
การพัฒนาและประเมินผลแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 
แก่ผ้ป่วยนอกท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง

นางสาวเย็นจิตร ศรีพรหม

วิทยานิพนธ์นีเปีนส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2548 

ISBN 974-14-2905-3 
ลิขสิทธ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN INTERACTIVE DISPENSING MODEL FOR

OUTPATIENT RECEIVING HIGH RISK DRUG

Miss Yenchit Sriphrom

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pharmacy Program in Clinical Pharmacy

Department of Pharmacy 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2005 
ISBN 974-14-2905-3

4 8 1 3 5 5



หัวข้อวิทยานิพนธ์ 

โดย
สาขาวิชา 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

การพัฒนาและประเมินผลแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 
แก่ผู้'ป่วยนอกท่ี,โต้รับยาที่มีคว่ามเสี่ยงสูง 
นางสาวเย็นจิตร ศรีพรหม 
เภสัชกรรมคลินิก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์อภิฤดี เหมะจุฑา 
๓ สัชกรหญิงสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์

คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมิติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นส่วน 
หน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

....ริ1.*%โ.. .vr^ T .ไ'............................. คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
(รองศาสตราจารย์ ดร.พรเพ็ญ เปรมโยธิน)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์

..............ริริ!. , £ r . ริณ์5...................... ประธานกรรมการ
(รองศาสตราจารย์อัจฉรา อุทิศวรรณกุล)

.............. ty).....................................  อาจารย์ท่ีปรึกษา
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์อภิฤดี เหมะจุฑา)

ท ^ . .  ^ .'^ < ^ .^ 7./l^ โ*’ใ.'.. อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม
(๓สัชกรหญิง สุวรรณี เจริญพิชิตนันท์)

*✓ ^า-ศร่).............. ..........................  กรรมการ
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นารัต เกษตร'ทิต)

........................Œ . ปริ .................  กรรมการ
(เภสัชกรหญิง นวลจันทร์ เทพศุภรังษิกุล)



เย็นจิตร ศรีพรหม : การพัฒนาและประเมินผลแบบจำลองการบริการจ่ายยาเซ ิงโต้ตอบแก่ผ ู้ปวยนอก 

ที่ได ้ร ับยาที่ม ีความเสียงสูง. (DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN INTERACTIVE 

DISPENSING MODEL FOR OUTPATIENT RECEIVING HIGH RISK DRUG) อ.ที่ปรึกษา : 

ผศ. อภิฤดี เหมะจุฑา, อ. ท ี่ปรึกษาร่วม : ภณ. สุวรรณี เจริญพิชิตนันท์, 172 หน้า. ISBN 974-14- 

2905-3.

การวิจ ัยน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อพ ัฒนาและเพ ื่อประเม ินผลการดำเน ินการตามแบบจำลองการจ่ายยาเซ ิง 
โต ้ตอบที่ม ีเป ้าหมาย เพ ื่อประกันความปลอดภัยให้ก ้บผู้ปวย ภายในเวลาท ี่จำก ัดขณ ะจ ่ายยา แก่ผู้ปวยนอกที ่
ได้ร ับยาที่ม ีความเส ียงสูง ทำการค ืกษา ณ กลุ่มงานเภสัชกรรมผู้ปวยนอก โรงพยาบาลเล ิดสิน ระหว่างเดือน 
กันยายน 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2549 แบบจำลองการจ่ายยาเซิงโต้ตอบใช้ 5 คำถามหลักเป็นเครื่องมือ

การประเมินผลการดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 1) เวลาเฉลี่ยท ี่ใช ้ในการจ่ายยา 2) อัตราและ 
ลักษณะของอาการไม,พึงประสงค์จากยาที่พบ 3) อ ัตราและลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

มีผ ู้ปวยนอกจำนวน 127 รายท ี่เข ้าร ่วมการค ืกษา โดยผ ู้ปวยนอกแต ่ละรายได ้ร ับยาความเล ี่ยงส ูงท ี ่
กำหนดอย่างน้อย 1 รายการ โดยม ีค ่าเฉล ี่ยของเวลาท ี่ใช ้ในการจ่ายยาเฉพาะยาท ี่ม ีความเล ี่ยงส ูงค ือ 5.65±3.2  
นาทีต ่อราย ผู้ปวยส่วน'ใหญ่(ร้อยละ63.8)ใช ้เวลามากกว ่า 3 นาท ีต่อราย ค ่าเฉลี่ยของเวลารวมในจ่ายยาท ุก  
รายการค ือ 9.42±3.92 นาทีต ่อราย ผู้ปวย 61 ราย (ร้อยละ 41.49) จากผ ู้ปวยท ี่ได ้ร ับยาท ี่ม ีความเล ี่ยงส ูง 
ทั้งหมด 147 ขนานเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่(ร้อยละ95.08) เป ็นอาการไม่พึงประสงค  ์
ที่น ่าจะลามารถป้องกันได้ อ ัตราความคลาดเคลื่อนทางยาพบ 80 ครั้ง(ร้อยละ 4.82) โดยที่เก ิดจากการลังใช้ยา 
ของแพทย์ 77 ครั้ง(ร ้อยละ4.63) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่พบมากที่ส ุดคือ การเก ิดอ ันตรกิร ิยาของยา-ยา (73 
ครั้ง, ร้อยละ 4 .39)แต่'โม่'พบอาการผิดปกติทางคลินิก และความคลาดเคล ื่อนก ่อนการจ ่ายยาพบ (3 ครั้ง, ร้อย 
ละ 0.18)

รูปแบบจำลองบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบนี้อาจไม่เหมาะสมในการนำมาปฏินัติในหน่วยงานเภสัชกรรมที่ม  ี
งาน ม ากใน ช ่วงเวลาเร ่งด ่วน  แต่กระนั้น พ บว ่าแบบจำลองเซ ิงโต ้ตอบน ี้สาม ารถตรวจจ ับ  แก้ไข ป ้องก ัน  
ความคลาดเคล ื่อนและการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยาโดยเฉพาะกล ุ่มยาท ี่ม ีความเล ี่ยงส ูงได ้เป ็น  
อย่างด ี หากมีการปรับเปลี่ยนการใช้งานตามภาระงานและจำนวนใบลังยา แบบจำลองนี้น ่าจะมีประโยชน์ใน  
การลดอันตรายที่เก ิดจากการใช้ยาที่ม ีความเลี่ยงสูงในผู้ปวยนอกได้

ภาควิชา................... เภสัชกรรม...

สาขาว ิชา...........เภสัชกรรมคลินิก

ป ีก ารค ืก ษ า.............2548.............

.ลายมือชื่อน ิส ิต................. .......................................................

ลายมือช ื่ออาจารย์ท ี่ปร ึกษา......

.ลายมือ1ช ื่ออาจารย ์'ท ีปร ึกษาร่วม...^?.'โ'โ?^ . . . ^ . ^ . ^ ร ื่^ !.



# #  4 7 7 6 5 9 6 0 3 3  : M AJOR CLINICAL PHARMACY
KEY W ORD: HIGH RISK DRUG / OUTPATIENT / INTERACTIVE DISPENSING MODEL / PRIME QUESTION 
/MEDICATION ERROR / ADVERSE DRUG REACTION.

YENCHIT SRIPHROM  : DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN INTERACTIVE DISPENSING 
MODEL FOR OUTPATIENT RECEIVING HIGH RISK DRUG. THESIS ADVISOR : ASST. PROF. 
APHIRUDEE HEMACHUDHA THESIS CO-ADVISOR : SUWANEE CHAROENPICHITNANT, 172 
pp . ISBN 974 -1 4-2905-3 .

T he o b je c tiv e s  of th is  s tu d y  w e re  to  d e v e lo p  an  in te rac tiv e  d is p e n s in g  m o d el for high risk d ru g s  
a n d  to  e v a lu a te  its e ffe c tiv e n e s s  a t  o u tp a tie n t clinic. T he s tu d y  w a s  d o n e  a t  L erdsin  h osp ita l b e tw e e n  
S e p te m b e r  2 0 0 5  a n d  M arch  20 0 6 . T he in te rac tiv e  d is p e n s in g  m od el w a s  e q u ip p e d  with 5 prim e 
q u e s tio n s , a im ing  to a s s u r e  p a tie n t’s  sa fe ty  within a  limited tim e fram e d u rin g  d is p e n s in g  p ro c e s s .

E valuation  w a s  d o n e  in 3 a s p e c ts ,  1). T he a v e ra g e  d is p e n s in g  tim e. 2) R a te s  a n d  ty p e s  of 
m e d ica tio n  e rro rs . 3) R a te s  a n d  ty p e s  of a d v e r s e  d ru g  reac tio n s .

T h ere  w e re  127 ind iv iduals  a t  o u tp a tien t c lin ics  p a rtic ip a tin g  in th is study . E ach  re c e iv e d  a t  le a s t 
o n e  h igh  risk d ru g . T he a v e ra g e  d is p e n s in g  tim e w a s  5 .6 5 ± 3 .2  m inu tes  p e r  p a tien t a n d  6 3 .8%  of th e  
p a tie n ts ' d is p e n s in g  tim e w e re  m ore  th a n  3 m inu tes. T he a v e ra g e  d is p e n s in g  tim e of all m e d ic a tio n s  
inc lud ing  h igh  risk d ru g s  w a s  9 .4 2 ± 3 .9 2  m in u tes  p e r  pa tien t. S ix ty-one o f 147 p a tie n ts  (41 .4 9  %) w ho 
re c e iv e d  h igh risk d ru g s  h a d  a d v e r s e  d ru g  reac tio n , in w hich  9 5 .0 8 %  of th em  w e re  p ro b a b le  
p re v e n ta b le .T h e re  w e re  80  m e d ica tio n  e rro rs  (4 .82% ) fo un d  with 77 (4 .63% ) c a te g o r iz e d  a s  p re sc r ib in g  
e rro rs . M ost of th em  w e re  po ten tia l d ru g -d ru g  in te rac tio n s  (73, 4 .39% ), d is p e n s in g  e rro rs  (3, 0 .18% ).

This in te rac tiv e  d is p e n s in g  m o d el m ay  not b e  p rac tic a l a t  a  ve ry  b u sy  p h a rm a c y  d e p a r tm e n t d u e  
to ex tra  tim e c o n su m in g . N e v e rth e le ss , it w a s  found  th a t th is in te rac tiv e  m o d el co u ld  ex ce llen tly  d e te c t,  
c o r re c t  p re v e n t e rro rs  a n d  a d v e r s e  d ru g  reac tio n s , in p a rticu la r high risk d ru g s . With m odification  
a c c o rd in g  to  th e  w ork load  a n d  n u m b e r  o f p re sc r ip tio n s , th is co u ld  b e  usefu l in m inim izing h a z a rd s  d u e  to 
th e  u s e  o f h igh risk d ru g s  in o u tp a tien ts .
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