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The purpose of this study was to develop the tasks-related pharmaceutical care for
medical ward at Sawanpracharak hospital during July 2001 till March 2002 using problem
analysis and resolution.  The main methodology  was to survey the opinions of health care
professionals (i.e., physicians, nurses, pharmacists) and patients at women medical ward 2 on
tasks-related pharmaceutical care and identify barriers with possible resolution. Then the new
pharmaceutical care program was implemented for inpatients with diabetes and hypertension
at women medical ward 1.  The program evaluation was conducted using questionaires for
data collection. Results demonstrate that health care professionals at women medical ward 2
have positive opinions on tasks-related pharmaceutical care.  Barriers related to structure,
process, outcome were also identified, with pharmacists shortage and knowledge as the
structure barriers, pharmacist role ambiguity, unapplicable operating procedures,
discontinuity of patient care,  problems in communication and patient information exchange as
process barriers, pharmacist acceptance by other health care professionals as the outcome
barrier.  To solve these problems, admission interview on patients’ drug use, pharmacist note,
pharmacy round, filing system of patient profiles and system of patient information exchange
were emphasized in the new tasks-related pharmaceutical care at the women medical ward 1.
Evaluation of the outcomes of pharmaceutical care showed that patients valued and needed
the services but did not fully understand pharmacist role. After working with the pharmacists,
physicians and nurses gained higher perception and acceptance on pharmaceutical care as
well as interdisciplinary team thru oral communication as the prime communication channel.
However, new tasks-related pharmaceutical care still needed a better operating procedure
and harmonization with other health care professionals.
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บทที่ 1

บทนํ า

จากการเปลีย่นแปลงบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในแตละยุค มีการพัฒนาตามลํ าดับ1 ดังนี้
เร่ิมจากระยะที่ 1 ป ค.ศ.1860 หนาทีห่ลกัของงานเภสัชกรรมคือ การผลิตยา การดูแลดานผลิต
ภัณฑยา   ระยะที่ 2 ป ค.ศ. 1870  เนนดานการปรุงยาตามใบสั่งแพทย    ระยะที่ 3 ป ค.ศ.1952
หนาทีห่ลกัของเภสัชกรมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยการเปลี่ยนแปลงสวนใหญ
เปนงานดานเภสัชกรรมชุมชนที่เนนดานผลิตภัณฑ การจายยาใหผูมารับบริการมากกวาการเนนที่
ผูมารับบริการ ในขณะเดยีวกนัเภสัชกรในโรงพยาบาลมีบทบาทดานการบริหารผลิตภัณฑยา  การ
สนบัสนนุดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองคกร  ระยะที่ 4 ป ค.ศ.1960  เภสัชกรรมชุมชนเริ่มมี
การจัดหาขอมูลดานยา ใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยา สวนเภสัชกรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีการ
เสริมบทบาทดานเภสัชกรรมคลินิก และยงัคงมกีารสนับสนุนดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองค
กร  และระยะที่ 5 ป ค.ศ.1990  เร่ิมมีงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีความรับผิดชอบดาน
ผลลัพธจากการรักษาผูปวยดวยยา

ในป ค.ศ.1986 Cipolle2 ไดกลาวถึงการแสดงบทบาทของเภสัชกรดานการมีสวนรวมใน
การชวยแกไขปญหาทางคลินิกของผูปวย  มกีารเปลี่ยนแปลงปรัชญาการปฏิบัติงานของเภสัชกร
จากบทบาทหนาที่ดานผลิตภัณฑยามาเปนบทบาทการใหบริการเภสัชกรรมคลินิก จากนั้นในป
ค.ศ.1990 HeplerและStrand2,3 ไดก ําหนดคํ านิยามของ“บริบาลทางเภสัชกรรม”(pharmaceutical
care) วาหมายถึง การดูแลและรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง ในสวนทีเ่กี่ยวของกับการใชยาโดย
มเีปาหมายเพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุดและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย สวนแนวคิดของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมไดรวบรวมไวโดย American Pharmaceutical Association (APhA) และ
American Society of Health-System Pharmacist (ASHP)4 มเีนือ้หาสาระสํ าคัญเกี่ยวกับหลัก
การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและขอกํ าหนดของงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยกระบวน
การด ําเนนิงานงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีหลักการและขั้นตอนดังนี้ 1)สรางความสัมพันธระหวาง
บคุลากรทางการแพทยและผูปวย 2) รวบรวมและบันทึกขอมูลผูปวย 3) ประเมินผลขอมูลของ
ผูปวยและวางแผนในการรักษาดวยยา 4) เภสชักรตองมีความมั่นใจวาผูปวยมีขอมูลและมีความรู
เพยีงพอที่จะสามารถใชยาไดตามแผนการรักษา  5) เภสัชกรตองพิจารณาติดตามผลและปรับแผน
การรักษาเทาที่จํ าเปน และเหมาะสมกับผูปวยโดยเภสัชกรสามารถที่จะระบุปญหาการบํ าบัดดาน
ยาไดในขั้นตอนที่ 2,32,4 งานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผลที่ไดรับเกิดจาก
ความรวมมือของเภสัชกรกับผูปวย และบคุลากรทีเ่กี่ยวของทั้งดานการปองกันโรค การประเมินผล
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การติดตามผล  ทัง้นีต้ั้งแตเร่ิมมีการใชยาเพือ่ใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม  มีประสิทธิผล
และปลอดภยัมากที่สุด  จุดประสงคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมคือ เพื่อใหผูปวยมีสุข
ภาพดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดรับผลที่ดีในการรักษาและมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร5   

Gowman McAllisterIII และคณะ6-7 ไดกลาวถึง  Hepler ซึง่ใหแนวคิดวาเภสัชกรนั้นเปนผู
รวมทมีในการรักษา  ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสชักรผูปฏิบัติงานและผูสั่งใชยาจะตองมีการ
ท ํางานรวมกนัอยางใกลชิดและตอเนื่องซึ่งในการดํ าเนินงานนี้เภสัชกรผูปฏิบัติงานตองคํ านึงการให
บริการแกบุคลากรทางการแพทย  ทั้งแพทย  พยาบาลและที่สํ าคัญคือ  ผูปวย   นอกจากนี้งาน
บริบาลทางเภสัชกรรมยังเปนงานที่แสดงวิสัยทัศนใหมของเภสัชกรโดยASHPหวังเปนอยางยิ่งวา
เภสชักร     ทุกคนในกลุมงานจะสามารถแสดงวิสัยทัศนและแนวคิดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม
เพือ่กระตุนใหงานนี้ปฏิบัติไดจริง  และบรรลุผลตามจุดประสงค  รวมทั้งวสิยัทศันที่กํ าหนดไว6

จากการศกึษาดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมหลายงานวิจัย ดังเชน Kassam และคณะ8

ศกึษาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน Alberta กลาวคือเภสชักรพบปญหาที่อาจเกี่ยวของ
กบัการใชยาไดรอยละ 60 และในจ ํานวนนี้เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาจริงรอยละ 39 และมี
รูปแบบการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา ทั้งการเขียนบันทึกแบบ SOAP note มกีารติดตามผลทาง
โทรศพัท ซึง่ปญหาที่พบสวนใหญเภสัชกรจะใหคํ าปรึกษาแนะนํ ากับผูปวยโดยตรงรอยละ 80 โดย
ผูปวยยอมรับคํ าปรึกษาแนะนํ ารอยละ 76  Hatoum และคณะ9 ศกึษาการวิเคราะหผลการใหคํ า
ปรึกษาแนะนํ าดานยาของเภสัชกรโดยแพทยมีความเห็นวาคํ าปรึกษาแนะนํ ายาแมไมมีผลในการ
ชวยชีวิตผูปวยโดยตรง แตมผีลท ําใหมีความเหมาะสมในการรักษาดวยยา ปองกันการเกิดโรคหรือ
อาการแทรกซอนที่รุนแรง และในบางครั้งอาจมีผลในการชวยชีวิตผูปวยได Coast-Senior และ
คณะ10ศกึษาการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานรวม
ในทมีการรกัษาระดับปฐมภูมิไดและกอใหเกิดผลดีตอผูปวยในดานการควบคุมระดับนํ้ าตาล Ellis
และคณะ11 ศกึษาการใหค ําปรึกษาแนะนํ ายาแกผูปวยโดยเภสัชกรพบวาเภสัชกรสามารถคนพบ
และแกไขปญหาดานยาของผูปวยไดรอยละ 69.2 โดยมวีธิใีนการประสานงานกับผูปวยโดยตรง
ดวยการใชโทรศพัท นอกจากนี้ผลการวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมหลายการวิจัยยังพบวาการ
ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาโดยเภสัชกรมีผลทํ าใหเภสัชกรสามารถแสดงบทบาทหนาที่ไดชัดเจน
ขึ้น  บคุลากรทางการแพทย  ทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกร  เพิม่คุณภาพใน
การรักษาผูปวย สามารถลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
สามารถปองกันหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ได12-17 และยงัมผีลเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและสงเสริมบทบาทของเภสัชกร18
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จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมกอให
เกดิประโยชนตอผูปวย ทั้งดานการเพิ่มคุณภาพในการรักษา  เภสชักรสามารถคนพบ ปองกันและ
แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาได  ผูปวยมคีวามพึงพอใจในบริการ  คาใชจายในการรักษา
พยาบาลลดลง

ส ําหรบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย อภิฤดี   เหมะจุฑา19 ไดใหขอคิดในการ
วางแผนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไววาการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมี
ความแตกตางจากตนแบบในประเทศสหรัฐอเมริกา

การวิจัยดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมีการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบการ
ปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรม  ดงัเชนการศึกษาวิจัยของวินัดดา  ชุตินารา20 ทีว่จิยัดานการผสมผสาน
งานดแูลผูปวยดานยากับงานประจํ า โดยจัดเวลาในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือ
ในงานวิจัยของปยะวรรณ  กุวลัยรัตน21 ทีเ่ปนการผสมผสานงานดูแลผูปวยดานยากับงานบริการ
เภสชักรรมคลนิกิเขาดวยกัน เนื่องจากงานทั้งสองนี้มีเปาหมายและลักษณะกิจกรรมไมตางกันมาก
นอกจากนี้มีการวิจัยถึงรูปแบบการปฎิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยเฉพาะโรคเชน 
งานวจิยัของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22  และสุชาดา  ธนภัทรกวิน23 ทีด่แูลผูปวยดานยาโรคระบบทาง
เดินหายใจ และโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามลํ าดับ ซึง่ผลจากการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถที่จะ
ด ําเนนิงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ โดยสามารถคนพบ แกไข ปองกันปญหาที่เกี่ยวของ
กบัการใชยาได

จากงานวิจัยดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวมาทั้งงานวิจัยในตางประเทศและใน
ประเทศตางพบวาการปฏิบัติงานดังกลาวโดยเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรงและ
ชวยสงเสริมวชิาชพีเภสชักรรมใหมีบทบาทหนาที่ที่มีความชัดเจนในการดูแลผูปวยมากขึ้น แมวา
ในประเทศไทยจะยังไมมีรูปแบบในการดํ าเนินงานที่ชัดเจนก็ตาม

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในอีกดานหนึ่งอาจพบ
ปญหาในการปฏิบัติงานเชน  ในป ค.ศ.1993  May24  ไดกลาวถึงอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในไว 4 ดานดังนี้ 1) อุปสรรคดานทรัพยากร 2) อุปสรรคดานระบบ
งาน3) อุปสรรคดานการศึกษา  4)  อุปสรรคดานขอจํ ากัดอื่นๆ  เภสชักรควรชี้แจงบทบาทหนาที่ใน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กํ าหนดอยางมีประสิทธิผลและเดนชัด  
เพือ่ใหเกิดการยอมรับใหรวมเปนทีมการรักษา6

สวนการศึกษาในประเทศไทยของกฤติกา กสิโรจน25 ในป พ.ศ. 2538  พบวาในการปฏิบัติ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมมีปญหาในขั้นตอนตางๆ ทัง้นีม้สีาเหตุมาจากเภสัชกรมีภาระงานประจํ า
มาก ขาดการคนหาปญหา การวางแผนและแกไขอยางเปนระบบ ขาดการสงตองานบริบาลทาง
เภสชักรรมระหวางเภสัชกร และไดมีการเสนอแนวทางในการแกไขดังนี้  ดานภาระงานของเภสัชกร
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ควรมกีารก ําหนดนโยบายใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนพันธกิจอยางหนึ่งของเภสัชกร  จัดใหมี
การฝกอบรมเภสัชกรใหสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มข้ึน มีการฝกอบรมบุคลากร
ผูชวย เจาพนักงานเภสัชกรรมใหสามารถแบงเบาภาระงานประจํ าบางอยางของเภสัชกร กํ าหนด
ต ําแหนงของเภสัชกรใหสัมพันธกับปริมาณงาน จัดสรรใหมีเภสชักรสํ าหรับปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ก ําหนดหนาที่รับผิดชอบ ขอบเขต และรายละเอียดการดํ าเนินงาน และดานความตอเนื่องของ
ระบบงานควรเพิ่มการประสานงานระหวางเภสัชกรผูปฏิบตัิงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีการคัด
เลอืกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในรายที่จํ าเปนกอน เชนกลุมที่คาดวาจะมีปญหาเกี่ยวกับยา
เมือ่ยงัไมสามารถใหการบริบาลผูปวยไดทุกราย  การมเีครือ่งมือ เครื่องอํ านวยความสะดวกในการ
ท ํางาน   รวมทัง้ไดกลาวถึงประเด็นที่ควรปฏิบัติตอไป คอื การศึกษาดานคุณภาพของเภสัชกรตอ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม  การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล  เพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวางเภสัชกร
กนัเอง  และระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหเปนระบบรวมกัน

ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในทั้งตางประเทศและในประเทศ 
อาจพบปญหาอปุสรรคในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกันเชน ดานบุคลากร ดานการศึกษา นโยบาย
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รายละเอียดในการปฏิบัติงาน  ดงันัน้กอนที่จะเริ่มงานหรือพัฒนา
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมควรมีการพิจารณาถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  ทัง้ภายใน
และภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม เนื่องจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะตองมีการประสานงาน
รวมทมีการรักษารวมทั้งการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรง ซึง่ควรมีการสอบถามดานความคิด
เหน็ตอการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ดงัเชนการศึกษาของกิตติ   พทิกัษนิตินันท26   ในป
พ.ศ.2543 ด ําเนินการศึกษาเกีย่วกบัความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ตองานเภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถาม พบวางานดานเภสัชกรรมคลินิกหรืองานที่
เกี่ยวกับการติดตามดูแลผูปวยดานยารวมกับแพทยและทีมงานเปนประเด็นความคาดหวังที่มีการ
กลาวถึงกันมากและชัดเจนขึ้น  รวมถงึประเด็นที่อยากใหมีการปรับปรุงเรงดวน คือ เร่ืองการให
ความรูและคํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในการวิจัย  เนือ่งจาก
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดเร่ิมมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในป พ.ศ. 2540 ที่หอ
ผูปวยอายุรกรรม 1 หอผูปวย และมกีารศกึษาถงึรูปแบบการดํ าเนินงานและแนวทางที่เหมาะสมใน
การปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม และนํ ามาปฏิบัติ  แตไมมีการวิเคราะหถึงปญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมหรือปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
และความสามารถในขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆได รวมทั้งผูวิจัยเปน
เภสชักรประจ ําโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ดังนั้นการวิเคราะหถึงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
งานนี้จะสามารถนํ ามาใชประโยชนดานการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
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สวรรคประชารักษได  ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอการดํ าเนินงานในกลุมงานเภสัชกรรม  ตอโรงพยาบาล
ผูปวย รวมทัง้นสิติ นักศึกษาเภสัชศาสตรที่มาฝกงาน เพื่อพัฒนาความรู ความชํ านาญและบทบาท
ของเภสชักรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอีกดวย

ส ําหรบัการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งเปน
โรงพยาบาลตตยิภูมิขนาด 672 เตียง  ใหบริการในสวนผูปวยในดานอายุรกรรม  4  หอผูปวย  ซึ่ง
สามารถดแูลผูปวยในไดประมาณ 120 คน  ทางกลุมงานเภสัชกรรมไดเขาไปมีบทบาทในดานการ
จายยาแบบหนึ่งหนวยการใหยา (unit  dose)  และมสีวนรวมในการดูแลผูปวยดานยา  เร่ิมจาก
กจิกรรมการใหบริการขอมูลขาวสารทางยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การประเมิน
การใชยา การใหคํ าปรึกษาดานยาและไดมีการจัดทํ าโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม27 โดยเริ่ม
ปฏิบัติที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ในป พ.ศ.2540 ซึ่งมเีปาหมายที่จะขยายการดํ าเนินงานไปยัง
หอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมด

จากการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มกีารศึกษาของ
วนิดา  นมิติรพรชัย  และจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ ในป 254228 เร่ืองการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษเพื่อหารูปแบบและแนวทางที่
เหมาะสมในการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งจะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป โดยพบวารูปแบบ
การปฏบิตังิานซึง่ปฏิบัติมาจนถึงปจจุบันสงผลใหเภสัชกรสามารถปองกัน แกไข ติดตาม เฝาระวัง
ปญหาที่เกี่ยวกับยาในผูปวยไดและมีขอเสนอแนะตอรูปแบบนี้วาควรมีการติดตามผูปวยตอเนื่อง
หลงัออกจากโรงพยาบาลแลวกลับมาตามแพทยนัด เพื่อติดตามวาการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวกับยากอใหเกิดผลอยางไรในการรักษาและสามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหมโดย
ด ําเนนิการที่หนวยใหคํ าปรึกษาผูปวยนอก อยางไรก็ตามรูปแบบที่กํ าหนดดงักลาวยังไมมีข้ันตอน
การสือ่สารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ

งานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนกิจกรรมที่ตองมีการติดตอประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย และเปนการดูแลการใชยาของผูปวยที่เพิ่มข้ึนจากการที่มีแพทยและพยาบาลดูแล  จากเดิม
แพทย  พยาบาลจะจัดการแกไขปญหาเอง หากพบปญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรยังไมมีบทบาทใน
การดูแลผูปวยดานยา  จงึท ําใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีเภสัชกรทํ าหนาที่ในการ
บงชี้ปญหา แกไขหรือปองกนัปญหาที่เกี่ยวกับยา อาจมีผลทํ าใหแพทย พยาบาลเกิดความรูสึกวา
เภสชักรมากาวกายหนาที่รับผิดชอบหรือมาตรวจสอบการใชยาในผูปวย  ดังนั้นหลังจากไดดํ าเนิน
งานมาระยะหนึง่จงึควรมีการสอบถามความคิดเห็น ความพึงพอใจตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
เพือ่น ํามาปรบัปรุงแกไขใหการดํ าเนินงานสามารถดํ าเนินไปไดอยางตอเนื่อง และไดรับความรวม
มอือยางเตม็ใจจากบุคลากรที่เกี่ยวของรวมถึงผูปวยที่มารับการรักษาดวย  จากการสํ ารวจความ
คิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดํ าเนินงานในหอผูปวย
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อายุรกรรมหญิง 229 เพือ่ใหทราบถงึปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงาน รวมถึงขอเสนอแนะและ
แนวทางในการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน พบวามีปญหาและอุปสรรคใน
ดานบทบาทของเภสัชกรยังไมชัดเจนในการดํ าเนินงาน ดแูลผูปวยไมทั่วถึง ประโยชนในการดํ าเนิน
งานไมชัดเจน การดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมมผีลกระทบตอความสะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบตังิานของบคุลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งขาดการประสานงาน การนํ าเสนอผลงาน และความ
ตอเนื่องในการดํ าเนินงาน รวมถึงไมมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยระหวาง
บคุลากรทางการแพทย   ซึ่งมคีวามสอดคลองกับการศึกษาของกฤติกา  กสิโรจน25  ดงันัน้ผูวิจัยจึง
มีความสนใจและมุงที่จะพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีการดํ าเนินงานอยางตอเนื่องและ
สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค
วตัถุประสงคทั่วไป

 เพือ่พฒันากจิกรรมและกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน

วตัถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่วิเคราะหปญหา และแนวทางในการแกไขการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรม
2. ประเมนิผลกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
3. ประเมินผลการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

ขอบเขตการวิจัย
การวจิยันีเ้ปนงานวจิยัที่มุงพัฒนาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน

ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งปจจุบนัไดเปดดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 เพยีงแหงเดียว งานวจิยันีม้คีวามมุงหมายในการวิเคราะหปญหาในการดํ าเนิน
งานและหาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  ขอมลูการศึกษาจาก
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 นีไ้ดน ํามาก ําหนดในการศึกษางานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 1 ซึง่กจิกรรมในกระบวนการบรบิาลทางเภสัชกกรมไดมีการปรับปรุง เพื่อลดหรือ
แกไขปญหาจึงกํ าหนดใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมที่ไมเคยมี
การด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน 1 หอผูปวยเพื่อประยุกตรูปแบบการดํ าเนินงานเดิม
ผนวกกบัการแกไขปญหา อุปสรรคของการดํ าเนินงานใหสามารถดํ าเนินการไดที่หอผูปวยใหม
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ขอจํ ากัดของการวิจัย
ด ําเนนิการวจิยั 1 หอผูปวย เนื่องจากมีขอจํ ากัดดานเวลาในการติดตามดูแลผูปวยดานยา

ทกุกจิกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม มีการติดตาม วเิคราะหปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางตอเนื่อง และระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  ท ําใหไมสามารถดํ าเนินงานวิจัยไดทุกหอผูปวย
และทัง้นีไ้มไดดํ าเนินงานวิจัยที่หอผูปวยอายุรกรรมหญงิ 2 (หอผูปวยเกา) เนื่องจากเปนหอผูปวย
ตนแบบในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีนิสิต นักศึกษามาฝกงาน ซึ่งอาจกอใหเกิดความ
สบัสนในการวจิยัได จึงดํ าเนินงานวิจัยที่หอผูปวยอายุรกรรมที่ไมเคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสชักรรมมากอน และเพื่อเปนการขยายขอบเขตการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอีกดวย

ประโยชนที่ไดรับ
1. ทราบถงึปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและแนวทางในการ

แกไขปญหา
2. ทราบถงึกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่เหมาะสม

และสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง
3. บทบาทของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมชัดเจนยิ่งขึ้น
4.   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและไดประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานบริบาลทางเภสัชกรรม
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่แสดงวิสัยทัศนใหมของเภสัชกร โดยเภสัชกรทุกคนใน

กลุมงานสามารถแสดงวิสัยทัศน และแนวคิดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อกระตุนใหงานนี้
ปฏิบตัไิดจริง และบรรลุผลตามจุดประสงค และวิสัยทัศนที่กํ าหนดไว6

บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในแตละยุคมีการพัฒนาตามลํ าดับ1  ดังนี้ เร่ิมจากระยะที่ 1 ป
ค.ศ.1860 หนาที่หลักของงานเภสัชกรรม คือ การผลิตยา การดูแลดานผลิตภัณฑยา  ระยะที่ 2 ป
ค.ศ.1870  เนนดานการปรุงยาตามใบสั่งแพทย  ระยะที ่ 3 ป ค.ศ.1952 หนาที่หลักของเภสัชกรมี
การเปลีย่นแปลงขึน้กับสถานที่ปฏิบัติงาน โดยการเปลี่ยนแปลงสวนใหญเปนงานดานเภสัชกรรม
ชมุชนที่เนนดานผลิตภัณฑ  การจายยาใหผูมารับบริการมากกวาการเนนที่ผูมารับบริการ ในขณะ
เดียวกัน เภสชักรในโรงพยาบาลมีบทบาทดานการบริหารผลิตภัณฑยา การสนบัสนุนดานการ
กระจายผลติภัณฑยาในองคกร  ระยะที่ 4 ป ค.ศ.1960  เภสัชกรรมชุมชนเริ่มมีการจัดหาขอมูล
ดานยา ใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยา สวนเภสัชกรในโรงพยาบาลมีการเสริมบทบาทดานเภสัชกรรม
คลนิกิและยงัคงมีการสนับสนุนดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองคกร และระยะที่ 5 ป ค.ศ.1990
เร่ิมมงีานบรบิาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีความรับผิดชอบดานผลลัพธจากการรักษาผูปวยดวยยา

ในป ค.ศ.1993 Strand และ Cipolle30 กลาววาเภสัชกรควรไดพบผูปวยตั้งแตแรกเขารับ
การรักษาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทํ าไดและเมื่อเร่ิมงานเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม  มตีารางในการปฏบิัติงาน เชน ทุกเชาเภสัชกรพบผูปวย เร่ิมงานกับผูปวยที่
เขารับการรักษาใหม รวบรวมขอมูล ระบุปญหาการบํ าบัดดานยา หรอืชวยแกไขปญหา สวนเวลา
ท ํางานชวงบายมีการนํ าเสนอปญหาที่พบ และหาแนวทางในการแกปญหา โดยอาจใชแบบบันทึก
ความกาวหนาของการติดตามการใชยา สํ าหรับกํ าลังความสามารถของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
ดานยาเฉลี่ยประมาณ 20 คนตอเภสัชกร 1 คน30 ทัง้นีข้ึน้กบัระดับของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยระดับการบริบาลทางเภสัชกรรม19,31,32  แบงออกเปน การบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องตน  ระดับ
ที่ 2 และระดับที่ 3  ซึง่มคีวามแตกตางกันที่สภาวะการเจ็บปวย  เชนโรคและอาการของผูปวย การ
รักษาดวยยาของผูปวย ลักษณะของกิจกรรม และความตองการใหมีเภสัชกรในการปฏิบัติงาน
การเขาถงึขอมูล  การจัดการปญหาดานยา  ความสามารถของเภสัชกร   หนาที่พิเศษของเภสัชกร
และสถานที่ปฏิบัติงาน
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บทบาทหนาทีโ่ดยทั่วไปของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตางๆ32  มีดังนี้
1. รวบรวมขอมลูและบันทึกขอมูลดานยาของผูปวย  เพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการ

ใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
2. คนหาและบันทึกปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ผูปวยเคยพบมากอนหรือมีปจจัย

เสีย่งทีอ่าจจะพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. ก ําหนดผลลพัธดานการรักษาที่ตองการของแตละปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่พบ
4. พจิารณาและเรียงลํ าดับคํ าปรึกษา แนะนํ าที่จะทํ าใหไดผลลัพธที่คาดหวังไว
5. เภสชักรตดัสนิใจเลือกแนวทางการรักษา และบันทึกขนาดยาที่ใชในการรักษาของยา

แตละชนิดในผูปวยแตละราย
6. สรางและบันทึกแผนการติดตามผล
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม มีข้ันตอนการปฏิบัต3ิ3,34  ดังนี้
1. แนะน ํางานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
2. สรางความสัมพันธกับผูปวยดานการรักษา
3. สมัภาษณและรวบรวมประวัติผูปวย
4. ประเมนิสภาวะผูปวยและการรักษาดวยยา และคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
5. สรางแผนการดูแลรักษาผูปวย และหาแนวทางในการรักษาทางเลือกอื่น
6. พฒันาและสือ่สารการวางแผนกับบุคลากรทางการแพทย
7. ใหความรูแกผูปวยและญาติผูปวย
8. ตดิตามและประเมินผลการตอบสนองของผูปวย โดยติดตามดูแลผูปวยทุกวัน
เภสชักรตองมคีวามมั่นใจวาการรักษาดวยยานั้นมีความเหมาะสม ไมมีปญหาดานยา

สํ าหรับข้ันตอนในการรวบรวมประวัติโดยการสัมภาษณผูปวยนั้น เภสชักรตองมีทักษะในการคิด33

ดังนี้  1)  รวบรวมขอมูลผูปวย   2)  ประเมินผลขอมูลที่ได   3)  แสดงความคิดเห็นตอขอมูล   และ
4)  ตดัสินใจในการปฏิบัติงาน

จากรูปที่ 1 แสดงถงึกรอบแนวคิดการปฏิบัติงานเภสัชกรรม  องคประกอบของการปฏิบัติ
งานเภสชักรรม และความสัมพันธระหวางงานบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริการทางเภสัชกรรม
และการบริหารจัดการในกลุมงานเภสัชกรรมโดยการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการ
ปฏิบตังิานรวมกันระหวางเภสัชกรกับผูปวย และท ําใหตระหนักวางานบริการทางเภสัชกรรมดั้งเดิม
นัน้มคีวามส ําคญัในดานการใหขอมูลดานยา การสนับสนุนดานผลิตภัณฑยาซึ่งมีผลตอการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม เชนการบรหิารงานบริบาลทางเภสัชกรรม ทีม่สีวนชวยสนับสนุนให
เภสชักรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนการกํ าหนดนโยบาย
ทีช่ดัเจนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน เปนตน สวนงานดานบรกิารทาง
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เภสชักรรมกม็สีวนในการสนับสนุนงานบริบาลทางเภสัชกรรมเชนกัน ไมวาจะเปนงานกระจายยา
บนหอผูปวย การบริหารคลังเวชภัณฑ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะปฏิบัติงาน
รวมกบัผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยโดยมีการประสานงาน  ใหความรูดานยาโดยตรง

ผูปวย ครอบครัว

          เภสัชกร    งานบริบาลทางเภสัชกรรม

    งานบริการทางเภสัชกรรม

                การบริหารงานเภสัชกรรม

รูปที่ 1  รูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรตอผูปวยโดยตรง35

ผลทีไ่ดรับจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม จะมีความสัมพันธกับกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย  พฤตกิรรมดานยาของผูปวย  การสั่งใชยาของแพทย36 ดงัแสดงในรูปที่ 2  ซึง่แสดงให
เหน็ถงึกระบวนการปฏิบัติงานที่ลวนมีผลตอผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้น

             กระบวนการ                     ผลลัพธ
     พฤตกิรรมดานยาของผูปวย ลดอัตราการเกิดโรค

 กจิกรรมการดูแลผูปวย    อาการและอาการแสดง      การใชยา      เพิม่ความ
        ทางคลินิก                                                   พงึพอใจในการดูแล

                 พฤตกิรรมการสั่งจายยา ความเปนอยู คุณภาพชีวิตที่ดี
                 ของแพทย

รูปที่ 2  ความเชือ่มโยงระหวางกระบวนการดูแลผูปวยกับผลลัพธดานสุขภาพ36
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การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรงทั้งดานการ
เพิม่คุณภาพในการรักษา  เภสชักรสามารถคนพบ ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ได  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ  คาใชจายลดลง  แตในการปฏิบัติงานยังมีปญหา อุปสรรค
หรือส่ิงทีต่องมกีารพฒันาเพิ่มเติม เพื่อใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถดํ าเนินงานไดอยาง
สมบูรณ และมีความตอเนื่อง
ปญหา  อุปสรรคและการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในอีกดานหนึ่งอาจพบ
ปญหาในการปฏิบัติงาน  ดงัเชน ในป ค.ศ.1993  May24  ไดกลาวถึงอุปสรรคในการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน  4  ดานดังนี้

1. อุปสรรคดานทรัพยากร  อุปกรณตางๆ ไดแก
- อุปสรรคดานเวลา ซึ่งเภสชักรเปนผูระบุอุปสรรคในการดํ าเนินงานนี้เอง โดยพบวาไม

มเีวลาในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม แตทั้งนี้ขึ้นกับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลดวย
- อุปสรรคดานบุคลากรมีอุปสรรคเกี่ยวกับจํ านวนเภสัชกรซึ่งเภสัชกรสามารถแกไขได

โดยการพฒันาเจาพนกังานเภสัชกรรมใหมีความสามารถสูงขึ้น กระจายงานใหกับเจาพนักงาน
เภสชักรรม โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบในข้ันตอนสุดทาย แตยังมีอุปสรรคดานกฎหมาย ปรัชญา
และองคความรูของเจาพนักงานเภสัชกรรม

- เภสชักรเองยังมีอุปสรรคดานองคความรู   ทักษะในการติดตอ    ส่ือสาร  แรงจูงใจ
และความเชื่อมั่นในตนเอง

- อุปสรรคดานพื้นที่ในการปฏิบัติงานอยูหางจากสถานที่ในการดูแลผูปวย  ซึง่การที่มี
พืน้ทีท่ ํางานใกลกับผูปวยนั้นมีความจํ าเปนในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบบบนัทึกการบริบาลทาง
เภสชักรรม  การปรึกษาและแนะนํ าดานยาโดยเภสัชกรที่ใหกับผูปวย บุคลากรทางการแพทย  และ
เปนแหลงในการคนควาขอมูล

2. อุปสรรคดานระบบงานที่มีการแยกกิจกรรมระหวางผูปวยนอก ผูปวยใน  ท ําใหขาด
การประสานงาน ดแูลผูปวยไมตอเนื่อง การวางแผนรับผูปวย จํ าหนายผูปวย ระบบการจัดการใน
กลุมงานเภสัชกรรม

3. อุปสรรคดานการศึกษา  เภสัชกรบางคนขาดความเขาใจในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ไมทราบถึงแนวคิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และไมทราบถึงความแตกตางจากงานที่ทํ าอยูใน
ปจจุบัน  ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน

4. อุปสรรคดานขอจํ ากัดอื่นๆ คือ การวางมาตรฐานในการปฏิบัติงานของเภสัชกร
บคุลากรในวชิาชพีอืน่  และแนวทางในการบริหารงาน นโยบายตางๆ  ก็เปนอุปสรรคสํ าคัญในการ
ด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   ดงันั้นเภสชักรควรชีแ้จงบทบาทหนาที่ในงานบริบาลทางเภสัช
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กรรม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กํ าหนดอยางมีประสิทธิผลและเดนชัด  เพื่อใหเกิดการยอมรับ
ใหรวมเปนทีมการรักษา6

การศกึษาในประเทศไทยของกฤติกา กสิโรจน25 ในป พ.ศ. 2538  พบวาในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมีปญหาในขั้นตอนตางๆ ซึ่งมสีาเหตมุาจากเภสัชกรมีภาระงานประจํ ามาก
ขาดการคนหาปญหา การวางแผนและแกไขอยางเปนระบบ การสงตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ระหวางเภสัชกร

ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในทั้งตางประเทศและในประเทศ 
อาจพบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน เชนดานบคุลากร ดานการศึกษา นโยบาย
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รายละเอียดในการปฏิบัติงาน  ดงันัน้กอนทีจ่ะเริ่มงานหรือพัฒนา
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมควรมีการพิจารณาถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  ทัง้ภายใน
และภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม  เนือ่งจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะตองมีการประสานงาน
รวมกบัทมีการรักษา  รวมทัง้การปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรง

ในการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลมีปญหา อุปสรรคในดานตาง ๆ
แมแตในการดํ าเนินงานในเภสัชกรรมชุมชนเองก็มีปญหา อุปสรรคในการใหบริการเชนกัน เชน
การที่มีขอมูลผูปวยจํ ากัด    เภสชักรขาดการฝกฝน   เภสัชกรไมคอยเต็มใจในการเปลี่ยนแปลงจาก
งานประจ ําเดมิมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยขาดความเขาใจ และยอมรับในงานบริการ
ของเภสชักร   เภสัชกรขาดความเขาใจในงานบริการ  หลักสูตรของนิสิตเภสัชศาสตรที่เร่ิมเนนดาน
การดแูลผูปวยมากขึ้น โดยในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในเภสัชกรรมชุมชนตองมีการ
ก ําหนดวตัถุประสงคในการปฏิบัติ  คือสามารถที่จะดูแลผูปวยไดดีขึ้น  และประหยัดคาใชจายใน
การรักษา37   

เมือ่การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมพบปญหาหรืออุปสรรค ท ําใหมีการหาแนวทาง
ในการแกไข เพือ่พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง และกอ
ใหเกดิประโยชนตอผูปวยที่รับบริการ เร่ิมจากมีแนวคิดในการเปลี่ยนแปลงงานเภสัชกรรม38 ดังนี้

1. หาจดุแข็งของกลุมงานเภสัชกรรม ทัง้ดานสังคม  วิชาชีพ
2. ปฏิบตักิจิกรรมที่กลุมงานเภสัชกรรมมีความพรอม  และสามารถปฏิบัติงานไดดี
3. ปฏิบตังิานรวมกบับุคลากรในกลุมงานและในโรงพยาบาล  ขยายการดํ าเนินงานและ

มุงปฏบิตังิานเขาสูผูปวย  เปนการสรางโอกาสและคุณคาในการปฏิบัติงาน
4. เภสัชกรมคีณุลกัษณะทางวิชาชีพ มีองคความรู  และทักษะทางคลินิก สามารถปฏิบัติ

งานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ได
5. งานเภสัชกรรมมีคณะกรรมเภสัชกรรมบํ าบัดและการรักษา ซึง่มสีวนสงเสริมใหเกิด

มาตรฐานในการปฏิบัติงาน  และกระบวนการตัดสินใจตางๆ
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การปฏิบัติงานเภสัชกรรมที่ด1ี (Good  pharmacy practice ; GPP)  เปนการรวบรวมแนว
ความคดิดานตางๆ  รวมทั้งงานบริบาลทางเภสัชกรรมดวย  สวนรูปแบบการปฏิบัติงานเภสัชกรรม
โดยรวม (Total  pharmacy care ; TPC)  เปนการรวบรวมรูปแบบการปฏิบัติงาน  5  สวนไวดวย
กัน  คอืขอมลูดานยา  การดูแลตนเอง   เภสัชกรรมคลินิก  งานบริบาลทางเภสัชกรรม   และการ
กระจายยา  แสดงใหเห็นวางานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นเปนสวนหนึ่งในงานเภสัชกรรมโดยรวม
ซึง่ตองมีการดํ าเนินงาน

แนวคดิในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม39 คอืการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ทีเ่ปนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางเภสัชกร  บคุลากรทางการแพทยอ่ืนและผูปวย รวมทั้งผูบริหาร
ของกลุมงานเภสัชกรรม  มีการพัฒนาเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรมใหสามารถปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมได โดยมีเร่ิมทดลองใชรูปแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่จุด
ปฏิบตังิานจรงิ มกีารพัฒนาวิธีการบันทึกการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความสะดวก
สามารถน ําปฏบิัติงานไดงายทั้งตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ มี
การนํ าเทคโนโลยีใหมๆ มาใช  พฒันาทรัพยากรดานบุคคลในการดูแลคลังเวชภัณฑ เพื่อเพิ่มเวลา
ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

เมือ่เร่ิมมกีารด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ตองมีความพรอมดานกิจกรรมในงาน
เภสัชกรรมเดิมกอน  โดยกจิกรรมในงานบริการทางเภสัชกรรมที่มีผลตอการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม40 ไดแก  1)  ระยะเวลาการปฏิบัติงานและความถูกตองในงานกระจายยา  2)  ระยะ
เวลาการปฏบิัติงานและความสมบูรณของฐานขอมูลผูปวย 3) การสรุปขอมูลและมีขอมูลดานยาที่
เปนปจจุบนั 4) สรุปขอมูลคํ าแนะนํ าของเภสัชกรที่ไดใหคํ าแนะนํ าตอผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ

การเตรยีมความพรอมสํ าหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เปนขั้นตอนที่มีความสํ าคัญ
อยางมากกอนทีจ่ะมีการใหบริการจริง โดยทั่วไปการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะประกอบ
ดวยขั้นตอนตางๆ40   ดงันี้

1. หาขอมลูเกีย่วกับงานบริการนั้น ๆ จากแหลงขอมูลตาง ๆ
2. ปรึกษาหวัหนากลุมงาน และเภสัชกรอื่น ๆ เพื่อใหการสนับสนุนและรวมมือในการ

ท ํางาน  รวมทัง้เพือ่ชวยหางบประมาณ  สถานที่และบุคลากรที่เหมาะสม
3. ดงูานบรกิารจากโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติจริง  เพื่อใหทราบปญหา อุปสรรค  และ

การแกไข
4. ปรึกษาบคุลากรทีเ่กี่ยวของ  เชน  แพทย  พยาบาล  เพื่อรวมพิจารณาเห็นชอบและ

ก ําหนดขั้นตอนของการบริการ
5. เขยีนโครงการและมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อขออนุมัติและสนับสนุนโครงการจาก
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ผูบังคับบัญชา
6. เตรยีมสถานที่  บุคลากร  วัสดุ อุปกรณ สํ าหรับงานบริการ
7. ประกาศแจงบุคลากรของโรงพยาบาลและผูปวยทราบ
8. ทดลองงานบรกิารโดยใชบุคลากรจํ านวนหนึ่งปฏิบัติงานในชวงเวลาหนึ่งและประเมิน

ผลเพื่อปรับปรุง หรือขยายงานตอไป
9. ด ําเนนิงานตามขั้นตอนที่กํ าหนดและทํ าเปนงานประจํ า
10. ประเมินผลงานบริการและปรับปรุงเปนระยะ
การดแูลผูปวยดานยาโดยเภสัชกรเปนกระบวนการที่สงผลตอผูปวยโดยตรง ดังนั้นผลการ

ปฏิบัติงานที่ดีจะเกิดขึ้นได เมือ่มโีครงสรางการปฏิบัติงานที่สนับสนุนใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพ
รวมทัง้กระบวนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน  และกอใหเกิดผลดีตอผูปวยโดยตรง  ดังรูปแบบ
ของ Donabedian41 ซึง่เปนแนวคดิในการประเมินคุณภาพงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนสวน
หนึง่ของการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลประกอบดวยโครงสราง (Structure) กระบวนการ
(Process)  และผลลัพธ (Outcome) โดยโครงสราง หมายถงึ ระบบสนับสนุนใหกระบวนการตางๆ
สามารถเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมีวิสัยทัศนที่ดี การมีนโยบายทีม่ีความชัดเจน
กระบวนการ หมายถึง กจิกรรมทีด่ ําเนนิงานซึ่งเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  บุคลากรทางการแพทย
อ่ืนๆ   กจิกรรมที่สนับสนุนงานใหเกิดขึ้น  การมีผลลัพธทีด่ ีเกดิจากการที่มีโครงสราง และกระบวน
การที่ดีมากอน

วธิใีนการประเมินผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรรมคลินิก จะใชเปนแบบสอบถามในดาน
ปริมาณ  คณุภาพงาน   องคความรู   ความสัมพันธกับงาน   ทักษะในการปฏิบัติงาน   ปจจัยเสริม
เปาหมายในการปฏิบัติงาน  การฝกฝน และการพัฒนาตามขอเสนอแนะโดยมีทั้งการเขียนบรรยาย
และการเลือกคะแนน  5  ระดับ42

ในป ค.ศ. 2000 Billups  และคณะ43  ไดศกึษาการประเมินโครงสราง  กระบวนการดํ าเนิน
งานการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยนอก (Ambulatory  care) โดยการสํ ารวจ  การสังเกต
การณ และระบบการใหคะแนนความสอดคลอง พบวามีความสัมพันธระหวางการสังเกตกิจกรรม
งานเภสชักรรมคลนิกิกับรายงานการปฏิบัติงานของเภสัชกรอยางมาก และมีความสัมพันธระหวาง
การสังเกตกิจกรรมของงานผูปวยนอกกับการรายงานการปฏิบัติงานของเภสัชกรแผนกผูปวยนอก   
กจิกรรมทีร่ายงานจากเภสัชกรคลินิกอยูในระดับกลาง  แตไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญกับ
คะแนนความสอดคลอง สวนเภสัชกรแผนกผูปวยนอกก็มีความสัมพันธกับคะแนนความสอดคลอง
ในระดับนอยมาก

ในป ค.ศ. 1998 Gourley และคณะ44 ศกึษาผลลัพธทีไ่ดจากการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  พบวาควรมกีารพัฒนาการปฏิบัติงานเพิ่มเติม ในเรื่องตางๆ ตอไปนี้
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1. คูมอืทีใ่ชในการบันทึกเพื่อประเมินผลผูปวย
2. คูมือใหความรูแกผูปวย
3. มโีปรแกรมที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
4.   แบบบันทึกขอมูล
5.   แบบบนัทกึการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา
6.   คูมือในการสืบคนขอมูล
7.   เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในป ค.ศ. 2000 Bennett และคณะ45  กลาววาเภสัชกรตองปฏิบัติงานที่สามารถแสดงถึง

บทบาท และเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย บุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ  การแจงแพทยใหทราบถึงงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง

ในป ค.ศ. 2000 Nau และคณะ46  กลาววาเมื่อผูปวยทราบถึงประโยชนของงานบริบาล
ทางเภสชักรรมในดานที่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทราบ
ขอแนะน ําในการใชยามากขึ้น เภสัชกรจึงควรที่จะเนนการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่อาจเกิด
ข้ึนจากการใชยา  การระมัดระวังผลขางเคียงจากการใชยา เปนตน หากผูปวยทราบวาปญหาที่
อาจเกดิขึน้จากการใชยาลดลงไดเมื่อพบเภสัชกร  ผูปวยจะใหความรวมมือในการดูแลรักษามาก
ข้ึน  โอกาสในการที่เภสัชกรจะดแูลผูปวยดานยาจะเพิ่มข้ึน  และกอใหเกิดผลลัพธทีด่ีตอผูปวย

การทํ าใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรมเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดของกลุม
บคุลากรทีเ่กีย่วของซึ่งกระทํ าไดยาก จึงมีการนํ าเสนอแนวทางในการดํ าเนินงาน47   ดังรูปที่ 3

จุดประสงค

         ผลตอผูปวย  บุคคล         หนาที่

ความสัมพันธ
แหลงทรัพยากร

รูปที่ 3  กระบวนการสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม47

จากรูปที่ 3  แสดงใหเหน็วาการทํ าใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม เร่ิมจากการพิจารณา
ถงึผลซึง่หมายถงึ   ผลลัพธที่ไดจากการใชยาโดยการสอบถามความตองการของผูปวย  ปญหา
ของผูปวย  และเรื่องที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย การสอบถามแพทย พยาบาลวามีความตองการ
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อะไร คดิวาผูปวยตองการอะไร สิ่งใดที่ผูปวยยังไมไดรับ และสอบถามเภสัชกรวาสิ่งใดที่มีความ
ส ําคญัทีส่ดุทีเ่ภสชักรสามารถกระทํ าไดเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย จากนั้นกํ าหนดจุด
ประสงค โดยเมื่อมีการวิเคราะหผลแลว ตองมีการวางแผนดานจุดประสงคของการปฏิบัติงาน โดย
จดุประสงคของงานบริบาลทางเภสัชกรม คอื ความรวมมือระหวางเภสัชกรกับผูปวย   ผูบริหารยา
และวชิาชพีตางๆ เมื่อกํ าหนดจุดประสงคและไดรับการยอมรับจากบุคลากรที่เกี่ยวของแลวจะตอง
มกีารวางแผนดานการกํ าหนดบทบาท  หนาที่ กิจกรรมตางๆ ทีจ่ะทํ าใหบรรลุวัตถุประสงค  ตองรู
วาปฏิบัติงานกับใคร เวลาเมื่อไร และปฏิบัติงานอยางไร รวมทั้งกํ าหนดความสัมพันธและแหลง
ทรัพยากรซึ่งประกอบดวยขอมูล    เวลา   ผูชวย   และองคกร

ส ําหรบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย อภิฤดี  เหมะจุฑา19 ไดใหขอคิดในการ
วางแผนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไววาการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมี
ความแตกตางจากตนแบบในประเทศสหรัฐอเมริกา  ดังนั้นในการเริ่มหรือพัฒนางานบริบาลทาง
เภสชักรรมจึงควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆ เหลานี้   ไดแก

1. ขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทีมดูแลผูปวย  ซึ่งควรพิจารณาตามความยอม
รับรวมกนัของบคุลากรทุกฝาย ตองชี้ใหผูรวมงานเห็นเปาหมายที่ชัดเจนและไมซํ้ าซอน

2. จ ํานวนเภสชักรที่มีไมสอดคลองกับภาระการดูแลผูปวยทุกราย ควรมีการกํ าหนด
เกณฑในการใหการบริบาลโดยลํ าดับตามความจํ าเปนของผูปวยแลวจัดระดับในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมใหสอดคลองกัน

3. การประสานกิจกรรมเภสัชกรรมคลินิก ที่เดิมแยกกันเปนกิจกรรมยอยใหมีการปฏิบัติ
งานรวมกนัเปนทีมบริบาลผูปวย และมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ

4. เภสชักรตองก ําหนดบทบาทปจจุบันและอนาคตใหสอดคลองกัน  มีการวางแผนถาย
ทอดงานบางลักษณะสูบุคลากรอื่น

5. ในปจจุบันนี้เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดโดยไมตองรอรูป
แบบวธิกีารด ําเนินงาน แตสิ่งที่ตองเริ่มทํ า คือ ยอมรับวาสิ่งที่ปฏิบัติตอผูปวยตองเปนความรับผิด
ชอบของเภสัชกรที่จะดูแลผูปวยรายนั้นโดยตรง

6. รูปแบบการปฏิบัติงานในการบริบาลทางเภสัชกรรม อาจมีไดหลายรูปแบบไมจํ าเปน
ตองยึดติดขอกํ าหนดใด

McDonough33 กลาววาดังนั้นกอนที่จะเริ่มปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเภสัชกรตอง
มีความเขาใจในบทบาทหนาที่ที่เนนที่ผูปวยเปนสํ าคัญ เภสชักรจะตองเปนนักฟงที่ดี แสดงความ
เอาใจใสตอผูปวย มีการสัมภาษณผูปวย รวบรวมขอมูล เพื่อนํ าไปประเมินผลการรักษาดวยยา
คนหาปญหาทีเ่กีย่วของกับการใชยา วางแผนการรักษาที่จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดี วาง
แผนใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา  และขัน้ตอนสุดทายคือการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติตอผูปวย
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ในป ค.ศ.1993 Wichman  และคณะ48   กลาวถงึการพัฒนาแผนการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมวาตองพิจารณา  4  ขอหลัก คือ

1. โครงสรางและหนาที่
2. บุคลากร
3. การศึกษา
4. ระบบและกระบวนการ

เชน มีการทดสอบโครงสรางขององคกร  ก ําหนดขอบเขตการดํ าเนินงาน  พัฒนาการศึกษาตอเนื่อง
พฒันาระบบการวัดผลได  เมื่อสามารถดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปนผลสํ าเร็จจะนํ าไป
สูการยอมรบัในบทบาทของเภสัชกรในฐานะที่มีความรับผิดชอบเรื่องยาของผูปวย

ในการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม แบงเภสัชกรออกเปน 2 กลุม30 คอื กลุมที่มีความ
ตั้งใจในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมากและกลุมที่เพียงพูดถึงงานบริบาลทาง   
เภสชักรรมเทานั้น   ซึ่งในกลุมที่มีความตั้งใจควรมีการดํ าเนินกิจกรรมดังนี้

1. ท ําใหหวัหนางานมีความมั่นใจ  เรียนรูการท ํางานกับผูปวย  มีวิธีการเขียนแผนการ
รักษาสํ าหรับผูปวย

2. เร่ิมท ํางานกับผูปวยใหมทุกคนที่เขารับการรักษา9 หรอืมีการคัดเลือกผูปวย โดยการ
เลอืกผูปวยนั้นขึ้นกับชนิดการปฏิบัติงานของเภสัชกร   การฝกฝน  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงในการเกิด
เหตกุารณไมพงึประสงค จํ านวนและชนิดของยาที่ไดรับ จํ านวนและชนิดของโรคที่ผูปวยเปน
ระดบัการศกึษาของผูปวยนั้นมีผลกระทบตอผลที่ไดรับ เชน  ในผูปวยโรคหอบหืด  โรคเบาหวาน
โรคความดันเลือดสูง   ภาวะไขมันในเลือดสูง49    เปนตน

3. แจงหวัหนางานใหทราบถึงสิ่งที่สามารถชวยสงเสริมใหงานประสบความสํ าเร็จ เพื่อให
หวัหนางานเหน็ภาพการดํ าเนินงานชัดเจนขึ้น

4. รวมมอืกบัหวัหนางานเพื่อใหสามารถผานอุปสรรคที่พบได
5.   หลงัจากดํ าเนินงานได  2  เดอืนควรมีการประเมินผลการดํ าเนินงาน30

การพจิารณาวางแผนดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ควรมีการกํ าหนดปรัชญาของการ
ปฏิบัติงาน19  ดงันี้

1. การบรบิาลทางเภสัชกรรม เปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่
เกีย่วของ เปนการทํ างานรวมกันเปนทีม

2. การบรบิาลทางเภสัชกรรมไมไดเปนการปฏิบัติงานในทางเภสัชกรรมเทานั้น แตเปนงาน
ทีพ่จิารณาจากความตองการของผูปวยเปนหลัก

3. การบรบิาลทางเภสัชกรรมมีเปาหมายโดยรวม คือ การทํ าใหผูปวยมีสุขภาพดีโดยใชยา
อยางเหมาะสม
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4. การบรบิาลทางเภสัชกรรม จะใชหลายวิธีรวมกันในการปองกันหรือแกไขปญหาที่
เกีย่วของกับการใชยา

5. การบรบิาลทางเภสัชกรรมตองทํ าอยางตอเนื่อง ในการดูแลผูปวยทุกคน
ในป ค.ศ.1997 Odedina , Hepler , Segal  และ Miller50 ไดศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎีที่

จะอธิบายถึงพฤติกรรมของเภสัชกรที่มีความสัมพันธกับขอกํ าหนดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยรปูแบบทีก่ ําหนดพัฒนามาจากทัศนคติ  4  ขอ  ที่ผานการทดสอบมาแลว  ดังรูปที่ 4

                  ทศันคติ        การควบคุมดานพฤติกรรมความเขาใจ

   วฒันธรรมทางสังคม                         ความตั้งใจ    ความพยายาม

         การควบคุมดาน                 พฤติกรรมในอดีต
    พฤติกรรมความเขาใจ

ประเมินผลตนเอง
ความเชื่อ ผลกระทบ

รูปที่ 4  พฤตกิรรมของเภสัชกรที่มีผลตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

จากการศกึษารูปแบบดังกลาวเปนสิ่งที่สามารถอางอิงไดวา
1. พฤตกิรรมในปจจุบัน  จะถูกกํ าหนดโดยตรงจากพฤติกรรมในอดีต  จุดมุงหมายดาน

พฤตกิรรม และการควบคุมดานพฤติกรรมการเขาใจ
2. กระบวนการประเมนิทางจิตวิทยา ความเชื่อ  การประเมินตนเอง  มีอิทธิพลมาจาก

พฤติกรรมในอดีต
3. จดุมุงหมายดานพฤติกรรมถูกกํ าหนดจากทัศนคติวัฒนธรรมทางสังคมและการควบ

คมุดานพฤติกรรมการเขาใจ
 ในการสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ตองมีการเปลี่ยนแปลง  2  ดาน  คือ

1. บทบาทหนาที่ของเภสัชกร
2. ความสมัพนัธของเภสัชกรกับผูปวย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน
ซึง่การเปลี่ยนแปลงทั้ง  2  ดานนีก้ลับกลายมาเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมเสียเอง50
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กอนการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเดิมของเภสัชกร
กอนและเปลีย่นแปลงโครงสรางบางอยางเพื่อใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ6 ดังนี้

1. องคความรู  ทกัษะและหนาที่ของแตละบุคคล
2. ระบบการจัดเก็บรวบรวมขอมูลและการบันทึก
3. แหลงขอมูล อุปกรณเครื่องมือ
4. ทกัษะในการสื่อสาร
5. การประเมินคุณภาพ/การเพิ่มคุณภาพกระบวนการ

แตในการเริ่มดํ าเนินงานใดยอมมีอุปสรรคในการดํ าเนินงาน  แมแตทางดานเภสัชกรเองก็มีความ
ยากที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานจากงานประจํ าเดิมมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม6

กระบวนการในการดํ าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงงานและทัศนคติของบุคลากรในกลุมงาน   
เภสัชกรรม  แบงออกเปน 3 กระบวนการ5  คือ

1.  ขัน้เตรียมการ โดยชี้แจงหนาที่  ความรับผิดชอบ  บทบาท  และทัศนคติตองาน
2.  การยอมรับหนาที่ ความรับผิดชอบ  บทบาท แนวคิดของงานซึ่งเปนผลตอเนื่องมา

จากความเขาใจในหนาที่ ความรับผิดชอบ บทบาทท ําใหมีความยอมรับตองานบริบาลทางเภสัช
กรรมในเชิงบวก

3.  ท ําขอตกลงรวมกัน  โดยด ําเนนิการจัดตั้งโครงการ   มีการกํ าหนดขอบเขตงาน  และมี
การพฒันางานอยางตอเนื่อง

McDonough และ Doucette51 กลาววาความรวมมือระหวางแพทย เภสัชกรเปนหลักการ
ใหมในการปฏบิตัิงานของเภสัชกร ซึ่งพยาบาลไดมีการศึกษาวิจัยมากอน เชนการวิจัยของ Baggs
และ Schmitt ที่ศกึษาความรวมมือระหวางแพทยกับพยาบาล พบวาตองมีความใกลชิด  มเีวลาใน
การปรกึษา ประสานงาน  มีองคความรูทางคลินิกที่เหมาะสม  มีการยอมรับความคิดเห็นของกัน
และกนัจงึจะนํ าไปสูความรวมมือในการปฏิบัติงาน และไดระบุวาอุปสรรคในการปฏิบัติงานรวมกัน
คือลักษณะ ขอบเขตการปฏิบัติงาน  ขาดทักษะในการสื่อสาร   ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของแตละวชิาชีพ  รวมทั้งสถานที่ในการปฏิบัติงานอยูหางกัน

McDonough และ Doucette51  พบวาองคประกอบสํ าคัญในการกอใหเกิดความรวมมือ
ระหวางผูปฏิบัติงาน คือ

1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
2. การแบงหนาที่  ความรับผิดชอบ ในการดูแลผูปวย
3. การแสดงผลใหเห็นวางานบริการของแตละวิชาชีพมีคุณคาเทาเทียมกัน
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รูปแบบที่แสดงระดบัข้ันตอนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทยกับเภสัชกร ซึง่ดัดแปลง
มาจากรปูแบบความสมัพันธระหวางบุคลากร ความสัมพันธทางธุรกิจ ความรวมมือในการดูแล
รักษา  ม ี 5  ระดับ  ดังรูปที่ 5

ไมมเีภสชักรคนใดที่จะสามารถรับผิดชอบตอการรักษาดวยยาของผูปวยโดยไมปฏิบัติงาน
รวมกับผูปวย  แพทย  และพยาบาล47

ระดับที่ 4 ความยอมรับในการดํ าเนินงาน

ระดับที่ 3 มกีารขยายความสัมพันธระหวางวิชาชีพ

                  ระดับที่ 2 ปฏิบัติงานรวมกัน

ระดับที่ 1 การรับรูในวิชาชีพอื่น

ระดับที่ 0 ระดบัการทํ างานตามแตละวิชาชีพ

รูปที่ 5  ระดบัขัน้ตอนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทย – เภสัชกร51

ปจจัยของเภสัชกรที่มีผลตอความสํ าเร็จของงานบริบาลทางเภสัชกรรม5 ม ี6 ประการ  คือ
1. ทัศนคติของเภสัชกร
2. ทกัษะในการปฏิบัติ
3. อุปสรรคดานแหลงขอมูล
4. อุปสรรคดานระบบงาน
5. อุปสรรคดานบุคลากร
6. อุปสรรคดานการศึกษา
นอกจากนีย้งัมปีจจัยอื่นๆ ทั้งปจจัยภายใน และภายนอกงานเภสัชกรรมที่มีผลตองานและ

โครงสรางของงานบริบาลทางเภสัชกรรมและมีผลตอความสํ าเร็จของงาน ดังนี้
ปจจัยภายในงานเภสัชกรรม5,45 ประกอบดวย ทัศนคติของเภสัชกร แรงกระตุน รูปแบบ

การด ําเนนิงานงาน และการดํ าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเนนผลิตภัณฑยามาเปนการ
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เนนที่ผูปวยโดยตรง   ความมัน่ใจของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากงานอื่นๆ ในกลุม
งาน  การวางแผนขั้นตอนการดํ าเนินงาน

ปจจัยภายนอกงานเภสัชกรรม ประกอบดวย นโยบาย  การบรหิารจัดการ  กลุมวิชาชีพ
ตาง ๆ   เครือขายการดํ าเนินงาน5,45

โดยรวมแลวการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะประสบความสํ าเร็จไดจะตองมี     
องคประกอบสํ าคัญ5   ดงันี้

1. การมทีศันคตทิี่ดีของเภสัชกรและเจาหนาที่ในกลุมงานรวมถึงผูบริหาร
2. แรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และรางวัลในการปฏิบัติงาน
3. มกีารสรางงานและมแีผนการดํ าเนินงานที่มีการแบงหนาที่ในกลุมงานที่เหมาะสม
4. การชีแ้จงและประชาสัมพันธใหบุคลากรทางการแพทยรูจักงานบริบาลทางเภสัช

กรรมมากขึ้น
5. มแีรงในการสนบัสนนุการดํ าเนินงานมากกวาแรงตานทานในการดํ าเนินงาน
6. มนีโยบายที่สนับสนุนการศึกษา
7. การบรหิารที่ไดมีการรวมมือกับองคกรทางเภสัชกรรมมีการฝกอบรมรวมกับ

มหาวิทยาลัย
8. สรางเครือขายที่นํ าเสนอผลงานบริบาลทางเภสัชกรรม
9. ความเปนผูนํ าที่เขมแข็ง
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทํ าใหผูวิจัยสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้โดย

เนนการประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อประโยชนตอผูปวยโดยตรง  ซึ่ง
แตละบคุคลจะมีปจจัยที่สงผลตองานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

         เภสัชกร

* ทศันคติ       * ทักษะ/องคความรู     * จํ านวนเภสัชกร
*ความตอเนื่องของงาน   *  การยอมรับ   * ระบบฐานขอมูล
* ระบบงาน  แนวทางการปฏิบัติงาน   Job description
กิจกรรม   นโยบาย
* การประสานงาน   ความรวมมือ  การนํ าเสนอผลงาน

แพทย

• การยอมรับ (บทบาท
เภสัชกร  องคความรู กิจกรรม
ความรวมมือ)
• ความตอเนื่อง (ประสาน
งาน  ชี้แจงโครงการ  นํ าเสนอ
ผลงาน   ตารางงาน )

พยาบาล

• การยอมรับ (บทบาท
เภสัชกร  องคความรู  กิจกรรม
ความรวมมือ)
• ความตอเนื่อง(ประสาน
งาน ชี้แจงโครงการ นํ าเสนอ
ผลงาน ตารางงาน)

Pharm Care

ผูปวย

• ความพึงพอใจ (ความสมํ่ าเสมอในการดํ าเนินงาน)
• กระบวนการดํ าเนินงาน



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยันี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อวเิคราะหถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางในการ
แกไขปญหา ซึง่น ําไปสูการพัฒนางานบรบิาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสม  สามารถนํ ามา
ปฏิบตัไิดจริง และเภสัชกรสามารถแสดงบทบาทไดชัดเจนยิ่งขึ้นในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมส ําหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   จ. นครสวรรค

นยิามศัพทเฉพาะในการวิจัย
1.   การบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical  care)3

หมายถึง  การดแูลและรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในสวนที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุด  และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกร
มหีนาที่หลัก   ดังนี้

1) ระบปุญหาการบํ าบัดดานยา
2) ปองกนัปญหาการบํ าบัดดานยา
3) แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา

2.   ปญหาการบํ าบัดดานยา  (Drug Therapy Problems; DTPs)52

หมายถงึ ผลหรือเหตุการณอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีสาเหตุมาจากการรักษา
ดวยยา ทํ าใหไมไดรับผลการรักษาที่ตองการ  แบงออกเปน 7 ประเภท  ดงัตารางที่ 1

3.  กระบวนการ
 หมายถงึ กจิกรรมตางๆ ในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเภสัช
กรสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของอยางมี
ระบบและสามารถแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดชัดเจนขึ้น

4.  ผูปวยใน
 หมายถงึ ผูปวยที่เขามารับการรักษาที่หอผูปวยโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จ. นครสวรรค
5.  หอผูปวยเกา
 หมายถึง  หอผูปวยอายรุกรรมหญิง 2 ที่เคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน



24

ตารางที่  1  ประเภทและสาเหตุของปญหาการบํ าบัดดานยา

ปญหาการบํ าบัด
ดานยา

สาเหตทุีเ่ปนไปไดในการเกิดปญหาการบํ าบัดดานยา

1. ผูปวยควรไดรับยา
ในการรักษาเพิ่ม
(Additional   drug
therapy)

- ผูปวยมีอาการหรือโรคใหมที่ตองการยารักษา
- ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง
- ผูปวยมปีจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคใหมที่สามารถปองกันไดโดยใชยา

ปองกนั และ/หรือ การใหยากอนเกิดโรคใหม
2.ผูปวยไดรับยาที่ไม  
จ ําเปนในการรักษา
(Unnecessary  drug
therapy)

- ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช
- ผูปวยไดรับยาโดยตัง้ใจหรือไมไดตั้งใจจนทํ าใหเกิดความเจ็บปวย
- ปญหาเรื่องโรคของผูปวยเกี่ยวกับการติดยา   ดื่มแอลกอฮอล

สูบบุหร่ี
- ผูปวยไดรับยาหลายชนิดในการรักษา   ซึ่งมียาเพียงตัวเดียวที่มี

ขอบงใช
3. ผูปวยไดรับยาผิด
(Wrong drug)

- ใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
- ผูปวยเคยแพยา
- ผูปวยมีขอหามใชในการใชยา
- ผูปวยติดเชื้อแลวไดรับยาที่เชื้อโรคดื้อตอยา
- ผูปวยดื้อตอยาที่ใชในการรักษา

4. ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดตํ่ าเกินไป
(Dosage too low)

- ขนาดยาที่ใชตํ่ าเกินไป
- เวลาการใหยาปองกันไมเหมาะสม (เชน ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน

การ    ติดเชื้อกอนผาตัดเร็วเกินไป)
- ยา ขนาดยา วถิทีางการใหยา ชวงเวลาการใหยาหรือสูตรตํ ารับ

ไมเพียงพอตอผูปวย
5. ผูปวยเกิดอาการไม
พงึประสงคจากการใช
ยา (Adverse  drug
reaction)

- ผูปวยเกิดปฏิกิริยาการแพยา
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยไมทราบสาเหตุ
- ผลของยาเปลี่ยนแปลง  เมื่อเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
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ตารางที่  1  ประเภทและสาเหตุของปญหาการบํ าบัดดานยา  (ตอ)

ปญหาการบํ าบัด
ดานยา

สาเหตทุีเ่ปนไปไดในการเกิดปญหาการบํ าบัดดานยา

6. ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดสูงเกินไป
(Dosage too high)

- ขนาดยาที่ใชสูงเกินไป
- เพิม่ขนาดยาเร็วเกินไป
- ยา   ขนาดยา   วิถีทางใหยา ชวงเวลาการใหยาหรือสูตรตํ ารับ

ไมเหมาะสม
7. ผูปวยไมรวมมือ
ในการใชยา
(Noncompliance)

- ผูปวยไมไดรับยาที่เหมาะสมซึ่งเกิดจากปญหาในการใชยา
(การสัง่ใชยา การจายยา การบริหารยา การติดตามผล)

- ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามคํ าแนะนํ า
- ผูปวยไมไดรับยาตามคํ าแนะนํ าเพราะขาดความเขาใจใน

ค ําแนะนํ า
- ผูปวยไมไดรับยาตามคํ าแนะนํ าเพราะคานกับความเชื่อดาน

สขุภาพของผูปวย

6.  หอผูปวยใหม
      หมายถึง   หอผูปวยอายรุกรรมหญิง 1 ที่ไมเคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน
7.  ทมีผูรักษา
 หมายถงึ  บคุลากรทีเ่กี่ยวของในการรักษาพยาบาลผูปวยใหบรรเทา  หายจากโรค เชน แพทย

เภสัชกร   พยาบาล  นกักายภาพบํ าบัด  นักโภชนากร   เปนตน
8. ทมีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา
 หมายถงึ ทมีเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดํ าเนินการดูแลผูปวยดานยารวมกัน

เพือ่ติดตาม ผลการรักษา วางแผนการรักษา  และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน

สถานทีแ่ละกลุมผูปวยที่นํ ามาศึกษาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
1. สถานที่ที่ศึกษา
ผูวจิยัไดคดัเลือกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค ในการวิจัยครั้งนี้เนื่อง

จากเปนโรงพยาบาลศูนยที่มีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมาเปนเวลา 4 ป
ในปจจุบนัด ําเนินงานนี้ที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  และมคีวามตองการที่จะพัฒนางาน  ขยาย
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมใหมีความตอเนื่อง สามารถดูแลผูปวยดานยาไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
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กบันโยบายของโรงพยาบาลที่กํ าลังดํ าเนินงานดานการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
accreditation; HA) รวมทัง้ผูวจิยัปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ท ําใหการ
ด ําเนนิงานวจิยันีส้ามารถนํ ามาใชปฏิบัติไดจริงและสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง

หอผูปวยที่ดํ าเนินการศึกษา  1  หอผูปวย มีเกณฑในการคัดเลือก  ดังนี้
- หอผูปวยอายุรกรรม
- ไดรับการอนุญาตและสนับสนุนจากผูอํ านวยการโรงพยาบาล
- มคีวามพรอมดานบุคลากรและสถานที่
- ไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ
- ไมเคยมกีารดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน

ผูวจิัยคัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรมในการศกึษาวจิัยนี้  เนือ่งจากแพทย พยาบาล และ
เภสัชกรที่เกี่ยวของในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสวนใหญไดใหความคิดเห็นวาตองการ
ใหมกีารขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปที่หอผูปวยอายุรกรรม

2. กลุมผูปวยที่ศึกษาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับกลุมผูปวยที่ผูวิจัยสนใจคัดเลือกนํ ามาศึกษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมในครั้งนี้ คือ ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงทุก
ชวงอายุอาจมหีรอืไมมโีรคอื่นเปนรวมดวยก็ได เชนโรคไต ในชวงเวลาที่ดํ าเนินงานวิจัย ตั้งแตเดือน
กนัยายน 2544  ถงึเดอืนธนัวาคม 2544  เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรัง  ซึ่งการใชยามี
ผลตอโรคของผูปวยและโรคดังกลาวอาจเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆตามมา และกลุมโรคนี้เปนโรคที่พบ
ในอันดับ 1 ใน 10 ของโรคทีพ่บมากที่สุดในผูปวยหญิงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
ป 2543 นอกจากนีย้งัเปนกลุมโรคที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษใหความสํ าคัญและสนใจใหการ
ติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยบคุลากรทางการแพทยตางๆแบบสหสาขาวิชาชีพที่งานบริการ
ผูปวยนอกอีกดวย  ดงันัน้เพือ่ใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีความตอเนื่อง ผูปวยไดรับ
การดูแลทีเ่หมาะสมและสามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดชัดเจน ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูปวยโรค
เบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงเปนกลุมผูปวยที่ใชในการศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาในการ
ด ําเนินงานและพัฒนางานบรบิาลทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
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ขัน้ตอนดํ าเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  ศกึษาปญหา  อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกาโดย
มขีั้นตอน ดังนี้

1. ขออนญุาตผูอํ านวยการโรงพยาบาลในการดํ าเนินงานวิจัย
2. สํ ารวจความคิดเห็นและศึกษาระบบงานการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่

มกีารด ําเนินงานอยูในปจจุบันที่หอผูปวยเกา โดยมกีิจกรรมดังนี้
- ส ํารวจความคิดเห็นของแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยใชแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ (เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1-3)  และการสัมภาษณ
- ศกึษาระบบการทํ างานของแพทย พยาบาล และเภสัชกรบนหอผูปวยโดยการสังเกตการณ

และการสัมภาษณ
ทัง้นีเ้พือ่ใหทราบถึงความคิดเห็นตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ปญหา อุปสรรค

ขอเสนอแนะ  และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก แพทย  เภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรมทุกคน

พยาบาลผูปฏิบตัิงานในหอผูปวยเกา และผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเกา สวนกลุม
ตวัอยางทีศ่กึษาในข้ันตอนนี้ใชกลุมประชากรของแพทย เภสัชกร และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเกา  ซึ่งมีแพทย 12 คน  เภสัชกร 28 คน และพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยเกา 15 คน
ส ําหรบักลุมตัวอยางที่เปนผูปวย ไดแกผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเกา และแพทยอนุญาต
ใหกลับบานได  ในชวงระหวางวันที่ 8 พค. 2544 – 31 พค. 2544   39  คน
ขั้นตอนที่ 2  หาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ

จากขอมูลที่ไดในขั้นตอนที่ 1 ทัง้ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรมน ํามาประยุกตกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อหาแนวทางในการแกไขหรือลด
ปญหา อุปสรรคที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติไดจริงโดยหาปจจัย องคประกอบที่มีผลตอความสํ าเร็จ
ในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ดงัทีไ่ดแสดงไวในกรอบแนวความคิดในการวิจัย(หนา 22)
ซึ่งงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นตองมีความรวมมือและประสานงานกันระหวางบุคลากรทางการ
แพทย ทัง้แพทย  เภสชักร พยาบาลโดยการด ําเนินงานนั้นมผีลตอผูปวยโดยตรง

เนือ่งจากขัน้ตอนที ่2 เปนการนํ าขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางใน
การแกปญหาที่เหมาะสมโดยผูวิจัย  จึงไมมีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
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ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาทศันคต ิความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวาจะ
พบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่หอผูปวยใหม

ใชแบบสอบถาม (เครื่องมือวิจัยที่ 4-5) สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของภาย
ในหอผูปวยใหม และการสัมภาษณ ทัง้นีข้อมลูทีไ่ดจะเปนประโยชนในการกํ าหนดกิจกรรมใน
กระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหมใหมคีวามเหมาะสมและสามารถลด
หรือแกไขปญหา อุปสรรค

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก  แพทย   เภสชักรผูปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัช
กรรมในหอผูปวยใหม  และพยาบาล สวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนนี้ ใชกลุมประชากรของ
แพทย  เภสัชกร และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม ไดแก แพทย 12 คน เภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริบาลทางเภสัชกรรม 9 คน  และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม 16 คน
ขั้นตอนที่ 4 การปรบัปรุงกิจกรรมและการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนํ ารอง

จากขอมูลที่ไดในขั้นตอนที่ 3 น ํามาปรบัปรุงกิจกรรม ข้ันตอนในกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริงและสามารถชวยลดหรือแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบไดโดย
อาจเพิม่หรือลดกจิกรรมในกระบวนการดํ าเนินงาน ซึ่งเภสัชกรจะตองปฏิบัติงานโดยเนนผูปวยเปน
ศนูยกลาง ใหการดูแลผูปวยโดยตรง  มหีนาทีห่ลกั คือ ระบุ ปองกัน  แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา
และเภสชักรจะตองดํ าเนินงานเปนทีมรวมกับบุคลากรทางการแพทย ผูวิจัยใชเครื่องมือที่ใชในการ
ปฏิบตังิานชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-5)  ด ําเนนิงานตามกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมทีก่ ําหนด (ภาคผนวก ค) 1 เดือนในหอผูปวยใหม เพือ่ทดสอบแกไข และ
ปรับปรุงเกี่ยวกับกิจกรรมในกระบวนการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรม แบบบันทึกเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลตางๆ  และรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
ขั้นตอนที่ 5   การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการแกไขปญหาในหอผูปวยใหม

ด ําเนนิงานวจิยัตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไดปรับปรุงใหมเปนเวลา 3 เดือน
ในหอผูปวยใหม โดยผูวจิยัจะติดตามใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแตผูปวยไดเขารับการรักษา
ในหอผูปวยใหมและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูงตลอดการรักษา  
จนกระทั่งผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานหรือถูกสงตัวไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล
อ่ืนหรอืเสยีชวีติถือเปนการสิ้นสุดการติดตามใหการบริบาลทางเภสัชกรรม หากผูปวยยายหอผูปวย
จะติดตามตอเนื่องโดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยนั้นๆ และมกีารติดตามผูปวยเมื่อมารับการ
รักษาตามแพทยนัด 1 คร้ัง ทีห่นวยใหค ําปรึกษาแนะนํ าดานยาผูปวยนอก โดยเภสัชกรผูปฏิบัติ
หนาทีใ่หค ําปรึกษาแนะนํ าดานยาสํ าหรับผูปวยนอก  ผูวจิยัใชเครื่องมือปฏิบัติงานชวยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล (เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-5)
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ในระหวางดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูวิจัยจะบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่พบใน
การด ําเนนิงานทัง้จากที่ผูวิจัยพบดวยตนเอง จากการสังเกตการณ จากการรายงานของบุคลากรที่
เกีย่วของทัง้แพทย เภสัชกร พยาบาล ผูปวย หาแนวทางในการแกไขโดยแนวทางหรือข้ันตอนใน
การแกไขปญหาที่ผูวิจัยดํ าเนินการอาจมีหลายวิธีหรืออาจตองอาศัยคํ าปรึกษาแนะนํ าจากเภสัชกร         
ผูปฏิบตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรม ซึ่งตองมีการติดตามปญหาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยทํ าการบันทึก
ขอมลูลงในแบบบันทึกทั้งปญหาที่พบในการดํ าเนินงานและแนวทางในการแกไข รวมทั้งผลที่ไดรับ
(เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 5)

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหม สวน
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 5 ไดแกผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหมในชวงเดอืน ตค.
2544 ถงึธค. 2544 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงทกุชวงอายุ
โดยอาจมีหรือไมมีโรคอื่นรวมดวยก็ได
ขั้นตอนที่ 6  การประเมินผลการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

1. วเิคราะหปญหาที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม และ
แนวทางในการแกไขปญหาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

2. ประเมนิผลกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ในดาน
2.1 ลกัษณะการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เชน จํ านวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง

เภสัชกรรม
2.2 ผลทีไ่ดรับจากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เชน จํ านวนปญหาการ

บ ําบดัดานยาที่พบ จํ านวนผูปวยที่ไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ผลการสงตอขอมูลระหวาง
เภสชักร ผลทีไ่ดรับจากการแลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย

3. ประเมนิผลการดํ าเนินงานโดยรวม
ประเมนิผลในดานการยอมรับงานและความตอเนื่องในการปฏิบัติงานบริบาลทาง

เภสชักรรมโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินผลจากบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร
และผูปวย  (เครื่องมือวิจัยที่ 6-8)

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก  แพทย   เภสัชกร  พยาบาล และผูปวยที่เกี่ยว
ของในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม สวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนนี้
ไดแก แพทยผูปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหม ในชวงเดือน ตค. 2544 ถึง ธค. 2544  8 คน เภสัชกรผู
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม  2 คน พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม
16 คน  และผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหมในชวง
เดือน ตค. 2544 ถึง ธค.2544
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รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนในการวิจัย วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชและขอมูล
ที่ไดรับ  ดงัแสดงไวในตารางที่ 2  และสรปุข้ันตอนดํ าเนินการวิจัยดังรูปที่ 6

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเพือ่เก็บรวบรวมขอมูล มี 8 เครื่องมือ (ภาคผนวก ก) ดังนี้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ

แพทยและพยาบาล  (ภาคผนวก ก 1 หนา 122-125)
2. แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ

เภสัชกร  (ภาคผนวก ก 2 หนา 126-130)
3. แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม(ภาคผนวก ก 3 หนา

131-133)
4. แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ

พยาบาล  (ภาคผนวก ก 4 หนา 134-137)
5. แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร (ภาค

ผนวก ก 5 หนา 138-141)
6. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ

พยาบาล  (ภาคผนวก ก 6 หนา 142-148)
7. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร  (ภาค

ผนวก ก 7 หนา 149-155)
8. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย  (ภาคผนวก ก 8 หนา 156-157)

เครือ่งมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร ส ําหรบัการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
มี   5  เครื่องมือ  (ภาคผนวก ข)  ดังนี้

1.   แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน  (ภาคผนวก ข 1 หนา 159-
160)

2. แบบบันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง  (ภาคผนวก ข 2 หนา 161)
3. แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ (ภาคผนวก ข 3 หนา

162)
4. แบบบันทึกเภสัชกร (ภาคผนวก ข 4 หนา 163-164)
5. แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ (ภาคผนวก ข 5 หนา165)
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ตารางที่ 2  ขัน้ตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใช และขอมูลที่ได

ขัน้ตอนในการวิจัย วธิีดํ าเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได
1. ศึกษาปญหาในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในหอผูปวย
เกา

1. สรางและทดสอบแบบ
สอบถาม  แบบสัมภาษณ
2. สํ ารวจความคิดเห็นในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมจากบุคลากรที่เกี่ยวของ
และผูปวย โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ
3. ศึกษาระบบงานในหอ
ผูปวยเกา  โดยการสัมภาษณ
และสังเกตการณ

เครื่องมือวิจัยที่
1-3

1. จํ านวนปญหา
อุปสรรคที่พบในการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม
2. ลักษณะของปญหา
3. ขอเสนอแนะในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม

2. วิเคราะหหาแนว
ทางในการลดหรือแกไข
ปญหาที่พบ

1. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได
จากขั้นตอนที่ 1 ทั้งปญหา
อุปสรรค  ขอเสนอแนะ มา
พิจารณาหาแนวทางในการ
แกไขที่เปนไปได  เหมาะสม
สามารถปฏิบัติไดจริง

- 1. กิจกรรมและแนวทาง
ในการแกไขปญหาที่พบ

3. ศึกษาทัศนคติ  ความ
 คิดเห็นตอแนวทาง
การแกไขปญหา  รวม
ทั้งปญหาที่คาดวาจะพบ
และความตองการในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่หอผูปวย
ใหม

1. สรางและทดสอบแบบ
สอบถาม
2. สํ ารวจทัศนคติ  ความคิด
เห็นตอแนวทางการแกไข
3.    ปญหาที่คาดวาจะพบ
ความตองการในการ ดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
หอผูปวย ใหมจาก บุคลากรที่
เกี่ยวของโดยใชแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ
4.    ศึกษาระบบงานในหอ   
ผูปวยใหม โดยการสัมภาษณ
และสังเกตการณ

เครื่องมือวิจัยที่
4-5

1.    ลักษณะปญหา
อุปสรรคที่คาดวาจะ พบใน
การดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2. ทัศนคติ  ความคิดเห็น
ตอ บทบาทของเภสัชกรใน
การดูแลผูปวยดานยาบน
หอผูปวยของบุคลากรที่
เกี่ยวของ
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ตารางที่ 2   ข้ันตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใช และขอมูลที่ได (ตอ)

ขัน้ตอนในการวิจัย วธิีดํ าเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได
4. ปรับปรุงกิจกรรมใน
กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมและดํ าเนิน
งานนํ ารอง 1  เดือน

1. นํ าขอมูลที่ไดจากขั้นตอน
ที่ 3 มาพิจารณาในการปรับ
ปรุงกิจกรรมในกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม
2. ดํ าเนินงานตามกระบวน
การที่กํ าหนด 1 เดือน
3. ปรับปรุงรายละเอียดตางๆ
ทั้งกิจกรรมและ แบบบันทึก

เครื่องมือปฏิบัติ
งานที่   1-5

1. กิจกรรมตาง ๆ ใน
กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม

5.  ดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  ติดตาม
วิเคราะหปญหา และหา
แนวทางในการแกไข
อยางตอเนื่องเปนเวลา   
3 เดือน

1. ดํ าเนินงานตามกระบวน
การที่กํ าหนด
2. ติดตาม  วิเคราะหปญหา
หาแนวทางในการลด หรือ
 แกไขปญหาที่พบ เชน การ
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยว
ของ

เครื่องมือปฏิบัติ
งานที่  1-5

1. ผลที่ไดจากการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.1 จํ านวนปญหาการ

บํ าบัดดานยา
1.2 จํ านวนผู ปวยที่ไดรับ

การติดตามดูแลอยาง
ตอเนื่อง

1.3 ผลการส งต อข อมูล
ระหวางเภสัชกร

1.4 ผลที่ไดรับจากการแลก
เปล่ียนขอมูลดานยา

        ของผูปวยระหวาง
        บุคลากรทางการ
        แพทย

6.  ประเมินผลการ
ดํ าเนินงาน

1. รวบรวมขอมูลที่ไดจาก
การดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2. ประเมินผลการดํ าเนินงาน
2.1 ประเมินผลกิจกรรมใน
กระบวนการบริบาลทางเภสัช
กรรม
2.2 ประเมินผลการดํ าเนินงาน

โดยรวม

เครื่องมือวิจัยที่
6-8

1. ประเมินผลกิจกรรม
2. ประเมินผลการดํ าเนิน

งานโดยรวม
-  ดานการยอมรับ

       -  ดานความตอเนื่อง
3. ความพึงพอใจในการ

ดํ าเนินงาน
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รูปที่  6   ขัน้ตอนดํ าเนินการวิจัย

ระยะเวลาดํ าเนินการวิจัย
กรกฎาคม  2544  -  มนีาคม  2545

การสรางและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงาน
เครือ่งมือที่ใชในแตละขั้นตอนดํ าเนินการวิจัย  มรีายละเอียดดังตอไปนี้
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการศึกษาปญหา อุปสรรค ในการดํ าเนินงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
เครื่องมือวิจัยที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและพยาบาล
เครื่องมือวิจัยที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
       เครื่องมือวิจัยที่   3   แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

ศึกษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา

วิเคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ

ศึกษาทัศนคติ ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวา
จะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

ปรับปรุงกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมและดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมนํ ารองในหอผูปวยใหม  (1  เดือน)

ดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ติดตาม  วิเคราะหปญหา
และหาแนวทางในการแกไขอยางตอเนื่องในหอผูปวยใหม   (3 เดือน)

ประเมินผลการดํ าเนินงาน
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เครื่องมือวิจัยที่ 1-3  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเอง โดยสวนใหญเปนการสอบถาม
เกีย่วกับความคิดเห็นที่มีตองานบรบิาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกา ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน
บริบาลทางเภสัชกรรม และมกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่
ปรึกษารวม  และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกา  เพือ่ใหมคีวามเขาใจตรงตามวัตถุประสงคในการ
วิจัย

เครื่องมือวิจัยที่ 1 แบงออกเปน  3  สวน ดังนี้  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบ
ถาม  สวนที่ 2 ความคิดเห็นทีม่ตีองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
แสดงความคดิเห็น 5 ระดับ (1-5)  และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครือ่งมอืวิจัยที่ 2 แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคิดเห็นทีม่ตีองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ โดยเภสัชกรที่
ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม แสดงความคิดเห็นตอการด ําเนินงานของเภสัชกร 5 ระดับ
(1-5)  สวนเภสชักรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหแสดงความคิดเห็นตอการดํ าเนินงาน
ของเภสัชกรและบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดจริง 5 ระดับ (1-5)  และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อ
พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครือ่งมอืวิจัยที่ 3 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  สวน
ที ่2 ความคิดเห็นของผูปวยตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 20 ขอ โดยผูปวย
แสดงความคิดเห็น 2 ระดับคือ เห็นดวยและไมเห็นดวย
       2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการศึกษาทัศนคติ ความคิดเห็นตอแนวทางในการ
แกไขปญหารวมทั้งปญหาที่คาดวาจะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมที่หอผูปวยใหม

เครื่องมือวิจัยที่  4  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล
       เครื่องมือวิจัยที่  5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร

  เครื่องมือวิจัยที่ 4-5 เปนเครือ่งมอืที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเองโดยเนื้อหาจะอิงกับกิจกรรมที่ปรับ
ปรุงขึน้ใหมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและเปนแบบสอบถาม เพื่อสํ ารวจทัศนคติตอ
กจิกรรมทีป่รับปรุงโดยถามถึงความตองการใหมีกิจกรรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
รวมทั้งปญหา อุปสรรคทีค่าดวาจะพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งมีการทดสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษารวม เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 3 ทาน และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหม เพือ่นํ าขอ
เสนอแนะเกีย่วกับเนื้อหาในแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอนนํ ามาใชในการวิจัย



35

เครือ่งมอืวิจัยที่ 4 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
ใหแสดงความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรม 5 ระดับ (1-5) บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย และ
ปญหา อุปสรรคที่คาดวาจะพบ

เครือ่งมอืวิจัยที่ 5 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
ใหแสดงความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรมและความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง 5 ระดับ
บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย และปญหา อุปสรรคที่คาดวาจะพบ
       3. เครือ่งมอืที่ใชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการประเมินผล

เครื่องมือวิจัยที่  6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล

เครื่องมือวิจัยที่  7 แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร
       เครื่องมือวิจัยที่  8 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย

เครื่องมือวิจัยที่  6-8  เปนเครือ่งมอืที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเองโดยเปนการสอบถามเกี่ยวกับ
ความคดิเหน็ตอกิจกรรมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมทีห่อผูปวยใหม เพือ่ประเมินผล
การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทั้งปญหาอปุสรรคที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ซึง่มกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษารวม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 3 ทาน และพยาบาล
หวัหนาหอผูปวยใหม เพือ่น ําขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาในแบบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอน
น ํามาใชในการวิจัย

เครือ่งมอืวิจัยที่ 6 แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ โดยให
แสดงความคดิเห็นวากิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนประโยชน (ผลดี) หรือเปนปญหา
(ผลเสยี) ตอการปฏิบัติงานของทาน และผลตอผูปวย 7 ระดับ (-3 ถึง 3)  สวนที่ 3 ประเมินผลการ
ด ําเนนิงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยรวม  ประกอบดวยคํ าถาม 18 ขอ โดยแสดงความคิดเห็นตอ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม 7 ระดับ (-3 ถึง 3)  และสถานการณจริงในปจจุบัน  4 ระดับ (0-3) และ
สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเพื่อพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครื่องมือวิจัยที่  7   เหมือนเครื่องมือวิจัยที่ 6  แตสวนที่ 2 ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ
เครือ่งมอืวจิยัที่ 8 เปนแบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย ประกอบดวยสวนที่เปน

ค ําถามที่ใชในการสัมภาษณและสวนที่เปนคํ าตอบ เพื่อบันทึกผลการสัมภาษณผูปวย
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เครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกรสํ าหรับขั้นตอนการปรับปรุงกิจกรรม
และการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทัง้ขั้นตอนการแกไขปญหา

เครื่องมือปฏิบัติงานที่  1  แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  2  แบบบันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  3  แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  4  แบบบันทึกเภสัชกร
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  5  แบบบนัทึกปญหาที่พบ  แนวทางในการแกไข และผลที่ไดรับ
เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-4  เปนแบบบันทึกที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย กิจกรรม

ตางๆ ทีไ่ดด ําเนินงาน ซึ่งผูวิจัยไดสรางและปรับปรุงแบบบันทึกขึ้นมา โดยไดรับความเห็นดวยจาก
ทมีเภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบบันทึกเภสัชกรที่ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการเวชระเบียนของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษใหเปนสวนหนึ่งในแบบ
บนัทึกผูปวยใน  สวนเครื่องมือปฏิบัติงานที่ 5 เปนแบบบนัทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อใชเก็บรวบรวม
ขอมลูเกีย่วกบัปญหาที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม แนวทางในการแกไขและผลที่
ไดรับจากการแกไขปญหานั้นๆ



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

จากการด ําเนนิงานวิจัยเพื่อวิเคราะหปญหา และพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน ดงัตารางที่ 2 (หนา 31-32) ประกอบดวยขั้นตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เครื่องมือที่ใชและขอมูลที่ไดรับ ทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2544
ถึง เดอืนมีนาคม พ.ศ.2545 สามารถแสดงผลการดํ าเนินงานวิจัยไดเปน      6  ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1    ผลการศกึษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
ตอนที่  2   ผลการวเิคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ
ตอนที่ 3  ผลการศกึษาทศันคติ ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวา
จะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
ตอนที่ 4    ผลการปรบัปรุงกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมและดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมนํ ารองทีห่อผูปวยใหม  (1  เดือน)
ตอนที่ 5   ผลการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรม  การติดตาม  วิเคราะหปญหา และหาแนวทาง
ในการแกไขอยางตอเนื่องที่หอผูปวยใหม  (3 เดือน)

5.1 ผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยโรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูง
5.2 ผลการวเิคราะหปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาอยางตอเนื่องในหอผูปวยใหม

ตอนที่ 6    ผลการประเมินการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมส ําหรบัผูปวยในที่หอผูปวยใหม
6.1  ประเมินกระบวนการบรบิาลทางเภสัชกรรม
6.2  ประเมนิผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
6.3  ประเมนิผลความพึงพอใจของผูปวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

มีรายละเอียดดังตอไปนี้
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ตอนที่ 1   ผลการศกึษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 1

- เพือ่ทราบความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ  ปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกาที่มีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมมากอน

-   เพือ่ทราบขอเสนอแนะในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
จากการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

ทีเ่ร่ิมข้ึนในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 (หอผูปวยเกา) เปนหอผูปวยแรก ในป พ.ศ.2540 จนถึง
ปจจุบนั  ผูวิจัยไดดํ าเนินการศึกษาความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยว
ของโดยใชเครื่องมือวิจัย 1-3  ไดผลการศึกษาดังนี้

ตารางที่ 3  จ ํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม

ความสมบูรณของแบบสอบถามกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํ านวนที่สง จํ านวนที่ตอบกลับ
(รอยละ ) สมบูรณ (รอยละ ) ไมสมบูรณ (รอยละ )

     กลุมวิชาชีพ
แพทย
เภสัชกร
พยาบาล
     - พยาบาลวิชาชีพ

- พยาบาลเทคนิค

12
28

9
6

8  (66.67)
28  (100)

9  (100)
6  (100)

7  (58.33)
28  (100)

9  (100)
4  (66.67)

1  (8.33)
0  (0)

0  (0)
2  (33.33)

รวม  (รอยละ ) 55 51  (92.73) 48  (87.27) 3  (5.45)
ผูปวย 41 39  (95.12) 39  (95.12) 0  (0)

หมายเหตุ  ความสมบูรณของแบบสอบถาม แบงออกเปน
1. สมบูรณ     หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามครบทุกสวน
2. ไมสมบูรณ  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามไมครบทุกสวน

จากตารางที่ 3  อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมดคือ 51 ฉบับ คิดเปนรอยละ
92.73 โดยพบวาเภสชักรและพยาบาลใหความรวมมือแสดงความคิดเหน็ตอบกลับมามากที่สุด
คอื รอยละ  100 สวนแพทยใหความคิดเหน็ตอบกลับมานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 66.67 แบบสอบ
ถามทีต่อบกลบัมามีความสมบูรณจํ านวน 48 ฉบับ คิดเปนรอยละ 87.27 ไมสมบูรณจํ านวน 3
ฉบับ คดิเปนรอยละ 5.45  แบงออกเปนแพทย 1 ฉบับ ซึ่งตอบแบบสอบถามเพียงสวนที่ 1 ซึ่งเปน
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ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สํ าหรับสวนที่ 2 และ 3 ไมมกีารตอบแสดงความคิดเห็น
ดังนั้นแบบสอบถามฉบับนี้ไมสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดจึงมีผลทํ าใหแบบสอบถามของ
แพทยทีส่ามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดมีจํ านวน 7 ฉบับ สวนแบบสอบถามที่ไมสมบูรณอีก 2
ฉบับเปนของพยาบาลเทคนิค  ซึ่งตอบแบบสอบถามเพียงสวนที่ 1 และ 2 แตสวนที่ 3 ขอเสนอแนะ
เพือ่พฒันางานบรบิาลทางเภสัชกรรมไมมีการแสดงความคิดเห็นไว ดังนั้นแบบสอบถาม 2 ฉบับนี้
จึงสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดเฉพาะในสวนขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและความคิด
เหน็ทีม่ตีองานบริบาลทางเภสัชกรรม (สวนที่ 1 และ 2) ดงันัน้แบบสอบถามที่สามารถนํ ามา
วเิคราะหไดในสวนที่ 1 และ 2  มจี ํานวน 50 ฉบับ และสวนที่ 3 มีจํ านวน 48 ฉบับ

สวนการสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเกาและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บานได ชวงเวลา 8 พค. 2544 - 31 พค. 2544 ไดท ําการสัมภาษณผูปวยจํ านวน 41 คน แตมีผูปวย
ทีไ่มใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น 2 คน เนือ่งจากผูปวยรีบกลับบาน ดงันัน้จึงมีแบบ
สมัภาษณที่สามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลได 39 ฉบับ

ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
จากการศึกษาพบวาพยาบาลและเภสัชกรสวนใหญเปนเพศหญิง สวนแพทยเปนเพศชาย

ทัง้แพทย  พยาบาล และเภสัชกรมีชวงอายุเดียวกัน  แตแพทยมีอายุเฉลี่ยมาก และมปีระสบการณ
ในการทํ างานมากกวาเภสชักร และพยาบาล ซึ่งเปนกลุมที่มีอายุนอย และมีประสบการณในการ
ท ํางานนอย   ดานการศกึษาสวนใหญแพทยมีระดับการศึกษาสูงกวาพยาบาลและเภสัชกร  ผูตอบ
แบบสอบถามทกุคนทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา โดยแพทยทุก
คนเคยปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร สวนพยาบาลเคยปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพียงรอยละ 86.67 แสดงใหเหน็วาพยาบาลบางสวนยังไมเคยมีการประสานกับเภสัชกร
ในการดูแลผูปวย หรอืมสีวนรวมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมนอย สวนเภสัชกรในกลุมงานเภสัช
กรรมมเีพยีงบางสวนเทานั้นที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย เนื่องจากมีการ
หมนุเวยีนหนาที่ในการปฏิบัติงานของเภสัชกรปละ 1 ครัง้หรอืตามความเหมาะสม ซึง่การพิจารณา
แบงหนาที่ความรับผิดชอบเปนไปตามความเหมาะสม และตามความสมัครใจของเภสัชกรผูปฏิบัติ
งาน ซึ่งอาจสงผลใหเภสัชกรบางคนไมทราบถึงแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
และความจ ําเปนในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมได หากพิจารณาตามแนวคดิแลวงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่เภสัชกรทุกคนสามารถปฏิบัติได โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและ
ยอมรับวางานที่ทํ านั้นเปนความรับผิดชอบของเภสัชกร   รายละเอียดดังตารางที่ 4

การสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเกาโดยผูปวยสวนใหญเปนผูตอบแบบ
สัมภาษณเอง สวนใหญเปนผูปวยผูสูงอายุ มีการศึกษานอย เคยเขารับการรักษาพยาบาลใน
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โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมากอน โดยการรักษาครั้งนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะ
เวลาสั้นๆ  โดยเฉลี่ย 3.49 วัน มผีูปวยที่เคยไดรับการบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
เชน การไดรับคํ าแนะนํ าการใชยากอนกลับบานคิดเปนรอยละ 30.77 แสดงวาผูปวยทีเ่ขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดรับบริการของงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมทั่วถึง ราย
ละเอียดดังตารางที่ 5

ความคดิเหน็ของบุคลากรที่เกี่ยวของตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ มี

รายละเอียดดังนี้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยเกา

ประกอบดวยคํ าถาม  15  ขอ โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนตามระดับความคิดเห็น ซึ่งแบง
ออกเปน  5  ระดับ (1-5)  ไดแก  เหน็ดวยนอยทีส่ดุ (1)  เห็นดวยนอย (2)  เห็นดวยปานกลาง (3)
เหน็ดวยมาก (4)  และเห็นดวยมากที่สุด (5)

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรม แบงออกเปนเภสัชกรที่
ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและเภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ

2.1 เภสัชกรที่ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ใหคะแนนตามระดับความคิด
เห็นตามแบบสอบถาม 10 ขอ ซึ่งระดบัความคิดเห็น แบงออกเปน  5  ระดับ (1-5)  ดงันี ้ เห็นดวย
นอยที่สุด (1) เหน็ดวยนอย (2) เหน็ดวยปานกลาง (3)  เหน็ดวยมาก (4) และเหน็ดวยมากที่สุด (5)

2.2 เภสชักรทีเ่คยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหคะแนนตามระดับความคิดเห็น
และบทบาทที่ปฏิบัติไดจริง ระดบัความคิดเห็นมี 5 ระดับ เหมือนแบบสอบถามของเภสัชกรที่ไม
เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  สวนบทบาทที่ปฏิบัติไดจริง แบงออกเปน 5 ระดับ (1-5)ดังนี้
บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงนอยที่สุด (1) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงนอย (2) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงปาน
กลาง  (3) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมาก (4)  และบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมากที่สุด (5)

ขอมูลทีไ่ดนํ ามาวิเคราะหเปนความคิดเห็นเฉลี่ย บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงเฉลี่ย รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 4   จ ํานวนและรอยละ ของคุณลักษณะผูตอบแบบสอบถาม

กลุมวิชาชีพ
คุณลักษณะ แพทย

จํ านวน  (รอยละ )
พยาบาล

จํ านวน (รอยละ )
เภสัชกร

จํ านวน (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 7  (66.67) 15  (100) 28  (100)
- เพศ
          ชาย
          หญิง

7 (100)
0 (0)

0 (0)
15 (100)

8 (28.57)
20 (71.43)

- อายุ (ป)
          20-30
          31-40
          41-50
          51-60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
-  มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0 (0)
3 (42.86)
2 (28.57)
2 (28.57)
36 - 55

42.5
44.57±7.48

10 (66.67)
3 (20)

1 (6.67)
1 (6.67)
24 – 52

31
30.40±9.26

16 (57.14)
9 (32.14)
2 (7.14)
1 (3.57)
25 – 51

31.5
32.25±6.36

- ระดับการศึกษา
          ประกาศนียบัตร
          ปริญญาตรี
          สูงกวาปริญญาตรี

0 (0)
1 (14.29)
6 (85.71)

6 (40)
9 (60)
0 (0)

0 (0)
24 (85.71)
4 (14.29)

- ระยะเวลาการทํ างานในโรงพยาบาล (ป)
            1 – 5
            6 – 10
           11 – 15
           16 – 20
            21 - 25
- ระยะเวลาทํ างานตํ่ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- ระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 (28.57)
0 (0)

1 (14.29)
2 (28.57)
2 (28.57)

3 – 21
14

14.14±8.32

9 (60)
1 (6.67)
2 (13.33)
1 (6.67)
2 (13.33)

2 – 25
7.5

8.80±7.94

17 (60.71)
4 (14.29)
5 (17.86)
2 (7.14)

0
1 – 19

6.5
7.00±5.15

-ทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
-เคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

7 (100)
7 (100)

15 (100)
13 (86.67)

28 (100)
11 (39.29)
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ตารางที่ 5    จ ํานวนและรอยละของคุณลักษณะผูปวย

คุณลักษณะ จํ านวนผูปวย (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 39
- ผูใหสัมภาษณ
          ผูปวย
          ญาติของผูปวย

34 (87.18)
5 (12.82)

- อายุ (ป)
          < 20
          21-30
          31-40
          41-50
          51-60
           > 60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
-  มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 (5.13)
5 (12.82)
6 (15.38)
6 (15.38)
6 (15.38)
14 (35.91)

15-83
50

50.79 ± 19.16
- อาชีพ
          ไมไดทํ างาน
          เกษตรกร
          คาขาย
          รับจาง
          นักเรียน นักศึกษา

18 (46.15)
8 (20.51)
2 (5.13)

8 (20.51)
3 (7.69)

- ระดับการศึกษา
           ไมไดเรียนหนังสือ
           ประถมศึกษา
           มัธยมศึกษา
           ปริญญาตรี

11 (28.21)
21 (53.85)
7 (17.94)

0 (0)
- จํ านวนครั้งที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล ต่ํ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- จํ านวนครั้งที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0-20
3

2.97 ± 4.06
- จํ านวนวันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ต่ํ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- จํ านวนวันที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1-15
3

3.49 ± 2.67
- เคยไดรับบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
- ไมเคยไดรับบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

12 (30.77)
27 (69.23)
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ตารางที่ 6   ระดบัความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่
หอผูปวยเกา

ระดับความคิดเห็น 1

 (X±SD)
ระดับความคิดเห็น 1

(X±SD)
บทบาท 2

  (X±SD)กิจกรรม/ขอความ
แพทย
(N=7)

พยาบาล
(N=15)

เภสัชกรที่ไม
เคย 3(N=17)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

1. เภสัชกรสัมภาษณผูปวย เพื่อหาปญหาการ
ใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล

4.42±0.79 4.47±0.92 4.18±1.07 4.36±0.67 3.00±1.00

2. เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของ
ผูปวยระหวางที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
เพื่อติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา

4.29±0.76 4.27±0.80 4.12±1.05 4.36±1.03 3.36±0.92

3. เภสัชกรเขารวมกับทีมรักษาในการตรวจ
รักษาประจํ าวัน

4.14±0.69 4.40±0.63 3.12±1.11 4.09±0.94 3.00±1.18

4.  เภสัชกรรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาใหทีมรักษาทราบ

4.43±0.79 4.33±0.62 4.58±0.62 4.64±0.67 3.00±0.77

5. เภสัชกรจดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ได
รับกลับบานและประเมินปญหาที่เกี่ยวของยา

4.43±0.79 4.20±0.77 3.88±1.17 4.18±0.98 3.55±0.93

6. เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเกี่ยวกับเรื่อง
ยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวยออกจาก รพ.

4.71±0.49 4.67±0.62 4.71±0.59 4.91±0.30 4.45±0.69

7. เภสัชกรติดตามความรวมมือและอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวย
กลับมารับการตรวจรักษาตามนัด

4.71±0.49 4.20±0.68 4.29±0.92 4.55±0.52 2.45±0.82

8.ควรใหมีการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

4.14±0.69 4.60±0.63 4.82±0.53 4.72±0.47 3.00±1.00

9. การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ควรมีเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวย

4.43±0.79 3.33±1.05 3.41±1.33 4.36±0.67 3.00±1.55

10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอื่นๆ  นอก
จากหอผูปวยเกา

NA NA 4.24±1.03 4.45±0.82 2.18±0.98

11. เภสัชกรมีสวนชวยในการใหคํ าปรึกษา
ดานยาแกทาน ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวย

3.71±0.76 4.13±0.83 NA NA NA

12.การที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม ทํ าใหการปฏิบัติงานของทาน
สะดวก รวดเร็วขึ้น

3.00±1.15 3.73±0.80 NA NA NA

13.กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอให
เกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง

4.57±0.79 4.33±0.90 NA NA NA

14.ทานเห็นดวยมากนอยเพียงใดตอการที่
เภสัชกรเขาปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

4.29±0.76 4.60±0.63 NA NA NA



44

ตารางที่ 6   ระดบัความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่
หอผูปวยเกา (ตอ)

ระดับความคิดเห็น 1

 (X±SD)
ระดับความคิดเห็น 1

               (X±SD)
บทบาท 2

  (X±SD)
กิจกรรม/ขอความ แพทย

(N=7)
พยาบาล
(N=15)

เภสัชกรที่ไม
เคย 3(N=17)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

15.เพื่อประโยชนของผูปวยเปนหลัก จํ าเปน
ตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม

4.14±0.69 4.60±0.63 NA NA NA

16. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับ
เภสัชกรในการดูแลผูปวย

4.00±0.81 4.00±0.65 NA NA NA

คาเฉลี่ย 4.23±0.15 4.26±0.14 4.13±0.27 4.46±0.24 3.10±0.24
หมายเหตุ

1 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม
2 หมายถงึ  บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3 หมายถงึ  เภสัชกรที่ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
4 หมายถงึ  เภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
NA  หมายถึง   Not applicable   ไมไดสอบถามขอความดังกลาวในแบบสอบถามสวนนี้

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาแพทย  พยาบาล และเภสัชกร มีความเห็นดวยกับงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกาในระดับมาก โดยกจิกรรมทีเ่หน็ดวยมากตรงกันคือ การใหคํ า
แนะน ําดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน และเปนกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริง แสดงวากิจ
กรรมนี้เปนกิจกรรมที่บุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัชกรรมเห็นประโยชนในการปฏิบัติ
งาน  และมคีวามจํ าเปนในการปฏิบัติงาน

พยาบาลจะมคีวามคดิเห็นดานการทํ างานเปนทีมโดยมีเภสัชกรรวมทีมอยูดวยมากกวา
แพทย สวนเภสัชกรและพยาบาลเห็นดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยาง
ตอเนือ่งเหมอืนกัน แตเภสัชกรเองมีความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติไดนอย แพทยและพยาบาลมี
ความเหน็วาการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นมีประโยชน แตมีผลกระทบดานความสะดวก
รวดเรว็ในการปฏิบัติงาน โดยทั้งแพทย พยาบาลและเภสัชกรมีความเห็นดวยนอยตอกิจกรรมการ
บันทึกขอมูลผูปวยระหวางที่ผู ปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมทั้งการที่เภสัชกรเขารวมกับทีม
รักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน เนือ่งมาจากเปนกิจกรรมที่สงผลกระทบดานความสะดวก รวด
เร็วในการปฏบิัติงาน และเภสัชกรไมไดแสดงบทบาทในกิจกรรมนี้อยางชัดเจน ดังนั้นการปฏิบัติ
งานจึงไมก อใหเกิดประโยชนและสรางผลกระทบในเชิงลบแกบุคลากรที่ เกี่ยวข องได                 
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สวนกจิกรรมการจดบันทึกรายการยากลับบานและประเมินปญหาดานยานั้น เปนกิจกรรมที่มีผล
ลดภาระงานของพยาบาลในการจํ าหนายผูปวย แตเภสัชกรมีความเห็นดวยตอกิจกรรมนี้นอย
เนือ่งจากไมเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม แตอยางไรก็ตามกิจกรรมนี้จัดเปนกิจกรรมที่
เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดระดับหนึ่งเพราะเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอเนื่องกับกิจกรรมการใหคํ าแนะ
น ําดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน ในการปฏบิัติกิจกรรมนี้มีผลทํ าใหเภสัชกรสามารถประเมิน
ปญหาดานยาและประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของกอนจายยาและใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผู
ปวย เปนการเพิ่มคุณภาพการรักษา และเปนกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถแสดงบทบาทในการดูแลผู
ปวยดานยาไดอยางชัดเจนสวนอัตรากํ าลังเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 2 คนตอ 1 หอผูปวย มีแนวคิดมา
จากการทีใ่นหอผูปวยเกาจะมีการแบงทีมแพทยในการรักษาผูปวยเปน 2 ทีม และมีบางสวนที่เปน
ผูปวยในความดูแลรักษาของทีมนักศึกษาแพทย  ดังนั้นในการติดตาม ดูแลผูปวยดานยาควรไดรับ
การประสานงาน และดูแลอยาง    ตอเนื่อง จึงควรมีเภสัชกรปฏิบัติงานในทีมแพทยทั้ง 2 ทีม ซึ่ง
สามารถดแูลผูปวยไดทีมละประมาณ 15 –20 คน อยางไรก็ตามทีมเภสัชกรไมสามารถจัดใหมี
เภสชักรตามอตัรากํ าลังนี้ได รวมทั้งพยาบาลมีความเห็นวาอัตรากํ าลังของเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอ
ผูปวยนัน้มากเกินไป ไมเหมาะสมกับภาระงานที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน ที่ไมสามารถดูแลผูปวยได
อยางเต็มที่  และผลการปฏิบัติงานไมชัดเจน

แพทยและเภสัชกรมีความเห็นดวยตอกิจกรรมการรายงานปญหาดานยาที่พบของผูปวย 
การติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารับการ
ตรวจรักษาตามนัด ซึง่ถอืวาเปนกิจกรรมที่แสดงบทบาทของเภสัชกรและมีประโยชนตอผูปวย แต
เภสชักรเองมคีวามเห็นวาสามารถปฏิบัติจริงไดนอย แสดงใหเห็นวาขาดการประสานงานทั้งภาย
ในและภายนอกกลุมงาน ไมมีระบบการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่งการที่
เภสชักรมสีวนชวยในการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกบุคลากรที่เกี่ยวของนอย สงผลตอความพอใจใน
การปฏิบัติงานรวมกันแตแพทยและพยาบาลยังเห็นวากระบวนการดํ าเนินงานนี้มีประโยชนตอ      
ผูปวย สวนบทบาทที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริงพบวาเภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริงในระดับ
มากและสอดคลองกับความคิดเห็นเพียงกิจกรรมเดียว คือ การใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอน
กลับบาน สวนกจิกรรมอื่นๆ รวมทั้งการขยายขอบเขตการบริการในหอผูปวยอื่นๆ เภสัชกรมีความ
เหน็วาไมสามารถปฏิบัติไดจริงในปจจุบัน ซึ่งมีความแตกตางจากระดับความคิดเห็นอยางชัดเจน
ทัง้นีเ้นือ่งมาจากพบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

จะเหน็ไดวาบุคลากรที่เกี่ยวของเห็นดวยกับกจิกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง เชน การ
ใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน ตดิตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยา
ของผูปวยเมือ่ผูปวยมารับการรักษาตามแพทยนัด แตการปฏิบัติงานของเภสัชกรนี้มีสวนชวยใน
การใหค ําแนะนํ าดานยาแกทีมรักษานอย บทบาทไมชัดเจน และยงัมีผลกระทบตอความสะดวก
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รวดเร็วในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรมไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางเต็มที่

จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1  ที่วเิคราะหปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่
หอผูปวยเกา   ผูวิจัยสรุปปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปน 3 สาเหตุหลัก ดังนี้

1. สาเหตุดานโครงสรางงาน  บุคลากร
2. สาเหตดุานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน
3. สาเหตดุานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

มรีายลเอียด ดังตอไปนี้
1.  ปญหาดานโครงสรางงาน  บุคลากร ไดแก

1.1  อัตราก ําลงัเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย
ปญหานี้เกิดขึ้นเนื่องมาจากการตองการกระจายอัตรากํ าลังของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวย  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึงโดยมีเภสัชกร 2
คนตอ 1 หอผูปวย ถึงแมการที่มีเภสัชกร 1 คน ตอ 1 หอผูปวยจะไมสามารถดูแลผูปวยไดทุกคน
แตอยางไรก็ตามในปจจุบันอัตรากํ าลังเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมเพียงพอ 
ดงันั้นเภสชักรที่ปฏิบัติงานอาจมี 1 คนตอ 1 หอผูปวยเชนเดิม (ดูแลผูปวย 30 คน) และมีการ
กํ าหนดเกณฑคัดเลือกผูปวยเพื่อรับการบริบาลทางเภสัชกรรมและตองมีการปรับปรุงระบบงาน
บางอยาง เพือ่ใหเภสัชกรมีเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้น รวมทัง้พยาบาลมีความเห็นวาอัตรา
ก ําลงัเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวยนั้นมากเกินไป เนือ่งจากบทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวยยังไม
ชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทในดานการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทมีรักษา ที่เภสัชกรไมคอยได
แสดงความคิดเห็นเทาที่ควร

1.2  เภสชักรขาดองคความรูในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
เปนปญหาที่ระบุโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เนือ่งมาจากองคความรู

ทกัษะทางคลนิกิ เปนสิ่งที่มีความจํ าเปนในการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  สรางความ
มัน่ใจในการปฏบิัติงานรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวย และทํ าใหเภสัชกรสามารถแสดงบท
บาทในการดแูลผูปวยดานยาไดชัดเจนมากขึ้น ปญหานี้เปนปญหาที่ตองไดรับการแกไขโดยพัฒนา
บคุลากรใหมคีวามพรอมดานองคความรู  ทักษะทางคลินิก และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

1.3  สถานทีใ่นการปฏิบัติงานอยูหางจากหอผูปวย
ปญหาดานสถานทีใ่นการปฏิบัติงาน เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการประสานงานระหวาง

บคุลากรทีเ่กีย่วของและผูปวย นอกจากนี้พยาบาลมีความเห็นวากิจกรรมการใหคํ าแนะนํ ายาแก
ผูปวยนั้น  ควรมหีองใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยเฉพาะ
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1.4  ลกัษณะเฉพาะบุคคล
ปญหานีเ้ปนการแสดงใหเห็นถึงบุคลิกภาพ ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานรวมกนัเปนทมี ทัง้นีเ้นื่องจากงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่ตองมีการประสานงานรวม
กบับคุลากรทีเ่กีย่วของ และผูปวย โดยแพทยแสดงความเห็นวาลักษณะของบุคคลที่มีผลตอการ
ประสานงาน คือแพทยไมเปดใจใหกวาง เภสัชกรไมกลาพูดซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Ranelli
และBiss53ที่กลาวถึงปญหาในการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยเกิดจากหลายสาเหตุ  
เชน เภสชักรขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะใหคํ าแนะนํ าบุคลากรทางการแพทย
ใหยอมรับในขอแนะนํ าดานยา  การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เร่ิมจากการที่เภสัชกรทํ าใหแพทยรับ
ฟงความคดิเหน็ไดนอย แพทยเองไมเห็นวาเภสัชกรเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานยาที่สามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันไดจริง

2. ปญหาดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน  ไดแก
2.1  ระบบงานบริการทางเภสัชกรรม
ปญหานีเ้ปนปญหาดานระบบงาน โดยระบบงานเดิมของเภสัชกรดานงานบริการสงผลตอ

การปฏบิตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรม เชน งานกระจายยาบนหอผูปวย ทั้งนี้พยาบาลไดเสนอแนะ
วางานบริการทางเภสัชกรรมควรมีความพรอมทั้งการตรวจสอบยากอนบริหารยาใหกับผูปวย   
เนือ่งจากในปจจุบันยังขาดความถูกตองในการจัดยาใหกับผูปวย ควรมกีารตรวจสอบยาที่มีประจํ า
อยูที่หอผูปวยแสดงใหเห็นวางานบริการเภสัชกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรม ดังนั้นงานบริการเภสัชกรรมเดิมตองมีความพรอมและมีประสิทธิภาพในการดํ าเนิน
งานกอน35

2.2  แนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน
จากการทีม่แีนวทางในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรม แตเภสัชกรไมสามารถปฏิบัติไดอยาง

ครบถวนและเตม็ที่ เนื่องจากมีปญหา อุปสรรคตางๆ เชน องคความรู  ทักษะทางคลินิก เวลาใน
การปฏบิตังิาน ดงันัน้จึงควรมีการหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่สามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริงอยาง
เตม็ที ่ และมีความตอเนื่อง โดยทั้งเภสัชกรและพยาบาลไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมใน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมวาเภสัชกรควรมีเวลาในการซักประวตัิการใชยาจากผูปวยมากขึน้ เนื่อง
จากขอมลูดานยา เปนขอมูลที่มีประโยชนตอผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยซกัประวัติการใช
ยาของผูปวยกอนแพทยตรวจ และใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและญาติ มกีารใหขอมูลเกี่ยวกับยาทุก
ดาน เชน ขอบงใช  ขนาดใหยา  การบริหารยา เปนตน เพือ่เปนผูใหคํ าปรึกษาแกพยาบาล จัดใหมี
การสอนการใชยาแกผูปวยโดยใหค ําแนะนํ าผูปวยแบบกลุม 2-3 ครั้งตอสัปดาห มีการจัดบอรดให
ความรูเกี่ยวกับยาแกผูปวย สวนเภสัชกรมีความเห็นวาควรมีการก ําหนดเกณฑคัดเลือกผูปวย เพื่อ
รับการบริบาลทางเภสัชกรรม   เภสัชกรควรมสีวนรวมในการรับผูปวยใหม เนือ่งจากเภสัชกรไมได
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พบผูปวยตั้งแตแรกรับ เพือ่ดูแลปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  ควรมีทีมเภสัชกรรวม
กนัติดตามการใชยาของผูปวย และคนหาปญหาดานยาอยางเปนระบบ รวมทัง้ด ําเนินงานอยาง
ตอเนือ่ง ครอบคลุมผูปวยทุกราย  นอกจากนี้เภสัชกรควรมีการประชาสัมพันธเชิงรุกใหผูปวยทราบ
ถึงบทบาทของเภสัชกรดวย  ซึง่กจิกรรมและขอเสนอแนะตางๆ เหลานี้  ผูวิจัยไดนํ ามาประกอบการ
พจิารณาหาแนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคตางๆ ที่พบตอไป

2.3  การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดผลกระทบกับบุคลากรที่เกี่ยวของดาน
ความสะดวกในการปฏิบัติงานตรวจรักษาประจํ าวันและการใชแฟมผูปวย

เนือ่งจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมตองมีการประสานงานกับบุคลากรตางๆ โดยการ
ประสานงานดงักลาวยอมกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในขณะเดียวกันหากกิจกรรมบางอยางมีผล
กระทบในเชงิลบตอบุคลากรที่เกี่ยวของ อาจทํ าใหงานที่ปฏิบัติรวมกันเกิดปญหา อุปสรรคได โดย
แพทยมคีวามเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีผลกระทบตอความสะดวก รวดเร็ว
โดยเฉพาะกิจกรรมการตรวจรักษาประจํ าวัน พยาบาลมคีวามเห็นเชนเดียวกับแพทย โดยกิจกรรม
ทีม่กีารใชแฟมผูปวยมผีลกระทบตอความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และในปจจุบันพยาบาล
มกีารจดัรปูแบบการปฏิบัติงานโดยแบงทีมในการดูแลผูปวย มีการจัดการแฟมผูปวยใหมและมีผูที่
ตองการใชแฟมผูปวยรวมกับพยาบาลมากขึ้น เชน ฝายสุขศึกษา  นกักายภาพบํ าบัด

2.4  บทบาทของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน
ปญหานี้เปนปญหาที่มีความตอเนื่องมาจากปญหาดานบุคลากรที่ยังขาดองคความรู 

อัตราก ําลงัไมเพียงพอ และระบบงาน กิจกรรมตางๆ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่และตอ
เนือ่ง ดงันัน้การแสดงบทบาท หนาที่ของเภสัชกรจึงยังไมชัดเจน และจากการที่แพทยมีความคิด
เห็นวาการปฏิบัติงานของเภสัชกรนี้มีสวนชวยในการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกทีมรักษานอยนั้น 
แพทยมีขอเสนอแนะวาเภสชักรมีขอมูลเกี่ยวกับยาทุกดาน เชน บริษัทยา ขอบงใช ขนาดใหยา
ระยะเวลาการใชยา ราคายา ประสิทธิภาพ อาการไมพึงประสงคจากยา เปนตน และควรมีเวลามา
อภิปรายรวมกนัเกี่ยวกับอันตรกริิยาระหวางยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา การตรวจวัด
ระดับยาในกระแสเลือด สวนพยาบาลมีความตองการใหเภสัชกรมีบทบาทดานการดูแลเร่ืองยา
โดยมสีวนชวยในการดูแลเร่ืองยาที่ใชในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  สวนเภสชักรมคีวามคิดเห็นวาการรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ควรมีการ
รายงานบคุลากรทีเกี่ยวของ เพื่อประโยชนตอผูปวย ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา รวมถงึยาที่ผลิตในโรงพยาบาลดวย และการตรวจวัดระดับยาในเลือด เนื่องจากเปนหนา
ทีข่องเภสชักรโดยตรงและเปนหนาที่ที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรได และเห็นวาควรมีการ
ขยายขอบเขตในการใหบริการ เพือ่เพิ่มบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใหมีความชดัเจนยิ่งขึ้น และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง แตควรด ําเนินงานที่หอผูปวยเกาใหเหน็บทบาทของเภสัชกรที่
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ชดัเจนและเปนที่ยอมรับมากขึ้นกวาเดิมกอน  จะเหน็ไดวาจากขอเสนอแนะและกิจกรรมดังกลาว
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานซึ่งเปนบทบาทของเภสัชกรที่จะสามารถชวยบุคลากรที่เกี่ยวของ 
และผูปวยดานยาได รวมทั้งเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เนื่องจากเปนการใชองค
ความรูพืน้ฐานดานยา และเปนจุดเริ่มตนในการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม

2.5  ไมมีระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
เนื่องจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกามีการบันทึกขอมูลทางเภสัช

กรรมของผู ปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกและจัดเก็บไวในตูเอกสาร 
จ ํานวนมาก แตไมมีการนํ าขอมูลที่บันทึกกลับมาใชอีก เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยดานยา
อยางตอเนือ่ง ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาควรมีระบบการจัดเก็บขอมูลและการคนคืนขอมูลที่สะดวก
งายตอการคนหา เพื่อนํ ามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง
โดยทราบถงึโรค  ปญหาการบํ าบัดดานยาของผูปวย  เภสัชกรสามารถคนพบ ปองกัน หรือแกไข
ปญหาทีเ่กดิขึ้นได นอกจากนี้พยาบาลมีความคิดเห็นวาขอมลูในการดูแลผูปวยดานยาควรเก็บอยู
ในแฟมผูปวย เพือ่แลกเปลีย่นขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย ทํ าใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากขอมูลดานยาดังกลาว

2.6  ไมมรีะบบการสงตอขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยระหวางเภสัชกร
ในปจจุบนังานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา หากเภสัชกรผูปฏิบัติงานไมสามารถ

มาปฏบิตังิานไดจะไมมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานนี้แทน ยกเวนกิจกรรมการใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน ทํ าใหขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน และผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอ
เนือ่ง ดงันัน้จงึควรมีการประสานงาน สงตอขอมูลผูปวยภายในทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรม และมีการจัดเภสัชกรปฏิบัติงานแทนใหเปนระบบ สวนการประสานงานระหวางเภสัช
กรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยและหนวยใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยนอกนั้นยังไมมีระบบการสงตอ     
ขอมลูผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อผูปวยมารับการรักษาตามแพทย
นดั  ซึง่การสงตอขอมูลดังกลาวสงผลใหบทบาทของเภสัชกรมีความชัดเจน  สามารถประเมินผล
การปฏบิตังิานได รวมทั้งผูปวยทราบถึงบทบาทของเภสัชกรมากขึ้น

2.7  ไมมีการติดตอ  ประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยที่เปนระบบ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมตองมีการติดตอ ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อให

สามารถปฏบิตังิานรวมกันไดอยางดี และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ซึ่งบทบาทที่สํ าคัญของ
เภสชักร คอื การรายงานขอมูลดานยาแกบุคลากรที่เกี่ยวของ แตในปจจุบันยังขาดการติดตอ
ประสานงาน เพือ่รายงานขอมูลดานยา รวมทั้งปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบใหเปนระบบ ไมมีส่ือ
กลางที่ใชรายงานขอมูลดานยาที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดอยางชัดเจนซึ่งจากการสอบ
ถามความคดิเหน็ของแพทย พยาบาล และเภสัชกรดานสื่อกลางในการรายงาน ส่ือสารระหวาง
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บคุลากรที่เกี่ยวของที่มีประสิทธิภาพ พบวาสวนใหญตองการใหรายงานผานสื่อกลาง คือ แบบ
บนัทึกเภสัชกร ซึง่เปนแบบบนัทกึใหมที่สรางขึ้นมาเพื่อรายงานขอมูลดานยา ปญหาการบํ าบัดดาน
ยาทีพ่บทัง้กอนและระหวางรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และมีความเห็นวาแบบบันทึกนี้มีสวนชวย
ในการดูแลผูปวยได สามารถนํ ามาประเมินผลได  เภสชักรไดมีสวนรวมในทีมรักษา ท ําใหงานของ
เภสัชกรเปนรูปธรรมมากขึ้น และเปนสิง่ที่แสดงถึงหนาที่ของเภสัชกรที่บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นมา
ปฏิบัติงานแทนไมได ดงันั้นเภสัชกรควรมีการรายงานแพทยเมื่อพบขนาดยาผิดพลาดหรือพบ
ปญหาดานการใชยา เพือ่ใหมกีารประสานงานในทีมรักษา การปฏิบัติงานเปนทีม  และการปฏิบัติ
งานกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย แตแพทยมีความคิดเห็นวาไมควรมกีารบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา
ลงในแฟมผูปวย ยกเวน การแพยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ควรอภิปรายรวมกันดวย
วาจา

2.8  เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดูแลผูปวยไมทั่วถึงทั้งหอผูปวย
ในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา มีเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 1 คน และมี

นสิติ นกัศกึษามาฝกงาน เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดเพียง 1 ทีมแพทยผูรักษา (ประมาณ 15-20
คน) ทัง้นีผู้ปวยทีเ่หลือจะไดพบเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับบานเทานั้น  ดังนั้นจากกิจกรรมที่
ปฏิบตัแิละอัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน ไมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย ที่มีการแบง
การรกัษาเปน 2 ทีมแพทยผูรักษา และมีผูปวยบางรายอยูในความดูแลของทีมนักศึกษาแพทย   ดัง
นั้นจึงทํ าใหพยาบาลมีความคิดเห็นวาในปจจุบันเภสัชกรยังไมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง
หอผูปวย ซึง่ผูปวยทุกคนในหอผูปวยควรไดรับการดูแลดานยาจากเภสัชกร เภสัชกรไมสามารถ
สมัภาษณผูปวยไดอยางทัว่ถึง  แสดงใหเห็นวาควรมีการปรับปรุงดานกิจกรรมและขอบเขตในการ
ดแูลผูปวยใหเภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดทั่วถึงมากขึ้น แตอยางไรก็ตามอัตรากํ าลังเภสัชกร 1
คน ไมสามารถดูแลผูปวยทุกคนในหอผูปวยไดอยางตอเนื่อง และทั้วถึงทั้งหอผูปวย

2.9  ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกานั้น มีการปฏิบัติงานเฉพาะวันและ

เวลาราชการเทานั้น ไมมีการปฏิบัติงานในวันหยุด และหากในวันและเวลาราชการเภสัชกรไม
สามารถมาปฏบิตังิานได จะไมมีเภสัชกรมาดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง ซึ่งปญหานี้เปนปญหา
ทีเ่กดิขึน้มาจากปญหาดานการสงตอขอมูลผูปวย  ระบบงานที่ไมสามารถจัดอัตรากํ าลังมาปฏิบัติ
งานแทน  ไมมเีภสชักรที่มีความพรอมในการปฏิบัติงานแทนที่หอผูปวยเกา และพยาบาลมีความ
เหน็วาเกดิการขาดความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน โดยเฉพาะไมมีการปฏิบัติงานนี้ในวันหยุด  ควร
จัดใหมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานนี้ในวนัหยุด แสดงใหเหน็ถึงความตองการใหมีงานบริบาลทางเภสัช
กรรมและการเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติงานนี้ สวนเภสัชกรมคีวามเห็นวาควรมีเภสัชกรปฏิบัติ
งานประจ ําที่หอผูปวยแตละหอผูปวย ใหการดูแลผูปวยในเรื่องยาทุกดาน ประสานงานดานยาทุก
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เร่ือง และปฏบิตัิงานบนหอผูปวยตลอดเวลา เพื่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ และดูแล
ผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง รวมทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกรมีความเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมควรมีความตอเนื่อง

2.10  ขาดความรวมมือในทีมรักษา
เปนปญหาทีแ่สดงใหเห็นถึงการขาดการประสานงานระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ  ในการ

รวมกนัดแูลผูปวย บางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่ เชน การที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจ ําวัน ที่ตองมีการประสานงานเฉพาะบุคคล รวมทั้งขาดการอภิปรายปญหาที่เกี่ยวกับยา
และโรคของผูปวยรวมกัน
      3. ปญหาดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

3.1 ขาดการยอมรบั และความพึงพอใจจากบุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัช
กรรม

ผลลัพธทีไ่ดจากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากผลที่เกิดขึ้นตอผูปวยแลว
ยงัมผีลดานการยอมรับ ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวย ซึ่งพบวาเปนปญหาที่
เภสชักรกลาวถงึใหควรมีการปรับปรุงแกไข โดยปญหานี้มีสาเหตุเชื่อมโยงมาจากปญหาดานโครง
สรางงาน บคุลากร ระบบงาน กระบวนการดํ าเนินงาน และผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวย ตอบุคลากร
ทีเ่กีย่วของ โดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความสามารถ มีประสบการณทางคลินิกและมีการ
พฒันาตนเองอยูตลอดเวลา มบีทบาทในการปฏิบัติงาน รวมทัง้ปญหาดานขาดการนํ าเสนอผลการ
ปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ โดยทัง้แพทยและพยาบาลมีความ
เหน็วาเภสัชกรควรมีการสรุปผล ประเมินผลการปฏิบัติงาน ผลทีเ่กดิขึ้นจากการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอผูปวย และแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยกนัมากขึ้น โดยจัดใหมีการสรุปผลและ
ประเมินผลรวมกัน

จะเห็นไดวาความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของตองานบริบาลทางเภสัชกรรมมีทั้งดาน
กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ควรมีการปฏิบัติเพิ่มเติม  ความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน
ความยอมรบัของบคุลากรที่เกี่ยวของ  การรายงานดานยา การประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
เพือ่พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน

ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
จากการสัมภาษณผูปวยที่หอผูปวยเกามีผูปวยใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

39 คน ผูปวยไดแสดงความเห็นตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวยเอง
หรือถาผูปวยบางรายสามารถอาน และตอบแบบสัมภาษณไดเอง จะใหผูปวยเปนผูตอบสัมภาษณ
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เอง และหากมขีอสงสัยผูวิจัยจะชี้แจงใหผูปวยเขาใจไดถูกตองตามวัตถุประสงค โดยมีระดับความ
คดิเหน็ใหเลือก 2 ระดับคือ เห็นดวยและไมเห็นดวย  แสดงผลดงัตารางที่ 7

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ทํ าให
ผูปวยไดทราบเรือ่งการใชยา ผูปวยมีความสะดวกในการรับยามากขึ้น แตเภสัชกรมเีวลาในการ
ดแูลผูปวยเรื่องยานอย และในการปฏิบัติงานเภสัชกรควรมีการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเรื่องยา
มากขึ้น เนือ่งจากเภสัชกรเปนผูใหขอมูลความรูเร่ืองยาเพียงฝายเดียว รวมทัง้การปฏิบัติงานยัง
ขาดความสมํ่ าเสมอในการดํ าเนินงาน โดยผูปวยบางสวนจะไดพบกับเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับ
บานเทานั้น แสดงวาเภสัชกรยังไมสามารถดูแลผูปวยเรื่องยาไดอยางตอเนื่อง ดานการปฏิบัติงาน
ของเภสชักรรวมกบัแพทย พยาบาลนั้น ผูปวยสวนใหญมีความเห็นดวย มีเพียงผูปวย 1 คนที่ไม
เหน็ดวย เนื่องจากเห็นวาเภสัชกรมีภาระงานมากอยูแลว สวนความคดิเห็นตองานบรบิาลทาง
เภสัชกรรมโดยรวม  ผูปวยตองการใหมีการบริการนี้ เพราะเปนกจิกรรมทีม่คีวามจํ าเปน และผูปวย
ไดรับความรูเร่ืองยา มคีวามเขาใจเรื่องยามากขึ้น เนือ่งจากผูปวยสวนใหญมีความเห็นวาตนเองยัง
ขาดความรู ความเขาใจเรื่องยา ซึ่งเปนปญหาที่สํ าคัญในการดูแลรักษาพยาบาล แตผูปวยบางคน
ก็มคีวามเขาใจในการใชยาอยูแลว เนือ่งจากเปนยาที่ใชประจํ า เชน ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
เปนตน ดงันั้นเภสชักรจงึควรทราบถึงความตองการของผูปวยดานงานบริการของเภสัชกรและนํ า
ไปปรับปรุงกิจกรรมใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ดังเชน Carrol และ Gagnon54

กลาววาความเขาใจของเภสัชกรตอความตองการของผูปวยเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการทางเภสัชกรรมที่เนนผูปวยโดยตรง และHerrier และ Boyce54 กลาววาเภสัชกรสามารถ
คนหาความคาดหวงั  ความตองการของผูปวยดานการบริการไดนอย ซึ่งนับวาเปนปญหา อุปสรรค
อยางหนึง่ในการปฏิบัติงาน  ในขณะที่เภสัชกรเขาใจความตองการของผูปวยนอย สงผลใหเกิด
ความไมเขาใจอันดีระหวางเภสัชกรกับผูปวยได  เมื่อไดรับบริการนี้ผูปวยมีความรูสึกวาไดรับความ
เอาใจใสในการรักษาพยาบาลมากขึ้น แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาดานการรกัษาพยาบาลผูปวย
ของโรงพยาบาลนั้นดีข้ึน ทัง้นีเ้นือ่งจากมีงานบริการตางๆ จากหลายแผนกมีสวนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูปวย ผูปวยมคีวามเหน็ดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร เนื่อง
จากท ําใหผูปวยไดรับความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับมากขึ้น มคีวามสะดวกในการรับยากลับบาน
และตองการใหมีการดํ าเนินงานนี้ตอไป โดยตองการใหเภสัชกรดูแลเร่ืองการใชยาของผูปวยอยาง
สมํ่ าเสมอและตอเนื่อง
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ตารางที่ 7  ความคิดเห็นของผูปวยตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม

ระดับความคิดเห็นขอความ
เห็นดวย (รอยละ ) ไมเห็นดวย (รอยละ )

งานบริการ
ผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร 39 (100) 0 (0)
การปฏิบัติงานของเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย 39 (100) 0 (0)

ทานรูสึกวามีความสะดวกในการรับยากลับบานมากขึ้น 39 (100) 0 (0)
เภสัชกรมีความเปนกันเอง พูดจาสุภาพ เต็มใจใหบริการ 39 (100) 0 (0)
เภสัชกรชวยอธิบายผูปวยใหมีความเขาใจเรื่องยามากขึ้น 38 (97.44) 1 (2.56)
เภสัชกรควรปฏิบัติงานรวมกับแพทย พยาบาลในการดูแล
ผูปวยเรื่องยา

38 (97.44) 1 (2.56)

เภสัชกรควรเปดโอกาสใหซักถามเรื่องยามากขึ้น 23 (58.97) 16 (41.03)
เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผูปวยเรื่องการใชยานอยเกินไป 27 (69.23) 12 (30.77)
อยากใหเภสัชกรมีการอธิบายเรื่องการใชยาใหมากขึ้นกวาเดิม 28 (71.79) 11 (28.21)
ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับบริการนี้จากเภสัชกรอยาง
สม่ํ าเสมอและตอเนื่อง

1 (2.56) 38 (97.44)

ภาพรวม
คํ าแนะนํ าเรื่องยากอนกลับบานเปนส่ิงจํ าเปนและมีประโยชน 39 (100) 0 (0)

หลังจากการใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาทานมีความมั่นใจในการใชยา
มากขึ้น

39 (100) 0 (0)

ผูปวยทุกคนควรไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องยาจากเภสัชกร 39 (100) 0 (0)

บุคคลที่สามารถใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกทานไดดีที่สุด คือ
เภสัชกร

39 (100) 0 (0)

จากการปฏิบัติงานของเภสัชกรทํ าใหทานรูสึกวาไดรับความเอา
ใจใสในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

39 (100) 0 (0)

ทานรูสึกเบื่อ  รํ าคาญในการบริการของเภสัชกร 0 (0) 39 (100)
ไมอยากใหเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยาเพราะผูปวยมีความเขาใจ
เรื่องยาดีอยูแลว

0 (0) 39 (100)

ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานดูแลผูปวยเรื่องยาตอไป 39 (100) 0 (0)
ทานรูสึกวาโรงพยาบาลใหบริการผูปวยดีขึ้น 35 (89.74) 4 (10.26)
กอนมาโรงพยาบาลทานมีความเขาใจในการใชยานอย 29 (74.36) 10 (25.64)



54

จากการสมัภาษณผูปวยที่หอผูปวยเกา พบปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
2 ดาน คือ

1. เภสชักรมเีวลาในการดูแลผูปวยดานยานอย ทั้งนี้มีสาเหตุเนื่องมาจากอัตรากํ าลังของ
เภสชักรไมเพียงพอในการดูแลผูปวย กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ตองดูแลผูปวยอยางตอ
เนือ่ง ซึง่เภสชักรสามารถดูแลผูปวยไดเฉพาะบางรายเทานั้น จึงไมสามารดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง

2.  ขาดความตอเนือ่งในการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เนื่องมาจากไมมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานแทน
หากเภสชักรผูรับผิดชอบไมสามารถปฏิบัติงานได ไมมีการปฏิบัติงานในวันหยุด และในการปฏิบัติ
งานของเภสชักร ผูปวยบางสวนจะไดพบกับเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับบานเทานั้น

จากผลการวิจัยในตอนที ่1 แสดงใหเห็นวาแพทย เภสชักรและพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเกา รวมทั้งผูปวยสวนใหญมีความเห็นดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดย
แพทยและพยาบาลจะเห็นดวยมากตอกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวย และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย
เชน กิจกรรมการใหค ําแนะนํ าเรื่องยากอนผูปวยกลับบาน  การติดตามความรวมมือและอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด  
รวมถงึการท ํางานเปนทีม ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของชูเกียรติ เพียรชนะ54 ที่ทํ าการ
ศกึษาเรือ่งความคิดเห็นของแพทย พยาบาล และเภสัชกรตองานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวาแพทย พยาบาล และเภสัชกรใหการ
ยอมรับบทบาทของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
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ตอนที่ 2   ผลการวเิคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 2

- เพือ่ก ําหนดกจิกรรมและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบจากหอผูปวยเกา
จากปญหาที่พบ ผูวิจัยไดวิเคราะหหาแนวทางในแกไข เพื่อพฒันางานบริบาลทางเภสัช

กรรมส ําหรับผูปวยในใหมคีวามเหมาะสมมากขึ้น สามารถลดหรือแกไขปญหาที่พบจากการดํ าเนิน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา

ผูวิจัยสรุปแนวทางในการแกไขปญหาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวย
ใน ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดเปน  3  หวัขอใหญ ซึง่มคีวามสอดคลองกับแผนการพัฒนา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมของ Wichman48  ดังนี้

1. ดานโครงสรางงาน   บุคลากร
2. ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน
3. ดานผลลพัธในการดํ าเนินงาน

ซึง่มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีความพรอมดานอุปกรณ สถานที่ เชน ระบบ
คอมพวิเตอร สถานที่ใหคํ าปรึกษา แนะนํ ายาแกผูปวย รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน55

และจากการศึกษาของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22 และสชุาดา  ธนภัทรกวิน23 ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมดานการพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม  มีความรูเร่ืองยา
และโรค เพือ่ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น พัฒนาสถานที่ในการปฏิบัติงาน
ใหมคีวามเหมาะสมและสะดวกในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรบัผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานโครงสรางงานและบุคลากร
ดังนี้

1. อัตรากํ าลังเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ควรมีการปรับแผนการกระจายกํ าลังใหมีความเหมาะสมกับงานและสามารถดํ าเนินงาน

ไดตามแนวทางทีก่ํ าหนด โดยมีการกํ าหนดภาระงาน  ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงาน เพื่อกระจาย
อัตราก ําลงัใหมคีวามเหมาะสมกับงานและมอบหมายงานใหตรงตามความถนัด25

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการแกไขดานอัตรากํ าลังดังนี้  ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเรื่อง
อัตราก ําลงั จากเดิมทีมเภสัชกรตองการใหมีเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวย เพื่อใหสามารถดูแล
ผูปวยไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย แตทั้งนี้ไมสามารถกระจายอัตรากํ าลังตามที่กํ าหนดได เนื่องจาก
อัตราก ําลงัไมเพียงพอ  ดังนั้นจึงไดกระจายอัตรากํ าลังเภสัชกรเปน 1 คนตอ 1 หอผูปวย และปรับ
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แผนการปฏบิตังิาน และมอบหมายงานใหม โดยเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยดาน
ยา ไมเพยีงแตปฏิบัติกิจกรรมการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาลเทานั้น

2. องคความรู  ทักษะในการปฏิบัติงานของเภสัชกร
เภสัชกรควรมคีวามพรอมในการปฏิบัติงาน สามารถดูแลผูปวยดานยาได ดงัเชนการ

ศกึษาเกีย่วกบัการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศ21,57,58 พบวาปจจัยที่สํ าคัญในการ
ด ําเนนิงาน คือ การที่เภสัชกรมีองคความรู  มทีกัษะทางคลินิก  มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรที่
เกีย่วของ เภสชักรสามารถชวยเหลือทีมรักษาในการดูแลผูปวยเรื่องยา ดังนั้นการพัฒนาบุคลากร
คณุสมบตัขิองผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ตองมีความรู มีการศึกษาอยางตอเนื่อง ใฝรู จึง
มคีวามจ ําเปนอยางยิ่งในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการพฒันาบคุลากรดานองคความรู โดยจัดประชุมวิชาการในทีมเภสัชกรและบุคลากรทาง
การแพทยเปนประจํ า มีกิจกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย เพื่อเพิ่มพูน
ความรู ทกัษะทางคลินิก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมี
การสนบัสนนุใหเภสัชกรฝกอบรมเชิงวิชาการ และสรุปผลการอบรมใหทีมเภสัชกรทราบ เพื่อแลก
เปลีย่นขอมูลความกาวหนาทางวิชาการ

3. สถานทีใ่นการปฏบิัติงานที่สะดวก  อยูใกลกับหอผูปวยที่ดํ าเนินงาน
เนื่องจากสถานที่ในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งที่อาจเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงาน

บริบาลทางเภสชักรรม  หากอยูหางกันอาจเกิดปญหาในการประสานงานได  ดังนั้นควรมีสถานที่
ในการปฏบิัติงานของเภสัชกรที่ชัดเจนและอยูใกลกับหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน56 และมีจัดบริเวณการ
ปฏิบัติงานใหเปนสัดสวน22   

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สถานที่
ในการปฏบิตังิานทีส่ะดวก และอยูใกลกับหอผูปวยนั้น คือ หอผูปวย ดังนั้นจึงกํ าหนดใหเภสัชกร
ปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน

จากการศึกษาของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22 และสชุาดา  ธนภัทรกวิน23 ใหขอเสนอแนะใน
การปรับกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมดานการพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใหมี
ความเหมาะสม  สอดคลองกับการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
รวมกนั  มกีารประสานงานไดอยางตอเนื่อง  รวมทั้งกํ าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรมทีม่ีความเหมาะสม  ตามลํ าดับความสํ าคัญของแตละขั้นตอน เชน ขั้นตอนการรับผูปวย
ใหม  ขัน้ตอนการประเมินการสั่งใชยา  ข้ันตอนการใหคํ าแนะนํ าการใชยากอนกลับบาน  เปนตน
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สวนขัน้ตอนทีม่คีวามจํ าเปนนอย หรือตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยอ่ืน แตไม
ไดรับความรวมมือมากนัก อาจทํ าไดโดยประสานงานกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํ า

กฤติกา กสิโรจน25กลาววาการสรางฐานขอมูลผูปวย เภสัชกรตองรวบรวมขอมูลจากหลาย
แหลง  ขอมูลที่ไดตองมีความถูกตอง ครบถวน มีการบันทึกเพิ่มเติมใหเปนขอมูลปจจุบัน ซึ่งการ
บนัทกึขอมูลมักเปนขั้นตอนที่เภสัชกรมักละเลย และไมใหความสํ าคัญ

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกรสงผลใหเกิดความเขา
ใจอันดแีละความยอมรับในบทบาทหนาที่ของเภสัชกรดานการรักษาดวยยา ดังนั้นจึงมีความจํ า
เปนทีเ่ภสชักรตองมีการบันทึกและประเมินผลคํ าแนะนํ าดานยา  เพื่อแสดงถึงบทบาทหนาที่ของ
เภสชักร  ประโยชนในการใหคํ าแนะนํ าดานยา เชน ลดคาใชจายดานยา ลดปจจัยเสี่ยงตอผูปวย
เพิม่ความรูดานยาแกผูปวย เพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย  การลดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล6    และเพือ่ความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีความตอ
เนือ่งในการดํ าเนินงาน59   ดงันัน้การด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานระบบงานและกระบวนการดํ าเนินงานดังนี้

1. ประสานงานกบัระบบงานบริการทางเภสัชกรรมเดิมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธภิาพ โดยประสานงานกับบุคลากรทั้งในกลุมงานและภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม เมื่อ
พบปญหา หรอืขอบกพรองในการปฏิบัติงาน เชน การกระจายยาบนหอผูปวยซึ่งตองมีการตรวจ
สอบใหมคีวามถกูตองกอนบริหารยาใหผูปวย งานคลังเวชภัณฑที่ดูแลคลังยาใหมียาและเวชภัณฑ
ใชอยางตอเนื่อง  ไมมีรายการยาขาด

2. ก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริงในโรงพยาบาล โดย
จดัท ําระเบียบปฏิบัติ และวิธีในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยคัดเลือกกิจกรรมที่
สามารถน ํามาปฏิบัติไดจริง  และมีความพรอมในการปฏิบัติงานกอน มีการประชุมทีมเภสัชกรเพื่อ
หาแนวทางในการปฏบิตัิงานที่มีความเหมาะสม  รวมทั้งมีการปรับปรุงบางกิจกรรมในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมกิจกรรมใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติไดจริงในปจจุบันเชน       
กจิกรรมทีท่มีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น ระบบการสื่อ
สารระหวางบคุลากรที่เกี่ยวของ แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวย  ซึ่งผูวิจัยไดรวมมือกับทีม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และมี
การปรบัปรุงแกไขแนวทางในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

3. ก ําหนดกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถลดผลกระทบดานความ
สะดวก  รวดเรว็ในการปฏิบัติของบุคลากรที่เกี่ยวของ  ดังเชนการศึกษาเกี่ยวกับการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมของชัยณรงค กองเกียรติงาม57 ทีม่กีารก ําหนดรูปแบบการดํ าเนินงานที่แสดง
ใหเหน็ถงึบทบาทของเภสัชกร ความแตกตางของงานที่เภสัชกรมีโอกาสปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยใน



58

ปญหาทีเ่กีย่วของกับการใชยา โดยเภสัชกรทุกคนสามารถปฏิบัติงานนี้ได และมีความซํ้ าซอนกับ
การปฏบิตังิานของผูอ่ืนนอย สรางผลกระทบตอการทํ างานเปนทีมนอยที่สุด โดยเนนเฉพาะกิจ
กรรมทีส่ามารถปฏิบัติตอผูปวย และสามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดชัดเจน เชน กิจกรรมการ
สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา กิจกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย การมี
ระบบการสื่อสารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของอยางชัดเจนที่สามารถรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับ
ยาไดอยางมปีระสิทธิภาพ  การใหคํ าแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน  รวมทั้งการ
ปรับปรุงแบบบนัทึกที่ใชในการปฏิบัติงานใหมีความกะทัดรัด ชัดเจน สามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
และมีประสิทธิภาพ

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดคดัเลอืกกิจกรรมที่เนนการปฏิบัติรวมกับผูปวยโดยตรง เชน กิจกรรมการสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยา กจิกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย รวมทั้งลดกิจกรรมที่สรางผล
กระทบในเชงิลบตอบุคลากรที่เกี่ยวของ คือ กิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีมรักษา
และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของกอนปฏิบัติงาน

4. บทบาทของเภสัชกรที่ควรมีความชัดเจน  มกีจิกรรมการดํ าเนินงานที่ชัดเจนและกอให
เกิดประโยชนตอผูปวย มกีารก ําหนดขอบเขตงาน รายละเอียดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติไดจริงตามสถานการณปจจุบันซึ่งเปนขั้นตอนการเตรียมการสํ าหรับการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรมทีจ่ะนํ าไปสูความชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีการจัดทํ าตารางการปฏิบัติงาน เพื่อ
ความชดัเจนของภาระงานเภสัชกร และเภสัชกรบันทึกการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร25 ในการเปลีย่นแปลงบทบาทของเภสัชกรจากการปฏิบัติงานเดิมมาเปน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรตองมีการปรับบทบาท หนาที่ของตนเอง มีการสรางความ
สัมพนัธกบัผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยการชี้แจงงาน วัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งถือ
วาเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคัญอยางยิ่งในการเริ่มงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทั้งนี้เพื่อสรางความเขาใจ
ในบทบาท หนาทีข่องเภสัชกร  ความจํ าเปนในการปฏิบัติงาน  ประโยชนในการปฏิบัติงานรวมกัน
ในทมีรักษา  ความรวมมือในการปฏิบัติงานจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ลดความขัดแยงในการปฏิบัติ
งาน6,57,60 และเภสชักรเองควรมีการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรโดยนํ าเอาแนวคิดในการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมาติดตามผลการใชยาของผูปวย61   

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการแกไขปญหานี้ คือ กํ าหนดขอบเขต รายละเอียดการปฏิบัติงาน โดยทํ าแนวทางการ
ปฏิบตักิจิกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริง  ทํ าตารางการปฏิบัติงาน  มีการบันทึกการปฏิบัติงานของ
เภสชักร และชีแ้จงบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบกอนเริ่มงาน
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5. ระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยในทีส่ามารถคนขอมูล
ผูปวยไดงายและสามารถสงตอขอมูลระหวางผูปวยนอกและผูปวยในได  ผูวจิยัท ําแนวทางในการ
เก็บขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวย โดยมีการกํ าหนดรหัสขอมูลผูปวยและบันทึกลงในแฟมขอมูล   
ผูปวยนอก และแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โดยขอมูลที่รวบรวมตองมี
ความสมบูรณ ระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมดังกลาวเหมือนกับระบบที่ใชกับ   
ผูปวยนอก  จึงสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางผูปวยนอกและผูปวยในได

6.   ระบบการสงตอขอมูลผูปวยในทีส่ามารถดูแลผูปวยในไดอยางตอเนื่องในหอผูปวย
และเมื่อผูปวยมารบัการรักษาตามที่แพทยนัด ผูวจิยัจดัท ําแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวยที่เปน
ระบบโดยขอมูลที่รวบรวมตองมีความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
เพือ่ใหสามารถดแูลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ผูวิจัยประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่หนวยใหคํ า
แนะนะดานยาแกผูปวยนอก เพื่อทํ าแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวย  เชน การนัดผูปวย  ใบนัด  
ผูปวย การสงขอมูลผูปวย รวมทั้งการติดตามผล

7. ระบบการสือ่สารและประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยควรมีความชัดเจน
สามารถรายงานขอมูลดานยาไดอยางเปนระบบ โดยเปนที่ยอมรับในโรงพยาบาล  ซึ่งการรายงาน
สือ่สารกบับคุลากรที่เกี่ยวของ  เภสัชกรตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ อางอิงขอมูลผูปวยเปนหลัก
ทัง้แพทย  เภสชักร ตางมีรูปแบบการสื่อสารของตนเอง โดยแพทยจะเนนผูปวยเปนหลัก  สวนเภสัช
กรเนนดานผลิตภัณฑยา Klotz33 แนะน ําวาเภสัชกรเพื่อเพิ่มทักษะในการสื่อสาร  โดยเสนอขอมูล
โดยเนนทีผู่ปวยเปนหลัก  การสื่อสารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกรมีหลายทาง 53  เชน
โทรศพัท  การเขียนบันทึก แตในบางครั้งเภสัชกรมีขอมูลในการประเมินผลขอมูลผูปวยดานยา
จ ํากดับางครัง้แพทยไมเห็นประโยชนในการใหคํ าแนะนํ า  เกิดชองวางในการสื่อสาร ซึ่งการลดชอง
วางนัน้ตองเริม่จากความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกร และมีการกํ าหนดรูป
แบบการสือ่สารที่ชัดเจน  โดยควรคํ านึงถึงอุปสรรคที่มีผลตอการติดตอ ส่ือสารระหวางบุคลากรที่
เกีย่วของ เชน ทศันคติ  เวลา  และองคความรู ดวย สวนการศึกษาเกี่ยวกับงานบริบาลทางเภสัช
กรรมในประเทศ23,57,58,61 ไดเสนอแนะเกี่ยวกับการติดตามผลการใชยา การรายงานปญหา ประสาน
งานบคุลากรทีเ่กีย่วของ เภสัชกรตองเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีทักษะในการสื่อสาร มีระบบใน
การสือ่สารทีด่ ี กํ าหนดไวชัดเจนเพื่อลดความสับสน  กอใหเกิดความรวมมืออันดีในการปฏิบัติงาน
เปนทมี และเพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน  การโทรศัพท  การรายงานดวยวาจา  การ
เขยีนบนัทกึ ซึ่งในทางปฏิบัติอาจใชหลายวิธีรวมกัน

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดน ําเสนอแบบบันทึกเภสัชกรเพื่อเปนสื่อกลางในการรายงานดานยา โดยเปนแบบบันทึกที่ไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการเวชระเบียนใหเปนแบบบันทึกในการดูแลผูปวยในดานยาซึ่งบุคลากร
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ทีเ่กีย่วของเหน็วาเปนแบบบันทึกที่สามารถชวยดูแลผูปวยได ดังนั้นในระหวางการวิจัยไดใชแบบ
บนัทกึเภสชักรเปนสือ่กลางในการรายงานดานยา และชองทางอื่นๆ เชน วาจา โทรศัพทหรือบันทึก
ลงในแฟมผูปวยในสวน progress note

8. การดแูลผูปวยใหทั่วถึงทั้งหอผูปวย  ทั้งนี้เปนปญหาที่เชื่อมโยงมาจากอัตรากํ าลังของ
เภสชักร ระบบงาน กิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติได
อยางเตม็ที ่รวมทัง้องคความรู ทักษะทางคลินิก และประสบการณของเภสัชกร ดังนั้นการที่จะดูแล
ผูปวยไดอยางทั่วถึงนั้นไมสามารถปฏิบัติได  ดังนั้นในการดูแลผูปวยโดยมีเภสัชกร 1 คนตอ 1 หอ
ผูปวย ผูวจิัยจัดทํ าเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนี้ ผูวิจัยดู
แลผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง สวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยดแูลผูปวยตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวย (ภาคผนวก ง) เนื่องจากการปฏิบัติงานที่หอผู
ปวยเกาเปนเพยีงการเลือกผูปวยที่เภสัชกรสนใจและเห็นวาอาจเกิดปญหาการบํ าบัดดานยาได ไม
มเีกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน

9. ความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน ซึง่เปนปญหาที่เชื่อมโยงมาจากอัตรากํ าลัง  ความ
สามารถของเภสัชกรในการปฏิบัติกิจกรรม  ระบบงาน การสงตอขอมูลผูปวย ซึง่ตองมีการกํ าหนด
บทบาท หนาที่ ตารางการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานตามทีก่ ําหนดไวอยางสมํ่ าเสมอ ซึง่งานบริบาล
ทางเภสชักรรมเปนงานที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง7 และความตอเนื่องในการปฏิบัติงานนั้นเปน
อุปสรรคที่พบไดบอย20,25,34    

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ท ําแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวยใน ระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู
ปวย เพือ่ใหปฏิบัติงานแทนกันได รวมทั้งทํ าตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ใหเภสัชกรสามารถ
ปฏิบตังิานไดอยางสมํ่ าเสมอ สวนการปฏิบัติงานในชวงวันหยุดพบวายังไมสามารถปฏิบัติได  ทั้งนี้
ตองหาแนวทางในการแกไข และประชุมรวมกันเภสัชกรในกลุมงาน และนโยบายในการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลตอไป
ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

ความส ําเร็จในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม62 คอื ผูปวยมีความพึงพอใจใน
กจิกรรมทีเ่ภสชักรปฏิบัติ รวมทั้งการยอมรับในบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในดานที่ชวยใหผูปวยมี
สุขภาพที่ดีข้ึน Cowew กลาววาในป คศ. 199059 เภสชักรไดรับการยอมรับและเปนที่รูจักของทีม
รักษา เภสชักรเปนหนึ่งในสมาชิกของทีมรักษา  ใหขอมูลดานยา โดยแพทยใหความยอมรับและ
เชือ่มัน่ในบทบาท หนาที่ของเภสัชกร แตอาจมีบางประเด็นที่เกิดความขัดแยงกัน แมวาจะมี
อุปสรรคอยูบางแตการปฏิบัติรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและเภสัชกรก็ควรมีการปฏิบัติ
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งานตอไป เพือ่ประโยชนตอผูปวยที่มารับบริการ ดังนั้นการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรบัผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานผลลัพธในการดํ าเนินงานดังนี้

1. การยอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวของ6,34 ซึง่เปนผลตอเนื่องจากบทบาทของเภสัชกรที่มี
ความชัดเจน หากเภสชักรสามารถดํ าเนินงานแสดงบทบาทของเภสัชกรไดเต็มที่และเปนประโยชน
ตอผูปวยชัดเจน มกีารเปลีย่นแปลงทัศนคติตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ
มกีารประชาสมัพนัธงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหทราบ ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิดความสํ าเร็จ
ในงานบรบิาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นทีมเภสัชกรควรปฏิบัติกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทที่ชัด
เจน เชน การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา  การใหค ําแนะนํ าดานยากอนผูปวยกลับบาน  รวมทั้ง
มกีารประชาสมัพนัธงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลทราบ และนํ า
เสนอผลการปฏบิัติงาน นํ าปญหา อุปสรรคที่พบมารวมกันหาแนวทางในการแกไข61 หลงัจากที่มี
การด ําเนนิงานบรบิาลทางเภสัชกรรมมาระยะเวลาหนึ่ง เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดตระหนักถึง
ความส ําคัญและประโยชนของงานตลอดจนรวมกันแกไขปญหาที่พบ

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่เนนผูปวยโดยตรง และปฏิบัติงานไดอยางสมํ่ าเสมอ ไดแก การ
สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา การใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยทั้งระหวางรักษาในโรงพยาบาล
และกอนออกจากโรงพยาบาล เพื่อแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยดานยาไดมากขึ้น การปฏิบัติ
งานเกดิประโยชนตอผูปวย และนํ าเสนอผลการปฏิบัติงาน นํ าปญหา อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติ
งานรวมกนัมาหาแนวทางในการแกไขโดยประชุมรวมกัน

จาการวเิคราะหปญหาและแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับผูปวยใน สรุปไดดังตารางที่ 8

กจิกรรมตางๆ ที่มีการเพิ่มเติม และลดลงนี้ ผูวิจัยนํ าไปสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวของในหอ
ผูปวยใหม กอนที่จะเริ่มมีการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อศึกษาถึงความตองการใหมี
การปฏบิตังิานและความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กํ าหนดขึ้น
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ตารางที่  8   ปญหาและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

ปญหา แนวทางในการแกไข / กจิกรรม
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร
- อัตรากํ าลังเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
ไมเหมาะสม

-   ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม    เพื่อกระจาย
อัตรากํ าลังใหมีความเหมาะสม  จัดใหมีเภสัชกร 1 คนตอ 1 หอผูปวย
ปฏิบัติงานประจํ าหอผูปวย

-  องคความรู  ทักษะในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรไม
เพียงพอ

-   จัดประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร  บุคลากรทางการแพทย
 ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย  ซึ่งเปนการปรึกษา

ปญหาดานยา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
-  สถานที่ในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม

-   จัดหาสถานที่ในการปฏิบัติงานที่ใกลกับหอผูปวย  เพื่อสะดวกในการ
ปฏิบัติงานและประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวย ซึ่งไม
สามารถหาสถานที่ได  จึงกํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่ในการปฏิบัติ
งานของเภสัชกร

- ลักษณะเฉพาะของบุคคล งานวิจัยนี้ไมไดแกไขในประเด็นนี้  เนื่องจากเปนบุคลิกลักษณะเฉพาะ
บุคคล

ดานระบบงาน  กระบวนการ
ด ําเนินงาน
-  ระบบงานบริการทางเภสัช
กรรมเดิม

-   ประสานงานกับงานบริการทางเภสัชกรรมเดิม ใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
-    ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกลุมงาน
เภสัชกรรม

-  แนวทางการปฏิบัติงานยังไมมี
ความชัดเจน กิจกรรมในการ
ปฏิบัติบางกิจกรรมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เกี่ยวของ

-   จัดทํ าแนวทางปฏิบัติงาน
-   ปรับปรุงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนี้
     ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
     แบบบันทึกเภสัชกร เปนส่ือกลางในการรายงาน ปรึกษาดานยา
     การแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ
     ปรับปรุงแบบบันทึกตางๆ ในการปฏิบัติงาน
      -  ชี้แจงงานบริบาลทาง      เภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
     ลดกิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีมรักษา
-   ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของเมื่อพบปญหาในการปฏิบัติงาน

-  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรไม
ชัดเจน

-   กํ าหนดขอบเขต  รายละเอียดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติ
ไดจริงตามสภาพงานปจจุบัน
-   จัดทํ าแนวทางการปฏิบัติงาน
-   จัดทํ าตารางในการปฏิบัติงาน
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ตารางที่  8   ปญหาและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ)

ปญหา แนวทางในการแกไข / กจิกรรม
-  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรไม
ชัดเจน (ตอ)

-  ชี้แจงบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบของเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบ

  เภสัชกรบันทึกการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
-  ไมมีระบบจัดเก็บ-คนคืนขอมูล
ทางเภสัชกรรมของผูปวยใน

  จัดทํ าแนวทางในการเก็บขอมูลผูปวย  เพื่อใหสามารถคนหาขอมูลได
งาย  ขอมูลมีความตอเนื่อง สามารถเชื่อมโยงกับขอมูลผูปวยนอกได
-   จัดหาอุปกรณ  สถานที่จัดเก็บขอมูลผูปวย

-  ไมมีการสงตอขอมูลที่เปน
ระบบ

  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูลระหวางเภสัชกร  ผูปฏิบัติงานและ
ระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวย  กับเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ า
แนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก
-   ประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ ายาอยางตอเนื่อง เพื่อ
หาแนวทางที่เหมาะสมในการสงตอขอมูล

-  ไมมีการสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทย

 ใหแบบบันทึกเภสัชกร เปนส่ือกลางในการรายงานดานยา รวมทั้งชอง
ทางอื่นๆ เชน รายงานดวยวาจา  โทรศัพท หรือบันทึกลงในแฟมผูปวย

-  ดูแลผูปวยใหทั่วถึงทั้ง
หอผูปวย

 กํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวยผูปวย เพื่อเขารับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมตามอัตรากํ าลังของผูปฏิบัติงาน

 สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร เพื่อใหเภสัชกรไดพบ
ผูปวยแรกรับและคนหาปญหาดานยากอนผูปวยมาโรงพยาบาล

-  ความไมตอเนื่องในการปฏิบัติ
งาน

  จัดทํ าตารางการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร
- เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท   หนาที่ที่กํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ
-   ปรับปรุงกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
     สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
     ระบบการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกร
     กํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวย
-  จัดใหมีผูประสานงานของทีม

ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน
-  ปญหาดานการยอมรับของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-   เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท  หนาที่ ที่กํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ
- มีการประชาสัมพันธการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเปนที่ทราบ
กันโดยทั่ว

 นํ าเสนอผลงานที่ปฏิบัติ  หาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบรวมกัน
โดยประชุม Patient care team อายุรกรรม

หมายเหตุ     หมายถงึ  กจิกรรมที่มีการเพิ่มเติม ซึ่งแตกตางจากกิจกรรมที่ปฏิบัติในหอ
ผูปวยเกา
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ตอนที่  3    ผลการศกึษาทศันคติ   ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา   รวมทั้งปญหาที่
คาดวาจะพบ และความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ที่หอผูปวยใหม
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 3

- เพือ่ศึกษาทศันคติ  ความคิดเห็นตอบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเรื่องยา
- เพือ่ทราบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่คาดวาจะพบใน

หอผูปวยใหม
- เพือ่เปนแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
กอนทีจ่ะเริม่การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ผูวิจัยไดดํ าเนินการ

ศึกษาความคิดเห็นตอแนวทางการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรในหอผูปวยใหม
โดยใชเครื่องมือวิจัยที่ 4 และ 5 ไดผลการศึกษาดังตอไปนี้

ตารางที่ 9  จ ํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม

ความสมบูรณของแบบสอบถามกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํ านวนที่สง จํ านวนที่ตอบกลับ
(รอยละ ) สมบูรณ (รอยละ ) ไมสมบูรณ (รอยละ )

     กลุมวิชาชีพ
แพทย
เภสัชกร
พยาบาล
     - พยาบาลวิชาชีพ

-พยาบาลเทคนิค

12
9

11
5

10  (83.33)
9  (100)

11  (100)
5  (100)

10  (83.33)
9  (100)

11  (100)
5  (100)

0  (0)
0  (0)

0  (0)
0  (0)

รวม (รอยละ ) 37  (100) 35  (94.59) 35  (94.59) 0  (0)

จากตารางที ่ 9 แบบสอบถามที่ตอบกลับมีความสมบูรณทั้งหมด และความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามคลายการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 โดยพยาบาลและเภสัชกรใหความรวมมือมากที่
สดุ คดิเปนรอยละ 100  สวนแพทยใหความรวมมือในการตอบกลับมากขึ้นจากขั้นตอนที่ 1  

ขอมูลโดยรวมจากแบบสอบถาม
ในการศึกษาครั้งนี้ไดสอบถามความคิดเห็นตอกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมจาก    

บคุลากรที่เกี่ยวของไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยใหม โดยขอมูลทั่วไป
สวนใหญเหมอืนการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 และมีขอมูลเพิ่มเติมดานความตองการใหมกีารดํ าเนิน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม คดิเปนรอยละ 94.29 โดยแพทยและพยาบาลมีความ
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คดิเหน็วาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง ผูปวยจะ
ไดรับการดูแลดานยามากขึ้นและเปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมทัง้อาจมีผลในการ
ลดภาระงานของพยาบาลไดบางสวน สวนทีไ่มตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่
หอผูปวยใหม คดิเปนรอยละ 5.71 เนื่องจากเหน็วายงัไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมและการด ําเนินงานดังกลาวอาจสรางความสับสนใหกับผูปวยได จากเหตุผลดัง
กลาวแสดงใหเห็นวายังมีบุคลากรที่เกี่ยวของที่ไมเขาใจแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทาง    
เภสชักรรม  หรอืการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผานมาอาจสรางผลกระทบในเชิงลบใหกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ ดังนั้นการชี้แจงบทบาท หนาที่ ของเภสัชกรจึงเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง
การที่มีความไมตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมซึ่งตางจากผล
การศกึษาในตอนที่ 1 ที่ตองการใหมีการดํ าเนินงาน  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามมีราย
ละเอียดดังตารางที่ 10

ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของที่หอผูปวย
ใหม

แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
มรีายละเอียด ดังนี้

1. แบบสอบถามความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม  ซึ่ง
ประกอบดวยคํ าถาม  15  ขอ โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นวาควรให
มีกิจกรรมซึ่งแบงออกเปน 5  ระดับ (1-5)  ไดแก เห็นวาควรมีกิจกรรมนอยที่สุด (1)  เห็นวาควรมี
กิจกรรมนอย (2)  เหน็วาควรมีกิจกรรมปานกลาง (3)   เห็นวาควรมีกิจกรรมมาก (4)   เห็นวาควรมี
กิจกรรมมากที่สุด (5)

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบ
ดวยค ําถาม 15 ขอ เชนเดียวกับแพทยและพยาบาลทีป่ฏิบตัิงานในหอผูปวยใหม  โดยผูตอบแบบ
สอบถามใหคะแนน  2  สวน ดังนี้

2.1  ระดับความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรม ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ (1-5)  ไดแก เห็นวา
ควรมีกิจกรรมนอยที่สุด (1) เห็นวาควรมีกิจกรรมนอย (2) เห็นวาควรมีกิจกรรมปานกลาง (3)  เห็น
วาควรมีกิจกรรมมาก (4) เห็นวาควรมีกิจกรรมมากที่สุด (5)

2.2  ความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง  ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก ไม
สามารถปฏิบัติได (-2)  มแีนวโนมวาปฏิบัติไมได (-1)  ปฏิบัติไดยาก (0)  พอจะปฏิบัติได (1)
ปฏิบัติไดแนนอน (2)
รายละเอียดดังตารางที่ 11
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ตารางที่ 10  จ ํานวนและรอยละ ของคุณลักษณะผูตอบแบบสอบถาม

กลุมวิชาชีพ
คุณลักษณะ แพทย

จํ านวน  (รอยละ )
พยาบาล

จํ านวน (รอยละ )
เภสัชกร

จํ านวน (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 10  (83.33) 16  (100) 9  (100)
- เพศ
          ชาย
          หญิง

9 (90)
1 (10)

0 (0)
16 (100)

1 (91.11)
8 (88.89)

- อายุ (ป)
          20-30
          31-40
          41-50
          51-60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
- มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0 (0)
4 (40)
4 (40)
2 (20)

32 – 53
41.5

42.9±6.77

7 (43.75)
5 (31.25)
3 (18.75)
1 (6.25)
21 – 54

35
34.81±10.69

4 (44.44)
5 (55.56)

0 (0)
0 (0)

26 – 40
31

32.44±5.25
- ระดับการศึกษา
          ประกาศนียบัตร
          ปริญญาตรี
          สูงกวาปริญญาตรี

0 (0)
0 (0)

10 (100)

5 (31.25)
11 (68.75)

0 (0)

0 (0)
6 (66.67)
3 (33.33)

- ระยะเวลาการทํ างานในโรงพยาบาล (ป)
              <  1
            1 – 5
            6 – 10
           11 – 15
           16 – 20
            21 - 25
             >  25
- ระยะเวลาทํ างานตํ่ าสุด - สูงสุด
- มัธยฐาน
- ระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1 (10)
1 (10)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
0 (0)

0.25 – 23
12.5

12.83±8.11

0(0)
6 (37.50)
3 (18.75)
3 (18.75)
2 (12.50)
1 (6.25)
1 (6.25)
1 – 26

8.5
10.19±7.99

0 (0)
4 (44.44)
1 (11.11)
3 (33.33)
1 (11.11)

0 (0)
0 (0)

2 – 16
6

8.44±5.32
- ตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 9 (90) 15 (93.75) 9 (100)
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ตารางที่ 11  ระดับความคิดเห็นและทศันคติของบุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวยใหม

ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม
X ± SD

ปฏิบัติได
X± SD

ทัศนคติ ก

     X± SDกิจกรรม

แพทย
(N=10)

พยาบาล
(N=16)

เภสัชกร
(N=9)

เภสัชกร
(N=9)

เภสัชกร
(N=9)

1.การช้ีแจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัช
กรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติงาน

3.40 ±1.07 4.75±0.45 4.22 ±0.44 1.89 ±0.33 8.00±1.73

2.เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติ
งานประจํ าวัน

3.30 ±1.16 4.44±0.63 3.89 ±0.93 1.22 ±0.97 5.22±4.24

3.จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรม  (Work instruction)

3.50 ±1.27 4.38±0.72 4.56 ±0.53 1.78 ±0.44 8.11±2.26

4.จัดทํ าระเบียบการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรทางการแพทย (Standard
procedure)

3.50 ±1.43 4.19±0.91 4.33 ±0.71 1.22 ±0.67 5.56±3.24

5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวย เพื่อ
ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง

3.60 ±1.43 4.19±0.83 4.44 ±0.53 1.22 ±0.67 5.56±3.24

6.มีแบบบันทึกเภสัชกร 3.30 ±1.49 4.19±0.75 4.44 ±0.88 1.22 ±0.83 5.89±3.98
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบุคลากร
ทางการแพทย

3.50 ±1.08 4.13±0.81 4.56 ±0.53 1.11 ±0.33 5.00±1.22

8. มีการสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยา
โดยเภสัชกร

3.70 ±1.16 3.81±1.17 4.67 ±0.71 1.67 ±0.50 8.00±3.04

9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษา
ประจํ าวัน (Ward round)

3.20 ±1.23 4.31±0.70 4.00 ±0.71 1.11 ±0.60 4.67±2.87

10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแล ผูปวย
ดานยา (Pharmacy round)

3.60 ±0.97 4.69±0.48 4.33 ±0.71 1.44 ±0.88 6.67±4.24

11. มีการรายงานและแนะนํ าดานยาแก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

3.70 ±0.82 4.50±0.73 4.44 ±0.53 1.33 ±0.50 6.00±2.60

12. มีการใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

3.80 ±1.32 4.81±0.40 4.89 ±0.33 2.00 ±0.00 9.78±0.67

13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวาง
เภสัชกรอยางเปนระบบ

3.50 ±1.35 4.50±0.63 4.44 ±0.73 0.89 ±0.60 4.11±2.57

14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
งานเขาประชุม PCT อายุรกรรม เพื่อหาแนว
ทางในการแกไขรวมกัน

3.70 ±1.06 4.56±0.63 4.11 ±0.60 0.56 ±0.73 2.44±2.74

15. มีการประชุมวิชาการ (Conference) ใน
ทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย

3.20 ±0.79 4.25±0.77 4.44 ±0.53 1.11±0.33 4.89±1.27

เฉลี่ย 3.50±0.22 4.38±0.19 4.39±0.16 1.32±0.25 5.99±1.09
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หมายเหตุ      
ก   หมายถงึ   ทัศนคติตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนผลคูณจาก 2 องค

ประกอบ คอื ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม และความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง ซึ่ง
มคีาตั้งแต –10 ถึง 10

จากตารางที ่ 11 พบวาแพทยมีความเห็นวาควรใหมีกิจกรรมตางๆ ในระดับปานกลาง
สวนเภสชักรและพยาบาลมีความเห็นวาควรใหมีกิจกรรมในระดับมาก เมื่อพจิารณาถึงระดับความ
คิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรมโดยรวมแลวพบวากิจกรรมที่แพทย เภสัชกร และพยาบาล มคีวามคิด
เห็นตรงกันวาควรมีใหการดํ าเนินงานการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบานเปนอันดับ
แรก   ซึง่สอดคลองกบัความคิดเห็นในขั้นตอนที่ 1 ที่พบวากิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่บุคลากรที่เกี่ยว
ของมคีวามเห็นดวยมากเปนอันดับแรก ดงันัน้กจิกรรมนี้ควรไดรับการพิจารณาใหมีการดํ าเนินงาน
เปนอนัดบัแรก นอกจากนี้พบความแตกตางของความคิดเห็นในดานการบันทึกการปฏิบัติงาน
ประจ ําวนัของเภสัชกร ซึ่งแพทยและเภสัชกรเห็นดวยนอยกวาพยาบาล ทั้งนี้อาจเปนผลมาจาก
แพทย และเภสชักรไมเห็นถึงความจํ าเปนที่ตองลงบันทึกการปฏิบัติงาน  หากมีการปฏิบัติกิจกรรม
นีก้ไ็มมผูีใดไดรับประโยชน  แมวากิจกรรมนี้จะสามารถใชประเมินผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรได
ในดานกจิกรรมบนัทกึขอมูลลงในแบบบันทึกเภสัชกร ที่แพทยและพยาบาลที่ความเห็นดวยนอยลง
ซึง่ตางจากผลการศึกษาของขั้นตอนที่ 1 แสดงใหเห็นวารูปแบบในการสื่อสารโดยการเขียนบันทึก
นัน้ยงัไมไดรับการยอมรับใหมีการปฏิบัติงานจริงในปจจุบัน พยาบาลไมเห็นความสํ าคัญในการ
แลกเปลีย่นขอมลูดานยาของผูปวยซึ่งตางจากพยาบาลที่หอผูปวยเกา ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลที่
หอผูปวยใหมยงัไมเขาใจแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และความจํ าเปนในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยเหมือนกับพยาบาลที่หอผูปวยเกาที่เคยปฏิบัติงานรวมกับ  
เภสชักรมาเปนเวลา 4 ป การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรนั้นเปนกิจกรรมที่พยาบาล
มคีวามเหน็ดวยนอย ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวอาจกอใหเกิดความสับสนแกผูปวย ผูปวยตอง
ตอบค ําถามมากขึ้น อาจมีความซํ้ าซอนในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนความ
คิดเห็นที่แตกตางจากพยาบาลหอผูปวยเกาซึ่งตองการใหเภสัชกรมีเวลาในการซักถามประวัติ       
ผูปวยดานยาใหมากขึ้น อยางไรก็ตามกิจกรรมนี้นับวาเปนกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทของ
เภสชักรไดตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสามารถคนพบ ปองกันหรือแกไขปญหา
ดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลได ทั้งนี้บางปญหาที่พบอาจเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ซึ่งมีความสํ าคัญอยางยิ่งที่เภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทในการดูแล
ผูปวยโดยตรง ดานกิจกรรมที่เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน แพทยและ
เภสชักรมคีวามเห็นวาควรใหมีกิจกรรมนอย  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบตอความสะดวก
รวดเรว็ในการปฏิบัติงาน และเภสัชกรผูปฏิบัติงานบางสวนยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานนี้
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แสดงใหเหน็วากิจกรรมนี้ยังสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่ แตมีเห็นวาเภสัชกรควรมีการเขาเยี่ยม
ผูปวยเพือ่ดูแลผูปวยดานยา ดังนั้นเภสัชกรสามารถเขาไปติดตามดูแลผูปวยดานยา โดยติดตาม
ซกัถามผูปวยดานยาอยางตอเนื่องระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพื่อคนหา ปองกัน
หรือแกไขปญหาดานยา และรายงาน ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยเอง เพื่อหา
แนวทางในการแกไขปญหารวมกัน ดานการประสานงาน การนํ าปญหาเขาที่ประชุมรวมกันนั้น
แพทยและพยาบาลเห็นวาควรมีกิจกรรมนี้ แตเภสัชกรมีความเห็นวาไมสามารถนํ าไปปฏิบัติไดจริง
เนือ่งมาจากการขาดการประสานงาน  การไมกลาแสดงความคิดเห็นของเภสัชกร รวมทั้งปญหา
ดานเวลาในการน ําปญหาเขาประชุมนั้นปฏิบัติรวมกันไดยาก ดังเชนที่แพทยกลาววาเภสัชกรมี
ลกัษณะทีไ่มกลาแสดงความคิดเห็น ทํ าใหขาดความมั่นใจและความนาเชื่อถือในการปฏิบัติงาน
ดงันัน้การน ําปญหาทีพ่บในการปฏิบัติงานรวมกันมาหาแนวทางในการแกไข จึงเปนกิจกรรมที่ตอง
อาศยัความรวมมอืจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งตองมีการ
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนี้ตอไปในอนาคต เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ดี
และทราบถึงปญหาในการปฏิบัติงานรวมกัน

จากการที่เภสัชกรผูปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมแสดงความคิดเห็นตอกิจกรรมในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 2 สวน คอื ความเห็นวาควรใหมีกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม และ
กิจกรรมนัน้สามารถน ํามาปฏิบัติไดจริงหรือไม ผูวจิยัน ําขอมูลระดับความคิดเห็นที่ไดมาวิเคราะห
หาเปนทศันคติของเภสัชกรผูปฏิบัติงานตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยกํ าหนดให
ทัศนคติตอกิจกรรม เปนผลคูณที่ไดจาก 2 องคประกอบ คือ ความเห็นวาควรใหมีกจิกรรมในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมและความสามารถน ํากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง  พบวากิจกรรมในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดี คือ การใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับ
บาน  การจดัท ําคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม การชี้แจงลักษณะ และขอบเขตงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติงาน และการสัมภาษณผูปวยแรกรับ
เกีย่วกับยาโดยเภสัชกร  สวนกจิกรรมทีม่ีทัศนคตินอยมักเปนกิจกรรมที่ตองมีการประสานงานกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ เชน การนํ าปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงานเขาประชุมรวมกับทีมดูแลผูปวย
อายรุกรรม เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน  การสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยาง
เปนระบบ  การที่เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน แสดงใหเห็นถึงปญหาใน
การปฏิบัติงานรวมกันชัดเจนขึ้น

ปญหา อุปสรรคที่คาดวาพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
แพทยและพยาบาลสวนใหญเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลกระทบตอ

ความสะดวก รวดเรว็ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย อาจสรางความสับสนแกผูปวย
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และบคุลากรทางการแพทย รบกวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย และอาจเกิด
ความขดัแยงระหวางบุคลากรทางการแพทยได  ตามลํ าดับ สวนเภสัชกรมีความคิดเห็นตอปญหา
อุปสรรคทีค่าดวาจะพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม   ดังนี้
1.  ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมดานโครงสรางงาน บุคลากร ซึ่งมี
ความสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

1.1 ดานองคความรูในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งเภสัชกรควรมีองคความรู
เพียงพอที่จะสามารถใหคํ าปรึกษาและคํ าแนะนํ ากับทีมรักษาไดแตในปจจุบันเภสัชกรยังขาด
ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดงันั้นการปฏบิตัิงานของเภสัชกรบนหอผูปวยจะประสบความ
สํ าเร็จไดจะตองมีองคความรู ประสบการณดานคลินิกเปนอยางดี และควรเจาะลึกเฉพาะโรค ซึ่ง
จะกอใหเกิดความยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย

1.2   เภสชักรแตละคนมีทักษะในการดูแลผูปวยตางกัน ทํ าใหเกิดความแตกตางในการ
ปฏิบัติงาน ดงันั้นเภสัชกรทุกคนตองมีความสามารถปฏิบัติงานในแตละสวนของงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในมาตรฐานเดียวกัน รวมทัง้ปญหาที่เภสชักรยังไมสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลาย
ควรมกีารฝกฝนงานตางๆ เชน  การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา  การตรวจวัดระดับยาใน
กระแสเลือด  การใหบริการใหคํ าแนะนํ าดานยา   เปนตน

ซึง่ปญหาที่คาดวาจะพบสวนใหญเปนปญหาดานองคความรูในการปฏบิตัิงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2.  ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนนิงาน ซึง่มีความสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

2.1  ปญหาดานงานบริการทางเภสัชกรรมทีย่งัไมมคีวามคลองตัว  ทํ าใหงานบริบาลทาง
เภสชักรรมมีผลกระทบดวย เนื่องจากการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีการประสานงาน
กับบุคลากรทีเ่กี่ยวของโดยตรง ท ําใหอาจเกิดความขัดแยงได หากระบบงานเดิมยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน งานกระจายยาบนหอผูปวย

2.2  บทบาทของงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน  ควรมกีารกํ าหนดขอบเขตงานให
มคีวามชัดเจน และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย

2.3  เภสชักรไมไดปฏิบัติงานบนหอผูปวยตลอดเวลา ท ําใหการรวมทีมตรวจรักษาประจํ า
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วนัไมสะดวก  ท ําใหการประสานงานไมทันทวงที และยังไมมคีวามชัดเจนในการปฏิบัติงาน และ
ปฏิบัติไดไมตอเนื่อง

2.4 เภสชักรมีหนาที่รับผิดชอบหลายงาน อาจท ําใหการปฏิบัติงานไมสมํ่ าเสมอ ไมมีความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติงาน

2.3  การประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยอาจเกิดความขัดแยงในบางครั้ง  หากมี
มนษุยสัมพันธไมดีพอ

2.4 ในการดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เภสชักรจะตองปฏิบัติงานกับญาติผูปวย  ใชเวลา
รอญาติผูปวยนาน

2.5 เวลาในการศึกษาขอมูลจากแฟมผูปวย  ชวงเชาไมสะดวก เวนแตตองหาชวงเวลาที่มี
บคุลากรทางการแพทยอ่ืนใชแฟมผูปวยนอย

2.6 เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังตองปฏิบัติงานซํ้ าๆ และใชเวลามากใน
การปฏิบัติงานบางกิจกรรมเชน  กิจกรรมการรับคํ าสั่งยากลับบาน
ซึง่ปญหาทีค่าดวาจะพบ มีทั้งดานระบบงานบริการทางเภสัชกรรมเดิม  แนวทางการปฏิบัติงานที่
ไมชดัเจน  บทบาทเภสัชกรไมชัดเจน  ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน และความรวมมือในทีม
รักษา
3.  ดานผลลพัธในการดํ าเนินงาน

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน ซึ่ง
มคีวามสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

3.1   แพทยบางทานไมยอมรับการปฏิบัติงานนี้   แพทย  พยาบาลยังไมเขาใจบทบาทของ
เภสัชกรดานนี้  อาจเกดิความเขาใจผิดในการปฏิบัติงานของเภสัชกรได ดังนั้นเภสชักรทุกคนควร
รวมมือกันเปดบทบาทงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป
ทราบ

ระบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
จากผลการศกึษาในขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยไดวิเคราะหปญหา และหาแนวทางในการแกไข

โดยมกีารก ําหนดกจิกรรมตางๆ ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม จากนั้นนํ ามาสอบถามบุคลากรที่
เกีย่วของในหอผูปวยใหมกอนที่จะเริ่มการวิจัยตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูวิจัยพบ
วาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมตองปฏิบัติกิจกรรมที่สามารถนํ ามา
ปฏิบตัไิดจริง สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  เนนที่ผูปวยเปนหลัก  สามารถแสดงบทบาท
ของเภสชักรไดชัดเจนขึ้น  ทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมจึงรวมกันหาแนวทางใน
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การปฏบิตังิานในหอผูปวยใหม  โดยผูวิจัยนํ าความคิดเห็นภายในทีมเภสัชกร รวมทั้งความคิดเห็น
จากบคุลากรทีเ่กีย่วของในหอผูปวยใหม มาวิเคราะหหากิจกรรม  แนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะ
สม ปรับปรุงกิจกรรมทีป่ฏิบตัใินหอผูปวยเกาใหสอดคลองกับสถานการณในหอผูปวย ผูวิจัย
สามารถสรุปกจิกรรมในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรที่หอผูปวยใหม ดังนี้

1. ชีแ้จงลักษณะงาน บริบาลทางเภสัชกรรมกอนเริ่มปฏิบัติงานจริงที่หอผูปวยใหม
2. จดัท ําคูมือในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3. สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร   (เนนกจิกรรมนี้มากกวาหอผูปวยเกา)
4. บนัทกึขอมูลผูปวยดานยา และปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล

ลงในแบบบันทึกเภสัชกร 
5. บนัทกึขอมลูผูปวยทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรม
6. ประเมนิปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
7. รายงานและปรกึษาดานยากับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
8. แลกเปลีย่นขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย 
9. ตดิตามดูแลผูปวยดานยาโดยทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวย 
10. ใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาตผิูปวย ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
11. เภสัชกรรบัคํ าสั่งยาส ําหรับผูปวยกลบับาน เพือ่น ํามาจดัยาที่หองจายยาผูปวยใน
12. ใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาตผิูปวยกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
13. จดัเกบ็ฐานขอมูลผูปวย  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
14. สงตอขอมลูผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ ระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยใน

กับ ผูปวยนอก 
15. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร
หมายเหตุ     หมายถงึ  กจิกรรมที่มีความแตกตางจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกา

ในระบบงานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา กิจกรรมที่เพิ่มเติมข้ึนเปนกิจกรรมเพื่อ
พัฒนากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  
สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนขึ้น และมีการลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมกับทีมรักษาใน
การตรวจรักษาประจํ าวันเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบเชิงลบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทีเ่กีย่วของอืน่ๆ และเภสัชกรยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังนั้นจึงเนน
กจิกรรมที่ปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรงเปนสวนใหญ
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รูปที่ 7  รูปแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

จากรูปแบบการปฏิบัติงานทีก่ ําหนด  มรีายละเอียดในแตละจุดทีเ่ภสัชกรมีบทบาทในการ
ดแูลผูปวยดานยา  ดงันี้

ผูปวยเขารับ
การรักษาใน รพ.

แพทย  พยาบาลสัมภาษณผูปวยแรกรับ

เภสัชกรสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา

แพทยวินิจฉัยใหคํ าส่ังการรักษา
พยาบาลดูแลผูปวยตามแผนการรักษา

เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูปวย ขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน รพ.

แพทยส่ังยาสํ าหรับผูปวยผูปวยกลับบาน

เภสัชกรรับคํ าส่ังยาสํ าหรับผูปวยกลับบาน

เภสัชกรสงมอบยาพรอมใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย

เภสัชกรติดตามผลการรักษาผูปวยที่
OPD Counseling

1

2

3

4
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จุดที่  1  ประกอบดวย
 1.   การสรางความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร
 2.   การประเมินปญหาที่เกิดจากการใชยา

3. การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา
4. การบนัทกึขอมลูผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาลงในแบบบันทึกเภสัชกร

จุดที่  2  ประกอบดวย
1.   การวางแผนดูแลผูปวย
2.   การติดตามแผนการดูแลผูปวย
5. การใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยและญาติขณะอยูใน รพ.
6. การบนัทึกฐานขอมูลทางเภสัชกรรม
7. รายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรที่เกี่ยวของ
8. แลกเปลีย่นขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ
9. ตดิตามดูแลผูปวยดานยาโดยทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวย
10. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร

จุดที่  3  ประกอบดวย
1.   การใหค ําแนะนํ ายากอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
2. สรุปขอมูลผูปวย เพื่อเปนฐานขอมูลในการดูแลผูปวยตอไป

จุดที่  4  ประกอบดวย
1.   การวางแผนดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับมาพบแพทยในครั้งตอไป
2. สงตอขอมูลผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ ระหวางงานเภสัชกรรมผูปวย

ในกับผูปวยนอก
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ตอนที่ 4   ปรับปรุงกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และดํ าเนินงานนํ ารอง  1 เดือน
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 4

- เพือ่ทดลองรปูแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กํ าหนดในหอผูปวยใหม
- เพือ่ทราบปญหา  อุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
จากกิจกรรมที่กํ าหนดในกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในขั้นตอนที่3        

ผูวจิยัน ํามาปฏิบัติงานนํ ารอง เพื่อปรับปรุงกิจกรรมใหมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดจริง
มากขึ้นในชวงเดือนกันยายน 2544 แตเนือ่งจากในการเริ่มปฏิบัติงานตองมีการปรับตัวกับบุคลากร
ทีเ่กีย่วของในหอผูปวยใหม และศกึษาระบบงานในหอผูปวยใหมจงึท ําใหการศึกษานํ ารองสามารถ
ดูแลผูปวยไดไมเต็มที่   ผูวจิยัจงึไมน ําเสนอดานผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวย
ผูวิจัยด ําเนินการวเิคราะหปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ
ในชวงการศึกษานํ ารอง  ดงัตารางที่ 12

ในระหวางเดือนกันยายนที่เร่ิมดํ าเนินงาน  มกีารสรางความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ
บุคลากรทีเ่กี่ยวของในหอผูปวยใหม รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถามดานความเห็นวาควรใหมี
กิจกรรมและปญหาอุปสรรคที่คาดวาจะพบในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม 
จากนัน้เภสชักรไดเขารวมประชุมประจํ าดือนกันยายนกับพยาบาลประจํ าหอผูปวย เพื่อขอความ
รวมมอืในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ชี้แจงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และ
ท ําความเขาใจในการปฏิบัติงานรวมกัน

จากผลของแบบสอบถามพบวามีบุคลากรที่เกี่ยวของ 2 ทานทีม่คีวามคิดเห็นเหน็วาไมควร
มกีารปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัชกรรมทีห่อผูปวยใหม โดยใหความเห็นวาไมมคีวามจํ าเปนในการ
ด ําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรม และอาจสรางความสับสนใหกับผูปวย

แมวาจะมีปญหาความไมเห็นดวยในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยยงัยนืยนัด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม
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ตารางที่ 12  ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย 1.  เภสัชกรมีภาระงานอื่นที่ตอง

ปฏิบัติ ทํ าใหไมสามารถปฏิบัติ
งานไดบางชวง

-  มีการสงตองานระหวางเภสัชกร
ผูปฏิบัติงานบนหอผูปวย

2.  ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

1.  ไมมีรูปแบบในการประชุม
วิชาการที่ชัดเจน  การปฏิบัติ
กิจกรรมนี้ยังไมเปนงานประจํ า

-  หารูปแบบในการปฏิบัติกิจกรรม
โดยเปนการรวมอภิปรายกับนิสิต
นักศึกษาฝกงาน  และทดลองรูปแบบ
ในการปฏิบัติกิจกรรม (ภาคผนวก ง)

3.  ทีมเภสัชกรรมติดตามดูแลผู
ปวยดานยาบนหอผูปวย

1.  เภสัชกรมีภาระงานอื่น เชน
สอนนักศึกษา ประชุม ทํ าใหไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได

-  ใหมีการนํ าขอมูลผูปวยมาอภิปราย
ปรึกษารวมกันแทนการเยี่ยมผูปวยจริง
หากไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมครั้งนั้น
ได

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติงาน
ที่สะดวก ใกลกับหอ        ผูปวย
ที่ปฏิบัติงาน

1. หาสถานที่ปฏิบัติงานไมได

2. เภสัชกรปรับตัวกับสถานที่และ
บุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวย
ใหม

-  กํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่
ปฏิบัติงานของเภสัชกร โดยใชพื้นที่ใน
การปฏิบัติงานรวมกับพยาบาล
-  สรางความสัมพันธกับบุคลากรที่
เกี่ยวของในหอผูปวยใหม
-   หากิจกรรมที่จะชวยงานพยาบาล
เชน   ชวยดูแลยาในหอผูปวย  เพื่อ
สรางความสัมพันธกับพยาบาล

ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

1. แนวทางในการปฏิบัติงานไม
ชัดเจน โดยเฉพาะกิจกรรมใหมที่
มีการเพิ่มเติม

-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติงาน  วิธี
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เชน การ
สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา  การ
บันทึกแบบบันทึกเภสัชกร  ทีมเภสัชกร
ติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
ตารางการปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ง)
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย

1.  ยังไมไดเริ่มดํ าเนินงานชวง
การศึกษานํ ารอง  เตรียมแนวทาง
ในการปฏิบัติงานและสถานที่เก็บ

- จัดทํ าแนวทางในการจัดเก็บ คนคืน
ขอมูล (ภาคผนวกง)
-  ของบประมาณดานอุปกรณจัดเก็บ

3.  ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

1.  แบบบันทึกที่ปรับปรุงขึ้นมา
ใหมไมเหมาะสมที่นิสิต นักศึกษา
ใชในการฝกงาน เนื่องจากเปน
แบบบันทึกที่สรุปขอมูลผูปวยไว
เพียง 2 หนากระดาษ และไม
เหมาะสมกับผูปวยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา
นาน

-   นิสิต นักศึกษาฝกงาน ใหใชแบบ
บันทึกเดิมที่ใชในหอผูปวยเกา
-   ปรับปรุงแบบบันทึกขึ้นมาใหมใหมี
จํ านวนหนามากขึ้นสํ าหรับผูปวยที่รับ
การรักษานาน

4. การสงตอขอมูลผูปวย 1. การสงตอขอมูลระหวางเภสัช
กรสามารถปฏิบัติได แตการสง
ตอขอมูลระหวางผูปวยใน-ผูปวย
นอกยังไมไดเริ่มประสานงาน แต
หาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
นี้  จึงยังไมพบปญหาระหวางการ
ศึกษานํ ารอง

-  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวย โดยประสานงานกับงานใหคํ า
แนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก ทั้งดาน
ขอมูลที่ตองการและการนัดผูปวย
(ภาคผนวก ง)

5. การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

1. บุคลากรที่เกี่ยวของบางทาน
ไมเขาใจการปฏิบัติงานของเภสัช
กร

-  ชี้แจงงานใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ
-  เขารวมประชุมประจํ าเดือนของ
พยาบาล

6. แบบบันทึกเภสัชกร 1.  รูปแบบและขอมูลในแบบ
บันทึกเภสัชกรยังไมชัดเจน

2.  แนวทางในการบันทึกแบบ
บันทึกเภสัชกรยังไมชัดเจน
ในการศึกษานํ ารองยังไมมีการ
แนบแบบบันทึกในแฟมผูปวยจึง
ไมพบปญหาดานการรายงาน
โดยแบบบันทึกเภสัชกร

- แกไขรูปแบบของแบบบันทึกใหมี
ความกะทัดรัด ชัดเจน ตามขอเสนอ
แนะของบุคลากรที่เกี่ยวของ
-  จัดทํ าแนวทางในการบันทึกแบบ
บันทึกเภสัชกร  (ภาคผนวก ง)
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง(ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
7.  การสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยาโดยเภสัชกร

1. กิจกรรมการสัมภาษณผูปวย
แรกรับดานยาอาจทํ าใหบุคลากร
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยมีความ
คิดเห็นวาซํ้ าซอนกับงานของ
บุคลากรทางการแพทยอื่น

2. สัมภาษณผูปวยแรกรับไดไม
ครบทุกราย

3. แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ยังไมชัดเจน แมวาเปนกิจกรรม
เดิมที่ปฏิบัติในหอผูปวยเกา

- เภสัชกรชี้แจงจุดประสงคในการ
สัมภาษณที่เนนเฉพาะดานยาเทานั้น
และประโยชนที่จะไดรับใหบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวยทราบ
-  กํ าหนดขอบเขตในการสัมภาษณ
เฉพาะดานยา เพื่อไมใหเกิดความซํ้ า
ซอนกับการสัมภาษณอื่น ๆ
-  หาสาเหตุและแนวทางในการแกไข
โดยพบวาเกิดจากผูปวยยายหอผูปวย
ผูปวยมีการหมุนเวียนเร็ว  ผูปวยไม
พรอมในการสัมภาษณ  และเภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงานในวันหยุด
-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติให
สามารถปฏิบัติไดจริง (ภาคผนวก ง)
-  ฝกฝนเทคนิคในการสัมภาษณผูปวย
การสรางความสัมพันธกับผูปวย

8.  การรายงานดานยา 1.  ยังไมไดเริ่มกิจกรรมนี้ในการ
ดํ าเนินงานนํ ารอง  จึงยังไมพบ
ปญหาในการปฏิบัติงาน

-

9. เกณฑในการคัดเลือกผูปวย 1. ไมพบปญหาในชวงการปฏิบัติ
งานนํ ารอง เนื่องจากไดมีการ
ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
เพื่อกํ าหนดเกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย (ภาคผนวก ง)

-

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

1. งานบริการจายยาผูปวยในมี
ปญหา ขอบกพรอง

-  ชวยประสานงานระหวางผูปฏิบัติ
งานในหอผูปวยและเภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริการจายยาผูปวยใน

11. การศึกษาแฟมผูปวย 1.  คนหาแฟมผูปวยไมพบ -  ประสานงานกับพยาบาล
-  ศึกษาระบบงานบนหอผูปวยใหม
ชวงเวลาที่ใชแฟมผูปวยมาก-นอย
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง(ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
11. การศึกษาแฟมผูปวย (ตอ) 2. ไมมีแนวทางในการศึกษา

แฟมผูปวยที่ชัดเจน
-  จัดทํ าแนวทางในการศึกษาแฟม
ผูปวย ทั้งดานยาและโรค เพื่อใชในการ
ประเมินปญหาดานยาของผูปวย (ภาค
ผนวก ง)

12.  คนหาผูปวยกลุมโรคเบา
หวาน   ความดันเลือดสูง

1. คนหาผูปวยไดชา ไมทราบวา
ผูปวยรายใดเปนกลุมโรคดังกลาว

-  ประสานงานกับพยาบาลในการคน
หาผูปวย  ทั้งนี้สามารถทราบโรคที่
ผูปวยเปนไดจากทะเบียนประวัติผูปวย
และสมุดมอบหมายงานของพยาบาล

13. การใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

1. ผูปวยบางรายไมไดรับบริการนี้
หากกลับบานในชวงวันหยุดราช
การ

-  เภสัชกรผูที่ปฏิบัติงานหองจายยา
นอกเวลาราชการปฏิบัติหนาที่นี้แทน

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึงพอ
ใจของผูปวย

ผูปวยบางรายไมมีความคุนเคย
กับวิชาชีพเภสัชกรรม

-   ชี้แจงใหผูปวยและญาติผูปวยให
เขาใจการปฏิบัติงานของเภสัชกร
-   ใชภาษาพูดที่ฟงเขาใจงาย เชน
แนะนํ าตัววาเปนเภสัชกร คือ เจาหนา
ที่ของหองจายยา  เพื่อสรางความเขา
ใจแกผูปวยและญาติผูปวยมากขึ้น

จากตารางที ่ 12 แสดงใหเห็นวาในการเริ่มปฏิบัติงานยอมพบปญหา อุปสรรค ซึ่งตองได
รับการแกไข หรอืหาแนวทางแกไขเพื่อลดปญหาที่พบดังกลาว  เพื่อทํ าใหการปฏิบัติงานรวมกันกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของและผูปวยเปนไปไดดวยดี  บางกิจกรรมยังไมไดเร่ิมปฏิบัติงานที่ในการศึกษา
น ํารองจงึยงัไมพบปญหา อุปสรรค แตผูวิจัยไดดํ าเนินการประสานงาน  หาแนวทางในการปฏิบัติ
งานที่เหมาะสมตอไป
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ตอนที่ 5 ผลการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม 3 เดือน (เดือนตุลาคม-ธันวาคม
2544)
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 5

- เพือ่ศึกษาผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยโรคเบาหวานหรือความ
ดนัเลือดสูงที่หอผูปวยใหม

- เพือ่ศึกษาปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบอยางตอเนื่อง
5.1 ผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมตอผูปวย
ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูปวยในการศึกษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน   
ขั้นตอนที่ 5 คือ ผูปวยใหมทีเ่ขารับการรักษาตัวในหอผูปวยใหม และไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน
โรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูงซึ่งอาจมีหรือไมมโีรคอืน่ที่เปนรวมดวยก็ได ในชวงระหวางวันที่
1 ตลุาคม 2544  ถึง 31 ธันวาคม 2544 ผูวจิยัด ําเนินงานตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
ก ําหนดขึน้ โดยในระยะเวลา 3  เดือนสามารถดูแลผูปวยได 62 คน เฉลี่ยประมาณ 21 คนตอเดือน
รายละเอียดดังตารางที่ 13 และรูปที่ 8-12

จากขอมลูทัว่ไปของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป
ไมไดประกอบอาชีพ ไมไดรับการศึกษาและในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 4–7 วัน  ซึ่งเปนระยะเวลาสั้นๆ เพื่อรักษาสภาวะโรคที่ไมรุนแรงมากนัก  โดย
สภาวะโรคที่ผูปวยเปนสวนใหญ คือ โรคเบาหวานรวมกับโรคอื่น เชน โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน
ซึง่จากขอมลูทัว่ไปของผุปวยดังกลาวปจจัยเสี่ยงที่อาจทํ าใหผูปวยเกิดปญหาการบํ าบัดดานยาได

จากการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยกลุมโรคดังกลาว ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปญหาการบํ าบัดดานยา (drug therapy problems; DTP)  ทีพ่บกอนผูปวยมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยพบปญหาการบํ าบัดดานยากอนผูปวยมา
รับการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจํ านวน 43 ปญหา และปญหาการบํ าบัดดานยาขณะผูปวยรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจ ํานวน 38 ปญหา ซึ่งปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบกอนผูปวยมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสวนใหญเปนปญหาดานความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยจํ านวน 22 ปญหา
คดิเปนรอยละ 51.16 สวนปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบขณะผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนปญหาการที่ควรไดรับยาเพิ่มในการรักษา  จํ านวน 28 ปญหา คิดเปนรอยละ 73.68  ราย
ละเอียดดังตารางที่ 14
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ตารางที่ 13     คณุลักษณะของผูปวย

คุณลักษณะ จํ านวน (คน) รอยละ
อายุ (ป)
     <  20
     21 -  30
     31 – 40
     41 – 50
     51 – 60
     >60
อายุเฉลี่ย ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มัธยฐาน

0
0
4
9

14
35

60.06±11.70
61

0
0

6.45
14.52
22.58
56.45

อาชีพ
     ไมไดทํ างาน
    เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับจาง
     งานบาน

40
5
3
8
6

64.52
8.06
4.84

12.90
9.68

ระดับการศึกษา
     ไมไดศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรี
     สูงกวาปริญญาตรี

36
24
1
0
1

58.06
38.71
1.61

0
1.61

ระยะเวลานอน รพ. (วัน)
     <  3
     4 – 7
     8 – 14
    15 – 21
     22 – 28
     >  28
ระยะเวลานอน รพ.เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มัธยฐาน

12
33
12
2
2
1

6.63±5.94
5

19.35
53.23
19.35
3.23
3.23
1.61

โรคที่ผูปวยเปน
     เบาหวาน
     ความดันเลือดสูง
     เบาหวานและความดันเลือดสูง
     เบาหวานและโรคอื่น
    ความดันเลือดสูงและโรคอื่น
    เบาหวาน ความดันเลือดสูงและโรคอื่น

4
3
4

18
17
16

6.45
4.84
6.45

29.03
27.42
25.81
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จากการปฏบิตัิงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ไดปฏิบัติตามรูปแบบที่กํ าหนด
โดยเริม่ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยใหม และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือ
ความดนัเลอืดสงู ผูวิจัยทราบวาผูปวยรายใดเปนผูปวยกลุมโรคดังกลาวจากการตรวจสอบรายชื่อ
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในทะเบียนผูปวย  ทะเบียนรับผูปวยใหม และสมุดมอบหมายงานของ
พยาบาล โดยจะตรวจสอบรายชื่อยอนหลังดวย 1-2 วัน กรณีที่ผูปวยเขารับการรักษานอกเวลาราช
การ จากนัน้จดรายชื่อผูปวย เตียงผูปวย หาแฟมผูปวย เพื่อศึกษาขอมูลผูปวยดานโรคที่ผูปวยเปน
ดานยาทีผู่ปวยเคยไดรับ ลดความซํ้ าซอนในการสัมภาษณผูปวย หากไมสามารถหาแฟมผูปวยพบ
ผูวจิยัจะทราบขอมลูดานอาการที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาลเทานั้น จากนั้นผูวิจัยแนะนํ าตัวแกผูปวย
และจดุประสงคในการพูดคุย ซักถาม เพื่อสรางความสัมพันธอันดีกับผูปวย รวมทั้งสังเกตความ
รวมมอืของผูปวยในการใหสัมภาษณ ดํ าเนินการพูดคุย ซักถามประวัติการใชยาของผูปวย ปญหา
การใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  หากพบปญหาดานยา ผูวิจัยดํ าเนินการแกไขปญหา โดย
ใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกเภสัชกร เพื่อรายงานดานยาแก
บคุลากรทีเ่กีย่วของ โดยแนบไวในแฟมผูปวย หากเปนปญหาที่รุนแรงจะรายงานดวยวาจา ในการ
ดแูลผูปวยระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น  ผูวิจัยติดตามดูแลผูปวยโดยการศึกษาแฟม
ผูปวย บนัทกึขอมูลลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม และปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรผู
ปฏิบตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวยดานยา  ใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวย  หากพบ
ปญหาดาน ผูวจิยัรายงานปญหาที่พบใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบผานทางแบบบันทึกเภสัชกร
หรือรายงานดวยวาจา โทรศัพท  บันทึกลงในแฟมผูปวยสวน progress note จนกระทั่งแพทย
อนญุาตใหกลับบานได ผูวิจัยเปนผูรับคํ าสั่งยาสํ าหรับผูปวยกลับบาน  ตรวจสอบความถูกตอง
ความครบถวนของรายการยา รวมทั้งปญหาที่พบในการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา การ
จายยา จากนัน้น ํายาสํ าหรับผูปวยกลับบานไปแนะนํ าวิธีการใชยา ขอควรระวัง การลืมรับประทาน
ยา  การปฏบิตัติวั การมารับการรักษาตามที่แพทยนัด รวมทั้งอาการที่ควรกลับมาพบแพทย หาก
ผูปวยรายใดมีปญหาดานยา หรือควรไดรับการติดตามดูแลดานยาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจะสรุป
ขอมลูของผูปวย บันทึกลงในแบบบันทึกการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมตอเนื่อง แนบใบนัดในแฟม
ผูปวยนอก และแจงใหผูปวยทราบ สงตอขอมูลดังกลาวไปยังเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ า
ดานยาแกผูปวยนอก  และขั้นตอนสุดทาย คือ สรุปขอมูลผูปวย บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาล
ทางเภสชักรรมส ําหรับผูปวย ใหมีขอมูลครบถวนตามที่กํ าหนด กํ าหนดรหัสผูปวยใน และใสรหัส
นัน้ลงในแฟมผูปวยนอกและแบบบันทึกดังกลาว เพื่อใหขอมูลที่จัดเก็บสามารถนํ ามาใชเปนขอมูล
พืน้ฐานในการดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง

จากการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมดังกลาว ผูวิจัยพบวาปญหาของผูปวยที่พบกอน
มาโรงพยาบาลบางสวนเปนสาเหตุที่นํ ามาสูการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังจะเห็นได
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จากระดบันํ ้าตาลในเลือดของผูปวยแรกรับ สวนใหญเปนภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง คิดเปนรอยละ
55 และระดบันํ ้าตาลในเลือดตํ่ า คิดเปนรอยละ 19 ดังนั้นการพบปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดดํ าเนิน
การแกไขโดยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม การใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย ญาติผูปวย ทั้งเรื่องยา
และโรค เพือ่ใหผูปวยตระหนักถึงความสํ าคัญในการรักษาดวยยา ปรับพฤติกรรมในการใชยา
ความเชือ่ของผูปวย และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบโดยบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร
หากเปนปญหาทีสํ่ าคัญจะรายงานดวยวาจาและบันทึกลงในแฟมผูปวยสวน progress note สวน
ปญหาทีพ่บขณะทีผู่ปวยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงใหเห็นถึงการที่เภสัชกรสามารถคน
หา เฝาระวงั ปองกันปญหาการบํ าบัดดานยาไดในระดับหนึ่ง โดยการที่พบปญหากอนผูปวยมาโรง
พยาบาลและขณะทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาลจํ านวนมากนอยแตกตางกัน  ทั้งนี้ไมไดหมายความวา
เภสชักรมคีวามสามารถในการคนหาปญหาไดมากหรือนอย  แตแสดงใหเห็นวาเภสัชกรสามารถ
ชวยดแูลผูปวยดานยาได  และสามารถใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ

ตารางที่ 14   ปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบในผูปวย

จํ านวนปญหาการบํ าบัดดานยา  (รอยละ)
ประเภทปญหาการบํ าบัดดานยา กอนมา รพ.

(N=43)
ขณะรักษาอยูใน รพ.

(N=38)
1.  ผูปวยควรไดรับยาในการรักษาเพิ่ม
2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจํ าเปนในการรักษา
3.  ผูปวยไดรับยาผิด
4.  ผูปวยไดรับยาในขนาดตํ่ าเกินไป
5.  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
6.  ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป
7.  ผูปวยไมรวมมือในการรักษา
8. อันตรกิริยาระหวางยา

1 (2.33)
8  (18.60)

0  (0)
1  (2.33)
9  (20.93)
1  (2.33)

22 (51.16)
1  (2.33)

28  (73.68)
4  (10.53)
2 (5.26)

0  (0)
1 (2.63)
2  (5.26)

0  (0)
1  (2.63)

จากตารางที่14 แสดงใหเหน็วาลักษณะปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบกอนผูปวยมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมคีวามแตกตางจากปญหาที่พบในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องมาจาก
ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูปวย การรักษาพยาบาลผูปวย ความเชื่อของผูปวย  พฤติกรรมการ
ใชยาของผูปวย  ผูสั่งใชยา
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การประเมนิผลกิจกรรมใหมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ผลการศกึษาการรายงานดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร  และการสัมภาษณ

ผูปวยแรกรับดานยา
จากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหมสามารถสัมภาษณแรกรับผูปวยดานยาไดประมาณ  1

ใน 5 ของผูปวยใหมที่มารับการรกัษาในหอผูปวยใหม และจากผูปวยกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํ านวน
62 คน พบวาสามารถรายงานขอมูลดานยาของผูปวยผานทางแบบบันทึกเภสัชกรไดเพียง 35 คน   
โดยสามารถคนหาปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลไดสวนหนึ่ง ซึ่งสวนใหญเปนเรื่อง
การใชยาชดุ  ยาหมอ  ยาลูกกลอน  การไมสามารถใชยาไดตามสั่ง  การบริหารยาผิดจํ านวน  การ
ซือ้ยารับประทานเอง โดยเภสชักรไดดํ าเนินการแกไขปญหาโดยการใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย
และรายงานใหแพทยทราบ ซึง่การปฏบิตักิจิกรรมนี้ทํ าใหสามารถคนพบ ปองกัน แกไขปญหาดาน
ยาไดซึ่งเปนผลการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหอผูปวยเกาที่จะพบปญหาการบํ าบัดดานยาของ      
ผูปวยกอนมาโรงพยาบาลนอย ทั้งนี้เนื่องมาจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกานั้นเนนที่การติดตาม
ดแูลผูปวยดานยา โดยศึกษาจากแฟมผูปวยเปนสวนใหญ  ทํ าใหเปนการติดตามการสั่งใชยามาก
กวาตดิตามดูแลที่ผูปวยโดยตรง  ดังนั้นกิจกรรมการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ จึงเปนกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกร โดย
เนนการปฏบิตังิานรวมกับผูปวยเปนหลัก ทํ าใหมีการคนพบปญหาการบํ าบัดดานยาของผูปวย
กอนมาโรงพยาบาลไดมากขึ้นซึ่งบางปญหาเปนสาเหตุใหผูปวยตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แตอยางไรก็ตามในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว พบปญหา อุปสรรคในปฏิบัติ ดังตอไปนี้
        ปญหาและอุปสรรคในการรายงานดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกรและการสัมภาษณผูปวย
แรกรับดานยา

1. ไมสามารถสัมภาษณผูปวยบางรายได   เนื่องจาก
-   ผูปวยอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหสัมภาษณได    ตองรอญาติ
-   ผูปวยพักผอน
-   แฟมผูปวยไมวาง  ท ําใหไมสามารถศึกษาขอมูลผูปวยกอน (เภสัชกรตองศึกษา

ขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวยกอนไปสัมภาษณ   เพือ่ใหทราบขอมูลการเจ็บปวย ประวัติการใชยาใน
อดีต)

-   ชวงเวลาในการสัมภาษณผูปวย ซึง่สามารถสัมภาษณไดเฉพาะเวลา 11.30-14.00 น.
เนือ่งจากมญีาตผูิปวยอยูดวย สามารถทราบขอมูลการใชยาทั้งจากผูปวยและญาติ สวนชวงเชา
เวลา 8.00-10.00 น. จะเปนการตรวจรักษาประจํ าวัน การรับคํ าสั่งยา ไมสามารถศึกษาแฟมผูปวย
และสัมภาษณผูปวยไดสะดวก และชวงเวลา 15.00-16.00 น. เปนการการตรวจรักษาประจํ าวัน
การรับคํ าสั่งยา  ไมสามารถศึกษาแฟมผูปวย และสัมภาษณผูปวยไดสะดวกเชนกัน
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      2.  การแนบแบบบันทึกเภสัชกร
-   แนบไมทนัทวงที กรณีที่พบปญหา เพราะหาแฟมผูปวยไมพบ
-   ต ําแหนงในการแนบแบบบันทึกยังไมชัดเจน

      3. บคุลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงขอมูลในแบบบันทึกเภสัชกร  เนือ่งจาก
-   ต ําแหนงในการแนบแบบบันทึกเภสัชกร
-   เปนลกัษณะของบุคลากรที่ไมมีเวลาอาน หรือแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางวิชาชีพ

4. ผูปวยมีการหมนุเวียนเรว็  สัมภาษณผูปวยไมทัน
แนวทางการแกไขปญหาการรายงานดานยา การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา

1. สมัภาษณผูปวยดานยาพรอมกับพยาบาลซักประวัติ ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษา
หากผูปวยมารบัการรักษานอกเวลาราชการ ใหมาติดตามสัมภาษณผูปวยในวันถัดมา

1. หากไมพบปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  ควรบนัทึกไวในแฟมผูปวย
ในสวนของ progress  note  เพือ่ใหขอมูลแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ และเปนการแสดงถึงบทบาท
ของเภสัชกร

2. กรณทีีพ่บปญหาดานยาขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล    ควรรายงานบุคลากร
ทีเ่กีย่วของทราบโดยตรงดวยวาจา หรือบันทึกไวในแฟมผูปวยในสวนของ progress  note (กรณีที่
เปนปญหาดานยาที่เกี่ยวของกับผูปวย  เชน  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การไมสามารถ
ใชยาไดตามสั่ง )

ผลการสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก
ในระหวางที่ศึกษาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดมีการประสานงานกับเภสัชกรที่

ปฏิบตังิานในหนวยใหคํ าปรึกษาแนะนํ ายาแกผูปวยนอก เพื่อหาแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวย
พบวาสามารถสงตอขอมูลผูปวยและผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจํ านวน 6 คน ซึ่งเปนผูปวยที่เร่ิม
ปรับขนาดยาในการรกัษาใหม  ผูปวยที่มีปญหาการบํ าบัดดานยา  ทั้งนี้ผูปวยที่สงตอมีจํ านวนนอย
เนือ่งจากมรีะบบการใหผูปวยรับการรักษาที่สถานพยาบาลตามเขตการรักษาที่กํ าหนด มีการสงตัว
กลับไปใหสถานพยาบาลตามที่มีการกํ าหนดในสิทธิบัตรดูแลรักษาตอไป  ดังนั้นผูปวยบางรายจึง
ไมไดรับการดูแลตอเนื่องที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

จากการสมัภาษณเภสัชกรผูปฏิบัติงานในหนวยงานใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยนอก พบวา
ขอมลูทีไ่ดสงตอตามแบบบันทึกการดูแลผูปวยตอเนื่อง สามารถใชเปนขอมูลในการดูแลผูปวยได
เปนขอมูลมีประโยชนในการปฏิบัติงานและมีผลทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลดานยาอยางตอเนื่อง  
สามารถคนหา ปองกัน หรือแกไขปญหาการบํ าบัดดานยาได แตในบางครั้งหากผูปวยที่ควรไดรับ
การสงตอเพือ่ดูแลอยางตอเนื่องเปนผูปวยที่ไมใชผูปวยกลุมโรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง อาจ
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เกดิปญหาดานการขาดการสงตอผูปวย เนื่องจากยังไมมีระบบในการสงตอผูปวยโรคอื่นๆ ดังนั้นจึง
ควรมกีารประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยทุกรายที่ควรไดรับการดูแลดานยาอยาง
ตอเนือ่งไดรับบริการนี้  หรืออาจจัดทํ าเปนสมุดสงตอผูปวยเพื่อรับการดูแลดานยาจากเภสัชกร เพื่อ
ประสานงานระหวางเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก  ดังนั้นจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งในการมี
ระบบการสงตอขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางเภสัชกรงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก 
เนือ่งจากระบบการสงตอผูปวย สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลดานยา เภสัชกรสามารถติดตามดูแล
ปญหาดานยาของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา หากไม
มรีะบบการสงตอผูปวยดังกลาว จะสงผลใหผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลดานยาอยางเนื่อง หรือมี
ปญหาดานยาไมไดรับการแกไขหรือปองกันปญหา ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยตองเขารับการรักษา
พยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

สวนกจิกรรมทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา พบวาผูวิจัยสามารถปฏิบัติงานรวม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยสามารถดูแลผูปวย
ดานยา ชวยกบัคนหา ปองกันหรือแกไขปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบ ทํ าใหมีการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ระหวางเภสัชกร  ประเด็นในการดูแลผูปวยดานยามีความครบถวนมากขึ้น

ดานการจดัเกบ็ขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยในนั้น เปนการประสานงานภายในทีม
เภสชักรผูปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งในระยะเวลาดํ าเนินงานวิจัยนี้ สามารถจัดเก็บขอมูล
ผูปวยทางเภสัชกรรมไดเฉพาะหอผูปวยใหม สวนหอผูปวยอื่นๆ ยังไมมีการปฏิบัติกิจกรรมนี้ ผูวิจัย
จงึน ําแบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในเกาที่ยังไมมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ มาใส
รหสั เพือ่จัดเก็บเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยในตอไป

5.2  ปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในหอผูปวยใหม
จากการด ําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม  2544  ผูวิจัย

พบปญหา อุปสรรคในปฏิบัติงาน และผูวจิัยดํ าเนินการแกไขปญหาที่พบ  รายละเอียดดงัตารางที่
15
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  ตารางที่ 15  ปญหา อุปสรรคที่พบ  และวิธีการแกไข

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วิธีการแกไข
ดานโครงสรางงาน
บุคลากร
1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย (4 หอผูปวย
อายุรกรรม)

1. มีปญหาดานอัตรากํ าลัง
และความพรอมในการปฏิบัติ
งานของเภสัชกรที่เดิมมีการ
กระจาย 4 หอผูปวย

-  ลดขอบเขตการปฏิบัติงานโดย
กระจายอัตรากํ าลังไปปฏิบัติงาน 2
หอผูปวย สวนอีก 2 หอผูปวยใหเปน
การปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมใหคํ าแนะ
นํ าดานยากอนผูปวยกลับบาน

2.  ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

- -

3.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

- -

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติ
งานที่สะดวก ใกลกับหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน

- -

ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

1.  แนวทางในการปฏิบัติงาน
บางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติได
จริงอยางสมํ่ าเสมอ

-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติงาน
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
-  จัดทํ าตารางการปฏิบัติงานใหม

2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน

1. ขอมูลที่จัดเก็บไมสมบูรณ - จัดทํ าแนวทางในการจัดเก็บ คนคืน
ขอมูล โดยมีการกํ าหนดรหัส  ขอมูล
สํ าคัญที่ควรมีการบันทึก เพื่อให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางครบถวน
(ภาคผนวก ง)

3. ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

- -

4.  การสงตอขอมูลผูปวย 1.  การสงตอขอมูลระหวางเภสัช
กรสามารถปฏิบัติได แตการสง
ตอขอมูลระหวางผูปวยในกับ
ผูปวยนอกสํ าหรับผูปวยโรคอื่นๆ
ไมสามารถปฏิบัติได

-  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวยโรคอื่นๆ  โดยประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ
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ตารางที่ 15 ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วีธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
5.  การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

- -

6. แบบบันทึกเภสัชกร 1. ตํ าแหนงการแนบแบบบันทึก
เภสัชกรในแฟมผูปวย

2.  แนบแบบบันทึกเภสัชกรไมทัน

3. หากไมพบปญหาดานยาตองมี
การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
เภสัชกรหรือไม และบันทึกอยาง
ไร
4. ปญหาดานยาที่พบมีความรุน
แรงควรบันทึกอยางไร

5. ไมไดรับความสนใจจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-  สอบถามความคิดเห็นจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ เห็นวาควรแนบ
ไวตอจากแบบสัมภาษณผูปวยของ
พยาบาล  หากมีความสํ าคัญตอง
รายงานแพทย ใหแนบไวแผนหนาสุด
ของแฟมผูปวย
-  หาสาเหตุที่ทํ าใหแนบแบบบันทึก
เภสัชกรไมทัน พบวาสวนใหญเกิด
จากการหาแฟมผูปวยไมพบ
-  ใหบันทึกใน progress note เพื่อ
รายงานถึงผลการสัมภาษณวาไมพบ
ปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรง
พยาบาล
- ควรรายงานดวยวาจาและบันทึกลง
ใน progrees note เพื่อรายงาน
บุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งในแบบ
บันทึกเภสัชกรดวย
-  หาสาเหตุที่ไมไดรับความสนใจ
พบวา ขาดการประชาสัมพันธ  มอง
ไมเห็นแบบบันทึก  ไมไดอาน
ตํ าแหนงที่แนบไมชัดเจน  และหา
แนวทางในการแกไขตอไป

7.  การสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยาโดยเภสัชกร

1.  เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมพบปญหาผูปวยที่
มีการหมุนเวียนเร็ว  สัมภาษณผู
ปวยแรกรับไมทัน และผูปวยบาง
รายไมพรอมที่จะสัมภาษณ

-  เภสัชกรตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่
เขารับการรักษาใหมทุกวัน ในชวง
บาย
-  สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาใน
วันแรก หรือในวันที่  2  ของการรักษา
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ตารางที่ 15  ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วีธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน

7.  การสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยาโดยเภสัชกร (ตอ)

2. แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ยังไมชัดเจน แมวาเปนกิจกรรม
เดิมที่ปฏิบัติในหอผูปวยเกา

-  หาสาเหตุที่ไมสามารถสัมภาษณ
ผูปวยแรกรับดานยาไดครบ โดยพบ
วาเกิดจากผูปวยยายหอผูปวย
ผูปวยมีการหมุนเวียนเร็ว    ผูปวยไม
พรอมในการสัมภาษณ  และเภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงานในวันหยุด
-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติให
สามารถปฏิบัติไดจริง (ภาคผนวก ง)
-  ฝกฝนเทคนิคในการสัมภาษณ
ผูปวย การสรางความสัมพันธกับ
ผูปวย

8.  การรายงานดานยา 1. แนวทางในการปฏิบัติงานดาน
การรายงานดานยายังไมสามารถ
ปฏิบัติจริงทุกราย
2. รายงานขอมูล ปญหาดานยา
ที่พบชา  และรายงานปญหาได
นอยกวาที่เปนจริง

-  จัดทํ าแนวทางในการรายงานดาน
ยาผานสื่อกลางตางๆ

-  พยายามเขาถึงขอมูลผูปวยใหเร็วที่
สุด
-  เพิ่มทักษะทางคลินิก  เพื่อให
สามารถคนหาปญหาดานไดรวดเร็ว

9.  เกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย

- -

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

1. มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
กระจายยาบนหอผูปวย โดยให
รับคํ าส่ังยาแบบ copy  doctor
order    ซึ่งยังขาดการชี้แจง  การ
ประชาสัมพันธ  และระบบงานยัง
ไมชัดเจน
2. แพทยไมยอมรับระบบ copy
order

-  เภสัชกรในกลุมงานมีการประชุม
เพื่อแกไขปญหา
-  เภสัชกรผูปฏิบัติงานชวยชี้แจง
แพทย  พยาบาล ถึงระบบงาน  และ
เหตุผลในการเปลี่ยนระบบงาน
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ตารางที่ 15 ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วิธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

3. พยาบาลเกิดความสับสนใน
การรับคํ าส่ังแพทยที่มี  2 ระบบ

4. โครงสรางงานที่มีการแยกหนา
ที่ความรับผิดชอบ ทํ าใหขาดการ
ประสานงานภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม

-

 -  ประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริการผูปวยใน ใหมาชี้แจงงาน
ใหพยาบาลผูปฏิบัติทราบ และเขาใจ
-  ประสานงานกับพยาบาล
ผูเกี่ยวของ
-  มีการแจงประสานงานในกลุมงาน
เภสัชกรรมในวันประชุมประจํ าเดือน

11.  การศึกษาแฟมผูปวย - -
12.  การใหคํ าแนะนํ าดานยา
แกผูปวยกอนกลับบาน

- -

13.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

- -

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึง
พอใจของผูปวย

1.  บางกิจกรรมยังไมสามารถ
ปฏิบัติจริงไดอยางเต็มที่

-   ดํ าเนินงานและหาแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมตอไป

จากตารางที่ 15 พบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมใหม ซึ่งไดรับการแกไขอยางตอ
เนือ่ง  โดยประสานงาน หาวิธีการแกไขรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางเหมาะสม ตอเนื่อง และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยในการรักษาดวยยา































บทที่ 5

สรุปผลและขอเสนอแนะ

จากการศกึษาเพือ่วิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงาน แนวทางในการแกไขปญหา และ
พฒันางานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค
ระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2544 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2545 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สอบถามและแบบสัมภาษณของบุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย     
ผูวจิยัพบปญหาดานโครงสรางงาน   บุคลากร   ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน และดาน
ผลลัพธในการด ําเนนิงาน ผูวิจัยไดนํ าความคิดเห็นและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการ
แกไขปญหาทีพ่บ โดยกํ าหนดกิจกรรมตางๆ ในการปฏิบัติงาน ซึ่งบางกิจกรรมมีความแตกตางจาก
กจิกรรมทีป่ฏิบัติในหอผูปวยเกา ไดแก การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาและบันทึกลงในแบบ
บนัทกึเภสชักร เพือ่แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ การรายงานดานยา
ระหวางบคุลากรทีเ่กี่ยวของผานทางแบบบันทึกเภสัชกร การสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัช
กรรมผูปวยในกับผูปวยนอก ทมีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย ระบบการจัดเก็บ
และคนคนืขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน และลดกิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีม
รักษา  เนือ่งจากกิจกรรมที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได
อยางตอเนือ่ง  ไมสามารถแสดงบทบาทที่ชัดเจนในการรวมตรวจรักษาประจํ าวัน กิจกรรมที่เพิ่ม
เตมิข้ึนมา ทัง้นีเ้พือ่พัฒนากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดูแลผูปวยใน
ไดอยางตอเนื่อง  สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนขึ้น เนนกิจกรรมที่ปฏิบัติงานรวมกับ
ผูปวยโดยตรง

จากการดํ าเนินงานวิจัยพบวากิจกรรมที่กํ าหนดขึ้นสามารถชวยลดหรือแกไขปญหาได  
สวนใหญเปนกิจกรรมที่สามารถประสานงานภายในทีมเภสัชกร  สวนกิจกรรมที่แกไขปญหาได แต
ยงัพบเปนปญหาในการปฏิบัติอยูบางเชน การจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
กจิกรรมการสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก ระบบการสื่อสารการ
รายงานดานยาระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ การประสานงานกับงานบริการทางเภสัชกรรมที่สงผล
ตอการปฏบิตังิานของเภสัชกร โดยมีแนวทางในการแกไข และขอเสนอแนะในการพัฒนางานตอไป
ดงัตารางที่ 21
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ตารางที่ 21  กจิกรรม ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานโครงสรางงาน
บุคลากร
1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย

- เภสัชกร 1 คน สามารถปฏิบัติ
งานโดยดูแลผูปวยดานยาตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวย

-  จัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานประจํ า
อยูที่หอผูปวย

2. ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

-  สามารถปฏิบัติไดอยาง
สม่ํ าเสมอ เนื่องจากมีนิสิต นัก
ศึกษามาฝกงานตลอด

-  การปฏิบัติกิจกรรมนี้ขึ้นกับการ
อภิปรายกรณีศึกษาของนิสิต นัก
ศึกษา ซึ่งการปฏิบัติงานในอนาคต
ควรมีการอภิปรายกรณีศึกษารวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

3.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

-  สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
สม่ํ าเสมอกับเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
รวม

-  เปนการปฏิบัติงานเฉพาะเภสัชกร
ซึ่งหากมีบุคลากรอื่น เชน พยาบาล
มาปฏิบัติงานรวมดวยจะกอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยมากขึ้น

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติ
งานที่สะดวก ใกลกับหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน

-  กํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่
ปฏิบัติงานของเภสัชกร

-  ควรจัดหาสถานที่ทํ างานใกลกับหอ
ผูปวย เพื่อเปนสถานที่ในการคนควา
ขอมูลทางวิชาการ และจัดเก็บขอมูล
ผูปวย เพื่อใหสามารถประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยวของไดอยางทัน
ทวงที

ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

-  แนวทางการปฏิบัติงานบางกิจ
กรรมตองมีการปรับปรุงแกไข

-  แนวทางการปฏิบัติงานในแตละกิจ
กรรมตองมีการแกไข ปรับปรุงใหสอด
คลองกับสถานการณจริงในหอผูปวย
และจัดตารางการปฏิบัติงานใหเภสัช
กรสามารถปฏิบัติไดจริง สอดคลอง
กับบทบาทที่กํ าหนด

2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน

-  สามารถจัดเก็บขอมูลผูปวย
ดานยาได แตยังไมเห็นผลการ
ปฏิบัติงานดานการคนคืนขอมูล
ผูปวย

-  การจัดเก็บคนคืนขอมูลทางเภสัช
กรรมของผูปวยใน จัดเปนกิจกรรมที่
มีความสํ าคัญ ซึ่งตองปฏิบัติงานทุก
หอผูปวยที่มีเภสัชกรปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 21 กจิกรรม ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน (ตอ)

-  ขอมูลในการจัดเก็บตองมีความ
สมบูรณ และครบถวน โดยควรมีการ
ตกลงรวมกันในทีมเภสัชกรถึงขอมูล
สํ าคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่อง ปรับ
ปรุงแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัช
กรรม และเภสัชกรตองมีทักษะทาง
คลินิก ในการรายงานขอมูลดานยา
และติดตามผลการรักษาดวยยา

3. ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

-  แบบบันทึกนี้สามารถใชรวบ
รวมขอมูลทางเภสัชกรรมของ
ผูปวยไดอยางครบถวน

-  อาจมีการปรับปรุงแบบบันทึกใหมี
ความเหมาะสม เมื่อมีการขยายงาย
และนํ าไปใชกับหอผูปวยอื่นๆ ที่ไมใช
หอผูปวยอายุรกรรม

4.  การสงตอขอมูลผูปวย -  ผูปวยโรคอื่นๆ ยกเวนผูปวย
โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง
ไมมีระบบการสงตอขอมูลผูปวย

-  หาแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวยทุกโรค ในรายที่ควรมีการติด
ตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยประสาน
งานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ

5.  การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

-  สามารถทํ าใหบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานรวมกัน เขาใจบทบาท หนาที่
ของเภสัชกรบนหอผูปวยในระดับ
หนึ่ง

-  ในการเริ่มปฏิบัติงานใดๆ ตองมี
การประสานงาน ชี้แจงงานแก
บุคลากรที่เกี่ยวของกอนเสมอ

6. แบบบันทึกเภสัชกร -  มีปญหาในการปฏิบัติงานใน
ดานการไมไดรับความสนใจจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-  พัฒนาระบบการสื่อสารที่ไดรับ
ความยอมรับในโรงพยาบาล โดยการ
เขาประชุมกับ patient care team
อายุรกรรม ในการขอความคิดเห็น
และความรวมมือในการปฏิบัติงาน
รวมกัน โดยชองทางในการสื่อสารที่
ใชในปจจุบัน คือ วาจา โทรศัพท
บันทึกลงในแฟมผูปวย แบบบันทึก
เภสัชกร
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ตารางที่ 21 กจิกรรม  ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
7.  การสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยาโดยเภสัชกร

-  สามารถคนหาปญหาดานยา
ของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลได
แตมีปญหาที่ไมสามารถปฏิบัติ
งานไดกับผูปวยทุกราย

-  กํ าหนดเกณฑในการสัมภาษณ
ผูปวย  และปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถาน
การณจริงในหอผูปวย เชน การเขาถึง
ขอมูลผูปวยกอนสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยา

8.  การรายงานดานยา -  พบปญหาดานชองทางการสื่อ
สารในการรายงานขอมูลดานยา
เชนเดียวกับแบบบันทึกเภสัชกร

-  ชองทางในการสื่อสาร รายงาน
ดานยาตองมีการตกลงรวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

9.  เกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย

- เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยกลุม
โรคดังกลาวที่กํ าหนดในเกณฑ
คัดเลือกผูปวยได

-  กรณีผูปวยชายดานอายุรกรรมอาจ
มีการกํ าหนดเกณฑใหสอดคลองกับ
โรคที่ผูปวยเปนมากที่สุด ซึ่งอาจแตก
ตางจากหอผูปวยหญิง

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

-  สามารถประสานงานกับงาน
บริการผูปวยในและหอผูปวยได

-  กิจกรรมนี้ขึ้นกับมนุษยสัมพันธของ
เภสัชกรผูปฏิบัติงาน รวมทั้งความ
รวมมือภายในทีมเภสัชกร  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงงานบริการทางเภสัช
กรรมสงผลตอการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร ตองปฏิบัติอยางรอบคอบ มี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน กอน
เร่ิมเปล่ียนแปลงงาน

11.  การศึกษาแฟมผูปวย -  มีปญหาดานการเขาถึงขอมูล
ผูปวย

-  แหลงขอมูลผูปวย ไดแก ผูปวย
ญาติ แฟมผูปวย พยาบาล แพทย
ผูรักษา ซึ่งตองมีการประสานงาน
หรือมีแนวทางในการปฏิบัติ โดยรวม
กิจกรรมสงเวรของพยาบาล เพื่อ
ทราบขอมูลผูปวยและเปนการปฏิบัติ
งานรวมกับพยาบาล
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ตารางที่ 21 กจิกรรม  ผลการพัฒนางาน และขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
12.  คนหาผูปวยกลุมโรค
เบาหวาน ความดันเลือดสูง

-  สามารถคนหาผูปวยไดตาม
เกณฑที่กํ าหนด

-  การที่เภสัชกรเขารวมกิจกรรมสง
เวรของพยาบาล เพื่อทราบขอมูลผู
ปวย อาจเปนแนวทางหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาล

13. การใหคํ าแนะนํ าดานยา
แกผูปวยกอนกลับบาน

- ผูปวยบางรายไมไดรับคํ าแนะ
นํ าดานยากอนกลับบาน

-  แพทยควรมีการวางแผนจํ าหนาย
ผูปวยลวงหนา เพื่อใหเภสัชกร
สามารถใหคํ าแนะนํ าดานยากอน
ผูปวยกลับบานและสอบถามความ
เขาใจในการใชยาในวันที่ผูปวยกลับ
บานจริง

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึง
พอใจของผูปวยและบุคลากร
ที่เกี่ยวของ

- ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร โดย
เฉพาะทํ าใหผูปวยทราบถึงการใช
ยาที่ถูกตอง
- บุคลากรที่เกี่ยวของเห็นวาการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรมี
ประโยชนตอผูปวยและตนเอง
รวมทั้งเห็นวาควรมีเภสัชกรรวม
ทีมในการดูแลผูปวย

-  เภสัชกรผูปฏิบัติงานตองแสดงบท
บาทหนาที่ใหชัดเจน  และทํ าให
ผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
ถึงหนาที่ และประโยชนที่จะไดรับ
จากการปฏิบัติงานของเภสัชกร

จากตารางที ่21 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไข สง
ผลใหเภสชักรมบีทบาทในการปฏิบัติงานชัดเจนมากขึ้น  กอใหเกิดผลดีตอผูปวยในการรักษาดวย
ยา แมวาบางกิจกรรมที่ปฏิบัติอาจพบปญหาในการปฏิบัติอยูบาง แตปญหาดังกลาวเปนการแสดง
ใหเหน็วาเภสชักรควรมีการปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาที่พบดังกลาว เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวม
กบับคุลากรที่เกี่ยวของไดอยางตอเนื่อง และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย
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ขอจํ ากัดในการวิจัยครั้งนี้
1. ในการวจิัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณบุคลากรที่

เกีย่วของ ดงันั้นควรสรางแบบสอบถามมีความครอบคลุมตอหัวขอในการศึกษา  วัตถุประสงคใน
การศกึษา เพือ่ทํ าใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ  สามารถใชเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางเหมาะ
สม รัดกมุ ดงัเชน ระดับคะแนนที่ใหเลือกตอบ ควรมีความสัมพันธกัน เนื่องจากแบบสอบถามที่ใช
ตองน ํามาวเิคราะหแนวทางเดียวกัน ซึ่งสามารถแกไขไดโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญและบุคลากรที่
ตอบแบบสอบถาม เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามกอนนํ ามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

2. ในการวจิยัครั้งนี้ไมไดปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกา (หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2) ทั้งที่ใน
การศกึษาขัน้ตอนแรก เปนการศึกษาปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอ
ผูปวยนี ้  แตเนือ่งจากหอผูปวยเกาเปนหอผูปวยที่มีนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตรมาฝกงาน ซึ่งเปน
ขอจํ ากัดในการดํ าเนินงานที่อาจสรางความสับสนใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม

3. ในกรณเีภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ที่ทีมเภสัชกรตองการ 2 คนตอ 1
หอผูปวย แตไมสามารถจัดอัตรากํ าลังได หากสามารถจัดอัตรากํ าลังดังกลาวแลวปฏิบัติงานที่หอ
ผูปวยใหม โดยไมเลือกเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง แตคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่
ก ําหนด จะทํ าใหสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น

4.  การวจิยันีเ้ปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข ในงานบริบาล
ทางเภสชักรรมส ําหรับผูปวยใน  โดยเลือกผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง มาเปนกลุม
ตวัอยางในการศกึษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งผลการปฏิบัติงานตอผูปวย
ควรแสดงผลดานบทบาท หนาที่ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยดานยาใหชัดเจนมากขึ้น

5.  ผูวจิยัและเภสชักรผูปฏิบัติงานรวมควรมีความพรอมดานทักษะทางคลินิก  องคความรู
เร่ืองโรคและยา เพื่อสามารถดํ าเนินการดูแลผูปวยดานยาไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

6.  ในระหวางการด ําเนินงานวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงงานบริการทางเภสัชกรรม ดานระบบ
การกระจายยาทีส่งผลกระทบตอตองานวิจัย เนื่องจากเกิดความไมเขาใจอันดีระหวางเภสัชกรและ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ สงผลใหการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยไมราบร่ืน ตองมีการประสาน
งานอยางตอเนือ่ง เนื่องจากงานบริการทางเภสัชกรรมมีสวนในการสนับสนุนงานบริบาลทางเภสัช
กรรมสํ าหรับผูปวยใน

ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต
1. ควรมกีารศกึษาถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวยในดานตางๆ  เชน การลดคาใชจายใน

การรกัษา  ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
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2.  ศกึษาผลกระทบทีเ่กิดขึ้นจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  ตองานบริบาลทางเภสัช
กรรม  เนือ่งจากในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม หากเภสัชกรไมสามารถแสดงบทบาทได
อยางชดัเจน  บคุลากรที่เกี่ยวของไมเห็นถึงประโยชนในการปฏิบัติงาน อาจสงผลกระทบตองาน
บริบาลทางเภสัชกรรมได

3.  ศกึษาดานการสือ่สาร  การรายงานดานยาระหวางเภสัชกรกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานตอไป เนื่องจากกิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่จะสามารถแสดงบทบาท
ของเภสชักรในการชวยบุคลากรที่เกี่ยวของดูแลผูปวยดานยาได

4.  ศกึษาดานการสงตอขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมของผูปวยในกับผูปวยนอก  ในดานผล
ตอผูปวย ทัง้เรื่องความรูของผูปวยดานยา  ผลการรักษาดวยยา  การประหยัดคาใชจายในการ
รักษา  ลดอัตราเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน

5.  ขยายการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปที่หอผูปวยอื่นๆ  หากมีความพรอม และ
น ําผลการด ําเนินงานวิจัยนี้เปนแนวทางในการปฏิบัติ และประยุกตใชตอไป
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ภาคผนวก ก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ก.1  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับแพทยและพยาบาล
ก.2  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร
ก.3  แบบสัมภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ก.4  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย
พยาบาล
ก.5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
ก.6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ
พยาบาล

            ก.7  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
ก.8  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย
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ก.1.  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล

แบบสอบถาม

No……วนัที่………………
ความคดิเหน็และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)

คํ าชี้แจง
จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โดยเภสัชกรไดดํ าเนิน

การปฏบิตังิานรวมกบัทาน เพื่อชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว ผูวิจัยจึงใคร
ขอความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของไดโปรดตอบแบบสอบถามนี้ตรงตามความคิดเห็นของทาน
ตอโครงการนี ้ ซึง่ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานตามโครงการบริบาลทาง
เภสชักรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   ตอไป

กจิกรรมในโครงการนี้ ไดแก
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางใน

การปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อ

ตดิตามแผนการดูแลผูปวย , ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวยและใหคํ า

ปรึกษา,           ตอบคํ าถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ตดิตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยว
ของกับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพือ่พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (   )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม
1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด
(     )  ประกาศนียบัตร         (     )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา            (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ต ําแหนงดานสายวิชาชีพ
(     )  แพทย    (     )  พยาบาลวิชาชีพ
(     )  พยาบาลเทคนิค                (     )  อ่ืน ๆ……………………………………………
5. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
6. ทานทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
7. ทานเคยปฏบิัติงานรวมกับเภสัชกรในการดํ าเนินงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม

(     )  เคย (     )  ไมเคย
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สวนที่ 2    ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือก
ตวัเลขใสลงในชองวางที่กํ าหนดให (ตัวเลข 5,4,3,2,1  เรียงจากเห็นดวยมากที่สุด   นอยที่สุด)
กรุณาตอบทุกขอ

ขอความ
ระดับ

ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

1.กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม  กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง
2.ทานเห็นดวยมากนอยเพียงใดตอการที่เภสัชกรเขาปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3.จํ านวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม    2 คนตอ  1 หอผูปวยเพียงพอตอ
การใหบริการผูปวย
4.การที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ทํ าใหการปฏิบัติงานของทานสะดวก
รวดเร็วขึ้น
5. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในการดูแลผูปวย
6.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรสัมภาษณผูปวย เพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวย
กอนมาโรงพยาบาล
7. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่ผูปวย
อยูในโรงพยาบาล
8. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยกอนกลับบาน
9. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรเขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน
10.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรตอบคํ าถามหรือใหคํ าปรึกษาดานยาแกทีมรักษา
11. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองยาและการ
ปฏิบัติตัวกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
12. เภสัชกรมีสวนชวยในการใหคํ าปรึกษาดานยาแกทาน ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย
13.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด
14.ควรใหมีการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
15.เพื่อประโยชนของผูปวยเปนหลัก จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม
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สวนที่ 3     ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทานในดานอื่นๆนอกเหนือจากงานในปจจุบันอะไรบาง
……………………………………………………………………………...…………………….…………………
2.จากการที่เภสัชกรปฏิบัติงานรวมกับทานในโครงการดังกลาวขางตน ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง ปญหา
อุปสรรค หรือมีขอเสนอแนะอื่นๆ   หรือไม อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา อุปสรรค
……………………………………………………………………………...……………………….………………
………………………………………………………………………………………………..……………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข
……………………………………………………………………………...…………………………….…………
………………………………………………………………………………………………..……………………..
3.ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยาเพื่อชวยในการดูแลรักษาผูปวยในแงใดบาง  เชน การบริหารยา,
อาการไมพึงประสงคจากยา,ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  เปนตน
………………………………………………………………………………..……………………………………
4.ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยาและปรึกษาปญหาที่เกี่ยวยาผานสื่อกลางอะไร (ตอบไดมากกวา
1 ขอ)
  (     )  เขียนไวใน chart ผูปวย   (     )  รายงานดวยวาจาโดยตรง
  (     )  รายงานทางโทรศัพท       (     )  เขียนไวในแบบบันทึกโดยเภสัชกร Pharmacist note (ดังที่แนบมาดวย)
  (     )  อื่น ๆ……………………………………………………………………………………...……………….
5.ทานคิดวาขอมูลใน Pharmacist  note ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมขอมูลใดบาง
……...………………………………………………………………………………………………………………
6.ทานคาดวาขอมูลใน Pharmacist  note จะเปนประโยชนและชวยในการดูแลผูปวยไดหรือไม

(    ) ได  เพราะ……….……………………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………..….…………………………………………………………………………….

7.ทานคิดวาควรขยายขอบเขตการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมนี้ในหอผูปวยใดบาง โปรดระบุหอผูปวย
…………..….………………………………………………………………………………………………………
8.ทานคิดวาโครงการนี้มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

8.1 ขอดี
……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
       8.2 ขอเสีย
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ เพื่อเปนประโยชนตองานบริการผูปวย
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ก.2 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

No………วันที่……………………..

ความคดิเหน็และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)     
ของเภสัชกร

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โดยเภสัชกรไดดํ าเนิน
การปฏบิตังิานเพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว ผูวิจัยจึงใครขอความรวม
มอืจากเภสชักรใน   กลุมงานเภสัชกรรมไดโปรดตอบแบบสอบถามนี้ตรงตามความคิดเห็นของทาน
ตอโครงการนี ้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานตามโครงการบริบาลทาง
เภสชักรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   ตอไป

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ของเภสัชกร

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง   โปรดเขยีนเครื่องหมาย / ลงในชอง (   )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม
1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
5. งานที่ทานรับผิดชอบ

(     ) งานบริการผูปวยนอก (     ) งานบริการผูปวยใน
(     ) งานคลังและเวชภัณฑ (     ) งานวิชาการ
(     ) งานเภสัชกรรมคลินิก (     ) งานผลิต

6. ทานทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หรือไม
(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ

7. ทานเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม
(     )  เคย (     )  ไมเคย

8. ทานตองการที่ใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานตามโครงการนี้ เพื่อดูแลผูปวยเรื่องการใชยาหรือไม
(     ) ตองการ      เพราะ………………………………………………………...
(     ) ไมตองการ  เพราะ…………………..…………………………………….

สวนที่ 2    ความคิดเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร
คํ าชี้แจง   กรุณาแสดงความคิดเห็นที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกตัวเลขใสลง
ในชองวางที่กํ าหนดให  (ตัวเลข 5,4,3,2,1  เรียงจากเห็นดวย/บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมากที่สุด    นอยที่สุด)
โดยเภสัชกรที่ตอบสวนที่ 1 ขอ 7 วาเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมใหตอบขอ  2.1
สวนเภสัชกรตอบที่สวนที่1ขอ7วาไมเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมใหตอบขอ  2.2  กรุณา
ตอบทุกขอ
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ขอ 2.1 สํ าหรับเภสัชกรที่เคยปฏิบตังิานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

การดํ าเนินงานของเภสัชกร
ระดับ

ความคิดเห็น
บทบาทที่

ปฏิบัติไดจริง
ปญหา

ขอเสนอแนะ

1.สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยกอนมา รพ.
2.จดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่อยู รพ. เพื่อติดตาม
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาประจํ าวัน
4.รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแพทยทราบ
5.จดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ไดรับกลับบานและประเมิน
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
6.ใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวย
ออกจาก รพ.
7.ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ
ผูปวยและใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษา
ตามนัด
8.งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง
9.การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีเภสัชกรจํ านวน 2 คน
ตอ 1 หอผูปวย
10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอ
ผูปวยอื่นๆ  นอกจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

ปญหาในการปฏิบัติงานของทานเกิดจากสาเหตุใด  เพราะเหตุใด
(     )  จํ านวนบุคลากรในการทํ างาน เพราะ……..……………………………...………………………………..
(     )  องคความรู  ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  เพราะ………………..……………………..………………….
 (     )  ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน  เพราะ…………………………………………………….……………………..
(     )  ความรวมมือกันเปนทีมรักษา  เพราะ …………….…………………………………………………………
(     )  อื่น ๆ ……………………………………………………….………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
ขอคิดเห็นอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ขอ 2.2 สํ าหรับเภสัชกรที่ไมเคยปฏิบตังิานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

การดํ าเนินงานของเภสัชกร ระดับ
ความคิดเห็น

ปญหา
ขอเสนอแนะ

1.สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยกอนมา รพ.
2.จดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่อยู รพ. เพื่อ  ติดตามปญหา
ที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาประจํ าวัน
4.รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแพทยทราบ
5.จดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ไดรับกลับบานและประเมินปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา
6.ใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวยออก
จาก รพ.
7.ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย
และใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด
8.งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง
9.การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีเภสัชกรจํ านวน 2 คน ตอ 1
หอผูปวย
10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย
อื่นๆ  นอกจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

ขอคิดเห็นอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………...………………………………………………………………………………………………………
……………………………...………………………………………………………………………………………
……………………………………………...………………………………………………………………………
……………………...………………………………………………………………………………………………
……………………...………………………………………………………………………………………………



130

สวนที่ 3     ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานอื่นๆนอกเหนือจากงานในปจจุบันอะไรบาง
……………………………………………………………………………...………………………………………
………………………………………………………….……………………………………..……………………
2.ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยาเพื่อชวยในการดูแลรักษาผูปวยในแงใดบาง
………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………
3.ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยาและปรึกษาปญหาที่เกี่ยวยาผานสื่อกลางอะไร (ตอบไดมากกวา 1
ขอ)    (     )  เขียนไวใน chart ผูปวย (     )  รายงานดวยวาจาโดยตรง
         (     )  รายงานทางโทรศัพท     (     )  เขียนไวในแบบบันทึกโดยเภสัชกร( Pharmacist  note ) ดังที่แนบมา
         (     )  อื่น ๆ………………………………………………………………………………...……………….
4.ทานคิดวาขอมูลใน Pharmacist note ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมขอมูลใดบาง
……...……………………………………………………………………………….………………………………
………………….……..……………………………………………………………………………………………
5.การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาใน Pharmacist note ทานคิดวาจะชวยใหเห็นความชัดเจนของบทบาทของเภสัช
กรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม

(     ) ได  เพราะ…………………….………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………………….……………………………………………………………………….

6.ทานคิดวาควรขยายขอบเขตการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมนี้ในหอผูปวยใดบาง โปรดระบุ
……...……………………………………………………………………………….………………………………
………………….……..……………………………………………………………………………………………
……...………………………………………………………………………………………………………………
7.ทานคาดวาขอมูลใน Pharmacist  note จะเปนประโยชนและชวยในการดูแลผูปวยไดหรือไม

(    ) ได  เพราะ……….……………………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………..….…………………………………………………………………………….

8.ทานคิดวาโครงการนี้มีขอดี  ขอเสีย อยางไร
8.1 ขอดี

……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
       8.2 ขอเสีย
……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ เพื่อเปนประโยชนตองานบริการผูปวย
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ก.3  แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

แบบสัมภาษณ

ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวย
อายุรกรรมหญงิ 2 โดยผูปวยรายใดสามารถตอบแบบสัมภาษณไดเองผูวิจัยจะใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสมัภาษณ หากพบขอสงสัยผูปวยสามารถสอบถามผูวิจัยได  สวนผูปวยรายใดไมสามารถ
ตอบแบบสัมภาษณเองไดผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณผูปวยหรือญาติของผูปวย

แบบสัมภาษณนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
สวนที่ 2 ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสัมภาษณ

ความคดิเหน็ของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม   ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
คํ าชี้แจง   โปรดเขยีนเครื่องหมาย   /   ลงในชอง (    )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผู
ใหสัมภาษณ
1. ทานเคยไดรับบริการการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรม เชน มีเภสัชกรมาสัมภาษณ พูดคุยเรื่องยาขณะอยูโรง

พยาบาล และกอนออกจากโรงพยาบาล หรือไม
(     )  ไมเคย (     )  เคย   จํ านวน…………….ครั้ง

2. ผูใหสัมภาษณ
(     )  ผูปวย  (     )  ญาติ   เกี่ยวของเปน………………………………ของผูปวย

3. เพศของผูปวย
     (     )   ชาย (     )  หญิง
4.    ปจจุบันผูปวยอายุ   ………………..ป
5.    อาชีพของผูปวย
 (     ) เกษตรกรรม (     )  คาขาย (     )  รับจาง

(     )  ขาราชการ (     )  นักเรียน นักศึกษา (     )  นักบวช
(     )  วางงาน (     )  อื่นๆ……………………………………………

6.    ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปวย
     (     )  ไมไดเรียนหนังสือ     (     )  ระดับประถมศึกษา               (     )  ระดับมัธยมศึกษา / ปวช.
     (     )  ปวส. / ประกาศนียบัตร     (     )  ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา      (     )  ระดับสูงกวาปริญญาตรี
7. ภูมิลํ าเนาของผูปวย

(     ) จังหวัดนครสวรรค (     )  อื่นๆ……………………………………
8. จํ านวนครั้งที่ผูปวยเคยมารักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ………………..ครั้ง
9. จํ านวนวันที่เขารักษาในโรงพยาบาล………..…….วัน
10. ครั้งนี้ผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลดวยโรคใด
   (     )  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (     ) ระบบทางเดินหายใจ   (     ) ระบบทางเดินอาหาร
   (     )  ระบบทางเดินปสสาวะ (     )  ระบบตอมไรทอ (     ) โรคติดเชื้อ
   (     ) โรคเลือด (     ) ระบบประสาท   (     ) อื่นๆ ……………………
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สวนที่ 2   ความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจงโปรดเขียนเครื่องหมาย/ลงในชองวางที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
เพยีงชองเดียว   โดยความคิดเห็นมีใหเลือก 2 ระดับ ดังนี้
เห็นดวย        หมายความวา     ทานเห็นดวยกับขอความนั้นวาตรงกบัความเปนจริงหรือความรูสึก
ไมเหน็ดวย     หมายความวา     ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึก

ระดับความคิดเห็น

ขอ ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ

งานบริการ

1 ผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร

2 เภสัชกรชวยอธิบายผูปวยใหมีความเขาใจเรื่องยามากขึ้น

3 อยากใหเภสัชกรมีการอธิบายเรื่องการใชยาใหมากขึ้นกวาเดิม

4 เภสัชกรควรเปดโอกาสใหซักถามเรื่องยามากขึ้น

5 เภสัชกรมีความเปนกันเอง พูดจาสุภาพ เต็มใจใหบริการ

6 เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผูปวยเรื่องการใชยานอยเกินไป

7 ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับบริการนี้จากเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอและ
ตอเนื่อง

8 ทานรูสึกวามีความสะดวกในการรับยากลับบานมากขึ้น

9 การปฏิบัติงานของเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย

10 เภสัชกรควรปฏิบัติงานรวมกับแพทย พยาบาลในการดูแลผูปวย
ภาพรวม

11 กอนมาโรงพยาบาลทานมีความเขาใจในการใชยานอย

12 จากการปฏิบัติงานของเภสัชกรทํ าใหทานรูสึกวาไดรับความเอาใจใสใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น

13 บุคคลที่สามารถใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกทานไดดีที่สุด คือ เภสัชกร

14 ทานรูสึกเบื่อ  รํ าคาญในการบริการของเภสัชกร

15 ไมอยากใหเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยาเพราะผูปวยมีความเขาใจเรื่องยาดี
อยูแลว

16 คํ าแนะนํ าเรื่องยากอนกลับบานเปนสิ่งจํ าเปนและมีประโยชน

17 หลังจากการใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาทานมีความมั่นใจในการใชยามากขึ้น

18 ผูปวยทุกคนควรไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องยาจากเภสัชกร

19 ทานรูสึกวาโรงพยาบาลใหบริการผูปวยดีขึ้น

20 ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานดูแลผูปวยเรื่องยาตอไป
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ก.4 แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ
พยาบาล

แบบสอบถาม
No……วนัที่………………

ความคดิเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)
ส ําหรับแพทย  พยาบาล

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรไดดํ าเนินการปฏิบัติงานรวมกับแพทย
พยาบาล     เพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยและจะมีการพัฒนางานนี้ใหครอบคลุมหอผูปวย
มากขึน้ ผูวจิยัจงึมีความประสงคที่จะขอทราบความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ 1 ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ใหมคีวามเหมาะสมยิ่งขึ้น   ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้
ใหตรงตามความคิดเห็นของทาน

กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยสังเขป
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางในการ

ปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อติด

ตามแผนการดูแลผูปวย และติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกบัทมีรักษา (แพทย  พยาบาล) ในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวย

และใหคํ าปรึกษา,ตอบคํ าถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยวของ
กับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย  พยาบาล

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง (  )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม

1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ประกาศนียบัตร         (     )  ปริญญาตรี         (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ต ําแหนงงานดานสายวิชาชีพ

(     )  แพทย
(     )  พยาบาลวิชาชีพ    (     )  พยาบาลเทคนิค

5. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
6. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม
เพราะเหตุใด
(     )  ตองการ เพราะ
       (    )  เปนประโยชนตอผูปวยโดยตรง        (    )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (    )  เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ (    )  ลดภาระงานของพยาบาล
       (    )  อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………….

(     )  ไมตองการ  เพราะ
       (    )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย (    )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (    )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย (    )  ยังไมมีความพรอมในการดํ าเนินงาน
       (    )  อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………….
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สวนที ่2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรม
ขอที่ 1  ความคิดเห็นตอกิจกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
โดยตวัเลข 1-5  หมายถึง ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม   เรียงจากนอยที่สุดไปมากที่สุด
1       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมนอยที่สุด           
2       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมนอย                           
3         หมายถึง     ไมแนใจ                                      
4       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมมาก            
5       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมมากที่สุด
กรณุาตอบทุกขอ

เห็นวาควรใหมี
กิจกรรม ขอเสนอแนะกิจกรรม

1 2 3 4 5

1. การชี้แจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติ
งาน
2. เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานประจํ าวัน
3. จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม (Work instruction)
4. จัดทํ าระเบียบปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย   (Standard procedure)
5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
6. มีแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note) ตามเอกสารที่แนบมาทายนี้
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
8. การสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกร
9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน (Ward round )
10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแลผูปวยดานยา (Pharmacy round)
11. การรายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
12. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน
13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยางเปนระบบ
14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานเขาประชุม PCT อายุรกรรม   เพื่อหา
แนวทางในการแกไขรวมกัน
15. มีการประชุมวิชาการ (Conference)ในทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย
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ขอที่ 2 ทานคิดวาเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย ควรมีบทบาทหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยดานยา อยางไร   (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
(    ) สัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาและบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร (ตามเอกสารที่แนบมาทายนี้)
(    ) รวบรวมขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม (ตามเอกสารที่แนบ
มาทายนี้)
(    ) ใหขอมูลผูปวยดานยาและแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
(    ) เขารวมทีมรักษา (แพทย พยาบาล) ในการตรวจรักษาประจํ าวัน
(    ) ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อติดตามดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง
(    ) รายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
(    ) ใหคํ าแนะนํ าการใชยาแกผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน
(    ) ติดตามความรวมมือ  ปญหาจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยมารับการรักษาตามที่แพทยนัด
(    ) อื่น ๆ………..……..…………………………………………….…………………………………………….
.……………………………….…………………………………………………………………..…
ขอที่ 3 การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรนั้น ทานคิดวาจะเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ทานในดานใดบาง  (เลือกไดมากกวา  1  ขอ)
(    ) 3.1 รบกวนเวลาทํ างานของทาน            ในระดับ  (   )  นอย     (   )  ปานกลาง    (   )  มาก
           เพราะ.…………………………..………………………….…..…………………………………………...
(    ) 3.2 สรางความสับสนใหกับบุคลากรทางการแพทย  ในระดับ  (   ) นอย  (   ) ปานกลาง   (   )  มาก

 เพราะ.……………………………...…………………..………………………………………………...
(    ) 3.3 สรางความสับสนใหกับผูปวย      ในระดับ  (   )  นอย     (   )  ปานกลาง    (   )  มาก

 เพราะ.……………………………...………………..…………………………………………………...
(    ) 3.4 มีผลกระทบตอความสะดวกในการปฏิบัติงานของทาน  ในระดับ (   ) นอย (   ) ปานกลาง   (   ) มาก

เพราะ.…………….………...………………..………..…….…………………………………………...
(    ) 3.5 อาจเกิดความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทย    ในระดับ (   ) นอย  (   ) ปานกลาง    (   ) มาก

เพราะ.…………………..………………………..……….……………………………………………...
(    ) อ่ืน ๆ  (ระบุ)...………………………………………………………………………...………..
ขอที่ 4 ขอเสนอแนะอื่นๆ
.………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………

                                        ภญ.อุทัยวรรณ    เมืองแมน
          ผูวิจัย
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ก.5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

No……วนัที่………………

ความคดิเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)
ส ําหรับเภสัชกร

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรไดดํ าเนินการปฏิบัติงานรวมกับแพทย
พยาบาล     เพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยและจะมีการพัฒนางานนี้ใหครอบคลุมหอผูปวย
มากขึน้ ผูวจิยัจงึมคีวามประสงคที่จะขอทราบความคิดเห็นของทาน ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชน
อยางยิง่ตอการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงใครขอความ
รวมมอืจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทาน

กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยสังเขป
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางในการ

ปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อติด

ตามแผนการดูแลผูปวย และติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวยและใหคํ าปรึกษา,

ตอบค ําถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยวของ
กับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง (  )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม

1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี                       (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
5. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม
เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ เพราะ………..….………………….……………………………
…………………….…..……………………………………….……………………………………

 (     )  ไมตองการ  เพราะ…….……..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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สวนที ่2  ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรม
ขอที่ 1    ความคิดเห็นตอกิจกรรม
คํ าช้ีแจง   กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง  ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
โดย   ระดับความเห็นควรใหมีกิจกรรม   มี   5  ระดับ  ดังนี้
1    หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมนอยที่สุด    4     หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมมาก
2    หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมนอย          5     หมายถึง     เห็นควรใหมีกิจกรรมมากที่สุด
3     หมายถึง    ไมแนใจ
       ความสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง   มี   5  ระดับ  ดังนี้
0    หมายถึง    ไมสามารถปฏิบัติได         3     หมายถึง    พอจะปฏิบัติได
1    หมายถึง    มีแนวโนมวาปฏิบัติไมได           4     หมายถึง    ปฏิบัติไดแนนอน
2     หมายถึง    ปฏิบัติไดยาก

เห็นวาควรใหมี
กิจกรรม

สามารถนํ ามา
ปฏิบัติไดจริงกิจกรรม

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4

1. การชี้แจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอน
ปฏิบัติงาน
2. เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานประจํ าวัน
3. จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม (Work instruction)
4. จัดทํ าระเบียบปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย   (Standard
procedure)
5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
6. มีแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note) ตามเอกสารที่แนบทายมานี้
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
8. การสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกร
9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน (Ward round )
10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแลผูปวยดานยา (Pharmacy round)
11. การรายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
12. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน
13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยางเปนระบบ
14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานเขาประชุม PCT อายุรกรรมเพื่อหา
แนวทางในการแกไขรวมกัน
15. มีการประชุมวิชาการ (Conference)ในทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย
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ขอที่ 2 ทานคดิวาเภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย ควรมีบทบาท
หนาทีใ่นการดูแลผูปวยดานยา อยางไร
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
ขอที ่3 ทานคดิวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยอาจมี
ปญหาหรืออุปสรรคที่คาดวาจะพบในดานใดบาง  และโปรดระบุเหตุผลประกอบ
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
ขอที่ 4 ขอเสนอแนะอื่นๆ
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                 ภญ.อุทัยวรรณ    เมืองแมน

     ผูวิจัย
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ก.6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย
และพยาบาล

แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

คํ าชี้แจง
จากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โดยเภสัชกรไดปฏิบัติงาน

รวมกับทาน เพื่อชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานไดโปรด
ตอบแบบสอบถามนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทานตองานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4  สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
สวนที่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

หากสงสัยขอความใดในแบบสอบถาม  ทานสามารถสอบถามไดจาก
ภญ.อุทัยวรรณ โดยตรง หรือที่หมายเลขโทรศัพท  1139
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง (     ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบ
ถาม

1. เพศ (     )  ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ ……………………….ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ประกาศนียบัตร (     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ตํ าแหนงงานดานสายวิชาชีพ

(     )  แพทย (     )  พยาบาลวิชาชีพ (     )  พยาบาลเทคนิค
5. ทานทํ างานที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมาเปนเวลานาน ……………………..ป
6. ทานทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
7. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1  หรือไม  เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ  เพราะ
       (     )  เปนประโยชนตอผูปวย       (     )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (     ) เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ    (     )  ลดภาระงานพยาบาล
       (     ) อืน่ ๆ…………………………………………………………………………………………

(     )  ไมตองการ   เพราะ
       (     )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย   (     )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (     )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย   (     )  ยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมดวย
       (     )  อืน่ ๆ…………………………………………………………………………………………..
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สวนที่ 2    ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง    กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 2 ดาน  ดังนี้

   1. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอตัวทาน / งานของทาน
   2. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอผูปวย
   โดยมีระดับความคิดเห็นตอกิจกรรม  7  ระดับ   คือ
  - 3     หมายถึง เปนปญหามาก    - 2      หมายถึง เปนปญหาพอควร             - 1       หมายถึง  เปนปญหาบาง           0       หมายถึง    ไมมีผลใด ๆ
    1     หมายถึง เปนประโยชนบาง             2      หมายถึง เปนประโยชนพอควร     3       หมายถึง   เปนประโยชนมาก

การดํ าเนินงานของเภสัชกรมีผลตอ
ตัวทาน / งานของทาน ผูปวยกจิกรรม / การดํ าเนินงานของเภสัชกร

ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม -3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
ปญหาที่ทานพบ

จากการดํ าเนินงาน
1. สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
2. บันทึกขอมูลดานยาที่ไดจากการสัมภาษณแรกรับลงในแบบบันทึกเภสัชกร
3. จดบันทึกขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย (Chart)
4. รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับยาใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
5. ตอบคํ าถามดานยาใหแกบุคลากรทางการแพทย
6. ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
7. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
8. จดบันทึกรายการยากลับบาน
9. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ดานยา กอนผูปวยกลับบาน
10. สงตอขอมูลผูปวยดานยา / ปญหาดานยาที่พบ ระหวาง IPD – OPD
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับคือ    - 3  หมายถงึ ไมเห็นดวยมากที่สุด   - 2    หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1    หมายถึง ไมเห็นดวยบาง   0  หมายถึง  ไมมีความเห็น    1   หมายถึง  เห็นดวยบาง
2    หมายถึง  เห็นดวยมาก    3    หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด  และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไมมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3

1. กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง

2. งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีการดํ าเนินงานที่หอผูปวย

3. ทานเห็นควรใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง

4. งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมีความชัดเจน   ไมซํ้ าซอนกับงานของบุคลากรทางการแพทยอื่น

5. ทานยอมรับในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวย

6. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกผูปวย

7. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกบุคลากรทางการแพทย

8. เพื่อประโยชนตอผูปวย จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม

9. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในการดูแลผูปวย  

10. การปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร ทํ าใหมีผลรบกวนการปฏิบัติงานของทาน

11. ทานทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

12. เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ

13. เภสัชกรชวยทํ าใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น

14. เภสัชกรเปนสวนหนึ่งของทีมดูแลผูปวยบนหอผูปวย

15. เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพ
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับคือ    - 3  หมายถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด   - 2    หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1    หมายถึง ไมเห็นดวยบาง   0  หมายถึง  ไมมีความเห็น
1   หมายถึง  เห็นดวยบาง     2    หมายถึง  เห็นดวยมาก    3    หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด  และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไมมีเหตุการณดังกลาว
เกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ

-3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3
16. ทานเห็นควรใหมีการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอ และรายงานใหทราบ

17. ทานเห็นควรใหมีเภสัชกรรวมทีมในการตรวจรักษาประจํ าวัน ( ward round )

18. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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สวนที ่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1. ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทานในดานอื่น ๆ  นอกเหนือจากงานในปจจุบัน อะไร

บาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2.  จากการที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง    ประเด็นปญหา
อุปสรรค  หรือมีขอเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม  อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา  อุปสรรค………………………..………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข……………..…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
3. ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยา เพื่อชวยในการดูแลผูปวย ในแงใดบาง เชน การบริหารยา ,
อาการไมพึงประสงคจากยา , ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
4. ทานคิดวาการสื่อสารระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ  และเปนประโยชนตอผูปวย
นั้น ควรดํ าเนินการอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
5.การรายงานและปรึกษาดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note)นั้น มีปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางไร  และทานคิดวาควรมีการปรับปรุง  แกไขอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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6. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจํ าวัน      ( ward  round)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
7. ทานคิดวาควรมีการขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้หรือไม   เพราะเหตุใด   หากทานเห็นควรให
มีการขยายการดํ าเนินงาน  ทานคิดวาควรขยายการดํ าเนินงานนี้ไปที่หอผูปวยใด  โปรดระบุ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
8. จํ านวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย 2 คน ตอ 1 หอผูปวย มีความเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน หรือไม อยางไร
(     )  เพียงพอตอการปฏิบัติงาน   (     )  มากเกินไป      (     )  นอยเกินไป   ควรมี…….…คน  ตอ  1  หอผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
9. ทานคิดวาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

9.1  ขอดี
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

9.2   ขอเสีย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
10. ในการดูแลรักษาผูปวยบนหอผูปวย จํ าเปนตองมีเภสัชกรรวมอยูในทีมรักษา หรือมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวยหรือไม      เพราะเหตุใด
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามฉบับนี้   เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางาน
  ภญ. อุทัยวรรณ   เมืองแมน
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ก.7  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

คํ าชี้แจง
จากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โดยเภสัชกรไดปฏิบัติงาน

รวมกับทานเพื่อชวยดูแลผูปวยดานยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานได
โปรดตอบแบบสอบถามนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทานตองานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4  สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
สวนที่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง (     ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบ
ถาม

1. เพศ (     )  ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ ……………………….ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานทํ างานที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมาเปนเวลานาน ……………………..ป
5. ทานทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
6. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1  หรือไม  เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ  เพราะ
       (     )  เปนประโยชนตอผูปวย       (     )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (     ) เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ    (     )  ลดภาระงานพยาบาล
       (     ) อืน่ ๆ………………………………………………………………………………………

(     )  ไมตองการ   เพราะ
       (     )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย    (     )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (     )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย    (     )  ยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมดวย
       (     )  อืน่ ๆ………………………………………………………………………………………..
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สวนที่ 2    ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 2 ดาน  ดังนี้
  1. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอตัวทาน / งานของทาน

2.  งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอผูปวย
โดยมีระดับความคิดเห็นตอกิจกรรม  7  ระดับ   คือ   - 3     หมายถึง  เปนปญหามาก   - 2      หมายถึง  เปนปญหาพอควร     - 1    หมายถึง   เปนปญหาบาง    0   หมายถึง  ไมมีผลใด ๆ      
1      หมายถึง เปนประโยชนบาง      2    หมายถึง เปนประโยชนพอควร   3     หมายถึง   เปนประโยชนมาก และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไม
มีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

การดํ าเนินงานของเภสัชกรมีผลตอ
ตัวทาน / งานของทาน ผูปวยกิจกรรม / การดํ าเนินงานของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม

-3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
ปญหาที่ทานพบ

จากการดํ าเนินงาน
1. มีคูมือในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
2. สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
3. บันทึกขอมูลดานยาที่ไดจากการสัมภาษณแรกรับลงในแบบบันทึกเภสัชกร
4. จดบันทึกขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย (Chart)
5. รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับยาใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
6. ตอบคํ าถามดานยาใหแกบุคลากรทางการแพทย
7. ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
8. ติดตามดูแลผูปวยดานยาโดยเภสัชกร
9. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
10. จดบันทึกรายการยากลับบาน
11. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ดานยา กอนผูปวยกลับบาน
12. จัดเก็บฐานขอมูลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
13. สงตอขอมูลผูปวยดานยา / ปญหาดานยาที่พบ ระหวาง IPD – OPD
14. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร
15. นํ าเสนอผลการปฏิบัติงานใหทีมเภสัชกรทราบ
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับ    คือ  - 3  หมายถึง  ไมเห็นดวยมากที่สุด  - 2   หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1  หมายถึง ไมเห็นดวยบาง 
0 หมายถึง  ไมมีความเห็น   1  หมายถึง  เห็นดวยบาง   2  หมายถึง เห็นดวยมาก   3   หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง

ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3
1. กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง
2. งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีการดํ าเนินงานที่หอผูปวย
3. ทานเห็นควรใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง
4. งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมีความชัดเจน   ไมซํ้ าซอนกับงานของบุคลากรทางการแพทยอื่น
5. ทานยอมรับในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวย
6. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกผูปวย
7. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกบุคลากรทางการแพทย
8. เพื่อประโยชนตอผูปวย จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม
9. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวย  
10. การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย ทํ าใหมีผลดีตอการปฏิบัติงานของทาน
11. ทานทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
12. เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ

13. เภสัชกรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
14. เภสัชกรเปนสวนหนึ่งของทีมดูแลผูปวยบนหอผูปวย
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับ    คือ  - 3  หมายถึง  ไมเห็นดวยมากที่สุด  - 2   หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1  หมายถึง ไมเห็นดวยบาง 
0 หมายถึง  ไมมีความเห็น   1  หมายถึง  เห็นดวยบาง   2  หมายถึง เห็นดวยมาก   3   หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3

15. เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพ
16. ทานเห็นควรใหมีการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอ และรายงานใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
17. ทานเห็นควรใหมีเภสัชกรรวมทีมในการตรวจรักษาประจํ าวัน ( ward round )

18. ทานไดเขาไปมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวย
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สวนที่  4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1. ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  นอกเหนือจากงานในปจจุบัน อะไรบาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2.  จากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง    ประเด็นปญหา  อุปสรรค  หรือมี
ขอเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม  อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา อุปสรรค……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………..………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
3. ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยา เพื่อชวยในการดูแลผูปวย ในแงใดบาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
4. ทานคิดวาการสื่อสารระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ  และเปนประโยชนตอผูปวย
นั้น ควรดํ าเนินการอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
5. การรายงานและปรึกษาดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note)นั้น มีปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางไร  และทานคิดวาควรมีการปรับปรุง  แกไขอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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6. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจํ าวัน      ( ward  round)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
7.  ทานคิดวาควรมีการขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้หรือไม   เพราะเหตุใด   หากทานเห็นควรให
มีการขยายการดํ าเนินงาน  ทานคิดวาควรขยายการดํ าเนินงานนี้ไปที่หอผูปวยใด  โปรดระบุ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
8. จํ านวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย 2 คน ตอ 1 หอผูปวย มีความเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน หรือไม อยางไร
(     )  เพียงพอตอการปฏิบัติงาน (     )  มากเกินไป          (     )  นอยเกินไป   ควรมี…….…คน  ตอ  1
หอผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
9. ทานคิดวาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

9.1  ขอดี
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

9.2   ขอเสีย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
10. ในการดูแลรักษาผูปวยบนหอผูปวย จํ าเปนตองมีเภสัชกรรวมอยูในทีมรักษา หรือมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย   หรือไม      เพราะเหตุใด
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามฉบับนี้   เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางาน
                   ภญ. อุทัยวรรณ   เมืองแมน
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ก.8  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย

แบบสมัภาษณความพึงพอใจของผูปวย          (คํ าถาม)
สวัสดีคะ  วันนี้  ผูปวย (สรรพนาม เชน คุณปา)   ไดรับอนุญาตจากคุณหมอใหกลับบานไดแลวใชไหม

คะ  (ตอบ 1 ใช  ไมใช) แลวไดรับยากลับบานหรือยังคะ  (ตอบ 2 ไดแลว  ยังไมได) (หากผูปวยสามารถให
สัมภาษณไดใหสัมภาษณผูปวย  ถาไมสามารถตอบไดใหสัมภาษณญาติของผูปวยและถามความสัมพันธวาเปน
อะไรกับผูปวยดวย) ดิฉันขอเวลาในการสัมภาษณ ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  สักครูไดไหมคะ
จะไดนํ ามาปรับปรุงการบริการ การดูแลผูปวย  (ตอบ 3 ได  ไมได)  ขอให ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา
ญาติ)  แสดงความคิดเห็นไดเต็มที่เลยนะคะ ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  ยาที่ไดรับกลับบานนี้
ไดมีใครมาอธิบายการกินยาหรือยังคะ (ตอบ 4   มี  ไมมี)  ถาตอบมี ใหถามตอวา ใครมาอธิบายคะ   (ตอบ 5.1)
ถาตอบไมมี  ใหถามตอวา ตองการใหมีการอธิบายการใชยาไหม (ตอบ 5.2)   ถาตองการใหสอบถามเภสัชกรใน
การแนะนํ ายากอนกลับบานใหผูปวย อธิบาย  แนะนํ าเรื่องยาแลวเขาใจ  รูเรื่องไหมคะ (ตอบ 6 เขาใจ  ไมเขาใจ)
มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ  (ตอบ 6.1)   ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  อยากทราบเรื่องการใชยา
เพิ่มเติมไหมคะ  (ตอบ 7 อยาก เรื่องอะไรคะ     ไมอยาก)   แลวเคาเปดโอกาสให ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน
คุณปา ญาติ)  ซักถามไหมคะ  (ตอบ 8 เปด  ไมเปด)  เวลาที่มาอธิบายเรื่องยานานไหมคะ  (ตอบ 9 นาน  ไม
นาน)   มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 9.1)  แลวเวลาเพียงพอไหมคะ (ตอบ 10 เพียงพอ  ไมเพียงพอ  ไมมี
ความเห็น) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 10.1) ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  จะใชยาเปน
ไหมคะ  (ตอบ 11 เปน   ไมเปน  ไมแนใจ)   มั่นใจไหมคะ  (ตอบ 12  ม่ันใจ  ไมม่ันใจ  ไมแนใจ)  แลวที่มีการ
อธิบาย แนะนํ าการใชยากอนกลับบาน  ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  พอใจในการบริการนี้ไหม
คะ  (ตอบ 13 พอใจ  ไมพอใจ  เฉยๆ) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 13.1)  เพราะอะไรคะ (ตอบ 14)   แลว
ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  คิดวาไดรับยาสะดวกหรือเปลาคะ   (ตอบ 15  สะดวก  ไมสะดวก
เฉยๆ)   และรวดเร็วไหมคะ (ตอบ 16 เร็ว ไมเร็ว เฉยๆ)      ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)   เคยได
รับการบริการแบบนี้มากอนไหมคะ (ตอบ 17 เคย  ไมเคย)  ถาเคยไดรับบริการ กี่ครั้งคะ (ตอบ 18)  ที่ไหนคะ
(ตอบ 19) ผูปวย  นอนโรงพยาบาลมากี่วันแลวคะ  (ตอบ 20)  แลวปวยเปนโรคอะไรคะ  (ตอบ 21)   ผูปวย,ญาติ
(สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  ทราบไหมคะวามีเภสัชกรมาคอยดูแลเรื่องการใชยาให ตอนที่ผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  (ตอบ 22  ทราบ  ไมทราบ)  แลวตอนที่นอนโรงพยาบาล มีเภสัชกรมาดูแล  พูดคุย  ซักถามเรื่องยา
เร่ืองโรคของผูปวยบางไหมคะ  (ตอบ 23 มี  ไมมี  ไมทราบ)  มาบอยไหมคะ (ตอบ 24  บอย  ไมบอย  เฉยๆ) มาก
ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 24.1)  พูดจาดี  สุภาพ เปนกันเองไหมคะ  (ตอบ 25 ดี  ไมดี  เฉยๆ)  อยากใหมี
เภสัชกรมาพูดคุยไหม (ตอบ 26 อยาก  ไมอยาก  เฉยๆ)  เพราะอะไรคะ (ตอบ 26.1)  รูสึกวาไดรับการดูแล  เอา
ใจใสในเรื่องยามากขึ้นหรือเปลาคะ (ตอบ27 ใช  ไมใช เฉยๆ)   แลว  ผูปวย,ญาติ   (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)
รูสึกพอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกรไหมคะ (ตอบ 28 พอใจ  ไมพอใจ  เฉยๆ) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ
(ตอบ 28.1) คะ ขอบคุณ ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ) มากนะคะ ที่ใหเวลาและความรวมมือใน
การสัมภาษณครั้งนี้  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางมากในการปรับปรุงการบริการ  การดูแล   ผูปวยของโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษตอไป ขอใหมีสุขภาพแข็งแรง  และเดินทางกลับบานโดยปลอดภัยนะคะ ขอบคุณ
มากคะ
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1.           (     )  ใช                                                          (     )  ไมใช คํ าตอบ
2. (     ) ไดรับยาแลว (     ) ยังไมไดรับยา
3. (     ) ใหความรวมมือ (     )  ไมใหความรวมมือ
4. (     ) มีการอธิบายยาแลว (     ) ยังไมมีการอธิบายยา
5. 5.1  คนที่มาอธิบายยา คือ ……………………………………

5.2  (     ) ตองการใหมีการอธิบายยา (     ) ไมตองการใหมีการอธิบายยา
6. (     ) เขาใจเรื่องยาดี (     ) ไมเขาใจ
7. (     ) อยากทราบเรื่องยาเพิ่มเติม   (     ) ไมอยากทราบเรื่องยาเพิ่ม เรื่อง………………..
8. (     ) เปดโอกาสใหซักถาม (     ) ไมเปดโอกาสใหซักถาม
9. (     )  เวลาอธิบายยานาน (     ) เวลาอธิบายยาไมนาน

9.1     (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
10. (     ) เวลาอธิบายยาเพียงพอ (     )  เวลาอธิบายยาไมเพียงพอ

10.1   (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
11. (     ) ใชยาเปน (     ) ใชยาไมเปน (     )  ไมแนใจ
12. (     ) มั่นใจในการใชยา (     ) ไมมั่นใจในการใชยา (     )  ไมแนใจ
13. (     ) พอใจในการ D/C counseling (     ) ไมพอใจในการ D/C counseling (     )  เฉยๆ

13.1   (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
14. เหตุผล เพราะ …………………………………………………………………………
15. (     ) สะดวกในการรับยา (     ) ไมสะดวกในการรับยา (     ) เฉยๆ
16. (     ) ไดรับยาเร็ว (     ) ไดรับยาชา (     ) เฉยๆ
17. (     ) เคยไดรับบริการนี้มากอน (     ) ไมเคยไดรับบริการนี้มากอน
18. เคยไดรับบริการ……………ครั้ง
19. เคยไดรับบริการที่ ……………………………………………………………………..
20. นอนโรงพยาบาลนาน………….วัน
21. ปวยเปนโรค…………………….……………………………………………………     (     ) ไมทราบ
22. (     ) ทราบวามีเภสัชกรดูแลเรื่องยา (     ) ไมทราบวามีเภสัชกรดูแลเรื่องยา
23. (     ) มีเภสัชกรมาซักถามเรื่องยา (     ) ไมมีเภสัชกรมาซักถามเรื่องยา    (     )  ไมทราบ
24. (     ) มีเภสัชกรมาดูแลเรื่องยาบอย (     ) มีเภสัชกรมาดูแลเรื่องยาไมบอย    (     ) เฉยๆ

24.1  (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
25. (     ) พูดจาดี  สุภาพ (     ) พูดจาไมดี (     ) เฉยๆ
26. (     ) อยากใหมีเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยา  (     ) ไมอยากใหมีเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยา (     ) เฉยๆ

26.1 เหตุผล  เพราะ…………………………………………………………………..
27. (     ) มีการเอาใจใสเรื่องยามากขึ้น       (     ) ไมมีการเอาใจใสเรื่องยา (     ) เฉยๆ
28. (     ) พอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร (     ) ไมพอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร   (     ) เฉยๆ

28.1  (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย

ผูใหสัมภาษณ
(    ) ผูปวย
 (    ) ญาติ
 เกี่ยวของเปน ….....
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ภาคผนวก ข

เครือ่งมือที่ใชในปฏิบัติงานของเภสัชกร

ข.1  แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
ข.2  แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง
ข.3  แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
ข.4  แบบบันทึกเภสัชกร
ข.5  แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ
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Name…………………………………………
Age…………Wt/Ht……..……Educ….…….
Occu…………..…...Admit date……………
D/C date………...…………………………..
CC:………………………...…………………
……………..…………………………………
…………………………………………..……
HPI:...………...………………………………
……………..…………...……………….……
………………………………………….….…
PMH:...…………………………………….…
……………...……………………………..…
…………………………….…………………
MedPTA:……………………..………………
…………..……...…………………………….
……………………………………..…………
Allergy/FH&SH:…………………..…………
…..………..……………………….….………
………………………………………..………
DRP PTA …….……………………..………
…..………..…………………………..………
………………………………………..………
DRP risk factors: ………………….……….
………………………………………..………
Problem lists: …………………….…………
 ……………………………………..………
………………………………………..………

Abnormal Lab,V/S,PE,Culture ฯลฯ
…………………………………………………….
…………….…………………………..……………
……………..………….…………………………..
……………………………..……….………………
…………..………………………………..…….…
………………………..……………………………
……..….…………………………..………………
……………………...…………………………..…
………………………………………………………
………..……………………………………………
……………………..………………………………
…………………………………..…………………
…………………………………………………..…
………………………………….……………..……
…………………..…………………………………
….……..……………………..……………………

Intervention : (   )MD  (   ) Rx  (   ) Nurse  (   ) Pt
Plan and Result :
……………………………….………………………
……….………………………………….……………
…………..…..….……………………………….…
………………………….………..…...……………
……………….…………………………..…..…….
………………………….…………………………..
……..…….……………………….…………………
………...…………..….…………………….………
…………………..……………..….…………………
.…………………………..………………..….……
………….…………………………..………………
…..….…………….…………………………..……
………………….…..……….………………………
…..………………………….…..…….……………
……………..………………………………..….……
……………………..………………….……………
….…………………………..…………………….…

D/C drugs:
………..……………….………….…………..
………………………………………..………
………………..………………………………
…………………….……………….…….…..
……………………………………..…………

ข.1 แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
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Date
Start Stop

Drugs Monitoring parameters Note

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Medication record
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ข.2  แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง

Name…………………………………..HN………………Age……………weight……………..
Education…………………Occupation………………………Follow up………………………
Dx……………………………………………………………….Pharmacist…………………….

Home medication………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Problems/DTPs…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Monitoring parameters…………………………………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Result (OPD) …………………………..………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Pharmacist (OPD)………………………………………….
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ข.3  แบบบนัทึกการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ

คร้ังที่ บุคลากร
ทีเ่กี่ยวของ

วดป
เวลา

เร่ืองที่ประชุม /ประสานงาน ผลการประชุม
ประสานงาน

หมายเหตุ
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ข.4  แบบบันทึกเภสัชกร

ชื่อผูปวย…………………….……….….…อายุ……………..HN………………..หอผูปวย…………………….
วันที่เขา ร.พ…..…..วันที่ออกจาก ร.พ.…….……..การวินิจฉัยโรค…………..……..….เภสัชกร……….……….
ประวัติการใชยาในอดีต

  ยาหมอ   ยาชุด   ยาลูกกลอน   รักษาอาการ…………………………………..…………..………
 ซื้อยารับประทานเอง   รักษาอาการ……………………………………………....………………..
 ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น  รักษาอาการ………………………………..…………..….……

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………………………………….…………
ประวัติการแพยา  ไมมี        มี คือ ยา…………….………………………..…………..……….

      อาการแพยา…….………………………………….…………………
      ระดับการแพยา…………….…..

ประวติัการดูแลรักษาพยาบาล
 รพท. รักษาอาการ/โรค………..………….      รพช.  รักษาอาการ/โรค….…….……….....………...
  สอ.   รักษาอาการ/โรค………………..…     คลินิก รักษาอาการ/โรค…...…….…………………..
  รานยา รักษาอาการ/โรค…………………     อื่นๆ  รักษาอาการ/โรค……..………..………….……

DRPs risk factors
.….Elderly         …..Poor compliance …..Drug allergy

     …..Living alone      …..Obesity …..Multiple disease or drug
      …..Hand deformities      …..Diet              …..Narrow therapeutic drug
      …..Smoking      …..Alcohol intake …..Special drug admin.
      …..Impaired renal function    …..Impaired cardiac function     

…..Impaired liver,thyroid  function
 …..Particular patient  (pregnancy,breast feeding ,Child)
…..Stress,anxiety,depression,hostility        …..Other : genetic disease…………...………

PHARMACIST  NOTE
Sawanpracharak Hospital



164

ปญหาการใชยาของผูปวยกอนมา รพ.    ไมม ี    มี  (ระบุ  เชน  compliance,ADR,DI
เปนตน)
…………...…………………………………………………………………………………………………………
………………………….…….……………………………………………………………………………………
………………………………………………...……………………………………………………………………
…………….………..………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………...……………………………………………………………………………
ปญหาการใชยาขณะอยู รพ.   (SOAP  note)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
ความเหน็ของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ข.5 แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ

ว/ด/ป ปญหาที่พบ
(บุคลากรที่เกี่ยวของ)

แนวทางในการแกไข ผลที่ไดรับ

………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………..
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………..
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………

……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
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ภาคผนวก ค

กระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

1. โครงสรางการดํ าเนินงาน
- บคุลากรทีด่ ําเนินงาน คือ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
- ขอบเขตการด ําเนินงานเปนงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะ 1 หอผูปวย
2. ขัน้ตอนการดํ าเนินงาน

1) ชีแ้จงบคุลากรทีเ่กีย่วของเรื่องบทบาท หนาที่ในการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสชักรรมของเภสชักร ทั้งนี้เพื่อทํ าใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความเขาใจและทราบถึงบทบาทหนาที่
วตัถปุระสงคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

2) สรางความสัมพันธระหวางผูปวยและเภสัชกร  สัมภาษณประวัติการใชยา
คนหาปญหาการบ ําบัดดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมี
ความพึงพอใจในการบริการ

3) บนัทกึขอมูลผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณลงในแบบบันทึกเภสัชกร
(Pharmacist note)  และแนบแบบบนัทึกนี้ลงในแฟมผูปวย เพื่อเปนสื่อกลางในการสื่อสาร และให
ขอมลูทีเ่กี่ยวกับยาของผูปวยแกบุคลากรทางการแพทย

4) บนัทกึฐานขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม โดยรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้
- ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูปวย เชน ชื่อ เพศ สถานภาพ อายุ อาชีพ สวนสูง นํ้ าหนัก
- ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
- ขอมลูเกี่ยวกับการใชยาในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา
- ขอมลูเกี่ยวกับพฤติกรรมและความเปนอยู
- ขอมูลเกี่ยวกับประวัติครอบครัวและสังคม

โดยเภสัชกรบันทึกขอมูลทั้งหมดนี้ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยและติดตาม
บนัทกึขอมูลอยางตอเนื่อง และเปนขอมูลปจจุบัน

5) การประเมนิปญหาการบํ าบัดดานยาโดยใชเกณฑประเมินปญหาการบํ าบัด
ดานยา รายละเอียดดังตารางนิยามคํ าศัพทปญหาการบํ าบัดดานยา โดยเภสัชกรสามารถระบุ
ปญหาการบ ําบดัดานยา  ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
โดยบนัทกึลงในแบบบันทึกเภสัชกร  รายงานดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

6) วางแผนการดแูลผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย กํ าหนดเปาหมายใน
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การบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในโดยมีความสอดคลองกับเปาหมายในการรักษาของ
แพทย และวางแผนการติดตามผลที่เหมาะสม

7) ตดิตามแผนการดูแลผูปวย  การตอบสนองของผูปวยตามแผนการรักษา โดย
ตดิตามการใชยาของผูปวย และรายงานปรึกษาปญหาดานยาผานสื่อกลางคือ แบบบันทึกเภสัชกร
รายงานดวยวาจาหรือโทรศัพท บนัทกึผลการใหคํ าปรึกษาหรือการตอบคํ าถามลงในแบบบันทึก
การรายงานและใหคํ าปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร โดยการติดตามแผนการดูแลผูปวยดํ าเนินการ
โดยการรวมทีมตรวจรักษาประจํ าวันกับบุคลากรทางการแพทย  และไดมีการติดตามแผนการดูแล
ผูปวยโดยการที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา สัปดาหละ 1 คร้ัง

8) การใหค ําแนะนํ าการใชยาแกผูปวยกลับบาน  โดยใหคํ าแนะนํ าการใชยารวม
ถงึการปฏิบัติตัวแกผูปวยและหรือญาติผูปวยที่เตียงผูปวยพรอมยาทีแ่พทยส่ังกลับบาน และแผน
พบัความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
เพิม่ความรวมมือในการใชยา

9) วางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับมาพบแพทยตามนัดอีกครั้ง โดยสรุปขอมูล
ผูปวยทีต่องการติดตามดูแลตอเนื่องทั้งปญหาการบํ าบัดดานยา ผลการตอบสนองตอยาที่ตองการ
ลงในแบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย ถายเอกสารและสงแบบบันทึกนี้ไปยังเภสัชกร
ประจํ าหองใหคํ าแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยนอกเพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสง
ผลการตดิตามนี้กลับมายังเภสัชกรประจํ าหอผูปวย  บันทึกขอมูลการสงตอขอมูลลงในแบบบันทึก
การสงตอขอมลูระหวางเภสัชกร  ทั้งนี้เพื่อใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนไปอยางตอ
เนือ่ง สามารถดูแลผูปวย สงตอขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ และผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะ
สม  ตอเนื่อง

10) เกบ็รวบรวมฐานขอมูลผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อให
สามารถน ํามาใชเปนฐานขอมูล  เมื่อผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง

จะเหน็ไดวากิจกรรมในกระบวนการตางๆ เภสัชกรจะมีบทบาทในการดูแลผูปวย  โดยมี
หนาทีใ่นการระบ ุปองกัน แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา  ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ราย
งานและใหค ําปรึกษาดานยาแกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของรวมทั้งผูปวย และติดตามผล
การรกัษาดวยยาของผูปวยอยางตอเนื่อง

ในการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมดังกลาว ผูวิจัยเปนผูดํ าเนินงานดูแลผูปวยดานยา
ตัง้แตเขารับการรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยเปนสวนใหญซึ่งบุคลากรทางการแพทยสามารถติดตอ ประสานงานไดโดยตรงตลอดเวลา
หากบคุลากรทางการแพทยตองการติดตอ  ประสานงานกับผูวิจัยนอกเวลาราชการ  ผูวิจัยจะให
หมายเลขโทรศัพทในการติดตอประสานงานไวที่หอผูปวย
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ภาคผนวก ง

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยและแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมใหม

จากปญหาทีพ่บในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรไดแกไขปญหาตามแนว
ทางทีก่ ําหนด โดยมีการกํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวย และแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ใหมทีเ่ร่ิมมีการปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหม ดังนี้

เกณฑการคัดเลอืกผูปวยเพื่อรบัการบริบาลทางเภสัชกรรม
1.   ผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   (หัวใจขาดเลือด   ความดันเลือดสูง)
2.   ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  (โรคหอบหืด   โรคถุงลมปอดโปงพอง)
3.   ผูปวยโรคระบบตอมไรทอ  (โรคเบาหวาน  โรคไทรอยด)
4.   ผูปวยทีรั่บใหมดวยอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
5. ผูปวยที่ไดรับยา Warfarin  Phenytoin

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมใหม
1.  การศกึษาขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย
      วตัถุประสงค

1. เพือ่ศึกษาขอมูลผูปวยดานยา
      แนวทางการปฏิบัติ

1. ศกึษาประวตัผูิปวยที่เขารับการรักษา  จากการบันทึกขอมูลของแพทย  พยาบาล  ไดแก
อาการทีน่ ําผูปวยมาโรงพยาบาล   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน   การตรวจรางกายผูปวย การ
วนิจิฉัยของแพทย  และผลการสัมภาษณผูปวยแรกรับของพยาบาล  ซึ่งการศึกษาขอมูลดังกลาว
ท ําใหสามารถทราบถึงประวัติการเจ็บปวยที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาล  และทราบผลการตรวจราง
กายแรกรับ

2.  ศกึษาขอมลูดานยาและโรคที่ผูปวยเปนเพิ่มเติมจากแฟมประวัติผูปวยนอก
3. ศกึษาการรกัษาดวยยาจากคํ าสั่งยาของแพทย   และพจิารณาผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ  แบบฟอรมปรอทที่มีขอมูลดานอุณหภูมิ  ความดันเลือด  อัตราการหายใจ   อัตราการ
เตนของหัวใจ   ปริมาณนํ้ าเขาและออกรางกาย

4.  พจิารณาความสมเหตุสมผลในการรักษาดวยยา บนหลักฐานทางวิชาการ
5.  กรณทีีม่กีารใชยาเทคนิคพิเศษ  เชน  ยาพน   ยาฉีดอินสลิุน  เภสัชกรตองมีการตรวจ

สอบความถกูตองในการใชยาของผูปวยดวย และแนะนํ าวิธีการใชยาที่ถูกตองแกผูปวย
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            ในการดแูลผูปวยดานยา เภสัชกรควรมีการศึกษาใหมีความเขาใจในเรื่องโรค การใชยา
ซึ่งตองมกีารศึกษาคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลตาง ๆ   เชน  หนังสือ  วารสาร  สอบถาม
ขอมลูจากงานบริการขอมูล ขาวสารดานยา แลกเปลี่ยนขอมูล และความคิดเห็นกับเภสัชกรในทีม
คลินิก
2.  การสมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา
      วตัถุประสงค

1. เพือ่คนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
2. ทราบขอมูลดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
3. สรางความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร
4. เนนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยโดยตรง

       แนวทางการปฏิบัติ
1. ศกึษาขอมลูผูปวยจากแฟมผูปวย  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณผูปวย  โดย

ขอมลูทีต่องการ คือ  อาการที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาล   โรคที่ผูปวยเปน   ประวัติผูปวยจากการซัก
ประวตัขิองพยาบาล   และศึกษาขอมูลผูปวยเพื่อลดความซํ้ าซอนในหัวขอที่สัมภาษณ

2.  สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยากับผูปวยและญาตผูิปวย  เกี่ยวกับการใชยาในอดีต
โดยมีขั้นตอน  ดังนี้

2.1 เภสชักรแนะนํ าตัวและวัตถุประสงคในการสัมภาษณ
2.2 สัมภาษณขอมูลดานยา  เกีย่วกับ

-  ยาทีใ่ชในการรกัษาโรคที่ผูปวยเปน  (ชื่อยา  วิธีการรับประทาน  ระยะเวลาที่รับ
ประทานยา   รับประทานตอเนื่องหรือไม  รับยานี้จากที่ใดรับประทานนี้แลวมีปญหาอะไรหรือไม )
-  ยาทีซ่ือ้รับประทานเอง (  ซื้อยานี้จากที่ใด   ชื่อยาอะไร   ใชรักษาอาการ/โรคใด  วิธีการรับ
ประทาน  ระยะเวลาที่รับประทานยา     รับประทานยาตอเนื่องหรือไม)
-  การรกัษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลอื่น ( รักษาที่สถานพยาบาลใด  รักษาอาการ/โรคใด  ไดรับ
ยาอะไรบาง   วิธีการรับประทาน   ระยะเวลาที่รับประทานยา)
-  ประวตักิารใชยาชุด   ยาลูกกลอน   ยาหมอ  ( ชื่อยา   รักษาอาการ/โรคใด   รับยาที่ใด  ระยะ
เวลารับประทานยา)
-  ควรมกีารขอดยูาที่เคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล หากผูปวยไมไดนํ ายามา เภสัชกรควรแนะนํ า
ผูปวยวา  “หากตองมารกัษาในโรงพยาบาลควรนํ ายาที่รับประทานอยูประจํ า หรือยาที่เคยไดรับมา
กอนมาดวย  เพือ่ใหผูรักษาทราบวาทานเคยมีประวัติการใชยาใดมากอน และเพื่อประโยชนในการ
รักษาอาการเจ็บปวยของทาน”
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-  ประวตักิารแพยา  (ทานแพยาหรือไม   แพยาชื่ออะไร   เมื่อใด   มีอาการที่สถานพยาบาลใด   มี
อาการแพอยางไร ) ประเมินระดับการแพยา ใหบัตรแพยาแกผูปวยเมื่อมีประวัติการแพยาชัดเจน
-  พจิารณาปจจัยเสีย่งที่อาจทํ าใหผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาได   เชน    ผูปวย
สงูอาย ุ  อาศัยอยูคนเดียว  ปวยหลายโรค   ไดรับยาหลายขนาน

3. ประเมนิปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล   เชน  อาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา    การรับประทานยาไมถูกตอง    ความไมรวมมือในการใชยา

4.  เภสชักรใหค ําแนะนํ า  ใหความรูแกผูปวย  ญาติผูปวย เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง
5. สรุปการสมัภาษณผูปวย  บันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร แนบไวในแฟมผูปวย

3. การรายงานดานยาผานแบบบันทึกเภสัชกร
      วตัถุประสงค

1.  เพือ่รายงานดานยา ปญหาที่พบจากการใชยาของผูปวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
2.  เพือ่ประโยชนตอผูปวยในการรักษาดวยยา

      แนวทางการปฏิบัติ
1. จากการสมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา หากพบปญหาดานยา รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ

ยาทีผู่ปวยใช ใหบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร เพื่อรายงานดานยาใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
โดยขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกเภสัชกร ประกอบดวย

-  ประวตักิารใชยาในอดีต เชน ยาชุด ยาหมอ ยาลูกกลอน ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น
-  ประวัติการแพยา
-  ประวัติการดูแลรักษาพยาบาล
-  ปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดปญหาดานยา
-  ปญหาการใชยากอนผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. กรณไีมพบปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล ใหเภสัชกรรายงานโดยการ
บนัทกึลงใน progress note เพื่อรายงานการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาแลวไมพบปญหาดาน
ยากอนผูปวยมาโรงพยาบาล เพื่อเปนการแสดงบทบาท หนาที่ของเภสัชกร

3. แนบแบบบนัทกึเภสัชกรลงในแฟมผูปวย ดานหนาสุดของแฟม เพื่อรายงานขอมูล
ดานยา

4. ปญหาทีพ่บในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหรายงานผานทางแบบบันทึก
เภสชักร หากเปนปญหาที่เรงดวนใหรายงานดวยวาจา หรือบันทึกลงใน progress note

ปญหาดานยาที่บันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร ไดแก
-  ปญหาความไมรวมในการใชยา  การไมสามารถใชยาตามสั่ง
-  ปญหาการใชยาไมถูกตอง  ผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ
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-  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
-  อันตรกิริยาระหวางยา

4.  ทมีเภสชักรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
      วตัถุประสงค

1. เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเห็น  ทักษะทางคลินิกในการดูแลผูปวยระหวางเภสัชกรผู
ปฏิบัติงาน

2. เพือ่เพิม่ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
       แนวทางการปฏิบัติ

1. ตดิตามดแูลผูปวยดานยาบนหอผูปวยโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ตัง้แต 2 คนขึ้นไป โดยเปนการสัมภาษณผูปวย และใหความรูแกผูปวย มีการแลกเปลี่ยนความคิด
เหน็ และองคความรูในการปฏิบัติงาน

2. หากไมสามารถปฏิบัติงานที่หอผูปวยพรอมกันได จะเปนการอภิปรายขอมูลผูปวยรวม
กนั  เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเห็น และองคความรู ทํ าใหมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยดานยามาก
ขึ้น
5. กจิกรรมใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาติปวยระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล
      วตัถุประสงค

1. ใหค ําแนะนํ า ปรึกษาดานยาแกผูปวย  และญาติผูปวย
2. ใหผูปวยไดรับความรูดานยาที่ไดรับ  มีความเขาใจในการใชยามากขึ้น
3. เพือ่ลด หรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ

      แนวทางการปฏิบัติ
- ก ําหนดใหมีผูรับผิดชอบ  คือ  เภสัชกร  1  คน  ตอ   1  หอผูปวย

1. ศกึษารายละเอียดขอมูลผูปวย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการใหคํ าแนะนํ าผูปวย
2. แนะน ําตวักบัผูปวย พรอมแสดงความเปนมิตร ความสามารถในการชวยเหลือผูปวย

ดานยา
3. เภสชักรพดูคุย ซักถาม ดวยความเปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวยและญาติผูปวยไดซัก

ถามปญหาดานยารวมทั้งตอบคํ าถามดานยาแกผูปวย ญาติผูปวย
4. หากพบปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยา เภสัชกรตองประสานงาน  รายงานปญหาดานยาที่

พบใหบคุลากรที่เกี่ยวของทราบ  และบันทึกปญหาที่พบลงในแบบบันทึกเภสัชกรและใหแนะนํ าแก
ผูปวย ญาตผิูปวย ใหตะหนักถึงความสํ าคัญในการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสม

5.  ตดิตามดแูลผูปวยทุกวัน และใหคํ าแนะ ตอบคํ าถามแกผูปวย (ถาม)ี  จนกระทั่งผูปวย
กลับบาน
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6.  การสงตอขอมูลผูปวยดานยาระหวางเภสัชกร
      วตัถุประสงค

1.  เพือ่ใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยดานยา
2.  เพือ่ติดตามผลการรักษาดวยยาของผูปวย

      แนวทางการปฏิบัติ
1.  กรณกีารสงตอขอมูลของผูปวยในระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่หอผูปวย  เปนการรวบ

รวมขอมลูผูปวยแตละรายและสงตอขอมูลผูปวย รวมทั้งสงตอขอมูลโดยรายงานขอมูลผูปวยดวย
วาจาเมือ่เภสัชกรผูปฏิบัติไมสามารถมาปฏิบัติงานได  เพื่อใหเภสัชกรอื่นมาปฏิบัติงานแทนโดยใช
ขอมลูที่รวบรวมในการดูแลผูปวยดานยา

2. กรณกีารสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานผูปวยใน-ผูปวยนอก เปนการ
สรุปขอมูลผู ปวยที่ต องติดตามดูแลตอเนื่องและเกิดปญหาดานยาระหวางที่ รักษาตัวใน              
โรงพยาบาล โดยบนัทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมตอเนื่อง เพื่อรายงาน
ขอมลูดานยา และการติดตามผลการรักษาแกเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ใหใบนัดแก
ผูปวย และแนบใบนัดอีกใบไวในแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก เพื่อใหพยาบาลสงผูปวยมารับการ
ดแูลตอเนือ่งที่หนวยใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก
7.  การจดัเกบ็และคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
      วตัถุประสงค

1. เพือ่จัดเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ใหสามารถใชเปนขอมูลพื้น
ฐานในการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง
      แนวทางการปฏิบัติ

1. เภสชักรบนัทกึขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม  ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรบัผูปวยใน โดยติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยกลับบาน

2. ใชรหสัขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน และแฟม
เวชระเบยีนผูปวยนอก ซึ่งเปนรหัสเดียวกัน และบันทึกรหัส ชื่อผูปวย และเลขประจํ าตัวผูปวยลงใน
สมดุเกบ็รายการขอมูลผูปวย  ดังนั้นหากผูปวยมารับการรักษาอีกครั้งทั้งที่ผูปวยนอก หรือผูปวยใน
เภสัชกรผูปฏิบัติงานสามารถคนขอมูลการรักษาผูปวยไดตามรหัสที่บันทึกในแฟมเวชระเบียน       
ผูปวยนอก

3.  จดัเกบ็ขอมูลผูปวยลงในแฟมโดยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอุทัยวรรณ  เมืองแมน  เกิดเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2519  ที่อํ าเภอ
หนองขาหยาง  จังหวัดอุทัยธานี  สํ าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร
มหาวทิยาลัยนเรศวร  ในปการศึกษา 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต
ทีจุ่ฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ในปการศึกษา  2543  ปจจุบันรับราชการในตํ าแหนงเภสัชกรประจํ า
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  อํ าเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค
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