรุปได้ว่า การให้คำแนะนำแก,ผู้ปวยจะช่วยให้เกิดความรู้ความ 
เข้าใจ และจะได้รับความร่วมมือในการรักษามากขึ้น ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้การควบคุม
อาการหรือโรคเป็นไปได้ดียิ่งขึ้นได้
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ตอนที่ 3 ผลการสืกษาในด้านทัศนคติของผู้เก ี่ยวข้อง ต ่อการดำเน ินงานบริบาลผู้ป ่วย
โดยเภสัชกร

1. ผลการสำรวจทัศนคติของแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล

จากการสำรวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถาน จำนวน 9 ข้อ รวม 5 หน้า โดยส่งแบบ 
สอบถามให้กับแพทย์จำนวน 30 ชุด พยาบาล 30 ชุด และเภสัชกรผู้เกี่ยวข้อง 3 ชุด มีผู้ตอบแบบสอบ 
ถามกลับมาทั้งหมด 53 ชุด คิดเป็นร้อยละ 84.13 ของจำนวนแบบลอบถามทั้งหมดที่ส่งไป โดยเป็น 
แพทย์ 21 ชุด ( คิดเป็นร้อยละ 39.62 ) พยาบาล 29 ชุด ( คิดเป็นร้อยละ 54.72 ) และเภสัชกร 3 ชุด 
( คิดเป็นร้อยละ 5 66 ) และในส่วนของแพทย์ประกอบด้วย แพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ 1 จำนวน 8 ราย 
(ร้อยละ38.10) แพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 2 จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 19.05) และแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 
จำนวน 1 ราย ( ร้อยละ 4.76 ) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 23.81) และ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาอายุรกรรมหัวใจจำนวน 3 ราย (ร้อยละ 14.29) ส่วนของพยาบาลผู้ตอบ 
แบบสอบถามประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจำนวน 20 ราย ( ร้อยละ 68.97 ) และพยาบาลเทคนิค 
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ31.03 ) โดยรวมผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยได้รับการติดต่อประสานงาน 
กับเภสัชกรผู้ดำเนินโครงการ (ร้อยละ 87.17) และไม่เคยได้รับการติดต่อประสานงานจากเภสัชกรผู้
ดำเนินโครงการคิดเป็นร้อยละ 12.83

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงไว้ในตารางที่ 24
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คา?างที่ 24 ต า ร า ง แ ส ด ง ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ต อ บ แ บ บ ส ำ ร ว จ
O 0 0ผลการสำรวจ จำนวน จำนวน จำนวน

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร
(%) (%) (%)

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม เพศชาย 14 (66.67) 0 0
เพศหญิง 7 (33.33) 29 (100.00) 3 (100.00)

เคยได้รับการติดต่อประสานงานจากเภสัชกรผู้ทำวิจัย 18 (85.71) 26 (89.66) 3 0 00.00'
ไม่เคยได้รับการติดต่อประลานงานจากเภสัชกรผู้วิจัย 3 (14.29) 3 (10.34) 0
ระยะเวลาที่ทำงานในโรงพยาบาลราชวิถี (ปี)

< 1 8 (38.10) 5 (17.24) 0
1 -  3 6 (28.57) 5 (17.24) 2 (66.67)
4 - 6 1 (476) 1 (3.45) 1 (33.33)
7 - 9 4 (19.05) 4 (13.80) 0
>10 2 (9.52) 9 (31.03) 0

อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม (ปี)
21 -  30 8 (38.10) 17 (58.62) 3 (100.00)
31 -  40 11 (52.38) 9 (31.03) 0
41 -  50 2 (9.52) 2 (6.90) 0

> 50 0 1 (3.45) 0

จ า ก ผ ล ก า ร ส ำ ร ว จ ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ีต ่อ ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิง า น ต า ม ข ั้น ต อ น ต ่า ง  ๆ  ส า ม า ร ถ ส ร ุป ผ ล ไ ด ใ น

แ ผ น ภ ูม ิท ี่ 7



แ ผ น ฎมิที่ 7 แผนภูมิแสดงทัศนคติของบุคลากรผู้เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามขั้นตอนต่าง  ๆ
ของการบริบาลผู้ปวยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเภสัชกร 

หมายเหอ ุ A= สมควรปฏิบัติ, B= ไม่สมควรปฏิบัติ,0=ไม่มีความเห็น
1=การสัมภาษณ์ผู้ปวย,2=การทำประวัติการใช้ยา และทบทวนการลังยา,3=การทบทวนการรับคำลัง,4=การตรวจสอบการจ่ายยา, 
5=การสังเกตการบริหารยา,6=เข้าร่วมกับแพทย์ตรวจผู้ปวยประจำวัน, 7=การให้คำแนะนำกับผู้ปวยก่อนกสับบ้าน,
8=การติดตามผลการใช้ยาเมื่อผู้ปวยมารับการตรวจตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล

00๐5
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จากผลการสำรวจทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทีมีต่อการปฏิบัติงานในขั้นตอนต่าง ๆ ของ 
การบริบาลผู้ปวยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเภสัชกร พบว่า สํวนใหญ่เห็นด้วยกับการดำเนินงานใน 
ขั้นตอนต่าง  ๆ โดยเฉพาะที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ปวยโดยตรง เซ่น การสัมภาษณ์ 
ผู้ปวยเกี่ยวกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ คือมีผู้เห็นด้วยคิดเป็นร้อย
ล ะ 98.11 และมีผู้ไม่เห็นด้วย 1 รายคือพยาบาล ชี่งให้ความเห็นว่าเป็นการทำงานชํ้าช้อน นอกจากนี้ 
เป็นการให้คำแนะนำแก่ผู้ปวยก่อนกสับบ้าน ซ่ึงมีผู้เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 98.08 และมีผู้มีความเห็น 
ว่าไม่สมควรปฏิบัติ 1 ราย คือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ ซึ่งให้ความเห็นว่าควรเป็นหน้าที่ของ 
แพทย์ประจำบ้าน หรือนักศึกษาแพทย์มากกว่าเป็นหน้าที่ของ๓ สัชกร และส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ปวย
โดยตรงอีกข้ันตอนหน่ึงคือ การติดตามผลการใช้ยาเมื่อผู้ปวยกสับมารับการตรวจรักษาตามนัดหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีผู้ให้ความเห็นว่าสมควรปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 96.23 ของผู้ตอบแบบสอบ 
ถามท้ังหมด โดยมีผู้ให้ความเห็นว่าไม่สมควรปฏิบัติ 1 ราย คือแพทย์ ซึ่งให้เหตุผลว่า จะเป็นการทำให ้
เภสัชกรเลียเวลา และไม่มีเวลาไปดูแลงานประจำของตนเอง และมีแพทย์ 1 รายที่ไม่ออกความเห็น

นอกจากนี้ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแพทย์โดยตรง คือการทำประว่ติการใช้ยาขณะที่ผู้ปวยอยู ่
โรงพยาบาล และทบทวนคำสังใช้ยา มีผู้เห็นว่าสมควรปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 96.23 โดยแพทย์ทุกราย 
เห็นว่าสมควรปฏิบัติ และมีพยาบาล 2 รายที่ไม่มีความเห็น

สำหรับส่วนที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกรประจำห้องจ่ายยาโดยตรงคือ การตรวจสอบการจ่ายยา
สำหรับผู้ปวยที่รักษาในหอผู้ปวยจากห้องยา มีผู้มีความเห็นว่าสมควรปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 94.34 โดย 
มีผู้มีความเห็นว่าไม่สมควรปฏิบัติ 3 รายคือ แพทย์ 1 ราย เภสัชกร 1 ราย และพยาบาล 1 ราย โดยให้ 
ความเห็นว่า เป็นการทำงานขั้าช้อน และเลียเวลา

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลโดยตรง คือการทบทวนการรับคำลัง ซึ่งมีผู้มีความเห็นว่า สมควร 
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 75.47 และมีความเห็นว่าไม่สมควรปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 20.75 ซึ่งเป็นแพทย์ 8 
รายและเป็นพยาบาล 3 ราย ซึ่งให้เหตุผลว่าเป็นการทำงานชํ้าช้อน และเสียเวลา ไม่มีประโยชน์ และมี 
ผู้ไม่ออกความคิดเห็น 2 ราย เป็นแพทย์ 1 รายและพยาบาล 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.77 ของผู้ตอบแบบ 
สอบถามทั้งหมด นอกจากนี้เป็นการสังเกตการบริหารยา และยาที่จัดสำหรับให้ผู้ปวยบริหารเอง
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งมีผู้เห็นว่าสมควรปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 78.85 มีผู้เห็นว่าไม่สมควรปฏิบัติ 
คิดเป็นร้อยละ 13.46 ซึ่งให้ความเห็นว่าเป็นการเสียเวลาและทำงานชํ้าช้อน และมีผู้ไม่ออกความคิด 
เห็นคิดเป็นร้อยละ 7.69

นอกจากนี้ ในขั้นตอนที่มีผู้มีความเห็นว่าสมควรปฏิบัติน้อยที่สุด คือขั้นตอนการเข้าร่วมกับ 
แพทย์ในการตรวจรักษาผู้ปวยประจำวัน คือคิดเป็นร้อยละ 62.26 และมีผู้ให้ความเห็นว่าไม่สมควร
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 18.87 ซึ่งให้เหตุผลว่าเป็นการเสียเวลา และไม่มีความจำเป็นที่ต้องปฏิบัติ และ 
ไม่ใช่หน้าที่ของเภสัชกร และมีผู้ไม่มีความเห็นในส่วนนี้ คิดเป็นร้อยละ 18.87 โดยให้เหตุผลของการไม่
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เห็นสมควรปฏิบัติคือ ในการตรวจรักษาผู้ปวยแต่ละวัน ไม่ได้เน้นในเรื่องการใช้ยา อาจเป็นการเสียเวลา 
และไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรมต่าง ๆ ที๓ สัชกรดำเนินการจัดเป็นกิจกรรมที่ 
ค่อนช้างใหม่ โดยเฉพาะการเช้าร่วมกับแพทย์ในการตรวจเยี่ยมผู้ปวยประจำวัน ซึ่งบทบาทดังกล่าว
อาจยังไม่ชัดเจนว่าทำเพื่ออะไร ประกอบกับในการดำเนินงานครั้งนี้จัดเป็นโครงการทดลองโครงการหนื่ง 
ซึ่งเภสัชกรเองอาจมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานไม่มากเท่าที่ควร จึงทำให้บทบาทบางล่วนไม่เด่น 
ชัด จึงทำให้ผู้ร่วมงานไม่เช้าใจชัดเจนไปด้วย อย่างไรกิตาม มีแพทย์บางส่วนที่เห็นด้วยกับการมีเภสัชกร 
ในคณะตรวจรักษาผู้ปวยประจำ1วัน (เป็นแพทย์ประจำบ้าน'ช้ันปีท่ี 1 มากท่ีสุด)

จะเห็นได้ว่าล่วนใหญ่มีความเห็นว่าสมควรปฏิบัติ ซึ่งให้เหตุผลว่า เป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพ 
ของการรักษา บางล่วนเห็นว่าเป็นหน้าที่ของ๓ สัชกร และช่วยแก้ไขหรือป้องกันปัญหาได้ทันท่วงที

โดยสรุป จากการสอบถามในล่วนของการดำเนินงานตามโครงการดังกล่าวต่อไปในอนาคต 
มีผู้ให้ความเห็นว่า โครงการดังกล่าวสมควรดำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 83.02 และเห็น 
ว่าไม่สมควรทำต่อไป คิดเป็นร้อยละ 3.77 และไม่มีความเห็น คิดเป็นร้อยละ 11.32 และควรขยายการ 
ให้บริการแก่ผู้ปวยโรคอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นด้น
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2. ผลการสำรวจทัศนคติของผู้ป่วยผู้รับบริการ

จากการสำรวจทัศนคติของผู้ป่วยซึ่งได้รับการบริบาลโดย๓ สํชกร สามารถสอบถามทัศนคติ 
ได้จากผู้ปวยจำนวน 59 ราย เป็นเพศชาย จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.24 ของผู้ตอบแบบสอบ 
ถามท้ังหมด และเพศหญิง จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.76 โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุอยู่ใน 
ระหว่าง 32 ปี ถึง 72 ปี คิดอายุเฉลี่ยได้เป็น 58.65 ± 8.2 ปี โดยมีการศึกษาอยู่ในระดับ ประถม 
ศึกษาที่ 4 ถึง ระดับปริญญา

จากผลการสำรวจในด้านความพึงพอใจของผู้ปวย พบว่า ผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามทุกราย 
มีความพึงพอใจดับบริการดังกล่าว โดยให้เหตุผลว่า ทำให้ได้รับความรู้ความเข้าใจที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การปฎิบัติตน'จำนวน 5 4  ราย คิดเป็นร้อยละ 9 1 .5 2  และมีความรู้สึกปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น
จำนวน 4 2  ราย คิดเป็นร้อยละ7 1 .1 9  และผู้ป่วยทุกรายที่ตอบแบบสอบถามมีความเห็นในส่วนของ
ความต้องการให้บริการดังกล่าวมีต่อไปในอนาคต ว่าต้องการให้มีงานบริการดังกล่าวต่อไปอย่างต่อ
เน่ือง และผู้ป่วยทุกรายตอบว่าเมื่อได้รับบริการในด้านการให้คำแนะนำหรือคำปรึกษา มีผลทำให้มี
ความรู้ความเข้าใจมากขึ้นกว่าเดิม โดยมี 57  ราย หรือร้อยละ96.61 มีความเห็นว่า ผลการให้คำแนะนำ 
ทำให้เขามีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา เร่ืองโรค ตลอดจนการควบคุมปัจจัยเลี่ยงที่เกี่ยวข้องมากยิ่ง 
ข้ึน และมี 41 รายหรือร้อยละ 6 9 .4 9  มีความเห็นว่า มีผลทำให้มีความรู้และความเข้าใจในการจัดการ 
ดับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้

โดยสรุปผลการสำรวจทัศนคติของผู้ป่วยต่องานบริการดังกล่าว ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับบริการ 
มีความพึงพอใจและได้รับความรู้มากตลอดจนมีความเข้าใจในส่วนที่เกี่ยวข้องดับการใช้ยา และโรค
ตลอดจนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข ้อ ง มากยิ่งขึ้น และทุกรายมีความเห็นว่าสมควรปฎิป่ติต่อไป
อย่างต่อเนื่อง โดยมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมคือ มีความรู้สึกว่าดี มีบุคลากรที่มีความรู้ด้านยาโดยตรงมาให้ 
ความรู้ และยินดีให้ความร่วมมือโดยเฉพาะดับบุคลากรที่มีกิริยามารยาทที่สุภาพ
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