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   การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานตามปรัชญาการบริบาลทางเภสัชกรรม  และ
ศึกษาถึงผลการดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดในดานตาง ๆ คือ   จํานวนและชนิดของปญหาดานยาที่พบและที่
ไดรับการแกไขหรือปองกัน   รวมทั้งทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของและความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอการบริการ     
โดยทําการศึกษาที่หอผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ตั้งแตเดือนตุลาคม 2544 ถึง มกราคม 2545   

จากการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยใน    ไดแก    การติดตามผลการ
รักษาผูปวยดวยยาเพื่อระบุ แกไขและปองกันปญหาจากการใชยา        ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
เขารวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่นในการดูแลผูปวย       ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทาง
การแพทย   และใหบริการเภสัชสนเทศ   พบวาเมื่อเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยจํานวน 192 ราย     
สามารถระบุปญหาจากการใชยาได 155 ปญหา ในผูปวย 56 ราย (รอยละ 29.2)      ซึ่งเปนความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการใชยา 76 ปญหา (รอยละ 49.0)    โดยพบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยามากที่สุดคิด
เปนรอยละ 2.3    และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 79 ปญหา (รอยละ 51.0)     โดยปญหาจากการใชยาที่ระบุได
ทั้งหมดสามารถดําเนินการปองกันกอนเกิดผลเสียตอผูปวยคิดเปนรอยละ 60.0       เปนปญหาที่ตองแกไขรอยละ 
28.4   และปญหาที่ตองติดตามเฝาระวังรอยละ 11.6      ปญหาที่พบไดมากที่สุดคืออาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา (รอยละ 39.3)   รองลงมาคือปญหาผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับซ่ึงเทากับปญหาผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 
(รอยละ 16.4)        กลุมยาตานจุลชีพเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาจากการใชยามากที่สุด ( รอยละ 30.3 )     เมื่อ
พิจารณาเฉพาะปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 79 ปญหา  พบวารอยละ 70.9  เปนปญหาที่ปองกันได        โดยเภสัชกร
สามารถดําเนินการปองกันปญหาเหลานี้ไดรอยละ 57.2       สําหรับการยอมรับของบุคลากรทางการแพทยที่มีตอ
ขอเสนอแนะของเภสัชกรในการปองกันหรือแกไขปญหา   พบวารอยละ 90.6 เห็นดวยและมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ขอเสนอแนะของเภสัชกร  รอยละ 1.9 ยอมรับบางสวน  และรอยละ 7.5 ไมยอมรับ        การสํารวจทัศนคติของผูที่
เกี่ยวของ พบวาบุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติที่ดีตอการมีเภสัชกรเขารวมทีมการรักษา         และผูปวยมีความ
พึงพอใจตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวย 
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา     การปฏิบัติงานดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยแบบสหสาขาวิชาชีพ
นั้น   เภสัชกรมีบทบาทในการติดตามการใชยาของผูปวย     โดยมีหนาที่หลักคือ  การระบุ  และดําเนินการปองกัน
หรือแกไขปญหาจากการใชยา      จะชวยปองกันและลดผลเสียจากยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได         เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
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 The  objectives  of  this  study  were  to  develop  a  pharmaceutical  care  service  and  
study  outcomes of  the service  by  identifying  numbers  and categories of drug related problems  
including the  prevention  as  well  the  resolution  of   the   problems.  Survey  on  attitude  of  health  
care  team  and    patients’  satisfaction   were  also  performed.  This  study   was  done  at   a  
medical   ward   of King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital  during  October 2001  to  January 2002.   
 

The activities  in  pharmaceutical  care  for  inpatients  included  drug  therapy  monitoring  to 
identify, resolve and  prevent  drug  related  problems, adverse drug  reaction  monitoring, round  with 
medical  team, drug  counseling  to  patients  and  physicians  as  well  as drug  information  services.  
When   pharmacist    provided   pharmaceutical  care  services  to 192  patients, 155  drug   problems  
were  detected in 56 patients ( 29.2% ).  Seventy-six (49.0%)  medication  errors and 79 (51.0%)  drug  
related   problems (DRPs)   were  identified.   The   most   common   type  of  medication  errors   were  
prescribing  errors (2.3%).  Of  all  the  problems, 60.0%  were  prevented, 28.4%  were  resolved  and 
11.6%  were followed.  The  most   common  DRPs  were  adverse  drug  reactions ( 39.3%), untreated  
indications (16.4%) and  improper  drug  selections (16.4%).  Anti-infectives  were  the  most  common  
group  of drugs  that   associated   with   DRPs ( 30.3% ).  Of  the 79  DRPs, 70.9%  were preventable. 
The  pharmacist   prevented  57.2%  of  these  problems.  When   the  pharmacist  gave  interventions,  
90.6%   were  fully   accepted   by   the   prescribers, 1.9%   were partially  agreed   and   7.5%   were  
unaccepted.  Survey  on  the  attitudes  and  satisfactions  of  health  care  team   as  well  as  patients   
revealed   that   they   satisfied   with   pharmaceutical  care  service. 

 
The  study  suggested   that  in  patient  care  service   provided   by  multidisciplinary   team, 

pharmacists   should   be   played   an  important  role  in  drug   therapy   monitoring   by   identifying, 
preventing and  solving  drug  related  problems,  which  improving  efficacy  in  patient  care  service. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

เภสัชกรรมคลินิก (clinical pharmacy) เปนที่รูจักกันในประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ. 2516
และปรัชญาหรือแนวปฏิบัติของการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) เร่ิมเขามาในป 
พ.ศ. 2533 หรือตรงกับประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1990 ตามที่ Hepler และ Strand (1)  ไดนํา
เสนอจุดเปลี่ยนของวิชาชีพเภสัชกรรม   ที่มีแนวคิดหลักที่สําคัญอยางย่ิงคือเปล่ียนจากการเนนการ
บริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (product-oriented)  มาเปนการใหบริการโดยเนนที่ตัวผูปวยหรือผูใชยา 
(patient-oriented)    เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย   การปรับปรุงอีกครั้งจาก
เภสัชกรรมคลินิกมาเปนการบริบาลทางเภสัชกรรมก็เพื่อเนนใหเห็นถึงเปาหมายของเภสัชกรในเรื่อง
การดูแลรักษาผูปวยดวยยาใหชัดเจนยิ่งขึ้น  ปจจัยที่สงเสริมใหมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงของ
วิชาชีพเภสัชกรรมนั้นมีทั้งจากปจจัยภายนอก  ไมวาจะเปนเพราะมีผลิตภัณฑยาเพิ่มข้ึน  มีเอกสาร
วิชาการทางยาเพิ่มมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาวิชาชีพทางการแพทยสาขาอื่นๆ   และ
ปจจัยภายในวชิาชีพเอง เชน  ความตองการของสังคมในการใชประโยชนจากเภสัชกร   
 

แนวคิดหลักที่สําคัญอยางยิ่งของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือการใหบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของของผูปวยแตละรายเปนสําคัญ(2) การบริบาลทางเภสัชกรรมมิไดมุงหวังที่จะให
เภสัชกรกาวกายหรือทําหนาที่แทนแพทย แตตองการใหเภสัชกรไดปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมใหเปน
รูปธรรมมากกวาที่เปนมา    สามารถนําความรูที่เรียนมาประยุกตใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากกวา
ที่เปนอยู    และยังสามารถทํางานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ   การ
บริบาลทางเภสัชกรรมจะเนนในเรื่องการปฏิบัติโดยตรงกับผูปวย ตองการใหผูปฏิบัติคือเภสัชกรมี
ความรับผิดชอบในเรื่องการใชยาของผูปวย   การเนนที่ผูปวยเปนหลักไดแก   การสืบคนปญหาที่
เกิดเนื่องจากยา พรอมกับหาแนวทางปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ 
 

ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา(drug related problems หรือ DRPs)   เปนปญหาที่เกิดจากกลุม
ปญหาหลายประการ            ทั้งที่เกิดจากการใชยาโดยขาดความรูและขอมูลเกี่ยวกับยาในเชิง
เภสัชจลนศาสตร   เภสัชพลศาสตร   และประสิทธิภาพของยา   ตลอดจนการละเลยในการติดตาม
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา นอกจากนี้การขาดขอมูลของผูปวยบางประการก็เปน
สาเหตุใหเกิดปญหาเนื่องจากยาไดมาก   ทําใหเกิดภาวะการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตได   และเสียคา
ใชจายเพิ่มมากขึ้น(3-6)  ดังนั้น เภสัชกรทุกคนจึงควรดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน
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ในรูปแบบของการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา(multidisciplinary  
team) โดยบทบาทของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น   เภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบ
ในการระบุ(identify)   แกไข(resolve)   และปองกัน(prevent)   ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา   เพื่อให
ไดผลการรักษาดวยยาที่ถูกตองตรงตามเปาหมายที่ตองการ  เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย     และลด
หรือปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจาการใชยา  โดยผลการรักษาดวยยาดังกลาว หมายถึงทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (1, 7)   คือ  การหายจากโรคหรืออาการที่เปนอยู     การกําจัดหรือลดอาการ
ของผูปวย   ชะลอหรือยับยั้งกระบวนการดําเนินของโรค    และปองกันโรคหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น  
มีงานวิจัยหลายงานที่แสดงใหเห็นถึงผลดีของการมีเภสัชกรตอการบริบาลทางเภสัชกรรม โดย 
Badowski et al. (8)  พบวาเภสัชกรชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวย  โดยสามารถสืบคนประวัติ
การใชยา    และขอมูลสําคัญทางคลินิกของผูปวยที่ขาดหายไปจากการตรวจรักษาโดยแพทยได
รอยละ11     สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการเขารวมทีมกับแพทยในการดูแลรักษาผูปวยที่ intensive  
care  unit (9)   หลังจากการใหคําแนะนําแกแพทยโดยเภสัชกรเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค
จากการใชยาที่สามารถปองกันได     รวมถึงความผิดพลาดในการสั่งใชยา พบวาอัตราการเกิดเหตุ
การณไมพึงประสงคจากการใชยาในขั้นตอนของการสั่งใชยา  ลดลงจากกอนการมีเภสัชกรเขารวม
ทีมการรักษารอยละ 66    โดยแพทยยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรสูงถึงรอยละ 99        และ 
Chisholm et al.(10)    ศึกษาถึงการเขารวมทีมของเภสัชกรในการดูแลผูปวยหลังจากผาตัดเปลี่ยน
ไต          โดยมีความรับผิดชอบในการทบทวนการใชยา ( medication   regimens )     สืบคน  แก
ไขและปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยา   สัมภาษณผูปวย   ใหขอมูลเกี่ยวกับยา   และใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาดวยยา    พบวาแพทยยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรรอยละ 96     และสามารถ
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น   นอกจากนี้ Ellis et al.(11) ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาแกผูปวยโดยตรงพบวาปญหาที่ตองแนะนําใหแกผูปวยมากที่สุดคือ ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูในการรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับ    มีความตองการใชยาแตไมไดรับ      และการไมใชยา
ตามแพทยส่ัง      โดยเภสัชกรสามารถแกไขปญหาเหลานี้ไดรอยละ66 ของปญหาที่พบ 

 
 ในประเทศไทยก็เร่ิมมีผูสนใจการบริบาลทางเภสัชกรรม   โดยไดมีการวิจัยเพื่อหาแนวทาง
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลตางๆ    ไดแก  วินัดดา  ชุตินารา(12)  ศึกษาถึงการ
ผสมผสานงานระบบการกระจายยา  และการบริบาลผูใชยาเบื้องตนในโรงพยาบาลราชวิถี  โดยทํา
การดูแลผูปวยในขั้นตอนเกี่ยวกับกระบวนการใชยา  ไดแก  การสั่งใชยา  การคัดลอกคําสั่ง  การ
จายยา  การบริหารยา  และผลจากการใชยา  ตลอดจนใหคําแนะนําการใชยา  ซึ่งศึกษาในผูปวยรับ
ใหม 200 ราย ในระยะเวลา 4 เดือน  พบวาสามารถลดมูลคายาสํารอง-คางสตอก   สวนผลการ
ดําเนินงานดานการบริบาลผูปวยพบปญหาจากความคลาดเคลื่อนในการใชยา 745 ปญหา  เปน
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ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยารอยละ 12.76 การคัดลอกคําสั่งใชยาลงใบสั่งรอยละ 1.7     
ลงในเอกสารบริหารยารอยละ 8.83  การจายยารอยละ 1.97     และการบริหารยารอยละ 5.23  
ความคลาดเคลื่อนที่พบไดดําเนินการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อแกไข
หรือปองกันปญหา  พบวา บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหการยอมรับในการแกไขหรือปองกัน
ปญหา  คิดเปนรอยละ 82.93-100     นอกจากนี้ สุชาดา  ธนภัทรกวิน(13)    ไดดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 81 ราย ณ. โรงพยาบาลราชวิถี  ในระยะเวลา 6 เดือน  พบปญหาการใช
ยากอนผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยรอยละ 45.68  โดยปญหาสวนใหญเปนเรื่อง
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย และพบปญหาการใชยาในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 349 
ปญหา  ในผูปวย 70 ราย  การดําเนินงานทั้งสิ้น  สามารถปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับผูปวยได 165 
ปญหา  และแกไขหรือลดผลเสียที่เกิดกับผูปวนได 84 ปญหา  และเมื่อประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ  พบ
วารอยละ 60 ของปญหาการใชยาที่พบเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการดูแลผูปวย   
 

ชยัณรงค กองเกียรติงาม(14)  ไดทําการวิจัยเพื่อกําหนดรูปแบบและแนวทางในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมระดับตน ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลตติยภูมิขนาด 1,200 เตียง   โดยเนนเฉพาะการบริการดูแลปญหาเกี่ยวกับยาใน 3 ขั้นตอน
หลักคือ  ปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยในอดีตกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      ปญหา
เกี่ยวกับการใชยาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการใชยา
ตอผูปวยกอนกลับบาน    ผลการวิจัยพบวา เภสัชกรสามารถสืบคนปญหาที่เกี่ยวของกับยา   คือ
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยารอยละ 42.5   การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 32.3  
และการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมรอยละ 25.2    ทําการปองกันปญหาไดรอยละ 16.8   และแกไข
ปญหาไดรอยละ 52    เมื่อสํารวจทัศนคติของแพทย  พยาบาล  และเภสัชกร    พบวาบุคลากรทาง
การแพทยทั้งหมดเห็นดวยในกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตนตอผูปวยตามรูปแบบที่
กําหนดขึ้น  และพึงพอใจกับการดําเนินงานครั้งนี้     ในดานผูปวยก็มีความพึงพอใจตอการให
บริการนี้เชนกัน   อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ไมไดทําการสืบคนปญหาเกี่ยวกับยาอยางครบถวน     
เนื่องจากตองดูแลผูปวยจํานวนมากโดยเภสัชกรเพียงคนเดียว    นอกจากนี้  วงศนี  กุลพรม(15)     
ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยปฏิบัติงานในขั้นตอนของ
การรับผูปวยใหม    ประเมินการสั่งใชยาโดยรวมทีมการตรวจรักษาประจําวันกับแพทย    ติดตาม
การรับคําสั่งจากแพทย  การจายยา  และการบริหารยาใหกับผูปวย   ติดตามผลการใชยาของผูปวย  
การใหคําแนะนําเรื่องการใชยา  และติดตามผลการใชยาของผูปวยเมื่อกลับมารับการรักษาหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล   ผลการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาไดในทุกขั้นตอน  และปญหาสวนใหญไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะของเภสัชกร   อยางไรก็
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ตาม  ในงานวิจัยนี้พบการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเพียงรอยละ 24.08      เนื่องจากผูปวย
สวนใหญมาพบแพทยดวยอาการปวยเฉียบพลันและไมมีโรคเรื้อรัง   จึงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1 – 2 วันเทานั้น     

 
สําหรับการประเมินผลเภสัชกรในการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยา  พรรณภา  

ตระการพันธุ(16)   ไดทําการศึกษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง   โรงพยาบาลเสนา    พบวา
เภสัชกรใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหารอยละ 60.6  และเพื่อปองกันปญหารอยละ 39.4 ทําใหผูปวย
อาการดีขึ้นรอยละ 75 ในผูปวยชาย  และรอยละ 78.6 ในผูปวยหญิง   นอกจากนี้ยังทําใหผูปวย
หรือญาติสวนใหญมีความรูความเขาใจในยาที่ใช   โดยผูปวยและญาติมีความเห็นวาจะปรึกษา
เภสัชกรตอไปในอนาคตรอยละ 90.4 และรอยละ 87.1 ตามลําดับ     สําหรับการยอมรับของแพทย
พบวาแพทยยอมรับการใหคําแนะนําของเภสัชกรรอยละ 87.3  ผลการประเมินในเชิงเศรษฐศาสตร
พบความคุมคาที่เกิดขึ้น     โดยลดการใชทรัพยากรลง    เนื่องจากกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยมาก
กวาเมื่อเทียบกบัคาใชจายที่เกิดขึ้น   
 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ  มีขนาด 1,491 เตียง      มีจํานวนยาใน
บัญชีรายการยาของโรงพยาบาลกวา 1500 รายการ      และยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกนิสิตแพทย
และแพทยประจําบาน       มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา       จึงทําใหมีการสั่งใชยาที่หลากหลาย    
ผูปวยที่รักษาตวัในโรงพยาบาลมักมีโรคที่ซับซอนและมีการใชยาหลายชนิด         จึงทําใหผูปวยมี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยา    เปนเหตุใหเร่ิมมีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม      
ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยฟอกเลือดดวยไตเทียม  คลินิกใหคําแนะนําการใช
ยาแกผูปวยหลังทําการผาตัดเปลี่ยนไต   การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน   
นอกจากนี้   ยังมีการจัดตั้งศูนยติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ศูนยบริการ
เภสัชสนเทศ  ซึ่งเปนกิจกรรมทางคลินิกที่ชวยในการแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยา        
อยางไรก็ตามที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณยังไมมีการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในโดยเภสัชกร      
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาบทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู
ปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดรูปแบบและแนวทางการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสม โดยคาดวาผลการวิจัยที่ไดจะสามารถนํามาใชเปน
แนวทางสําหรับเภสัชกรไดมีสวนในการติดตามดูแลการใชยาในผูปวยรวมกับบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน     ในรูปแบบการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา     เพื่อใหผู
ปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย    และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  นอกจากนี้ยังคาดวา
ผลการวิจัยที่ไดจะสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีมาตรฐานตอไป   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานตามปรัชญาการบริบาลทางเภสัชกรรม   และศึกษาถึงผล 
การดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดในดานตางๆ  ดังนี้ 

1.   จํานวนและชนิดของปญหาจากการใชยาที่พบระหวางการดําเนินงาน 
2.   จํานวนและชนิดของปญหาจากการใชยาที่ไดรับการแกไขหรือปองกัน 

        3.    ทัศนคติ  ความพึงพอใจ ของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ  และผูปวย 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทราบถึงผลการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบ         และวิธีการปฏิบัตงิานที่ 
กําหนด    เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 

2. เพิ่มบทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลทางเภสัชกรรม         ในโรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ        โดยการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในการดูแลผูปวยโดยตรงเกี่ยวกับ
การใชยา 

3.    ใชเปนรูปแบบในการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอื่นๆ     ของโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณตอไป 

 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม   หมายถึง  ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการใชยา
ของผูปวย   เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย(17) 

 
ปญหาจากการใชยา  คือ ปญหาใดๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางที่ผูปวยมีการใชยา  ซึ่ง

อาจเปนผลเสียตอผูปวย  ไดแก 
1. การเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ( medication   errors, ME )  

ปญหาในลักษณะนี้เภสัชกรสามารถตรวจพบ  และไดดําเนินการแกไขกอนที่จะมีการบริหารยาให
แกผูปวย (5, 18)   ประกอบดวย 
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1.1 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา     ไดแก    ชื่อยาไมถูกตอง   ขนาดยาไม 
ถูกตอง   วิธีใชยาไมถูกตอง   วิถีทางในการบริหารยาไมเหมาะสม   เวลาในการบริหารยาไมเหมาะ
สม     รูปแบบยาที่สั่งไมเหมาะสม   ขอมูลในคําสั่งใชยาไมครบถวน   การสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยา
ระหวางยา   การสั่งใชยาที่มีขอบงใชเหมือนกันหรือซ้ําซอน  สั่งยาใหแกผูปวยที่มีขอหามในการใช
ยาหรือมีประวัติวาแพยานั้น    การลืมส่ังยาใหแกผูปวย 

1.2 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา     ไดแก     การไมไดรับคําสั่ง  
 การสั่งยาดวยวาจา   การใชคํายอในการสั่งใชยา   บริหารยาที่แพทยสั่งหยุดใช 

1.3 ความคลาดเคลื่อนในการจายยา    ไดแก    การจายยาผิดชนิด    ผิดขนาด 
ผิดวิธี   ผิดรูปแบบ  ลืมจายยา  จายยาซ้ําซอนหรือจายยาที่แพทยส่ังหยุดใช 

1.4 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ไดแก การลืมบริหารยาตามที่แพทยสั่ง 
การบริหารยาผิดเวลา  การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทยส่ัง   การบริหารยาซ้ําซอน  การบริหารยา
ที่แพทยไมไดส่ัง  การบริหารยาผิดรูปแบบจากที่แพทยสั่ง   การใชยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
  2.  ปญหาที่ เกิดเนื่องจากยา  (drug  related  problems, DRPs)    ปญหาใน
ลักษณะนี้คือ  ไดมีการบริหารยาใหแกผูปวยแลวเภสัชกรตรวจพบ  พรอมทั้งดําเนินการแกไขปญหา
นั้นหรือปองกันไมใหเกิดผลเสียตอผูปวยมากขึ้น      โดยแบงประเภทของปญหาตามคํานิยามของ 
Cipolle, Strand และMorley (7)   ซึ่งแยกลักษณะของปญหาออกเปน 4 กลุม  ไดแก  ความเหมาะ
สมของขอบงใช   ประสิทธิภาพของยา    ความปลอดภัย   และการใชยาตามสั่ง   เพื่อชวยในการติด
ตามผลการรักษาผูปวยดวยยา   โดยมีรายละเอียดของปญหากลุมตางๆ ดังนี้ 
       2.1   ความเหมาะสมของขอบงใช   ไดแก 
   1)  ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ  เนื่องจาก 
    - เนื่องจากมีอาการหรือโรคที่ไมไดรับการรักษา 
    - เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 
    - เพื่อปองกันอาการหรือโรค 
   2)  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา  เนื่องจาก 
    - ไมมีขอบงชี้ในการรักษา 
    - ควรไดรับการรักษาโดยวิธีการอื่นๆ แทนการใชยา 
    - มีการรักษาซ้ําซอน 
    - การใชยาเพื่อไปแกไขอาการไมพึงประสงคของยาอื่น 
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      2.2  ประสิทธิภาพของยา ไดแก 
   1)  การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  เนื่องจาก 
    - รูปแบบของยาไมเหมาะสม 
    - มีขอหามในการใชยา 
    - เกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล 
    - ไมมีขอบงชี้ในการใชยา 
    - มียาอื่นๆ ซึ่งมีประสิทธิภาพดีกวา 
   2)  การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา  เนื่องจาก 
    - ขนาดยาผิด 
    - ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
    - ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
    - มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
        2.3  ความปลอดภัย  ไดแก 
   1)  เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เนื่องจาก 
    - ยาทําใหเกิดการแพ 
    - มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
    - ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 
    - วิธีการใหยาผิดวิธี 
    - เพิ่มหรือลดขนาดใชยาเร็วเกินไป 
    - เกิดผลที่ไมพึงปรารถนา 
   2)  การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา  เนื่องจาก 
    - ขนาดยาผิด 
    - ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
    - ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
    - มีการเกิดปฏิกริิยาระหวางยา 
       2.4  การใชยาตามสั่ง  ไดแก 
   1)  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 
   2)  ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา 
   3)  ไมเขาใจวิธีการใชยา 
   4)  ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
   5)  เหตุผลอ่ืนๆ 
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3.  ปญหาจากการใชยาที่สามารถปองกันได        ใชเกณฑในการพิจารณาตามคํา 
นิยาม ของ Schumock และThornton (19)  ดังนี้  

1)  ยาที่ใชไมเหมาะสมกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย 
   2)  ขนาดยา   วิถีทางบริหารยา  ความถี่ในการใหยา  ไมเหมาะสมกับอายุ
น้ําหนัก    และสภาวะโรคของผูปวย 
   3)  ยาที่ใชกับผูปวยควรมีการติดตามวัดระดับยาในเลือด       หรือมีความ
จําเปนตองตรวจวัดผลทางหองปฏิบัติการหรือไม 
   4)  มีการสั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพยาหรือไม 
   5)  มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งกอใหเกิดปญหาเนื่องจากยาหรือไม 
   6)  ปญหาเนื่องจากยาที่เกิดขึ้น      มีสาเหตุมาจากความไมรวมมือในการ
ใชยาหรือไม 
   7)  มีความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาหรือไม 
 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ( adverse   drug   reactions, ADRs )   นิยามตามคํา
จํากัดความของ  American   Society  of   Health–System   Pharmacist (20)         หมายถึงการ
ตอบสนองตอยาของรางกายที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิด    ไมตั้งใจใหเกิดขึ้น     หรือไมเปนที่ตองการ    
หรือเปนการตอบสนองที่เกิดขึ้นมากเกินความตองการ    ซึ่งเปนผลใหตองหยุดยา     เปลี่ยนชนิดยา    
เปลี่ยนขนาดยา      เขารับการรักษาในโรงพยาบาล      อยูโรงพยาบาลนานขึ้น    ตองการการรักษา
แบบประคับประคอง        ทําใหการวินิจฉัยโรคซับซอน       ทําใหผูปวยพิการชั่วคราวหรือถาวรหรือ
เสียชีวิต    โดยในที่นี้    ขนาดยาจะหมายถึงขนาดปรกตทิี่ใชในการรักษา 

 
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (drug  interaction, DI)  หมายถึง การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา

กับยา  หรือยากับอาหาร (21, 22) 
   

 การปฏิบัติตามคําแนะนํา  หมายถึง  การที่แพทยปฏิบัติตามคําแนะนําปรึกษาของเภสัชกร    
เพื่อแกไข  หรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาภายใน 3 วันหลังการใหคําแนะนําปรึกษา (23)   
 
 การปฏิบัติตามคําแนะนําแตมีการดัดแปลง    หมายถึง   การที่แพทยปฏิบัติตามคําแนะนํา
ปรึกษาของเภสัชกร   เพื่อแกไข  หรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาแตมีการดัดแปลงบาง  ภายใน 
3 วันหลังการใหคําแนะนําปรึกษา (23)  



บทที่ 2 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
แนวคิดและความหมายของงานบริบาลเภสัชกรรม (Concept   and  definition ) 
 
 การพัฒนาของงานบริบาลเภสัชกรรมจากเดิมที่เรียกวาการบริการเภสัชกรรมแบบดั้งเดิม   
(traditional  pharmacy  service )  จนมาเปนการบริการทางเภสัชกรรมที่เรียกวา  บริการเภสัชกรรม
คลินิก  (clinical pharmacy  service ) นั้น      แมแตในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีความกาวหนาของบริการ
เภสัชกรรมคลินิกอยางมาก  ก็ยังมีปญหาอยูบอยๆ วาเภสัชกรจํานวนมากปฏิบัติวิชาชีพโดยมุงเนนงาน
ไปที่การควบคุมการใชยาเปนหลักแทนที่จะมุงใหความสนใจที่ตัวผูปวยเปนอันดับแรก  จึงมีนักคิดและ
นักปฏิบัติหลายทานพยายามเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกแนวใหมวา ในการ
ปฏิบัติวิชาชีพของเภสัชกรนั้น    ผูปฏิบัติควรจะตองตั้งเปาหมายไปที่ตัวผูปวยโดยจะตองใหความใสใจ
ตอความรับรู   ความเขาใจ   ความยอมรับ   ความตองการของผูปวย (patient’s  wish )  ความประสงค
และความจําเปนตองใชยาของผูปวย (patient’s preference  and need ) ประกอบการใหบริการดวย  
และเรียกบริการแบบนี้วาการบริบาลทางเภสัชกรรม ( pharmaceutical   care )  
 

คําวา  การบริบาลทางเภสัชกรรม   เคยมีการใชกันมาตั้งแต  ค.ศ. 1967  โดย Brodie(24)  ให
คําจัดความไววา  เปนงานบริการที่เภสัชกรใหแกผูปวยตามความตองการของผูปวย     โดยบริการที่ให
นั้นมุงใหเกิดความมั่นใจในเรื่องการใชยาอยางสมเหตุสมผลและปลอดภัย แตแนวคิดในเรื่องการ
บริบาลทางเภสัชกรรมยังไมไดรับการตอบสนองมากนัก     จนกระทั่ง Hepler  และ Strand  (1)   นาํมา
ขยายความและเผยแพรแนวคิดนี้ใหกวางขวางขึ้น   โดยไดใหความหมายการบริบาลทางเภสัชกรรมวา 
เปนเวชปฏิบัติของเภสัชกรที่มุงใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอันดับแรก      บริบาลทางเภสัชกรรมเปน
เรื่องของการใหการรักษาดวยยา ( provision  of  drug  therapy )  ที่ตั้งเปาหมายใหเกิดการมีสุขภาพที่
ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  ( patient   health  and  quality of life )    โดยการใหบริการนี้จะ
เกี่ยวของกับเรื่องของทัศนคติตอการปฏิ บัติงาน  ( attitude )     พฤติกรรมในการปฏิบัติ งาน 
(behaviour)     การอุทิศตนเพื่องาน (commitments)      การคํานึงถึงผูปวย (concerns)       จริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน ( ethics )   หนาที่ในการปฏิบัติงาน ( function )    ความรูที่ตองใชในการปฏิบัติงาน  
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( knowledge)   ความรับผิดชอบในงาน ( responsibilities )    และทักษะในการปฏิบัติงาน (skills) 
ของเภสัชกรดวย  

ผลจากการรักษาดวยยาที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอาจเกิดโดย    
1. หายจากโรคที่เปนอยู   
2. ลดหรือกําจัดการทนทุกขทรมานจากอาการของโรค   
3. หยุดยั้งหรือชะลอความรุนแรงของโรค  
4. ปองกันโรคหรืออาการของโรค 

 
การบริบาลทางเภสัชกรรมจะมีความหมายรวมไปถึง    กระบวนการที่เภสัชกรรวมประสานงาน

กับแพทย และบุคลากรอื่น ๆ         รวมทั้งการขอความรวมมือจากผูปวยในการกําหนดและวางแผนการ
รักษาผูปวย  ดําเนินการรักษาตามแผน  และตรวจติดตามผลการรักษาดวยยา    หรือกลาวใหชัดเจนขึ้น
ก็คือผูใหบริบาลเภสัชกรรมมีหนาที่สําคัญ  4  ประการคือ  

1. ระบุเปาหมายของการรักษาดวยยา  (identify  drug  therapy  objectives )   
2. กําหนดแผนการรักษาดวยยาที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย  (design a therapeutic 

plan  to  meet  the  objectives )    
3. ดําเนินการตามแผนที่วางไว    ( implement  the  plan )    
4. ติดตามดูความคืบหนาของการรักษาดวยยา (  monitor  its  progress ) 

 
นอกจากนี้ Lee และ Ray (25)  ไดขยายนิยามของ Hepler และ Strand (1) ไววา การบริบาล

ทางเภสัชกรรม   ควรมีประเด็นหลักที่สําคัญ ดังนี้ 
1. เภสัชกรปฏิบัติงานโดยมีความรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย   รวม 

กับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ   
2. เภสัชกรดูแลผูปวยโดยยึดถือความตองการของผูปวยเปนหลัก 
3.  เภสัชกรมีความรับผิดชอบตอผลของการรักษาดวยยา (outcome)   ท่ีเกิดกับผูปวย 

โดยตรง     ซ่ึงตางจากงานเภสัชกรรมคลินิกคือ   เภสัชกรคลินิกจะรับผิดชอบเกี่ยวกับกระบวนการใชยา  
โดยการใหขอมูลหรือคําแนะนําแกแพทย  หรือบุคลากรผูดูแลผูปวยเปนหลัก 
  4.  เปาหมายของการบริบาลทางเภสัชกรรมคือ      การใหผูปวยไดรับผลสูงสุดจากการ
รักษาดวยยา   โดยมีเภสัชกรติดตามดูแลการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. เภสัชกรมีบทบาทในการปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา       รวมถึงการ 
รักษาดวยยาที่ไมไดผลตามตองการ 

6.  ควรมีการใหบริการอยางตอเนื่องระหวางหนวยบริการตางๆ         เชน  การติดตาม 
ดูแลผูปวยในการนัดหมายครั้งตอไปหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
 
กระบวนการของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical  care  process ) 
 

เพื่อใหการบริบาลเภสัชกรรมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย  การบริการจะตองครบถวนสมบูรณ
และเปนข้ันตอน  ซ่ึง   Strand, Cipolle และMorley (26)     ไดเสนอข้ันตอนของการดําเนินการไว  9  
ข้ันตอนคือ 

 
ขั้นที่ 1  สรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย(establish the pharmacist patient relationship) 
การที่เภสัชกรสามารถสืบคนปญหาที่เกี่ยวกับยาจากผูปวยได    เภสัชกรผูนั้นจะตองสราง

ความไววางใจใหกับผูปวย  โดยเภสัชกรจะตองสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยกอ   ซึ่งนอกจากจะทํา
ใหเขาถึงผูปวยแลวยังทําใหเภสัชกรสามารถคนหาขอมูลตางๆจากผูปวยไดงายขึ้น   เภสัชกรอาจเริ่ม
ความสัมพันธกับผูปวยในขณะสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยา   หรือในขณะสงมอบยาใหกับ
ผูปวย  และจะตองคงความสัมพันธที่ดีกับผูปวยตลอดกระบวนการของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

การสรางความสัมพันธที่ดี   ในที่นี้จะรวมความถึงการสรางความสัมพันธที่ดกีับญาติของผูปวย
ดวย   ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละรายมักจะมีญาติพี่นองมาเยี่ยมในขณะเจ็บปวย   และบอยครั้งที่เภสัชกร
ตองสืบคนขอมูลผูปวยจากญาติหรืออธิบายเรื่องตาง ๆ แกญาติผูปวย 

 
ขั้นที่ 2  รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลที่ เกี่ยวของ ( collect, 

synthesize  and  interpret  the  relevant  information ) 
งานหลักของเภสัชกรที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรม   คือการคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา  การแกไข

และปองกันปญหาที่อาจเกิดจากยา   ซ่ึงการที่เภสัชกรจะปฏิบัติเชนนั้นไดดี เภสัชกรจะตองมีขอมูล
ตางๆ ที่เกี่ยวของกอน    ซ่ึงขอมูลท่ีจําเปนอาจจัดเปน  3  กลุมใหญ  คือ 
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-  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวย  เชน  เพศ  อายุ  ประวัติทางสังคม  ( เชน  ดื่มเหลา  สูบบุหรี่ )   
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเรื่องการทํางานของตับ  ไต  หัวใจ  ภาวะทางโภชนาการ  ประวัติการ
ไดรับวัคซีนและภูมิคุมกันโรค เปนตน 

-  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา  เชน  ยาที่เคยใชในอดีต   ยาที่กําลังใชอยูในปจจุบัน  การแพยา   
ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  ความยอมรับของผูปวยตอการรักษาดวยยา  เปนตน 

- ขอมูลเกี่ยวกับโรคของผูปวย  เชน  โรคหรือภาวะที่เปนอยูในปจจุบัน  ความรุนแรงและ
พยากรณของโรค    การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ รวมถึง    ความรับรูของผูปวยตอโรคหรือภาวะ
ที่เปนอยู 

ขอมูลที่จําเปนสําหรับการแปลผลความหมายเพื่อไปใชกับผูปวยแตละราย   จะอยูในแหลงขอ
มูลตางๆ     เภสัชกรจะตองใชความสามารถและทักษะในการรวบรวมและการสังเคราะหหาขอมูลที่
ตองการ  โดยเภสัชกรอาจจะตองคนหาขอมลูจากทั้งการสัมภาษณผูปวย  ญาติผูปวย  และคนหาขอมูล
จากเวชระเบียนผูปวยซึ่งรวมถึงบันทึกของแพทยผูรักษา   บันทึกของพยาบาล    และคาผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตางๆ      บางครั้ง  เภสัชกรอาจจะตองสอบถามจากแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวย
รายนั้นดวย 

เมื่อเภสัชกรเขาถึงแหลงขอมูลตาง ๆ ที่ตองการแลว   จะตองใชทักษะในการรวบรวมและลําดับ
เหตุการณวาอะไรเกิดกอนหลัง  แลวพยายามแปลความหมายของขอมูลวามีปญหาเกี่ยวกับยาหรือไม
หรือมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาจากยาหรือไม           ซ่ึงการหาปญหาในลักษณะคาดการณกอนนี้จะเกิด
ประโยชนมากกวาเมื่อเกิดปญหาข้ึนมาแลวจึงมาแกไขปญหาภายหลัง 

 
ขั้นที่  3   เรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา(list and rank the patient‘s  

drug  related  problems ) 
การเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวกับยาและบันทึกลงไปจะชวยใหเภสัชกรที่ให

บริบาลทางเภสัชกรรมรูถึงความรับผิดชอบของตัวเอง     ผูปวยบางรายอาจไมมีปญหาเกี่ยวกับยาเลย   
ผูปวยบางรายอาจมีปญหามากกวาหนึ่งปญหา  ปญหาบางปญหาอาจงายตอการแกไข  แตบางปญหา
อาจสลับซับซอนและตองใชความพยายามมากในการแกไข    เภสัชกรผูใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะ
ตองเรียงลําดับความสําคัญของปญหาวาอะไรเปนปญหาสําคัญอันดับแรกที่ตองการการแกไขกอน  
และอะไรเปนปญหาลําดับตอมา  การเรียงลําดับความสําคัญของปญหาจะใชความเสี่ยงที่อาจเกิด
อันตรายตอผูปวยถาปญหานั้นไมไดรับการแกไขเปนตัวลําดับความสําคัญ 

 



 13

การบันทึกปญหาเกี่ยวกับยาจะตองบันทึกใหชัดเจนเพียงพอ  เพื่อท่ีจะทําการแกไขได  เพราะ
ถาบันทึกไมละเอียดพอก็ไมรูวาจะแกไขอยางไร      เชน   ขนาดยาที่ใชสูงกวาขนาดการรักษา   ก็จะเห็น
ทางแกไขปญหาชัดเจนวาตองเพิ่มขนาดยาในผูปวยรายนี้     

เภสัชกรท่ีพบปญหาและลําดับความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวของกับยาในผูปวยจะตองตัดสิน
ใจวาจะจัดการกับปญหาที่พบนั้นเร็วเพียงใด  เชน  หากพบปญหาที่รุนแรงและสําคัญ  จะตองแกไขหรือ
ปองกันทันที   แตบางปญหาอาจจะรอเวลาบางก็ได  ปญหาบางปญหาเภสัชกรสามารถแกไขไดเอง    
ในขณะที่บางปญหาจะตองแจงแพทยเจาของไข หรือแจงใหพยาบาลเปนผูแกไขปญหาดังกลาว  หรือ
อาจตองรวมมือกันแกไขหรือปองกันปญหาดังกลาว 

 
ขั้นที่ 4 ระบุผลของเภสัชบําบัดที่ตองการตอปญหาที่เกิดเนื่องจากยาแตละปญหา(establish  a  

desired  pharmacotherapeutic   outcome  for  each  drug  related  problem)    
เปาหมายของ  clinical  outcome  ในการรักษาผูปวยมี  4  ประเภทใหญ ๆ คือ   หายจากโรค

หรือภาวะนั้น   กําจัดอาการหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยนั้น  หยุดหรือชะลอความรุนแรงของโรคและปอง
กันโรคหรืออาการของโรคนั้นไมใหเกิดขึ้นอีกและเมื่อมีปญหาจากยาขึ้น  เภสัชกรซึ่งเปนผูใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมก็ตองตั้งเปาหมายของการใหเภสัชบําบัดที่ชัดเจนวาในการบําบัดผูปวยรายนั้นจะตองการแก
ปญหาอะไร  เชน  ถาปญหาที่เกี่ยวกับยาเปนเร่ืองของการที่ผูปวยไมหายจากโรคเนื่องจากใชยาผิด
ขนาด  ก็ตองตั้งเปาหมายวาจะแกไขเรื่องขนาดและแบบแผนการใชยาจนผูปวยไดรับขนาดที่ถูกตอง
และใหการตอบสนองตอการรักษาดี  ถาปญหาที่เกี่ยวกับยาเปนเรื่องของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากอ
ใหเกิดอาการไมพึงประสงค  ก็ตองตั้งเปาวาจะแกปญหาปฏิกิริยาระหวางยาโดยตองไมกอปญหา
ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคใหม   เปนตน 

 
ขั้นที่  5  พิจารณาหาทางเลือก อ่ืน  ๆ  ของเภสัชบําบัดที่ อาจมี   ( determine  feasible  

pharmacotherapeutic  alternatives )   
เภสัชบําบัดที่จะใหแกผูปวยแตละรายนั้น      อาจมีไดหลายทางเลือกที่จะพิจารณาเลือกใหกับ

ผูปวยกลาวคือในผูปวยภาวะหนึ่ง ๆ อาจมียาที่จะใหใชไดหลายชนิด  หรืออาจมีวิธีการรักษาผูปวยได
หลายวิธีแมกระทั่งไมใชยา   ผูใหบริบาลเภสัชกรรมจะตองพิจารณาวาในผูปวยรายที่ตนเองรับผิดชอบ
อยูนั้นจะมีทางเลือกใดในการรักษาพยาบาลบาง  มียาใดที่สามารถใหเลือกใชไดบาง  ปจจัยที่จะใช
พิจารณาวายานั้นเปนทางเลือกหน่ึงหรือไมก็คือ 
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1.   ยานั้นมีขอบงใชสําหรับภาวะหรืออาการที่ผูปวยกําลังเปนอยูหรือไม 
2. ยานั้นปลอดภัยเพียงพอสําหรับผูปวยรายนั้นหรือไม  มีบอยคร้ังที่ยามีขอบงใชสําหรับภาวะ 

หรืออาการที่ผูปวยกําลังเปนอยู  แตเราไมควรเลือกยานั้นสําหรับผูปวย  เชนผูปวยอาจแพยานี้ 
 

3. ผูปวยเคยใชยานี้มากอนหรือไม   แลวผลการตอบสนองเปนอยางไร      และผูปวยใหความ 
รวมมือในการใชยานี้ดีหรือไม 

4. ราคาของยาแพงเกินไปสําหรับผูปวยรายนี้หรือไม    
5. โรงพยาบาลมีการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  หรือเครื่องมือที่ดีพอที่จะคอยตรวจตราติดตาม 

ผลการรักษาเม่ือจําเปนหรือไม   เปนตน 
การที่เภสัชกรผูใหบริบาลเภสัชกรรมจะระบุถึงทางเลือกตางๆสําหรับผูปวยไดจะตองเปนผูที่เขา

ใจถึงพยาธิสรีรวิทยาของโรคดี   มีความรูทางเภสัชบําบัดดี   และจะตองเปนผูที่สนใจติดตามความรู
ความกาวหนาของวิทยาการทางการรักษาดวยยาอยูเสมอ     โดยตองเรียนรูและสะสมประสบการณ  
ซ่ึงหนังสือและแหลงขอมูลตาง ๆ  รวมถึงเพื่อนรวมงานจะทําใหเภสัชกรผูนั้นไดเรียนรูและสะสมประสบ
การณเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 

 
ขั้นที่  6    เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดที่ดีที่สุด แลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย (choose the best  pharmacotherapeutic solution  and  individualize the  therapeutic 
regimen )  

ในขั้นที่ 5 นั้น เภสัชกรผูใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะพิจารณาวามีทางเลือกใดบางสําหรับผูปวย  
ซ่ึงถาหากมีทางเลือกมากกวาหนึ่งทางเลือก     ขั้นตอนตอไปนี้ก็คือพิจารณาดูวาทางเลือกไหนจะให
ประสิทธิผลสูงสุด  ( most  efficient )     และมีประสิทธิภาพสูงสุด ( most  effective )   โดยอาศัยการ
คิดแบบวิจารณญาณ ( critical  decision  making ) 

การมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยวาจะเลือกทางเลือกใดอาจจะเปนสิ่งจําเปนในบาง
กรณีเพราะถาหากเภสัชกรเลือกทางเลือกใหผูปวยแลว  ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาในทาง
เลือกนั้น  ก็อาจใหประสิทธิผลไมดีและไมมีประสิทธิภาพ    ดังนั้นในบางครั้งจึงมีความสําคัญที่เภสัชกร
จะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงทางเลือกตาง ๆ  และอธิบายผลที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึงสิ่งที่ตองปฏิบัติ
ตัวถาเลือกทางเลือกนั้นแลวใหผูปวยรวมตัดสินใจวาจะเลือกทางเลือกใดดี 
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ในประเทศไทยกระบวนการรักษาผูปวยยังคงมีแพทยเปนผูรับผิดชอบหลักตอผูปวยซึ่งแพทยจะ
เปนผูส่ังใชยาแกผูปวย  ดังนั้นหากเภสัชกรพิจารณาแลววา  ในผูปวยรายนั้นอาจมีทางเลือกของการใช
ยามากกวาหนึ่งทางเลือก  ก็ควรจะอภิปรายกับแพทยถึงทางเลือกตาง ๆนั้น  รวมท้ังขอดี  และขอจํากัด
ของแตละทางเลือกเพื่อใหแพทยพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุด  และเมื่อไดทางเลือกที่ดีที่สุดแลว     ก็เปน
หนาที่ของเภสัชกรที่จะคอยชวยเหลือในเรื่องการปรับขอกําหนดการใชยา ( dosage  regimen )  เพื่อ
ใหเหมาะสมกับผูปวยรายนั้น   ตลอดจนถึงการอธิบายผูปวยใหเขาใจถึงการใชยาอยางเหมาะสมและ
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเม่ือใชยานั้นตอไป 

 
ขั้นที่  7  พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร(design a therapeutic monitoring plan)  
การใหการรักษาผูปวยดวยยาจะเกิดผลไดทั้งในดานผลที่พึงปรารถนา  และดานอาการไมพึง

ประสงค   ดังนั้นเมื่อแพทยพิจารณาทางเลือกในการรักษาผูปวยดวยยาแลว    หนาที่ของเภสัชกรก็คือ
จะตองคอยติดตามวา     เกิดผลการรักษาตามที่ตองการหรือไม      และมีอาการไมพึงประสงคใดเกดิ
ข้ึนหรือไม  

ผูใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะตองพิจารณาวาจะสามารถติดตามผลจากการรักษาในผูปวยราย
นั้น ๆ ไดอยางไร     เชน  อาจจะติดตามการตอบสนองของผูปวยดวยการสอบถามความรูสึกของผูปวย 
( subjective  data )    ติดตามจากคาตัววัดตาง ๆ ( objective  data )  ที่เปนตัวบงถึงการตอบสนอง  
เชน  คา vital  signs    คาการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ   รวมทั้งระดับยาในเลือด  หรือแมกระท่ัง
บันทึกของพยาบาล ( nurse  note ) ที่บันทึกถึงภาวะของผูปวย   

 
ขั้นที่  8   ดําเนินการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามเหมาะสม  

 ( Implement  the  individualized  regimen  and  monitoring  plan )  
ในข้ันตอนที่  7  เภสัชกรไดพิจารณาแลววาจะติดตามการรักษาจากคาอะไร  จะไดคาตัววัดนั้น

มาไดอยางไร     ข้ันตอนตอมาก็คือดําเนินการติดตามจริง ๆ วาเมื่อมีการใชยาในผูปวยแลว  ผูปวยตอบ
สนองอยางไร  บางครั้งอาจเปนไปไดวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยานั้น  เภสัชกรก็ตองพยายาม
เขาใจถึงความยอมรับและเหตุผลของผูปวยดวย    และทําการแกไขปญหานั้น 

ในการติดตามผลการรักษาสิ่งที่ตองทําควบคูกันไปก็คือการปรับขอกําหนดการใชยา เพื่อใหได
ผลการรักษาออกมาดีที่สุด  สําหรับผูปวยรายนั้น ๆ 
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ขั้นที่ 9  ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายนั้นและปรับไปใชกับผูปวยรายอื่น ๆตอไป  ( Follow  
up  to  measure success in individual  cases and  in  long  term  implementation )  

ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอผูปวยเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก   ดังนั้นเมื่อมีการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมแลวก็จะตองมีข้ันตอนของการติดตามผล  ซ่ึงในการติดตามผลนี้ ก็จะติดตามดูในแงของ 

1. ผลการรักษาผูปวยรายนั้นๆ วาหลังจากไดใหบริบาลทางเภสัชกรรมไปแลวมีผลออกมาเปน 
อยางไร 

2. คุณภาพของการใหบริการไปนั้นดีเพียงพอหรือไม มีอะไรที่จะตองปรับปรุงพัฒนาอีกหรือไม 
มีอะไรที่จะตองแกไข    เพื่อผูปวยรายตอ ๆ ไปจะไดรับประโยชนสูงข้ึน 
 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมซึ่งจะตองรับผิดชอบในการพัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมก็จะตอง
คอยติดตามถึงความสําเร็จของการใหบริการของเภสัชกรที่อยูใตบังคับบัญชาโดยอาจจะตองมีกลยุทธ
ตาง ๆ ในการพัฒนาระบบและพัฒนาบุคลากรใหเกิดคุณภาพงานที่ดีขึ้นเร่ือย ๆ เชนการกําหนดแนว
ทางและมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรม ( practice  standards  and guidelines)   มีระบบการ
พัฒนาบุคลากร   มีแผนการศึกษาหรือฝกอบรมอยางตอเนื่อง  มีระบบการประเมินผลความสําเร็จ  
เปนตน  ซ่ึงถาหากทําเชนนี้ได ก็จะเกิดความสัมฤทธิ์ผลทั้งในระดับผูปวยรายบุคคลและสัมฤทธิ์ผลของ
บริบาลทางเภสัชกรรมทั้งระบบ (27) 
 

ความรูในทางวิชาการที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวยนั้นยิ่งนานวันก็ยิ่งมีการแตกสาขาและมี
ความละเอียดลึกลงไปเรื่อย ๆ เนื่องจากมีความรูใหม ๆเพิ่มข้ึนทุกวันตามผลการศึกษาวิจัยที่มีรายงาน
ออกมาในเรื่องของการรักษาดวยยาก็เชนกัน   มีความสลับซับซอนและมีขอมูลในดานตาง ๆ มากมาย  
ดังนั้นในการรักษาพยาบาลผูปวย            หากมีบุคลากรหลาย ๆดานมาชวยกันทํางานเปนทีมสุขภาพ 
( health  care  team ) ผลประโยชนก็จะเกิดแกผูปวย  โดยในเรื่องเกี่ยวกับยาก็ควรจะตองเปนความรับ
ผิดชอบของเภสัชกร  ดังนั้น เภสัชกรที่จะทํางานบริบาลทางเภสัชกรรมไดดีก็ตองเปนบุคคลที่มีทักษะใน
การสื่อสาร  และทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี  ตองเปนผูที่มีทัศนคติที่ดี  มีความพรอมที่จะอุทิศตน  มีความ
รับผิดชอบดีและมีจรรยาบรรณ  และตองมีความรูและความสามารถสําหรับการปฏิบัติงานดวย      ผูให
บริบาลทางเภสัชกรรมจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการคนหาและรวบรวมขอมูลตาง ๆ เขาดวยกัน
แลวนํามาวิเคราะหถึงปญหา   และวางแผนแกปญหาตามเงื่อนไขสภาวะของผูปวยและตามแนวทาง
การรักษาที่มีอยู  การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมยังอาจจะตองรวมถึงการใหบริการใหคําแนะนํา



 17

ปรึกษาและสอนเรื่องยาแกบุคลากรอื่น ๆ อีกดวย  จึงมีความจําเปนที่เภสัชกรผูใหบริบาลเภสัชกรรมจะ
ตองเปนผูที่ขยันคนควาขวนขวาย  เรียนรูส่ิงใหม ๆ อยางสม่ําเสมอ    จึงจะปฏิบัติงานไดดี 

 
 

การดําเนินงานใหเกิดการบริบาลทางเภสัชกรรม ( Implementation  of  pharmaceutical care)  
 

การบริบาลทางเภสัชกรรมจะตองอาศัยทั้งบุคลากรที่มีความรู  ความสามารถ  ทักษะและความ
มุงมั่นที่จะอุทิศตนในการใหบริการ  นอกจากนี้สถานการณจะตองเอื้อใหเกิดการบริการ  คือ  องคกรจะ
ตองคาดหวังวาเภสัชกรจะเปนผูที่สามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมได  และองคกรเห็นประโยชน
ของการใหบริการดังกลาว     รวมทั้งจะตองสนับสนุนสงเสริมใหมีบรรยากาศของการทํางานรวมกัน
ระหวางแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  และบุคลากรอื่น ๆ    โครงสรางและการจัดองคกร จะตองมีลักษณะ
ที่เอ้ือตอการสื่อสารที่ดี  และงายตอการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน 

 
ในเรื่องของการดําเนินการเพื่อใหเกิดมีการบริบาลทางเภสัชกรรมข้ึนนั้น  ไดมีผูใหขอเสนอแนะ

ไวหลายประการดังนี้ (25, 27, 28) 
สําหรับหนวยงาน 

1. มีการกําหนดพันธกิจของหนวยงานเภสัชกรรม(pharmacy mission) ที่สะทอนถึงการให
บริการผูปวยและความรับผิดชอบในการปฏิบัติการของหนวยงานเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน    

2.   มีการนําแนวทางและมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรม     (  practice     standards     and 
guidelines)   เขามาเปนพื้นฐานในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยงานพื้นฐานทุกงานตองมีนโยบายและ
วิธีปฏิบัติเขียนเปนคูมือปฏิบัติงานประจําแตละงาน    

3. ควรมีเภสัชกรผูปฏิบัติงานในปริมาณที่สามารถรองรับการปฏิบตัิงานพื้นฐานไดอยางเพียง
พอ   และมีความรูความสามารถสอดคลองกับงานที่รับผิดชอบ 

4.    ควรมีบุคลากรและเจาหนาที่ชวยงานเภสัชกรรมจํานวนเพียงพอ    โดยไดรับการตรวจสอบ 
คุณภาพการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอจากเภสัชกร   

5.  ควรจัดหาและเลือกสรรบุคลากรตามพื้นฐานของการปฏิบัติงาน    และคุณสมบัติของแตละ
บุคคลใหเหมาะสมกับงาน  
 6. มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบอยางเปนลายลักษณอักษรสําหรับบุคลากรทุกระดับ   
และมีการปรับปรุงใหเหมาะสมเปนระยะอยางตอเนื่อง  
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    สรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวย 

รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลที่เกี่ยวของ 

เรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 

ระบุผลของเภสัชบําบัดที่ตองการตอปญหาที่เกิดเนื่องจากยาแตละปญหา 

พิจารณาหาทางเลือกอ่ืน ๆ ของเภสัชบําบัดที่อาจมี 

เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดที่ดีที่สุดแลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับ 
                                          ผูปวยแตละราย 

  พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร 

ดําเนินการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามเหมาะสม 

ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายนั้นและปรับไปใชกับผูปวยรายอื่น ๆ ตอไป 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  ขั้นตอนของการดําเนินกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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7.  จะตองมีแผนการศึกษาหรือฝกอบรมอยางตอเนื่อง ใหแกบุคลากรทุกคนในงานที่รับผิดชอบ   
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดตามแนวทางและมาตรฐานที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ 
 8.  ควรมีโครงการประเมินและพัฒนาคุณภาพของการบริบาลทางเภสัชกรรม    กระบวนการใน
ใชยาที่เปนระบบ    และดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 9. เภสัชกรควรมีสวนรวมในคณะกรรมการที่มีบทบาทเกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย   และวิธี
ปฏิบัติในการใชยา    และที่เกี่ยวของกับคาใชจายในดานยา   รวมถึงการใหบริการในการดูแลผูปวย 
 
สําหรับองคกรวิชาชีพ 

1. จัดใหมีการเผยแพรแนวคิดและพันธกิจของการบริบาลทางเภสัชกรรม      เพื่อใหเปนที่รับรู 
ในวงกวาง 

2. สงเสริมใหเภสัชกรแตละทานไดรับแนวคิดในเรื่องของการบริบาลทางเภสัชกรรม   และนํา 
ไปปฏิบัติจริงในการประกอบวิชาชีพ 

3. สงเสริมกลุมเภสัชกรที่มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับการกําหนดนโยบายในทุกระดับ  ใหรูและ 
เขาใจในเร่ืองของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

4. จัดทํามาตรฐานงาน  และขอแนะนําการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้น 
5. จัดใหมีระบบตรวจสอบประเมินการดําเนินการของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
6. สรางความเขาใจและปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ  อยางเปนระบบ         เพื่อให 

บุคลากรวิชาชีพอ่ืนไดเขาใจและสนับสนุนใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
7. สนับสนุนใหเกิดมีงานวิจัยในลักษณะวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ( practice   research )       และ 

การศึกษาเกี่ยวกับงานของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
8. สนับสนุนขาวสารขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองของการบริบาลทางเภสัชกรรม   ผานทางองคกรเภสัช 

กรรมในระดับสากลคือใหมีการรับขอมูลและสงขอมูลออกเพื่อเผยแพรระหวางกันใหกวางขวางขึ้น 
 

สําหรับผูผลิตบัณฑิต 
1. สถาบันที่ผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตรจะตองมีการทบทวน           และปรับปรุงแกไขหลักสูตร  

เนื้อหาวิชาและกระบวนการเรียนการสอน  เพื่อใหนักศึกษาไดเขาใจถึงแนวคิดและลักษณะของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม    และหลักสูตรตองสามารถสรางใหเกิดทักษะเพียงพอในการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมเมื่อนักศึกษาจบเปนบัณฑิตออกปฏิบัติงาน  
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2.    ในหลักสูตรควรมีวิชาที่เกี่ยวกับเรื่องของทักษะการสื่อสาร (communication  skills )   
       3.    การจัดรูปแบบการเรียนการสอนจะตองใหสอดคลองกับ       วัตถุประสงคที่ตองการใหเกิด 
ทักษะ     และเกิดความสามารถในการปฏิบัติงานไดจริง 

4. ในระหวางการเรียนการสอน      ควรจัดใหนักศึกษาไดมีโอกาสรวมปฏิบัติงานกับนักศึกษา 
แพทย      นักศึกษาพยาบาล     และนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพอื่น ๆ 

5. จัดการเรียนการสอนใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติจริง 
6. จัดใหมีหลักสูตรการศกึษาตอเนื่องสําหรับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานแลว  เพื่อใหเกิดความเขาใจ 

ในเรื่องของบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อพัฒนางานตอไป 
 
 
อุปสรรคของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Barriers to pharmaceutical care) 
 

เรื่องของการใหบริการในแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนเรื่องคอนขางใหม  และยังมี
อุปสรรคมากมายที่ขัดขวางตอการดําเนินงานและการพัฒนางาน     โดย Penna (29) ไดเสนอถึง
อุปสรรคที่สําคัญตอการเกิดและการพัฒนาของบริบาลทางเภสัชกรรมดังนี้  
 

1. ความคุนเคยของการใหบริการเภสัชกรรมที่เนนในเร่ืองของเวชภัณฑ ( product  oriented  
services ) จากประวัติของวิวัฒนาการทางวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นเภสัชกรมักจะมุงเนนความรับผิดชอบ
ไปที่การผลิต  การควบคุมคุณภาพของเวชภัณฑ    ตลอดจนการจัดหาและจัดกระจายเวชภัณฑใหเพียง
พอสําหรับการใช     ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะเปลี่ยนทัศนคติและการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่เคย
ปฏิบัติงานในเรื่องเกี่ยวกับเวชภัณฑอยูเปนประจํา     ไปปฏิบัติงานในลักษณะมุงเนนเกี่ยวกับตัวผูปวย 
( patient  oriented )  ที่ตองรับผิดชอบในการเลือกยาที่เหมาะสมที่สุดแกผูปวย    ดูแลในเรื่องของแผน
การใหยาและการปรับขนาดยา  ตลอดจนการติดตามผลของยาที่เกิดกับผูปวย 

2. สถานการณของสิ่งแวดลอมและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ  ถาหนวยงานใดมีสถานการณที่เอื้อ 
ตอการเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานเพื่อผูปวย  งานบริบาลทางเภสัชกรรมก็มีโอกาสเกิดและ
พัฒนาตอไปได  แตถาบุคลากรแตละวิชาชีพตางปฏิบัติงานแยกจากกันโดยเด็ดขาด  ไมมีบรรยากาศ
ของการทํางานรวมกัน  งานบริบาลทางเภสัชกรรมก็ไมสามารถเกิดข้ึนได 
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3. การขาดแรงจูงใจหรือผลตอบแทนในการใหบริการ  หากในการปฏิบัติงานที่หนักและตองมี
ความรับผิดชอบสูงแลวไมมีส่ิงตอบแทนหรือส่ิงจูงใจใหปฏิบัติ  ผลก็คือมีเภสัชกรนอยคนที่จะปฏิบัติ
งานดวยอุดมการณเพียงอยางเดียวดวยความเต็มใจ  ในทางตรงกันขามการที่เภสัชกรใหบริการแลวมี
การคิดคาบริการ  ก็อาจเปนอุปสรรคตอการเกิดและการขยายตัวของงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดเชน
กัน  เชนในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อเภสัชกรปฏิบัติงานอะไรที่เปนการใหบริการก็มักจะคิดคาบริการ   
ซ่ึงการคิดคาบริการของเภสัชกรจะทําใหคาใชจายของผูปวยสูงขึ้นโดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง 

4.  การขาดการเขาถึงตัวผูปวย     ถาเภสัชกรไมสามารถเขาถึงตัวผูปวยหรือไมมีโอกาสที่จะเขา 
ถึงตัวผูปวยในสถานการณที่เหมาะสมก็ยากที่เภสัชกรจะสืบถามขอมูล   หรือความตองการที่แทจริงของ
ผูปวย 

5.  การขาดการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวย   เชน  ไมมีการบันทึกการใชยา     หรือไมสามารถเก็บ 
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 

6.  ขาดการประสานงานระหวางบุคลากร  จึงทําใหไดขอมูลไมครบถวน 
7. ความละเลยเมินเฉยตอการท่ีจะริเร่ิมหรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม      ส่ิงน้ีเปน

อุปสรรคท่ีสําคัญที่สุดของการเกิดและการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพราะถาเภสัชกรไมมี
ความมุงม่ันและอุทิศตนเพื่องานแลว  งานบริบาลทางเภสัชกรรมก็จะไมเกิดและไมพัฒนา   ความไม
กระตือรือรนในการขวนขวายหาความรู  และทักษะใหมๆ ก็เปนอุปสรรคที่จะทําใหเภสัชกรขาดความ
สามารถและความพรอมที่จะใหบริการ ( incompetence )  

8. การเรียนการสอนจากมหาวิทยาลัย       หากในระหวางที่นักศึกษาศึกษาเลาเรียนจาก
มหาวิทยาลัยแลวไมมีการฝกปฏิบัติงานในลักษณะการใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางจริงจัง  บัณฑิตที่
จบออกมาก็จะมองเห็นภาพไมชัดวาบริบาลทางเภสัชกรรมคืออะไร   มีขอบเขตความรับผิดชอบเพียงใด   
รวมทั้งจะไมมีทักษะในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงสถานการณการศึกษาเภสัชศาสตรของประเทศไทยก็เคย
เผชิญกับปญหานี้   โดยเฉพาะกับหลักสูตรของเภสัชศาสตรที่มีโอกาสใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติงานจริง
กับผูปวยนอย  แตในปจจุบันสถาบันการศึกษาตาง ๆ ก็พยายามปรับเปล่ียนรูปแบบการศึกษาใหนัก
ศึกษาไดมีการฝกทักษะในการปฏิบัติงานจริง ๆ        ตลอดจนการมีหลักสูตร  Doctor  of  Pharmacy  
( Pharm.D )  ที่เนนในเรื่องการปฏิบัติงานกับผูปวยจริง ๆ ดวย 
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บทบาทและหนาที่ของเภสัชกรดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

การที่เภสัชกรจะประสบความสําเร็จในกิจกรรมของการบริบาลทางเภสัชกรรมไดนั้น  ควรมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ (1, 25, 27, 30-32) 

 
1. จัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย (patient medication record)      เพื่อชวยในการติด 

ตามดูแลการใชยา   รวมถึงการทบทวนแบบแผนการใชยา 
2. วิเคราะห   สืบคนปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละราย 
3. วางแผนในการปองกัน  หรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
4. กําหนดเปาหมาย (goal) ของการใชยาเพื่อการรักษาสําหรับผูปวยแตละราย  ใหสอดคลอง 

กับแพทยผูดูแลผูปวย 
 5.   กําหนดแผนการรักษา (treatment plan) สําหรับผูปวยแตละราย   หรือเสนอทางเลือกอ่ืนที่
เหมาะสม 

6.  จัดระบบการกระจายยา    การสงมอบยาใหมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
       7.  ติดตามผลการใชยาของผูปวย     เพื่อใหผูปวยไดยาที่มีประสิทธิภาพ   ปลอดภัย  และไดผล 
ตามตองการ 
       8.  คัดกรอง  ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา      เชน    การแพยา   ปฏิกิริยาระหวางยา    ยากับ 
อาหารและยากับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
       9.  ติดตามอาการไมพึงประสงค      การแพยาและปฏิกิริยาระหวางยา         พรอมการรายงาน 
และเผยแพร 
       10. สามารถตอบคําถามหรือใหขอมูลทางยาแกบุคลากรทางสาธารณสุขและผูปวยได 
       11. ใหคําแนะนําดานสุขภาพตาง ๆ ที่สัมพันธกับยาแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       12. สัมภาษณประวัติผูปวย       เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการสืบคนปญหาการใชยา       ใหคํา 
แนะนําปรึกษา    รวมถึงติดตามการใชยาของผูปวย 
       13. สามารถชวยเหลือแพทยในการเลือกชนิดยา   ขนาดยา   รูปแบบยา  ใหเหมาะสมกับผูปวย 
แตละรายได      โดยเฉพาะยาที่ไมตองมีใบส่ังแพทย     หรือที่ผูปวยซื้อใชเอง     โดยควรนําหลักการ
ทางเภสัชกรรมมาประยุกตใชในการคัดเลือกยาสําหรับการรักษาผูปวยแตละราย      ซ่ึงตองคํานึงถึง
ประสิทธิผล   ความปลอดภัยของยา  และเศรษฐานะของผูปวยดวย 
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 14. บันทึกสรุปหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge summary note)     เพื่อชวยให
เภสัชกรอื่นๆสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง (continuing of care) ตอไป 

15. สามารถจัดทําโปรแกรมการประเมินการใชยาในหนวยงาน       เพื่อใหมีการใชยาอยางสม 
เหตุผล   และไดผลการรักษาที่ตองการ 

16. มีทักษะการสื่อสารและมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
17. สามารถปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆไดดี 

 
 
ปญหาท่ีเกิดเน่ืองจากยา (drug  related  problems หรือ DRPs) 
 
 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา คือเหตุการณอันไมพึงปรารถนาใดๆ  ที่เกิดข้ึนหรือเกี่ยวเนื่องกับการ
ใชยาในการรักษา   และมีผลรบกวนหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดการรบกวนผลที่คาดวาจะไดรับใน
กระบวนการรักษาดวยยา(1, 7)   ปญหาที่เกิดเนื่องจากยามีมากมายหลายลักษณะ  ในกระบวนการ
รักษาผูปวยดวยยานั้นเปนที่คาดหวังวาควรจะมีการใชยาอยางสมเหตุสมผลและคุมคา    แตในความ
เปนจริงแลวปญหาที่เกิดเนื่องจากยายังมีอยูมาก   Manasse (33-34) ไดรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ทําการวิจัยในระยะเวลา 20 ป   และมีรายงานไปยัง FDA ของสหรัฐอเมริกา
ในป ค.ศ.1987  พบวาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาเปนปญหาที่รายแรง  โดยมีผูปวยเสียชีวิต 12,000 ราย  
และตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 15,000 ราย เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงค   นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยอื่นๆที่แสดงใหเห็นถึงภาวะเจ็บปวยหรือเสียชีวิตเนื่องจากปญหาที่เกิดจากยาหรือความคลาด
เคลื่อนในกระบวนการใชยา  และยังทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึนดวย(4-5, 35-39)   
สาเหตุของปญหาที่เกิดจากยาและกลุมยาที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยหรือเสียชีวิตเนื่องจากปญหา
ที่เกิดจากยา  หรือตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ก็จะแตกตางกันไป   ข้ึนอยูกับการใหคําจํากัดความ
ของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา   กลุมประชากรที่คัดเลือกเขางานวิจัย   ระเบียบวิธีการวิจัย  เปนตน  
 
 สําหรับการศึกษางานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย   ไดมุงเนนการศึกษาในดานการ
พัฒนางานบริการเภสัชกรรม  และแสดงหนาที่ของเภสัชกรตอสังคม  โดยเร่ิมตนศึกษาการบริการใน
ลักษณะสถานพยาบาล  เชน  ในโรงพยาบาลระดับตางๆ  และดําเนินการศึกษาบทบาทเภสัชกรใน
บริการตางๆที่เกี่ยวของโดยตรงตอผูปวย  ไดแก  บริการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา   บริการติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   บริการผูปวยตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม  เปนตน  มา
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อยางตอเนื่อง    แตขอมูลที่นาสนใจจากการศึกษาเหลานั้นไมไดถูกเผยแพรเทาที่ควร   ดังนั้น  อภิฤดี  
เหมะจุฑา (40) จึงไดสรุปรวบรวมขอมูลบางสวนจากการศึกษาดังกลาว (12-14, 41–53)  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งปญหาจากการใชยาและอันตรายจากยาที่เกิดข้ึนกับผูปวยในความรับผิดชอบของเภสัชกร   
โดยสามารถจัดขอมูลการศึกษาปญหาการใชยาได 3 สถานการณ คือ  

1) ผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (13-14, 45-46, 48-49)     สามารถพบ 
อัตราของผูปวยที่มีปญหาการใชยาอยูระหวาง รอยละ13.4 ถึง รอยละ 75.7 

2) ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (12-14, 42, 46-48)       สามารถพบอัตรา 
ของผูปวยที่มีปญหาการใชยาอยูระหวาง รอยละ12.7 ถึง รอยละ 86.4 

3) ผูปวยที่รับบริการจากแผนกผูปวยนอก (41, 43, 51-53)     โดยอัตราของผูปวยที่มี 
ปญหาการใชยา  ที่พบในการศกึษาการบริการเภสัชกรรมอยูระหวาง รอยละ 69.8 ถึง รอยละ 91.3 
 อัตราที่รายงานแตละรายงานมีความแตกตางในชวงกวาง  อาจเปนเพราะการนิยามปญหาการ
ใชยาที่ศึกษามีความครอบคลุมตางกันไป  บางรายงานศึกษาเฉพาะบางลักษณะของปญหา  ซึ่ง
ลักษณะหรือประเภทของปญหาการใชยาที่นิยมในการศึกษาในชวงนั้นคือการจัดประเภทตาม  Strand 
et al. (54)  จะพบขอสังเกตดังนี้ 

1) ผูปวยแตละรายอาจพบปญหาการใชยามากกวา 1 ประเภท 
2) ในผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลุมผูปวยนอก ซ่ึงตองใชยาดวย  

ตนเอง  และการศึกษามักเปนผูปวยที่ใชยาอยางตอเนื่อง   พบปญหาในลักษณะคลายกันคือ  ขาดยา
หรือไมไดใชยา หรือใชยาในขนาดต่ํากวาที่ควรไดรับเปนอันดับตน  การศึกษามักมุงเนนปญหาการไม
สามารถใชยาตามสั่งของผูปวย   จึงมักไมมีรายงานปญหาบางประเภททั้งที่นาจะพบไดมาก 
  3) การศึกษาขณะผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลแสดงปญหาที่เกิดขึ้นจากบริการยาใน
การสั่งใชยา  การจายยา  และการบริหารยาที่สงผลเปนปญหาการใชยาในผูปวย  และพบปญหาทุก
ประเภทไดชัดเจนครบถวน   เนื่องจากการศึกษามักจะศึกษาในแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม  ซ่ึง
อิงปญหาตาม Strand et al. (54) ประการหนึ่ง   และการติดตามศึกษาทําไดตอเนื่องกวาเพราะศึกษา
ขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

การใชยาเพื่อการรักษาก็เพื่อหวังใหไดผลการรักษาที่ตองการ     และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้น   ผลการรักษาที่ตองการไดแก   หายจากโรคที่เปนอยู   ลดหรือกําจัดการทนทุกขทรมานจาก
อาการของโรค      หยุดยั้งหรือชะลอความรุนแรงของโรค        และปองกันโรคหรืออาการของโรค  อยาง
ไรก็ตาม  เมื่อมีการใชยาก็อาจทําใหไดผลการรักษาไมตรงตามเปาหมายที่ตั้งไวเนื่องจาก (1) 
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  1.  แบบแผนการใชยาไมเหมาะสม (inappropriate  regimen)  เชน  ยา  รูปแบบยา  
ขนาดยา  วิธีการใหยา  ระยะเวลาในการใชยา   ไมเหมาะสม 
  2.  การกระจายยาไมเหมาะสม (inappropriate  delivery)  ไดแก 
   -  ไมมียาใชเมื่อตองการใชยา  อาจเนื่องมาจาก  1) อุปสรรคทางเศรษฐกิจ 
เชน  ไมมียาในคลังยา  ผูปวยไมสามารถจายคายาได  2) อุปสรรคทางชีวเภสัชกรรม  เชน  การเตรียม
ยาไมเหมาะสม   3)  อุปสรรคทางสังคม  เชน ผูดูแลผูปวยไมไดใหยา 
   -  ความคลาดเคลื่อนในการจายยา  ไดแก   การที่ไมไดแนะนําขอมูลเกี่ยวกับ
ยาใหแกผูปวย   หรือฉลากยาไมชัดเจน 

            3.  พฤติกรรมการใชยาของผูปวย  ( inappropriate  behavior by the patient )      ทั้ง 
ในดานความไมรวมมือในการใชยาตามแบบแผนการรักษาที่เหมาะสม   หรือผูปวยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาที่ไมเหมาะสม 

            4.  ผูปวยแพยาที่ไดรับโดยไมสามารถคาดการณได ( patient  idiosyncracy )  อันเปน 
ปฏิกิริยาตอบสนองจากยา  หรือการใชยาในทางที่ผิด  หรืออุบัติเหตุ 

5.  ขาดการติดตามผลของการใชยาที่เหมาะสม ( inappropriate  monitoring )  ไดแก   
ความลมเหลวจาการคนหาและแกไขการใหการรักษาที่ไมเหมาะสม   ความลมเหลวของการติดตามผล
ของการรักษา 
 จากสาเหตุที่ทําใหผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายดังกลาวขางตน   จะเห็นวามีเพียงกรณี
ที่ผูปวยแพยาที่ไดรับโดยไมสามารถคาดการณไดเปนเพียงสาเหตุเดียวที่ไมสามารถทํานายและปองกัน
การเกิดปญหาเนื่องจากยาได   ดังนั้นจะเห็นไดวาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาสวนใหญสามารถปองกันไม
ใหเกิดขึ้นได      โดยถือวาการขาดการติดตามผลของการใชยาที่เหมาะสมเปนเรื่องที่ควรใหความ
สําคัญ (1)  และมีงานวิจัยหลายงานไดแสดงวาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรทําการดูแลผูปวย
รวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ   เพื่อระบุปญหาที่เกิดเนื่องจากยา   พรอมทั้งแกไขหรือปองกันการ
เกิดปญหาเนื่องจากยา        สามารถชวยใหผลการรักษาดวยยาดีข้ึน  ผูปวยมีจํานวนวันที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลง    ชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ   และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   
สําหรับกิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรม  ไดแกการใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืนๆ   ติดตามผลการรักษาดวยยา   ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับยาแกผูปวยทําใหผูปวย
มีความรวมมือในการใชยาดีข้ึน เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวาแพทยผูดูแลผูปวยมีความยอมรับตอการให
คําแนะนําของเภสัชกรในเรื่องการใชยาในผูปวย ดวยอัตราสูงถึงรอยละ 90-99  และทําใหผลการรักษา
ดวยยาดีข้ึน (10, 55-57) 
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ชนิดของปญหาท่ีเกิดเน่ืองจากยา (classification  of  drug  related  problems) 
 
 การคนหาปญหาจากการใชยา  เปนบทบาทสําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม   จึงจําเปน
ตองอาศัยเกณฑมาตรฐานที่กําหนดขึ้นเพื่อชวยบงชี้สาเหตุของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา   
สําหรับหลักเกณฑที่นิยมนํามาใชในการสืบคนปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  ไดแก  ประเภทของปญหาที่
เกิดจากยาตามรูปแบบของ Strand et al.  ซ่ึงแบงออกเปน 8 ประเภท  (1, 54)  ดังนี้ 
 

1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ (untreated  indication)   
การไมไดรับยานี้  อาจเปนการไมไดรับยาสําหรับรักษาอาการหรือภาวะที่ทําใหผูปวยมาพบ

แพทย   หรือเปนอาการที่เกิดข้ึนหลังจากรักษาไปแลวระยะหนึ่ง  ซ่ึงอาจเกิดเพราะผูใหการรักษามอง
ขามอาการนั้นไป    นอกจากนี้การไมไดรับยายังอาจเปนในลักษณะที่ผูปวยควรไดรับยาตอเนื่องกัน  แต
ผูใหการรักษาขาดการใหยาอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง   โรค
เบาหวาน  เปนตน    หรือในบางภาวะที่ผูปวยควรไดรับยาเพื่อปองกัน เชนผูปวยควรไดรับยาคลาย
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด (premedication)   แตปรากฏวาผูปวยไมไดรับยานั้นๆ  เชนนี้ก็ถือเปน
การไมไดรับยาที่สมควรไดรับ  อีกตัวอยางหนึ่งของการไมไดรับยาที่สมควรไดรับ คือ การไมไดรับยา
เสริมฤทธิ์กันทั้งๆที่จําเปน เชน กรณีผูปวยวัณโรค   ถาผูปวยไมไดรับยาที่เสริมฤทธิ์กัน  การรักษาก็จะไม
ไดผลเต็มที่  

 
2. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม (improper  drug  selection) 
ภาวะของโรคบางอยางที่คลายกันอาจตองการยาเพื่อการบําบัดรักษาที่ตางกัน      ถาหากเลือก  

ใชยาที่ไมถูกตองกับภาวะของโรคหรือเลือกใชยาที่มีประสิทธิผลตํ่าสําหรับโรคนั้นๆ   ก็ถือวาเปนการใช
ยาที่ไมเหมาะสมเชนกัน   อีกตัวอยางหนึ่งของการใชยาไมเหมาะสมคือ การใชยาในผูปวยที่มีขอหามใน
การใชยานั้น ๅ  เชน การใชยา propranolol  ในผูปวยโรคหอบหืด (asthma) หรือ ใชในผูปวยที่มีภาวะ 
AV block   หรือการสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพยาใหแกผูปวย    นอกจากนี้  ถาจะพิจารณาเร่ือง
ของคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยก็ควรพิจารณาดวยวาในกรณีที่มียามากกวาหนึ่งชนิดที่มีประ
สิทธิผลเทาๆกันในการรักษาผูปวย  ควรเลือกใชยาที่ผูปวยเสียคาใชจายนอยที่สุด   โดยคิดคาใชจายทั้ง
หมดตอ course การรักษาไมใชคิดเฉพาะคายาตอหนึ่งหนวยของยา  อีกลักษณะของการใชยาไม
เหมาะสมคือ การใชยารวมกันโดยไมจําเปน 
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3. การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา (too little of correct drug) 
ปญหาระดับยาในการรักษาต่ํากวาที่ควรจะเปนนั้นมีสาเหตุไดหลายประการ  เชน  การใหยา

แกผูปวยดวยขนาดต่ําเกินไป(dose  too  low)  อาจเปนเพราะการใหยาโดยไมไดคํานึงถึงขนาดยาตอ
น้ําหนักตัว    หรือการใหยาดวยขอกําหนดการใชยา ( drug  regimen) ที่ไมเหมาะสม เชน ใหยาดวย
ชวงเวลาหางเกินไป  หรือใหยาผิดวิธี  การใชรูปแบบยาผิด  หรือผูปวยมีวิธีการใชยาที่ไมเหมาะสมกับ 
รูปแบบยานั้น เชน การกลืนยาอมใตล้ิน    นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากการจายยาที่เส่ือมสภาพแลว  
ซ่ึงยาที่เส่ือมสภาพอาจเกิดจาก ยาหมดอายุหรือการเก็บรักษายาไมดี     

ปญหาการตวงวัดยากเ็ปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไดรับยาไมครบ เชน กระบอกฉีดยาสําหรับดูด
อินซูลินไมเปน  หรือใชชอนอาหารตวงยาแทนที่จะใชชอนยา 

 
4. การไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง (failure  to  receive  drugs) 
การที่ผูปวยไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง        อาจเปนเพราะปญหาการบริหารจัดการ     และการ 

กระจายยาในโรงพยาบาล     พยาบาลลืมใหยา    หรืออาจเปนเพราะปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย 
 

5. การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา (too much of correct drug) 
ปญหาจากการไดรับยาในขนาดที่สูงเกินไปมักมีสาเหตุจากขอกําหนดการใชยาที่ไมเหมาะสม 

เชน ใหยาดวยอัตราที่เร็วเกินไป     หรือมีการสะสมของยาเนื่องจากอวัยวะกําจัดยาเสียหนาที่ไป  นอก
จากนี้ความผิดพลาดในการคํานวณขนาดยา  โดยเฉพาะยาที่มีชวงการรักษา (therapeutic  index) 
แคบ เชน theophylline, digoxin ก็อาจเปนสาเหตุของการที่ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 

 
6.  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse  drug reaction) 
อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา   อาจเกิดขึ้นไดหลายลักษณะคือ 

1) อาการขางเคียง (side effect)  เปนอาการที่เกิดข้ึนตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา 
แตไมใชฤทธิ์ที่ตองการในการรักษาอาการของผูปวย   อาการขางเคียงนี้จะเกิดกับผูปวยทุกรายโดยขึ้น
กับขนาดยาที่ ใชในการรักษา   แตผูปวยจะแสดงอาการมากนอยเทาไรข้ึนอยูกับความทนได 
(tolerance) ของผูปวย 
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2)   พิษจากยา  (  toxicity  )      เกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาเกินระดับ minimum    toxic 
concentration  ในการใหยาแกผูปวยจึงตองคํานึงถึงขนาดและแบบแผนการใหยา  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในยาที่มีชวงการรักษาแคบ 

3)   อาการแพยา (hypersensitivity)            จะเกิดกับผูปวยบางรายที่มีความไวตอยา 
มากกวาปกติ    

4) อาการแพโดยไมทราบสาเหตุ (idiosyncrasy)    เปนการแพยาชนิดหนึ่งที่ไมทราบ 
สาเหตุ  หรืออธิบายกลไกการแพไมได 
 

7.  ปญหาปฏิกิริยาระหวางยา (drug  interaction) 
ปฏิกิริยาระหวางยาในที่นี้อาจเปนปฏิกิริยาระหวางยากับยา   หรือระหวางยากับอาหารก็ได  

ซ่ึงปฏิกิริยาดังกลาวหากเปนปฏิกิริยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษาก็ไมถือวาเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  
แตจะมีการติดตามเฝาระวังผลเสียจากการใชยาที่อาจเกิดข้ึน   แตถาเปนปฏิกิริยาที่มีผลใหยาออกฤทธิ์
ไดลดลง  หรือทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากขึ้น  ก็จะถือวาปฏิกิริยาระหวางยานั้นเปนปญหาที่เกิด
เนื่องจากยา 

 
8.  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา (drug  use  without  indication) 
ปญหาที่เกิดจากยาในกลุมนี้   อาจเปนลักษณะของการนําฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาไปใชในทางที่ไม 

ตรงกับวัตถุประสงคหรือขอบงใชของยา  หรืออาจมีการใชยาที่มีการอางวามีขอบงใช   ทั้งๆที่ทางคลินิก
ยังไมมีขอมูลยืนยันถึงผลดีของการนํา ยานั้นมาใช 
 

ตอมา  Cipolle et al. (7)      ไดจัดกลุมปญหาที่เกี่ยวกับยาขึ้นใหม เรียกวา       ปญหาจากการ
รักษาดวยยา(drug therapy problems)      โดยแยกลักษณะของปญหาออกเปน 4 กลุม     เพื่อชวยใน
การติดตามผลการรักษาผูปวยดวยยา   โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับยาที่มีขอบงใชที่ถูกตองกับโรค    
ไดรับยาที่มีประสิทธิผลสูงสุด     และใหผูปวยไดรับยาโดยไมเกิดอาการไมพึงประสงค  ดังนี้  

1.  ความเหมาะสมของขอบงใช 
1)   ตองการยาเพิ่ม 
     -  เนื่องจากมีอาการหรือโรคที่ไมไดรับการรักษา 
     -  เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 

-  เพื่อปองกันอาการหรือโรค 
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2) มีการใชยาโดยไมจําเปน 
     -  ไมมีขอบงชี้ในการใชยา 
     -  ควรไดรับการรักษาโดยวิธีการอื่นๆ แทนการใชยา 
     -  มีการรักษาซํ้าซอน 

-  การใชยาเพื่อไปแกไขอาการไมพึงประสงคของยาอื่น 
2.  ประสิทธิภาพของยา 

1) ไดยาผิด 
     -  รูปแบบของยาไมเหมาะสม 
     -  มีขอหามในการใชยา 
     -  เกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล 
     -  ไมมีขอบงชี้ในการใชยา 
     -  มียาอื่นๆ ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวา 
2) ขนาดใชยานอยเกินไป 

     -  ขนาดยาผิด 
     -  ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
     -  ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
     -  วิธีการเก็บยาผิดวิธี 
     -  วิธีการใหยาผิดวิธี 

-  มีปฏิกิริยาระหวางยา 
3.  ความปลอดภัย 

1) เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
     -  ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 
     -  ยาทําใหเกิดการแพ 
     -  วิธีการใหยาผิดวิธี 
     -  มีปฏิกิริยาระหวางยา 
     -  เพิ่มหรือลดขนาดใชยาเร็วเกินไป 
     -  เกิดผลที่ไมพึงปรารถนา 
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2) ขนาดยาสูงเกินไป 
     -  ขนาดยาผิด 
     -  ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
     -  ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
     -  มีปฏิกิริยาระหวางยา 

4.  การใชยาตามสั่ง 
   1)   ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 

 2)  ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา 
 3)  ไมมีผลิตภัณฑยาชนิดนั้นในประเทศไทย 
 4)  ไมมีเงินพอที่จะซื้อยาได 
 5)  ไมเขาใจวิธีการใชยา 

    6)  ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
7)  เหตุผลอื่นๆ 

 
 นอกจากการแบงประเภทของปญหาที่เกิดจากยาดังกลาวมาแลวขางตน     ยังมีผูแบงประเภท  

ของปญหาที่เกิดจากยาในลักษณะอื่นๆอีก  โดย Van den Bemt และEgberts (18)    ใหนิยามของ
ปญหาที่เกิดจากยารวมไปถึงการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (medication  errors)       
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   การใชยาเกินขนาด    ความไมรวมมือในการใชยา  และความลม
เหลวในการใชยาเพื่อการรักษา   โดยแบงปญหาที่เกิดจากยาออกเปน 2 กลุมคือ 
             1. ปญหาเนื่องจากยาซึ่งเกิดจากปจจัยภายนอกรางกายผูปวย (extrinsic drug-related  
problem)    ปญหาชนิดนี้มักเกิดข้ึนในขั้นตอนของการกระจายยา (drug  distribution  process)   ตั้ง
แตการสั่งใชยา (prescribing  process)   การคัดลอกคําส่ังยา (transcription  process)  การจายยา 
(dispensing  process)   ไปจนถึงการบริหารยาใหแกผูปวย (administration  process)  ปญหาที่เกิด
จากยาในกลุมนี้อาจเรียกไดวาเปนความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (medication  errors)  ซ่ึง
ถือวาเปนปญหาเนื่องจากยาที่สามารถปองกันได 
             ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ไดแก 

1) ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
- ช่ือยาไมถูกตอง 
- ขนาดยาไมถูกตอง 
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- วิถีทางในการบริหารยาไมถูกตอง 
- รูปแบบยาที่ส่ังไมถูกตอง 
- ขอมูลในคําสั่งใชยาไมครบถวน 
- การสั่งใชยาที่มีขอบงใชเหมือนกันหรือซ้ําซอน 
- การเขียนคําสั่งใชยาที่ทําใหเกิดการเขาใจผิด  หรือลายมือท่ีอานยาก 

2) ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
- การลืมบริหารยาตามที่แพทยส่ัง 
- การบริหารยาผิดเวลา 
- การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทยส่ัง  หรือบริหารยาซ้ําซอน 
- การบริหารยาที่แพทยไมไดส่ัง 
- การบริหารยาผิดรูปแบบจากที่แพทยส่ัง 
- การใชยาที่เสื่อมสภาพ  หรือหมดอายุ 

3) ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา 
- การสั่งยาดวยวาจา 
- การใชคํายอในการสั่งยา 
- การไมไดรับคําสั่ง 
- บริหารยาที่แพทยส่ังหยุดใช 

4) ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
-     การจายยาผิดชนิด    ผิดขนาด    ผิดรูปแบบ     ลืมจายยา     หรือจายยาซ้ําซอน 

หรือจายยาที่แพทยสั่งหยุดใช 
- การเก็บรักษาไมเหมาะสม 

             2.  ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา     ซ่ึงเกิดจากรางกายผูปวย ( intrinsic drug-related  problem )       
ปญหาที่เกิดจากยาในกลุมน้ีอาจเรียกวาเปนการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา         ซ่ึงเปนผลใหเกิด
อันตรายตอผูปวยได 
 
 
 
 



 32

นอกจากนี้ Schumock และThornton (19)      ไดจัดกลุมปญหาจากการใชยาวาปญหาใดเปน
ปญหาที่สามารถปองกันได ( preventable  drug  related  problem )    โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

1.  ยาที่ใชไมเหมาะสมกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย 
 2.  ขนาดยา   วิถีทางบริหารยา    ความถี่ในการใหยา         ไมเหมาะสมกับอายุ  น้ําหนัก  และ
สภาวะโรคของผูปวย 
 3.  ยาที่ใชกับผูปวยควรมีการติดตามวัดระดับยาในเลือด    หรือมีความจําเปนตองตรวจวัดผล
ทางหองปฏิบัติการหรือไม 
 4.  มีการสั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพยาหรือไม 
 5.  มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งมีผลทําใหเกิดปญหาเนื่องจากยาหรือไม 
 6.  ปญหาที่เกิดเนื่องจากยามีสาเหตุมาจากความไมรวมมือในการใชยาหรือไม 
 7.  มีความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาหรือไม 
 
 
วิธีการวิเคราะหปญหาในการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ 
 
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการนํารูปแบบการวางแผนและกําหนดขั้นตอนการ
รักษาดัวยยามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   รวมกับการสรางความสัมพันธกับผูปวย   เพื่อที่จะ
สามารถใหการดูแลผูปวยโดยตรง  อันถือเปนหัวใจสําคัญของการดําเนินงาน อยางไรก็ตาม  การติด
ตามดูแลผูปวยอยางถูกตองจะตองมีแบบแผนในการปฏิบัติ   เพื่อใหการติดตามและบันทึกปญหาการ
ใชยาเปนไปในทางเดียวกัน   ดังนั้นการสรางระบบสําหรับเปนเครื่องมือชวยในการดําเนินงานจึงเปนสิ่ง
สําคัญ   เพื่อใหเปนโครงสรางของการดําเนินงาน   ชวยใหเกิดแนวคิดและวิธีคิดที่มีระบบ   แบบแผน   
สามารถดําเนินงานไดอยางครบถวน   จึงมีผูเสนอรูปแบบของระบบในการติดตามดูแลผูปวยหลายรูป
แบบ  ดังนี้ 
 
 1.  ระบบเภสัชกรปฏิบัติงานดูแลการบําบัดรักษาดวยยา (The  pharmacist’s  workup  of 
drug  therapy หรือ PWDT)  เสนอโดย Strand et al.(1, 30)   จะมีรูปแบบในการบันทึกการปฏิบัติงาน
กับผูปวย (standard  medical  workup)   เพื่อรวบรวมขอมูลของผูปวย   สภาวะโรคที่เปนอยู   และ
การดําเนินการรักษา   ซ่ึงเปนวิธีการชวยในการระบุ  แกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดจากยา      อาจกลาว
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ไดวา PWDT เปนวิธีที่ใชในการตัดสินลําดับความสําคัญของปญหา  และเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแล
การใชยาของผูปวยอยางใกลชิด       ระบบ PWDTประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงาน 6 ข้ันตอน  ดังนี้ 

1) การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับประวัติและการใชยาของผูปวย 
2) การบันทึกปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยแตละราย       เปนข้ันตอนของ 

การรวบรวมขอมูล  และหาความสัมพันธของปญหาที่พบและสงสัยวาเกิดจากยาในการระบุประเภท
ของปญหานั้นๆ 

3) กําหนดผลที่ตองการจากการวางแผนและปฏิบัติ  ในการระบุและแกไขหรือปองกัน 
ปญหาที่เกิดจากยานั้นๆ 

4) คนหาแนวทางเลือกอ่ืนๆ        โดยเมื่อพบปญหาที่ถูกระบุวาเปนปญหาที่เกิดเนื่อง 
จากยา   ควรมีแนวทางการแกไขมากกวาหนึ่งแนวทาง 
  5)  การเลือกแนวทางการแกไขปญหาที่เปนแนวทางที่เหมาะสม  ถูกตอง  และกอให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย   ขณะเดียวกันควรมีการประสานงาน  ปรึกษากับบุคลากรทางการ
แพทยที่เกี่ยวของ  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางสมบูรณ   ไดรับการยอมรับและเห็นชอบ 
  6) การวางแผนติดตามผลของการใชยา  หลังจากดําเนินการแกไขหรือปองกันปญหา
ตามข้ันตอนแลว   หรือการเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดข้ึน  โดยถือวาเปนข้ันตอนสุดทายและกอใหเกิด
ความสมบูรณของระบบในการบรบิาลผูปวย 
 อยางไรก็ตามระบบนี้ยังไมมีการกําหนดเครื่องมือมาตรฐานของการบันทึกขอมูล   อาจทําให
เสียเวลาหรือเกิดการหลงประเด็นในขณะปฏิบัติงานจริงได (58) 
 

2. ระบบบันทึกผลการดูแลผูปวยตามปญหา    ( problem – oriented   medical  record หรือ 
POMR)     เมื่อเภสัชกรไดดูแลผูปวย  สัมภาษณ  และอานบันทึกประวัติผูปวยแลว  ก็สามารถวิเคราะห
เพื่อระบุปญหาของผูปวยและวางแผนการดูแลผูปวย โดยทําบันทึกผลการดูแลผูปวยตามปญหา  ซ่ึง
ประกอบดวย (58, 59) 

ก. ประวัติเบ้ืองตนของผูปวย 
ข. การระบุปญหาความเจ็บปวยของผูปวย 
ค. การวิเคราะหและเสนอแผนการแกปญหา 
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ก. ประวัติเบื้องตนของผูปวย   ประกอบดวยขอมูลตาง ๆ ดังนี้ 
1.   ขอมูลสวนตัว  ไดแก    ช่ือ  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส   อาชีพ   ภูมิลําเนา 
2.   อาการสําคัญ    เปนขอมูลส้ัน ๆ เกี่ยวกับอาการไมสบายที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล      บาง 

ครั้งจะบอกระยะเวลาที่เริ่มมีอาการนั้นจนกระทั่งมาโรงพยาบาลไวดวย 
3.   ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน   เปนขอมูลที่ลําดับเหตุการณของอาการไมสบายในครั้งนี้  

โดยบอกระยะเวลาที่เปนและความสัมพันธกับการไดรับยาหรือสิ่งอ่ืน ๆ หรือการเกิดอาการนํา  ซ่ึงอาจ
เปนสาเหตุของอาการเหลานั้น 

4.   ประวัติความเจ็บปวยในอดีต  เปนขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เคยเปนมากอน   เชน  ใน 
วัยเด็ก   การเขาโรงพยาบาลครั้งกอน   และรวมไปถึงความเจ็บปวยที่เปนรวมดวยในขณะนี้ 

5.   ประวัตกิารใชยา   เปนขอมูลเกี่ยวกับรายชื่อยา  ขนาดยา  และวันเริ่มใชยาที่ผูปวยไดรับอยู
กอนมาโรงพยาบาล  โดยเปนยาทุกชนิดทั้งยาที่ซ้ือใชเองและไดจากแพทย 

6.   ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว    เปนขอมูลเกี่ยวกับพอแม   ญาติพี่นอง ที่มีอาการแบบ 
เดียวกับผูปวยรวมทั้งสาเหตุการตายของคนในครอบครัวซึ่งอาจเปนขอมูลของโรคทางพันธุกรรม 

7. ประวัติพฤติกรรมทางสังคม   เปนขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่   ดื่มเหลาหรือการใชสารเสพย 
ติดของผูปวย 

8. การแพยาและอาหาร       เปนขอมูลเกี่ยวกับช่ือยา     หรืออาหารที่ผูปวยมีอาการแพหรือมี 
อาการไมพึงประสงคเม่ือไดรับเขาไป   บางคร้ังมีการระบุอาการที่เปนไวดวยถาสามารถสัมภาษณได
จากผูปวย 

9. ผลการตรวจรางกาย   และการทบทวนอาการตามระบบอวัยวะ       เปนขอมูลที่ไดจากการ 
ตรวจรางกายผูปวยที่แพทยทําโดยวิธีกด   คลํา   เคาะ   ดู   ฟง  และ  สัมภาษณจากผูปวยเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติที่เกิดกับระบบอวัยวะตาง ๆ  

10.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ     เปนขอมูลที่แสดงผลการตรวจเลือดปสสาวะ   อุจจาระ 
น้ําไขสันหลัง  การถายภาพรังสี   คลื่นไฟฟาหัวใจ     การสองกลอง  เปนตน 
 

      ขอมูลขางตนนี้   สามารถคัดลอกออกมาจากบันทึกที่แพทยทําไวในแฟมผูปวยในได  และ
สามารถไดขอมูลเพิ่มเติมอีกโดยสัมภาษณจากผูปวยเอง  ทั้งนี้เปนการถามเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการใชยา   กอนเริ่มการสัมภาษณ เภสัชกรควรแนะนําตัวเองและสรางความคุนเคยกับผูปวย  
สัมภาษณผูปวยดวยน้ําเสียงสุภาพออนโยน  เพื่อใหไดขอมูลตาง ๆ เชน กอนมาโรงพยาบาลครั้งนี้ไดใช
ยาอะไรบาง  เปนยาเม็ดหรือแคปซูล  ยามีสีอะไร   รับประทานยาอยางไร  รับประทานยาแลวมีอาการดี
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ข้ึนหรือไม  เปนตน   ควรถามใหไดขอมูลเกี่ยวกับการแพยาดวย  ตองถามวาเกิดอาการหลังใชยาหรือไม  
ลักษณะอาการเปนอยางไร  ยาที่ใชขณะนั้นเปนยาอะไร  สวนใหญผูปวยไมทราบชื่อยา  จึงตองถาม
เกี่ยวกับรูปรางลักษณะ  สี  และวิธีใชยา  แลวนํามาประมวลกันก็พอจะคาดเดาไดวาเปนยาใด 

 
ข. การระบุปญหาความเจ็บปวยหรือความไมสบายของผูปวย 

เมื่อไดประมวลประวัติความเจ็บปวย  และความผิดปกติที่แพทยตรวจพบแลว เภสัชกรทํา
การวิเคราะหและระบุปญหาความเจ็บปวยของผูปวยออกมาเปนปญหาตาง ๆ เพื่อนําไปวางแผนการดู
แลรักษาตอไป  การระบุปญหาอาจจะระบุเปนอาการไมสบายที่ผูปวยบอก  หรือความผิดปกติที่ตรวจ
พบ  หรือ ผลการวินิจฉัยก็ได  และสามารถทําการระบุปญหาไปพรอม ๆ กับการอานและประมวล
ประวัติความเจ็บปวยได  ผูที่ดูแลผูปวยหรืออานประวัติผูปวยคนเดียวกันอาจจะระบุปญหาไดไมเหมือน
กัน  บางคนอาจระบุปญหาหลายปญหาซึ่งมีความสัมพันธกันออกมาเปนหลายปญหาแตบางคนอาจ
รวบปญหาเหลานั้นและระบุเปนปญหาเดียว        อยางไรก็ตาม  ไมวาจะระบุปญหาอยางไรและเปน
จํานวนเทาใด            ขอสําคัญคือตองนําปญหาที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยมากที่สุดหรือจํา
เปนตองไดรับการแกไขโดยเร็วที่สุดมาเปนปญหาอันดับแรกในการวิเคราะหและวางแผนการดูแลรักษา 

 
ค. การวิเคราะหและเสนอแผนการแกปญหา 

ปญหาที่เปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยจะถือวาเปนปญหาที่สําคัญที่สุดและตองจัดเปน
ปญหาอันดับแรกในหารวิเคราะหและเสนอแผนการแกไขปญหา ทั้งนี้การวิเคราะหควรทําทีละปญหา
และทําเปนข้ันตอนโดยอาศัยรูปแบบ    SOAP  note  หรือ  FARM note  

 
(1)  SOAP  (subjective – objective – assessment – plan) note 
การวิเคราะหปญหาความเจ็บปวยดวยรูปแบบ SOAP  note  หรือระบบการวางแผนตามผล

การประเมิน ( SOAP  system) เปนระบบที่คนหาสาเหตุของปญหาแลวนํามาประเมินปญหาที่เกิดข้ึน    
เพื่อนําไปสูการวินิจฉัย  การแนะนําเพื่อแกไข  หรือปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน   ระบบนี้ถือเปนระบบ
แรกของการดําเนินงานกับผูปวยและเปนที่ยอมรับ  นิยมใชท่ัวไปสําหรับแพทย   ซ่ึงไดมีการพัฒนาหลัก
การมาใชกับการดูแลผูปวยโดยเภสัชกร     สําหรับขอจํากัดของระบบ SOAP  note กับงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมคือ     ในปจจุบันยังไมมีการบันทึกผลการติดตามดูแลผูปวยโดยเภสัชกรไวในบันทึกประวัติ
การใชยาของผูปวย  อาจทําใหการปฏิบัติงานไมบรรลุตามเปาหมาย  นอกจากนี้ระบบนี้เหมาะสมกับ
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การใชวินิจฉัยและการแกไขหรือปองกันปญหาการรักษาทางแพทยมากกวาที่จะมีความจําเพาะเจาะจง
ตอการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว SOAP  note ประกอบดวยขอมูลแยกเปนสวนๆ ดังนี้ 

-  S ( subjective  data, ขอมูลเชิงจิตวิสัย )  เปนขอมูลที่ตรวจนับเปนตัวเลขไมได  แตจะเปน
คําบอกเลาอาการไมสบายของตัวผูปวย  เชน  ปวดศีรษะ  ใจส่ัน  เพลีย  ฯลฯ 

-  O ( objective  data, ขอมูลเชิงวัตถุนิสัย )  เปนขอมูลที่ไดจาการตรวจ  ไดแก 
1)  คาที่เปนตัวเลขที่ไดจากการตรวจรางกาย    เลือด    ปสสาวะ   อุจจาระ    เชน  

คาความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  อุณหภูมิ  จํานวนเม็ดเลือดขาว  ระดับน้ําตาล  ระดับไขมัน    
ระดับ creatinine ในซีรัม   เปนตน 

2)  ความผดิปกติที่พบในขณะตรวจรางกาย    เชน    ตัวเหลือง   ตาเหลือง    ทองมาน 
นิ้วปุม  เปนตน 

3)  การตรวจอื่น ๆ ไดแก   การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   การถายภาพรังสี เปนตน 
-  A  ( assessment, การประเมิน ) เปนการประเมินปญหาความเจ็บปวยของผูปวย     โดยนํา 

เอาขอมูลเชิงจิตวิสัย  และขอมูลเชิงวัตถุวิสัยมาใชประกอบในการประเมินปญหานั้น  มีคําแนะนําวาให
ตั้งคําถามกับตัวเองดังนี้ 

1)  ปญหานั้นอาจเกิดจากยาไดหรือไม 
2)  ปญหานั้นจําเปนตองใชยารักษาหรือไม  ปญหานั้นสามารถแกไขไดโดยการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม 
3)  ถาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยูแลวใหตั้งคําถามตอไปอีกวา 
-  ถาผูปวยไดรับยาหลายขนาน  ยาทุกขนานนั้นจําเปนสําหรับผูปวยหรือไม   

    -  ยานั้นเหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยรายนั้นหรือไม   
    -  ขนาดยาที่ผูปวยไดรับถูกตองหรือไม  ตองปรับขนาดยาหรือไม   
    -  ผูปวยไดรับยาในรูปแบบและวิธีการที่ถูกตองเหมาะสมหรือไม   
    -  ความถี่ของการใหยาทําความยุงยากใหแกผูปวยหรือไม   
    -  ผูปวยไดรับยาตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอเพียงหรือไม  
    -  ผูปวยตอบสนองตอยาหรือไม  ผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือไม 
    -  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา   หรือมีอาการตามหลังการใชยาหรือไม 
    -  มีปฏิกิริยาระหวางยาหลาย ๆ ชนิดที่ผูปวยไดรับรวมกันหรือไม   

   ผูปวยใหความรวมมือกับการใชยาหรือไม  ลืมรับประทานยาหรือไม 
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-  P  ( plan, แผนการ )  เปนการวางแผนการดําเนินการเพื่อแกปญหาและติดตามผล  ซ่ึงควร
ประกอบดวย 

1) วางแผนการรักษา      และการตรวจติดตามผลการรักษาดวยยา    (  therapeutic 
monitoring)      โดยระบุวิธีการตรวจติดตามไวดวย     ไดแก   อาการและคาพารามิเตอรที่เกี่ยวของกับ 
การรักษานั้น ๆ    เชน  การใชยา   propranolol  เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ควรติดตามดูความดัน
โลหิตที่เปล่ียนแปลง  ซ่ึงควรเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน  นั่นคือความดันโลหิตลดต่ํากวาเดิม 

2) แผนการตรวจติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา      โดยระบุวิธีการตรวจติดตาม 
เฉพาะอาการไมพึงประสงคที่สําคัญและเกี่ยวของกับผูปวย  เชน  การใชยา  amikacin เพื่อรักษาโรคติด
เชื้อ  ควรติดตามระดับ   blood   urea  nitrogen  และ  creatinine ในซีรัมที่เปลี่ยนแปลง  เพื่อตรวจติด
ตามดูความเปนพิษตอไต เปนตน 

3) การใหความรูเร่ืองยาและวิธีการใชยาที่ถูกตอง   
 

(2)  FARM  note 
การประเมินปญหาความเจ็บปวยดวยรูปแบบ  FARM  note  นั้นหมายถึงการเขียนขอมูลแยก

เปนสวน ๆ ดังนี้ 
- F ( findings, ส่ิงที่พบ )  เปนสวนขอมูลของผูปวย  โดยจะรวมขอมูลเชิงจิตวิสัย และขอมูลเชิง

วัตถุวิสัยของ   SOAP  note  เขาดวยกัน 
- A ( assesment, การประเมิน ) เปนการประเมินปญหาความไมสบายของผูปวย  ทั้งนี้หลัก

การประเมินจะเหมือนกับสวนการประเมินใน  SOAP  note 
- R ( resolution, การแกไข )     เปนแผนการแกไขปญหา    ซ่ึงก็คือ  แผนการใน  SOAP  note 

นั่นเอง  สวนนี้จะประกอบดวย 
1)  แผนการรักษา 

          2)  แผนการใหความรูเรื่องยาและวิธีการใชยาที่ถูกตอง 
แตไมมีสวนของการติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- M ( monitoring, การตรวจติดตาม )        เปนสวนที่แยกออกมาจาก  plan  ใน  SOAP  note 

 โดยจะประกอบดวย 
1) การตรวจติดตามผลการรักษาดวยยา 
2) การตรวจติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
3) การติดตามปญหาความไมรวมมือในการใชยา 
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กิจกรรมที่ใชแกไขและปองกันปญหาที่เก่ียวกับยา 
 

เมื่อทราบปญหาตางๆที่เกิดจากยาแลว  ควรทราบถึงกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ  เพื่อปองกันหรือแก
ไขปญหาจากยา  ซึ่งมีหลายกิจกรรมดวยกันคือ (7, 28) 

 
1.  การสืบประวัติการใชยาของผูปวย  เปนกิจกรรมที่เภสัชกรจะสัมภาษณ  และสอบถามผูปวย

ถึงยาที่ผูปวยเคยใชทั้งที่เปนยาที่ผูปวยซื้อใชเองหรือยาที่แพทยส่ังจายใหเพื่อบําบัดรักษาโรค  ประวัติ
การแพยาของผูปวยและอาการไมพึงประสงคจากยาที่เคยใช   เพื่อจะไดทราบวาผูปวยเคยไดรับยา
อะไรมาบาง  และภาวะปจจุบันของผูปวยเปนอยางไร   เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาตอไป 

2.  การบันทึกขอมูลการใชยาลงในแบบบันทึกการใชยา    ขอมูลนี้จะมีประโยชนในการติดตาม 
ถึงประสิทธิผลของการบําบัดรักษา        รวมทั้งเปนขอมูลที่ใชประเมินถึงความสัมพันธของการใชยากับ
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 

3. การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวย   เภสัชกรที่ทํางานดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี  เพื่อสืบคนปญหาการใชยาของผูปวย  แลวใหคําแนะนําปรึกษาในเร่ือง
ของการใชยา   หรือขอแนะนําในการปฏบัิติตัวขณะใชยา  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง    และทําให
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี 
 4.   การใหคําปรึกษาเรื่องยาแกบุคลากร   เภสัชกรซ่ึงเปนผูเขาใจและมีขอมูลที่ดีในเร่ืองยา  
ควรเปนผูที่จะชวยแพทยและบุคลากรอื่นๆโดยการใหคําปรึกษาเร่ืองการใชยาของผูปวย  เชน  ในเร่ือง
การเลือกใชยา    ขอกําหนดการใชยา   ไปจนถึงขอควรระวังในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากยา    และ
ขอมูลการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  

5.  การประเมินการใชยา   การใชยาที่ไมปฏิบัติตามเกณฑที่ดีของการใชยานั้นๆ  อาจกอใหเกิด 
ปญหามากมาย เชน  ใชยาแลวประสิทธิผลในการรักษาไมดี   ใชแลวเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคที่
รุนแรงจากยาตามมา  หรือพบวาเปนการใชยาอยางไมคุมคา   เภสัชกรจึงมีบทบาทหนาที่ในการ
ประเมินการใชยา  ในแงความเหมาะสมตามเกณฑ (appropriateness)    ความมีประสิทธิผลในการใช
ยา (effectiveness)     และความปลอดภัยในการใชยา (safety) 

6.  การใหบริการขอมูลทางยา       เปนกิจกรรมที่เภสัชกรคอยใหบริการในการตอบปญหาเกี่ยว 
กับยา  โดยเนนที่การตอบปญหาแกบคุลากร       เพื่อใหบุคลากรนั้นมีขอมูลที่ดีที่สุดประกอบการรักษา
ผูปวย   กิจกรรมนี้มีความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับ  เนื่องจากการที่มีเวชภัณฑเพิ่มข้ึนตลอดเวลา  และ
เวชภัณฑแตละตํารับก็มีขอมูลในดานตางๆมากมาย    ซ่ึงหากขอมูลประกอบการตดัสินใจในการรักษา
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ผูปวยดีเทาไร ก็จะทําใหการรักษาพยาบาลดีข้ึนเทานั้นโดยเฉพาะความกาวหนาทางคอมพิวเตอรในยุค
ปจจุบัน  ทําใหสามารถคนขอมูลไดอยางกวางขวางมากและรวดเร็ว   กิจกรรมนี้จึงมีความสําคัญมาก
ยิ่งข้ึน 

7.  กิจกรรมในการติดตามประเมินประสิทธิผลในการรักษาและการเกิดพิษของยา   เภสัชกรจะ 
ตองปฏิบัติงานเปนทีมงานรวมกับบุคลากรอื่นๆ  โดยเภสัชกรจะแสดงบทบาทหนาที่และความรับผิด
ชอบในการติดตามประเมินประสิทธิผลของการรักษาดวยยา  ทั้งนี้เภสัชกรที่ทําหนาที่นี้จะตองมีความ
เขาใจในเรื่องของแผนการบําบัดดวยยา   และตองมีทักษะในการประเมินคาตัววัดตางๆ  ทั้งจากคา
ตรวจวัดทางหองปฏิบัติการและอาการแสดงของผูปวย  เพื่อประเมินการตอบสนองตอการรักษาดวยยา   
ในกิจกรรมนี้ยังครอบคลุมไปถึงการติดตามวามีอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือเปนอันตรายเกิดขึ้นใน
ขณะใชยาดวยหรือไม   รวมไปถึงเรื่องของการติดตามระดับยาเพื่อการรักษา  

8. การบริบาลผูใชสารอาหารทางหลอดเลือด การเตรียมยาฉีดผสมหลายขนาน         และการ 
เตรียมยารักษามะเร็ง  

 
การเลือกกิจกรรมใดก็ตามเพื่อใชในการปฏิบัติงานดานการบริบาลเภสัชกรรม เภสัชกรตองใช

ความสามารถหรือทักษะในการคนหาปญหาท่ีเกิดจากยาของผูปวยใหไดวาเปนปญหาที่เกิดจากยา
ประเภทใด   ขณะเดียวกันเลือกกิจกรรมทางเภสัชกรรมคลินิกอยางหนึ่งอยางใดในการปองกันและ / 
หรือแกไขปญหาที่เกิดจากยาของผูปวยนั้น  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการบริบาลเภสัชกรรมคือ  ให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

 
อย างไรก็ ต าม   Joint  Commission  on  Accreditation  of  Healthcare  Organizations  

(JCAHO)ของสหรัฐอเมริกา (31) ไดนําเสนอการสรางงานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมไววาควรวาง
แผนการบริบาล    หรือจัดทํากระบวนการวางแผนการบริบาลใหชัดเจน  เพื่อใหเปนระบบหรือมาตรการ
ที่มีประสิทธิภาพไมวาจะเปนการจัดรวบรวม  การสื่อสาร  การบริหารจัดการ  มีการกําหนดกิจกรรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมใหถึงตัวผูปวยอยางแทจริง  พึงระลึกไวเสมอวาปรัชญาของการบริบาลทางเภสัช
กรรมนั้นตองรูความตองการทางดานสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ  ตองใหผูปวยเปนศูนยกลาง ไมใช     
เภสัชกรเปนศูนยกลางหรือใหความตองการของเภสัชกรเปนหลัก  มิฉะนั้นแลวแนวคิดของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมจะถูกเบี่ยงเบนไป 
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ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 จากงานวิจัยที่มีการตีพิมพในตางประเทศเพื่อศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม   ซ่ึงเปนการ
ดูแลผูปวยและรวมรับผิดชอบตอผลการใชยาของผูปวยโดยตรง  พบวาผลของการใหบริการในรูปแบบ
ดังกลาว  ทําใหผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยามากขึ้น    ชวยลดอุบัติการณของการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา    ลดระยะเวลาที่ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   นั่นคือการแสดงถึง
ผลทางการรักษาในดานบวกของการบริบาลทางเภสัชกรรม          และยังเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูใชยา   ตลอดจนชวยประหยัดคาใชจายและชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดอีกดวย   โดย 
Boyko et al. (60)  ไดศึกษาบทบาทของเภสชักรในการทบทวนแฟมประวัติผูปวย   รวมทีมดูแลผูปวย
กับแพทย     แนะนําขอกําหนดในการใชยา   และกําหนดเกณฑในการติดตามดูแลผูปวย  พบวา
สามารถลดคาใชจายและลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   Haig และKiser (61) ไดศึกษา
ผลของการมีเภสัชกรเขารวมทีมการดูแลผูปวย  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โดยเภสชักรมีบทบาทใน
การใหขอมูลเกี่ยวกับยา  ติดตามและปรับระดับยาตามหลักเภสัชจลนศาสตร   ประเมินการใชยา   และ
ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย  พบวาสามารถลดคาใชจายและระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล
ของผูปวยลงได    นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอ่ืนๆ (55, 62-63) ที่แสดงถึงบทบาทของเภสัชกรตอการลดคา
ใชจาย    ทําใหเกิดความคุมคาทางเศรษฐกิจ 
 
 บทบาทของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ  การใหคําแนะ
นําปรึกษาเรื่องยา    O’ Donnell, Chen และPiziak (64) พบวา จากการที่มีเภสัชกรเขารวมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันไดตามเปาหมายที่ตองการ    
Johnson, Croft และCrane (65) ไดแนะนําผูปวยในใหทราบถึงยาที่ผูปวยแพและแจงใหแพทยผูดูแล
ทราบ     พบวานอกจากผูปวยสามารถใชยาไดอยางเหมาะสมขึ้นแลวยังทราบวาควรหลีกเลี่ยงการใช
ยาใดบาง   นอกจากนี้ Cole และEmmanuel (66)  พบวา  สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวย  โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคเรื้อรังและมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยา   คือ การลืมรับประทานยา
และการไมใชยาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค    เมื่อเภสัชกรไดใหคาํแนะนําปรึกษาแลว  ผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยาดีข้ึน   อยางไรก็ตาม ถึงแมวาผลการศึกษาโดย Hawkin et al.(67) พบวาการ
ที่เภสัชกรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย       จะใหประ
สิทธิผลทางการรักษาและผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไมตางจากการที่ไมมีเภสัชกรรวมดูแล    แต
ก็พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  
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 สําหรับบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผูใชยาในประเทศไทย  ไดมีการศึกษาเพื่อหาแนวทาง
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลตางๆ  ไดแก วินัดดา  ชุตินารา (12)  ไดศึกษาถึงการผสม
ผสานงานระบบการกระจายยาและการบริบาลผูใชยาเบื้องตนในโรงพยาบาลราชวิถี  โดยศึกษาในผู
ปวยรับใหม 200 ราย  ในระยะเวลา 4 เดือน  พบวาสามารถลดมูลคายาสํารอง-คางสตอกลงได   สวน
ผลการดําเนินงานดานการบริบาลผูปวยพบปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยา 745 ปญหา  เปน
ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยารอยละ 12.76   การคัดลอกคําสั่งรอยละ 10.53   การจายยา
รอยละ1.97 และการบริหารยาใหแกผูปวยรอยละ 5.23   หลังจากพบปญหาความคลาดเคลื่อนดังกลาว 
เภสัชกรไดดําเนินการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ     เพื่อแกไขหรือปองกันปญหา   
พบวา บุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของใหการยอมรับในการแกไขหรือปองกันปญหา  คิดเปนรอยละ 
82.93 – 100     นอกจากนี้ สุชาดา  ธนภัทรกวิน (13)   ไดศึกษาการบริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือด
หัวใจจํานวน ที่โรงพยาบาลราชวิถี    พบปญหาการใชยาในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 349 ปญหา   
การดําเนินงานทั้งสิ้น  สามารถปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับผูปวยได 165 ปญหา  และแกไขหรือลดผล
เสียที่เกิดกับผูปวนได 84 ปญหา  และเมื่อประเมินโดยผูเชี่ยวชาญพบวารอยละ 60 ของปญหาการใช
ยาที่พบเปนปญหาที่มีความสําคัญตอการดูแลผูปวย   และ จันทนีย  ฉัตรวิริยาวงศ (46)  ไดศึกษาผล
ของการบริบาลผูใชยาโรคระบบทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลราชวิถีเชนเดียวกัน  พบวาเกิดปญหาจาก
การใชยารอยละ 2.18  โดยเภสัชกรสามารถปองกันไมใหเกิดผลเสียไดรอยละ 50.16  และแกไขปญหา
ไดรอยละ 48.85   นอกจากนี้ยังใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย  ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ยาเพิ่มขึ้น    สําหรับผูเกี่ยวของในการดําเนินงานมีทัศนคติที่ดี  คิดวาผูปวยไดรับการดูแลดีข้ึน และควร
มีการดําเนินการลักษณะนี้ตอไป  อีกการศึกษาหนึ่งโดย ชัยณรงค กองเกียรติงาม(14)  ไดทําการวิจัย
เพื่อกําหนดรูปแบบและแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรง
พยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 1,200 เตียง   โดยเนนเฉพาะการบริการดูแล
ปญหาเกี่ยวกับยาใน 3 ขั้นตอนหลักคือ  ปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยในอดีตกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    ปญหาเกี่ยวกับการใชยาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   และการใหคําแนะนําเกี่ยว
กับปญหาการใชยาตอผูปวยกอนกลับบาน    ผลการวิจัยพบวา เภสัชกรสามารถสืบคนปญหาที่เกี่ยว
ของกับยา   คือการเกิดปฏิกิริยาระหวางยารอยละ 42.5     การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
รอยละ 32.3    และการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมรอยละ 25.2    ทําการปองกันปญหาไดรอยละ 16.8   
และแกไขปญหาไดรอยละ 52    เมื่อสํารวจทัศนคติของแพทย  พยาบาล  และเภสัชกร    พบวา
บุคลากรทางการแพทยทั้งหมดเห็นดวยในกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตนตอผูปวยตามรูป
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แบบที่กําหนดขึ้น  และพึงพอใจกับการดําเนินงานครั้งนี้     ในดานผูปวยก็มีความพึงพอใจตอการให
บริการนี้เชนกัน    
 
           สําหรับการศึกษาเพื่อประเมินผลการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกร  โดย 
พรรณภา  ตระการพันธุ (16) ไดทําการศึกษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง   โรงพยาบาลเสนา    
พบวาเภสัชกรใหคําแนะนําเพื่อแกไขปญหารอยละ 60.6   และเพื่อปองกันปญหารอยละ 39.4      ทําให
ผูปวยอาการดีข้ึนรอยละ 75 ในผูปวยชาย  และรอยละ 78.6 ในผูปวยหญิง   นอกจากนี้ยังทําใหผูปวย
หรือญาติสวนใหญมีความรูความเขาใจในยาที่ใช   โดยผูปวยและญาติมีความเห็นวาจะปรึกษาเภสัชกร
ตอไปในอนาคตรอยละ 90.4 และรอยละ 87.1 ตามลําดับ   สําหรับการยอมรับของแพทยพบวาแพทย
ยอมรับการใหคําแนะนําของเภสัชกรรอยละ 87.3  ผลการประเมินในเชิงเศรษฐศาสตรพบความคุมคาที่
เกิดขึ้น     โดยลดการใชทรัพยากรลง    เนื่องจากกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยมากกวาเมื่อเทียบกับคา
ใชจายที่เกิดขึ้น       
 
 สําหรับการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการปฏิบัติงาน  
Isaksenet al. (68) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรชวยในการระบุกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดปญหาเนื่องจากยาตามเกณฑของ Koecheler et al. (69)  เนื่องจากถาเภสัชกรสามารถ
คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาเนื่องจากยา    เภสัชกรก็จะสามารถหาแนวทางในการ
ปองกันหรือแกไขปญหาจากยา   โดยเนนความสําคัญไปยังเปาหมายในการรักษา   การใชยาอยาง
เหมาะสม        ซ่ึงเชื่อวาผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนที่จะตองไดรับการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกร 
อยางใกลชิด (70)    พบวาการใชคอมพิวเตอรมีประสิทธิภาพดีในการคัดเลือกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดปญหาเนื่องจากยาไดเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดประโยชนอยางสูงสําหรับการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมตอผูปวย   ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาเนื่องจากยา ไดแก 

1) ผูปวยที่มีการใชยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 
2) ผูปวยที่มีการใชยามากกวา 12 ขนานตอหนึ่งวัน 
3) ผูปวยที่มีการเปลี่ยนขอกําหนดการใชยามากกวา4 คร้ังในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

 4)   ผูปวยที่มีโรคเรื้อรังมากกวา 3 โรค 
    5)   ผูปวยที่มีประวัติไมใหความรวมมือในการใชยา 

       6)   ผูปวยที่ใชยาซึ่งตองไดรับการติดตาม   เชน ยาที่มีชวงการรักษาแคบ 
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 กลาวโดยสรุป   การบริบาลทางเภสัชกรรมในปจจุบันจะมีความแตกตางจากกระบวนการใชยา
ในอดีต  เนื่องจากการศึกษาตางๆที่ผานมาพบวา การบริบาลทางเภสัชกรรมชวยทําใหผลของการใชยา
เพื่อการรักษาดีขึ้น   และมีลักษณะของการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา   
ในกระบวนการรักษาผูปวยดวยยาผูใหการรักษาผูปวยจะตองมีแผนการรักษาดวยยาที่ดี   และเภสัชกร
ซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทในการติดตามการใชยาของผูปวย     มีหนาที่ที่สําคัญคือการคนหาปญหาที่เกิด
เนื่องจากยา  โดยสามารถระบุวาอาการหรือภาวะใดเปนปญหาเนื่องจากยาทั้งที่เกิดข้ึนแลวจริง (actual  
drug  related  problem)  และที่มีแนวโนมวาจะเกิดปญหา  (potential drug  related  problem)    
พรอมทั้งทําการการปองกันหรือแกไขปญหาเนื่องจากยานั้นๆ   ซ่ึงหากเภสัชกรดําเนินการไดเชนนี้ก็จะ
ชวยเพิ่มประสิทธิผลและทําใหเกิดความปลอดภัยในการใชยา    และเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผูปวย  ทําใหเปนที่ยอมรับของผูปวยและบุคลากรอื่นๆมากยิ่งข้ึน   ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อติดตามดูแลการใชยา   จัดเปนแนวทางที่ชวยสงเสริมใหเกิดการใชยาไดอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย    และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 



บทที่  3 
 

                            วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  research)          โดยการรวบรวมขอมูล
ของผูปวยและการใชยาของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยใน              การสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแล   
ติดตามการเกิดปญหาจากการใชยาในกระบวนการใชยา        พรอมทั้งดําเนินการปองกันหรือแกไข
ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น     โดยการเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจรักษาผูปวยประจําวันและ 
ประเมินผลทัศนคติ   ความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตอการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1. การวางแผนและเตรียมงานกอนดําเนินงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2. การดําเนินงานวิจัยและเก็บขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 3. การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 4. การสรุปผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 
 
 
1.  การวางแผนและเตรียมงานกอนดําเนินงานวิจัย 
 

1.1  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ       ไดแก  ทฤษฎีของ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม    การเกิดปญหาจากการใชยา   ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา    
และความพึงพอใจของผูปวย   ในดานแนวความคิด   หลักการ   เปาหมาย   รูปแบบการดําเนินงาน
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ    เพื่อเตรียมขั้นตอนและวิธีการวิจัยที่เหมาะสม 

1.2  คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงาน 
การคัดเลือกโรงพยาบาลพิจารณาจากหลักเกณฑ  ดังนี้ 

1) ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
2) ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ 
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3) มีความจําเปนตองสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม           เพื่อเปดบทบาทของ 
เภสัชกรในการดูแลผูปวยโดยตรง   และรองรับการเปนแหลงฝกของนักศึกษาเภสัชศาสตร 
 การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงาน     คือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 1491 เตียง   สังกัดสภากาชาดไทย           มีเภสัชกรประจํา 42 คน   
ระบบการกระจายยาสําหรับผูปวยในเปนแบบครบรอบ 3 วัน (three  day  dose)        และครบรอบ 
7 วัน (seven  day  dose)   และยังไมมีการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยมากอน 

1.3  รูปแบบการวิจัย 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา        

1.4  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร    ไดแก  ผูปวยในที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ    ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544 ถึง 31 มกราคม 2545 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา 
1) ผูปวยในรับใหมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมพรอมพันธุชั้น 2   โรง 

พยาบาลจุฬาลงกรณ     ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544 ถึง 31 มกราคม 2545       โดยไมจํากัด  เพศ  
อายุ  โรคที่เจ็บปวย   รายการยาที่ไดรับ  
              2)   ขณะรับการรักษาในหอผูปวย  มีการใชยาตั้งแต 1 รายการขึ้นไป          

      เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา 
      1)  ผูปวยที่ยายมาจากหอผูปวยอื่น 
 2)  ผูปวยที่เขารวมงานวิจัยอื่นกอนแลว 

       3)  ไมมีการใชยาใดๆ ขณะรับการรักษาในหอผูปวย 
1.5  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย      
       1.5.1  ใชแบบบันทึกตางๆ  (ภาคผนวก ก)      เพื่อชวยในการติดตามดูแลการใชยาแก

ผูปวย    ดังนี้  
1)    แบบเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย (แบบบันทึกที่ 1) 
2)  แบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูในหอผูปวย (แบบบนัทึกที่ 2) 
3)  แบบบันทึกการติดตามดูแลผลการใชยาของผูปวย (แบบบันทึกที่ 3) 
4)  แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (แบบบันทึกที่ 4) 
5)  แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (แบบบันทึกที่ 5) 
6)  แบบเก็บขอมูลการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา     และการตอบ 

สนองของแพทยตอการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร (แบบบันทึกที่ 6) 
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7)   แบบบันทึกการใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย (แบบบันทึกที่ 7) 
       1.5.2   แบบสํารวจทัศนคติของแพทย   พยาบาล  เภสัชกร      และความพึงพอใจของ 

ผูปวยตอการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ข) 
       1.5.3   แนวทางในการปฏิบัติงานในขั้นตอนตางๆ (ภาคผนวก ค) 
       1)  แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 
            2)  แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา 
       3)  แนวทางในการประเมินความสําคัญของปญหาที่พบ 
            3.1  การประเมินความเปนไปไดของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  โดย  

อาศัย Naranjo’s  algorithm    และความสําคัญทางคลินิกของอาการไมพึงประสงคที่พบ โดย
อาศัยเกณฑของ Suh et al. (72) 

     3.2  การประเมินความสําคัญของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
  4)  คูมือการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน 

 
 
การดําเนินงานและเก็บขอมูล 
 

กระบวนการหรือข้ันตอนในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนดขึ้นนั้น   สามารถ 
สรุปไดดังรายละเอียดในตารางที่ 1 



 47

ตารางที่ 1  กระบวนการดําเนินงานและเก็บขอมูล 
กระบวนการ วิธีการดําเนินงาน เปาหมาย ปญหาที่คาดวาจะพบ 

1. คนหาผูปวยใหม
ที่เขารักษาในหอผู
ปวยอายุรกรรม 
 
 
2.  การเก็บรวบรวม
ขอมูลผูปวยใหม 
 
 
 
 
 
 
 
3. การประเมินคํา
ส่ังใชยาประจําวัน 
 
 
 
 
4. การประเมินการ
รับคําส่ังใชยา 
 
 
 
 
5. การประเมินการ
จายยา 

1. คนหาจาก 
 - ทะเบียนผูปวย 
 - การเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย 
 - พยาบาลแจงใหทราบ 

  
1. สัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
2. ทบทวนประวัติผูปวยจากแฟม
ประวัติ 
3. บันทึกขอมูลการใชยาในอดีต 
4. บันทึกปญหาความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน    และผลการตรวจราง
กายทั่วไป 
5. บันทึกคําส่ังใชยา 
 
1. บันทึกการสั่งใชยาในแตละวัน 
2. บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผล
ตรวจตางๆที่สัมพันธกับการใชยา 
3. ติดตอประสานงานกับแพทย
เมื่อพบปญหา 
 
1. เปรียบเทียบการคัดลอกคําส่ังใช
ยาในบันทึกของพยาบาล  กับแบบ
บันทึกการใชยาของเภสัชกร 
2. ติดตอประสานงานกับพยาบาล
เมื่อพบปญหา 
 
1. เปรียบเทียบยาที่จายจากหอง
ยา  กับแบบบันทึกการใชยา 
2. ติดตอประสานงานกับหองยา
เมื่อพบปญหา 
 

1.  สามารถใหการดูแลผูปวย
ใหมไดทันทีที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 
 
1.  เพื่อทราบถึงปญหาการใช
ยาของผูปวย       กอนเขาโรง
พยาบาล 
2.  เปนขอมูลในการวางแผน
ใหคําแนะนําปรึกษา  และติด
ตามดูแลผูปวย 
 
 
 
1. เพื่อติดตามปญหาการใช
ยาในผูปวย 
2. เพื่อปองกัน    หรือแกไข
ปญหาดานยาที่อาจเกิดขึ้น 
 
 
1. เพื่อคนหาปญหาการรับคํา
ส่ังใชยา 
2. เพื่อปองกัน      หรือแกไข
ปญหาที่เกี่ยวของกับการรับ
คําส่ังใชยา 
 
1. เพื่อคนหาปญหาความ 
คลาดเคลื่อนในการจายยา 
2. เพื่อปองกัน      หรือแกไข
ปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
 

 
 
 
 
 
1. ความรูและพฤติกรรม
ความรวมมือในการใช
ยาของผูปวย   ที่อาจทํา
ใหเกิดปญหาจากการใช
ยา 
2. อาการไมพึงประสงค
จากยา 
 
 
1. ความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยา 
 
 
 
 
1. ความคลาดเคลื่อนใน
การรับคําส่ังใชยา 
 
 
 
 
1. ความคลาดเคลื่อนใน
การจายยา 
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ตารางที่ 1 (ตอ) กระบวนการดําเนินงานและเก็บขอมูล 
กระบวนการ วิธีการดําเนินงาน เปาหมาย ปญหาที่คาดวาจะพบ 

6. การประเมินการ
บริหารยาแกผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. การติดตามการ
ตอบสนองตอการ
ใชยาของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.  การใหคําแนะ 
นําปรึกษาแกผูปวย
ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
9. การประเมินการ
ส่ังยาสําหรับผูปวย
กลับบาน 

1. เปรียบเทียบการเตรียมยาให 
ผูปวยแตละราย  กับแบบบันทึก
การใชยา 
2. สังเกตและสัมภาษณผูปวยเมื่อ
ผูปวยบริหารยาดวยตนเอง 
3. สังเกตการบริหารยาของ
พยาบาลใหแกผูปวย 
4. ติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยว
ของเมื่อพบปญหา 
 
1. ดําเนินการเชนเดียวกับกระบวน
การที่ 3   
2. เขารวมกับแพทยในการตรวจ
รักษาผูปวยประจําวัน 
3. ติดตามอาการไมพึงประสงค
จากยา  โดย 
 - การสัมภาษณผูปวย 
 - ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติ 
การและผลตรวจอื่นๆที่เกี่ยวของ 
  - คนหาจากบันทึกของแพทยและ
พยาบาล  ในแฟมประวัติ 
 
1.  ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแก
ผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ  เมื่อผูปวยอยูใน
ภาวะที่สามารถรับรูได 
 
 
 
 
1. บันทึกคําส่ังใชยาสําหรับผูปวย
กลับบานในแบบบันทึกการใชยา 
 

1.  เพื่อคนหาปญหาความ 
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
แกผูปวยแตละราย 
2. เพื่อปองกัน   หรือแกไข
ปญหาที่พบ 
 
 
 
 
 
1. เพื่อติดตามผลการรักษา
ของผูปวยแตละราย   
2. ประเมินปญหา  และแกไข
ปญหาที่พบจากการใชยารวม
กับแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
1. เพื่อสรางความสัมพันธที่ดี
กับผูปวย 
2. เพื่อเขาใจปญหาการใชยา
ของผูปวยไดดีขึ้น 
3. เพื่อทําใหผูปวยเกิดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยา  และ
สภาวะของโรค 
 
1. คนหาปญหาเกี่ยวกับยาที่
อาจเกิดขึ้น 
 

1. ความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยา 
2. ความรวมมือในการ
บริหารยาของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
1. ปญหาการรักษาดวย
ยาไมไดผลตามตองการ 
2. การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ปญหาที่เกิดจากการ
ใชยา 
2. ขอมูลของผูปวยที่ไม
มีการบันทึกไว 
 
 
 
 
1. ความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยา 
 



 49

ตารางที่ 1 (ตอ) กระบวนการดําเนินงานและเก็บขอมูล 
กระบวนการ วิธีดําเนินการ เปาหมาย ปญหาที่คาดวาจะพบ 

9. การประเมินการ
ส่ังยาสําหรับผูปวย
กลับบาน (ตอ) 
 
 
 
10. การใหคําแนะ 
นําปรึกษาแกผูปวย
กอนกลับบาน 
 
 
 
 
11. การใหบริการ
ขอมูลแกแพทย
และพยาบาล 

2. ทบทวนคําส่ังใชยา 
3. ติดตอประสานงานกับแพทย  
เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับการสั่งใชยา 
 
 
 
1. วางแผนใหคําแนะนําโดยใชวิธีที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย
โดยพิจารณาถึงปญหาที่เกิดจาก
การใชยาในอดีต  และปญหาที่พบ
ระหวางการดูแลบนหอผูปวย   
รวมกับการใชเอกสารที่เตรียมขึ้น 
 
1. บริการตอบคําถาม   และใหขอ
มูลเกี่ยวกับยา 
2. คนหาเอกสารอางอิงใหแก
แพทย 

2.  แกไขปญหาที่พบ    กอนที่
ผูปวยจะกลับบาน 
3.  เปนขอมูลสําหรับติดตาม 
ดูแลการใชยาดวยตนเองของ
ผูปวย 
 
1. ผูปวยมีความเขาใจในการ
ใชยามากขึ้น 
2. ปองกัน หรือแกไขปญหาที่
อาจเกิดขึ้นจากการใชยาดวย
ตนเอง 
 
 
1. เพื่อปองกันปญหาที่พบ
เนื่องจากการขาดขอมูลทาง
ยาที่เหมาะสม     ครบถวน  
และทันสมัย 

 
 
 
 
 
 
1. ปญหาความเขาใจ
เกี่ยวกับยา         และ
พฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวย 

 
 

2.1   การเก็บรวบรวมขอมูล 
    เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยแรกรับ    รวมกับการเก็บขอมูลจากแฟมประวัติ
ผูปวยใน    โดยเก็บขอมูลดังตอไปนี้ (ภาคผนวก ก) 

  1)  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก  ชื่อ – นามสกุล   เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส   
อาชีพ   ภูมิลําเนา   อาการสําคัญ    ประวัติการเจ็บปวย   ประวัติการใชยา   ประวัติความเจ็บปวย
ในครอบครัว    ประวัติพฤตกิรรมทางสังคม    การแพยาและอาหาร  

  2)  ผลการตรวจวินิจฉัย  
ก. ผลการตรวจรางกาย 
ข. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  3)  ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูในหอผูปวย   ประกอบดวย คําสั่งใชยา 
เฉพาะ 1 วัน  และคําสั่งใชยาตอเนื่อง  
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         4)  สืบคนปญหาจากการใชยา 
ในแตละวัน   เภสัชกรจะดําเนินการสืบคนปญหาจากการใชยาในผูปวยที่ไดรับการ 

คัดเลือกเขาศึกษาที่หอผูปวยอายุรกรรมและจําแนกปญหาจากการใชยาที่ตรวจพบตามแผนภูมิที่ 2    
โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

     ก.  ทบทวนคําสั่งการใชยาของแพทย       เพื่อตรวจดูวามีความคลาดเคลื่อนใน 
การสั่งใชยาเกิดขึ้นหรือไม 

ข.  ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ    เพื่อตรวจดูวามียาที่อาจทําใหเกิดปญหา 
เนื่องจากยาหรือไม  โดย  

-  การคนควาจากเอกสารทางวิชาการ      โดยมีศูนยเภสัชสนเทศของฝาย 
เภสัชกรรมเปนแหลงขอมูลที่ทําการคนควาเปนหลัก 

 -  ทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการวา      มีคาความผิดปกติที่อาจเกิด 
จากยาหลังจากมีคําสั่งใชยาที่สงสัยหรือไม 

-  ทบทวนขอมูลในแฟมประวัติผูปวย   โดยทบทวนจากบันทึกรายงานของ 
แพทยเกี่ยวกับการดําเนินของโรค        ใบรายงานการใหคําปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  
ฟอรมปรอท   (vital  sign  graphic  record)     และแบบบันทึกการพยาบาล   

     ค. บันทึกความผิดปรกติที่พบเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาลงในแบบบันทึก 
  5)  เก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของการใหคําแนะนําปญหาดานยา    และ 

การตอบสนองของแพทย    พยาบาล    ตอการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร  
    6)  ขอมูลในการใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย    ไดแก  ชื่อยา  ขอบงใช   ขนาด 
และวิธีการใช    ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น   ขอควร
ระวัง และขอควรปฏิบัติในการใชยา    การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา  

  7)  ทัศนคติของแพทย    พยาบาล    เภสัชกร     และความพึงพอใจของผูปวยตอ 
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรตามรูปแบบที่กําหนด  
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ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา    ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  

   (medication  errors)     (drug  related  problems) 
    1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา           1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ   
    2. ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกสั่งใชยา          2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอ 
    3. ความคลาดเคลื่อนในการจายยา     การรักษา   
    4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา           3. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม   

                4. การไดรับยาขนาดต่ําเกินไป 
                กวาที่ควรจะไดรับในการรักษา   
               5. เกิดอาการไมพึงประสงคจาก 

การใชยา   
                    6. การไดรับยาขนาดสูงเกินไป 

กวาที่ควรจะไดรับในการรักษา   
               7. การใชยาตามสั่ง 
      
 
ปญหาจากการใชยาที่สามารถปองกันได             ปญหาจากการใชยาที่ดําเนินการ 
1.   ยาที่ใชไมเหมาะกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย      แกไขหรือติดตาม 
2. ขนาดยา  วิถีทางบริหารยา  ไมเหมาะสมกับผูปวย 
3. ควรมีการตรวจวัดผลทางหองปฏิบัติการหรือวัดระดับยาในเลือด 
4. มีการสั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพยา 
5. มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งมีผลใหเกิดปญหาจากการใชยา 
6. ปญหาจากการใชยามีสาเหตุจากความไมรวมมือในการใชยา 
7. มคีวามคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
 
ภาพที่ 2  การจําแนกประเภทของปญหาจากการใชยาที่ตรวจพบ 

2.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ปญหาจากการใชยา 

พบกอนมีการบริหารยาใหแกผูปวย พบหลังจากมีการบริหารยาใหแกผูปวย
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การบริหารยาใหผูปวย

ผลของการใชยา 

แพทยส่ังใชยา 

พบปญหาจาก
การใชยา */** 

การรับคําส่ังจากแพทย 

การจายยาใหแกผูปวย 

ดําเนินการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกวันจนกวาจําหนาย   หรือยาย 
ไปหอผูปวยอื่น     โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานในการติดตามดูแลการใชยาของผูปวยตามรูปแบบที่
กําหนด  เมื่อเทียบกับระบบเดิม  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 และ แผนภูมิที่ 4  
   
 

                สัมภาษณและจัดทําแบบบันทึก 
                                                                การใชยาของผูปวย 
 
                                  ติดตามการสั่งใชยา        
                                                                                                                                                  
               ติดตามการคัดลอกคําส่ังใชยา   
                                                     
    ติดตามการจายยา 
                                                                                                                                        
           ติดตามการบริหารยา 
   
    ติดตามการใชยาของผูปวย/ 
    ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย   
     
          ติดตามการสั่งใชยา/ 
    การจายยากลับบาน 
 
                                                         ใหคําแนะนําปรึกษาดานยา 

    แกผูปวยกอนกลับบาน                                                                                                    
                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                             
* ในกรณีที่ปญหาจากการใชยามีสาเหตุจากการเกิดอาการไมพึงประสงค     จะทําการรายงานไปยังศูนยติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ฝายเภสัชกรรม  พรอมทั้งออกบัตรแพยาใหแกผูปวย  เปนการปองกันไมใหผู
ปวยเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคขึ้นในลักษณะเดิม                                                                                              
 ** ฝายเภสัชกรรมมีศูนยบริการเภสัชสนเทศเพื่อเปนแหลงในการคนควาขอมูลเกี่ยวกับยา   สําหรับใหคําแนะนํา
และขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย                                                                                                                              
                                                                        
ภาพที่ 3  การปฏิบัติงานตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  
  

ผูปวยใน 

ผูปวยอาการดีขึ้น 
แพทยส่ังยากลับบาน 

ผูปวยกลับบาน 

ติดตอประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยว
ของเพื่อแกไขหรือ
ปองกันปญหาจาก
การใชยา 
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                                                                                       สงสําเนาคําส่ังใชยา 
                               
              

                                                        
 
       
      จายยาตาม 
              สําเนาคําส่ังแพทย 
 
 

  
      กรณีพบปญหา 

 
 
                          สงสําเนาคําส่ังยากลับบาน 
   
                            
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                        
            * สําหรับหอผูปวยบางแหงจะเริ่มมีเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน  
 
3. การวิเคราะหขอมูลและประเมินผล 

ผูปวยอาการดีขึ้นและ
แพทยส่ังยากลับบาน 

พยาบาลจายยากลับบานใหแกผูปวย* 

ผูปวยใน 

แพทยส่ังใชยา 

พยาบาลรับคําส่ังใชยาจากแพทย 

เภสัชกร 

กรณีพบปญหา

พยาบาลจายยาใหผูปวย 
ตามใบสั่งยา 

พยาบาลบริหารยาใหแกผูปวย 

แพทยประเมินผลการใชยา 

พยาบาลรับคําส่ังยา 
กลับบานจากแพทย 

ภาพที่ 4  การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการบริการผูปวยในตามรูปแบบเดิม                       

จายยาตามสําเนา 
คําสั่งแพทย 
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1)  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย   โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย 

  -  อายุ   เพศ   ประวัติการแพยา   ประวัติพฤติกรรมทางสังคม 
-  โรคที่เจ็บปวย   ประวัติการใชยา 

2)  วิเคราะหผลการติดตามดูแลผูปวยโดยกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม         โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  รอยละ  

  ก.  จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดปญหาที่เนื่องจากยา       จํานวนครั้งของการรวบรวม 
ขอมูลและจดัทําประวัติการใชยาของผูปวย   การสืบพบปญหาดานยา    การใหคําแนะนําการใชยา
แกผูปวย    และการใหขอมูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทางการแพทย 

ข.  วิเคราะหความผิดปกติที่พบวาเปนปญหาดานยาจากยาประเภทใด 
ค.  ในกรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  

                -  ทําการประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   
โดยใช 

เกณฑประเมินของ Naranjo et al. (71)   
-  ประเมินระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น    ออกเปน  

3 ระดับ   โดยใชคํานิยามของ Suh et al. (72)  ดังนี้ 
   Mild : อาการไมพึงประสงคที่ไมตองการยาตานฤทธิ์ ไมตองการการรักษา 
หรือเพิ่มจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
   Moderate : อาการไมพึงประสงคที่ตองเปลี่ยนแปลงการรักษา    ตองการ
การรักษาโดยเฉพาะ   หรือเพิ่มจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
   Severe : อาการไมพึงประสงคที่มีแนวโนมวาจะเปนอันตรายตอชีวิต  เปน
เหตุใหพิการถาวร   หรือตองการการดูแลใกลชิด   หรือมีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของผูปวย 

ง.  วิเคราะหผลเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของการใหคําแนะนําปญหาดานยา   และ 
การตอบสนองของแพทย     พยาบาล       ตอการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ   

จ.  วิเคราะหทัศนคติของแพทย  พยาบาล  เภสัชกร   และความพึงพอใจของผูปวย   
ตอการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม    โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก รอยละ 

 
 

 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 

  จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานตามปรัชญาการบริบาลทางเภสัชกรรม    และ
ผลของการดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนด    ณ หอผูปวยอายุรกรรมตึกพรอมพันธุชั้น 2   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ในชวงเวลาตั้งแตเดือนตุลาคม 2544 ถึง มกราคม 2545   ไดผลการดําเนินงานดังตอไปน้ี 
 

ตอนที่ 1.  ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตางๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบดวย 
1. ผลการดําเนินงานโดยรวม 
2. ผลการสืบคนปญหาจากการใชยากอนผูปวยเขารับการรักษาในคร้ังนี้ 
3. ผลการสืบคนปญหาจากการใชยาขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 

3.1 ผลการสืบคนการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ( medication 
        errors)    
3.2 ผลการสืบคนปญหาที่เกิดเนื่องจากยา (drug  related  problem) 

4. ผลการดําเนินงานหลังพบปญหา 
 

ตอนที่ 2.  ผลการศึกษาในดานทัศนคติของบุคลากรที่เกี่ยวของ   ตอการใหบริการโดยเภสัชกร  
   ตามรูปแบบที่กําหนด 
1. ทัศนคติของแพทย  พยาบาล  และเภสัชกร 
2. ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับบริการ 
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ตอนท่ี 1  ผลการปฏิบัติงานในขั้นตอนตางๆ ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

1. ผลการดําเนินงานโดยรวม 
 

จากการดําเนินงานตามแนวทางและรูปแบบที่กําหนดในหอผูปวยอายุรกรรม       ตึกพรอม 
พันธุช้ัน 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   มีจํานวนเตียง 26 เตียง   แบงเปน 3 หอง   หองละ 9 เตียงจํานวน 
2 หองสําหรับรับผูปวยชาย    และหองละ 8 เตียงจํานวน 1 หองสําหรับผูปวยหญิง   เภสัชกรปฏิบัติงาน
บริบาลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนด        ในชวงเวลาระหวางเดือนตุลาคม 2544 ถึงเดือนมกราคม 2545   
โดยทําการดูแลผูปวยที่เขาพักรักษาในหอผูปวยจํานวน 192 ราย        โดยสรุปขอมูลทั่วไปของผูปวยดัง
ตารางที่ 2 
 
 จากขอมูลทั่วไปของผูปวย   พบวา  อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ 61.8 ± 14.9 ป               โดยผูปวย
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 61 – 75 ป  จํานวน  74 ราย (รอยละ 38.5)           รองลงมาไดแก 46 – 60 ป 
จํานวน 57 ราย (รอยละ 29.7)     และอายุมากกวา 75 ป จํานวน 36 ราย (รอยละ 18.7)       เปนผูปวย
ชายมากกวาหญิง คือ 130 ราย ( รอยละ 67.7 )   และ 62 ราย ( รอยละ 32.3 )   ตามลําดับ    เนื่องจาก
หอผูปวยนี้มีเตียงสําหรับผูปวยชายมากกวาผูปวยหญิงดังกลาวแลวขางตน         จากการบันทึกในแฟม
ประวัติและการสัมภาษณผูปวยพบวา  มีประวัติแพยา 22 ราย    โดยแพยา antibiotics มากที่สุดคือ 18 
ราย       นอกจากนี้ไดแก ยาลดไขมันในเลือด 1 ราย     ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 2 ราย      และ 
metamizole 1 ราย      ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัวโดยเฉลี่ย 2.0 ± 1.2 โรค    โดยเปนโรคของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจรวมกับเบาหวานมากที่สุด        และมีการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.3 ± 3.9 รายการ         หลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยไดรับยาเฉลี่ย 8.2 ± 4.7 รายการ    
การวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุใหผูปวยตองพักรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คือโรคของระบบหลอดเลือด
และหัวใจ 46 ราย (รอยละ 24.0)               รองลงมา ไดแก โรคติดเชื้อและโรคของระบบทางเดินหายใจ 
อยางละ 21 ราย (รอยละ 10.9)   
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ตารางที่ 2  ลักษณะของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม   ตึกพรอมพันธุช้ัน 2     
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ระหวาง 1 ต.ค. 2544 - 31 ม.ค. 2545 

จํานวนผูปวย  (รอยละ)                               ขอมูล 
ชาย หญิง รวม 

ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 130 (67.7) 62 (32.3) 192 (100) 
อายุ ( mean ± SD = 61.8± 14.9 , range=26 - 90)    
          16 – 30 ป 3 (1.6) 3 (1.6) 6 (3.2) 
          31 – 45 ป 16 (8.3) 3 (1.6) 19 (9.9) 
          46 – 60 ป 43 (22.4) 14 (7.3) 57 (29.7) 
          61 – 75 ป 47 (24.4) 27 (14.1) 74 (38.5) 
              > 75 ป 21 (10.9) 15 (7.8) 36 (18.7) 
ประวัติการดื่มสุรา    
          ดื่ม 23 (12.0) 1 (5.0) 24 (12.5) 
          ไมดื่ม 106 (55.2) 61 (31.8) 167 (87.0) 
          ไมทราบขอมูล 1 (0.5) - 1 (0.5) 
ประวัติการสูบบุหรี่    
          สูบ 18 (9.4) - 18 (9.4) 
          ไมสูบ 110 (57.3) 62 (32.3) 172 (89.6) 
          ไมทราบขอมูล 2 (1.0) - 2 (1.0) 
ประวัติการแพยา    
          มี 15 (7.8) 7 (3.7) 22 (11.5) 
          ไมมี 112 (58.3) 55 (28.7 167 (87.0) 
          ไมทราบขอมูล 3 (1.6) - 3 (1.6) 
ยาที่ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
(mean ± SD = 6.3 ± 3.9, range = 0 – 17)    
         ไมมีการใชยา 8 (4.2) 5 (2.6) 13 (6.7) 
         1 – 5    รายการ 56 (29.2) 22 (11.5) 78 (40.6) 
          6 – 10 รายการ 46 (24.0) 22 (11.5) 68 (35.4) 
        11 – 15 รายการ 19 (9.9) 11 (5.7) 30 (15.6) 
             > 15 รายการ 1  (0.5) 2 (1.0) 3 (1.6) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  ลักษณะของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม   ตึกพรอมพันธุช้ัน 2    
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ระหวาง 1 ต.ค. 2544 - 31 ม.ค. 2545 

 
                                ขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ชาย หญิง รวม 
โรคประจําตัวของผูปวย    
       ไมมีโรคประจําตัว 9 (4.7) 4 (2.1) 13 (6.8) 
       1 โรค 43 (22.4) 21 (10.9) 64 (33.3) 
       2 โรค 34 (17.7) 17 (8.9) 51 (26.6) 
       3 โรค 27 (14.1) 13 (6.8) 40 (20.8) 
        4 โรค 13 (6.8) 5 (2.6) 18 (9.4) 
        5 โรค 3 (1.6) 2 (1.0) 5 (2.6) 
        6 โรค 1 (0.5) - 1 (0.5) 
การวินิจฉัยโรคขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
      Acute  febrile  illness and  prolong  fever 8 (4.2) 3 (1.6) 11 (5.7) 
      Brain  and  Neurology 3 (1.6) 8 (4.2) 11 (5.7) 
      Cancer 9 (4.7) 7 (3.6) 16 (8.3) 
      Cardiovascular  system  
      Chronic Graft-Versus  Host  Disease 

35 (18.2) 
1 (0.5) 

11 (5.7) 
- 

46 (24.0) 
1 (0.5) 

      Dermatologic  system 1 (0.5) 2 (1.0) 3 (1.6) 
      Endocrine  and  metabolic  diseases 6 (3.1) 5 (2.6) 11 (5.7) 
      Gastrointestinal  system 10 (5.2) - 10 (5.2) 
      Hematopoietic  system 12 (6.3) 5 (2.6) 17 (8.9) 
      Hepatobiliary  system 8 (4.2) 2 (1.0) 10 (5.2) 
      Infections 14 (7.3) 7 (3.6) 21 (10.9) 
      Kidney  and  urinary  tract  diseases 6 (3.1) 7 (3.6) 13 (6.7) 
      Musculo – skeletal  system 
      Respiratory  system 

1 (0.5) 
16 (8.3) 

- 
5 (2.6) 

1 (0.5) 
21 (10.9) 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  ลักษณะของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม   ตึกพรอมพันธุช้ัน 2     
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ระหวาง 1 ต.ค. 2544 - 31 ม.ค. 2545 

ขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ชาย หญิง รวม 
จํานวนยาที่ใชหลังจากเขารักษาในโรงพยาบาล    
(mean ± SD = 8.2 ± 4.7, range = 1 – 28)    
      1 – 5    รายการ 38 (19.8) 22 (11.5) 60 (31.3) 
      6 – 10  รายการ 54 (28.1) 27 (14.1) 81 (42.2) 
     11 – 15 รายการ 27 (14.1) 8 (4.2) 35 (18.3) 
          > 15 รายการ 11 (5.7) 5 (2.6) 16 (8.3) 

 
จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นวา   ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ     และมีโรคประจําตัวหลาย

โรค   ทําใหมักไดรับยาในการรักษาหลายขนาน   ซ่ึงจัดวาเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดปญหาจากการ
ใชยาไดมากขึ้น จึงสามารถนําขอมูลตางๆเหลานี้มาชวยในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานกับผูปวย
แตละรายใหเหมาะสมและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย   เชน  การสืบคนปญหาดานความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย    เพื่อใชเปนขอมลูในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใหเกิดความถูกตองและ
เหมาะสมทําใหไดผลการรักษาดวยยาตามที่ตองการ 

 สําหรับระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวในหอผูปวย (ตารางที่ 3 )           พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด (รอยละ 61.4)           มีระยะเวลาของการพักรักษาตัวในหอผูปวยนอยกวา 10 วัน   
ผูปวย 117 ราย (รอยละ 60.9)  ไดรับการรักษาจนหายเปนปกติ   หรือสามารถกลับไปรับการรักษาดูแล
ตอที่บานได  ในขณะที่ผูปวย 62 ราย (รอยละ 32.3) ยายไปรักษาท่ีหอผูปวยอื่นตอ   และผูปวย 13 ราย 
(รอยละ 6.8) เสียชีวิตขณะรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล   

 
ตารางที่3 ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบนหอผูปวยอายุรกรรมตึกพรอมพันธุช้ัน 2 
ระยะเวลา (วัน) ผูปวยกลับบาน  

(คน / รอยละ) 
ยาย  

(คน / รอยละ) 
เสียชีวิต  

(คน / รอยละ)  
รวม  

(คน / รอยละ)  
   < 10 
10 – 20 
21 – 30 
    > 30 

69 / 35.9 
40 / 20.8 

4 / 2.1 
4 / 2.1 

42 / 21.9 
11 / 5.7 
4 / 2.1 
5 / 2.6  

7 / 3.6 
5 / 2.6 

- 
1 / 0.5 

118 / 61.4 
56 / 29.1 
8 / 4.2 
10 / 5.2 

รวม 117 /60.9 62 / 32.3 13 /6.8 192 / 100 
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2. ผลการสืบคนปญหาจากการใชยากอนผูปวยเขารับการรักษาในครั้งน้ี 
 

2.1 ผลการสืบคนปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลในครั้งน้ี 

จากการทบทวนประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ และสัมภาษณผูปวยหรือญาติขณะรับผูปวยใหม
พบวาผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากการเกิดปญหาจากการใชยา 17 ราย    คิดเปน
รอยละ 8.9 ของจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร   เปนผูปวยชาย 8 ราย คิดเปนรอยละ 
6.2 ของผูปวยชายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล       และเปนผูปวยหญิง 9 ราย คิดเปนรอยละ 14.5 
ของผูปวยหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดปญหาจากการใชยา 

ปญหาที่เกิดจากการใชยา  จํานวนผูปวย (รอยละ) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  12 (6.3) 
     - Stevens – Johnson syndrome จาก allopurinol  1 
     - Stevens – Johnson syndrome จาก fluconazole 1 
     - Junctional  rhythm จาก verapamil + atenolol 1 
     - Hypoglycemia จาก low intake และ sinus bradycardia จากยา atenolol 1 
     - Hypoglycemia จากขาดการติดตามการรักษา  โดยซื้ออินซูลินฉีดเอง 1 
     - Bleeding จากการใชยาชุด และ ยาลูกกลอน 1 
     - Digoxin intoxication จากการเกิดปฏิกิริยาระหวาง digoxin กับ furosemide 1 
     - Acute renal failure จาก diclofenac 1 
     - Rash จาก Rabies antiserum + Rabies  vaccine (Vero  cell) 1 
     - Pancytopenia  จาก ยาเคมีบําบัด 1 
     - Febrile neutropenia จาก cytarabine + idarubicin 1 
     - Jaundice เนื่องจากยา cyclosporin 1 
ความไมรวมมือในการใชยา 5 (2.6) 
     - Volume overload เนื่องจากลืมกิน furosemide 3 
     - Hyperglycemia    เนื่องจากกินยาสมุนไพรแทน glipizide ที่แพทยส่ัง 1 
     - Transient  ischemic  attack  เนื่องจากลืมกิน warfarin 1 
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จากขอมูลดังกลาวขางตน  จะเห็นวาผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากปญหา
เนื่องจากยา 17 ราย(รอยละ 8.9)   ซ่ึงผลที่ไดจะสูงกวาผลการศึกษาโดย Classen et al. (4)     โดยพบ
วามีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากปญหาเนื่องจากยารอยละ 2.43            อาจเปน 
เพราะรูปแบบระเบียบวิธีการวิจัย  กลุมตัวอยาง  และระยะเวลาในการศึกษาตางกัน        อยางไรก็ตาม
ปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลจะเหมือนกัน    คือการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา และความไมรวมมือในการใชยา     ซึ่งผลที่ไดนี้จะเหมือนกับการศึกษาของ 
Prince et al. (73)  และของ Dennehy et al. (74) เชนกัน    หลังจากเภสัชกรสืบพบปญหาดังกลาวขาง
ตนแลว   ไดมีการนําขอมูลตางๆเหลานี้มาชวยในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานกับผูปวยแตละราย
ใหเหมาะสมและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย       เชน  การสืบคนปญหาดานความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยเพื่อใชเปนขอมูลในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใหเกิดความถูกตองและเหมาะสม
ทําใหไดผลการรักษาดวยยาตามที่ตองการ  สําหรับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น ไดทํา
การประเมินระดับความรุนแรงและความเปนไปไดรวมกับแพทย   พรอมทั้งรายงานไปยังศูนยติดตามการ
เกิดอาการไมพึงประสงคของฝายเภสัชกรรม  เพื่อออกบัตรแพยาใหแกผูปวย   เปนการปองกันไมใหผู
ปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเดิมข้ึนอีกในภายหนา 
 

2.2  ผลการสืบคนปญหาจากการใชยาในอดีต 
 

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ผูปวยเหลานี้อาจมีปญหาจากการใชยามากอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล   ซึ่งอาจสงผลถึงการควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคในปจจุบัน  ดังนั้น 
การสืบคนปญหาจากการใชยาที่เคยเกิดกับผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       จึงนับวาเปน
ข้ันตอนหนึ่งที่มีความสําคัญตอการรักษาในปจจุบันหรืออนาคต 

 
จากผลการดําเนินการสืบคนปญหาดังกลาวของผูปวยโดยการสัมภาษณผูปวยแรกรับ        พบ

ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยากอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 44 ราย  คิดเปนรอยละ 22.9 
ของจํานวนผูปวยทั้งหมด 192 รายที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม        โดยพบปญหารวม 58 ปญหา      
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5  ปญหาและสาเหตุของปญหาจากการใชยากอนผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สาเหตุของปญหา จํานวนปญหา (รอยละ) 

ไดยาที่ไมสมควรไดรับ 
ความไมรวมมือในการใชยา 

1. ผูปวยไมกินยาตามแพทยส่ังเนื่องจากการเกิดอาการไมพึง 
    ประสงคจากยา 
2. ลืมกินยา 
3. หยุดกินยาเพราะความเขาใจผิด 
4. ปญหาเรื่องเศรษฐานะ 
5. ซื้อยาใชเอง 

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ใชยาตามแพทยส่ัง  แตเคยมีประวัติเขารับการรักษาดวยอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา 

ปญหาอ่ืนๆ 
1. ผูปวยไดรับยาไมเพียงพอจนถึงวันนัด 
2. ผูปวยรับการรกัษาในหลายโรงพยาบาล  ทําใหไดรับยาซ้ํา  

1 (1.7) 
28 (48.3) 
9 (15.5) 

 
3 (5.2) 

11 (19.0) 
3 (5.2) 
2 (3.4) 

26 (44.8)  
 
 

3 (5.2) 
1 (1.7) 
2 (3.4) 

 
จากการสัมภาษณผูปวย  พบวาปญหาจากการใชยาสวนใหญมีสาเหตุจากความไมรวมมือใน

การใชยาและการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   โดยผูปวยมักขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใชยาอยางเหมาะสมและอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น  รวมถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
ระหวางใชยา   ซ่ึงสงผลใหเกิดการใชยาไมถูกตองและเกิดปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาดวยตนเองจนมีผล
ตอการควบคุมโรคหรืออาการที่เปน     และแมวาผูปวยบางรายสามารถใชยาอยางถูกตองตามแพทยส่ัง  
แตก็ยังมีความรูเกี่ยวกับการใชยาไมเพียงพอ  เชน ไมทราบวาถาลืมรับประทานยาควรทําอยางไร   หรือ 
ไมรูวาอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดรับประจํานั้นไดแกอะไรบาง        และในผูปวยสวนใหญ  เมื่อพบ
ปญหาหนึ่งมักจะทําใหเกิดอีกปญหาหนึ่งตามมา    เชน  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแลว
ทําใหผูปวยไมกินยานั้น   หรือ ซ้ือยาใชเองเพราะคิดวาไมสบายจากการใชยาที่แพทยส่ัง  เปนตน   จาก
ผลการสัมภาษณที่ไดนี้     เมื่อนําไปเทียบกับการศึกษาโดย Hewitt (75)  ซ่ึงพบวา สาเหตุของปญหาทั้ง 
2 ประเภทนี้ทําใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก     โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุมักจะ
มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาสูง            นอกจากนี้ Aparasu (76)   พบวาปญหาสวนใหญที่เปน
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สาเหตุใหผูปวยตองมาโรงพยาบาลเปนปญหาจากการใชยาที่สามารถปองกันได   ดังนั้น  เภสัชกรผูซ่ึงมี
ความรูความเขาใจที่ดีเกี่ยวกับยา   จึงควรมีบทบาทในการปองกันปญหาโดยการบริบาลทางเภสัชกรรม    
เพื่อปองกันไมใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา    เนื่องจากเกิดปญหาจากการใชยาในรูป
แบบเดิม   สําหรับการศึกษานี้หลังจากเภสัชกรสืบพบปญหาดังกลาวขางตนแลวไดมีการนําขอมูลตางๆ 
เหลานี้มาชวยในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานกับผูปวยแตละรายใหเหมาะสม        และกอใหเกดิ 
ประโยชนสูงสุดตอผูปวย      เชน    การสืบคนปญหาดานความรวมมือในการใชยาของผูปวยเพื่อใชเปน
ขอมูลในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใหเกิดความถูกตองและเหมาะสมทําใหไดผลการรักษาดวย
ยาตามที่ตองการ       แนะนําผูปวยใหทราบถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ใชประจําและ
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว       ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยโรคเรื้อรังใหเขาใจ
ถึงความจําเปนในการรับการรักษาอยางตอเนื่องและการกินยาอยางสม่ําเสมอ เปนตน   

  
 

3. ผลการสืบคนปญหาจากการใชยาขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 
 
การสืบคนปญหาจากการใชยาสําหรับการศึกษาน้ี    จะพิจารณาทั้งการเกิดความคลาดเคลื่อน

ในกระบวนการใชยา ( medication  errors )         ซ่ึงเปนปญหาจากการใชยาที่ตรวจพบกอนที่จะมีการ
บริหารยาใหแกผูปวย      และปญหาที่เกิดเนื่องจากยา ( drug  related  problems ) ซ่ึงเปนปญหาจาก
การใชยาที่ตรวจพบหลังจากมีการบริหารยาใหแกผูปวยแลว       โดยเภสัชกรสามารถสืบพบปญหาจาก
การใชยาไดทั้งหมด 155 ปญหา   เปนการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 76 ปญหา   และ 
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 79 ปญหา  ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ผลการสืบคนปญหาจากการใชยา 

ประเภทของปญหาจากการใชยา จํานวนปญหาที่พบ รอยละของปญหาที่พบ 
1. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
2. ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 

76 
79 

49.0 
51.0 

รวม 155 100 
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2.1 ผลการสืบคนการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
 

การสืบคนการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา      ไดแก  การสั่งใชยา  การรับคําสั่ง
ใชยา   การจายยา    และการบริหารยาใหแกผูปวย     สามารถสรุปผลการดําเนินงานโดยแสดงการเกิด
ความ คลาดเคลื่อนในขั้นตอนตางๆ ในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาจําแนกตามขั้นตอนตางๆ 

ข้ันตอน จํานวนครั้งความคลาด
เคลื่อนที่พบ (รอยละ) 

รอยละของความคลาดเคลื่อนในการใชยา
เทียบกับจํานวนขนานยา 

1. การสั่งใชยา 
3. การคัดลอกคําสั่งใชยา 
4. การจายยา 
5. การบริหารยา 

46 (60.5) 
5 (6.6) 

10 (13.2) 
15 (19.7) 

2.3 (46 / 2011) 
0.3 (5 / 1561) 
0.8 (10 / 1214) 
1.0 (15 / 1561) 

รวม 76 (100) - 

 

 
 จากตารางที่ 7      ซึ่งแสดงความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการใชยาที่

ตรวจพบโดยเภสัชกร          จะเห็นวาเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยามากที่สุดเปนจํานวน 
46 ครั้ง ( รอยละ 60.5) จากความคลาดเคลื่อนที่พบทั้งหมด 76 ครั้ง       หรือคิดเปนอุบัติการณการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยารอยละ 2.3 (46/2011)    ซ่ึงผลที่ไดใกลเคียงกับการศึกษาของ Leape 
et al. (3)   Bates et al. (77)   และวินัดดา ชุตินารา (12)    ลําดับตอมาไดแกความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยา 15 ครั้ง (รอยละ 19.7)       หรือคิดเปนอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
รอยละ 1.0 (15/1561)     สําหรับอุบัติการณของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยาคิดเปนรอยละ 
0.8 (10/1214)        และการคัดลอกคําส่ังใชยาเปนขั้นตอนที่พบความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด       โดยมี
อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําส่ังใชยารอยละ 0.3 (5/1561)       อยางไรก็ตาม      
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยาในผลการศึกษานี้   จะต่ํากวาความคลาดเคลื่อนใน
การจายยา    ซ่ึงจะเปนผลที่ตางจากการศึกษาดังกลาวขางตน  อาจเปนเพราะนโยบายของโรงพยาบาล  
ที่เริ่มมีการใชระบบการกระจายยาแบบที่ใหเภสัชกรเห็นคําสั่งใชยาจากสําเนาคําสั่งแพทยโดยตรง    ทํา
ใหลดข้ันตอนและลดภาระงานของพยาบาลในการคัดลอกคําสั่งใชยาลงในใบยาเพื่อสงใหหองยา   โดย
ทําหนาที่คัดลอกคําสั่งยาลงใน kardex  และการดใหยา  เพื่อเตรียมยาใหผูปวย   แตระบบดังกลาวเปน
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การเพิ่มภาระงานใหแกเภสัชกร   ซ่ึงตองเรงรีบปฏิบัติงานเพื่อใหระยะเวลาในการรอรับยาใกลเคียงกับ
ระบบเดิม    จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยาเพิ่มมากข้ึน   นอกจากนี้เจาหนาที่หองยา
ซ่ึงทําหนาที่บันทึกขอมูลการใชยาลงในคอมพิวเตอร     ยังขาดความรูความชํานาญในการอานคําสั่ง
แพทยโดยตรง   อยางไรก็ตาม เมื่อระบบตางๆ คงที่ ปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยานาจะลดลง    
เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาซึ่งเกิดขึ้นรอยละ 2.3 กับผลการ
ศึกษาอ่ืน  พบวาใกลเคียงกับ อุษา  สโมสร (44)  และ สัมมนา  มูลสาร (78)  ซ่ึงพบความคลาดเคลื่อน
รอยละ 2.6–2.7    แตจะนอยกวาการศึกษาของ วินัดดา  ชุตินารา (12)   ซ่ึงพบความคลาด เคลื่อนรอย
ละ 12.8        อาจเนื่องจาก     มีความแตกตางกันกันในเรื่องของเกณฑการประเมินความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใชยา    รูปแบบและวิธีการศึกษา  ซ่ึงการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาที่แทจริง
อาจสูงกวาผลที่ไดจากการศึกษานี้   เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นโดยแพทยหรือพยาบาล
เปนผูตรวจพบซึ่งไมมีการบันทึกไว     หรือการเกิดความคลาดเคลื่อนขณะที่ไมมีเภสัชกรอยูบนหอผูปวย  
จึงทําใหขาดการบันทึกขอมูลเชนกัน    

 
2.1.1 การเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

การเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยา  เปนปญหาในกระบวนการใชยาที่พบไดมาก
ที่สุด  โดยมีสาเหตุและจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อน   ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  สาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

สาเหตุ จํานวนคร้ังที่พบความ 
คลาดเคลื่อน 

รอยละของความคลาด 
เคลื่อนที่พบ 

1. การสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
2. ขอมูลในคําสั่งใชยาไมครบถวน 
3. รูปแบบไมเหมาะสม 
4. ขนาดยาไมถูกตอง 
5. วิธีใชยาไมถูกตอง 
6. วิถีทางในการบริหารยาไมเหมาะสม 
7. เวลาในการบริหารยาไมเหมาะสม 
8. การลืมสั่งยา 
9. การสั่งใชยาที่มีขอบงใชเหมือนกันหรือซํ้าซอน 
10. สั่งใชยาที่ไมมีในโรงพยาบาล 

21  
4  
5  
4 
1  
1  
2  
5  
2  
1  

45.6 
8.7 

10.9 
8.7 
2.2 
2.2 
4.3 

10.9 
4.3 
2.2 

รวม 46  100 
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จากตารางที่ 8  จะเห็นวาความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยาที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใช
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยาจํานวน 21 ครั้ง  คิดเปนรอยละ 45.6 ของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยาทั้งหมด    โดยสวนใหญเปนการสั่งยา antibiotics ชนิดรับประทานแทนยาฉีดใหผูปวยกอนกลับ
บาน      ซ่ึงอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับวิตะมินหรือเกลือแรที่ผูปวยเคยไดรับ    ทําใหการดูดซึม
ของยาลดลง   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9      สําหรับปญหาความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่ง
ใชยารองลงมา    ไดแก การสั่งใชยาที่มีรูปแบบไมเหมาะสมและการลืมส่ังยาใหแกผูปวยอยางละ 5 ครั้ง 
(รอยละ10.9)    เชน แพทยส่ัง valproic acid tablet หรือ omeprazole capsule  ซ่ึงไมควรบดใหผูปวย
ที่กินอาหารทางสายยาง            แพทยลืมส่ังยากลับบาน furosemide และ  spironolactone  ใหผูปวย 
cirrhosis   หรือลืมส่ังยา nifedipine ใหผูปวยความดันโลหิตสูง   โดยที่ยาเดิมของผูปวยไมมีแลว    หรือ
ลืมส่ังหยุดยา warfarin  กอนที่ผูปวยจะไปทํา cardio-angiography  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอ
การเกิด bleeding        สําหรับการสั่งใชยาที่มีขอมูลไมครบถวนและขนาดยาไมถูกตองนั้น  พบการเกิด
ความคลาดเคลื่อนอยางละ 4 คร้ัง (รอยละ 8.7)      เชน ไมไดใสขนาดยา allopurinol  ซ่ึงมี 2 ขนาด คือ 
100 mg. และ 300 mg.          และเดิมผูปวยเคยทาน Aspent M ®   แพทยเขียนเปน Aspent®  เปนตน  
สําหรับการสั่งใชยาที่มีขอบงใชเหมือนกันหรือซํ้าซอน ไดแก การสั่งใชยา omeprazole โดยไมไดหยุดยา   
ranitidine    ซ่ึงปญหาเหลานี้ไดรับการแกไขโดยเภสัชกรกอนที่จะมีการบริหารยาใหแกผูปวย 
 
ตารางที่ 9  การสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

คูยา จํานวน 
(คร้ัง) 

ผลของปฏิกิริยาระหวางยา ระดับความ 
สําคัญ (21) 

ระดับความ
รุนแรง (22) 

1. Phenytoin + Rifampicin 
 
2. Warfarin + Amiodarone 
 
 
 
3. Enalapril + Spironolactone 
 
4. Tradonol + Amitryptylline 
 
5. Tradonol + Diazepam 

1 
 
1 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 

- กระตุน CYP2C  isoenzyme  ทําให
ระดับยา phenytoin ลดลง 
-ระดับยา warfarin ในเลือดเพิ่มขึ้น ทํา
ใหเพิ่มฤทธิ์ของ warfarin    และทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค ไดแก ↑INR , 
เกิด bleeding 
- มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเสริมกัน  ทําให
ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึน 
- มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเสริมกัน  เพิ่ม
การเกิดอาการขางเคียง ไดแก ชัก 
- มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเสริมกัน   เกิด
การกดระบบประสาทสวนกลางเพิ่มข้ึน 

2 
 

1 
 
 
 

2 
 

2 
 

2 

Moderate 
 

Major 
 
 
 

Moderate 
 

Moderate 
 

Moderate 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  การสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
คูยา จํานวน

(คร้ัง) 
ผลของปฏิกิริยาระหวางยา ระดับความ 

สําคัญ (21) 
ระดับความ
รุนแรง (22) 

6.  Cisapride +  Fluconazole 
 
7. Theophylline + Ciprofloxacin 
 
8. Ciprofloxacin + Chalkcap® 
   + Sodamint + Ferrous sulfate 
  
9. Ciprofloxacin +  Alum milk® 
10. Ciprofloxacin + FBC® 
 
11. Ciprofloxacin + Chalkcap® 
    + Sodamint  
12. Warfarin + Ciprofloxacin 
 
 
 
13. Ofloxacin + Chalkcap® 
                     + Sodamint 
 
14. Ofloxacin + FBC® 
 
15. Ofloxacin + Alum milk® 
     + Sodamint 
16.Ketoconazole + Alum milk® 

 

 
17. Ketoconazole + Rifampicin  
 
18. Itraconazole + Rifampicin 
 

1 
 
1 
 
1 
 
 
1 
2 
 
1 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
3 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 

- ยับยั้ง CYP3A4  isoenzyme  ทําให
เกิดพิษตอหัวใจ, QT prolongation 
-  ยับยั้ง CYP1A2  isoenzyme  ทําให
ระดับยา theophylline เพิ่มข้ึน 
- ประสิทธิภาพ ciprofloxacin  ลดลง
เนื่องจาก  เกิดการรวมตัวกันเปนสาร 
ประกอบเชิงซอนทําใหถูกดูดซึมลดลง  
- เหมือนขอ 3 
- เกิด ciprofloxacin-iron complex ทํา
ใหประสิทธิภาพ ciprofloxacin ลดลง 
- เหมือนขอ 3 
 
- ระดับยา warfarin ในเลือดเพิ่มขึ้น ทํา
ใหเพิ่มฤทธิ์ของ warfarin    และทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค  ไดแก ↑INR, 
เกิด bleeding 
- ประสิทธิภาพ ofloxacin ลดลง   เนื่อง
จากเกิดการรวมตัวกันเปนสาร 
ประกอบเชิงซอนทําใหถูกดูดซึมลดลง 
- เกิด ofloxacin-iron complex   ทําให
ประสิทธิภาพ ciprofloxacin ลดลง 
- เหมือนขอ 8 
 
- การดูดซึมของ ketoconazole ลดลง
เนื่องจาก  alum milk ®  จะไปเพิ่ม pH 
ในกระเพาะอาหาร 
- กระตุน CYP3A4  isoenzyme  ทําให
ประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ตัวลดลง 
- กระตุน CYP3A4  isoenzyme  ทําให
ประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ตัวลดลง 

1 
 

2 
 

2 
 
 

2 
2 
 

2 
 

2 
 
 
 

2 
 
 

2 
 

2 
 

2 
 
 

2 
 

2 
 

Major 
 

Moderate 
 

Moderate 
 
 

Moderate 
Moderate 

 
Moderate 

 
Moderate 

 
 
 

Moderate 
 
 

Moderate 
 

Moderate 
 

Moderate 
 
 

Moderate 
 

Moderate 
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 กลาวโดยสรุป  สาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  อาจมีสาเหตุมาจาก 
 1)  การที่แพทยไมเห็นความสําคัญกับปญหาบางลักษณะของผูปวยที่มีความสําคัญทางคลินิก
นอย   ทั้งนี้อาจเนื่องจากแพทยมีเวลานอยและตองดูแลผูปวยหลายรายในเวลาเดียวกัน      นอกจากนี้ผู
ปวยยังเปนโรคที่หลากหลาย    จึงอาจทําใหการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยแตละรายไมเต็มที่  
จึงทําใหมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาได 
 2)   การที่แพทยมุงความสนใจในการรักษาโรคหรืออาการสําคัญของผูปวยเปนหลัก  ดังนั้น  จึง
อาจทําใหมีความสนใจในปญหาอื่นๆนอย  และเกิดเปนความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาได 
 3) แพทยอาจจะไมคอยใหความสนใจกับปญหาที่ยังไมเกิดอาการทางคลินิก  เชนการเกิด 
ปฏิกิริยาระหวางยา  ซ่ึงแพทยสวนใหญจะไมใหความสําคัญ  โดยเฉพาะการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่ไม
มีผลทางคลินิกยืนยัน  หรือยังไมพบความผิดปกติใดๆ ที่ชัดเจน 
 

2.1.2 การเกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา 
พบปญหาในขั้นตอนนี้ 5 ปญหา     คิดเปนรอยละ 0.3 ของจํานวนขนานยาที่สามารถสังเกตได 

ซ่ึงจัดเปนปญหาที่พบไดนอยที่สุดของการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา    ดังแสดงสาเหตุ
และจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  สาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา 

สาเหตุ จํานวนคร้ังที่พบความ 
คลาดเคลื่อน 

รอยละของความคลาด 
เคลื่อนที่พบ 

1. การใชคํายอในการสั่งใชยา 
2. การเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาแลวไมไดรับคําสั่ง 

1 
4  

20.0 
80.0 

รวม 5 100 
 
จากตารางที่ 10   จะเห็นวาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยาที่เกิดขึ้นสวนใหญ   คือ 

การไมไดรับคําสั่งเมื่อแพทยมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา     ทําใหส้ินเปลืองคายาเพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน     
และอาจเกิดผลกระทบตอระบบการกระจายยาบนหอผูปวย  เชน เกิดยาคงคาง       นอกจากนี้ การเกิด
ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนนี้   ยังเปนสาเหตุใหเกิดปญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาตามมา  
ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลอันไมพึงปรารถนาแกผูปวยได     
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  2.1.3   การเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
 การติดตามการจายยาจากหองยามายังหอผูปวย  จากจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด 1214 ใบ     พบ
ความคลาดเคลื่อนในการจายยาทั้งหมด 10 ครั้ง (รอยละ 0.8)   ดังแสดงสาเหตุและจํานวนครั้งของการ
เกิดความคลาดเคลื่อนในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  สาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา 

สาเหตุ จํานวนคร้ังที่พบความ 
คลาดเคลื่อน 

รอยละของความคลาด 
เคลื่อนที่พบ 

1. การจายยาผิดขนาด 
2. การจายยาผิดชนิด 
3. การจายยาผิดรูปแบบ 
4. วิธีใชยาผิด 
5. จายยาที่แพทยสั่งหยุดใช 

1 
2 
1 
5 
1 

10.0 
20.0 
10.0 
50.0 
10.0 

รวม 10 100 
 
 จากตารางที่ 11  จะเห็นวาความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่พบ     สวนใหญเกิดจากการพิมพ
วิธีใชยาบนฉลากไมถูกตอง   ซ่ึงในสวนของผูปวยใน วิธีใชยาบนฉลากมักไมมีความสําคัญนัก เนื่องจาก
พยาบาลจะตรวจสอบวิธีใชยากับการดยากอนบริหารยาใหแกผูปวย       ยกเวน  ชื่อยา  ความแรง  และ
ช่ือผูปวย   ซึ่งไมพบปญหาในสวนนี้   สําหรับสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่พบนี้
อาจเนื่องจากมีจํานวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ      นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลเริ่มมีการใชระบบ
การกระจายยาแบบที่ใหเภสัชกรเห็นคําสั่งใชยาจากสําเนาคําสั่งแพทยโดยตรง      ซ่ึงระบบดังกลาวเปน
การเพิ่มภาระงานใหแกเภสัชกรเม่ือเทียบกับระบบการกระจายยาแบบเดิม   ดังนั้นเภสัชกรจึงตองเรงรีบ
ปฏิบัติงานเพื่อใหระยะเวลาในการรอรับยาใกลเคียงกับระบบเดิม    จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการจายยาเพิ่มมากขึ้น     
 
  2.1.4  การเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

พบปญหาในขั้นตอนนี้จํานวน 15 ปญหา คิดเปนรอยละ 1.0 ของจํานวนขนานยาที่สังเกต    ซ่ึง
เปนอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริการยาที่คอนขางต่ํา     เมื่อเทียบกับกาศึกษาของ วินัดดา  
ชุตินารา (12)  และ ของสัมมนา  มูลสาร (78)    ซึ่งพบการเกิดความคลาดเคลื่อนรอยละ 5.3 และ 11.8 
ตามลําดับ    ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการสังเกตการบริหารยาสําหรับผูปวยแตละราย  เภสัชกรไมสามารถ
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ดูแลไดตลอดเวลา       โดยเฉพาะยาที่แพทยส่ังใหบริหารแบบวันเดียว      หรือบริหารทันที (stat  dose)      
หรือยาที่บริหารแกผูปวยในเวรบายหรือเวรดึก  นอกจากนี้ ยาที่มีการสังเกตสวนใหญเปนยารับประทาน    
ในสวนของยาฉีดและการเตรียมสารละลายปริมาตรมากที่ใหทางหลอดเลือดดํา  เปนกลุมท่ีมีการสังเกต
นอย       ดังแสดงสาเหตุและจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  สาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

สาเหตุ จํานวนคร้ังที่พบความ 
คลาดเคลื่อน 

รอยละของความคลาด 
เคลื่อนที่พบ 

1. การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทยสั่ง 
2. การลืมบริหารยาตามที่แพทยสั่ง 
3. การบริหารยาผิดชนิดจากที่แพทยสั่ง 

9 
5 
1 

60.0 
33.3 
6.7 

รวม 15 100 
  
 จากตารางที่ 12  จะเห็นวา การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทยส่ัง     เปนความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยาที่พบไดมากที่สุด     โดยเฉพาะยาที่มีหลายความแรง   หรือยาที่มีจําหนายในโรงพยาบาล
เปนยาที่ไมมีความแรงตามแพทยส่ัง   จึงตองคํานวณขนาดยาที่ถูกตองกอนบริหารยาใหผูปวย   สําหรับ
การลืมบริหารยาตามที่แพทยส่ัง  มักเปนยาที่ใชทาภายนอก      เนื่องจากไมมีการคัดลอกคําสั่งใชยาทา
ภายนอกลงในการดยาเพื่อกํากับการบริหารยา     อาจกลาวโดยสรุปไดวาการเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยามีสาเหตุมาจาก 
 1)  พยาบาลมีงานประจําวันในการดูแลผูปวยมาก  เชน  ทําแผล  เช็ดตัวผูปวย เปนตน  จึงอาจ
ทําใหเกิดความผิดพลาดในงานสวนที่พยาบาลไมคอยชํานาญซึ่งไดแก งานบริการเกี่ยวกับยา 
 2)  การที่มียาเก็บในหอผูปวย  อาจทําใหมีการปะปนของยาเม็ดหลายๆชนิด   จึงทําใหมีโอกาส
เกิดความผิดพลาดมากขึ้น     เนื่องจากไมไดหยิบยาจากซองของผูปวยรายนั้นๆโดยตรง     ซ่ึงเทากับวา
พยาบาลทําหนาที่เบิกยา   จายยา   และบริหารยาเองทั้งหมด       โดยไมมีการตรวจสอบซ้ํากอนจายยา
ใหแกผูปวยโดยเภสัชกร     อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะนํายาที่เก็บรักษาไมเหมาะสมจนเสื่อมสภาพมาบริหาร
ใหแกผูปวย 
 3)  พยาบาลแตละคนมีความแตกตางในดานประสบการณ    ตลอดจนความรูเกี่ยวกับยา    ซ่ึง
อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาไดแตกตางกัน 
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        2.2 ผลการสืบคนปญหาที่เกิดเน่ืองจากยา  
  

1. ลักษณะของผูปวยซึ่งเกิดปญหาเนื่องจากยา 
 

จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 192 ราย   พบผูปวย
เกิดปญหาเนื่องจากยา 56 ราย (รอยละ 29.2)  เปนผูปวยชาย 44 ราย (รอยละ 78.6)    และผูปวยหญิง 
12 ราย (รอยละ 21.4)    อายุเฉลี่ยของผูปวยที่เกิดปญหาเนื่องจากยาคือ 61.1 ± 14.7 ป      โดยผูปวย
สวนใหญมีอายุ 61 – 75 ป (รอยละ 41.1) ที่ใชยาระหวาง 6 –10 รายการ   รองลงมา ไดแก อายุระหวาง 
46 – 60 ป และ อายุมากกวา 75 ป (รอยละ 32.1 และ 14.3 ตามลําดับ)      ซ่ึงผูปวยที่พบวาเกิดปญหา
เนื่องจากยาในการศึกษานี้   จะต่ํากวาผลที่ไดจากการสืบคนปญหาจากการใชยาซึ่งเคยดําเนินงานกอน
หนานี้ โดยวรวรรณ บุญประเทือง (79)   ซ่ึงพบอัตราการเกิดปญหาจากการใชยาในผูปวยในอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  รอยละ 47.6     อาจเนื่องจากทําการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมตางสถานที่      
และระยะเวลาในการศึกษาตางกัน       นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ไดรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน     จึงสามารถใหขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับยา เพื่อปองกันการเกิดปญหาจากการใช
ยาได      และผลการศึกษาที่ไดยังต่ํากวาผลการศึกษาโดย จันทนี ฉัตรวิริยาวงศ (46)  ซ่ึงทําการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูปวยระบบทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลราชวิถี   โดยพบการเกิดปญหาจากการใชยา
รอยละ 47.6    และสุชาดา  ธนภัทรกวิน (13) ซ่ึงทําการบริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึง
พบการเกิดปญหาจากการใชยารอยละ 86.4     อาจเนื่องจากมีความแตกตางกันในเรื่องระเบียบวิธีการ
วิจัย  รูปแบบการศึกษา   หรือกลุมผูปวยและจํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร     อยางไรก็ตาม 
ผลการศึกษาที่ไดยังสูงกวาผลการศึกษาโดย พรรณภา  ตระการพันธุ (16)      ซ่ึงพบอุบัติการณการเกิด
ปญหาจากการใชยาเพียงรอยละ 3.09   อาจเนื่องจากทําการศึกษาที่โรงพยาบาลเสนา  ซ่ึงมีการพัฒนา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมมาระยะหนึ่ง    เภสัชกรผูปฏิบัติงานมีความรูความชํานาญในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม       และแพทยผูดูแลผูปวยเปนแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง          ประกอบกับโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยขนาดตติยภูมิ   แพทยผูส่ังใชยาเปนแพทยประจําบาน
ช้ันปที่ 1 หรือบางครั้งเปนนักเรียนแพทยช้ันปที่ 6     รายการยาที่ใชมีหลากหลาย      ผูปวยมีสภาวะโรค
ของที่รุนแรง    จึงมีโอกาสกอใหเกิดปญหาจากการใชยาไดสูงกวา      อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ทําการ
บันทึกการเกิดปญหาจากการใชยาโดยเภสัชกรเทานั้น    ซ่ึงในบางครั้งแพทยหรือพยาบาลอาจเปนผูพบ
ปญหาจากการใชยา      และในวันหยุด ราชการก็ไมมีเภสัชกรปฏิบัติงานบนหอผูปวย    นอกจากนี้ การ
ไดรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับยาไดในทันที     จึงอาจเปน
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สาเหตุที่ตรวจพบปญหาจากการใชยาไดนอย      สําหรับลักษณะของผูปวยซึ่งพบบัญหาที่เกิดเนื่องจาก
ยาไดแสดงรายละเอียดตางๆ ไวในตารางที่ 13  

 
ตารางที่ 13  ลักษณะของผูปวยบนหอผูปวยอายุรกรรมซึ่งพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยา      

จํานวนผูปวย (รอยละ)  ขอมูล 
ชาย หญิง รวม 

ผูปวยที่เกิดปญหาเนื่องจากยา 
อายุ (mean ± SD = 61.1 ± 14.7 , range = 26 – 86 ) 
      16 – 30 ป 
      31 – 45 ป 
      46 – 60 ป 
      61 – 75 ป 
          > 75 ป 
จํานวนยาที่ใชขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 (mean ± SD = 10.0 ± 5.2, range 1 - 28 ) 
      1 – 5   รายการ 
      6 – 10 รายการ 
    11 – 15 รายการ 
        > 15 รายการ 

44 (78.6) 
 

1 (1.8) 
5 (8.9) 

16 (28.6) 
17 (30.4) 

5 (8.9) 
 
 

9 (16.1) 
18 (32.1) 
11 (19.6) 
6 (10.7) 

12 (21.4) 
 

1 (1.8) 
- 

2 (3.6) 
6 (10.7) 
3 (5.4) 

 
 

2 (3.6) 
6 (10.7) 
1 (1.8) 
3 (5.4) 

56 (100) 
 

2 (3.6) 
5 (8.9) 

18 (32.1) 
23 (41.1) 
8 (14.3) 

 
 

11 (19.6) 
24 (42.8) 
12 (21.4) 
9 (16.1) 

 
ตารางที่ 14  แสดงการวินิจฉัยโรคและจํานวนผูปวยที่พบปญหาเนื่องจากยา    และตารางที่ 15  

แสดงจํานวนปญหาเนื่องจากยาที่พบในผูปวยแตละราย   จะเห็นวาเกิดปญหาที่เนื่องจากยา 79 ปญหา
ในผูปวย 56 ราย     คิดเปนอัตราการเกิดปญหาที่เนื่องจากยา : ผูปวย = 1.5 : 1    ผูปวยสวนใหญ คือ 
41 รายเกิดปญหาที่เนื่องจากยา 1 ปญหา (รอยละ 73.2)         ผูปวยที่เกิดปญหาเนื่องจากยาไดรับการ
วินิจฉัยแรกรับเปนโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจมากที่สุด 15 ราย  รองลงมาไดแก โรคเลือด 7ราย 
โรคติดเชื้อ และโรคของระบบทางเดินหายใจ อยางละ 6 ราย           เมื่อเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดปญหา
เนื่องจากยาเปนรอยละของจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาจากการวินิจฉัยโรคแตละกลุมโรค       พบวา  
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรควา   เปนโรคเลือดเกิดปญหาเนื่องจากยามากที่สุด 7 ราย จาก 17 ราย   คิด
เปนรอยละ 41.2     และผูปวย 2 รายที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเปน  chronic graft-versus  host  disease  
และ Musculo – skeletal  system  ตางก็เกิดปญหาเนื่องจากยาทั้ง 2 ราย      เนื่องจากผูปวยคนแรกมี
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การใชยาหลายรายการ    มีอาการแทรกซอนของโรคเกิดขึ้น   และยังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาขึ้น
อีกดวย     สําหรับผูปวยอีกรายเปนโรคที่รุนแรง  และมีภาวะไตเสื่อมรวมดวย   
 
ตารางที่14  การวินิจฉัยโรค  และจํานวนผูปวยซึ่งพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 

ขอมูล จํานวนผูปวยที่
เขารักษา 

จํานวนผูปวยที่
เกิดปญหา  

รอยละของผูปวยที่
เกิดปญหา 

การวินิจฉัยโรคขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
      Acute  febrile  illness and  prolong  fever 
      Brain  and  Neurology 
      Cancer 
      Cardiovascular  system 
      Chronic Graft-Versus  Host  Disease  
      Dermatologic  system 
      Endocrine  and  metabolic  diseases 
      Gastrointestinal  system 
      Hematopoietic  system 
      Hepatobiliary  system 
      Infections 
      Kidney  and  urinary  tract  diseases 
      Musculo – skeletal  system 
      Respiratory  system 

 
11 
11 
16 
46 
1 
3 

11 
10 
17 
10 
21 
13 
1 

21 

 
4  
4  
3  
15  
1  
1  
2   
2   
7 
2  
6  
2  
1  
6  

 
36.4 
36.4 
18.7 
32.6 
100 
33.3 
18.2 
20.0 
41.2 
20.0 
28.6 
15.4 
100 
28.6 

รวม 192 56 - 
  
ตารางที่ 15  จํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาซึ่งพบในผูปวยแตละราย 

จํานวนปญหาเนื่องจากยาที่พบ จํานวนผูปวย (รอยละ) 
1 ปญหา 
2 ปญหา 
3 ปญหา 
4 ปญหา 
5 ปญหา 

41 (73.2) 
11 (19.6) 

2 (3.6) 
0 (0) 

2 (3.6) 
รวม 56 (100) 
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2.   ลักษณะของปญหาท่ีเกิดเน่ืองจากยา 
 

 ปญหาเนื่องจากยาชนิดตางๆ จํานวน 79 ปญหา    พบวา  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
เปนปญหาที่พบมากที่สุดคือ 31 ปญหา (รอยละ 39.3)     รองลงมาไดแก ปญหาผูปวยไมไดรับยาที่ควร
ไดรับและปญหาผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม อยางละ 13 ปญหา (รอยละ 16.4)    ผูปวยไดรับยาถูกตอง
แตขนาดมากเกินไป 9 ปญหา (รอยละ 11.4)     สวนปญหาที่พบนอยไดแก ความไมรวมมือในการใชยา 
5 ปญหา (รอยละ 6.3)       และผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการและผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาด
นอยเกินไป 4 ปญหา (รอยละ 5.1)      ดังแสดงในตารางที่ 16   
 
ตารางที่ 16  จํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาชนิดตางๆ 

ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
     1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
     2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา                                
    3. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
    4. การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา 
    5. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
    6. การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา 
    7. ความไมรวมมือในการใชยา 

13 (16.4) 
4 (5.1) 

13 (16.4) 
4 (5.1) 

31 (39.3) 
9 (11.4) 
5 (6.3) 

รวม 79 (100) 
 
สําหรับปญหาที่เกิดเนื่องจากยาซึ่งพบหลังจากมีการบริหารยาใหแกผูปวย   จํานวน 79 ปญหา

นั้น        พบวา การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาที่พบมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.3 
ซ่ึงผลที่ไดจะสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ (16, 79)      และการศึกษาอื่นๆ  โดย Hewitt  (75)   ซ่ึง
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย พบวา การเกิดอาการไมพึงประสงคเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และ Einarson (80) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเกิดปญหา
เนื่องจากยา ระหวางป 1966 -1989  ในประเทศอุตสาหกรรม เชน ประเทศทางยุโรป  สหรัฐอเมริกาและ
แคนาดา เปนตน      ก็พบวาการเกิดอาการไมพึงประสงคเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน          ในขณะที่งานวิจัยของ Prince (73)  แสดงวาการใชยาเกินขนาด  
หรือ การใชยาไปในทางที่ผิด (drug  abuse)    เปนสาเหตุสําคัญของปญหาจากการใชยาที่ทําใหผูปวย
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ตองมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน    ทั้งนี้เนื่องจากในการวิจัยของ Prince ไดแบงประเภทของปญหาจาก
การใชยา     ตางไปจากการศึกษาที่ดําเนินงานนี้  โดยไดรวมการใชยาเกินขนาดโดยความตั้งใจ  หรือใช
ยาไปในทางที่ผิดเปนชนิดหนึ่งของปญหาจากการใชยาดวย       และการศึกษาของ Dennehy (74) และ 
Smith (81)  พบวาการไมใชยาตามสั่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาจากการใชยาเนื่องจากทําการ 
ศึกษาในผูปวยซึ่งมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน   หรืออีกนัยหนึ่งคือ เปนกลุมผูปวยนอกซึ่งตองใชยาดวย
ตนเองหรืออาจมีญาติชวยดูแล   ถาหากไมมีความเขาใจ หรือตระหนักถึงความสําคัญในการใชยา  หรือ
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น     ก็อาจทําใหเกิดปญหาการไมใชยา
ตามสั่งได   ตางจากงานวิจัยนี้ซ่ึงปฏิบัติในหอผูปวย  พยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบในการใหยาและไดรับ
การดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทย        ดังนั้น   ลักษณะของปญหาจากการใชยาที่พบจะ
เกี่ยวของกับการใหบริการทางยา  ไดแก  การสั่งใชยา   การจายยา  หรือการบริหารยา    มากกวาความ
ไมรวมมือในการใชยา      อยางไรก็ตามการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดจากการศึกษานี้
จะสูงกวาการศึกษาโดย สายฝน  อินทรใจเอื้อ (82)   ซึ่งทําการติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป 2543          โดยใชวิธีติดตามเชิงลึก  ( intensive  monitoring 
system )  และการใชคําสั่งเตือนภัย (alerting  orders)   พบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
รอยละ 11.8 และรอยละ 8.0 ตามลําดับ        และสามารปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาได
รอยละ 38.6    ในขณะที่การศึกษาที่ดําเนินงานนี้สามารถปองกันไดเพียงรอยละ 16.7    อาจเปนเพราะ
ตองติดตามดูแลปญหาลักษณะอื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยดวย     ดังนั้นจึงใชวิธีติดตามการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชคําสั่งเตือนภัย (ภาคผนวก ง) เปนหลัก      ซ่ึงเปนผลใหการดําเนินงานเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา     เปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวมากกวาปองกันไมใหเกิดปญหา   
สําหรับกลุมยาที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาจากการใชยามากที่สุดคือคือ       กลุมยาตานการติดเชื้อ      
คิดเปนรอยละ 30.3  
 

3.  ลักษณะของกลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดปญหาเนื่องจากยา 
 

 กลุมยาที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาที่เนื่องจากยาไดแสดงไวในตารางที่ 17    พบวา ยาตาน
จุลชีพ ทําใหเกิดปญหาที่เนื่องจากยาไดมากที่สุดคือ 27 ปญหา (รอยละ 30.3)   รองลงมาไดแก กลุมยา
ทางระบบทางเดินอาหาร 9 ปญหา (รอยละ10.1)     กลุมยาทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ    และกลุม
ยาเคมีบําบัด อยางละ 6 ปญหา (รอยละ 6.7)    สําหรับกลุมยาลดน้ําตาลในเลือด   ยาตานการแข็งตัว
ของเลอืด     และยาลดไขมันในเลือด    เปนสาเหตุใหเกิดปญหาเนื่องจากยา อยางละ 5 ปญหา คิดเปน
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รอยละ 5.6     ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดนี้จะเหมือนกับผลการศึกษาของ Lesar et al. (37)  ซ่ึงพบวา กลุมยา
ตานจุลชีพ   กลุมยาทางระบบทางเดินอาหาร  และกลุมยาทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ   เปนสาเหตุ
ของการเกิดความคลาดเคลื่อนที่มีแนวโนมตอการเกิดปญหาจากการใชยามากที่สุด 
 
ตารางที่ 17  กลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
                                กลุมยา   จํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยา (รอยละ) 
           Anti-infective  drugs 27 (30.3) 
           Anticoagulants 2 (2.2) 
           Antidiabetic  drugs 5 (5.6) 
           Antilipidemic  drugs 
           Antiplatelet  drugs 

5 (5.6) 
5 (5.6) 

           Antineoplastics 6 (6.7) 
           Cardiovascular  drugs 6 (6.7) 
           Central  nervous system  drugs 4 (4.5) 
           Diuretics 4 (4.5) 
           Drugs  acting  on  respiratory  tracts 3 (3.4) 
           Endocrine  drugs 
           Gastrointestinal  drugs 
           Hematopoietic  agents 

3 (3.4) 
9 (10.1) 
2 (2.2) 

           Immunomodulating  agents 1 (1.1) 
           Musculo – skeletal  drugs 1 (1.1) 
           Vitamins & minerals 6 (6.7) 

รวม 89 (100) 
 
 จากขอมูลดังกลาว  จะเห็นวา  การเกิดปญหาจากการใชยา 79 ปญหา มีสาเหตุจากยา 89 ชนิด   
ทั้งนี้เนื่องจากปญหาบางปญหา  เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาอาจมีสาเหตุจากยาหลายชนิด 
ที่ใชรวมกัน    นอกจากนี้  ยาบางชนิดก็ทําใหเกิดปญหามากกวา 1 ปญหา   สําหรับรายละเอียดของการ 
เกิดปญหาจากการใชยากลุมตางๆ  ไดแสดงไวในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18  กลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยากลุมตางๆ 
      กลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยากลุมตางๆ     จํานวนปญหา (รอยละ) 
ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ  
       Antilipidemic  drugs 
       Antiplatelet   drugs 

3 (3.8) 
2 (2.5) 

      Cardiovascular  drug        2 (2.5) 
       Drugs  acting  on  respiratory  tracts 
       Gastrointestinal  drugs 
       Vitamins & minerals 

2 (2.5) 
1 (1.3) 
3 (3.8) 

ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีเหตุผลตอการรักษา  
       Hematopoietic  agents 2 (2.5) 
       Vitamins & minerals  2 (2.5) 
การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  
       Antidiabetic  drugs 2 (2.5) 
       Anti – infective  drugs 
       Antilipidemic  drugs 
       Antiplatelet  drugs 

4 (5.1) 
2 (2.5) 
1 (1.3) 

       Central  nervous system  drugs 1 (1.3) 
       Gastrointestinal  drugs 2 (2.5) 
       Diuretics 1 (1.3) 
การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา  
       Anti – infective  drugs 3 (3.8) 
       Central  nervous system  drugs 1 (1.3) 
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ตารางที่ 18  (ตอ)  กลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยากลุมตางๆ  
        กลุมยาที่ซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องยากลุมตางๆ      จํานวนปญหา (รอยละ) 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
       Anticoagulants 2 (2.5) 
       Antidiabetics 
       Anti – infective  drugs 
       Anti – infective  drugs + Gastrointestinal  drugs 

2 (2.5) 
11 (13.9) 
1 (1.3) 

       Antineoplastics 3 (3.8) 
       Antiplatelet   1 (1.3) 
       Antiplatelet + Diuretic 
       Cardiovascular  drugs 
       Cardiovascular  drugs + Gastrointestinal  drugs 
       Central  nervous system  drugs 

1 (1.3) 
2 (2.5) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 

       Diuretics 
       Endocrine  drugs 
       Gastrointestinal  drugs 
       Immunomodulating  agents 

2 (2.5) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 

       Musculo – skeletal  drugs 1 (1.3) 
การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาท่ีควรจะไดรับในการรักษา  
       Anti – infective  drugs 4 (5.1) 
       Central  nervous system  drugs 
       Endocrine  drugs 
       Gastrointestinal  drugs 

1 (1.3)   
1 (1.3) 
3 (3.8) 

ความไมรวมมือในการใชยา  
       Antidiabetics 
       Cardiovascular  drugs 
       Drugs  acting  on  respiratory  tracts 
       Endocrine  drugs 

1 (1.3) 
1 (1.3)  
1 (1.3) 
1 (1.3) 

       Vitamins & minerals 1 (1.3) 
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จากตารางที่18  จะเห็นวา   กลุมยาที่เปนสาเหตุใหเกิดปญหาที่เนื่องจากยาชนิดตางๆ    ไดแก     
ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ      มักจะเปนปญหาของการไมไดรับยาเพื่อปองกันการเกิดอาการแทรก
ซอน  เชน ขณะจายยาใหผูปวย congestive  heart  failure กอนกลับบาน พบวาผูปวยมีอาการทองผูก
ดวย  และยาที่เคยไดรับก็กินจนหมดแลว    แตแพทยไมไดส่ังยาระบายใหและไมไดส่ังใหซ้ือเองเพิ่มเติม    
หรือผูปวยที่มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมกับเบาหวาน  ซ่ึงเคยไดรับยาลดไขมันในเลือดกอน
เขาพักรักษาในโรงพยาบาล   แตขณะอยูโรงพยาบาลไมไดรับยานี้     เนื่องจากมีปญหาอื่นที่สําคัญกวา
ตองรีบแกไข   แตกอนออกจากโรงพยาบาลแพทยไมไดส่ังยานี้ใหผูปวยกลับไปกินตอที่บานและไมไดส่ัง
วาใหกินยาเดิมที่เหลืออยู  เปนตน   

สําหรับผูปวยไดรับยาท่ีไมมีเหตุผลตอการรักษา    ไดแก การใชยา potassium  chloride  elixir 
ตอไปอีก  ในขณะที่แพทยหยุดใหยา amphotericin B แลว  อาจทําใหเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง
หรือผูปวยที่เกิดภาวะ febrile neutropenia  ซ่ึงไดรับยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวจนระดับเม็ดเลือด
ขาวสูงข้ึนแลวยังไมไดหยุดใหยา และการใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในผูปวย aplastic anemia 
เปนระยะเวลานานนับเดือนแลวไมชวยใหเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน หรือ ผูปวย thalassemia ไดรับยา FBC®, 
ferrous  sulphate   

ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม  เชน ผูปวยโรคไตไดรับ sucralfate ซ่ึงมี aluminium salt เปนสวน
ประกอบ       ผูปวยสูงอายุไดรับ diazepam อาจเกิดอาการขางเคียงไดงาย      การใช aspirin ในผูปวย 
G-6-PD    การใหยาตานจุลชีพชนิดฉีดทั้งๆที่การใหยาชนิดกินเหมาะสมกับผูปวยมากกวา     การใชยา
ลดไขมันในเลือดกลุม fibrates ในผูปวยที่มี LDL-c สูงเดนกวา triglyceride    ในขณะเดียวกัน ก็ใชยา 
กลุม statinsในผูปวยที่มี triglyceride สูงเดนกวา LDL-c    การใช metforminในผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อม 
และการใชยาตานจุลชีพไมตรงตาม susceptability test    

ผูปวยไดรับยาขนาดต่ําหรือสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา   มักจะเปนปญหาเกี่ยวกับ
การไมไดปรับขนาดยาตามสภาวะไตของผูปวย      หรือการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทําใหระดับยาในราง
กายลดลงหรือเพิ่มข้ึน  เชน การเกิดปฏิกิริยาระหวาง phenytoin กับ fluconazole และเมื่อทําการวัด
ระดับยาในเลือดพบวาระดับยา phenytoin สูงข้ึน     ไมไดปรับขนาดยาตานจุลชีพในผูปวยที่มีภาวะไต
เสื่อมหรือผูปวยสูงอายุ  และผูปวยที่ไดรับยา lactulose เพื่อปองกันการเกิด hepatic encephalopathy 
แลวมีอาการถายเหลวมากกวา 5 คร้ังตอวันทําใหผูปวยรูสึกไมคอยสบายและออนเพลียเนื่องจากตองเขา
หองน้ําบอยคร้ังข้ึน     สําหรับปญหาความไมรวมมือในการใชยา ไดแก ผูปวยใชยาที่ตองมีเทคนิคการใช
พิเศษไมเปน      ผูปวยไมกินยา potassium  chloride  elixir เนื่องจากรสชาติไมดี     และผูปวยกินยา
ลดน้ําตาลในเลือดที่นํามาจากบานรวมกับยาที่แพทยส่ังใหบนหอผูปวย 
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การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา    เปนปญหาเนื่องจากยาที่พบไดมากที่สุด    คือ 31 
ปญหา (รอยละ 39.2)   ทําใหเกิดความผิดปกติตอระบบอวัยวะตางๆของรางกาย (ตารางที่19)       โดย 
เกิดขึ้นใน  hematopoietic  system  มากที่สุดคือ 8 ปญหา (รอยละ 25.8)      รองลงมา ไดแก gastro- 
intestinal system 6 ปญหา (รอยละ 19.3)     endocrine and metabolic system และ dermatologic  
system อยางละ 4 ปญหา (รอยละ 12.9)    เม่ือพิจารณาถึงระดับความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคพบวา     เปนระดับความรุนแรงนอย 9 ปญหา (รอยละ 29)     และรุนแรงปานกลาง 22 ปญหา 
(รอยละ 71) โดยไมมีผูปวยรายใดเกิดปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยาในระดับรุนแรงมาก    
สําหรับ การประเมนิความนาจะเปนจากการใชเกณฑประเมินของ Naranjo et al.(71)   พบวา ความเปน
ไปไดของการเกิดปญหาอยูในระดับ  possible 7 ปญหา (รอยละ 22.6)      probable 21 ปญหา (รอย
ละ 67.7)      และ definite 3 ปญหา (รอยละ 9.7)   ซึ่งไดแก การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจาก ยา 
glipizide   การเกิด bleeding จากปฏิกิริยาระหวางยา warfarin กับ ciprofloxacin และ warfarin กับ 
omeprazole   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 20     

 
ตารางที่ 19  ระดับความรุนแรงและความเปนไปไดของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
                    ตอระบบตางๆ ของรางกาย 

            ความเปนไปได (71)          ระดับความรุนแรง (72)        ระบบอวัยวะ    ความถี่ 
(รอยละ) Possible นอย ปานกลาง รุนแรง Probable Definite 

Cardiovascular  system 
Central-nervous  system 

1 (3.2) 
3 (9.7) 

- 
2 (6.4)  

- 
1 (3.2) 

1 (3.2) 
2 (6.4) 

- 
- 

1 (3.2) 
1 (3.2) 

- 
- 

Dermatologic  system  4 (12.9) 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (9.7) - 3 (9.7)  - 
Gastrointestinal  system 6 (19.3) - 2 (6.4) 4 (12.9) - 4 (12.9) 2 (6.4) 
Hematopoietic  system 8 (25.8) 2 (6.4) 1 (3.2) 7 (22.6) - 6 (19.3) - 
Hepatobiliary  system 
Metabolic & endocrine   

2 (6.4) 
4 (12.9) 

1 (3.2) 
- 

1 (3.2)  
2 (6.4) 

1 (3.2) 
2 (6.4) 

- 
- 

1 (3.2) 
3 (9.7) 

- 
1 (3.2) 

Renal  system 3 (9.7) 1 (3.2)  1 (3.2) 2 (6.4) - 2 (6.4) - 
รวม 31 (100) 7 (22.6) 9 (29.0) 22 (71.0) - 21 (67.7) 3 (9.7) 

ระดับความรุนแรง (72) : นอย          หมายถึง  ไมตองการรักษาก็หายเปนปกติ 
                                     ปานกลาง หมายถึง  ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ 
                                     มาก          หมายถึง  ผูปวยเสียชีวิต  หรือพิการ 
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ตารางที่ 20  อาการไมพึงประสงคจากยาซึ่งทําใหเกิดปญหาเนื่องจากยา 
อาการไมพึงประสงค ชื่อยาที่เปนสาเหตุ จํานวนปญหาที่

เกิดขึ้น (รอยละ) 
ความเปน
ไปได (71) 

ระดับความ
รุนแรง (72) 

Aplastic  anemia 
Pancytopenia 
 
Agranulocytosis 
Thrombocytopenia 
 
Neutropenia 
 
 
Bleeding  

Ranitidine + Nifedipine 
Zidovudine 
Co – trimoxazole + Amphotericin B 
Cefipime + Omeprazole 
Furosemide 
Ceftriaxone 
Cytarabine + Idarubicin 
Vincristine + Doxorubicin + 
Etoposide + Cyclophosphamide 
Warfarin + Ciprofloxacin 
Warfarin + Omeprazole 

1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 

 
1 (3.2) 
1 (3.2) 

Possible 
Probable 
Probable 
Probable 
Probable 
Possible 
Probable 
probable 

 
Definite 
Definite 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

Liver enzyme elevation Cefipime + Fluconazole 1 (3.2) Probable นอย 
Cholestatic  jaundice Furosemide 1 (3.2) Possible ปานกลาง 
Acute  renal   failure 
 
Urinary  retention 

Cyclosporin 
Netromycin + Amphotericin B 
Codeine 

1 (3.2)  
1 (3.2) 
1 (3.2) 

Probable 
Probable 
Possible 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

Hypoglycemia Insulin 
Glipizide 

1 (3.2) 
1 (3.2) 

Probable 
Definite 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

Hyponatremia Desmopressin (DDAVP) 1 (3.2) Probable นอย 
Hyperuricemia Aspirin + Hydrochlorothiazide 1 (3.2) Probable นอย 
Alopecia Vincristine + Doxorubicin + 

Etoposide + Cyclophosphamide 
1 (3.2) probable ปานกลาง 

 
Rash 
Maculopapular  rash 
Red-man  syndrome 

Alandronate 
Imipenem + Amphotericin B 
Vancomycin 

1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 

Probable 
Possible 
Probable 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

Nausea  and  vomiting Amoxycillin + clavulonic  acid 1 (3.2) Probable นอย 
 Amphotericin B 1 (3.2) Probable ปานกลาง 
 Digoxin 1 (3.2) Probable ปานกลาง 
GI  disturbance Aspirin 1 (3.2) Probable นอย 
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ตารางที่ 20 (ตอ)  อาการไมพึงประสงคจากยาซึ่งทําใหเกิดปญหาเนื่องจากยา  
อาการไมพึงประสงค ยาที่เปนสาเหตุ จํานวนปญหาที่

เกิดขึ้น (รอยละ) 
ความเปน
ไปได (71) 

ระดับความ
รุนแรง (72) 

Headache 
Seizure 
Delirium 
Phlebitis 

Isordil 
Imipenem 
Ranitidine 
Cloxacillin 

1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 

Probable 
Possible 
Possible 
Probable 

นอย 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

จากตารางที่ 20  จะเห็นวาอาการไมพึงประสงคบางอยาง   เกิดจากการใชยาหลายชนิดรวมกัน   
เมื่อพิจารณาถึงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา     พบวามีการสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยาแลวมีผลให
เกิดอาการไมพึงประสงคข้ึน 3 ปญหา  ไดแก การใช warfarin รวมกับ ciprofloxacin และ omeprazole  
2 ปญหา    และการใช digoxin รวมกับ  furosemide 1 ปญหา   อยางไรก็ตาม  ปญหาที่พบกับผูปวยนี้ 
ยังมิไดทําใหผูปวยเกิดความผิดปกติใดๆ   แตก็ไดมีการติดตามอาการของผูปวย       นอกจากนี้การเกิด 
ปฏิกิริยาระหวางยา ยังทําใหเกิดปญหาจากการใชยาอื่น     ไดแก ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมาก
เกินไป 1 ปญหา     และผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป 3 ปญหา        ดังแสดงรายละเอียดไว
ในตารางที่ 21 

  
จากผลการศึกษานี้  อาจกลาวไดวาการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาและอาการ

ไมพึงประสงคจากยา  เปนสาเหตุสําคัญของปญหาจากการใชยาที่เกิดข้ึน  ซ่ึง Schneider et at. (35) 
พบวาปญหาทั้ง 2 กลุมนี้ยังทําใหเกิดการสูญเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน   ดังนั้น จึงเปนโอกาสสําหรับเภสัชกร
ในการใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาดังกลาว   เพื่อลดภาระคาใชจายและเปนการเพิ่มคุณ
ภาพชีวิตของผูปวย 
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ตารางที่ 21  ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาซึ่งมีสาเหตุจากปฏิกิริยาระหวางยา 
คูยา จํานวน 

(คร้ัง) 
ผลของปฏิกิริยาระหวางยา ระดับความ 

สําคัญ (21) 
ระดับความ
รุนแรง (22) 

Warfarin + Ciprofloxacin 
Warfarin + Omeprazole 

1 
1 

ระดับยา warfarin เพิ่มขึ้น  ทําให
เพิ่มฤทธ์ิของ warfarin    และทําให
เกิดอาการไมพึงประสงค    ไดแก 
↑ INR , เกิด bleeding 

1 Moderate 

Digoxin + Furosemide 1 ระดับโพแทสเซียมในเลือดลดลงทํา
ใหเกิดพิษของ digoxin  ไดงายข้ึน 

2 Moderate 

Phenytoin + Fluconazole 
 

1 
 

เพิ่มระดับยา phenytoin ใน 14 วัน
ใหติดตามระดับยาในเลือด 

2 
 

Moderate 

Phenytoin + Enteral  feeding 
 

1 ลดระดับยา phenytoin ทําใหผล
การรักษาลดลง 

1 Major 

Ciprofloxacin + Enteral  feeding 1 ลดระดับยา ciprofloxacin ทําให
ผลการรักษาลดลง 

2 Moderate 

Ketoconazole + Alum milk ® 1 ลดการดูดซึมของ ketoconazole 
เนื่องจากยาลดกรดจะไปเพิ่ม pH 
ในกระเพาะอาหาร  ทําใหฤทธิ์ของ 
ketoconazole ลดลง 

2 Moderate 

 
 
 

3.  ผลการดําเนินงานหลังพบปญหา 
 
 จากปญหาตางๆในกระบวนการรักษาดวยยาดังแสดงขางตนนั้น     สามารถแบงปญหาที่ตรวจ
พบเปน 2 ลักษณะคือ 
 1.  ปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา    ไดแก  การสั่งใชยา  การคัดลอก
คําสั่งใชยา   การจายยา   และการบริหารยาใหแกผูปวย ซ่ึงไดรับการแกไขกอนที่จะเกิดปญหากับผูปวย 
จัดเปนแนวโนมของการเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชยา   ถาหากไมสามารถตรวจพบและไมไดทําการแกไข
โดยพบความคลาดเคลื่อนทั้งหมด 76 ครั้ง  
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 2.  ปญหาที่เกิดจากการใชยาในผูปวย    ปญหาในลักษณะนี้คือ  ไดมีการบริหารยาใหแกผูปวย
ตามคําสั่งแพทย  แลวเภสัชกรพบวาเปนปญหาที่เกิดจากการใชยา  โดยแบงประเภทของปญหาตามคํา
จํากัดความของ Cipolle et al.(7)  ซ่ึงสามารถพบปญหาได 79 ปญหา 
 
 ในสวนของผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น         จะแสดงถึง
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในสวนที่เภสัชกรเปนผูตรวจพบ  และดําเนินการแกไขหรือปองกันปญหา
นั้นๆ   เมื่อทําการวิเคราะหถึงการดําเนินงานเกี่ยวกบัปญหาจากการใชยาที่พบโดยเภสัชกร     สามารถ
แบงไดเปน 
       3.1  การดําเนินการกับปญหาที่พบ  และการยอมรับของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
ตอการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร 
       3.2  การดําเนินงานในดานปองกัน    แกไข    หรือติดตามผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยจาก
ปญหาที่พบโดยเภสัชกร 

      3.3  การใหขอมูลหรือคําแนะนําเรื่องยาขณะที่เภสัชกรปฏิบัติงานบนหอผูปวย   
  
 

3.1 การดําเนินการกับปญหาที่สามารถตรวจพบ 
 

เมื่อตรวจพบปญหา (ตารางที่ 22)   เภสัชกรจะดําเนินการแกไขหรือปองกันผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
กับผูปวยจากปญหาที่ตรวจพบจากกระบวนการใชยา 76 ปญหา             และปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
79 ปญหา  รวมทั้งสิ้น 155 ปญหา  โดยไดดําเนินการดังนี้    
 1)  ปญหาที่เภสัชกรทําการติดตามดูแลผูปวยและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น  
โดยไมไดใหคําแนะนําแพทย 10 ปญหา (รอยละ 6.5) 
 2)  ปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ   เพ่ือทําการปองกัน
หรือแกไขปญหานั้น   จํานวน 145 ปญหา (รอยละ 93.5) โดยแบงเปน 
                 •  ดําเนินการแกไขหรือปองกันปญหาโดยเภสัชกรเองจํานวน 39 ปญหา (รอยละ 25.1)    
ไดแก       ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา 3 ปญหา            ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 10 ปญหา    
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 7 ปญหา         การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 4 ปญหา    
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 11 ปญหา   และความไมรวมมือในการใชยา 4 ปญหา 
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  •  ดําเนินการติดตอประสานงานกับแพทย    หรือพยาบาลผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 
จํานวน 106 ปญหา คิดเปนรอยละ 68.4       โดยมีระดับการยอมรับตอขอเสนอแนะของเภสัชกรในการ
แกไขหรือปองกันปญหา  แบงเปน 

1. เห็นดวยและมีการเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
2. เห็นดวยกับขอเสนอแนะของเภสัชกรบางสวน   
3. ไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 

ตารางที่ 22  การดําเนินงานของเภสัชกรเมื่อสืบพบปญหาจากการใชยา 
การดําเนินงานเมื่อพบปญหา (จํานวนปญหา / รอยละ)  

ลักษณะของปญหา ติดตาม 
การใชยา 

ดําเนินการ 
โดยเภสัชกร 

ประสานงานกับ
บุคลากรผูเกี่ยวของ 

1. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
     - การสั่งยา 
     - การคัดลอกคําสั่ง 
     - การจายยา 
     - การบริหารยา 
2. ปญหาที่เกิดจากการใชยา 
     - ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
     - ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา 
    - การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
    - การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควร 
จะไดรับในการรักษา 
    - การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
    - การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควร 
จะไดรับในการรักษา 
    - ความไมรวมมือในการใชยา 

 
7 / 4.5 

- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 

3 /1.9 
- 
 
- 

 
14 / 9.3 

- 
10 / 6.5 
7 / 4.5 

 
- 
- 
- 
- 
 

4 / 2.6 
- 
 

4 / 2.6 

 
25 / 16.1 

5 / 3.2 
- 

8 / 5.2 
 

13 / 8.4 
4 / 2.6 
13 / 8.4 
4 / 2.6 

 
24 /15.5 
9 / 5.8 

 
1 / 0.6 

รวม 10 / 6.5 39 / 25.1 106 / 68.4 
 
จากตารางที่ 22         จะเห็นวาปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการปองกันหรือแกไขไดเองเปน 

สวนใหญ จะอยูในข้ันตอนของกระบวนการใชยา  และความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  เนื่องจาก
เภสัชกรบนหอผูปวยจะมีโอกาสอานแฟมประวัติ  และติดตามการใชยาของผูปวยอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
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จึงทราบวาผูปวยมีการใชยาอะไรบาง   เมื่อพบความคลาดเคลื่อนที่สามารถแกไขไดจึงดําเนินการทันที
สวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาพบวาผูปวยใชยาสูดพนไมถูกตอง 3 ราย    และผูปวย 1 รายใช
ยาที่นํามาจากบานรวมกับยาที่แพทยส่ังใหบนหอผูปวย ซึ่งเปนยาชนิดเดียวกันแตช่ือการคาตางกัน 
เภสัชกรจึงแนะนําวิธีการใชยาพนที่ถูกตอง  และอธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  
ในสวนของการติดตามการใชยา  มักเปนปญหาที่ยังไมมีเหตุผลพอที่จะแกไขหรือไมสามารถแกไขได  
หรือไมสามารถแยกไดอยางชัดเจนระหวางอาการโรคที่ผูปวยเปนหรือผลจากการใชยา 
 
 

3.2  การดําเนินงานในดานปองกัน  หรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
 
สําหรับปญหาที่พบโดยเภสัชกรและตองติดตอประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อดําเนิน 

การปองกันหรือแกไข   รวมถึงการที่บุคลากรทางการแพทยยอมรับขอเสนอของเภสัชกร      ไดแสดงราย
ละเอียดในตารางที่ 23 

 
ตารางที่ 23  ประเภทของปญหาที่เสนอแนะโดยเภสัชกรและการยอมรับของผูท่ีเกี่ยวของ 

ประเภทของปญหา จํานวนปญหา
ที่เสนอแนะ 

จํานวนปญหาที่เห็นดวย 
(รอยละของปญหาแตละกลุม) 

จํานวนปญหาที่ไมเห็นดวย 
(รอยละของปญหาแตกลุม) 

1. ความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการใชยา 

38  37 (97.4) 
 

1 (2.6) 
 

2. ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 68  61 (89.7) 7 (10.3) 
รวม 106  98 (92.5) 8 (7.5) 

 
ตารางที่ 23  แสดงใหเห็นวา  จากขอเสนอแนะโดยเภสัชกรในการปองกันหรือแกไขปญหาจาก

การใชยาจํานวน 106 คร้ัง บุคลากรทางการแพทยเห็นดวยและยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรจํานวน 
98 ครั้ง (รอยละ 92.5)      ในจํานวนนี้มีการดัดแปลงขอเสนอแนะ 2 ครั้ง   คือ  แพทยไมไดหยุดยาลดน้ํา
ตาลในเลือดกอนนําผูปวยไปทํา cardio- angiography 1 ราย   และอีก 1 รายไมไดหยุดยา warfarin 
เภสัชกรจึงแจงใหแพทยทราบเพื่อเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงค  โดยไมไดหยุดยาเพราะไม
สามารถเลื่อนนัดได      สําหรับขอเสนอแนะที่แพทยไมยอมรับ คือ  การสั่งใช valproic acid tablet  ในผู
ปวยที่ใหอาหารทางสายยาง  เภสัชกรเสนอใหใชยาในรูปแบบยาน้ํา  แตแพทยเห็นวาเปนยาที่ใชมานาน
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แลว  และผูปวยก็มีแพทยประจําดูแลอยู     อยางไรก็ตามแพทยไดเจาะวัดระดับยาในเลือดในเวลาตอมา
พบวาอยูในระดับต่ําสุดของระดับยาในการรักษา     แตเนื่องจากยาเกาของผูปวยเหลืออยูจํานวนหนึ่ง    
แพทยจึงใหใชยาที่เหลือใหหมดกอน  และแนะนําใหญาติผูปวยปรึกษาแพทยประจําเม่ือมารับการตรวจ
ในนัดคร้ังตอไป 
 การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา เปนขอเสนอแนะที่บุคลากร
ทางการแพทยใหการยอมรับมากที่สุด     เนื่องจากสาเหตุสวนใหญจะเกิดจากความผิดพลาดเฉพาะ
บุคคล  เชน  การขาดขอมูลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับยา    การไมคุนเคยกับช่ือยา    เวลาที่มีอยาง
จํากัดในขณะที่ตองดูแลผูปวยจํานวนมาก        ดังนั้นเมื่อมีเภสัชกรผูซ่ึงมีความรูเรื่องยามากที่สุดมาชวย
ดูแลในขั้นตอนนี้     จึงทําใหเกิดลักษณะของการทํางานรวมกันในการดูแลการใชยาในผูปวยใหถูกตอง
เหมาะสมขึ้น 
 
ตารางที่ 24  รายละเอียดของปญหาที่เสนอแนะโดยเภสัชกรและการยอมรับของผูที่เกี่ยวของ 

จํานวนปญหา (รอยละของปญหาแตละประเภท) ประเภทของปญหา จํานวนปญหา
ที่เสนอแนะ เห็นดวย เห็นดวยบางสวน ไมเห็นดวย 

1. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
     - การสั่งใชยา 
     - การคัดลอกคําสั่งใชยา 
     - การจายยา* 
     - การบริหารยา 
2. ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
     - ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
     - ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา 
    - การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
    - การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควร 
จะไดรับในการรักษา 
    - การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
    - การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควร 
จะไดรับในการรักษา 
    - ความไมรวมมือในการใชยา 

 
25 
5 
- 
8 
 

13 
4 
13 
4 
 

24 
9 
 
1 

 
22 (88.0) 
5 (100) 

- 
8 (100) 

 
9 (69.2) 
3 (75.0) 

11 (84.6) 
4 100) 

 
24 (100) 
9 (100) 

 
1 (100) 

 
2 (8) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 

 
1 (4) 

- 
- 
- 
 

4 (30.8) 
1 (25.0) 
2 (15.4) 

- 
 
- 
- 
 
- 

รวม 106 96 (90.6) 2 (1.9) 8 (7.5) 
* เภสัชกรทําการแกไขความคลาดเคลื่อนเอง  โดยติดตอประสานงานกับทางหองยา 
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 จากตารางที่ 24  แสดงใหเห็นวาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่บุคลากรทางการแพทยเห็นดวยและ
ยอมรับมากที่สุด    ไดแก  การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา      การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา   การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา       และปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา  คือยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรทั้งหมด     ปญหาที่แพทยไมยอมรับขอเสนอ
แนะของเภสัชกรในปญหาผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ   ไดแก  การให aspirin  ในผูปวย CHF with  
ischemic  stroke      การใช   propranolol  เพื่ อปองกันการเกิด  rebleeding   ในผูป วย  cirrhosis      
การใหยาลดไขมันในเลือดแกผูปวย coronary artery disease ที่มีเบาหวานรวมดวย         สวนปญหาผู
ปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการที่แพทยไมยอมรับขอเสนอของเภสัชกรคือ  การใชยากระตุนการสราง
เม็ดเลือดขาว (G-CSF)ในผูปวย aplastic  anemia   ซ่ึงไมชวยใหเกิดผลและยามีราคาแพงมาก  แตตอ
มาแพทยก็หยุดยาเนื่องจากใชยาไปประมาณ 1 เดือนแลวผลการรักษาไมดีข้ึน      สําหรบัปญหาผูปวย
ไดรับยาไมเหมาะสมที่แพทยไมยอมรับขอเสนอของเภสัชกรคือ ผูปวย G-6-PD ที่เปนโรคหลอดเลือดหัว
ใจไดรับยา aspirin เพื่อปองกันหลอดเลือดอุดตัน  ซ่ึงเปนยาที่ไมควรใชในผูปวยกลุมนี้     และผูปวยได
รับยาฆาเชื้อแบคทีเรียไมตรงตาม susceptability test  โดยแพทยขอรอดูผล MIC ของยา  ปรากฏวาคา 
MIC สูงกวาระดับยาที่ผูปวยไดรับ      แพทยจึงเปลี่ยนเปนยาที่เภสัชกรแนะนําในภายหลัง  
สําหรับรายละเอียดเกี่ยวกับผลการประสานงานไดแสดงไวในตารางที่ 25 
 

ปญหาผูปวยไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษาที่แพทยเห็นดวยกับขอเสนอ
แนะของเภสัชกร  โดยสวนใหญเปนปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซ่ึงทําใหระดับยาในรางกายลดลง  
โดยเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 3 ปญหา  และไดแนะนําใหปรับ
ขนาดยาใหเหมาะสมกับสภาวะไตของผูปวย 1 ปญหา 

 
 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา สวนใหญเปนการใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหามากกวา
การปองกัน เนื่องจากการเกิดปญหาลักษณะนี้มักจะไมเห็นผลเสียอยางชดัเจนถายังไมเกิดปญหาขึ้น ดัง
นั้นแพทยมักจะใหยาแกผูปวยจนกวาจะเห็นผลวาปญหานั้นเกิดขึ้นเนื่องจากยาจริง จึงจะทําการแกไข
ปญหานั้นๆ  สําหรับขอเสนอแนะของเภสัชกรจะเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับยาและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา  เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของแพทยในการพิจารณาหยุดยา  หรือใชยานั้นตอ
ไปรวมกับติดตามสภาวะของผูปวยอยางเหมาะสม  
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ตารางที่ 25  ผลการประสานงานของเภสัชกรเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 
           ชนิดของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนผูปวย (ราย)               ผลการประสานงาน 
1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
- เวลาไอแลวปวดศีรษะมากขึ้น 
- ผูปวย myocardial  infarction มีอาการทองผูก 
- Hypokalemia จากยา Amphotericin B 
- ผูปวยมีผื่น   คัน 
- ผูปวย cirrhosis มีประวัติ bleeding 
- ผูปวยทํา PTCA + stent 
- ผูปวย CAD ที่มีเบาหวานรวมดวย 
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา 
- หยุดยา Amphotericin B แลวยังไดรับ KCl  elixir 
- ผูปวยได G-CSF จนระดับเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น 
- สงสัยวาผูปวยเปน thalassemia แลว ได FBC®,  
Ferrous  sulphate 
3. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
- ผูปวยไตเสื่อมไดรับยา Sucralfate  
- ผูปวยสูงอายุไดรับยา Diazepam 
- ผูปวยแพยากลุม Sulfa มีอาการ SJS  ไดรับยา  
Furosemide, Spironolactone 
- ผูปวย G6PD มีเบาหวานและไตเสื่อมไดรับยา  
Glipizide และ  Metformin 
- ผูปวยเบาหวานและไตเสื่อมไดรับยา  Metformin 
- ผูปวย cirrhosis มีอาการทองผูกไดรับยา Milk of  
magnesia 
 
- ใชยา Antibiotics ไมตรงตาม susceptability  test 
 
- ใชยา Ceftriaxone ชนิดฉีด  ในผูปวย jaundice 
 และมีอาการทางคลินิกคอนขางดี 
- ใชยาลดระดับไขมันในเลือดไมตรงตามระดับ LDL, 
triglyceride 
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- ใหยา M. tussis เพิ่ม 
- ใหยา Milk  of  magnesia เพิ่ม 
- ใหยา Potassium  chloride เพิ่ม 
- ให ยาHydroxyzine เพิ่ม 
- ใหยา Propranolol  เพิ่ม 
- ใหยา Clopidogrel  เพิ่ม 
- ใหยา Atorvastatin เพิ่ม 
 
- หยุดการให KCl  elixir 
- หยุดการใหยา G-CSF 
- หยุดการให FBC®, Ferrous  sulphate 
 
 
- เปลี่ยนยาเปน Ranitidine แทน 
- เปลี่ยนยาเปน Lorazepam แทน 
- หยุดยา Furosemide    ใหแต 
Spironolactone 
- หยุดยา Glipizide และ  Metformin  
เปลี่ยนเปน Insulin 
- เปลี่ยนยาเปน Insulin แทน 
- เปลี่ยนยาเปน Lactulose แทน  เพื่อ 
หวังผลปองกันการเกิด   hepatic  
encephalopathy  ดวย 
- เปลี่ยนไปใชยาที่ตรงตาม  
susceptability  test 
- เปลี่ยนยาเปน Ciprofloxacin  ชนิด 
รับประทานแทน 
- เปลี่ยนยาใหเหมาะสมกับระดับ LDL, 
 triglyceride ในผูปวยแตละราย 
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ตารางที่ 25 (ตอ)  ผลการประสานงานของเภสัชกรเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  
ชนิดของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนผูปวย (ราย)                 ผลการประสานงาน 

4. การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับ 
-  ผูปวยไดรับยา Fluconazole รวมกับ Alum milk® 
ทําใหการดูดซึมยา Fluconazole ลดลง 
- ผูปวยไดรับสารอาหารทางสายยาง และ ไดรับยา
Phenytoin 
 
- ผูปวยมีสภาวะไตดีขึ้น      แตไมไดปรับขนาดยา  
Imipenem  
- ผูปวยไดรับยาไดรับสารอาหารทางสายยาง และ  
ไดรับยา Ciprofloxacin  
5. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
- ผูปวย aplastic  anemia ไดรับยา Ranitidine และ 
Nifedipine 
 
-  อาการคลื่นไสจาก Amoxycillin+clavulanic acid 
- Pancytopenia จากยา Zidovudine 
 
- Thrombocytopenia จากยา Furosemide 
 
- Phlebitis จากยา Cloxacillin injection 
- Pancytopenia จากยา Co-trimoxazole  และ
Amphotericin B 
- Liver  enzyme  elevation จากยา Cefipime  
และ  Fluconazole 
- ผูปวย cholestatic  jaundice  ไดรับยา 
 Furosemide 
- อาการแสบทองจากยา Aspirin 
- Acute  renal  failure จากยา Cyclosporin 
- Hyponatremia จากยา Desmopressin spray 
- Agranulocytosis จากยา Cefipime, Omeprazole 
- Hyperuricemia จากยา Aspirin, HCTZ 
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- ใหยาหางกัน 2 – 4 ช่ัวโมง 
 
- หยุดใหสารอาหารทางสายยางขณะให 
Phenytoin 2 ช่ัวโมง   และเจาะวัดระดับ 
ยาในเลือด 
- เพิ่มขนาดยา Imipenem 
 
- ใหสารอาหารทางสายยาง    และ 
Ciprofloxacin  หางกัน  2 ชั่วโมง 
 
- ยาทั้ง 2 ชนิดอาจทําใหเกิด aplastic   
anemia ได   แพทยจึงเปลี่ยนไปใชยา 
Atenolol และ Sucralfate 
- ใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหาร 
- หยุดยา Zidovudine  แลวติดตามผล 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- หยุดยา Furosemide แลวติดตามผล 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- เปลี่ยนเปน   oral  Dicloxacillin  
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด แลวติดตามผลตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ 
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด ใช Imipenem แทน 
 
- หยุดยา Furosemide ใหแตยา  
Spironolacton 
- ใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันที 
- เปลี่ยนเปนยา Mycofenolate mofetil 
- แนะนําผูปวยถึงการใชยาที่ถูกตอง 
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด ใช Imipenem แทน 
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด พบวา uric acid ลดลง 
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ตารางที่ 25 (ตอ)  ผลการประสานงานของเภสัชกรเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  
ชนิดของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนผูปวย (ราย)                ผลการประสานงาน 

5. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (ตอ) 
-  Delirium จากยา Ranitidine 
- Thrombocytopenia จากยา Ceftriaxone 
- Urinary  retention จากยา Codeine 
- Rash จากยา Alendronate 
- Headache จากยา Isosorbide-dinitrate 
- Hypoglycemia จาก Insulin 
- Hypoglycemia จากยา Glipizide 
- Maculopapular  rash  จากยา Imipenem   และ 
Amphotericin B 
- Seizure  จากยา Imipenem 
- Melena positive, INR↑, bleeding จากการใช 
 ยา Warfarin รวมกับ Ciprofloxacin 
- Melena positive, INR↑, bleeding จากการใช 
ยา Warfarin รวมกับ Omeprazole 
- คลื่นไส  อาเจียน จาก Digoxin  intoxication 
- Red-Man syndrome จากการใหยา Vancomycin 
- Acute  renal  failure จากยา  Netromycin และ
Amphotericin B 
6. การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับ 
- ผูปวยมีภาวะไตเสื่อม  ไดรับยา Antibiotics  ที่ตอง
ปรับขนาดยาตาม creatinine  clearance 
- ขนาดยา Omeprazole 1 x 2  ในผูปวย gastritis 
- การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา Phenytoin  กับ 
Fluconazole   
- ผูปวย cirrhosis  ไดรับ Lactulose  เพื่อปองกัน 
hepatic  encephalopathy  มีถายเหลว > 3 – 4 
คร้ังตอวัน 
- ผูปวยสูงอายุไดรับ Hydrocortisone injection 
- ผูปวย Imflammatory  Bowel  Disease มี 
ภาวะไตเสื่อมไดรับยา Sulfasalazine 
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- หยุดยา Ranitidine ผูปวยดีขึ้น 
- ใช oral  Ciprofloxacin แทน 
- หยุดยาที่มี Codeine เปนสวนประกอบ 
- หยุดยา Alendronate  
- แนะนําผูปวย 
- หยุดยา Insulin และให Glucose drip 
- ให Glucose drip และลดขนาดยา 
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด แลวติดตามอาการ 
ของผูปวย 
- เปลี่ยนเปนยา Meropenem 
- หยุดยา Warfarin 2 – 3 วัน 
 
- หยุดยา Warfarin จนถึงนัดครั้งตอไป 
( 4 วัน ) 
- หยุดยา Digoxin 
- drip ยาชา ๆ  นานกวา 1 ช่ัวโมง 
- หยุดยาทั้ง 2 ชนิด    จนระดับ serum  
creatinine ปกติ  จึงให Amphotericin B 
 
- ลดขนาดยา   Antibiotics   ตาม 
creatinine  clearance 
- ลดขนาดยา Omeprazole เหลือ 1 x 1 
- เจาะวัดระดับยา Phenytoin ในเลือด 
 
- ลดขนาดยา Lactulose  ใหถายเหลว   
ไมเกิน  3 – 4 คร้ังตอวัน 
 
- ลดขนาดยา Hydrocortisone injection 
- ลดขนาดยา Sulfasalazine 
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ตารางที่ 25 (ตอ)  ผลการประสานงานของเภสัชกรเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดเนื่องจากยา  
ชนิดของปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนผูปวย (ราย)                ผลการประสานงาน 

7. ความไมรวมมือในการใชยา 
- ผูปวยใชยาที่มีเทคนิคการใชพิเศษ 
- ผูปวยใชยาที่นํามาจากบานซึ่งเปนยาเหมือนกับ 
ยาที่แพทยสั่งบนหอผูปวย 
- ผูปวยไมรับประทานยา KCl  elixir   

 
            3 
            1 
 
            1 

 
- แนะนําผูปวยถึงการใชยาที่ถูกตอง 
- แนะนําผูปวย 
 
- ใช KCl  injection ผสมใน IV drip แทน 

 
 ปญหาผูปวยไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษาที่แพทยเห็นดวยกับขอเสนอ
แนะของเภสัชกร เปนการใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหา 2 ปญหา คือการลดขนาดยา omeprazole จาก 
1x2 เปน 1x1 ในผูปวย gastritis และลดขนาดยา lactulose จนผูปวยถายวันละ 3 ครั้งซึ่งทําใหผูปวยรูสึก
สบายขึ้นกวาเดิม  และเพื่อปองกันการเกิดปญหา 7 ปญหา คือ  การปรับลดขนาดยาในผูปวยสูงอายุและผู
ปวยที่มีภาวะไตเสื่อม 6 ปญหา อีก 1 ปญหาเปนการเสนอแนะใหเจาะวัดระดับยา phenytoin ในเลือด 
เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยากับ fluconazole  ผลคือ ระดับยา phenytoin สูงกวาระดับในการรักษา  แพทย
จึงลดขนาดยาลง 

 
  สําหรับปญหาความไมรวมมือในการใชยา เภสัชกรไดสังเกตเห็นวาผูปวยไมยอมกินยา 
potassium chloride elixir ที่แพทยส่ังให   และผูปวยก็ไดรับสารน้ําปริมาตรมากอยูแลว    จึงแจงให
แพทยทราบและใหขอเสนอแนะวานาจะผสม potassium chloride injection ลงในสารน้ําปริมาตรมาก
ใหแกผูปวยแทน    ซ่ึงหลังจากเปลี่ยนแบบแผนการใหยา  ปรากฏวาระดับโพแทสเซียมของผูปวยสูงข้ึน
ตามตองการ   

 
จากปญหาตาง ๆ  ที่เภสัชกรสามารถระบุไดจากการบริบาลผูปวยตามรูปแบบที่กําหนดทั้งหมด 

155 ปญหา  ดังรายละเอียดดังกลาวขางตน         เม่ือนํามาวิเคราะหในดานผลการดําเนินงานตอผูปวย  
พบวา  ปญหาที่ไดรับการปองกันหรือแกไขมีทั้งหมด 137 ปญหา   และมีปญหาสวนหนึ่งที่มีการติดตาม
เฝาระวังเนื่องจากไมมีเหตุผลพอที่จะแกไขหรือไมสามารถแกไขได    หรือไมสามารถแยกไดอยางชัดเจน
ระหวางอาการของโรคที่ผูปวยเปนหรือผลจากการใชยา จํานวน 18 ปญหา   โดยสรุปในสวนของผลการ
ดําเนินการกับปญหาที่สามารถระบุได 155 ปญหานั้น (ตารางที่ 26)  แบงไดเปน 
 1.  การปองกันกอนเกิดผลเสียหรืออันตรายตอรางกายผูปวย   จํานวน 93 ปญหา        คิดเปน
รอยละ 60.0 
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 2.  การแกไขปญหาที่เกิดผลเสียกับผูปวยแลว        เปนการชวยลดอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย
มากขึ้น  จํานวน 44 ปญหา  คิดเปนรอยละ 28.4 
 3.  ปญหาที่ตองมีการติดตามผล  เนื่องจากไมสามารถแกปญหาได   ไมมีผลเสียที่ชัดเจน  หรือ
ไมมีเหตุผลเพียงพอที่จะมีการแกไข  จํานวน 18 ปญหา  คิดเปนรอยละ 11.6 
     
ตารางที่ 26  ผลการดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่ระบุได 

ชนิดของปญหา จํานวนปญหาที่ 
ปองกัน (รอยละ) 

จํานวนปญหาที่ 
แกไข (รอยละ) 

จํานวนปญหาที่ 
ติดตามผล (รอยละ) 

1. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (ME) 
2. ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา (DRPs) 

61 (39.4) 
32 (20.6) 

8 (5.2) 
36 (23.2) 

7 (4.5) 
11 (7.1) 

รวม 93 (60.0) 44 (28.4) 18 (11.6) 
 
 ปญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา (ME) มักเปนปญหาที่สามารถปองกัน
ได  คือ จากปญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 76 ปญหา  เภสัชกร
สามารถดําเนินการปองกันไมใหเกิดปญหาแกผูปวย 61 ปญหา (รอยละ 80.3) ของความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นทั้งหมด  แกไขปญหา 8 ปญหา (รอยละ 10.5)  และติดตามผลการใชยา 7 ปญหา (รอยละ 9.2) 
ซ่ึงเปนการติดตามผลของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา สําหรับปญหาที่เกิดเนื่องจากยา (DRPs) เภสัชกร
สามารถปองกันปญหาได 32 ปญหา (รอยละ 40.5) ของปญหาเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด   แกไข
ปญหา 36 ปญหา (รอยละ 45.6)  และติดตามเฝาระวัง 11 ปญหา (รอยละ 13.9) ซ่ึงสวนใหญเปนการ
ติดตามปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  จะเห็นวาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาจะเปนการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลวมากกวาการปองกันไมใหเกิดปญหา และเมื่อพิจารณาเฉพาะปญหาที่เกิดเนื่อง
จากยาวาปญหาใดเปนปญหาที่สามารถปองกันได  โดยใชคําจํากัดความของ  Schumock และ
Thornton (19)  สามารถระบุปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 79 ปญหา วาเปนปญหาจากการใชยาที่สามารถ
ปองกันได 56 ปญหาคิดเปนรอยละ 70.9 ของปญหาเนื่องจากยาที่เกิดข้ึนทั้งหมด  โดยเภสัชกรสามารถ
ปองกันปญหาเนื่องจากยาได 32 ปญหา คิดเปนรอยละ 57.2    ดําเนินการแกไขปญหา 19 ปญหา (รอย
ละ 33.9)    และติดตามเฝาระวังปญหา 5 ปญหา (รอยละ 8.9 )   ซึ่งผลการศึกษาที่ไดใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ Senst et al. (39)     โดยพบวา รอยละ 76 ของปญหาจากการใชยาเปนปญหาที่ปองกันได   
นอกจากนี้  Cadle et al. (56) พบวา  ปญหาจากการใชยาที่ปองกันไดมักจะมีความรุนแรงกวาปญหาที่
ไมสามารถปองกันได  ซ่ึงการที่เภสัชกรสามารถปองกันปญหาเหลานี้ได  โดยการใหคําแนะนําปรึกษา
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ดานยาแกผูปวย   จะทําใหผูปวยมาที่หองฉุกเฉินหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงและทําให
เห็นบทบาทของเภสัชกรรในการดูแลผูปวยโดยตรงเดนชัดข้ึน สําหรับรายละเอียดเกี่ยวกับปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาที่ปองกันไดและผลการดําเนินงานโดยเภสัชกรไดแสดงในตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27  ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ปองกันไดและผลการดําเนินงานตอปญหาที่พบโดยเภสัชกร 

จํานวนปญหา (รอยละตอปญหากลุมตางๆ)  
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา 

ปญหาเนื่องจาก
ยาที่ปองกันได ปญหาที่เภสัชกร

สามารถปองกันได 
ปญหา 
ที่แกไข 

ปญหาที่ติด 
ตามเฝาระวัง 

1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา     
3. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 
4. การไดรับยาขนาดต่ํากวาที่ควรจะไดรับ
ในการรักษา 
5. การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
6. การไดรับยาขนาดสูงกวาที่ควรจะไดรับ 
ในการรักษา 
7. ความไมรวมมือในการใชยา 

13  
4  
10  
4  
 

12  
8  
 

5  

9 (69.2) 
3 (75.0) 
6 (60.0) 
3 (75.0) 

 
2 (16.7) 
7 (87.5) 

  
2 (40.0) 

- 
1 (25.0) 
3 (30.0) 
1 (25.0) 

 
10 (83.3) 
1 (12.5) 

 
3 (60.0) 

4 (30.8) 
- 

1 (10.0) 
- 
 
- 
- 
 
- 

รวม 56  32 (57.2) 19 (33.9) 5 (8.9) 
 
 จากตารางที่ 27  แสดงใหเห็นวาปญหาที่เภสัชกรสามารถปองกันไดสวนใหญคือ  ปญหาผูปวย
ไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 9 ปญหา  การไดรับยาขนาดสูงกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา 7 ปญหา  และ
การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 6 ปญหา   แตเม่ือพิจารณาตามปญหาที่เกิดเนื่องจากยากลุมตางๆ  พบวา
ความสามารถของเภสัชกรในการปองกันปญหาไดมากที่สุด คือ  การไดรับยาขนาดสูงกวาที่ควรจะไดรับ
ในการรักษา   7 ปญหาจาก 8 ปญหาคิดเปนรอยละ 87.5     รองลงมาไดแก  การไดรับยาขนาดต่ํากวาที่
ควรจะไดรับในการรักษา 3 ปญหาจาก 4 ปญหา (รอยละ 75.0)   ซ่ึงปญหาทั้ง 2 กลุมน้ีสวนใหญเปน
ปญหาเรื่องการปรับขนาดยาในผูปวยไตเสื่อม  หรืออีกนัยหนึ่งแสดงใหเห็นวาแพทยใหการยอมรับตอขอ
เสนอแนะของเภสัชกรในเร่ืองการปรับขนาดยาคอนขางสูง     อีกปญหาหนึ่งที่เภสัชกรสามารถปองกันได
รอยละ 75.0 เชนกัน    คือผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ   ซ่ึงมักเปนการใชยาที่มีราคาแพง เชน 
G-CSF    สําหรับปญหาที่เภสัชกรสามารถปองกันไดนอยที่สุดคือ ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา 2 ปญหาจาก 12 ปญหา (รอยละ 16.7)  โดยปญหาที่ปองกันไดนั้นมักเปนยาที่ไมควรใชในผูปวยที่มี
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ขอควรระวังในการใชซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย   ไดแก  ผูปวยมีตัวเหลืองตาเหลือง ไมควรใชยา 
furosemide    และ ผูปวย  aplastic anemia ไมควรใชยา nifedipine + ranitidine   จากการศึกษา
ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา พบวามักจะใหยาแกผูปวยพรอมกับมีการติดตามเฝาระวัง
เนื่องจากผูปวยมีความจําเปนตองใชยานั้นๆ   จนกวาจะเกิดปญหาขึ้นและเมื่อเห็นผลวาเกิดจากยาอยาง
ชัดเจน  จึงทําการแกไขปญหานั้นๆ  เชน  การหยุดยา เปนตน   อยางไรก็ตาม แพทยผูดูแลผูปวยมักจะ
ยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร  เกี่ยวกับการแกไขหรือใหขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา   
 
 เมื่อพิจารณาถึงกลุมยาที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาเนื่องจากยา ซึ่งเภสัชกรสามารถปองกัน
ได จํานวน 32 ปญหา  พบวา กลุมยาตานจุลชีพเปนกลุมยาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการปองกันไดมาก
ที่สุด 7 ปญหา (รอยละ 21.9) โดยทําการปรับขนาดยาตาม creatinine clearance ของผูปวย 5 ปญหา      
และหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 2 ปญหา   ปญหาที่สามารถปองกันไดในรองลงตอมา   ไดแก 
ปญหาจากกลุมยาทางระบบทางเดินอาหาร             และสารทดแทนพวกวิตะมินและเกลือแร 6 ปญหา 
(รอยละ 18.8)    ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28  กลุมยาซึ่งเปนสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เภสัชกรสามารถปองกันได 

กลุมยา จํานวนปญหา (รอยละ) 
1. Drugs  acting  on  respiratory  tracts 
2. Gastrointestinal  drugs 
3. Vitamins & Minerals 
4. Central  nervous  system  drugs 
5. Cardiovascular  drugs 
6. Antilipidemic  drugs 
7. Antiplatelet  drugs 
8. Diuretics 
9. Antidiabetic  drugs 
10.Anti – infective  drugs 
11.Endocrine  drugs 
12.Hematopoietic  agents 

2 (6.3) 
6 (18.8) 
6 (18.8) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 
2 (6.3) 
3 (9.4) 
7 (21.9) 
1 (3.1) 
1 (3.1) 

รวม 32 (100) 
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3.3  การใหบริการเภสัชสนเทศ  ( Drug  information  services)  
 
 เปนการใหบริการเภสัชสนเทศแกบุคลากร 3 กลุม คือ   แพทยหรือนิสิตแพทย   พยาบาล  และผู

ปวย   ซ่ึงขอมูลที่ใหแกแพทยหรือพยาบาลไดจากการสอบถามเพื่อขอคําแนะนําเปนสวนใหญ    โดยมี
การใหขอมูลแกแพทย 25 ครั้ง  พยาบาล 24 ครั้ง  รวมทั้งสิ้น 49 ครั้ง  จัดเปนคําถามทั้งหมด 65 คําถาม       
โดยผลของการดําเนินงานแสดงไดดังตารางที่ 29     สําหรับการใหขอมูลแกผูปวย เปนการใหคําแนะนํา
ปรึกษาเพื่อใหผูปวยมีการใชยาดวยตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม  ซ่ึงเภสัชกรมักใหบริการในข้ันตอน
สัมภาษณผูปวยแรกรับ     ใหคําแนะนําปรึกษาขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน  

 
ตารางที่ 29  การใหบริการเภสัชสนเทศ 

รายละเอียด จํานวน (คร้ัง) 
1. บุคลากร 
     - แพทย 
     - พยาบาล 
2. ประเภทของขอมูลเกี่ยวกับยา 
     - คําถามเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยา 
     - คําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา  การผสมยา  และความเขากันของยา 
     - วิธีการใชยาอยางเหมาะสม 
     - กลไกการออกฤทธิ์ของยา  ขอบงใช  ขนาดใชของยา   การเลือกใชยาอยาง 
        เหมาะสม 

- เอกลักษณของยา ไดแก รูปแบบยาและขนาดของยาที่มีจําหนาย   
- ราคายา 
- บัญชียาของโรงพยาบาล 

3. วัตถุประสงคของคําถาม 
     - ดูแลผูปวยโดยตรง 
     - เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยผูดูแลผูปวย 

 
25 
24 

 
2 
9 
4 
5 
 

19 
7 
19 

 
56 
9 
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เมื่อพิจารณาจากลักษณะของคําถาม     พบวา  แพทยมักจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาในเรื่อง 
อาการไมพึงประสงคจากยา      รูปแบบของยา  ขนาดของยา  และขนาดใชของยา     วิธีการใชยาอยาง
เหมาะสม      และ กลไกการออกฤทธิ์ของยา  ขอบงใช  การเลือกใชยาอยางเหมาะสม     ซ่ึงเปนคําถาม
ที่เภสัชกรไดรับขณะรวมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันเปนสวนใหญ      สวนพยาบาลมักสอบถามเกี่ยวกับ 
ยาหรือรูปแบบยาที่มีจําหนาย  ราคายา  บัญชียาของโรงพยาบาล  เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของใบสั่งยากอนนําสงหองยา        นอกจากนี้ยังมีคําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา  การผสมยา  และ
ความเขากันของยา       เพื่อใหเกิดความมั่นใจวายาที่ใหแกผูปวยมีคุณภาพตอการรักษา    สําหรับเวลา
ที่ใชสําหรับคนหาคําตอบ    สวนใหญจะนอยกวา 15 นาที          มีเพียง 2 คําถามที่ตองใชเวลาระหวาง 
15 – 30 นาที         ทั้งนี้มีการติดตอสอบถามขอมูลจากบริษัทยาผูแทนจําหนายดวย 
 

สําหรับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใหแกผูปวยกลับบานจํานวน 68 ราย     จากจํานวนผู
ปวยกลับบาน 117 รายคิดเปนรอยละ 58.1   โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา (ตามภาคผนวก ข)  ซ่ึงการ
ใหขอมูลหรือคําแนะนําเกี่ยวกับยาเปนบทบาทหนึ่งของเภสัชกร       ในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรม  เพื่อเปนการปองกันการเกิดปญหาหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการใชยาไมถูกตอง     และยัง
ชวยเพิ่มผลการใชยาดวยตนเองของผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   โดยไดมีการทดสอบความรูความ
เขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ใช   ในครั้งแรกเมื่อผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       หลังจาก
นั้นจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล   และกอนกลับบานจะทดสอบความ
รูความเขาใจเกี่ยวกับยาของผูปวยหลังจากไดร ับคําแนะนําเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกรแลว    ผลการ
ทดสอบพบวา มีผูปวย 8 รายรีบกลับบาน เภสัชกรจึงใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกญาติผูปวยแทน   
ผลการทดสอบจึงถ ือวาไมสมบูรณ   ดังนั้นจึงแสดงผลการทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาของผู
ปวยจํานวน 60 ราย      โดยเปรียบเทียบความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาในหัวขอตางๆวาหลัง
จากเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาแลว  ผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนหรือไม   ดังแสดงผลในตาราง
ที่ 30    ซ่ึงจะเห็นวา  หลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยาในหัวขอตางๆที่ทําการทดสอบเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ยกเวนในเรื่อง
ของขอบงใชและวิธีใชยา    ซ่ึงการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึนตางจากเดิม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      อาจเปนเพราะผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องขอบงใชและวิธีใชยา
อยูกอนแลว   เนื่องจากเปนยาที่ผูปวยใชประจํา 
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ตารางที่ 30  ผลการทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาของผูปวย 
กอนใหคําแนะนํา (รอยละ) หลังใหคําแนะนํา(รอยละ) ความรูเกี่ยวกับยา 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 

ระดับนัย
สําคัญ* 

1.  ชื่อยา 5 (8.3) 55 (91.7) 21 (35.0) 39 (65.3) S 
2.  ขอบงใช 18 (30.0) 42 (70.0) 59 (98.3) 1 (1.7) NS 
3.  วิธีใชยา 25 (41.7) 35 (58.3) 59 (98.3) 1 (1.7) NS 
4.  ขอควรระวังในการใชยา  และ 
ขอควรปฏิบัติ  

1 (1.7) 57 (95.0) 56 (93.3) 2 (3.3) S 

5. วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 8 (13.3) 43 (71.7) 50 (83.3) 1 (1.7) S 
6. วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

1 (1.7) 54 (90.0) 48 (80.0) 7 (11.7) S 

7.  การเก็บรักษายา 14 (23.3) 45 (75.0) 56 (93.3) 3 (5.0) S 
* ใช χ2 - test  โดยระดับความมีนัยสําคัญของความแตกตางที่ p = 0.05 ; S = มีนัยสําคัญ  NS = ไมมีนัยสําคัญ 
 
 
ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาในดานทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย  และผูปวย    ตอการดําเนิน   

   งานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
 
1.  ผลการสํารวจทัศนคติของแพทย   พยาบาล   และเภสัชกร 
 

จากการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย          โดยไดคัดเลือกแพทยและพยาบาล
ทุกรายที่รวมปฏิบัติงานบนหอผูปวย    และเภสัชกรประจําหนวยจายยาผูปวยในซึ่งมีโอกาสปฏิบัติงานบน
หอผูปวย      เปนผูตอบแบบสอบถาม    โดยไดสงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 32 ชุด ใหแกแพทย 10 ชุด  
พยาบาล 14 ชุด  และเภสชักร 8 ชุด    มีผูตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 28 ชุด    คิดเปนรอยละ 87.5  
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป  โดยเปนแพทย 6 ชุด (รอยละ 21.4)    สําหรับพยาบาลและเภสัชกรตอบ
แบบสอบถามกลับมาครบทุกราย           สาเหตุที่ไดรับแบบสอบถามกลับจากแพทยนอยเนื่องจาก  แพทย
ตองมีการหมุนเวียนไปยังหอผูปวยตางๆ เมื่อปฏิบัติงานครบ 1 เดือน     ดังนั้นจึงไมสามารถติดตามการสง
แบบสอบถามกลับได นอกจากจะยายไปยังหอผูปวยที่ใกลเคียง      แพทยทุกรายที่ตอบแบบสอบถามเปน
แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 จํานวน 5 ราย  และชั้นปที่ 3  จํานวน 1 ราย   เปนชาย 3 ราย  หญิง 3 ราย    มี
อายุระหวาง 20 – 30 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา 1 – 5 ป     สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้ง 14 รายเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ซ่ึงเคยไดรับการติดตอประสานงานและปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร          



 99

พยาบาลสวนใหญ คือ 9 ราย มีอายุระหวาง 20 – 30 ป (รอยละ 64.3)  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปน
เวลา 1 – 10 ป    สําหรับเภสัชกรที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 8 ราย  เปนเภสัชกรที่มีโอกาสปฏิบัติงานบน
หอผูปวยและทราบถึงโครงการของการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น     โดยเภสัชกรสวน
ใหญ คือ 6 ราย (รอยละ 75) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา 1 – 15 ป   และมีอายุระหวาง 20 – 40 ป 
จํานวน 7 ราย (รอยละ 87.5)   ดังแสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามในตารางที่ 31 

 
ตารางที่ 31  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจ 

จํานวน (รอยละ) ขอมูล 
แพทย (n=6) พยาบาล(n=14) เภสัชกร(n=8) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     20 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
         < 1 ป 
     1 – 5   ป 
     6 – 10 ป 
    11 –15 ป 
       > 15 ป 

 
3 (50.0) 
3 (50.0) 

 
6 (100.0) 

- 
- 
- 
 
- 

6 (21.4) 
- 
- 
- 

 
- 

14 (100.0) 
 

9 (64.3) 
3 (21.5) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 

 
1 (7.1) 
5 (35.7) 
5 (35.7) 
1 (7.1) 
2 (14.4) 

 
- 

8 (100.0) 
 

4 (50.0) 
3 (37.5) 
1 (12.5) 

- 
 

1 (12.5) 
2 (25.0) 
2 (25.0) 
2 (25.0) 
1 (12.5) 

 
 จากการสํารวจทัศนคติที่มีตอการปฏิบัติงานตามขั้นตอนตางๆ      ซึ่งไดแก กิจกรรมการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรควรปฏิบัติ  ความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงาน   ความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานตามโครงการ    ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานตามโครงการวามีสวนชวยเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวยหรือไม    ควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม   และควรมีการขยาย
งานตามโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆหรือไม   ซึ่งสามารถสรุปผลการสํารวจในตารางที่ 32 
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ตารางที่ 32  ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

แพทย (n=6) พยาบาล (n=14) เภสัชกร (n=8) 
การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรควรปฏิบัติ 

1. สัมภาษณผูปวยแรกรับ 
2. รวมทีมดูแลผูปวยกับแพทย  

  3. ทําบันทึกการใชยาของผูปวย  
  4. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  

- คําสั่งใชยา 
- คัดลอกคําสั่งยา 
- การจายยา 
- การบริหารยาใหผูปวย 

  5. ติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงค  
  6. ติดตามการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
  7. ใหคําแนะนําดานยาแกผูปวยขณะรักษาตัว 
      ในโรงพยาบาล  
  8. ใหคําแนะนําดานยาแกผูปวยกอนออกจาก  
      โรงพยาบาล  
  9. ใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการ 
       แพทยอ่ืนๆ 
รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ 
      เหมาะสม 
     ไมเหมาะสม 
     ไมมีความเห็น 
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตามโครงการ  
    ระดับคะแนน * 

 
4 (66.7) 
3 (50.0) 

6 (100.0) 
 

5 (83.3) 
5 (83.3) 

6 (100.0) 
6 (100.0) 
6 (100.0) 
5 (83.3) 

6 (100.0)   
 

5 (83.3) 
 

6  (100.0) 
 
 

5 (83.3) 
- 

1 (16.7) 
 

4.1 ± 0.6 

 
5 (35.7) 
12 (85.7) 
9 (64.3) 

 
7 (50.0)  
10 (71.4) 
12 (85.7) 
13 (92.9) 
14 (100.0) 
14 (100.0) 
13 (92.9) 

 
11 (78.6) 

 
14 (100.0) 

 
 

14 (100.0) 
- 
- 
 

4.5 ± 0.6 

 
5 (62.5) 
8 (100.0) 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 
8 (100.0) 
8 (100.0) 
8 (100.0)  
8 (100.0) 
7 (87.5) 
7 (87.5) 

 
8 (100.0) 

 
8 (100.0) 

 
 

8 (100.0) 
- 
- 
 

4.8 ± 0.3 
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ตารางที่ 32 (ตอ)  ทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

แพทย (n=6) พยาบาล (n=14) เภสัชกร (n=8) 
การดําเนินงานตามโครงการชวยเพิ่ม 
คุณภาพในการดูแลผูปวยดานการใชยา 
     ระดับคะแนน * 
การดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
     ควร 
     ไมควร 
การขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
     ควร 
     ไมควร 

 
 

4.3 ± 0.5 
 

6 (100.0) 
- 
 

6 (100.0) 
- 

 
 

4.6 ± 0.6 
 

14 (100.0) 
- 
 

14 (100.0) 
- 

 
 

4.8 ± 0.3 
 

8 (100.0) 
- 
 

8 (100.0) 
- 

ระดับคะแนน *  เรียงลําดับจากนอยที่สุด ถึง มากที่สุด  คือ 1 คะแนน ถึง  5 คะแนน 
 
 จากผลการสํารวจทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย  ที่มีตอการปฏิบัติงาน
ในข้ันตอนตางๆของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร  พบวา สวนใหญเห็นดวยกับการดําเนินงาน
ในข้ันตอนตางๆ      โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   และการใหบริการตอบคําถามและใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทย     ทั้งแพทย   
พยาบาล  และเภสัชกรทุกรายใหความเห็นวาเปนกิจกรรมที่เภสัชกรควรปฏิบัติบนหอผูปวย      สวนการ
สัมภาษณผูปวยแรกรับเพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต     มีผูเห็นดวย 
14 ราย คิดเปนรอยละ 50 ของผูที่ตอบแบบสํารวจทั้งหมด    ทั้งนี้อาจเปนเพราะเห็นวามีทั้งแพทยผูดูแล  
นิสิตแพทย   และพยาบาล    ทําการสัมภาษณผูปวยขณะแรกรับและมีการใชแฟมประวัติพรอมๆ กันใน
วันแรกของการรับผูปวยใหม     นอกจากนี้ ยังมีการบันทึกขอมูลผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณลงในแฟม
ประวัติอยางละเอียดอยูแลว      โดยเฉพาะการบันทึกของนิสิตแพทยซึ่งถือวาเปนการเรียนการสอนดวย     
ผูตอบแบบสํารวจครึ่งหนึ่งจึงเห็นวาเภสัชกรนาจะทําการบันทึกประวัติการใชยา และปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยาจากแฟมประวัติผูปวยและทําการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติมในข้ันตอนใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
แกผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงแพทยและพยาบาลมีความเห็นวา  การใหคําแนะนําปรึกษา
เรื่องยาแกผูปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นควรปฏิบัติมากกวาการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา
แกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล   ทั้งนี้อาจเปนเพราะเห็นผลในการปองกันหรือแกไขปญหา  ในขณะ
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ที่เภสัชกรใหความสําคัญตอการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาและการปฏิบัติแกผูปวยกอนออกจากโรง
พยาบาลมากกวา   อาจเปนเพราะเภสัชกรผูตอบแบบสํารวจปฏิบัติงานประจําในหองยาผูปวยใน  ซ่ึง
ภาระงานเดิมมีอยูมาก  จึงเห็นวาในการเริ่มตนงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่นาจะปฏิบัติไดในขณะนั้น 
คือ การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
 
 เมื่อพิจารณาถึงการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาโดยเภสัชกร          ซ่ึงไดแก    
การสั่งใชยา  การคัดลอกคําสั่งใชยา   การจายยา   และการบริหารยาใหแกผูปวย     พบวา ข้ันตอนการ
บริหารยาใหแกผูปวยมีผูเห็นดวยมากที่สุด คือ 27 ราย (รอยละ 96.4)    ผูไมเห็นดวย 1 รายคือพยาบาล     
และเมื่อพิจารณาในแตละสาขาอาชีพ   พบวาแพทย 5 รายจาก 6 ราย  (รอยละ 83.3)    เห็นวาเภสัชกร
ควรติดตามความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใชยาและการคัดลอกคําสั่ง    ในขณะที่แพทยทั้ง 6 รายมี
ความเห็นวาเภสัชกรควรติดตามความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการจายยาและการบริหารยา     สําหรับ
พยาบาลมีความเห็นวา       เภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตามความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนบริหารยา
มากที่สุด คือใหความเห็นตรงกัน 13 ราย คิดเปนรอยละ 92.9 ของพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด     
รองลงมาไดแก การติดตามความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการจายยา  และความคลาดเคลื่อนในขั้นตอน
การคัดลอกคําสั่งใชยารอยละ 85.7  และ รอยละ71.4  ตามลําดับ    สวนการติดตามความคลาดเคลื่อน
ในข้ันตอนการสั่งใชยา   พยาบาลเห็นดวย 7 ราย (รอยละ 50)    อาจเนื่องจากระบบการกระจายยาเปน
แบบเภสัชกรเห็นคําสั่งใชยาโดยตรงจากสําเนาคําสั่งแพทย   ซ่ึงเปนระบบที่มีการตรวจสอบซ้ําซึ่งกันและ
กัน    นอกจากนี้พยาบาลก็ชวยตรวจสอบความครบถวนถูกตองของคําส่ังใชยาใหแลวระดับหนึ่งดังนั้น 
เภสัชกรประจําหองยาจึงควรเปนผูที่ทําหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งใชยา  ทั้งนี้เพื่อใหเภสัชกร
ประจําหอผูปวยมีเวลาในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น           
 

 สําหรับข้ันตอนของการเขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาผูปวยประจําวัน   พบวาแพทย 
3 ราย คิดเปนรอยละ 50 ของแพทยที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  ไมเห็นดวยกับการที่เภสัชกรเขารวมใน
การตรวจรักษาผูปวย       อาจเปนเพราะเภสัชกรไมสามารถรวมตรวจกับแพทยทุกคนในการตรวจเยี่ยม
ประจําวัน  เนื่องจากมีแพทยประจําหอผูปวยเดือนละ 3 คน   แตเภสัชกรสามารถเขารวมการตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวันกับแพทยได 1 คน      ซ่ึงในขั้นตอนนี้เภสัชกรจะสามารถใหขอมูลแกแพทยไดมาก   เชน
ผลของการใชยา   อาการไมพึงประสงคจากยา   ขอมูลเกี่ยวกับยา  เปนตน   ดังนั้น  แพทยกลุมนี้จึงเห็น
บทบาทของเภสัชกรอยางชัดเจน         หลังจากนั้นจึงรวมกันตรวจเยี่ยมพรอมอาจารยแพทย  ซ่ึงจะเปน
ลักษณะของการเรียนการสอนมากกวา  บทบาทของเภสัชกรจึงไมชัดเจนนัก 
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 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ     พบวา  
ผูตอบแบบสอบถาม 27 ราย (รอยละ96.4) เห็นดวยกับรูปแบบการดําเนินงานที่กําหนดขึ้น   โดยใหเหตุ
ผลวา   เปนงานที่ทําใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากขึ้น   โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง    ทําการดูแลผูปวย
เฉพาะแตละบุคคล   ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี    ชวยใหบุคลากรทางการแพทยไดประโยชนเพิ่มข้ึน   
มีการทํางานรวมกันและเมื่อมีปญหาก็สามารถติดตอประสานงานเพื่อแกไขหรือปองกันไดทันที       เปน
หนาที่ของเภสัชกรและทําใหเกิดการพัฒนาทางวิชาชีพ  นอกจากนี้แพทย 1 รายไมมีความเห็นเนื่องจาก
ใหเหตุผลวายังไมเห็นผลของการดําเนินงาน  สําหรับความพึงพอใจตอการดําเนินงานตามโครงการและ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยในดานการใชยาของการดําเนินงาน
ตามโครงการ  โดยมีระดับคะแนน 1–5 คะแนนจากนอยที่สุดถึงมากที่สุด  พบวาบคุลากรทางการแพทย
ที่เกี่ยวของมีความพึงพอใจในระดับคะแนน 4.6±1.1 และเห็นวาการดําเนินงานตามโครงการมีสวนชวย
เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดานการใชยาในระดับคะแนน 4.6±0.6  ดังแสดงในตารางที่ 32 
 
 สําหรับขอเสนอแนะ     ปญหาหรืออุปสรรคที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการ      ไดแก   
จํานวนเภสัชกรและเวลาที่ปฏิบัติงานมีนอย    จึงยากที่จะปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่และตอเนื่อง   รวมถึง
การขยายงานไปยังหอผูปวยอื่น         เนื่องจากเภสัชกรตองปฏิบัติงานบริการประจําหองยาซึ่งมีอยูมาก  
ควรมีการวิเคราะหเกี่ยวกับเรื่องอัตรากําลังวาตองใชจํานวนเภสัชกรและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเทา
ไหรจึงไมกระทบงานเดิมที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา      นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องทักษะและความรูของ
เภสัชกรที่ควรไดรับการฝกฝน            และควรมีการพิจารณาระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวาง
หนวยงานหากตองการขยายงานนี้ตอไป    ขอเสนอแนะอื่นๆเกี่ยวกับกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ไดแก      การติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย       ตลอดจนใหคํา
แนะนําปรึกษาแกผูปวยเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด         และการตรวจติดตาม
ระดับยาเพื่อการรักษา 
 
 โดยสรุป  ผูตอบแบบสอบถามทุกรายมีความเห็นวา  ควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป    
โดยใหเหตุผลวา เปนโครงการที่มีประโยชนตอผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ   ชวยเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวยดานการใชยา       ผูปวยมีความรูเรื่องยาเพิ่มขึ้นและถูกตองจากเภสัชกรโดยตรง  
ชวยลดปญหาการใชยาของผูปวย     เปนแนวทางใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพและเพิ่มบทบาทของเภสัชกร
ในการดูแลผูปวยโดยตรงรวมกับคณะแพทย      นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามทุกรายยังมีความเห็นวา   
ควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ ตอไป  โดยใหเหตุผลวา ทุกหอผูปวยควรมีเภสัชกรประจํา
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ในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยสูงสุด    เพื่อใหผูปวยกลุมอ่ืน ๆได
รับบริการนี้ดวย       ถาสามารถทําใหเปนไปในทางเดียวกันทั้งระบบจะเกิดประโยชนตอผูปวยและเจา
หนาที่ทั้งโรงพยาบาล      เพื่อใหไดประโยชนกับหอผูปวยทุกแผนก     ชวยลดภาระงานของพยาบาล  
และเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล  
 
 
2. ผลการสํารวจทัศนคติและความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 จากการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยซึ่งไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร      โดย
สามารถสอบถามจากผูปวย 60 รายซึ่งเปนผูปวยกลุมเดียวกับที่ทําการทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยว
กับการใชยา   ในหัวขอตางๆที่แสดงไวในตารางที่ 33   โดยมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน   เรียงลําดับ
จากพอใจนอยที่สุด ถึง พอใจมากที่สุด    
 

จากผลการสํารวจพบวา      ผูปวยมีความพึงพอใจตอการใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาแกผูปวย
โดยเภสัชกรบนหอผูปวย  ซ่ึงคิดวาเปนประโยชนตอผูปวยอยางมาก (ขอ 7) เปนอันดับแรก     รองลงมา
ไดแก ความตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย (ขอ 10)     มีความรูความเขาใจในการใชยา
มากขึ้น   และสามารถใชยาไดอยางถูกตอง  เหมาะสมขึ้น      เมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจาก
เภสัชกรบนหอผูปวย (ขอ 6)    และเห็นวาเภสัชกรที่ใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง
และใสใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยา (ขอ 2)        ซ่ึงอาจมีสวนชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจที่จะบอก
เลาถึงปญหาเกี่ยวกับการใชยา    ทําใหเภสัชกรสามารถสืบคนปญหาจากการใชยาไดงายยิ่งขึ้น     สวน
การใชเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาที่เหมาะสม (ขอ 8)     การที่เภสัชกรสามารถชวยเหลือให
คําแนะนําแกผูปวยไดเม่ือมีปญหาที่เกิดจากการใชยา(ขอ 4)    และการติดตอเภสัชกรที่จะใหคําแนะนํา
ปรึกษาเรื่องยาในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก รวดเร็ว (ขอ 5) จะไดคะแนนนอยกวาขออ่ืน    
เปนที่นาสังเกตวาจะเกี่ยวของกับเวลาในการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยทั้งสิ้น     เน่ืองจากการ
ดําเนินงานตามโครงการนี้  เภสัชกรปฏิบัติงานดูแลผูปวยแตละรายเฉพาะในวันและเวลาราชการ ดังนั้น 
ในวันหยุดราชการจึงไมมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานดังกลาวขางตน   จึงมีความจําเปนที่จะวิเคราะหถึงอัตรา
กําลังที่เหมาะสมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย     เพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพตอไป 
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ตารางที่ 33   ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ขอความ ระดับคะแนน 

1. การแตงกาย  บุคลิกลักษณะของเภสัชกรเหมาะสม  นาเชื่อถือ 4.5 ± 0.5 
2. เภสัชกรที่ใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปนกันเอง  และใสใจ  
    ตอการใหคําปรึกษาเรื่องยา 

4.6 ± 0.5 

3. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานมีความรู   ความชํานาญ     สามารถ 
    อธิบายถึงเหตุผลในการใชยา  วิธีการใชยา   อาการขางเคียงจากการใชยา 
    ขอควรระวัง  และอื่นๆใหเขาใจไดเปนอยางดี 

4.3 ± 0.5  
 
 

4. เมื่อมีปญหาที่เกิดจากการใชยา    เภสัชกรสามารถบนหอผูปวยสามารถ 
   ชวยเหลือใหคําแนะนําได 

4.2 ± 0.7 

5. สามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยาในขณะพักรักษาตัวใน 
    โรงพยาบาลไดสะดวก   รวดเร็ว 

4.2 ± 0.7 

6. เมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกรบนหอผูปวยแลว  ทําให 
    มีความรูความเขาใจในการใชยามากขึ้นและสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
    เหมาะสมขึ้น 

4.6 ± 0.5 

7. คําแนะนําที่ไดรับจากการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา    จากเภสัชกรบน    
    หอผูปวยเปนประโยชนอยางมาก 

4.7 ± 0.5 

8. เภสัชกรใชเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาอยางเหมาะสม 4.2 ± 0.5 
9. โดยทั่วไป    รูสึกมีความพึงพอใจตอการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาของ 
    เภสัชกรที่ประจําบนหอผูปวย 

4.4 ± 0.6 

10.มีความตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย 4.6 ± 0.5 
  
 กลาวโดยสรุป        จะเห็นวาผูปวยมีทัศนคติที่ดี      และมีความพึงพอใจตอการดูแลผูปวยโดย
เภสัชกร   ผูปวยบางรายตองการติดตอปรึกษาเรื่องการใชยากับเภสัชกรอีกเมื่อผูปวยกลับไปดูแลตัวเองที่
บาน        ดังนั้น  ถาหากมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานใหเหมาะสมยิ่งข้ึน     มีการขยายงานไปยังหอ
ผูปวยอื่น      หรือเนนการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีแนวโนมวาอาจเกิดปญหาจากการใช
ยาไดงาย       ก็จะทําใหการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนประโยชนตอทั้งผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืนอยางสูงสุด   



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค   เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานตามปรัชญาการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีหนาที่ในการติดตามดูแลการใชยาในผูปวยโดยตรง และศึกษาถึง
ผลการดําเนินงานดานการบริบาลผูปวยดังกลาว  ในแงของการบงชี้ปญหา  การประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยา    ตลอดจนทัศนคติของแพทย  พยาบาล  
เภสัชกร   และผูปวยตอผลของการดําเนินงาน โดยคาดวาจะเปนการสรางแนวทางในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยและสงเสริมใหงานบริการตางๆมีคุณภาพและมีผลใหเกิดความ
ปลอดภัยในการใชยามากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันระหวางบุคลากรทางการ
แพทยหลายสาขา  เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 
 
 ในการดําเนินงาน      เริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  ซ่ึงแนวทางที่กําหนดเปนพื้นฐานในการดําเนินงานมี 2 ประการคือ 

1. เภสัชกรรับผิดชอบในการประเมินความตองการในบริการดานยาของผูปวย  และพิจารณา 
วาผูปวยมีปญหาหรืออาจมีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาหรือไม 

2. ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโดยตรงรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  ในการปองกันหรือแกไข 
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินงานที่หอผูปวยอายุรกรรมในชวงเดือนตุลาคม 2544  ถึง มกราคม 2545
โดยดําเนินการใหบริการและเก็บขอมูลในผูปวย     และทําการวิเคราะหผลปญหาจากการใชยาที่ระบุได   
บทบาทของเภสัชกรในการดําเนินการตอปญหาที่พบ         และผลการดําเนินการที่มีตอการปองกันหรือ
แกไขปญหาเกี่ยวกับยาท่ีเกิดกับผูปวย          รวมทั้งทําการประเมินทัศนคติของแพทย    พยาบาล  และ
เภสัชกรที่มีตอกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น        ทําการประเมินความพึง
พอใจของผูปวยที่ไดรับบริการจากเภสัชกรบนหอผูปวย  และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหผล   สรุปไดดังนี้ 
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 1.  รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมตามแนวทางที่กําหนด   
รูปแบบของการดําเนินงานจะเปนการติดตามดูแลผูปวยโดยเภสัชกรบนหอผูปวยในดานการใช

ยาตั้งแตแรกรับและตลอดกระบวนการรักษาดวยยา   จนกระทั่งผูปวยกลับบานหรือยายไปหอผูปวยอื่น
ซ่ึงหนาที่หลักของเภสัชกร คือ  การบงชี้ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย   พรอมทั้งประสานงาน
เพื่อปองกันหรือแกไขปญหา   โดยมีกิจกรรมอ่ืนๆที่ปฏิบัติรวมดวย  ไดแก ติดตามและรายงานการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เขารวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการดูแลผูปวย  การใหคํา
แนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย   และการใหบริการเภสัชสนเทศ  โดยสรุป
แนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดดังนี้ 

ขั้นที่ 1  รับผูปวยใหม   จะมีการสัมภาษณผูปวยเพื่อหาขอมูลประวัติการใชยาและปญหาจาก
การใชยาในอดีต  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป   และทําการบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับผูปวย  ยา  สภาวะโรค  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ขั้นที่ 2 ประเมินขอมูลที่รวบรวมได        และสืบคนปญหาจากการใชยาพรอมทั้งบันทึก    โดย 
ประเมินการสั่งใชยาและรวมทีมการตรวจรักษาประจําวันกับแพทย     รวมถึงติดตาม
การคัดลอกคําสั่งใชยา   การจายยา   และการบริหารยาใหแกผูปวย 

 ขั้นที่ 3 ลําดับความสําคัญของปญหา  กําหนดผล (outcome) ที่ตองการสําหรับแตละปญหา 
 ขั้นที่ 4 ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในแตละปญหาเพื่อดําเนินการแกไขหรือปองกัน      และ 

บันทึกผลการดําเนินงาน 
 ขั้นที่ 5 ติดตามผลการใชยาของผูปวยอยางเหมาะสม     เพื่อแกไขหรือปองกันปญหาความไม 

รวมมือในการใชยาและปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา    ถาผลการ
รักษาไมเปนไปตามที่ตองการ    เริ่มดําเนินการตามขั้นที่ 2 อีกครั้ง 

ขั้นที่ 6 ส้ินสุดกระบวนการเมื่อปญหาจากการใชยาไดรับการแกไขหรือปองกัน  จําหนายผูปวย 
ออกจากโรงพยาบาล   ผูปวยยายไปรักษาที่หอผูปวยอื่นตอ   หรือผูปวยเสียชีวิต 

ขั้นที่ 7 ผูปวยที่รับยากลับบาน  เภสัชกรจะนํายามาจายใหพรอมทั้งใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการ
ใชยา  สภาวะโรค  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม   เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและใชยา
ดวยตนเองไดอยางถูกตองปลอดภัย และปองกันหรือแกไขปญหาความไมรวมมือใน
การใชยา  หากพบปญหาจากการใชยาขณะใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับ
บาน  จะดําเนินการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหา 
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   2.  ผลการดําเนินงานโดยรวม      
จากการปฏิบัติงานตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรม เปนระยะ 

เวลา 4 เดือน  มีผูปวยไดรับบริการในชวงเวลาที่ทําการศึกษาจํานวน 192 ราย  เปนเพศชาย 130 ราย   
เพศหญิง 62 ราย มีอายุเฉลี่ย 61.8 ± 14.9 ป  ผูปวยสวนใหญมีสภาวะโรคตั้งแต 1–3 โรค   และเขาพัก
รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจมากที่สุด  นอกจากนี้ในการทบทวนแฟม
ประวัติและสัมภาษณผูปวยแรกรับ พบปญหาในการใชยาของผูปวยจํานวน 58 ปญหาในผูปวย 44 ราย 
คิดเปนรอยละ 22.9 ของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร  โดยในจํานวนนี้เปนผูปวยที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีสาเหตุจากปญหาการใชยา 17 ราย คิดเปนรอยละ 8.9 ของผูปวยที่ไดรับการดู
แลโดยเภสัชกรทั้งหมด  และปญหาจากการใชยาที่เปนสาเหตุใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และความไมรวมมือในการใชยา  สําหรับเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยจากผลการศึกษานี้พบวา ถาหากเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพียง
อยางเดียวโดยไมตองปฏิบัติงานเดิม เภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่
กําหนดแกผูปวยประมาณ 12-14 รายตอวัน  ซึ่งสาเหตุที่ทําใหดูแลผูปวยตอวันไดนอย  เนื่องจากทํา
การจับเวลาในชวงเดือนแรกของการดําเนินงาน  ซ่ึงเภสัชกรผูปฏิบัติงานยังขาดความรูความชํานาญใน
การติดตามดูแลการใชยาในผูปวย  อยางไรก็ตามเวลาที่คํานวณไดในกิจกรรมสําหรับการศึกษานี้เปน
เวลาเฉลี่ยโดยประมาณ    ซ่ึงอาจมีความแปรปรวนในการปฏิบัติงานในแตละวัน     เชน  จํานวนผูปวย
รับใหมหรือผูปวยกลับบานในบางวันอาจมีจํานวนมากบางวันไมมีการรับหรือจําหนายผูปวยเลย    หรือ
ในบางวันมีการรับผูปวยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคพรอมๆกันหลายราย  ดวยเหตุนี้จะทําใหใชเวลาในการดู
แลตางกันไป  นอกจากนี้ ในการสืบคนปญหาบางปญหา จําเปนตองคนขอมูลเพิ่มเติม เพื่อยืนยันความ
ถูกตองที่นอกเหนือจากการใชคูมือที่จัดเตรียมข้ึน  หรือมีการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษา
จากแพทย  ดังนั้น เภสัชกรผูปฏิบัติงานดังกลาวตองมีเวลาในการคนควาขอมูลและความรูใหมๆเพิ่ม
เติมอยูเสมอ ซ่ึงการใชเวลาในสวนนี้คอนขางไมชัดเจนและมีความแตกตางกันมาก   จึงไมสามารถ
บันทึกการใชเวลาที่แนนอนได  และการดําเนินงานบางกิจกรรมสามารถปฏิบัตินอกเวลาราชการได  จึง
ไมมีการนํามารวมกับการใชเวลาในการบริบาลผูปวยโดยตรง     อยางไรก็ตามเภสัชกรผูปฏิบัติงานตาม
รูปแบบที่กําหนดนี้  ควรคํานึงถึงการใชเวลาในสวนนี้ดวย  เพื่อสามารถจัดแบงเวลาในการปฏิบัติงานให
เหมาะสมตอไป เหตุผลอีกประการหนึ่งคือ เวลาที่ใชสวนหนึ่งจะใชในการบันทึกขอมูลเพื่อการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ดวย    ซ่ึงหากนํารูปแบบน้ีไปปฏิบัติงานจริง   คาดวาจะสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
แกผูปวยในจํานวนมากกวานี้ 
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  จากผลการดําเนินงานเกี่ยวกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยพบวา ข้ันตอนการใหคํา
แนะนําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน และการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยใหมจากการสัมภาษณผูปวย
และทบทวนแฟมประวัติผูปวย   เปนข้ันตอนที่ใชเวลามากกวาข้ันตอนอื่น  เนื่องจากขั้นตอนดังกลาวจัด
เปนการใหบริการโดยตรงตอผูปวย    ผลท่ีไดจากการปฏิบัติงานจะเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยและ
ทราบถึงปญหาการใชยาของผูปวยเพิ่มเติมจากที่แพทยบันทึกไวในแฟมประวัต ิ     ข้ันตอนที่มีการใช
เวลารองลงมา คือใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  และการประเมินคํา
ส่ังใชยาประจําวัน    การใชเวลาในขั้นตอนนี้จะข้ึนอยูกับประวัติเดิมและสภาวะโรคของผูปวย       ถา
เปนผูปวยเกาที่รักษาประจําที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและเปนโรคเรื้อรังหรือมีหลายโรค    จะเปนกลุม
ที่ตองใชเวลามากกวากลุมที่ไมเปนโรคเร้ือรัง   หรือเปนผูปวยใหม    เนื่องจากเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมี
การใชยาหลายขนาน    ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความไมเขาใจในการใชยาเพิ่มขึ้น เปนตน    สําหรับเวลา
ที่ใชสําหรับข้ันตอนการติดตามการตอบสนองตอการใชยา       ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวันรวมกับแพทย  จะข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวย  นอกจากนี้ใน
การดูแลผูปวยใหมมักมีการใชเวลาในการตรวจเยี่ยมนานกวาผูปวยที่อยูโรงพยาบาลมานาน  เนื่องจาก  
ตองเริ่มศึกษาสภาวะโรคของผูปวย และอาจมีการซักประวัติผูปวยในระหวางการตรวจเยี่ยมดวย 
สําหรับการติดตามกระบวนการใชยา   และการประเมินการสั่งยาสําหรับผูปวยกลับบาน  จะใชเวลา
มากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยเชนกัน  เนื่องจากเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหมีการใชยาหลายขนาน  ทําใหมีขอควรระวังในการใชยามากขึ้น 

  
3.  ผลการดําเนินงานในดานการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลการศึกษาพบวา      ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาซึ่งพบโดยเภสัชกรในขณะผูปวยพักรักษา 

ในโรงพยาบาล  มีทั้งหมด 155 ปญหา ในผูปวย 56 ราย จาก 192 ราย  คิดเปนรอยละ 29.2 ของผูปวย
ที่ติดตาม และเมื่อแบงปญหาจากการใชยาที่ตรวจพบโดยเภสัชกร สามารถแบงไดเปนความคลาด
เคลื่อนในกระบวนการใชยา แตไดทําการแกไขกอนที่จะบริหารยาใหแกผูปวยจํานวน 76 ปญหา จึงจัด
เปนแนวโนมของการเกิดปญหาจากการใชยา   โดยพบการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยามากที่
สุด โดยมีอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา รอยละ 2.3   รองลงมาไดแกความ 
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา (รอยละ 1.0)     แตผลจากการศึกษานี้พบวาการเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการคัดลอกคําสั่งใชยาจะต่ํากวาความคลาดเคลื่อนในการจายยา อาจเปนเพราะนโยบายของโรง
พยาบาลที่เร่ิมมีการใชระบบการกระจายยาแบบที่ใหเภสัชกรเห็นคําสั่งใชยาโดยตรงจากสําเนาคําสั่ง
แพทย  ทําใหลดภาระงานของพยาบาลในการคัดลอกคําสั่งแพทยลงในใบสั่งยา    แตเปนการเพิ่มภาระ
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งานใหแกเภสัชกรซึ่งตองเรงรีบปฏิบัติงานเพื่อใหระยะเวลาในการรอรับยาใกลเคียงกับระบบเดิม จึงอาจ
ทําใหเกิดความคลาด เคลื่อนในการจายยาเพิ่มมากขึ้น    และเจาหนาที่หองยาซึ่งทําหนาที่บันทึกขอมูล
การใชยาลงในคอมพิวเตอรยังขาดความรูความชํานาญเกี่ยวกับการอานคําสั่งแพทยโดยตรง  อยางไรก็
ตาม เมื่อระบบตางๆคงที่ ปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยานาจะลดลง   ซ่ึงปญหาความคลาด
เคลื่อนในกระบวนการใชยานี้  อาจปองกันไดโดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการพัฒนา
ระบบขอมูลเกี่ยวกับผูปวย   ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ   ขอมูลขาวสารดานยา เชน การเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา  ปฏิกิริยาระหวางยา  ขนาดยาที่ถูกตองสําหรับผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อม 
เปนตน    อยางไรก็ตาม   อาจมีความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาบางอยางซึ่งไมสามารถปองกัน
ไดดวยระบบที่ดี ซ่ึงความคลาดเคลื่อนในสวนนี้ เภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตามดูแลเพื่อดําเนินการ
แกไขหรือปองกันไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนดังกลาว   สําหรับปญหาที่เกิดจากการใชยาที่เกิดขึ้นจริง
กับผูปวยจาํนวน 79 ปญหานั้น    พบวาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาที่พบมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 39.3    โดยกลุมยาตานจุลชีพเปนสาเหตุใหเกิดปญหามากที่สุด คิดเปนรอยละ 
30.3 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ทําการบันทึกการเกิดปญหาจากการใชยาโดยเภสัชกรเทานั้น   ซึ่งใน
บางครั้งแพทย  หรือพยาบาลอาจเปนผูพบปญหาจากการใชยา     และในวันหยุดราชการก็ไมมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานบนหอผูปวย     นอกจากนี้ การไดรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันสามารถให
ขอมลูเกี่ยวกับยาไดในทันที   จึงอาจเปนสาเหตุที่ตรวจพบปญหาจากการใชยาไดนอย 

 
สําหรับการยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น           พบวา  

แพทยใหการยอมรับรอยละ 92.5   และเมื่อเกิดปญหาจากการใชยากับผูปวย   เภสัชกรไดดําเนินการ
ปองกันปญหาไดรอยละ 60.0   ดําเนินการแกไขปญหาไดรอยละ 28.4   และติดตามเฝาระวังรอยละ 
11.6        เมื่อพิจารณาเฉพาะปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่สามารปองกันไดตามนิยามของ Schumock 
และ Thornton (19)   จํานวน 56 ปญหา จาก 79 ปญหา  คิดเปนรอยละ 70.9   เภสัชกรไดดําเนินการ
ปองกันปญหาได 32 ปญหา (รอยละ 57.2)         ดําเนินการแกไขปญหาได 19 ปญหา (รอยละ 33.9)    
และติดตามเฝาระวัง 5 ปญหา (รอยละ 8.9)     ซ่ึงในการศึกษานี้ เภสัชกรสามารถดําเนินการปองกัน
การเกิดปญหาไดมากกวาการแกไขปญหา     เนื่องจากการที่เภสัชกรไดรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน     มีการติดตามกระบวนการใชยาตั้งแตผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวย
กลับบาน    และใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ     นาจะมี
สวนชวยใหเภสัชกรสามารถปองกันการเกิดปญหาจากการใชยาไดมากข้ึน 
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4. การศึกษาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ  และผูปวย 
ทําการประเมินทัศนคติของแพทย 6 ราย  พยาบาล 14 ราย  และเภสัชกร 8 ราย    พบวาผูตอบ

แบบสอบถามทุกรายเห็นดวยกับการใหบริการดังกลาว และมีความเห็นวาสมควรใหมีการดําเนินงาน
ตามโครงการนี้ตอไป นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติที่ดีและมีความพึงพอใจกับการ
ใหบริการตางๆ ที่เภสัชกรปฏิบัติในการดูแลผูปวยโดยตรงตามรูปแบบที่กําหนด  โดยมีความเห็นวาควร
มีเภสัชกรประจําหอผูปวย และควรขยายงานบริการลักษณะนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ประโยชนอยางสูงสุด  เนื่องจากสถานที่ปฏิบัติงานครั้งนี้ คอนขางมีความพรอมในการยอมรับบทบาท
ของเภสัชกรบนหอผูปวยระดับหนึ่ง   โดยโรงพยาบาลไดมีการวางนโยบายในการทํางานรวมกันระหวาง
บุคลากรทางการแพทยหลายสาขา  จึงเปนการปูพื้นฐานบทบาทของเภสัชกรตอทีมการรักษา     ทําใหมี
ความเขาใจและไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานจากบุคลากรทางการแพทยบนหอผูปวยเปนอยางดี  
นอกจากนี้การสรางความคุนเคยและมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอบุคลากรที่เกี่ยวของ  พรอมท้ังการใหบริบาล
ผูปวยในลักษณะที่บทบาทของเภสัชกรเปนบุคลากรหนึ่งที่รวมในทีมการรักษาดวยยาสําหรับผูปวย มิใช
จะมาจับผิดการทํางานของบุคลากรอื่นๆ   นาจะมีสวนใหการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดําเนิน
ไปไดดวยดี     

 
เมื่อสํารวจความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการจากเภสัชกรบนหอผูปวย จํานวน 60 ราย 

พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการดูแลโดยเภสัชกร    โดยทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการใชยา
มากขึ้น   และตองการใหมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวย    อยางไรก็ตาม  ลักษณะของแบบ
สอบถามมีแตเชิงบวก  ซึ่งอาจทําใหผลที่ไดจากการสํารวจออกมาในทิศทางที่ดี  ดังนั้น หากตองการ
ขยายงานไปยังหอผูปวยอื่น    ควรมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานใหเหมาะสมและทําการประเมินผล
ซํ้า   โดยปรับปรุงแบบสอบถามใหเหมาะสมยิ่งขึ้น   
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ขอเสนอแนะในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามขั้นตอนที่กําหนด 
 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อปรับ
ปรุงการดําเนินงาน ดังนี้ 
 

1. การรับผูปวยใหม 
การรับผูปวยใหมประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  ดังนี้ 
1.1 การศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยในที่แพทยไดบันทึกไวแลว      และแฟม 

ประวัติผูปวยนอก (กรณีเปนผูปวยเกาของโรงพยาบาล)    
       1.2  สัมภาษณประวัติการใชยาในสวนที่แพทยไมไดบันทึกไวในแฟมประวัติ    และประเมิน
ปญหาการใชยาของผูปวย   ทั้งยาที่แพทยส่ังจายให   และยาหรือสมุนไพรที่ผูปวยซื้อกินเอง 

1.3  ศึกษาภาวะความเจ็บปวยของผูปวย  และผลการตรวจรางกายที่เกี่ยวของ 
1.4  บันทึกคําสั่งใชยา   และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อติดตามดูแลผูปวย 
 

 จะเห็นไดวาการรับผูปวยใหมนั้น  เภสัชกรควรมีคุณสมบัติในการดําเนินงาน   ไดแก   การสราง
ความสัมพันธที่ดีระหวางเภสัชกรกับผูปวย         มีทักษะในการสื่อสารที่ดี         มีระบบบันทึกขอมูลที่ดี   
มีเกณฑการตัดสินปญหาที่เหมาะสม      และมีความรูดานพยาธิวิทยา  เภสัชวิทยา  การใชยารกัษาโรค
ดานอายุรกรรม      การประเมินผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนตน   ดังนั้น  การเตรียมความพรอมใน
ดานตางๆ ดังกลาวขางตน   จะชวยลดอุปสรรคและทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น     นอก
จากนี้    อาจมีปญหาในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรงมาก  ไมสามารถสัมภาษณผูปวยได        อาจทําการ
สัมภาษณผูดูแลผูปวยแทนหรือรอใหผูปวยมีอาการดีข้ึนพอที่จะใหสัมภาษณได  อยางไรก็ตาม เภสัชกร
ควรประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณดวย  
 

2. การติดตามคําสั่งใชยาประจําวัน 
เมื่อมีการบันทึกคําสั่งใชยา  และผลตรวจตางๆ ที่เกี่ยวของ       เภสัชกรควรทําการประเมิน 

คําสั่งใชยา  โดยอาศัยเกณฑการตัดสินปญหาที่กําหนดรวมกับคูมือหรือเอกสารอางอิง  ดังนั้น อุปสรรค
ที่สําคัญในข้ันตอนนี้คือ ความรูพื้นฐานของเภสัชกร    การขาดการบันทึกขอมูลท่ีดี    นอกจากนี้ เมื่อพบ
ปญหาจากการใชยา    เภสัชกรควรมีทักษะการสื่อสารที่ดีและมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน    จะทํา
ใหการประสานงานเปนไปอยางราบรื่น 
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3. การติดตามการคัดลอกคําสั่งใชยา 
การดําเนินงานในขั้นตอนนี้    คือการเปรียบเทียบความถูกตองของการคัดลอกคําสั่งแพทย 

ลงในแบบบันทึกการทํางานตาง ๆ ของพยาบาล  ไดแก  การดใหยา และ kardex      สําหรับหอผูปวยที่
ดําเนินงานนี้เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาแบบใหม จากเดิมใหพยาบาลเปนผูคัดลอกคํา
ส่ังแพทยลงในใบยามาเปนการจายยาครั้งละ 3 วันตามสําเนาคําสั่งแพทย    ดังนั้นจึงลดขั้นตอนของ
พยาบาลในการคัดลอกคําสั่งใชยาลงในใบยา ซ่ึงถือวาเปนขอดี คือเภสัชกรสามารถเห็นคําสั่งใชยาโดย
ตรง   บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวยในสวนนี้อาจไมจําเปนตองปฏิบัติ   ทั้งนี้ควรเนนในเรื่องการ
ประสานงานกับผูบริหาร หัวหนาพยาบาล ใหแจงพยาบาลผูปฏิบัติงานทราบถึงหลักการและวิธีปฏิบัติ
งานที่ชัดเจนของระบบ   เชน   การตรวจสอบความครบถวนชัดเจนของสําเนาคําสั่งแพทยกอนนําสง
หองยา  เปนตน 
 

4. การติดตามการจายยา 
ในปจจุบัน       ระบบการกระจายยาที่ใชบนหอผูปวยที่ดําเนินงานอยูจะทําใหเกิดการตรวจ 

สอบซํ้าซึ่งกันและกันกอนบริหารยาใหผูปวย โดยพยาบาลจะตรวจสอบยาที่ไดรับจากหองยาซึ่งผานการ
ตรวจสอบความถูกตองโดยเภสัชกรประจําหองยากับการดยาที่พยาบาลรับคําสั่งแพทยวาตรงกันหรือไม
ดังนั้น เภสัชกรบนหอผูปวยอาจไมจําเปนตองดูแลในสวนนี้   ยกเวนกรณีที่เกิดปญหาหรือมีขอสงสัยจึง
จะดูแลเปนกรณีพิเศษ   หรือชวยในการติดตอประสานงานกับทางหองยาให 
 

5. การติดตามการบริหารยาใหแกผูปวย 
ปญหาหลักที่พบคือ  เภสัชกรไมสามารถดูแลไดตลอดเวลา   โดยเฉพาะการสั่งยาที่ตองให 

กับผูปวยในทันที  หรือการบริหารยาในผลัดบายและดึก    เนื่องจากขอจํากัดในเร่ืองเวลาการปฏิบัติงาน
ของเภสัชกร  ดังนั้น การดําเนินงานสวนนี้จึงทําไดในการใหยาบางม้ือ หรือดูแลผูปวยรายที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดอันตรายจากการใชยา (ภาคผนวก ง)   อยางไรก็ตาม การมีระบบการกระจายยาแบบที่ให
เภสัชกรเห็นคําสั่งใชยาโดยตรง   ชวยทําใหเกิดการตรวจซ้ํากอนบริหารยาใหแกผูปวย  โดยเฉพาะยา
เม็ด  จึงทําใหลดความ คลาดเคลื่อนในขั้นตอนนี้ลงได     บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวยจึงชวยในการ
คํานวณขนาดยาหรืออิเล็กโทรไลตที่ใชสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา   ใหขอมูลเกี่ยวกับการเก็บรักษายา
ที่ผสมแลว  เปนตน   สําหรับยาภายนอกนั้นจะไมมีการดใหยา  ดังนั้นจึงมักพบปญหาไมไดใหยาแกผู
ปวย      ในกรณีนี้เภสัชกรสามารถดําเนินการประสานงานกับพยาบาลเพื่อหาวิธีการปองกันไมใหเกิด
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ปญหาในลักษณะเดิมข้ึน    หรือถาผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเภสัชกรก็จะแนะนําวิธีใชยาใหผู
ปวยโดยตรง 
 

6. การติดตามผลการใชยา 
เภสัชกรบนหอผูปวยสามารถติดตามผลการใชยาของผูปวยไดจาก   การเขารวมกับแพทย 

ในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน   การสัมภาษณผูปวย    ติดตามผลตรวจที่เกี่ยวของ         ซ่ึงปจจัยที่
สําคัญในการดําเนินงานในขั้นตอนนี้คือการเตรียมความพรอมดานขอมูลผูปวย      มีมนุษยสัมพันธที่ดี
มีความรู   และทักษะตางๆ ดังไดกลาวไวแลวขางตน     นอกจากนี้ เภสัชกรควรพยายามบงชี้ใหเห็นถึง
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาและมีการแจงใหแพทยและพยาบาลทราบ  เชน มีการบันทึกลงในแฟมประวัติ
ผูปวยพรอมขอเสนอแนะหรือแนวทางในการปองกันหรือแกไขปญหานั้นๆ   รวมถึงสามารถตอบปญหา
หรือใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรผูเกี่ยวของได 
 

7. การประเมินคําสั่งใชยาสําหรับผูปวยกลับบาน 
ปญหาที่พบบอยในขั้นตอนนี้คือเมื่อพบปญหาการสั่งยาแลว     ไมสามารถติดตอประสาน 

งานกับแพทยผูดูแลผูปวยไดในขณะนั้น  ทําใหตองเสียเวลาในการรอพบแพทย      อาจแกไขปญหาได
โดยการมีแผนในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน (discharge  planning)         หรือใหแพทยส่ังยากอน
ผูปวยกลับบานอยางนอย 1 วัน     เพื่อวาหากพบปญหาเกี่ยวกับคําสั่งใชยาก็สามารถดําเนินการแกไข
ไดกอนผูปวยกลับบาน 
 

8. การใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน 
ในข้ันตอนนี้   เภสัชกรสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยไดตลอดเวลาที่ผูปวยมีความสามารถ 

ในการรับรูดีพอ   ซ่ึงการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลจะเปนการสรางความคุนเคย
ระหวางผูปวยกับเภสัชกร ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจในการบอกถึงสิ่งที่เปนปญหาสําหรับผูปวย 
และยอมรับในคําแนะนําของเภสัชกร  ทําใหการแกไขหรือปองกันปญหาการใชยา  รวมถึงการใหความรู
ในดานขอควรปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาอาการไมพึงประสงค  ความรูเกี่ยวกับการใชยาหรือการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงของโรคมีประสิทธิภาพดีข้ึน  จะเห็นไดวา  ในข้ันตอนนี้เภสัชกรควรเตรียมความพรอมในดาน
วิชาการและมีทักษะการสื่อสารที่ดีดังกลาวขางตน    จึงจะสามารถดําเนินงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาในระยะยาว 
      
1. ดานบุคลากร 

จากการวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบ      สวนหนึ่งมาจากความคลาด 
เคลื่อนในการปฏิบัติงานของบุคคล   ซึ่งในสวนนี้อาจแกไขโดย 
       1) จัดใหมีการฝกอบรม   หรือสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่อง       ตลอดจนมีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม      และมีการเผยแพรความรูทางวิชาการหรือขอมูลยาใหมที่เพิ่งมีจําหนายในโรงพยาบาล  
เพื่อใหผูเกี่ยวของไดรับทราบและมีการใชอยางถูกตอง  สมเหตุผล   จะเปนแนวทางที่ชวยลดปญหาได 
       2) ในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   เภสัชกรตองมีสวนรวมในการติดตามดูแลการ
ใชยาในผูปวย   โดยตองใชเวลาสวนใหญปฏิบัติงานประจําบนหอผูปวย   ดังนั้น  จากภาระงานเดิมของ
เภสัชกรที่ยังคงตองปฏิบัติอยู   จึงควรพยายามจัดการใหผูชวยเภสัชกรทําหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง
ของยาหรือปฏิบัติงานในสวนที่สามารถกระทําแทนเภสัชกรได    เพื่อใหเภสัชกรมีเวลาในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมไดมากขึ้น  และครอบคลุมผูปวยมากขึ้น 
       3) ควรทําการศึกษาเรื่องอัตรากําลัง   และปริมาณงาน          เนื่องจากปญหาเร่ืองการขาด
บุคลากรทําใหดําเนินงานไดไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร       อาจเปนสาเหตุใหเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การปฏิบัติงานได 
 

2. ดานระบบ 
1) ควรมีการสรางระเบียบวิธีและข้ันตอนปฏิบัติงานประจําที่เปนมาตรฐาน   เพื่อใหมีการ 

ปฏิบัติงานในแตละฝายเปนระบบตามแบบแผนที่กําหนด 
       2)   หลังจากดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดแลว     ควรมีการประเมินผลและสรุปผลงาน
ช้ีแจงใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดรับทราบถึงผลและปญหาที่พบระหวางการดําเนินงาน     เพื่อใหบุคลากร
ที่เกี่ยวของทราบถึงความสําคัญและประโยชนของการบริบาลทางเภสัชกรรม         และใหความรวมมือ
สงเสริมงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหพัฒนาตอไป 

3) ขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปยังแผนกผูปวยนอก     และใหมีความตอเนื่องเชื่อม 
โยงระหวางการดูแลผูปวยในและผูปวยนอก  เพื่อสามารถติดตามดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง       ทําให
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยดีขึ้น 
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       4) การพัฒนาระบบการกระจายยา   โดยเฉพาะการใชระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวย  
อาจชวยลดความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการคัดลอกคําสั่งยา  และการบริหารยาใหแกผูปวยได      และ
ยังเปนการลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับยา    ทําใหพยาบาลมีเวลาใน
การดูแลผูปวยในสวนที่ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะมากขึ้น    เปนการเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ของแตละฝายได    แตอาจเปนการเพิ่มภาระงานใหกับฝายเภสัชกรรม     จึงควรมีการศึกษาอัตรากําลัง  
การวิเคราะหคาใชจาย และผลดีผลเสียของระบบใหชัดเจนกอนเร่ิมทําการพัฒนาระบบการกระจายยา 
       5)  จัดใหมีโครงการใหคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับยาทางโทรศัพท      แกผูปวยที่เคยเกิด
ปญหาจากการใชยา  เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวย
สามารถปองกันหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้นไดทันทวงที   นอกจากนี้ยังอาจชวยลด
อันตรายจากการเกิดปญหาเนื่องจากยาจนทําใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล     เชน การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาแลวผูปวยรูสึกไมสบายจึงไมใชยานั้นตอไปจนทําใหอาการโรคกําเริบขึ้น        
 

3.  การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการปฏิบัติงาน 
การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน     เชน  การนําระบบคอมพิวเตอรมา 

ใชในระบบการสั่งใชยา   การจายยา   จะชวยลดปญหาเรื่องความไมชัดเจนของลายมือหรือความคลาด
เคลื่อนในการรับคําสั่ง     นอกจากนี้  การใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลผูปวย      ผลตรวจรางกาย
ตางๆ   ยาที่ผูปวยไดรับ   และหากมีการพัฒนาระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา เชน ใชผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีคาผิดปกติชวยเปนสัญญาณเตือนการเกิดอาการไมพึงประสงค   หรือแสดง
คูยาที่เกดิปฏิกิริยาระหวางยา  ก็จะชวยใหแพทยและเภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดสะดวกรวดเร็วและ
ถูกตองยิ่งข้ึน    ขณะนี้ในตางประเทศเริ่มมีการใชคอมพิวเตอรมือถือ ( pocket PC, palm ) ชวยในการ
ดูแลผูปวย     พบวามีความสะดวกรวดเร็วขึ้น  สามารถคนขอมูลเกี่ยวกับยาไดในทันทีที่ตองการ  ไม
ตองเตรียมหนังสืออางอิงจํานวนมากในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 
อยางไรก็ตาม  ในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในขั้นตอนตาง ๆ        สําหรับแตละ 

โรงพยาบาล  อาจมีข้ันตอนในการปฏิบัติตางกัน   เนื่องจากสภาวะของแตละโรงพยาบาลจะแตกตาง
กันไปในกรณีที่การบริบาลทางเภสัชกรรมมีขอจํากัดเรื่องจํานวนเภสัชกรไมสามารถดูแลผูปวยไดทุกราย      
ก็อาจคัดเลือกผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาจากการใชยา   เชน  เคยมีประวัติไม
รวมมือในการใชยา    มีการใชยาหลายขนาน    ไดรับยาที่จําเปนตองติดตามดูแลอยางใกลชิด   เปนตน     
หรือหากตองการดูแลผูปวยทุกราย   อาจเลือกดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเฉพาะโรคหรือ
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เลือกดูแลผูปวยในบางขั้นตอนที่คิดวาสําคัญ       ดังนั้น โรงพยาบาลอื่นที่จะเร่ิมโครงการดังกลาว   อาจ
ทําการศึกษาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในแตละข้ันตอนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลกอน แลวประเมินความ
สําคัญของปญหาที่เกิดขึ้น   เพื่อเปนแนวทางในการจัดลําดับความสําคัญของขั้นตอนในการดําเนินงาน
ไดเหมาะสมยิ่งข้ึน  
 
 จากการศึกษานี้      พบวา  การเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโดยตรงในการสืบคน
ระบุปญหาที่เกิดข้ึนจากการใชยา    และสามารถดําเนินการแกไขหรือปองกันปญหานั้นๆ     จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพดานการดูแลรักษาดวยยาและลดผลเสียที่อาจเกิดจากการใชยาในผูปวย  โดยการดําเนิน 
งานนั้นเภสัชกรจะตองประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ดังนั้นจึงควรสรางความคุนเคยและ
มีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอบุคลากรที่เกี่ยวของ        เพื่อใหเกิดบรรยากาศของการทํางานรวมกันเปนทีม      
สําหรับรูปแบบแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาครั้งนี้   แมวาไดคํานึงถึงความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานและความเปนไปไดแลว    แตในทางปฏิบัติจริงหนาที่ของเภสัชกรขั้นพื้นฐานยังคงเปนการ
ตรวจสอบยากอนจายออกไปหอผูปวยเปนหลัก   และจํานวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานมีนอย      ดังนั้นควร
มีการประยุกตและปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละสถานการณ  โดยคํานึงถึงสภาพปญหาและลําดับ
ความสําคัญในการจัดการ    โดยผลการดําเนินงานอาจเปนแนวทางในการพิจารณาความสําคัญในการ
ปฏิบัติงานได   เชน  การเลือกดูแลผูใชยาตานจุลชีพ  หรือผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาจาก
การใชยา      นอกจากนี้หากสามารถวางระบบไดคงที่   และฝกใหผูชวยเภสัชกรปฏิบัติงานแทนเภสัชกร
ในบางสวน  ก็จะลดภาระงานของเภสัชกรเกี่ยวกับการดูแลผลติภัณฑยา      ทําใหเภสัชกรมีเวลาในการ
ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยโดยตรงไดมากขึ้น        กลาวโดยสรุป หากมีการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมตอไป   ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมในสวนตางๆ ดังนี้ 

1. การปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
1.1  ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมระบบการกระจายยาบนหอผูปวย โดยคณะ 

กรรมการประกอบดวยฝายเภสัชกรรม   ฝายการพยาบาล   และแพทย    เพื่อรวมกันกําหนดรายการยา
ที่สมควรมีไวใชฉุกเฉินบนหอผูปวย    โดยยาเหลานี้ควรมีลักษณะที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดนอย  
เชน  ไมควรมีหลายความแรง หรือช่ือยาที่คลายกัน  เปนตน 

1.2 สําหรับปญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยานั้น  ควรจัดทําเอกสารหรือคูมือ 
เกี่ยวกับยาใหแกพยาบาลประจําหอผูปวย   เชน การผสมยาฉีดในสารละลายปริมาตรมาก  ยาที่ไมควร
แบงหรือบด    ยาที่เกิดปฏิกิริยากับสารอาหารทางสายยาง   หรือคูยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่พบได
บอย   เปนตน     อันเปนมาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
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2. การปฏิบัติงานตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.1  การกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนลายลักษณ 

อักษรเพื่อใชอางอิงสําหรับการปฏิบัติงานบนหอผูปวย       โดยขอปฏิบัติที่กําหนดขึ้นควรมีความเดนชัด
และสะดวกตอการปฏิบัติงาน    ซ่ึงขอกําหนดนี้ควรไดรับความเห็นชอบจากแพทยและพยาบาลดวย 

2.2 มีการตรวจสอบวิธีการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม    ทําการประเมินผลเปน  
ระยะ ๆ ตามความเหมาะสม     และดําเนินการแกไขปรับปรุงเมื่อพบปญหา 

2.3 จัดทําเครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม    โดยเฉพาะเกณฑที่ 
ใชในการสืบคนและระบุปญหาจากการใชยา     ควรมีนิยาม  ขอบเขตที่ชัดเจนเพื่อนํามาชวยในการ
ประเมินปญหานั้นๆ 
 

3.  การดูแลผูปวยเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา 
   3.1  การจัดทําแผนพับในเรื่องของคําแนะนําในการใชยา    ภาวะโรคกับการใชยา  
สําหรับผูปวยในโรคที่พบบอยและมักเปนปญหาที่เภสัชกรตองติดตามดูแลอยางใกลชิด 
   3.2  การประเมินความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการใชยาที่ไดรับการปองกัน  หรือ
แกไขโดยเภสัชกรในความคิดเห็นของแพทยหรือพยาบาล  เพื่อชวยในการลําดับความสําคัญของปญหา
สําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอไป 
 
 4.  ดานระบบ 
  4.1  การสืบคนขอมูลตางๆ  เชน  ประวัติผูปวยที่บันทึกในคอมพิวเตอร  เวชระเบียนไม
สมบูรณ   ดังนั้น  ควรมีการจัดทําใหสมบูรณ  เพื่อลดเวลาและอํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
  4.2  สําหรับการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตเดิมจะเปนการ
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีพบโดยแพทยหรือพยาบาลบนหอผูปวย(spontaneous 
reports)ไปยังศูนยติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงค  หลังจากนั้นเภสัชกรจึงทําการประเมินรวมกับ
แพทยเพื่อออกบัตรแพยาใหแกผูปวยและทําการเผยแพร   ซ่ึงอัตราการรายงานคอนขางนอย เนื่องจาก
ภาระงานในการดูแลผูปวยมีมาก หรืออาจจะยังไมคอยเห็นความสําคัญของการรายงานการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา     ดังนั้น ควรสงเสริมและกระตุนใหแพทย  พยาบาล ทราบถึงความสําคัญ
ของการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น  รวมกับการที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยซึ่งทําใหเกิดการติดตามในเชิงรุก เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงค  ในการปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวย  
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ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 
 1.  ศึกษาผลกระทบในดานอัตรากําลัง     วิเคราะหคาใชจาย    ความคุมทุนของการมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม   

2. เนื่องจากเปนการเริ่มพัฒนาการปฏิบัติงานตามแนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม       การ 
ศึกษาครั้งนี้จึงวัดผลการดําเนินงานจากกิจกรรมที่เภสัชกรปฏิบัติเพื่อติดตามการใชยาในผูปวย 
(process  evaluation)  ไดแก การสืบคน  ปองกันหรือแกไขปญหาจากการใชยา  รวมกับการใหบริการ
เภสัชสนเทศ  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน เปนตน  สําหรับการศึกษาตอไป  
ควรทําการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม       ในดานผลที่เกิดกับผูปวย (patient’s  outcome) 
ไดแก  ผลทางคลินิก  ผลทางเศรษฐศาสตร  และคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อใหเห็นผลของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. มีการติดตามผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาล      ในการนัดพบแพทยครั้งตอไปที่แผนกผูปวย 
นอก   เพื่อติดตามความคืบหนาของการบริบาลทางเภสัชกรรม   พรอมทั้งแกไขปญหาที่ยังคงมีอยูหรือ
อาจเกิดขึ้นใหม   เพื่อทําใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 
 กลาวโดยสรุป  การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการเปลี่ยนบทบาทของเภสัชกรจากการเนนการ
บริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ มาเปนการใหบริการโดยเนนที่ความตองการของผูปวยเปนหลัก  โดยเภสัชกร
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา   ในการสืบคน  และแกไขหรือปองกันปญหาจาก
การใชยา  เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  ไดผลการรักษาดวยยาถูกตองตรงตามเปา
หมายที่ตองการ   และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกที่ 1 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ชื่อผูปวย………………………………………      HN…..………………………..AN….……………………….... 
เตียง..……………………….admission  date..…………………….….D/C date……………………………….. 
อายุ………………..ป    อาชีพ………………………………….สถานภาพสมรส………………………………… 
น้ําหนัก……………………สวนสูง..……………….BSA……..………………..Clcr………….…………………... 
allergies………………………………………………………………………เวลาที่ใช………………………... 
 
CC:           
         
PI:      

  

            

           

       

 

PMH:  

 

 

MH: 

 

 

 

FH & SH:  

 

PE:   
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แบบบันทึกที่ 2

Name
List of drug/dose and routh
Order for continue

Order for one day

   Data of drug order
HN
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Name
Lab  Data Normal

Glucose 70-110
BUN   5- 20
Creatinine 0.5-2
Uric  Acid 2.4-7
Bilirubin, total 0.0-1.5
Bilirubin,direct 0.0-0.5

B ALK  Phosphatase 39-117
L SGOT 0-40
O SGPT 0-40
O LDH 24-78
D CPK 24-195
C Albumin 3.7-5.5
H Globulin 1.8-3.5
E Calcium 8.5-10.0
M Phosphate 2.0-5.0
I Amylase
S Acid  Phosphatase
T Total  cholesterol 50-200
R Triglycerides 50-200
Y LDL-C 0-130

HDL-C 35-100
Sodium 135-155
Potassium 3.6-5.5
Chloride 98-106
CO2 20-30
AG
Prothrombin  Time 11.3-15.3
PTT 30.0-42.8
INR
RBC
   Hb
   Hct
   MCV 76-100
   MCH

C    MCHC 33-37
B    RDW
C WBC

   % Neu 54-62
   % Lym 25-33
   % Mo   3-7
   % Gr 
   % Eo   1-3
Platelets 150000-350000

U Sp. Gr.
R PH
I Protien
N RBC
E WBC

Bacteria

Laboratory Profile
HN
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แบบบันทึกที่ 3 
 

แบบบันทึกติดตามการใชยาของผูปวย 
ชื่อผูปวย……………………………………เตียง………..อายุ……..ป    น้ําหนัก……….  CLcr………..ml/min 

date Problem  lists plan action monitoring 
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แบบบันทึกที่ 4 
 

แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา 
ชื่อผูปวย………….………………………………หอง……………..อายุ…….ป   จํานวนยาที่ใช…………รายการ
Dx…………………………………………………………………………………เวลาที่ใช……………………… 
ชื่อยาที่เปนสาเหตุ…………………………………………………………………………………………………… 
อาการผิดปกติที่พบ………………………………………………………………………………………………… 
วันที่ใชยา…………………………..[ ] วันที่หยุดใชยา…………………………[ ] ใชยาตอ 
Treatment  of  
DRPs:………………………………………………………………………………………………….……………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Site  of  reaction:    [ ] cutaneous         [ ] endocrine            [ ] metabolic     [ ] local              [ ] renal 

[ ] neurologic         [ ] gastro-intestinal   [ ] hepatic        [ ] respiratory     [ ] sensory     
[ ] cardiovascular  [ ] hematological      [ ] ophthalmic  [ ] musculoskeletal 

 
แบบประเมินปญหาจากการใชยา 

ชนิดของปญหาจากการใชยา                             รายละเอียด 
1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ   
2. ผูปวยไดรัยยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา   
3. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม   
4. การไดรับยาขนาดต่ํากวาที่ควรจะรับ   
5. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   
6. การไดรับยาขนาดสูงกวาที่ควรจะรับ   
7. การไมสามารถใชยาตามสั่ง   
8. ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา   
   •  prescribing error   
   •   transcription  error   
    •  dispensing  error   
   •  administration  error   

รวมการเกิดปญหาจากการใชยา   
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แบบบันทึกที่ 5 
 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ชื่อ……………………………………HN/AN…………………………………………วันที่……………………… 
Diagnosis……………………………………………….ชื่อยาที่สงสัย…………………………………………… 
อาการผิดปกติที่พบ………………………………………………………………………………………………… 
วันที่ใชยา…………………………..[  ] วันที่หยุดใชยา…………………………[  ] ใชยาตอ 
ยาอื่นๆที่ใชรวม……………………………………………………………………………………………………… 
ONSET:   [  ] sudden ( within 24 hr.)   [  ] gradual ( more  than one day to several days )   [  ] unknown 
ความรุนแรงของ ADRs:   [  ] รุนแรง ( ผูปวยเสียชีวิต  หรือพิการ ) 

          [  ] ปานกลาง ( ตองการการรักษาเปนพิเศษแลวหายเปนปกติ ) 
          [  ] นอย ( ไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ ) 

Treatment  of  ADRs:……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Site  of  reaction:    [  ] cutaneous        [  ] endocrine           [  ] metabolic    [  ] local             [  ] renal 

[  ] neurologic        [  ] gastro-intestinal  [  ] hepatic        [  ] respiratory   [  ] sensory 
[  ] cardiovascular [  ] hematological     [  ] ophthalmic  [  ] musculoskeletal 

 
คําถาม    ใช  ไมใช ไมทราบ     ยา     ยา     ยา 

    ………. ………. ………. 
1. เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0    
2. อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0    
3. อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0    
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอีกเมื่อไดรับยาซ้ํา +2 -1 0    
5. มีสาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันนี้หรือไม -1 +2 0    
6. เมื่อทดลองใหยาหลอก  เกิดอาการเหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0    
7. ตรวจพบระดับยาในเลือด  ในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0    
8. เมื่อเพิ่มขนาดยา  อาการเปนมากขึ้นหรืออาการดีขึ้นเมื่อ  
    ลดขนาดยาลงหรือไม 

+1 0 0    

9. ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้เมื่อไดรับยานี้หรือยาที่คลายคลึง 
    กันหรือไม 

+1 0 0    

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยการตรวจทางหอง 
     ปฏิบัติการหรือไม 

+1 0 0    

รวมคะแนน ………. ………. ………. 
ระดับคะแนน: 0 = unlikely                      1-4 = possible                     5-8 = probable                >9 = definite 
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แบบบันทึกที่ 6 
 

Intervention  record 
              result No. Patient    

name 
 Details  of  problem/recommendation 
 

Contacted 
  person 

  Type 
 Accepted Rejected 
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แบบบันทึกที่ 7 
 

แบบบันทึกการให discharge  counseling แกผูปวย 
ชื่อผูปวย……………………………………….HN………………………...Dx…...……………………………… 
admission  date……………………….discharge  date………………..………เวลาที่ใช……………...……… 

No. ชื่อยา/วิธีใช ขอบงใช อาการไมพึงประสงค คําแนะนําอื่นๆ ปญหาที่พบ 
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บันทึกสรุปหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
HN______________AN_______________  
ชื่อผูปวย_______________________________  เตียง______ อายุ____ป เพศ______ 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ_____________________ อาการแสดงนํา (CC)_____________________ 
1. Review chart & interview 

[  ] Allergy_________________________ Symptom______________________________ 
[  ] Underlying disease____________________________________________________ 
[  ] DRPs - ADR / DI / Nonadherence/_______________________________________ 
[  ] Hospital admission are due to DRPs_____________________________________ 
[  ] Anticipated problems with OTC preparation______________________________ 
[  ] Smoking- Yes/No                                           [  ] Alcohol drinking- Yes/No 

2. Prescription written upon discharge 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

3. Consultation notes 
[  ] Dosage schedule reviewed                          [  ] ADR/DI discussed 
[  ] Other_________________________________________________________________ 
   _________________________________________________________________ 

4. Additional comments 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
Pharmacist_______________ 
        Date_______________ 
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แบบบันทึกที่ 8 
 

แบบบันทึกเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ชื่อผูปวย…………………………………………………………………………เตียง………………. 

วันที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ 
เวลาที่ใช(นาที)           

1.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูปวยใหม 

          

2.  การประเมินคําสั่งใชยา
ประจําวัน 

          

3. การติดตามกระบวนการ
ใชยา 

          

4.   การติดตามการตอบ
สนองตอการใชยาของผูปวย 

          

5.  การใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยระหวางการรักษา
ในโรงพยาบาล 

          

6.  การประเมินการสั่งใชยา
สําหรับผูปวยกลับบาน 

          

7.  การใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยกอนกลับบาน 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสํารวจทัศนคติและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทางเภสัช
กรรม(pharmaceutical  care) ของเภสัชกรบนหอผูปวย 

 
 ตามที่นิสิตปริญญาโท  ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ได
ดําเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรม  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อหาแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสม  รวมถึงศึกษาผลของการดําเนินงาน    เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
จากการติดตามดูแลกระบวนการใชยาอยางเหมาะสมโดยเภสัชกรรวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอการดําเนินงานที่ผานมา (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2544 ถึง   
31 มกราคม 2545)  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมตอไป 

1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1 คุณวุฒิ 

 [   ]  แพทย  [   ]  พยาบาล  [   ]  เภสัชกร 
 1.2  เพศ  [   ]  ชาย  [   ]  หญิง 
 1.3  อายุ  [   ]  20-30 ป  [   ]  31-40 ป   

 [   ]  41-50 ป  [   ]  51-60 ป 
1.4 ระยะเวลาที่ทํางานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ…………..ป 

       2.    บทบาทของเภสัชกรตอการบริบาลผูปวยดานการใชยา      ควรมีบทบาทดานใดบาง  
(ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
[   ]  สัมภาษณผูปวยแรกรับ  เพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต 
[   ]  เภสัชกรเขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาประจําวัน  
[   ]  จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย  เพื่อติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในขณะที่ผูปวยอยูโรง 
       พยาบาล  และกอนกลับบาน 
[   ]  ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  อันไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (   )  การสั่งใชยา  (   )  การรับคําส่ังใชยา 
 (   )  การจายยา  (   )  การบริหารยาใหแกผูปวย 
[   ]  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
[   ]  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
[   ]  ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
[   ]  ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องการใชยา  และการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 
       (discharge counseling) 
[   ]  ใหบริการตอบคําถาม  และใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ 
[   ]  อื่นๆ……………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 
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3. ทานคิดวารูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้เหมาะสมหรือไม 
[   ]  เหมาะสม  เพราะ……………………………………………………………………………….. 
[   ]  ไมเหมาะสม  เพราะ…………………………………………………………………………….. 
[   ]  ไมมีความเห็น 

4. ทานพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการนี้หรือไม 
[   ]  พอใจอยางยิ่ง  [   ] พอใจ  [   ]  ไมแนใจ 
[   ] ไมพอใจ  [   ] ไมพอใจอยางยิ่ง  

5.  ทานคิดวาการดําเนินงานตามโครงการนี้มีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยในดานการใชยา 
 [   ]  เห็นดวยอยางยิ่ง [   ]  เห็นดวย  [   ]  ไมแนใจ 
 [   ]  ไมเห็นดวย  [   ] ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
6.  ทานคิดวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 
 [   ]  ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
 [   ]  ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 [   ]  ไมมีความเห็น 
7. ทานคิดวาควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆตอไป 
 [   ]  ควร  เพราะ………………………………………………………………………………………… 
 [   ]  ไมควร  เพราะ……………………………………………………………………………………… 
 [   ]  ไมมีความเห็น 
8.   ขอเสนอแนะ   ปญหาหรืออุปสรรค   ที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการ 
 …………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทานเปนอยางสูงที่กรุณาตอบแบบสอบถาม  และใหขอคดิที่เปนประโยชนอยางยิ่ง 

        
           ภญ. วรวรรณ  บุญประเทือง 
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แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอเภสัชกรในการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา 
 
ทานเห็นดวยหรือมีความรูสึกอยางไรตอขอความตอไปนี้ 

 
ขอความ 

เห็นดวย
มากที่
สุด 

เห็นดวย ไมแน
ใจ  
เฉยๆ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
มากที่
สุด 

1. ทานคิดวาการแตงกาย, บุคลิกลักษณะของเภสัชกร
เหมาะสม  นาเชื่อถือ 

     

2.เภสัชกรที่ใหบริการบนหอผูปวยมีทาทีเปนมิตรและเปน
กันเอง, และใสใจตอการใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทาน 

     

3. เภสัชกรที่ใหคําปรึกษาเรื่องยาแกทานมีความรู   ความ
ชํานาญ  สามารถอธิบายถึงเหตุผลในการใชยา, วิธีการใช
ยา, อาการขางเคียงจากการใชยา, ขอควรระวัง  และอื่นๆ
ใหทานเขาใจไดเปนอยางดี 

     

4. เมื่อทานมีปญหาที่เกิดจากการใชยาทานคิดวาเภสัชกร
สามารถชวยเหลือ  ใหคําแนะนําแกทานได 

     

5. ทานสามารถติดตอเภสัชกรที่จะใหคําปรึกษาเรื่องยา
แกทานในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลไดสะดวก,รวดเร็ว 

     

6. เมื่อทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาจากเภสัชกร
บนหอผูปวยแลว    ทําใหทานมีความรูความเขาใจในการ
ใชยามากขึ้น  และสามารถใชยาไดถูกตอง, เหมาะสมขึ้น 

     

7.ส่ิงที่ทานไดรับจากการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาจาก
เภสัชกรบนหอผูปวย  เปนประโยชนแกตัวทานอยางมาก 

     

8. เภสัชกรใชเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแก
ทานอยางเหมาะสม 

     

9. โดยทั่วไป   ทานมีความพึงพอใจตอการใหคําแนะนํา
ปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรที่ประจําบนหอผูปวย 

     

10.ทานตองการใหมีเภสัชกรมาประจําอยูบนหอผูปวย      
 

เห็นดวยมากที่สุด = 5 คะแนน             เห็นดวย = 4 คะแนน                ไมแนใจ  เฉยๆ = 3 คะแนน  
ไมเห็นดวย          = 2 คะแนน             ไมเห็นดวยมากที่สุด = 2 คะแนน 
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แบบแสดงผลการสัมภาษณผูปวยเพื่อทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับยา 
 
ชื่อผูปวย……………………………..เตียง…………..admission  date………………….D/C  date……………. 

กอนใหคําแนะนํา หลังใหคําแนะนํา รายละเอียด 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 

หมายเหตุ 

1.  ชื่อยา……………………………………………… 
……………………………………………………….. 

     

2.  ขอบงใช…………………………………………… 
……………………………………………………….. 

     

3.  วิธีใชยา…………………………………………… 
……………………………………………………….. 

     

4.  ขอควรระวังหรือขอควรปฏิบัติ……………………. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

     

5.  ถาลืมรับประทานยาควรทําอยางไร……………… 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

     

6.  อาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น………… 
……………………………………………………….
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

     

7.  การเก็บรักษายา………………………………….. 
……………………………………………………….. 

     

8.  อื่นๆ………………………………………………. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ค 
 
1) แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 
 
1. ประวัติความเจ็บปวย  เชน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน 
2. พฤติกรรมทั่วไปทางสังคม  เชน  การสูบบุหร่ี   การดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล  ชา   กาแฟ 
3. ประวัติการใชยา  

3.1 ทานเคยใชยาอื่น ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม    ถาเคย  ทานไดนํา
ยานั้นติดตัวมาดวยหรือไม 

3.2 ทานเคยใชยาอื่น ๆ นอกเหนือจากยาดังกลาวขาตนในชวง 6 เดือนที่ผานมาหรือไม    เชน 
ยาจากคลินิกที่ใชในชวงสั้น ๆ 

3.3 ทานเคยใชยาอื่น ๆ นอกเหนือจากแพทยส่ังหรือซ้ือยาใชเอง    เชน  ยาแกปวด  ยาเคลือบ
กระเพาะ  ยาเม็ดฟู   ยาแกทองเสีย  วิตามิน  เปนตน 

3.4 ทานใชยาภายนอกอื่น ๆ หรือไม  เชน โลชั่น  ยานวดตาง ๆ  ยาฆาเชื้อ  เปนตน 
3.5 ทานใชยาอื่น ๆ สําหรบัอาการทางจิตประสาท  หัวใจ  หรือเพื่อใหนอนหลับหรือไม 
3.6 ทานแพยา  อาหาร  สารเคมี หรือไม  ถาแพหรือเคยแพ  ทานแจงแกแพทยของทานหรือไม 
3.7 ทานใชยาที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอหรือไม  ถาไม  เพราะเหตุใด 
3.8 ทานเคยพบกับปญหาจากการใชยาของทานหรือไม  ถาเคย  ไดแกปญหาอยางไร 

 
2)  แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา 
 

ปญหาจากการใชยา  คือ ปญหาใดๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางที่ผูปวยมีการใชยา  ซึ่ง
อาจเปนผลเสียตอผูปวย  ไดแก 

1. การเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ( medication   errors, ME )  
ปญหาในลักษณะนี้เภสัชกรสามารถตรวจพบ  และไดดําเนินการแกไขกอนที่จะมีการบริหารยา
ใหแกผูปวย (5, 18)   ประกอบดวย 

1.1 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา     ไดแก    ชื่อยาไมถูกตอง   ขนาดยาไม 
ถูกตอง   วิธีใชยาไมถูกตอง   วิถีทางในการบริหารยาไมเหมาะสม   เวลาในการบริหารยาไม
เหมาะสม     รูปแบบยาที่ส่ังไมเหมาะสม   ขอมูลในคําสั่งใชยาไมครบถวน   การสั่งใชยาที่เกิด
ปฏิกิริยาระหวางยา   การสั่งใชยาที่มีขอบงใชเหมือนกันหรือซํ้าซอน  ส่ังยาใหแกผูปวยที่มีขอ
หามในการใชยาหรือมีประวัติวาแพยานั้น    การลืมส่ังยาใหแกผูปวย 
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1.2 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา     ไดแก     การไมไดรับคําสั่ง  
 การสั่งยาดวยวาจา   การใชคํายอในการสั่งใชยา   บริหารยาที่แพทยสั่งหยุดใช 

1.3 ความคลาดเคลื่อนในการจายยา    ไดแก    การจายยาผิดชนิด    ผิดขนาด 
ผิดวิธี   ผิดรูปแบบ  ลืมจายยา  จายยาซ้ําซอนหรือจายยาที่แพทยสั่งหยุดใช 

1.4 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ไดแก การลืมบริหารยาตามที่แพทยส่ัง 
การบริหารยาผิดเวลา  การบริหารยาผิดขนาดจากที่แพทยส่ัง   การบริหารยาซ้ําซอน  การ
บริหารยาที่แพทยไมไดส่ัง  การบริหารยาผิดรูปแบบจากที่แพทยส่ัง   การใชยาเสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุ 
  2.  ปญหาที่ เกิดเนื่องจากยา  (drug  related  problems, DRPs)    ปญหาใน
ลักษณะนี้คือ  ไดมีการบริหารยาใหแกผูปวยแลวเภสัชกรตรวจพบ  พรอมทั้งดําเนินการแกไข
ปญหานั้นหรือปองกันไมใหเกิดผลเสียตอผูปวยมากขึ้น      โดยแบงประเภทของปญหาตามคํา
นิยามของ Cipolle, Strand และMorley (7)   ซึ่งแยกลักษณะของปญหาออกเปน 4 กลุม  ไดแก  
ความเหมาะสมของขอบงใช   ประสิทธิภาพของยา    ความปลอดภัย   และการใชยาตามสั่ง   
เพื่อชวยในการติดตามผลการรักษาผูปวยดวยยา   โดยมีรายละเอียดของปญหากลุมตางๆ ดังนี้ 
       2.1   ความเหมาะสมของขอบงใช   ไดแก 
   1)  ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ  เนื่องจาก 
    - เนื่องจากมีอาการหรือโรคที่ไมไดรับการรักษา 
    - เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 
    - เพื่อปองกันอาการหรือโรค 
   2)  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา  เนื่องจาก 
    - ไมมีขอบงชี้ในการรักษา 
    - ควรไดรับการรักษาโดยวิธีการอื่นๆ แทนการใชยา 
    - มีการรักษาซ้ําซอน 
    - การใชยาเพื่อไปแกไขอาการไมพึงประสงคของยาอื่น 
           2.2  ประสิทธิภาพของยา ไดแก 
   1)  การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  เนื่องจาก 
    - รูปแบบของยาไมเหมาะสม 
    - มีขอหามในการใชยา 
    - เกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล 
    - ไมมีขอบงชี้ในการใชยา 
    - มียาอื่นๆ ซึ่งมีประสิทธิภาพดีกวา 
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   2)  การไดรับยาขนาดต่ําเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา  เนื่องจาก 
    - ขนาดยาผิด 
    - ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
    - ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
    - มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
        2.3  ความปลอดภัย  ไดแก 
   1)  เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เนื่องจาก 
    - ยาทําใหเกิดการแพ 
    - มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
    - ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 
    - วิธีการใหยาผิดวิธี 
    - เพิ่มหรือลดขนาดใชยาเร็วเกินไป 
    - เกิดผลที่ไมพึงปรารถนา 
   2)  การไดรับยาขนาดสูงเกินไปกวาที่ควรจะไดรับในการรักษา  เนื่องจาก 
    - ขนาดยาผิด 
    - ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม 
    - ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
    - มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
       2.4  การใชยาตามสั่ง  ไดแก 
   1)  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 
   2)  ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา 
   3)  ไมเขาใจวิธีการใชยา 
   4)  ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
   5)  เหตุผลอ่ืนๆ 

2. ปญหาจากการใชยาที่สามารถปองกันได     ใชเกณฑในการพิจารณาตามคํา 
นิยามของ  Schumock และThornton (19)  ดังนี้  

1)  ยาที่ใชไมเหมาะสมกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย 
   2)  ขนาดยา   วิถีทางบริหารยา  ความถี่ในการใหยา  ไมเหมาะสมกับอายุ
น้ําหนัก    และสภาวะโรคของผูปวย 
   3)  ยาที่ใชกับผูปวยควรมีการติดตามวัดระดับยาในเลือด       หรือมีความ
จําเปนตองตรวจวัดผลทางหองปฏิบัติการหรือไม 
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   4)  มีการสั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพยาหรือไม 
   5)  มีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งกอใหเกิดปญหาเนื่องจากยาหรือไม 
   6)  ปญหาเนื่องจากยาที่เกิดขึ้น      มีสาเหตุมาจากความไมรวมมือในการ
ใชยาหรือไม 
   7)  มีความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาหรือไม 

 
3)  แนวทางในการประเมินความสําคัญของปญหาที่พบ 
 

1.  การประเมินความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
  ในสวนของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จะประเมินความเปนไปไดโดยอาศัย 
Naranjo et al. (71)   และประเมินความรุนแรงโดยอาศัยเกณฑการประเมินของ Suh et al. (72)    
 1.1  หลักการประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคที่พบ  โดย อาศัย Naranjo ‘s 
algorithm  โดยการตอบคําถามและใหคะแนนคําตอบ  ดังนี้ 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0 
2. อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0 
3. อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาไปแกหรือไม +1 0 0 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นอีกเมื่อไดรับยาซ้ํา +2 -1 0 
5. มีสาเหตุอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกันนี้หรือไม -1 +2 0 
6. เมื่อทดลองใหยาหลอก  เกิดอาการเหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0 
7. ตรวจพบระดับยาในเลือด  ในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0 
8. เมื่อเพิ่มขนาดยา  อาการเปนมากขึ้นหรืออาการดีขึ้นเมื่อ  
    ลดขนาดยาลงหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้เมื่อไดรับยานี้หรือยาที่คลายคลึง 
    กันหรือไม 

+1 0 0 

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยการตรวจทางหอง 
     ปฏิบัติการหรือไม 

+1 0 0 

  
 การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวมจากตารางขางตน  สรุปไดดังนี้ 
    > 9  คะแนน   หมายถึง  เปนไปไดสูง (Definite) 
  5 – 8 คะแนน   หมายถึง  เปนไปได (Probable) 
             1 – 4 คะแนน   หมายถึง  อาจเปนไปได (Possible) 
       0  คะแนน  หมายถึง  เปนไปไดนอย  หรืออาจไมใช (Unlikely) 
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1.2  หลักเกณฑการประเมินความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  จะ
มีประโยชนในการหา risk/benefit    แบงความรุนแรงไดเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 
  Severe      หมายถึง   ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต   หรือทําใหเกิดการ
ทําลายอวัยวะของรางกายอยางถาวร 
  Moderate  หมายถึง   ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง    ตองการการรักษา
เพิ่มข้ึน   ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 
  Mild           หมายถึง   ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกดิความรําคาญ  หรือบาง
คร้ังแทบสังเกตไมได   ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ   ไมจําเปนตองใหการรักษา 
 

2.  การประเมินความสําคัญของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา Tatro (21) 
  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 2.1  ความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา     หลักเกณฑในการประเมินจะคลายกับ
การประเมินความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ไดแก 
  Major        หมายถึง   ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดการ
ทําลายอวัยวะของรางกายอยางถาวร 
  Moderate  หมายถึง   ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง    ตองการการรักษา
เพิ่มข้ึน   ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 
  Mild           หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ   หรือบาง
คร้ังแทบสังเกตไมได   ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ   ไมจําเปนตองใหการรักษา 
 2.2  ระดับนัยสําคัญ   มีการกําหนดนัยสําคัญเปนตังเลขเรียงลําดับต้ังแต 1 ถึง 5      โดย 1 
จะหมายถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นรุนแรง    และมีเอกสารหรือขอพิสูจนยืนยันแนนอน   เรียงลดหลั่นเรื่อย
ไปจนถึงเลข 5      ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไมแนชัด  หรือไมรุนแรง   ประกอบกับไมแนใจวาจะมีเอกสาร
หรือขอพิสูจนยืนยันหรือไม   
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4) คูมือการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน 
 
 
 
 
1. แนวคิดและหลักการ 
 

การใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา (drug counseling) เปนการใหการศึกษาหรือการใหความ
รูแกผูปวย  เฉพาะราย   โดยมีองคประกอบคือ  การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเภสัชกรกับผูปวย  
เพื่อใหผูปวยพรอมที่จะเปดเผยตนเองแลวเขาสูกระบวนการเรียนรูที่จะเขาใจปญหาตนเอง   และ
สามารถหาหนทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อแกไขปญหานั้นๆดวยตนเอง    โดยทั่วไป  เภสัชกรตอง
สืบคนปญหาเกี่ยวกับยา   หรือปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมของผูปวยกอน   แลวจึงใหคํา
แนะนําปรึกษาเพื่อปองกันหรือแกไขปญหานั้น    

 
2. วัตถุประสงค 
 

2.1 เพื่อทําใหอัตราของการใชยาที่ไมถูกตองลดลง  และไดผลการรักษาจากยาดีขึ้น 
2.2 เพื่อลดหรือปองกันอาการไมพึงประสงคจากยา เนื่องจากทําใหผูปวยระมัดระวังเรื่อง

อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา และทําใหผูปวยปองกันหรือปฏิบัติตัวไดเหมาะ
สมดียิ่งขึ้นเพื่อไมใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาดังกลาวหรือลดความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคจากยานั้น 

 
3. กลุมเปาหมายในการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา 
 

3.1 ผูปวยที่มีโรคตั้งแต 3 โรคขึ้นไปพรอม ๆ กันในขณะเดียวกนั 
3.2 ผูปวยที่เคยมีประวัติไมใหความรวมมือในการใชยา 
3.3 ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 ชนิดขึ้นไปในเวลาเดียวกัน 
3.4 ผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเพื่อการรักษาติดตอกันเปนเวลานาน และแพทยเพิ่งเปลี่ยนยา

หรือปรับเปลี่ยนวิธีการใชยา 
3.5 ผูปวยที่ใชยาที่มี therapeutic window แคบ 
3.6 ผูปวยที่ใชยาที่ตองมีเครื่องมือหรือมีวิธีการใชพิเศษ 

 

คูมือการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน 
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4. ขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา 
4.1 เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของ ไดแก 

- ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน เพศ อายุ น้ําหนัก อาชีพ 
- ประวัติการสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา 
- สาเหตุของการมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
- ประวัติการแพยา 
- ประวัติการใชยาของผูปวย  ทั้งยาที่ไดรับจากแพทย และยา, สมุนไพรที่ผูปวยซื้อใชเอง  
- ความรู ความเขาใจและความยอมรับในเรื่องโรค    ภาวะที่ผูปวยเผชิญอยู 
- ความรูในเรื่องยา ความเขาใจในเรื่องวิธีการใชยาของผูปวย 
- พฤติกรรมการใชยาของผูปวย ความรวมมือในการใชยาของผูปวยในอดีต 
- ผลการตอบสนองตอการรักษาดวยยาที่ผานมา รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากยา 

4.2 ระบุถึงปญหาเกี่ยวกับยาที่เฉพาะของผูปวยแตละราย เภสัชกรสมควรที่จะหาตนเหตุของ
ปญหาใหพบ เพื่อที่จะไดใหคําแนะนําปรึกษาที่ตรงประเด็นสําหรับการแกไขปญหานั้น 

4.3 ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อใหผูปวยมีความรวมมือที่ดีข้ึน 
4.4 ทดสอบความเขาใจที่ถูกตองและการปฏิบัติไดของผูปวย 
4.5 ทั้งการบันทึกลงในแบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยา การบันทึกจะมีประโยชน

ในแงการติดตามดูความรวมมือของผูปวย ติดตามดูความสัมฤทธิ์ผลของการใหคําแนะนํา
ปรึกษา 

4.6 ประเมินและติดตามผล เพื่อประโยชนในการวางแผนแกไขปรับปรุงตอไป 
 
5. ขอมูลจําเปนที่ผูปวยควรไดรับ 

5.1 ชื่อและขอบงใชของยา 
5.2 วิธีที่เหมาะสมในการบริหารยา 
5.3 อาการขางเคียงที่พบบอย  และแนวทางการแกไขหรือปองกัน   รวมถึงการเกิดอาการที่

ควรมาพบแพทย 
5.4 การปรับแนวทางชีวิตประจําวันใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
5.5 ยาและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
5.6 การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยา 
5.7 ระยะเวลาในการรักษา  และจําเปนตองรับยาตอเนื่องหรือไม 
5.8 การเก็บรักษาที่เหมาะสม 
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6. ขอควรปฏิบัติของเภสัชกร 
6.1 กรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับผูปวยในระหวางที่ปฏิบัติงาน เภสัชกรอาจถามปญหาที่สงสัยนั้น

กับ แพทยผูดูแลผูปวยหรือพยาบาล 
6.2 ในการตอบคําถามตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการบําบัดดานยาหรืออ่ืน ๆ       ถาไมแนใจในคําตอบ  

อยาเดาหรือแตงขึ้นเอง       ใหสืบคนหรือถามไปยังหนวยเภสัชสนเทศหรือสอบถามผู
เชี่ยวชาญ 

6.3 เภสัชกรควรเตรียมพรอมอยูเสมอ ไดแก ทบทวนแฟมประวัติการใชยาของผูปวย โดย
เฉพาะเรื่องการรักษา, การใชยา 

6.4 พยายามมีโอกาสในการเขารวมฟงการบรรยายพิเศษ หรือการประชุมวิชาการตาง ๆ เพื่อ
มีโอกาสไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญมากขึ้น 

6.5 แตงกายสุภาพและมีมารยาทออนนอมตอแพทย บุคลากรการแพทยอ่ืน ๆ จะชวยสะทอน 
ภาพลักษณที่ดีของเภสัชกร 

6.6 ควรใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตรและเปนกันเอง  เพื่อใหผูปวย 
เกิดความรูสึกไววางใจในการบอกถึงปญหาการใชยา 

6.7 ควรใชภาษาที่สุภาพ, เรียบรอย  ไมควรใชคําศัพทที่เต็มไปดวยวิชาการทั้งหมด     เพื่อให
ผูปวยสามารถเขาใจได 

6.8 ควรจัดทําตารางการปฏบิัติงานประจําวัน  เพื่อชวยใหปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางมี 
ประสิทธิภาพ  
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                                                 ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ชวยในการสืบคนปญหาจากการใชยา 
 

1.  แนวทางพิจารณาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
 

   การใชสัญญาณคําสั่งเตือนภัย (Alerting  orders)        เปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการติดตามเฝา 
ระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (86)    โดยคําสั่งเตือนภัยดังกลาวไดแก 

1) คําสั่งหยุดยา 
2) คําสั่งลดขนาดยา 
3) รายการยาที่ชวยในการสืบคนปญหาอาการไมพึงประสงค 

1.  Adernaline   injection 
2.  Benztropine   injection 
3.  Betamethasone   cream 

                  4.  Calamion  lotion 
      5.  Chlorpheniramine  tablet/injection/syrup 
      6.  Diazepam  injection 
      7.  Dextrose  50 %  injection 
      9.  Domperidone  tablet/syrup 
     10. Dexamethasone  injection 
     11. Hydrocortisone  injection 
     12. Hydroxyzine  tablet  
     13. Kayexalate ® 
     14. Metoclopramide  tablet/injection 
     15. Naloxone  injection 
     16. Potassium  chloride  elixir/injection 
     17. Prednisolone  tablet 
     18. Triamcinolone  cream 
     19. Vitamin K   injection 
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2.  การคัดเลือกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาจากการใชยา    
               จะทําใหเกิดประโยชนอยางสูงสําหรับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวย  
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาเนื่องจากยา (69)   ไดแก 

1) ผูปวยที่มีการใชยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 
2) ผูปวยที่มีการใชยามากกวา 12 ขนานตอหนึ่งวัน 
3) ผูปวยที่มีการเปลี่ยนขอกําหนดการใชยามากกวา 4 คร้ังในชวง 12 เดือน 

             4)   ผูปวยที่มีโรคเรื้อรังมากกวา 3 โรค 
    5)   ผูปวยที่มีประวัติไมใหความรวมมือในการใชยา 

                   6)   ผูปวยที่ใชยาซึ่งตองไดรับการติดตาม   เชน ยาที่มีชวงการรักษาแคบ 
 

3.  Screening  diagnosis  for  possible  drug - induced  life  threats  
 Myopathy 
 Myxedema  coma 
 Nephritis 
 Nephrotic  syndrome 
 Nephrotoxicity 
 Neuroleptic  malingnant  sYndrome 
 Neuromuscular  blockade 
 Neuropathy 
 Neutropenia 
 Nystagmus 
 Oligouria 
 Pancytopenia 
 Paralysis 
 Paralytic  ileus 
 Perforated  colon 
 Peritonitis 
 Platelet  dysfunction 
 Pneumonitis 
 Porphyria 
 Pseudomembranous  colitis 
 Pulmonary  damage 
 Pulmonary  disease 
 Pulmonary  edema 

        Pulmonary  infiltration 
        Red – blood – cell  aplasia 
 Renal  failure 
 Renal  impairment 
 Respiratory  depression 
 Respiratory  failure 
 Seizure 
 Shock 
 Sinus  arrest 
 Status  epilepticus 
 Stevens-Johnson syndrome 
        Stupor  
 Syncope 
 Tachycardia 
 Thrombocytopenia 
 Thrombosis 
 Torsades  de  pointes 
 Toxic  epidermal  necrolysis 
 Toxic  shock  syndrome 
 Ulcer 
 Urticaria 
 Vasculitis 

 Ventricular  fibrillation  
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3.  (cont.) Screening  diagnosis  for  possible  drug - induced  life  threats  
 Agranulocytosis      
 Anaphylactoid  reaction   
 Anaphylaxis   
 Angioedema   
 Aplastic  anemia   
 Apnea    
 Arrhythmia    
 Asphyxia    
 Asthma     
 Asthmatic  reaction   
 Asystole     
 Ataxia     
 Atrial  fibrillation    
 Azotemia    
 Bowel  perforation   
 Bradycardia    
 Bronchospasm    
              Cardiac  arrest    
 Cardiac  collapse   
 Cardiac  depression  
 Cardiomyopathy    
 Cardiopulmonary  complications  

Cardiorespiratory  disturbance 
 Cardiovascular  shock  
 Cerebral  edema    
 Cerebral  infarction  
 Coma    
 Cyanosis   
 Cytopenia   
 Diabetes  inspidus 
               Encephalopathy 
 Epiglottitis   
 Erythema  multiform  
               Fulminant  colitis    

              Glomerulonephritis  
 Heart  block 
 Heart  failure 
              Hemolysis 
 Hemolytic  anemia 
              Hemolytic  uremic  syndrome 

Hemorrhage 
 Hepatitis 
 Hepatomegaly 
 Hepatotoxicity 
 Hyperammonemia 
 Hypercalcemia 
 Hyperglycemia 
              Hyperkalemia 
 Hyperpyrexia 
 Hypertension 
 Hypertension  crisis 
 Hypoglycemia 

Hypoglycemic  coma 
Hyponatremia 

 Hypotension 
 Hypoxia 
 Lactic  acidosis 
 Liver  damage 
              Liver  failure 

 Lupus  erythematosus 
 Lupus – like  syndrome 
 Malignant  hyperthermia 
 Manic  Syndrome 
 Meckel’s  diverticulum 
 Megaloblastic  anemia 
 Meningitis 
 Methemoglobinemia 

 Myocardial  infarction 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว วรวรรณ  บุญประเทือง   เกิดเมื่อวันที่ 6 เมษายน  2513  จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต      คณะเภสัชศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล      ป
การศึกษา  2536   ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร  ประจําฝายเภสัชกรรม  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ    จังหวัดกรุงเทพมหานคร    แลวเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา 2543 
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