
บ ท ท ี่ 5

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

ก ารศ ึก ษ าผ ล ข อ งก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าด ้าน ยาแ ก ่ผ ู้ป ่ว ยอ าย ุรก รรม ก ่อ น อ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล  
ท ี่ห อ ผ ู้ป ่วยอ าย ุรก รรม  โรงพ ยาบ าล โพ ธ าราม  จ ังห ว ัดราชบ ุร ี ระห ว ่างว ัน ท ี่ 1 พ ฤ ศ จ ิก ายน  2545 
ถ ึง 28 ก ุม ภ าพ ัน ธ ์ 2546 เพ ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน ก ารล ด ป ีญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยา
ข อ งว ิธ ีก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าด ้าน ยาก ่อ น อ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล ร ูป แ บ บ ต ่างๆ  ท ี่กำห น ด ข ึ้น  3 ร ูป แบ บ
ได ้แก ่ ก ล ุ่ม ค ว บ ก ุม ได ้แ ก ่ ผ ู้ป ่ว ยได ้ร ับ บ ร ิก ารจาก โรงพ ยาบ าล ต าม ป ก ต ิ โด ยไม ่ได ้ร ับ ค ำป ร ึก ษ าเร ื่อ ง  
ยาโด ยเภ ส ัช ก ร ก ก ุ่ม ท ด ล อ งท ี่ ใ ผ ู้ป ่ว ยได้ร ับ ก ารให ้ค วาม ร ู้ก ารใช ้ยาต าม ห ัวฃ ้อ ท ี่ก ำห น ด  ก ่อน ออ ก 
จ าก โรงพ ยาบ าล โด ยเภ ส ัช ก ร  เพ ียงค ร ั้ง เด ียว  กก ุ่ม ท ด ล อ งท ี่ 2 ผ ู้ป ่ว ยได้ร ับ ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า
เร ื่อ งยาโด ยเภ ส ัช ก ร  ระ ห ว ่างท ี่ผ ู้ป ่วยน อ น โรงพ ยาบ าล เป ็น ระ ยะ ๆ  และ ด ำเน ิน ก ารด ูแล ป ีญ ห าท ี่ 

เฉ พ าะ เจ าะ จ งก ับ ล ัก ษ ณ ะ ป ็ญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้ว ย ยาข อ งผ ู้ป ่ว ย  ใช ้ช น ิด ข อ งโรค เร ื้อ ร ังใน ก ารค ัด

เล ือ ก แ ล ะ จ ัด ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ใน เบ ื้อ งด ้น เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ใก ล ้เค ีย งก ัน ใน เร ื่อ งข อ งโ ร ค แ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ต น ท ี่เห ม าะส ม ก ับ โรค  แ ล ้วส ุ่ม ต ัวอ ย ่างแ บ บ เป ็น  ระบบ ออ กเป ็น  3 กล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ล ะ  21 ราย
ทำการประเมินป็ญหาจากการรักษาด้วยยา คร้ังท่ี 1 เม่ือผู้ป่วยเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ 

ศึกษา พร้อมกับทำการสัมภาษณ์เพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมในการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
ต่าง  ๆ และทำการประเมินปิญหาจากการรักษาด้วยยาอีกครั้ง เม่ือผู้ป่วยจะกลับบ้าน เพ่ือพิจารณา 
แยกแยะปีญหาที่ได้รับการแก้ไขโดยกระบวนการอื่นที่มิใช่การให้คำปรึกษาออกไป จากน้ันทำการ 
ประเมินปีญหาครั้งที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อติดตามการรักษาครั้งแรก
หลังจากออกจากโรงพยาบาล

ข้อมูลทั้งหมดที่ได้นํมาวิเคราะห์โดยหาความแตกต่างของลักษณะทั่วไปและ ลักษณะโรค 
และการใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษา ใช้สถิติ Chi-Squareltละ T- test ที่ระดับนัยสำคัญ P < 0.05 แสดง 
ผลข้อมูลเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของจำนวน 
ปีญหาที่สามารถลดลงได้โดย การหาความแปรปรวนร่วมโดยใช้สถิติ ANOVA เปรียบความแตก 
ต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการ 
ลดปีญหาจากการรักษาด้วยยา ที่ระดับนัยสำคัญท่ี p = 0.05 ผลการศึกษาสรุปดังนี้

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางด้านลักษณะ 
ทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ สิทธิการรักษา อาชีพ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษา และไม่มี 
ความแตกต่างทางด้านลักษณะโรคและการใช้ยาของผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 2 ที่ได้รับการให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลแบบเฉพาะ 
เจาะจงมีค่าเฉลี่ยของจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนได้รับคำปรึกษาสูงกว่าจากกลุ่มควบกุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05)
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3. ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น อ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล ท ัง  3 ร ูป แบ บ  ส าม ารถ ลด ป ัญ ห าจาก ก าร
ร ัก ษ าด ้วยยาได ้อ ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  โดยพ บ ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ยข อ งจำน วน ป ีญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยา
ก ่อ น ให ้ค ำป ร ึก ษ าท ี่พ บ ซ ํ้าใน ช ่วงห ล ังให ้ค ำป ร ึก ษ า ม ีก ่าต ํ่าก ว ่าค ่า เฉ ล ี่ยข อ งจำน วน ป ็ญ ห าจ าก ก าร
ร ัก ษ าด ้วยยาท ี่พ บ ก ่อ น ให ้ค ำป ร ึก ษ า อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ ท ี่ระด ับ  P < 0.05

4. การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองที่ 2 รูปแบบเฉพาะเจาะจง 
กับป็ญหามีประสิทธิภาพในการลดป้ญหาจากการรักษาด้วยยาสูงกว่าการให้คำปรึกษาก่อนออกจาก 
โรงพยาบาลในรูปแบบเติมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p <0.05)

ปัญหาและข้อจำกัดในการวิจัย

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีเภสัชกรเข้าร่วมการศึกษามากกว่า 1 คน และพยายามลด
ป็ญหาเรื่องความแตกต่างของผู้ทำการศึกษา โดยการแกทักษะการประเมินปีญหาการรักษาด้วยยา 
ก่อนเก็บข้อมูลและการประเมินเพื่อการค้นหาปีญหาจากการรักษาด้วยยาต้องมีเภสัชกรอย่างน้อย 2 
ใน 3 มีความเห็นตรงกันในการยอมรับการเถิดปัญหาและประเภทของป็ญหา แต่ในข้ันตอน
การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลตามข้อกำหนด เภสัชกรแต่ละท่านอาจจะมีความแตก
ต่างในด้านทักษะของการสื่อสารและการสร้างมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งอาจมีผลต่อการแค้ปีญหาจาก
การรักษาด้วยยาได้ไม่เท่ากัน

2. ก ารแ บ ่งก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ าใน ค ร ั้งน ี้ ท ่าก ารจ ัด ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ โรค เร ื้อ ร ังใก ล ้เค ียงให ้อ ย ู่

ใน ก ล ุ่ม เด ีย ว ก ัน เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก าร ใช ้ย าแ ล ะ ข ้อ ป ฏ ิบ ัต ิต น เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ไ ม ่แ ต ก ต ่าง ก ัน ก ่อ น ส ุ่ม เข ้าส ู่ 
ก ารท ด ล อ ง จาก น ั้น จ ึงแ บ ่งผ ู้ป ่วยอ อ ก เป ็น  3 ก ล ุ่ม โด ยก ารส ุ่ม ต ัวอ ย ่างแ บ บ เป ็น ระบ บ ท ่าให ้ไ ม ่ม ีค วาม  
แ ต ก ต ่างก ัน ข อ งล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ ท างค ล ิน ิก เพ ื่อ ค ว บ ค ุม ให ้ส ื่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก าร เก ิด ป ัญ ห า 
จ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาข อ งแ ต ่ก ล ุ่ม ไม ่แ ต ก ต ่างก ัน  แ ต ่เน ื่อ งจ าก ก าร เถ ิด ก ารป ัญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ า
ด ้วยยาข อ งผ ู้ป ่ว ยม ีค วาม จำเพ าะ เจ าะ จงอ ย ่างย ิ่งใน ผ ู้ป ่วยแ ต ่ล ะ ราย  ก ารศ ึก ษ าน ี้ไม ่ส าม ารถ ค วบ ค ุม

ให ้ผ ู้ป ่วยท ุก ก ล ุ่ม ก ารศ ึก ษ า ม ีค วาม ใก ล ้เค ียงก ัน ข อ งจำน วน ป ัญ ห าจาก การร ัก ษ าด ้วยยาก ่อ น ให ้ค ำ
ป ร ึก ษ าไ ด ้ ซ ึ่ง เป ็น ส ื่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ส ำค ัญ อ ย ่างห น ึ่งต ่อ จ ำน ว น ป ัญ ห าท ี่ส าม ารถ แ ก ้ไ ข ได ้โด ยก ารให ้
ค ำป ร ึก ษ า ซ ึ่ง เป ็น ค ่าว ัด จ าก ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้

3. การศึกษาครังนีค่อนข้างมีความจำเพาะ เนื่องจากท่าการศึกษาเฉพาะในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม ในช่วงระยะเวลาสัน อาจมีสิ่งแวดล้อมบางอย่างและลักษณะ
ผู้ป่วยที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน

4. การให้คำปรึกษาข้างเตียง ควรระมัดระวังเรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการเปีดเผยความ
ลับส่วนตัวในที่สาธารณะ บางประเด็นท่ีผู้ป่วยไม'สะดวกจะเปิดเผย แม้เป็นข้อมูลท่ีเภสัชกร
ต้องการนำมาใช้เพื่อประกอบการค้นหาปัญหาหรือแก้ไขปัญหา เภสัชกรก็ไม่ควรละเมิดสิทธินั้น
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5. ก ารม าร ับ บ ร ิก ารข อ งผ ู้ป ่วยใน ค ร ั้งต ่อ ไป ห ล ังอ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล  ม ีผ ู้'ป ่วยมาน อกเวลา 

ราช ก ารห ร ือ ว ัน อ ื่น ท ี่ไม ่ต รงต าม น ัด  เน ื่อ งจ าก ค วาม ไ ม ่ส ะ ด วก  ทำให้ไม ่ส าม ารถ ป ระเม ิน ผ ู้ป ่วยใน  
ค ร ังแ รก ท ี่ม าพ บ แพ ท ย ์ต าม น ัด ได ้ท ั้งห ม ด  จ ึงม ีผ ู้ป ่วยท ี่ส าม ารถ ต ิด ต าม ไ ด ้เพ ียง  63 รายเท ่าน ั้น

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปปรับใช้นอกโรงพยาบาลโพธาราม

ก ารพ ิจ ารรน าเล ือ กร ูป แ บ บ ก ารให ้ค ำป ร ึกษ าก ่อ น จาก โรงพ ยาบ าล  ค ว รม ีก ารส ำรวจภ าพ
รวม ข อ งล ัก ษ ณ ะท ั่วไป  ล ักษ ณ ะ ท างค ล ิน ิก  แ ล ะล ัก ษ ณ ะป ็ญ ห าข อ งก ารร ัก ษ าด ้วยยาข อ งผ ู้ป ่วย ท ี่ม ๅ  

ร ับ บ ร ิก ารใน โรงพ ยาบ าล  อ ีก ท ังพ ิจารณ า ท ร ัพ ยาก รแ ล ะ ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ข อ งโรงพ ยาบ าล แ ล ะก ล ุ่ม งาน  
เภ ส ัช กรรม ป ระกอ บ ด ้วย

ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยข อ เส น อ แ น ะ เก ณ ฑ ์ใน ก ารพ ิจ ารณ าด ังน ี้

1. โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพียง 1-2 โรคไม่มีโรคแทรกซ้อน
มากนัก มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาและโรคค่อนข้างดี อ่านหนังสือได้ ไม่มีพฤติกรรม 
การไปรักษาหรือรับยาหลายสถานบริการ การใช้ยาไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มีจำนวนรายการยาในบัญชี 
น้อยและไม่คอยเปลี่ยนแปลงรายการยาในบัญชียา โรงพยาบาลมีเภสัชกรจำนวนน้อย มีภารกิจมาก 
สามารถเลือกใช้การให้คำปรึกษาก่อนออกจากโรงพยาบาลในรูปแบบเดิมที่มีพยาบาลเป็นผู้ให้ความ 
รู้เรื่องยาก่อนกลับบ้าน โดยมีเงื่อนไขว่าพยาบาลจะต้องมีความรู้เรื่องยาดี และเห็นความสำคัญของ 
การให้ความรู้เรื่องยา ซึ่งควรเป็นหน้าที่ของเภสัชกรที่จะร่วมให้ความรู้กับผู้ที่จะปฏิบัติงานดังกล่าว 
โดยต้องมีการจัดประชุมเพื่อพีนฟู และเสริมความรู้เรื่องยาให้แก่พยาบาลประจำหอผู้ป่วย และมีการ 
ส่งต่อข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยมีปิญหาจากการรักษาด้วยยามาก เพ่ือเภสัชกรจะได้เตรียมให้คำ
ปรึกษาพิเศษแก่ผู้ป่วยเมื่อมาใช้บริการที่งานผู้ป่วยนอก และควรจัดเตรียมเอกสารความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาและโรคให้เพียงพอเพื่อให้พยาบาลมอบแก่ผู้ป่วยไปศึกษาด้วยตนเองเพิ่มเติม

2. โรงพ ยาบ าล ท ี่ม ีผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ป ่วยด ้วยโรค เร ื้อ ร ังท ี่ม ีโรค แ ท รก ซ ้อ น  ม ีค วาม ร ู้เร ื่อ งการ
ใช ้ยาแล ะโรค ด ี อ ่าน ห น ังส ือ ได ้ ม ีป ีญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาบ ้าง  โด ยเฉ ล ี่ยม ีก ารใช ้ยา 4-5 รายการ 
ยาบ างช น ิด ม ีเท ค น ิค ก ารใช ้ย ุ่งยาก  ม ีรายก ารยาใน บ ัญ ช ียาค ่อ น ข ้างม าก แ ล ะเป ล ี่ยน แ ป ล งบ ่อ ย  แ พ ท ย ์ 

ต รวจ ร ัก ษ าผ ู้ป ่วยต รงเวล า ม ีเภ ส ัช ก รม าก พ อ ท ี่จ ะแ บ ่ง เวล าม าท ำงาน ท ี่ห อ ผ ู้ป ่วยได ้อ ย ่างน ้อ ยว ัน ล ะ  3 
ช ั่วโม ง อ าจ ค ัด เล ือ ก ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ว าม เส ี่ย งต ่อ ป ีญ ห าจาก ก ารใช ้ยาเพ ื่อ ให ้บ ร ิก ารก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าโด ย  
เภ ส ัช ก รต าม ห ัวข ้อ ก ำห น ด ก ่อ น ผ ู้ป ่วยอ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล ได ้ ห ร ือ ล ้าม ีเภ ส ัช ก รจำน วน ม าก พ อ ก าร  
น ำร ูป แ บ บ ก ารให้ค ำป ร ึก ษ าแ บ บ เฉ พ าะ เจ าะจงก ับ ป ็ญ ห าม าใช้ก ็จะ เห ม าะส ม ม าก ข ึ้น  แ ต ่ค วรเต ร ียม  
เอ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ท ี่จ ำ เป ็น แ ล ะ ค ร อ บ ค ล ุม เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ย า ไ ว ้ใ ห ้เพ ีย ง พ อ  
เน ื่อ งจ าก ก ารให ้ค วาม ร ู้เพ ียงค ร ั้ง เด ียวใน เวล าท ี่จ ำก ัด  ผ ู้ป ่วยไม ่ส าม ารถ จด จำได ้ห ม ด  จำเป ็น ต ้อ งม ี
เอกส ารให ้ผ ู้ป ่วยไป ศ ึกษ าด ้วยต น เอ งแล ะเพ ื่อ เต ือ น ค วาม จำ
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3. โรงพ ยาบ าล ท ี่ท ีม ีผ ู้ป ่ว ยส ่ว น ให ญ ่ป ่ว ยด ้ว ยโรค เร ือ ร ังท ี่ม ีโรค แ ท รก ซ ้อ น ม าก  ขาดความ
ร ู้เร ื่อ งก ารใช ้ยาแ ล ะโรค  ม ีผ ู้ป ่วยท ี่อ ่าน ห น ังส ือ ไ ม ่ไ ด ้บ ้าง  ม ีป ีญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาม าก  โดย 
เฉ ล ี่ย ม ีก ารใช ้ยาม าก ก ว ่า  5 รายการข ึน ไป  ยาบ างช น ิด ม ีเท ค น ิค ก ารใช ้ย ุ่งยาก  ม ีรายก ารยาใน บ ัญ ช ียา 
ค ่อ น ข ้างม าก แ ล ะ เป ล ี่ยน แ ป ล งบ ่อ ย  ม ีเภ ส ัช ก รจำน วน ม าก พ อ แ ล ะ ม ีท ัก ษ ะ ใน ก ารก ้น ห าป ิญ ห าจ าก
ก ารร ัก ษ าด ้วยยา ก ารน ำร ูป แ บ บ ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ บ บ เฉ พ าะ เจ าะ จ งก ับ ป ิญ ห าม าใช ้ จะท ำให ้ก ารแค ้ 
ป ีญ ห าจาก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ ย ิ่งข ึ้น  แ ต ่เภ ส ัช ก รป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ ควรได ้ร ับ การ‘ฝ ึกท ักษะ 
ใน ก ารส ร ้างม น ุษ ยส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ี ก ารส ัม ภ าษ ณ ์ แ ล ะ ก ารว ิเค ราะ ห ์ข ้อ ม ูล  เพ ื่อให ้ท ราบ ป ็ญ ห าและ 
ส าเห ต ุใน ก าร เก ิด ร ัเญ ห าจ าก ก ารร ัก ษ าด ้วยยาอ ย ่างแ ท ้จ ร ิง  จ ึงจ ะ ส าม ารถ แ ก ้ไ ข ป ิญ ห าได ้อ ย ่างม ีป ระ  
ส ิท ธ ิภาพ

4. จากการศึกษาการให้คำปรึกษาทั้ง 3 รูปแบบ มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน และผู้วิจัย 
ตระหนักดีว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะที่หลากหลาย มีความแตกต่างของ 
ป้ญหาจากการรักษาด้วยยา การเข้าไปมีส่วนร่วมในการให้บริการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นที่มีอยู่ 
ก่อนแล้ว จำเป็นที่จะต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับงานอื่นย่อมง่ายกว่าที่จะให้งานอื่นปรับตัวเข้ากับ 
เรา

ผู้วิจัยจึงขอเสนอทางเลือกที่ 4 ในการดำเนินงานให้คำปรึกษาด้านยาก่อนออกจากโรง
พยาบาลโดยเภสัชกร สำหรับโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายข้อ 3 แต่มีปีญหาเร่ืองมีเภสัชกรจำนวน 
ไม่มาก มีภารกิจในงานผู้ป่วยนอกหรืองานอ่ืน มีจำนวนผู้ป่วยนอกเบาบางเป็นช่วงๆ หรือสามารถ 
จัดสรรเวลาปฏิบัติงานอื่นได้ วิธีการนี้เป็นการผสมผสานทั้ง 3 รูปแบบไว้ด้วยกัน เรียกว่า การให้ 
คำๆ[รึกษาก่อนคอกจากโรงพยาบาลตามสภาวะผู้ป่วย โดยมีหลักการและขั้นตอนการปฏิบัติตังนี้

4.1 จัดสรรงานและบุคลากรในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการที่งานบริการผู้ป่วย 
นอกเบาบาง ให้มีเภสัชกรจำนวน!-2 ท่านสามารถเข้าไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยได้

4^2 เภสัชกรที่เข้าในไปในหอผู้ป่วยควรได้รับการ‘ฝึกฝนทักษะ ในการสร้าง 
มนุษย์สัมพันธ์ท่ีดี มีเทคนิคการสื่อสาร เพ่ือค้าหาข้อมูลที่จะประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาและโรค และค้นหาปิญหาจากการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

4.3 บันทึกปิญหาที่เกิดขึนในแบบบันทึกการรักษาด้วยยา พิจารณาว่ารัเญหาใด 
ที่ต้องแก้ไขทันที ปีญหาใดรอไต้ และปีญหาใดที่ต้องประสานความร่วมมือกับผู้อื่น พร้อมระบุ 
วิธีการให้คำปรึกษาจาก 3 แบบข้างต้นพร้อมแนวทางแก้ไขปีญหา

4.3 ดำเนินการแก้ไขป็ญหาที่มีความเร่งต่วนก่อน ปีญหาที่รอได้ทำการแก้ไขเมื่อ 
มีเวลา หรือสามารถส่งต่อให้เภสัชกรท่านอื่นปฏิบัติการแก้ไขปีญหาต่อตามแบบบันทึก

4.4 การติดตามและประเมินผลการให้คำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่งาน 
ผู้ป่วยนอกสามารถทำได้โดยใช้แบบบันทึกปิญหาจากการรักษาด้วยยาในการส่งต่อข้อมูล

รูปแบบนี้จะช่วยให้การให้คำปรึกษาเรื่องยาก่อนออกจากโรงพยาบาล
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สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องรอแพทย์ตรวจ สามารถเข้าถึงปีญหาของผู้ป่วยมากกว่า อีกทังช่วยให้ 
การใช้เวลากับผู้ป่วยเป็นไปอย่างคุ้มค่าในการให้คำปรึกษาในผู้ป่วยที่ไม่มีป็ญหาหรือไม่มีแนวโน้ม 
จะเกิดป็ญหาเนื่องจากไม่ต้องเสียเวลาในการให้คำปรึกษาแต่อย่างใด

5. ก ารแ ก ้ไข ร ัเญ ห าด ้วยก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น อ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล จะ ป ระ ส บ ผ ล ส ำเร ็จ ได ้ 
ด ้วยด ีย ิ่งข ึ้น  ห าก ม ีก ารป ระส าน ค วาม ร ่วม ม ือ ระห ว ่างบ ุค ล าก รอ ื่น ๆ  ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย  เช ่น การร ่วม  
ม ือ ก ับ แ พ ท ย ์ใน ก ารส ่ง เส ร ิม ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เร ื่อ งโรค  แ ละค วาม ส ำค ัญ ข อ งยาต ่อ โรค  การร ่วม ม ือ  
ก ับ เจ ้าห น ้าท ี่พ ย าบ าล ใน ก าร ให ้ค ว าม ร ู้เร ื่อ งก าร ป ฏ ิบ ัต ิต น อ ย ่าง เห ม าะ ส ม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  

ข อ งยา ก ารร ่วม ม ือ ก ับ น ัก โภ ช น าก รใน ก ารให ้ค ว าม ร ู้เร ื่อ งอ าห ารท ี่เห ม าะส ม ก ับ โรค แ ล ะ ก ารร ับ
ป ระ ท าน อ าห ารท ี่ไม ่ท ำให ้ป ระ ส ิท ธ ิภ าพ ข อ งยาล ด ล ง ห ร ือ ก ารท ำงาน ร ่วม ก ับ พ ยาบ าล จ ิต เวช ใน
ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีป ิญ ห าใน ก ารใช ้ยาท างท ี่ผ ิด  ด ัง 'น ั้น ก ารด ำเน ิน ก ารใน ล ัก ษ ณ ะ ท ีม ด ูแล ผ ู้ป ่วย  ( patient care 
team) ต าม ห ล ัก ก ารข อ งก ารพ ัฒ น าแ ล ะ ร ับ รอ งค ุณ ภ าพ โรงพ ยาบ าล  ห าก ม ีเภ ส ัช ก ร เข ้าร ่วม ด ำเน ิน ก าร  

ให ้บ ร ิบ าล ท างเภ ส ัช ก ร รม แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ ก ็จะ เป ็น ร ูป แ บ บ ท ี่ด ีท ี่ส ุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

1. จากการแบ่งกลุ่มการศึกษาในครังนี ไม่สามารถควบคุมให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มการศึกษามี
ความใกล้เคียงกันของจำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษาได้ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีมี
อิทธิพลที่สำคัญอย่างหนึ่งต่อค่าวัดจากการศึกษา ซ่ึงได้แก่ จำนวนป็ญหาจากการรักษาด้วยยาท่ี
สามารถแก้ไขโดยการให้คำปรึกษา ส่งผลให้ไม่สามารถจะสรุปผลการเปรียบเทียบจำนวนป็ญหาที่ 
แก้ไขได้โดยการให้คำปรึกษาในรูปแบบต่างๆได้ชัดเจน ดังน้ันการศึกษาในคร้ังต่อไปควรทำ
การจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วย โดยพิจารณาจำนวนปีญหาจากการรักษาด้วยยาก่อนให้คำปรึกษาเป็นเกณฑ์ 
หนึ่งในการแบ่งกลุ่มด้วย

2. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปิญหาจากการรักษาด้วยใหม่เกิดขึ้น 
หลังจากออกจากโรงพยาบาลไปใช้ยาด้วยตนเองที่บ้านระยะหนึ่ง การกำหนดระยะเวลาติดตามผู้ 
ป่วยจึงเป็นเรื่องที่จำเป็นเพื่อจะได้ทราบและแก้ไขรัเญหาได้อย่างทันทีวงที

3. จาก ป ้ญ ห าผ ู้ป ่วยม าร ับ บ ร ิก ารน อ ก เวล าราช ก าร  ซ ึ่งม ีเภ ส ัช ก รฏ ิบ ัต ิง าน เพ ียงท ่าน เด ียว
จ ะ ไม ่ส าม ารถ ให ้ค ำป ร ึก ษ าผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ ป ระ เม ิน ป ็ญ ห าห ล ังให ้ป ร ึก ษ าได ้ ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีโท รศ ัพ ท ์ท ี่
บ ้าน  ห ร ือ โท รศ ัพ ท ์เค ล ื่อ น ท ี่ แ ล ะ ส ะ ด ว ก ท ี่พ ูด ค ุยท างโท รศ ัพ ท ์ อ าจ ใช ้เป ็น ช ่อ งท างต ิด ต าม ผ ู้ป ่วยได ้
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ข ้อ เส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น ำ ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ป พ ิจ า ร ณ า ป ร ับ ร ะ บ บ ง า น บ ร ิก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล โ พ ธ า ร า ม

1. ปีญหาและอุปสรรค
ในการบริการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลโดยเภสัชกรในป็จจุบัน 

ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการให้คำปรึกษาตามแบบข้อกำหนด ให้บริการเฉพาะหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงและชาย โดยเภสัชกรรับผิดชอบในการบันทึกรายการยาที่หอผู้ป่วยเบิกจากห้องยาให้ผู้ป่วย
แต่ละราย และแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวก่อนกลับบ้าน โดยส่วนใหญ่จะให้ 
คำแนะนำเฉพาะผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านจากห้องยาเรียบร้อยแล้ว มีข้อจำกัดในการให้บริการดังนี้

1.1 แพทย์มาตรวจรักษาในเวลาไม่แน่นอน กรณีที่มาตรวจในช่วงเวลา 12.00 น
เป็นด้นไป จะไม่มีเภสัชกรมาให้บริการเนื่องจากติดภารกิจการจ่ายยาแก่หอผู้ป่วยอื่น ทำให้ผู้ป่วย 

บางรายที่มีป็ญหาจากการรักษาด้วยยา โดยเฉพาะการไม่สามารถใช้ยาตามสั่งไม่ได้รับการแก้ไข
ปีญหา

1.2 ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแ บ บ น ี้ เภ ส ัช ก ร ม ีเว ล าใน ก าร ศ ึก ษ าล ัก ษ ณ ะ เฉ พ าะ ข อ งผ ู้ป ่ว ย
แ ล ะล ัก ษ ณ ะป ิญ ห าจาก ก ารใช ้ยาข อ งผ ู้ป ่วยน ้อ ยม าก  ห ร ือ อ าจ ไ ม ่ไ ด ้ศ ึก ษ าเล ย  ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าน ั้น ๆ  
อ าจ ไม ่เห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ป ่วยบ างราย  จ น เก ิด ค ว าม ส ูญ เป ล ่าไม ่ค ุ้ม ค ่าก ับ ก ารล งท ุน ท างด ้าน ท ร ัพ ยาก ร
เวล าแ ล ะบ ุค ล าก ร  ถ ึงแม ้เภ ส ัช ก รจ ะร ีบ ท ำก ารบ ัน ท ึก รายก ารยาท ี่ต ้อ งก าร เบ ิก จ าก ห ้อ งยาใน ผ ู้ป ่วยท ี่ 

จะ ก ล ับ บ ้าน ให ้เร ็ว เพ ียงใด  เพ ื่อ ให ้ได ้ร ับ ยาเร ็วท ี่ส ุด  แ ต ่ก ็พ บ ว ่าม ีผ ู้ป ่วยจำน วน ม าก ท ี่ไม ่ได ้ร ับ ก าร  

แ น ะ น ำก ารใช ้ยาก ่อ น ก ล ับ บ ้าน
2. โอกาสพัฒนา

งาน ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ก ่ผ ู้ป ่วยใน ก ่อ น อ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล โด ย เภ ส ัช ก ร  สามารถนำ ก ารให ้ 

ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น อ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล ต าม ส ภ าวะผ ู้ป ่วย  ต าม ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย เส น อ ม าป ร ับ ใช ้ได ้เน ื่อ งจ าก
ก ารให ้บ ร ิก ารผ ู้ป ่ว ยน อ ก ข อ งโรงพ ยาบ าล โพ ธ าราม ม ีค ว าม ห น าแ น ่น ข อ งป ร ิม าณ งาน ไม ่ม าก น ัก  ใน 
ช ่วงเวลา 8.30 -  10.00 น และ ในช ่วง 13.30 - 16.00 ข อ งบ างว ัน ท ี่ไ ม ่ม ีค ล ิน ิก เฉ พ าะ โ รค  และม ี
เภ ส ัช ก รจำน วน  8 คน (ลาศ ึก ษ าต ่อ  1 คน) ก ารบ ัน ท ึก รายก าร เบ ิก ยาจ าก ห อ ผ ู้ป ่ว ยอ าจ ไม ่ม ีค ว าม
จำเป ็น  เน ื่อ งจ าก ผ ่าน ระ ยะ แ รก ข อ งก ารม ีเภ ส ัช ก ร เข ้าไ ป ม ีส ่วน ร ่วม ใน งาน บ ร ิก ารผ ู้ป ่วยใน แ ล ้ว
ว ิจ ัย ข อ เส น อ แ น ว ท างก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน ให ้ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น อ อ ก จ าก โร งพ ย าบ าล ด ังน ี้

2.1 เลือกดำเนินงานในหอผู้ป่วยที่มีป็ญหาจากการรักษาด้วยยามากหรือหอผู้ป่วย 
ที่ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องซึ่งมีโอกาสเกิดปีญหาจากการรักษาด้วยยามาก

2.2 จัดสรรเภสัชกรจากงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในช่วงเวลาท่ีมีความ
หนาแน่น'ของงานน้อย( 8.30 -  10.00 น ) ประมาณ 3- 4 คน เข้าไปดำเนินการด้นหาปีญหาจากการ 
รักษาด้วยยาแก่ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย บันทึกปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่เกิดขึนของผู้ป่วยจากการ 
ใช้ยาด้วยตนเองที่บ้านและในปิจจุบันและแนวทางแก้ป็ญหา จัดการแก้ปีญหาที่สามารถดำเนิน
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การได้ทันที ป้ญหาที่สามารถรอได้หรือต้องใช้เวลาให้บันทึกส่งต่อแก่เภสัชกรประจำงานบริการ 
ผู้ป่วยในดำเนินการแก้ไขต่อไป

2.3 ในขณะที่มีความหนาแน่นของงานบริการผู้ป่วยนอกมาก อาจจะปรับเปลี่ยน 
ให้เภสัชกรทั้งหมดหรือบางส่วนมาช่วยจ่ายยาผู้ป่วยและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยนอกแทน

2.4 จากบันทึกปีญหาที่พบสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลในการติดตามแก้ไขปีญหา 
จากการใช้ยาอย่างต่อเนื่องได้เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมารับการรักษาที่งานบริการผู้ป่วยนอก
บไ 3>เด

2.5 เนื่องจากโรงพยาบาลโพธารามกำลังดำเนินการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ใช้บันทึกการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งระบบ ควรให้ความสำคัญกับการจัดทำระบบบันทึก 
ข้อมูลเกี่ยวคับลักษณะเฉพาะและปีญหาจากการรักษาด้วยยาที่เคยพบในผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือใช้เป็น 
ข้อมูลในการปรับการรักษาให้เหมาะสมคับลักษณะของผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึน
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