
บ ท ท ี่ 3

วิธีดำเนินการวิจัย

การว ิจ ัยในคร ั้งน ี้เป ็นการว ิจ ัย เช ิงประย ุกต ์ เพ ื่อพ ัฒ นางาน ด ้าน ๓ ล ัชกรรมโดยดำเน ินการ
บ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยาใน กล ุ่ม โรคห ลอดเล ือดห ัวใจท ี่เข ้าร ับ การร ักษ าในโรงพ ยาบ าลราชว ิถ ี ใน ช ่วงเวลาท ี่ท ำก าร  
ว ิจ ัย  คือ ระหว ่างเด ือน ก ัน ยายน  2537 ถ ึงเด ือน ก ุมภาพนธ ์ 2538 โด ยม ีเป ๋าห ม ายห ล ักค ือการส ร ้าง  
แน วท างป ฏ ิบ ัต ิใน การด ูแลผ ู้ป วยของ๓ ลัชกร เพ ื่อพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ของการให ้บร ิการทางด ้าน เภล ัชกรรม  
และค ุณ ภ าพ ของการด ูแลร ักษ าผ ู้ป วย ซ ึ่งเป ็นการว ิจ ัยท ี่เน ้นหารายละเอ ียดต ่างๆ จากการล ัง เกตโดยไม  ่
เน ้น เก ็บข ้อม ูลเปร ียบเท ียบ อ ัน เป ็น ล ักษณ ะของการว ิจ ัย เช ิงค ุณ ภาพ  ( ส ุชาต ิ ประเสร ิฐส ินธ ุ้ ,2529 ; 
สายส ุร ี จ ุต ิก ุล และ ฑ ิตยา สุวรรณชฎ ,2537; ) ด้งนี้น การว ิจ ัยจ ีงม ีล ักษณ ะเป ็นการว ิจ ัย เช ิงป ระย ุกต ์และ  
ข ้อม ูลต ่าง ๆ อาจไม ่สามารถใช ้เป ็นต ัวแทนของประชากรพ ัวประเทศได ้ เน ื่องจาก อาจม ีค วาม แต กต ่างใน  
ด ้าน ล ักษ ณ ะป ระชากร และสภาพ แวดล ้อมต ่าง ๆ ด ้งน ี้นการนำผลการว ิจ ัยในคร ั้งน ี้ไปใช ้ จ ึงควร
ตระหนักในข้อจำก ัดเหล่าน ี้

นิยามคำศัพท์ของการวิจ ัย

า. การบรบาลผ ู้ใช ้ยา (Pharmaceutical care)

ห มายถ ึง การด ูแลและร ับผดชอบผ ู้ปวยโดยตรงในส'วนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยา โดยม ีเป ๋า  
ห มายเพ ื่อ ให ้ได ้ผลการร ักษ าท ี่ด ืข ึ้น  และพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ปวย

2. ป ัญหาท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยา (Drug - Related Problems)

ห มายถ ึง ผลหรือเหต ุการณ ์อ ันไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่เก ิดข ึ้นก ับผ ู้ปวย อ ัน ม ีสาเห ต ุจากกระบ วน การ  
ใช ้ย า  โดยแบ ่งเป ็นห ัวข ้อด ้งต ่อไปน ี้

2.1 ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การล ังใช ้ยาขณ ะท ี่ผ ู้ป วยอย ู่ใน โรงพ ยาบ าล
2.1.1 ป ัญ หาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การร ักษ า f T herapeutic - related ) ได ้แก ่

-  การล ังใช ้ยาไม ่เห มาะสมใน แง ่ ข ้อบ ่งใช ้ ข ้อห ้ามใช ้ การแพ ้ยา
-  การล ังใช ้ยาในขนาดท ี่มากหร ือน ้อยเก ินไป
-  ไม ่ล ังใช ้ยาในกรณ ีท ี่ผ ู้ปวยด ้องได ้ร ับยา
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2.1.2 ป ัญ ห าทางด ้าน เภล ัชกรรม ( Pharmaceutic - related )
-  ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับร ูป แบบยา
-  แบบแผนของการใช ้ยา
-  ว ิถ ีทางการบร ิห ารยา
-  ป ัญ ห าความ ไม ่เข ้าก ัน ของยาท างเคม ี ห ร ือท างกายภาพ

2.1.3 ป ัญ ห าการล ังยาช ํ้าช ้อน  ห ร ือห ย ุดล ังใช ้ยาท ี่จำเป ็น ต ้องใช ้ใน การควบ ค ุม อาการ  
หรือโรค

2.1.4 ป ัญ ห าอ ื่น  ๆ เช่น
-  การเข ียนคำล ังท ี่ไม ่ช ัดเจน
-  การไม ่ล ังต ิดตามผลตรวจท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผลการร ักษา

2.2 ป ัญ ห าค วาม ค ลาด เค ล ื่อน ข องการล ังยากล ับ บ ้าน  ในแง่ของ
-  ข ้อบ ่งใช ้ ข ้อห ้ามใช ้
-  ขน าดยา แบบแผน การใช ้ยา ร ูปแบบยา ระยะเวลาใน การร ักษ า
-  การใช ้ยาซ ํ้าช ้อน  หร ือการหย ุดใช ้ยาท ี่ม ีข ้อบ ่งใช ้
-  ป ัญ ห าอ ื่น  ๆ เช่น การเข ียนด ้วยคำล ังไม ่ช ัด เจน เป็นต้น

2.3 ป ัญ ห าการล ังยาท ี่เก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยา
-  การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยาก ับ ยา
-  การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยาก ับอาห าร
-  การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาก ับผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ

2.4 ป ัญ ห าความ คลาด เคล ื่อน ใน การร ับ คำล ัง  ได ้แก่
-  ความ คลาดเคล ื่อน ใน การค ัดลอกคำล ังลงใน แบบ บ ัน ท ึกการบ ร ิห ารยา
-  ความ ค ลาด เค ล ื่อน ใน การค ัด ลอกค ำล ังใน  Kardex
-  ความคลาดเคล ื่อนใน การอ ัดตารางการบ ร ิห ารยาท ี่ไม ่ระบ ุเวลาการบ ร ิห าร  

ท ี่ช ัดเจน เช่น ค ำล ัง ใช ้ยา ทุก 6 ชั่วโมง ทุก 8 ชั่วโมง เป็นต้น

2.5 ป ัญ ห าค วาม ค ลาด เค ล ื่อน ใน การจ ่าย ย า ในแง่ของ
-  ความถ ูกต ้องของการเข ียนฉลากหรือซองยา
-  ความถ ูกต ้องของรายการยา
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-  ความถ ูกต ้องของร ูปแบบ ความแรง และจำนวนยา
-  ส ภ าพ ของยาอย ู่ใน สภ าพท่ีดี ไม ่เป ็นยาห มดอาย ุ หร ือเส ื่อมสภาพ
-  ความเหมาะสมของภาชนะบรรจุ

2.6 ป ัญ ห าความ คลาดเคล ื่อน ใน การบ ร ิห ารยา ในแง่ของ
-  ความถ ูกต ้องของชน ิดยา รูปแบบ ความแรง และเวลาใน การบ ร ิห ารยา
-  สภาพ ของยาท ี่นำมาบร ิหารให ้ก ับผ ู้ปวย

2.7 การเก ิดอาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากการใช ้ยา ในแง,ของ
-  การเก ิดอาการท างคล ิน ิก
-  การเก ิดอาการผ ิดปกต ิของผลตรวจทางห ้องปฎ ิบ ้ต ิการ
-  การเก ิดความผ ิดปกต ิของผลตรวจอ ื่น  ๆ ท ี่เก ี่ยวช ้อง

2.8 ป ัญ ห าความ ร ่วมม ือใน การใช ้ยาของผ ู้ป วยขณ ะอย ู่ใน โรงพ ยาบาล

3. ปัญหาท ี่สามารถป ้อ งก ัน ได ้ หมายถ ึง

1. เป ็น ป ัญ ห าท ี่สาม ารถคาดไต ้ว ่าจะเก ิด  ห ร ือม ืช ้อม ูลย ืน ย ัน ว ่าจะเก ิด ป ัญ ห าน ั้น ๆข ึ้น
2. ป ัญ ห าน ํน  ๆ ย ังไม ่เก ิดผลเส ียห ร ืออ ัน ตรายก ับ ร ่างกายของผ ู้ป วย แต ่ค าด ว ่าจะ เก ิด ถ ้าผ ู้ 

ปวยยังคงได ้ร ับหรือไม ่ได ้ร ับยาน ั้น  ๆ ต่อไปโดยไม่ได้ร ับการแก้ไข
3. ป ัญ ห าอาจเก ิด ข ึ้น แล ้ว  และอาจเก ิดข ึ้น ไต ้อ ีกถ ้าไม ่ม ืการท ำความเข ้าใจก ับผ ู้เก ี่ยวช ้อง  

เพ ื่อดำเน ินการป ้องก ันป ัญ หาน ั้น  ๆ

4. ป ัญหาท ี่สามารถแก้ไขได ้ หมายถ ึง

ป ัญ ห าท ี่ก ่อให ้เก ิดความเจ ็บป ่วยห ร ือท ำให ้ค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ปวยเลวลง ห ร ือม ืผลเก ิดการ
เปล ี่ยน แป ลงทางคล ิน ิก  ช ึ่ง เม ื่อได ้ร ับการแก ้ไขจะทำให ้ช ่วยลดอ ันตรายหร ือผลเส ียต ่อร ่างกายของผ ู้ปวย  
หร ือลดการส ูญ เส ียท างเศรษ ฐก ิจ



34

5. ป ัญหาท ี่ต ้องติดตามและเฝืาระวัง หมายถึง

ปัญหาที่ย์งไม่มีผลชัดเจน หรือปัญหาที่ย์งไม่มีเหตุผลในการแก้ไขหรือป้องกันได้ในขณะนั้น 
เช่น ไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์หรือพยาบาล และปัญหาที่ไม่สามารถดำเนินการได้ จัดเป็นปัญหา 
ที่ต้องติดตามและเฝ็าระวัง เพ่ือให้สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที

6. โรคหลอดเล ีอดหวใจ ( Coronary Heart Disease,CHD; Coronary Artery Disease,CAD; 
Ischemic Heart Disease, IHD )

หมายถึง ภาวะที่หัวใจขาดเลือดเลี้ยงหรือเลือดไหลเข้าฟูกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือเลือดเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจไม่พอกับความต้องการ โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดตีบแคบลงหรือแข็ง 
ตัว ( Coronary Atherosclerosis ) ( พรรณี เสถียรโชค ,2536 )

ในการวิจ ัยครั้งน ี้หมายถึง
1. อาการเจ็บหน้าอก (Angina Pectoris)
2. กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction)
3. ภาวะแทรกช้อนที่มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Other complications) เช่น 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmia), หัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นต้น

7. กล ุ่มยาท ี่ใช ้ในการรักษาโรคหลอดเลีอดห ัวใจและภาวะแทรกช้อน ( Opie ,1991 )

7*1 ACE inhibitors
7.2 Antiarrhythmic drugs
7.3 Anticoagulants
7.4 Antihyperlipidemias
7.5 p-blockers
7.6 Calcium Channel Antagonists
7.7 Nitrates
7.8 Platelet inhibitors
7.9 Thrombolytic agents
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8. รูปแบบที่กำหนด (Model)

9. อาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reactions)

จากค ำจำก ัดความ ขององค ์การอน าม ัยโลก หมายถ ึง อาการไม ่พ ึงประสงค ์ใดๆ จ าก ก ารใช ย้า 
ซ ึ่ง เก ิดข ึ้นโดยม ิได ้ต ั้งใจและก ่อให ้เก ิดอ ัน ตรายแก ่มน ุษย ์ โดยอาจเก ิดข ึ้น เม ื่อ ใช ้ยาใน ขน าดป กต ิ เพ ื่อป ัอง 
กัน, ว ิน ิจฉ ัย, บรรเทา,หร ือบำบ ัดร ักษาโรค โดยไม ่รวมถ ึงการใช ้ยาในขนาดท ี่ส ูงโดยเจตนา

10. การให ้คำแนะนำแก่ผ ู้ป ่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge counseling)

หมายถ ึง การให ้คำแน ะน ำแก ่ผ ู้ป ่วย  ในเร ื่องท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยาและส ิงท ี่ควรระม ัดระว ัง  
ตลอดจน ข ้อควรป ฏ ิบ ัต ิเม ื่อ เก ิดป ัญ ห าจากการใช ้ยา ท ั้งน ี้เพ ื่อป ้องก ันป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวช ้องก ับยาอ ัน อาจจะ  
เก ิดก ับผ ู้ป ่วย เม ื่อน ำยากล ับไปใช ้ด ้วยตนเอง

หม ายถ ึง  ข ั้น ต อ น และว ิธ ีก ารด ูแลและต ิดต ามการใช ้ย าใน ผ ู้ป ่วย โรคห ลอด เล ือด ห ัวใจ  ท ี่เช ้า

ร ับ การร ักษา ในหอผ ู้ป วย  ต ึกอาย ุรกรรม  โรงพ ยาบ าลราชว ิถ ี

11. การเก ิดอันตรกิร ิยาของยา (Drug Interaction)

หมายถ ึง การเก ิดปฏ ิก ิร ิยาของยาอ ัน เป ็นผลให ้เก ิดการเพ ิ่มหร ือลดฤทธ ี่ยา ใน ล ักษ ณ ะต ่อไป น ี้
11.1 การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาระห ว ่างยาก ับยา
11.2 การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาระห ว ่างยาก ับอาห าร
11.3 การรบกวนผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ัน เป ็นผลมาจากยา

12. ความไม่ร ่วมมีอในการใช้ยา ( Noncompliance )

หมายถ ึง การท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ใช ้ยาตามแพ ทย ์ล ัง
12.1 การใช ้ยาม ากกว ่าท ี่แพ ท ย ์ล ัง
12.2 การใช ้ยาน ้อยกว ่าท ี่แพ ท ย ์ล ัง
12.3 ก ารใช ้ย าผ ิด เวลา
12.4 การใช ้ยาด ้วยเทคน ิคหร ือว ิธ ีท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง

r i t *  4 พ 4
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจ ัย

ข ั้นตอนการดำเน ินการว ิจ ัย  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
ขั้นตอนที่ 1 การเตร ียมการก ่อนดำเน ินการว ิจ ัย
ขั้นตอนที่ 2 ดำเน ินการภ ิกษาและให ้บร ิการตามร ูป แบบและแนวทางท ี่กำห นด  
ขั้นตอนที่ 3 ว ิเคราะห ์ผลและสร ุปอภ ิปราย  

รายละเอ ียด ต ่าง  ๆ ของข ั้นตอนการดำเน ินการว ิจ ัยสามารถสรุปได ้ด ังต ่อไปน ี้

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนการดำเน ินการบริบาลผู้ใช ้ยากลุ่มโรคหลอดเล ีอดห ัวใจ

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท ี่เก ี่ยวข ้องท ั้งในประเทศและต ่างประเทศ เพ ื่อ เป ็นแนวทางในการ  
สร้างร ูปแบบของการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยาโดยเภส ัชกรต ่อไป

1.2 กำห น ดเป ัาห ม ายของการภ ิกษ า
1.3 กำหนดร ูปแบบและข ั้นตอนในการดำเน ินงาน และแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิ ได ้แก่

-  แนวทางในการดำเน ินงานตามข ั้นตอน ตามภาคผนวก ก
-  แนวทางการต ัดส ินป ัญ หา ตามภาคผนวก ข

1.4 จ ัด เตร ียมอ ุปกรณ ์และเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการบร ิบาลผ ู้ปวย ได้แก่
-  เคร ื่องม ือบ ันท ึกข ้อม ูลและการดำเน ินงานของเภส ัชกร ตามภาคผนวก ค
-  ค ู่ม ือประกอบการดำเน ินงานหรือหน ังส ืออ ้างอ ิงท ี่เก ี่ยวข ้อง ตามภาคผนวก ง

1.5 กำห น ดกล ุ่มต ัวอย ่าง คือ กล ุ่มผ ู้ปวยโรคหลอดเล ือดห ัวใจ หร ือผ ู้ปวยท ี่ม ือาการแทรก  
ช ้อน จากภาวะโรคห ลอดเล ือดห ัวใจ ท ี่เข ้าร ับการร ักษาในหอผ ู้ปวยอาย ุรกรรมชาย อาย ุรกรรมหญ ิง และ 
หอผู้ปวยอายุรกรรมพิเศษรวม ต ึกอาย ุรกรรม โรงพยาบาลราชว ิถ ี

1.6 ท ำการภ ิกษ าน ำร ่อง ณ  สถานที่ท ี่กำหนด คือ หอผ ู้ปวยต ึกอาย ุรกรรม โรงพ ยาบ าลรา11h 
วิถ ี โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ค ือ

-  เป ็น การภ ิกษ าล ักษณ ะการใช ้ยาใน กล ุ่ม ผ ู้ป วยท ี่กำห น ด และเป ็นการผ ีเกห ัดในการ
ร ่วมงานก ับบ ุคลากรท ี่เก ี่ยวข ้องในการร ักษาผ ู้ปวยท ี่ร ักษาในโรงพยาบาล โดยเข ้าร ่วม ก ับ คณ ะแพ ท ย ์ผ ู้
เช ี่ยวชาญ ด ้านโรคห ัวใจ ( Cardiologists ) แพทย ์ประจำบ ้านต ่อยอดสาขาอาย ุรกรรมห ัวใจ ( Fellow 
Cardioloy ) แพ ทย ์ประจำบ ้าน  และน ักภ ิกษาแพ ท ย ์

-  เพ ื่อทดสอบ แก้ไข ปรับปรุงเครื่องม ือท ี่เตร ียมข ึ้นและแนวทางหรือร ูปแบบท ี่กำหนด  
ให ้ม ืความเหมาะสมและสามารถปฏ ิบ ัต ิได ้จร ิงต ่อไป
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1.7 กำหนดขนาดต ัวอย ่าง โดยอาศ ัยข ้อม ูลท ี่ได ้จากการศ ึกษ าน ำร ่อง จากส ูตร  

N =  q  /  À ,2 P
โดย X  ค ือความ คลาดเคล ื่อน ใน การส ุ่มต ัวอย ่าง ซ ึ่งม ีค ่าป ระม าณ  8 และเม ื่อคำน วณ  

ขน าดต ัวอย ่างจากส ูตรต ังกล ่าว  ได ้ขนาดต ัวอย ่างประมาณ  52 ราย ตังนั้น ใน การศ ึกษ าค ร ั้งน ี้ จึง 
กำห น ดขน าดต ัวอย ่างไว ้!ม ่ต ํ่ากว ่า 60 ราย

ขั้นตอนที่ 2 ดำเน ินการศ ึกษาและให ้บร ิการตามร ูปแบบและแนวทางท ี่ได ้ร ับการปร ับปร ุงแก ้ไข
1. ร ูปแบบของการให ้บร ิการผ ู้ปวยกส ุ่มโรคหลอดเล ือดห ัวใจตามปกต ิของโรงพ ยาบาล และ 

ร ูปแบบใหม ่ท ี่ได ้กำหนดเป ็นการบร ิบาลผ ู้ปวยกส ุ่มต ังกล ่าวโดยเภส ัชกร ต ังแสดงในแผนผ ังท ี่ 1 และ 2 
ตามลำต ับ



แผนผังท ี่ า แสดงรปแบบการให ้บร ิการแก ่ผ ้ปวยตามปกต ิของโรงพ ยาบาล
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แ ผ น ผ งท ี่ 2 ร ูป แบ บ แล ะข ั้น ตอ น การบ ร ิบ าลผ ู้ป วย โรค ห ลอ ด เล ือ ดห ัว ใจ โด ย๓ ส ัชกร
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2. ข ัน ตอน การดำเน ินงานและการเก ็บ ข ้อม ูลใน การบ ร ิบ าลผ ู้ใช ้ยากล ุ่ม โรคห ลอดเล ือดห ัวใจ  
โดยเภส ัชกร ได ้แสดงรายละเอ ียดในตารางท ี' 1

ตารางที่ 1 ชั้นตอนการดำเนินการและการเก็บข้อมูลในการบริบาลผู้ใช้ยากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ
ช้ันตอนการดำเนินงาน กิจกรรม แหล่งข้อมูล ข้อมูลท่ีได้

1. รับผู้ปวยใหม่ 1. สัมภาษณ์และจดบันทึกข้อมูล 
ตามแนวทางในภาคผนวก ก.1 
หน้า 112
2. บันทึกประว้ติการใช้ยาใน 
อดต

•  ชารทของผู้ป่วย

•  ผู้ป่วย

•  ญาติผู้ดูแล

1. ประวัติการเจ็บป่วยและ 
การใช้ยาในอดีต
2. กิจว้ตรประจำวันในส่วนท่ี 
เก่ียวข้องกับโรคและยาของผู้ 
ป่วย
3. จำนวนและประ๓ ทของ 
ปัญหาการใช้ยาในอดีต

2. ๓ สัชกรรับคำสัง'ใช้ยา 1. บักทึกประวัติการใช้ยา
2. ทบทวนคำสังใช้ยาตามแนว 
ทางในภาคผนวก ข.!.1หน้า115 
และ ข.!.6 หน้า 116
3. ประสานงานกับแพทย์เม่ือพบ 
ปัญหาท่ีต้องแก้ใฃ

•  ชาร์ทของผู้'ป่วย

•  ดูมือก'''รติด 
ตามการใช้ยา

1. จำนวนรายการยาที่สัง
2. รายการยาท่ีมีการสังใช้ไม่ 
เป็นไปตามเกณฑ์
3. ผลการประสานงาน

3. ติดตามการรับคำสัง 
ใช้ยาของ

•  พยาบาล-ปัตรให้ยา

•  พยาบาล-แบบบันทึก 
การให้ยา

•  พยาบาล-Kardex

1. เปรียบเทียบคำสังใช้ยาท่ีมี 
การคัดลอกโดยบุ«ลากร กับคำ 
สังแพทย์ตามแนวทางในภาค 
ผนวก ข.1.2 หน้า!15
2. ประสานงานกับบุคลากรท่ี 
เก่ียวข้องเม่ือพบปัญหาท่ีต้อง 
แก้ไข

•  บัตรให้ยา

•  แบบบันทึกการ 
ให้ยา

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  แบบบันทึกคำ 
สํง์ฃอง แพทย์

1. จำนวนรายการยาทั้งหมด 
ท่ีตรวจลอบ

2. รายการยาท่ึมการคัดลอก 
ผิด จากบันทึกคำสังฃอง 
แพทย์
3. ผลการประสานงาน

4. ติดตามการจ่ายยาจาก 
ห้องจ่ายยา

1. เปรียบเทียบยาท่ีส่ง'จากห้อง 
ยามายังหอผู้ปวย สำหรับผู้ป่วย 
แต่ละราย กับคำสังใช้ยาตาม 
แนวทางในภาคผนวก ข.1.3 
หน้า 115
2. ประลานงานกับเภสัชกรเม่ือ 
พบปัญหาท่ีต้องแก้ใฃ

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  ยา

1. จำนวนรายการยาทั้งหมดที ่
ตรวจลอบ
2. รายการยาท่ีพบต่างจากคำ 
สังแพทย์ตามเกณฑ์ที่กำหนด
3. ผลการประสานงาน

หมายเหต ุ Kardex หมายถ ึง แบบบ ันท ึกรายการยาท ี่แพ ทย ์ส ัง และการบร ิบาลผ ู้ปวยท ุกข ันตอนของ  
พ ย าบ าล  จ ัด เป ็น เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ใน การดำเน ิน งาน ท ี่เป ็น การบร ิบาลผ ู้ปวยของพ ยาบาล
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ดา?ๆ งท่ี ใ ( ต่อ )
ช้ันตอนการดำเนินงาน กิจกรรม แหล่งช้อยูล ข้อรุ)ลท่ี,ใต้

5. ติดตามการบริหารยา 1. ติดตามการบริหารยาตาม 
เกณฑ์ในภาคผนวก ข.1.4 
หน้า 116
2 ประสานงานกับผู้เก่ียวช้อง 
เม่ือพบบ้ญหา

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  ผู้ปวย

•  ยาท่ีเต'รียม'ให้ 
ผู้ปวย

1. จำนวนรายการยาทั้งหมด 
ท่ีดูแล
2. รายการยาที่มืการบริหาร 
ต่างจากดำลังแพทย์
3. ผลการประสานงาน

6. ติดตามการตอบสนอง 
ต่อการใช้ยา

1. เช้าร่วมกับคณะแพทย์ใน 
การตรวจรักษาประจำกัน
2. ติดตามความร่วมมือในการ 
ใช้ยาของผู้ปวย และอาการไม่ 
พึงประสงค์ ตามเกณฑ์ในภาค 
ผนวก ข.1.7 , ข.1.8 หน้า 116
3. ประลานงานกับแพทย์เม่ือ 
พบปัญหาท่ีต้องแก้ใข
4. ให้ดำแนะนำท่ีเหมาะสมแก, 
ผู้ปวย

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  ผู้ปวย

•  ซาร์ทผู้ปวย

1. จำนวนรายการยาท้ังหมดที ่
ตรวจสอบ
2. จำนวนปัญหาที่เกิดจาก 
ความใม่ร่วมมือในการใช้ยา
3. จำนวนปัญหาที่เกิดจาก 
อาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา
4. ผลการประลานงาน

7. รับดำลังใช้ยากลับบ้าน 
โดยเภลัซกร

1. บันทึกดำลังใช้ยากลับบ้าน
2. ทบทวนดำลังใช้ยาตาม 
เกณฑ์ในภาคผนวก ข.1.1, 
หน้า 115, ข.1.6 หน้า 116
3. ประสานงานกับแพทย์เม่ือ 
พบปัญหาท่ีต้องแก้ใข

•  ซาร์ทผู้ปวย

•  คู่มือการติดตาม 
การใช้ยา

1. จำนวนรายการยาที่ลัง
2. รายการยาท่ีมืการลังใช้ไม่ 
เป็นไปตามเกรฑ์
3. ผลการประสานงาน

8. ติดตามการจ่ายยาจาก 
ห้องจ่ายยา

1, เบ้รียบเทียบยาท่ีล่งจาก 
ห้องยามายังหอผู้ปวยสำหรับผู้ 
ปวยแต่ละราย กับดำลังใช้ยา 
ตามแนวทางในภาคผนวก
ข.1.3หน้า 115
2. ประลานงานกับ๓ ลัซกรเม่ือ 
พบปัญหาท่ีต้องการแก้ใข

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  ยา

•  ใบลังแพทย์

1. จำนวนรายการยาท้ังหมดท่ี 
ตรวจสอบ
2. รายการยาท่ีพบต่างจากดำ 
ลังแพทย์ ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
3. ผลการประสานงาน

9. การให้ดำแนะนำก่อน 
กลับบ้าน

1. ให้ดำแนะนำกับผู้ปวยตาม 
แนวทางในภาคผนวก ก.2 
หน้า 113
2. สอบถามทัศนคติของผู้ปวย 
ต่องานบริการท่ีให้

•  แบบบันทึกการ 
ใช้ยา

•  คู่มือการให้ 
ดำแนะะนำแก' 
ผู้ปวย

1. ทัศนคติของผู้ป่วยต่องาน 
บริการท่ีให้
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ดา?างที่ 1 ( ต่อ )
ขนตอนการดำเนินงาน กิจกรรม แหล่งข้อมูล ข้อมูลท่ีได้

10. ติดตามการตอบสนอง 
ต่อการใช้ยาของผู้ปวยเม่ือ 
ผู้ปวยกล้บมาร้บการตรวจ 
ร้กษาหลังออกจาก 
โรงพยาบาล

1. สัมภาษณ์ผู้ปวยเกี่ยวกับ 
ความร่วมมิอในการใช้ยา และ 
อาการไม่พงประสงค์ตามแนว 
ทางในกาคผนวก ข.1.7, ข.1.8 
หน้า 116
2. ให้คำแนะนำเพ่ืมเติม

•  ผู้ปวย

•  คู่มิอการ'ให้คำ 
แนะนำแก่ผู้ปวย

1. จำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้ 
รับก่อนกสับบ้าน
2. จำนวนบ้ญหาที่เกิดจาก 
ความไม่ร่วมมิอในการใช้ยา
3. จำนวนปัญหาที่เกิดจาก 
อาการไม่พงประสงค์จากยา

11. ประเมินความรู้ความ 
เช้าใจของผู้ปวยในสงท่ี 
๓ สัซกรแนะนำ

1. สัมภาษณ์ผู้ปวยเกี่ยวกับ 
ความรู้ความเช้าใจของผู้ปวย
2. ให้คำแนะนำเพ่ืมเติม

•  ผู้ปวย

•  คู่มิอ'ให้คำแนะ 
นำแก่ผู้ปวย

1. ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
ของผู้ป่วย

หมายเหตุ : ตังแต่ขันตอนที 1-10 ซองการให้บริการจะมีการจดบันทึกเวลาที,เภสัชกรใช้ในการให้บริการ
เพื่อประกอบการวิเคราะห์ต่อไป 

ข้ันตอนที่ 3 ว ิเคราะห ์และส ร ุป ผลการว ิจ ัย

3.1 สร ุปร ูปแบบของการดำเน ินการบร ิบาลผ ู้ใช ้ยากล ุ่ม โรคห ลอดเล ือดห ัวใจ
3.2 สร ุปผลการดำเน ินงานท ั่วไป

- จำนวนผ ู้ปวยของแต ่ละหอผ ู้ปวยท ี่ทำการศ ึกษา
- จำนวนผ ู้ปวยโรคหลอดเล ือดห ัวใจท ี'เภส ัชกรด ูแลในแต ่ละว ัน
- ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ปวยท ี่ได ้ร ินการบริบาลโดยเภส ัชกรตามโครงการ
- ข ้อม ูลการใช ้เวลาใน การบร ิบาลผ ู้ป วยกล ุ่มด ังกล ่าวตามข ั้นตอน ท ี่กำห น ด
- ค ่าใช ้จ ่ายโดยรวมใน การให ้บ ร ิการด ้าน การบร ิบ าลผ ู้ป วยกล ุ่มด ังกล ่าว

3.3 สร ุปและว ิเคราะห ์ผลการปฏ ิบ ัต ิงานตามร ูปแบบท ี่กำหนดด ังน ี้
3.3.1 สร ุปการส ืบค ้นป ัญ หาก ่อนเช ้าร ิบการร ิกษาของผ ู้ปวยในครั้งน ี้
3.3.2 คำนวณ ร ้อยละของป ัญ ห าท ี่พ บในแต ่ละข ั้นตอนจากจำนวนขนานยาท ี่ผ ู้ปวยได ้ 

ร ิบ และเภส ัชกรสาม ารถต ิดตาม ด ูแลได ้
ค ำน วณ จาก จำนวนป ัญหาท ี่พบในทารส ังยา X 100

โอกาสของการเก ิดป ัญ หา
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ห ม า ย เห ต ุ จำนวนขนานยาท่ีผู้ปวยได้รับและเภสัชก?สามารถติดตามดูแลในแต่ละข้ันตอน 
สามารถคำนวณจาก

า. ในข้ันตอนการลังใช้ยา
= จำนวนขนานยาท่ีแพทย์ลังใช้สำหรับหน่ึงวัน +จำนวนขนานยาท่ีแพทย์ลังแบบต่อเน่ือง

2. การลังยากลับบ้าน
= จำนวนขนานยาท่ีแพทย์ลังสำหรับผู้ปวยกลับบ้าน

3. การเกิดอันตรกิริยาของยาท้ังหมด
= จำนวนขนานยาท้ังหมดท่ีผู้ปวยได้รับ หรือจำนวนขนานยาท้ังหมดท่ีแพทย์ลัง

4. การรับคำลัง
= จำนวนครังทีเภลัชกรสามารถติดตามการรับคำลัง1ได้

5. การจ่ายยา
= จำนวนขนานยาท่ีเภลัชกรสามารถติดตามการจ่ายยาได้

6. การบริหารยา
= จำนวนขนานยาท่ีเภลัชกรสามารถาติดตามการบริหารยาได้

7. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
= จำนวนขนานยาท้ังหมดท่ีผู้ปวยได้รับ

8. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปวย ในระหว่างรักษาในโรงพยาบาล 
= จำนวนขนานยาท่ีเภลัชกรสามารถลังเกตการบริหารยาได้

3.3.3 คำนวณร้อยละของผู้ปวยท่ีพบปัญหาตามข้ันตอนการรักษาด้วยยา จากจำนวน 
ผู้ปวยท่ีพบปัญหาในแต่ละข้ันตอน หารด้วยจำนวนผู้ปัวยท่ีได้รับการดูแลโดยเภสัชกรท้ังหมด

3.4 วิเคราะห์จำนวนปัญหาท่ีได้รับการแก้ไขหรือปัองกันในแต่ละข้ันตอน
3.5 ประเมินความสำคัญทางคลินิกของปัญหาท่ีพบ โดยแพทย์ผู้ชำนาญด้านโรคระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด
3.6 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีพบท้ังท่ีแก้ไขได้และไม่ได้
3.7 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีไม่สามารถแก้ไขได้
3.8 สรุปผลการประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ปวยหลังให้คำแนะนำเปรียบเทียบกับก่อน 

ให้คำแนะนำ
3.9 วิเคราะห์ผลการสำรวจทัศนคติของผู้เก่ียวช้องต่องานบริการตามรูปแบบท่ีกำหนด
3.10 อภิปรายผลและสรุปข้อเสนอแนะต่าง  ๆ ท่ีได้จากก0รวิจัย
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ระยะเวลาที่ทำการสิกษา เมษายน 2537 ถึง มิถุนายน 2538

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีกำหนด

ขันตอน ช่วงเวลาในการดำเนินงาน ระยะเวลา
ข้ันตอนที่ ใ การเตรียมการก่อนดำเนินโครงการ

1.1 .ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เม.ย. 2537 - พ.ค. 2537 2 เดือน
า.2.กำหนดรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงาน พ.ค. 2537 - มิ.ย. 2537 2 เดือน
1.3.จัดเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มิ.ย. 2537 1 เดือน
1.4 ทำการศึกษานำร่อง ก.ค. 2537 - ส.ค 2537 2 เดือน
1.5.แก้ไขและปรับปรุงอุปกรณ์และรูปแบบการวิจัย 15 ส.ค 2537 15 จัน

ข้ันตอนท่ี 2 ดำเนินการตามรูปแบบและแนวทางท่ี ก.ย. 2537 - ก.พ. 2538 5 เดือน
กำหนด

ข้ันตอนท่ี 3. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล ม ี.ค. 2537 - ส.ค. 2538 6 เดือน
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