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ส ร ุป ผ ล ก าร ว ิจ ัย แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบการวิจัยเซิงประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 
งานด้านการบริการจ่ายยาของ๓สัชกรสำหรับผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาท่ีมีความเล่ียงสูงท่ีโรงพยาบาล 
เลิดสิน'โดยประเมินผลในเร่ืองเวลาท่ีใช้ในการบริการ อัตราและลักษณะของอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาท่ีพบ อัตราและลักษณะของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ จากการใช้แบบจำลองท่ีสร้าง 
ข้ึน ช่วงเวลาท่ีทำการวิจัยคือ ระหว่างเดือนกันยายน 2548 ถึง มีนาคม 2549 โดยมีเป้าหมายหลัก 
คือการ พัฒนาแนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบแก่ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาท่ีมีความเล่ียง 
สูงผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี
1. ได ้แบบจำลองการบริการจ่ายยาเช ิงโต ้ตอบผู้ป ่วยนอกที่ได ้ร ับยาที่ม ึความเส ิยงสูง

โดยเป็นกระบวนการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบแก่ท่ี 
จำแนกตามยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และจำแนกตามลักษณะของผู้ป่วย (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข )

2. ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบริการจ ่ายยาตาแบบจำลองการบริการจ ่ายยาเช ิง 
โต ้ตอบ

ผู้ป่วยท่ีเข้าส่การคืกษาท้ังหมดมีจำนวน 127 ราย เป็นเพศหญิง 92 ราย อายุ 
เฉล่ียของผู้ป่วยคือ 59.27 ± 12.13 (ค่าเฉล่ียเลขคณิต±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)ผู้ป่วยอายุ 
ต่ําสุด 21 ปี และมีอายุสูงสุดคือ 79 ปี อายุ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 
ช่วง61-70ปีท้ัง 2 คร้ังในอัตราร้อยละ 35.4 และร้อยละ 28.3 ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 
เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ และมีท่ีอยู่อาศัยในกรุงเทพ

3. ข ้อม ูลด ้านสุขภาพของผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการบริการจ่ายยาตาแบบจำลองการบริการจ่าย 
ยาเชิงโต ้ตอบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ92) มีภาวะของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 44.88 จากจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด ในอันดับ 
รองลงมา ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคในระบบต่อมไร้ท่อซ่ึงพบร้อยละ 66.14 โดยเป็นผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 62.99 ผู้ปวยส่วน'ใหญ่(ร้อยละ 70.1) มีระยะเวลาในการเป็นโรค 
ตั้งแต่น้อยกว่า 1 ปีถึง 5 ปี

เม ื่อจำแนกรายการยาท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูงท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับพบว่า ผ ู้ป ่วยที่ได ้ร ับยา 
glibenclamide อย่างน้อย 1 ครั้งมีจำนวนถึงร้อยละ 48.9 และยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นอันดับที่ 
2 คือ digoxin ร้อยละ 15.7

จำนวนยาทั้งหมดที่ผู้ป ่วยได้รับจำนวนน้อยที่สุดคือ 1 รายการ/ครั้ง(ร้อยละ 0.8) 
และจำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับจำนวนมากที่สุดคือ 1 2 รายการ/ครั้ง(ร้อยละ 1.6)ค่าเฉลี่ยจำนวน 
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับคือ 5.83±2.27 รายการ/ครั้ง(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ 
ค่ามีธยฐานเท่าก ับ  6 รายการ /ครั้งผู้ป ่วยส่วนใหญ่ร้อยละ48.8 จะได้รับยา 1 ถึง 5 รายการ 
/ครั้งและ 6 ถึง 10 รายการ/ครั้ง เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม

4. ผลการดำเน ินการตามแบบจำลองการบริการจ ่ายยาเi งโต้ตอบ

4.1 เวลาที่ใชํในการบริการ

•  เวลาที่ใชํในการจ่ายยาที่ม ืความเลี่ยงสูง

เวลาจ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูงน้อยที่สุดคือ 2 นาที/ราย ใช้เวลาจ่ายยาที่มีความ 
เสี่ยงสูงมากที่สุดคือ 23 นาที/ราย โดยมีค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการจ่ายยาความเสียงสูง 
คือ 5.65±3.2 นาที/ราย พบว่าเวลาที่ใช้ในการจ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูงรายให้กับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ63.8) คือ 1-5 นาที/ราย และการใช้แนวคำถามหลักในการบริการเชิง 
โต้ตอบกับผู้ป่วย 1 ครั้งส่วนใหญ่ใช้เวลา มากกว่า 3 นาที เมื่อมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยเป็น 
ครั้งที่ 2 เวลาที่ใช้จึงมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่ามีผู้ป่วยอีกบางส่วนที่ต้องใช้เวลานานกว่า 5 
นาทีในการใช้แนวคำถามหลัก

•  เวลาที่ใช็ในการจ่ายยาทุกรายการ

ใช้เวลาจ่ายยาน้อยที่สุดคือ 4 นาที/ราย ใช้เวลาจ่ายยามากที่สุดคือ 25นาที/ราย 
โดยมีค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการจ่ายยาคือ 9.42±3.92 นาที/ราย เวลาที่ใช้ในการจ่ายยา 
ทุกรายการรายให้กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ60.6) คือ 6-10 นาที/ราย และการใช้แนว 
คำถามหลักในการบริการเชิงโต้ตอบกับผู้ป่วย 1 ครั้งส่วนใหญ่ใช้เวลา ไม่เกิน 8 นาที/ราย
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เม่ือมีการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงคร้ังท่ี 2 มีแนวโน้มของการใช้เวลาในการจ่าย 
ยาลดลงจากเวลาท่ีใช้ในการจ่ายยาคร้ังท่ี 1 โดยใช้มีจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาไม่เกิน 8 นาที/ 
รายเพ่ิมข้ึน

•  เวลาที่เฉลี่ยที่ใช้ต่อยา 1 รายการ

เวลาเฉล่ียท่ีใช้ต่อยา1 รายการคือใช้เวลาน้อยกว่า1 นาทีถึง10นาทีและการใช้ 
เวลาเฉล่ียต่อ 1 รายการมีแนวโน้มลดลงในคร้ังท่ี 2 ของการบริการจ่ายยา

•  เวลาที่ใช้ในการแก้ปัญหา

เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการแก้ปัญหาน้ีคือ 12.4±4.21นาที โดยเวลาท่ีน้อยท่ีสุดในการ 
แก้ปัญหาคือ 7 นาที และเวลาทีมากท่ีสุดในการแก้ปัญหาคือ 17 นาที

4.2 อ ้ตราและลักษณะของอาการไม,พ ึงประสงค ์จากยาท ี่พบ
การจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบกับกลุ่มตัวอย่าง 

พบอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยาท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูงในผ ู้ป ่วยจำนวน 61 ราย (ร้อยละ 
41.49) จากยาที่ม ีความเลี่ยงสูงที่ผ ู้ป ่วยที่เคยได้รับทั้งหมด 147ขนาน ซึ่งมีอัตราของการเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละรายการที่แตกต่างกันไปพบว่า พบการเกิดภาวะนํ้าตาลใน 
เลือดตํ่าจากการใช้ glibenclamide ร้อยละ 50.82 จากยา warfarin ร้อยละ38.89 การเกิด 
จากยา Digoxin พบร้อยละ 8.57 จากยา methotrexate พบร้อยละ 66.67 และจากยาฉีด 
Insulin พบร้อยละ 57.14 โดยอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบจากการคืกษาในครั้งนี้ 
ส ่วนใหญ่เป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เนื่องจากแนวคำถามหลักที่ใช้ถามจะเน้นในเรื่อง 
อาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ีส่ำคัญที่อาจเป ็นอันตรายต่อผ ู้ป ่วยและผู้ป ่วยสามารถสังเกตได้ด ้วย 
ตนเอง

การเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยา ประเม ินความสามารถในการป ้องก ันท ี่ 
ดัดแปลงจากของ McDonnell PJ ซึ่งดัดแปลงมาจากของ Shumock และ Thornton (16) 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่น ่าจะสามารถป้องกันได้ร้อยละ 95.08 จากอาการ 
ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด และเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้แน่นอนร้อยละ 4.92
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การเกิดอาการไม่พึงประสงค์เม่ือจำแนกตามลักษณะของระยะเวลาในการเกิด 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นแบบ subacute ร้อยละ 80.33 และ latent ร้อยละ 18.03 และ acute ร้อย 
ละ 1.64

เม่ือจำแนกอาการไม่พึงประสงค์ตามความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นแบบ mild ร้อยละ 
96.72 ระดับ moderate และ severe ร้อยละ1.64 แม้ว่าอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่จะ 
เป็นระดับท่ีไม่รุนแรง แต่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา warfarin ทำเกิดความรุนแรง 
ระดับ moderate และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระดับ severe จากการใช้ methotrexate

4.3 อัตราและลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

•  ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการลังใช้ยา

ความคลาดเคล่ือนทางยาจากการลังใช้ยาของแพทย์ท่ีพบมากท่ีลุดคือ การเกิด 
อันตรกิริยาของยา-ยาซ่ึงเป็น potential drug interaction พบร้อยละ 91.25 ของความคลาด 
เคล่ือนท่ีพบท้ังหมด หรือร้อยละ 48.34 ของจำนวนขนานยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ียู้ป่วยได้รับ 
ท้ังหมดหรือร้อยละ4.39 ของโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนท้ังหมด การเกิดอันตรกิริยา 
เหล่ๆน้ีมี‘นัยสำคัญสูง(significant 1และ 2) ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะทำให้เกิดความผิดปกติกับผู้ป่วย 
ได้ ส่วนความคลาดเคล่ือนท่ีพบรองลงมาคือ แพทย์ลังยาในขนาดต่ํากว่าขนาดการรักษา 
และส่ังยาในจำนวนท่ีไม่เหมาะสมกับระยะเวลาท่ีแพทย์นัด (ร้อยละ0.12) การใช้ยาในขนาดท่ี 
สูงเกินไปหรือต่ําเกินไปพบในอัตราเท่ากัน(ร้อยละ 0.06)

•  ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนก่อนการจ่ายยา

พบความคลาดเคล่ือนคือจัดยาผิดชนิด ผิดวิธีใช้ และจำนวนยาไม่เหมาะสม ท่ี 
พบในอัตราต่ําพบร้อยละ 1.25ของความคลาดเคล่ือนท่ีพบท้ังหมด หรือร้อยละ 0.66 ของ 
จำนวนขนานยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีผู้ป่วยได้รับทังหมด หรือร้อยละ 0.06 ของโอกาสท่ีจะเกิด 
ความคลาดเคล่ือนท้ังหมด

สรุปโดยรวมแล้วการจ่ายยาโดยการใช้แนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิง 
โต้ตอบ ลามารถค้นหาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการส่ังใช้ยาและก่อนการจ่ายยา ลามารถ 
พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและมีแนวโน้มในการลดปัญหาดังกล่าวได้



เนืองจากเวลาทีพบว่าผู้ป่วยเกิดปัญหาจะมีการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวและวิธีการป้องกัน 
ปัญหาตังกล่าว และการใช้แนวคำถามหลักน้ีมีแนวโน้มเกิดผลดีต่อผู้ป่วยในเร่ืองการลดปัญหา 
การไม่ใช้ยาตามลัง นอกจากน้ี๓ลัชกรยังลามารถใช้แนวคำถามหลักน้ีในการจ่ายยาโดยมี
มาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงเป็นคำถามท่ีมีเป้าหมายเพ่ือประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยแตกต่าง 
จากการจ่ายยาท่ัวไป แต่จากผลการใช้เวลาในการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลักตังกล่าวนานมาก 
ว่า 3 นาทีซ่ึงเป็นเวลาท่ีนานเกินไปสำหรับการจ่ายยาผ่านเคาน์เตอร์ ตังน้ันแนวคำถามหลักน้ี 
อาจไม่ลามารถนำมาใช้กับหน่วยงานเภสัชกรรมท่ีมีผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนมากในเวลาเร่งรบ 
แม้ว่าแบบจำลองน้ีจะน่าสามารถประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้เพ่ิมมากกว่าบริการจ่าย 
ยาปกติ แต่อย่างไรก็ตามท้ังแนวคำถามหลักและรูปแบบการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบน้ีก็ควรมี 
การปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับบริการต่อไป

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก าร ด ำ เน ิน ก าร ต าม แ บ บ จ ำล อ ง ก าร บ ร ิก าร จ ่าย ย า เช ิง โต ้ต อ บ
เน่ืองจากการวิลัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ 

แก่ผู้1ป่วยนอกท่ี'ได้รับยาท่ีมีค1วามเส่ียงสูง ซ่ึงได้พัฒนาออกมาในรูปแบบแนวคำถามหลักการท่ีใช้ใน 
การจ่ายยาท่ีมีเป้าหมายซัดเจนมากกว่าระบบการจ่ายยาปกติ และจากการศึกษาพบปัญหาจาก 
การดำเนินการซ่ึงทำให้การดำเนินการไม่สมบูรณ์นัก ผู้วิจัยจึงใคร่ขอเสนอแนะข้อมูลท่ีอาจจะเป็น 
ประโยชน์ต่อการดำเนินการของหน่วยงานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก แบ่งเป็นข้อเสนอแนะตาม 
ล่วนประกอบของแบบจำลองตังน้ี

1. ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงข้อคำถามจำหรับแนวคำถามหลักในการ
บริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ
ข้อเสนอแนะ: จำหรับการถามคำถามข้อที่ 1
- สำหรับการถามคำถามข้อท่ี 1 กับผู้ป่วยควรเน้นให้ผู้ป่วยตอบนามสกุล ไม่ควรถามช่ือ 

นามสกุลแล้วให้ผู้ป่วยพยักหน้าตอบรับ หรือปฏิเสธ เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายก็ไม่สนใจช่ือและ 
นามสกุลท่ีเราเรียก

- ควรยืนยันความถูกต้องของผู้ป่วยเพ่ิมเติมจากคำถามข้อท่ี 1 โดยการดูบัตรผู้ป่วยร่วมด้วย
- เม่ือถามผู้ป่วยแล้ว เภสัชกรควรทำสัญลักษณ์ยืนยันบริเวณช่ือ-นามสกุลของผู้ป่วยในใบส่ัง 

ยาเพ่ือเป็นส่ิงเตือนได้ถ้าเกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน
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- สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ยอมตอบหลังจากที่เภสัชกรได้พยายามถามหลายครั้ง เม่ือฃอดูบัตร 
ประจำตัวแล้วร่วมอาจยืนยันผู้ป่วยด้วยการสอบถามโรคท่ีผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย แต่อาจเพ่ิมเวลา 
ในการจ่ายยาได้

ข้อเสนอแนะ : ล้าหรับการถามคำถามข้อท่ี 2
- ควร!]กอบรมและเพ่ิมทักษะความชำนาญให้กับเจ้าพนักงานท่ีรับใบลังยา และสร้างมาตรฐาน

0 ^ 1/ ะ I 0 ^การทำงานกระบวนการคัดกรองประวัติแพ้ยาตังแต่การรับใบลังยาโดยกำหนดว่าต้องถามทุก 
คร้ัง และกระบวนการส่งต่อข้อมูลส่วนน้ีท่ีชัดเจนและปฏิบัติทุกคร้ัง เพ่ือแจ้งเภสัชกรให้ทราบ 
ถ้าพบผู้ป่วยไม่แน่ใจว่าเคยแพ้หรือไม่ หรือเคยแพ้แต่ไม่รู้แพ้ยาอะไร จะต้องมีการแนะนำ 
ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ: ล้าหรับการถามคำถามข้อที่ 3 
คำแนะน่าที่ควรมีทุกคร้ังในการจ่ายยา
- คำแนะนำที่ควรเน้นคือ วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาให้เหมาะสมกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ
- เน้นการแนะนำเรื่องผู้ป่วยไม่ควรซื้อยาที่อาจเกิดอันตรกริยาที่อันตรายรุนแรงกับผู้ป่วยได้ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin เซ่น ยากลุ่มแก้ปวดลดอักเสบ หรือที่ผู้ป่วยรู้จักคือ ยาแก้ 
ปวดแก้ยอก

- สิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยที่ใข้ insulin คือ ควรให้ผู้ป่วยดึงเข็ม inslulin ให้ดูทุกครั้งจนกว่าจะ 
มั่นใจว่าผู้ป่วยดึงเข็มได้ถูกต้อง

การเพิ่มการสร้างข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ขณะจ่ายยา
- Glibenclamide และ insulin : เพื่อความสะดวกในการมีข้อมูล FBS อาจประสานงานกับ 

แพทย์หรือพยาบาลให้ลงค่า FBS ในใบสั่งยาของผู้ป่วยที่มีค่า FBS > 130 mg/dL
- Warfarin: สำหรับการสร้างข้อมูล เซ่น ค่า INR ควรติดต่อประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาล 

ให้ลงข้อมูลในสมุดประจำตัวผู้ป่วยให้ด้วยทุกครั้ง
- Digoxin: สำหรับข้อมูลที่จำเป็นในการพิจารณาความเหมาะสมของ ยา digoxin อาจ

ประลานงานกับแพทย์ไนเรื่องการเจาะตรวจวัดระตับ digoxin ในเลือด
การประสานงาน?าบบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน
- ควรกำหนดเกณฑ์ในการติดตามผลการรักษาจากการใช้ยานี้ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางทุก 

หน่วยที่สั่งใช้ยา เพื่อจะได้มีการกำหนดเวลาในการตรวจค่า CBC ที่เป็นมาตรฐาน ถ้าเป็นไป43
ได้อาจให้สิทธิเภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยถ้าครบกำหนดตามเกณฑ์การเจาะค่า 
CBC แล้วผู้ป่วยยังไม่ได้รับการตรวจ เภสัชกรสามารถสั่งตรวจค่า CBC เพิ่มเติมได้ เป็นต้น
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- ควรมีการกำหนดวิธีใช้ยา methotrexate ร่วมกันระหว่างแพทย์เฉพาะทางและเภสัชกรเพ่ือ ให้ 
เภสัชกรคัดกรองปัญหาท่ีเกิดจากการสังใช้ยาดังกล่าว พร้อมท้ังให้คำแนะนำในการใช้ยากับ 
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและไม่ขัดแย้งกับคำแนะนำของแพทย์

- ควรมีการประสานงานระหว่างแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในเรองการสอนวิธีการฉีดยา 
insulin ให้กับผู้ป่วย ซ่ึงอาจมีการสอนเป็นกลุ่ม หรอสอนผู้ป่วยเฉพาะราย

ตารางท่ี 18 สรุปข้อเสนอแนะคำหรับคำถามหลักข้อ 3
ยาท่ีมีความ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสำหรับคำถามข้อ 3

เส่ียงสูง คำแนะนำท่ีควร 
เน้น

ข้อมูลท่ีควร 
ทราบก่อน 

จ่ายยา

การติดต่อ 
ประลานงานกับ 
บุคลากรแพทย์

การบันทึกผล

glibenclamide วิธีปฏิบัติเม่ือลืม 
ยา

FBS บันทึกค่า FBS 
ลงใบสังยา

คำแนะนำท่ีให้ผู้ป่วย และ 
ปัญหาท่ีพบ

warfarin วิธีปฏิบัติเม่ือลืม 
ยา
หลีกเส่ียงการใช้ 
ยาอ่ืนร่วมด้วย

INR ระบุข้อบ่งใช้ 
และ INR goal 
ลงในสมุดพก 
ผู้ป่วย

คำแนะนำท่ีให้ผู้ป่วย และ 
ปัญหาท่ีพบ

digoxin รับประทานยา 
เวลาเดียวกันทุก 
วัน
วิธีปฏิบัติเม่ือลืม 
ยา

ชีพจร ระบุข้อบ่งใช้ คำแนะนำท่ีให้ผู้ป่วย และ 
ปัญหาท่ีพบ

methotrexate วิธีปฏิบัติเม่ือลืม 
ยา

ค่า CBC กำหนดวิธีใช้ยา 
ร่วมกับแพทย์ 
เฉพาะทาง

คำแนะนำท่ีให้ผู้ป่วย และ 
ปัญหาท่ีพบ

insulin วิธีปฏิบัติเม่ือลืม 
ยา
ให้ผู้ป่วยดึงเข็ม 
ให้ดู

FBS ร่วมกับแพทย์ 
พยาบาลสอน 
วิธีฉีด insulin

คำแนะนำท่ีให้ผู้ป่วย และ 
ปัญหาท่ีพบ
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ข้อเสนอแนะ: สำหรับการถามคำถามท่ี 4
คำแนะนำท่ีควรมีทุกคร้ังในการจ่ายยา
- กำหนดคำถามท่ีเฉพาะเจาะจงโดยเลือกอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดปัญหาบ่อย  ๆ ตามชนิดของ 

ยา เช่น
■  Glibenclamide&insulin:”เคยเกิดอาการมือสั่น ใจสัน หวิว  ๆ เหมือนจะเป็นลม 

เหง่ือแตกท้ังตัว หลังจากรับประทานยาหรอไม่ “ ถ้าผู้ป่วยตอบว่าเคยมีจึงลอบถาม 
วิธีการแก้ไข ถ้าผู้ป่วยตอบได้ก็จะได้ไม่ต้องใช้เวลานาน แต่ถ้าผู้ป่วยตอบไม่ได้อาจ 
ต้องใช้เวลานานข้ึน

■  Warfarin: ‘'ผู้ป่วยเคยมีปัสสาวะสีโค้ก หรืออุจจาระดำหรือไม่ แทนท่ีคำถามภาวะ 
เลือดออกผิดปกติท่ีไม่รุนแรง" และเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า INR ต่ํากว่า 
เป้าหมายการรักษาตังน้ัน ส่ิงท่ีผู้ป่วยควรแนะนำนอกเหนือจากอาการไม่พึงประสงค์ 
แล้วคือ อาการของโรคท่ีแสดงว่าใช้ยาไม่ได้ผล ซ่ึงควรแนะนำให้ตรงกับโรคของ 
ผู้ป่วย

การประสานงานกับหน่วยงานอื่นในการสร้างข้อมูลเพี่อค้นหาการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา
๐ ประลานงานกับแพทย์ในการระบุข้อบ่งใช้สำหรับยา warfarin พร้อมท้ังค่า INR เป้าหมายของ 

แพทย์ ลงในบัตรประจำตัวผู้ป่วยทุกราย
- การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจต้องเปล่ียนไปเน้นเร่ืองชีพจรของผู้ป่วยท่ี 

ผิดปกติ ตังน้ันควรมีการประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาลในการส่งต่อข้อมูลน้ีมาให้เภสัช 
กร เช่น ควรมีการตรวจชีพจรของผู้ป่วยทุกคร้ัง และบันทึกลงในใบลังยา

- ควรมีการประลานงานกับแพทย์หรือพยาบาลในการตรวจวัดชีพจรและบันทึกลงในใบลังยา 
สำหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยา digoxin และสอนเพ่ิมเติมในส่วนของการตรวจวัดชีพจรด้วยตัวเองให้กับ 
ผู้ป่วยโดยอาจมีการสอนเป็นกลุ่มหรือตัวต่อตัว พร้อมท้ังแนะนำให้ผู้ป่วยบันทึกผลเป็นประจำ 
เพ่ือดูค่าเฉล่ียชีพจรของตนเอง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของชีพจรท่ีต่างจากเดิมมากต้องรีบ 
กลับมาพบแพทย์

- อาการประสงค์ท่ีพบจากการใช้แนวคำถามหลักน้ีประเมินได้ยากว่าเกิดจากการใช้ยาจริง 
หรือไม่ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีไม่เจาะจงและมีหลายอาการเหล่าน้ีอาจเป็นปัญหากับการใช้ 
แนวคำถามหลักเพ่ือประกันความปลอดภัย เพราะนอกจากต้องแนะนำอาการหลายอาการ 
แล้วนอกจากผู้ป่วยจะจำไม,ได้แล้ว ผู้ป่วยอาจไม่อยากใช้ยาด้วย ตังน้ันส่ิงสำคัญท่ีเภสัชกร 
ควรทำคือ ประลานงานกับแพทย์เร่ืองการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า
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CBC ค่าการทำงานของตับและไตในระยะเวลาท่ีเหมาะสม น่าจะเกิดประโยชน์กับคนไข้
มากกว่า

- เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีจำนวนไม่มากเม่ือเทียบกับยาอ่ืน ดังน้ันการดูรายละเอียดของผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการน่าจะสามารถทำได้ โดยเม่ือพบค่าท่ีผิดปกติจากท่ีกำหนดไว้ 
ร่วมกันกับแพทย์จะได้รีบทำการแก้ไขได้ทันที

การทำแบบบันทึกหรือติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย
- ควรทำการบันทึกผลการให้คำแนะนำและการประเมินความรู้ของผู้ป่วย ดังกล่าวในบัตร 

ติดตามเพ่ือประเมินผู้ป่วยในคร้ังต่อไป และเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความเบ่ือหน่าย และไม่สนใจ 
ฟังเภสัชกร

ตารางท่ี 19 สรุปข้อเสนอแนะสำหรับคำถามหล้กข้อ 4

ยาท่ีมีความ 
เส่ียงสูง

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสำหรับคำถามข้อ 4
คำถามเฉพาะท่ี 

ควรเน้น
การสร้าง 

ข้อมูล 
เพ่ิมเติม

การติดต่อประสานงานกับ 
บุคลากรแพทย์

การบันทึกผล

glibenclamide อาการ'น้ําตาล,ใน 
เลือดต่ําพร้อมท้ัง 
ว ิธ ีแก ้ไข และ 
ป้องกัน

FBS สอนวิธีการแก้ไขภาวะ 
น้ัาตาลในเลือดต่ํา

อาการผิดปกติ 
ท่ีพบ

warfarin ปัสสาวะสีโค้ก 
หรีออุจจาระดำ 
อาการแสดงว่า 
รักษาด้วยยาไม่ 
ได้ผล

INR ระบุข้อบ่งใช้และ INR goal อาการผิดปกติ 
ท่ีพบ

digoxin แนะนำเร่ืองการ 
จับและบันทึกชีพ 
จรเป็นประจำ

digoxin
level
ชีพจร

สอนการตรวจวัดชีพจรด้วย 
ตัวเองโดยอาจมีการลอน 
เป็นกลุ่มหรือตัวต่อตัว 
พร้อมท้ังแนะนำให้ผู้ป่วย 
บันทึกผลเป็นประจำ เพ่ือดู 
ค่าเฉล่ียชีพจรของตนเอง

อาการผิดปกติ 
ท่ีพบ
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methotrexate แนะนำเวลาที่ 
ควรได้ริบการ 
ตรวจเลอด

ค่า CBC กำหนดวิธีใช้ยาร่วมกับ 
แพทย์
ติดตามผล เช่น ค่า CBC 
ค่าการทำงานของตับและ 
ไตในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

อาการผิดปกติ 
ท่ีพบ

insulin อาการน้ําตาลใน 
เลือดต่ําพร้อมท้ัง 
วิธี แก้ไขหรือ 
ป้องกัน

FBS สอนวิธีการแก้ไขภาวะ 
น้ําตาลในเลือดต่ํา

อาการผิดปกติ 
ท่ีพบ

2. ข้อเสนอแนะเพี่อเป็นแนวทางในการสรางกิจกรรมสนับสนุนการบริการจ่ายยาเพิ่มเติม
จากการสืกษาโดยใช้แนวคำถามหลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ ทำให้พบว่าหน่วยงาน 

เภลัซกรรมควรมีการเพ่ิมเติมกิจกรรม เพื่อสนับสนุนการบริการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลัก 
ดังกล่าว เพ่ือประกันความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยท่ีใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพ่ือให้เป็นแบบจำลอง 
การบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบท่ีมีความสมบูรณ์ ได้ดังรูปท่ี 9

กิจกรรมท่ี 1: การสร้างข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยเพ่ือใช้ขณะจ่ายยา ช่วยในการค้นหา 
ปัญหาทางยา มีข้ันตอนดังน้ี

1.1 การดัดกรองผู้ป่วยนอกท่ีได้ริบยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีกำหนด

1.2 การสร้างข้อมูลของผู้ป่วย

กิจกรรมท่ี 2: การตรวจลอบความถูกต้องและการแกํใขความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ 
ก่อนจ่ายยาและขณะจ่ายยาโดย๓ลัซกรท่ีจ่ายยา มีข้ันตอนดังน้ี

2.1 การตรวจสอบความถูกต้องของยาท่ีลัดตามใบลังยาซ้ํา โดย๓ลัชกรท่ีจ่ายยา

2.2 แก้ไขความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบก่อนจ่ายยาและขณะจ่ายยาโดยเภลัชกรท่ีจ่ายยา 

กิจกรรมท่ี 3: การสร้างระบบบันทึกและส่งต่อข้อมูลท่ีจำเป็นเพ่ือการติดตามผู้ป่วย
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โต้ตอบสำหรับยาที่มีความเสืยงสูง
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กระบวนการของแบบจำลองการจ่ายยาเซิงโต้ตอบน้ีสามารถสรุปได้เป็นกิจกรรมหลักท่ี 
กำหนดเพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยแตกต่างจากกระบวนการจ่ายยาเดิม 3 กิจกรรม เป็น 
กิจกรรมท่ีสนับสนุนการบริการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบ 
ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอนย่อยในกิจกรรม ดังน้ี

1. เป้าหมาย

2. ข้ันตอนย่อย

3. วิธีการดำเนินการ

4. อุปกรณ์ท่ีใซ้

5. ความรู้ความสามารถของบุคลากร

1.2  ข ้อ เส น อ แ น ะ ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ส น ับ ส น ุน ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า ด ้ว ย แ น ว ค ำ ถ า ม ห ล ัก



ต า ร า ง ท ี่ 2 0  ก ิจ ก ร ร ม ส น ับ ส น ุน ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า โ ด ย ใ ช ้แ น ว ค ำ ถ า ม ห ล ก เช ่ง โ ต ้ต อ บ ส ำ ห ร ับ ย า ท ี่ม ีค ว า ม เส ิย ง ส ูง

กิจกรรมท่ี 1: การสร้างข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยเพี่อใช้ขณะจ่ายยา ช่วยในการค้นหาป่ญหาทางยา
เป้าหมาย ขนตอนย่อย วิธีการดำเนินการและอุปกรณ์ที่ใช้ ความรู้ความสามารถของบุคลากร

1.1 ระบ ุผ ู้ป ่วยท่ีได ้ร ับยาท ี่ม ีความ 
เสี่ยงสูงท่ีกำหนดเข้ารับบริการ

1 . 1 ก า ร ค ัด ก ร อ ง  
ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยา 
ท ี่ม ีค ว าม เส ี่ย งส ูงท ี่ 
กำหนด

1. คัดกรองผู้ป่วยจากใบ ส่ี'งยาท ี่ผ ู้ป ่วยมาย ื่น ท ี่ห ้องจ ่ายยาเบอร ์12 ตามเกณ ฑ ์การ 
คัด เล ือกผู้ป ่วยเข ้าร ่วมการวิจ ัย
2 . แจกบัตรคิวให้ผู้ป่วยรอ เพ ื่อร ับยาท ี่ช ่องบริการเบอร์11
3 .  แนบใบหมายเหตุกระดาษสิชมพ ูท ี่ใบส ี่'งยาเพ ื่อให ้เจ ้าหน ้าท ี่ในข ั้นตอนต่อไป 
ทราบว่าเป็นใบสี่'งยาของท่ีจะได้รับบริการพิเศษ(กลุ่มตัวอย่าง)

1. ส า ม า ร ถ จำช ื่อ ย า ท ี่ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง ท่ี 
กำหนด
2. สามารถอ่านใบส่ี'งยาและค ัดกรอง ผู้ป ่วย ท่ี 
เป ็นกลุ่มตัวอย่าง

1.2 ใ ห ้มีข ้อ ม ูล พ ิจ า ร ณ า ค ว า ม  
เหมาะสมในการส่ี'ง,ใช ้ยาท่ีมีค1วาม 
เส ี่ยงส ูงและใน การค ้น ห าป ัญ ห า 
อาการไม่พ ึงประสงค์ท่ีอาจเก ิดข ึ้น  
จากการใช้ยา

1.2การสร้างข้อมูล 
ของผู้ป่วยเพื่อใช้ 
ขณ ะจ ่ายยา

1. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลท่ีสร้างข ึ้นก ่อนจ่ายยาและข้อม ูลจากการใช้ 
แนวคำถาม ห ล ักใน การบ ร ิการจ ่ายยาเช ิงโต ้ตอ บ  (ภาคผนวก ค)และบ ัตรพก 
ประจำต ัวผู้ป่วย (ภาคผนวก ง)ด ังน้ี
1.1บันทึกชื่อนามสกุล HN. และยาท่ีผู้ป่วยได้รับครั้งปัจจุบ ันจากข้อมูลในใบลังยา 
1.2 บ ันท ึกผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการของผู้ป ่วยและยาท่ีผู้ป่วยได้รับครั้งก่อน 
หน้าจากคอมพิวเตอร์
2. ต ิดตามเวชระเบ ียนของผู้ป ่วยหล ังจากได ้จ ่ายยาไปแล ้วเพ ื่อหาข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิม  
สำหรับผู้ปวยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

1. สาม ารถใช ้คอมพ ิว เตอร ์เพ ื่อค ้น ห าค ่าผล  
ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
2. ส า ม า ร ถ แ ป ล ค ่า ผ ล ต ร ว จ ท า ง  
ห้องปฏิบัติการได้
3. สามารถเล ือกใช ้แบบบ ันท ึกท่ีเหมาะลม 
ก ับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ

CDCD



ต า ร า ง ท ี่ 2 0  (ต ่อ )  ก ิจ ก ร ร ม ส น ับ ส น ุน ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า โ ด ย ใ ช ้แ น ว ค ำ ถ า ม ห ล ้ก เร ็} ง โ ต ้ต อ บ ส ำ ห ร ับ ย า ท ี่ม ีค ว า ม เล ื่ย ง ส ูง
กิจกรรมท่ี 2: การตรวจสอบความถูกต้องและการแกิใขความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบก่อนจ่ายยาและขณะจ่ายยาโดยเภสํชกรที่จ่ายยา
เป้าหมาย ขนตอนย่อย วิธีการคำเนินการและอุปกรณ์ที่ใช้ ความรู้ความสามารถของบุคลากร

2.1 ประกันความถูกต้องของยาท่ีมี 
ค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง ท ี่ผ ู้ป ว ย ไ ด ้ร ับ ว ่า  
ถูกต้องเหมาะสม

2 .1  ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม  
ถูกต้องของยาที่จ ัดตามใบสั่ง 
ย าข อ งแพ ท ย ์โด ย เภ ส ์'ซ ก ร  
ก ่อน จ ่ายยา(คร ั้ง ท่ี 2)โดยใช ้ 
ข ้อ ม ูล ท่ีส ร ้างใน ก ิจก รรม ท ี่
1.2

1. ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผ ่านการตรวจสอบโดยเภสัชกร ครั้งที ่
1 แล้วชํ้าอีกครั้งโดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 2
2. พ ิจารณ าความ คลาดเคล ื่อน ท างยาพ ิจารณ าโดยอ ้างอ ิงตาม ค ู,มือ 
แนวทางการใช้ยาที่ม ีความเสี่ยงสูงที่จ ัดทำขึ้น (ภาคผนวก ก)

1. มีค วาม ส าม ารถ ใน การต รวจ ส อบ ค วาม  
ถูกต้องของยาตรงตามใบสั่งแพทย์
2. สามารถจดจำการใช ้ยาท ี่ม ีความเส ี่ยงส ูง 
ต า ม ท่ีก ำ ห น ด ข ึ้น ใ น คูม่ ือ ไ ด ้ก ่อ น ก า ร  
ป ฏ ิบ ัต ิง าน จ ร ึง เพ ื่อ พ ิจ าร ณ าค ว าม ค ล าด  
เคลื่อนท่ีอาจเก ิดข ึ้นได ้ในเวลาท่ีรวดเร็ว

2.2 ล ด ป ัญ ห า ท่ีอ าจ เก ิด จ าก  
ค วาม ค ลาด  เค ล ื่อ น ท างย า ท่ีพบ 
ก่อนจ่ายยา และขณะจ่ายยา

2.2 แก้ไขความ คลาดเคลื่อน 
ทางยาท่ีพบก่อนจ่ายยา และ 
ขณะจ่ายยา

1. หากตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยาให ้ดำเน ินการแก้ไขตามต้นเหตุ 
เช่น ให ้คำอธิบายวิธีท่ีเหมาะสมกับผู้ป ัวย
ประสานงานหรอปรึกษาแพทย์ผ ่าน pharmacist note ของหน่วยงาน 
เภสัชกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน ตามเงื่อนไขเวลาดังน้ี 
1.1ให้แพทย์ผ่านผู้ปวยขณะนั้น
1.2 แนบ pharmacist note ในเวชระเบ ียนผู้ปวยนอกเพ ื่อให ้แพทย์ได ้ 
ทราบในครั้งต่อไปก่อนท่ีแพทย์จะสั่งใช้ยา
2 . บ ันท ึกความคลาดเคล ื่อนทางยาลงในแบบบ ันท ึกความคลาดเคล ื่อน  
ทางยา(ภาคผนวก ฐ)

1 .ประสานงานในทึมบริการผู้ปวยนอก 
2.อ ธ ิบ าย ป ัญ ห าแ ก ่ผ ู้เก ี่ย ว ข ้อ งให ้ส าม ารถ  
แก้ป ัญหาได้อย ่างเหมาะสม  
2 .1 มีค ว าม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน แ ล ะ  
ตัดสินใจดำเน ินการกับป ัญหาท่ีพบว่าป ัญหา 
ท่ีพบจำเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนหรือไม่ 
2 .2  ม ิค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร ห า ท า ง เล ือ ก ท่ี 
เห ม าะส ม ใน การเส น อการแก ้ไข ป ัญ ห าต ่อ  
แพทย์ผู้รักษาหรือผู้ปวย

CD" ง



ตารางท่ี 20 (ต่อ) กิจกรรมสนับสนุนการบริการจ่ายยาโดยใช้แนวคำถามหลักเข้งโต้ตอบสำหรับยาที่มีความเสิยงสูง
กิจกรรมที่ 3: การสร้างระบบบันทึกและส่งต่อข้อมูลที่จำเป็นเพื่อการติดตามผู้ป่วย

เป้าหมาย กิจกรรม วิธีการดำเนินการและอุปกรณ์ที่ใข้ ความรู้ความสามารถของบุคลากร
3.1 ต ิด ตาม ป ัญ ห าท างยาอย ่าง  
ต่อเนื่อง

3.1 สร ้างระบบ  
บ ัน ท ึก แ ล ะ ส ่ง ต ่อ  
ข้อมูล ท ี่จำเป ็น เพ ื่อ  
ก าร ต ิด ต าม ผ ู้ป ว ย  
ครั้งต่อไป

1 .บ ันท ึกผลจากการปฏิบ ัต ิงานในบัตรพกประจำตัวของผู้ปวย(ภาคผนวก ง)ตาม  
ชนิดของยาที่ผู้ปวยได้รับ
2.ให้ผู้ปวยพกบัตรนี้ติดตัวโดยทำการแนบบัตรนี้ดู่ก ับบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
30 บาท

1 .ม ีค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารส ร ุป แ ล ะบ ัน ท ึก  
ปัญหาของผู้ปวย

ÇOออ



ข้'อเสนอแนะก ิจกรรมท ี่ 1:
99

1.1 การค ้ดกรองผ ู้ป ่วยน อกท ี่ได ้ร ับ ยาท ี่ม ึความ เส ืยงส ูงท ี่กำห น ด
•  ควรจัดให้มีการอบรมเร่ืองรายการยาท่ีมีความเล่ียงสูงเพ่ือให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบร่วมกัน 

ถึงจุดสำคัญท่ีต้องระวังเป็นพิเศษของยาท่ีมีความเล่ียงสูงแต่ละรายการในแต่ละข้ันตอนของ 
กระบวนการจ่ายยา

•  ผู้ท่ีทำหน้าท่ีรับใบส่ังยาควรทำสัญลักษณ์ท่ีใบส่ังยา หรือฉลากยาเพ่ือให้บุคลากรในข้ันต่อไป 
ทราบท่ัวกันว่ามีการส่ังใช้ยาท่ีมีความเล่ียงสูง เม่ือพบสัญลักษณ์น้ันท่ีข้ันตอนใด  ๆให้บุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานเพ่ิมความระมัดระวัง และช่วยกันคัดกรองความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนตาม 
จุดสำคัญท่ีต้องระวังเป็นพิเศษ

•  ควรมีการแยกใบส่ังยาเหล่าน้ีออกจากการจ่ายยาในระบบปกติ เช่น แยกใล่ตะกร้าพิเศษ
•  ควรมีการเพ่ิมหรือจัดการในล่วนการคัดกรองผู้ป่วยแยกกับล่วนการสร้างข้อมูลผู้ป่วย
•  การเพ่ิมเกณฑ์ในการคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีความเล่ียงมากกว่าผู้ป่วยท่ัวไปได้รับประโยซน์ 

จากแบบจำลองน้ี เช่น การท่ีผู้ป่วยได้รับยาต้ังแต่ 5 รายการข้ึนไปในคราวเดียว การได้รับยา 
ต้ังแต่ 12 ม้ือข้ึนไปต่อวัน การปรับเปล่ียนแบบแผนการใช้ยาต้ังแต่ 4 คร้ังข้ึนไปในระยะเวลา 
12 เดือนท่ีผ่านมา การมีภาวะของโรคเกินกว่า 3 โรคในคราวเดียว การได้รับยาท่ีมีวิธีการ 
บริหารยาก และผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป

•  สำหรับบุคลากรท่ีทำหน้าท่ีในการคัดกรองน้ันสามารถเป็นได้ท้ังเจ้าพนักงานเภสัชกรรมท่ีทำ 
หน้าท่ีรับใบส่ังยา หรือเภสัชกรเอง บุคลากรท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองในล่วนน้ีจะต้องได้รับการปีกฝน 
ทักษะในการจดจำยาท่ีมีความเล่ียงสูงท่ีต้องล่งต่อให้๓สัซกรบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ

•  ถ้าบุคลากรมีความสารถผ่านในระคับหน่ึงแล้วสามารถท่ีจะให้ช่วยคัดกรองเพ่ิมเติมในส่วน 
ปัญหาที่อาจพบได้ในขณะที่พิมพ์ฉลากยา เซ่น จำนวนเม็ดยาที่มากผิดปกติของยา 
methotrexate หรือวิธีรับประทานท่ีแตกต่างจากปกติของ methotrexate

•  กรณีท่ีหน่วยงานสามารถจัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดการยาท่ีมีความเล่ียงสูง 
ได้ ควรสร้างโปรแกรมท่ีมีระบบเตือนเม่ือมีการพิมพ์ยาท่ีมีความเล่ียงสูง เตือนในเร่ืองขนาด 
ยาสูงสุด ควรมีการสร้างระบบป้องกันความผิดพลาดของการพิมพ์วิธีการใช้ยาท่ีแตกต่างจาก 
ปกติ หรือแจ้งเตือนเม่ือมีความผิดปกติกับคำส่ังในการใช้ยา มีโปรแกรมท่ีช่วยคัดกรองการ 
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

•  สร้างระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเล่ียงสูงโดยมีระบบเตือน 
จากคอมพิวเตอร์เม่ือพิมพ์ยารายการน้ันใส่ลงไป เพราะการดูในใบส่ังยาอย่างเดียวบางคร้ังก็ 
มีท่ีมองผ่านไปเน่ืองจากความเร่งรีบ และระบบการเตือนจะช่วยให้ผู้พิมพ์เพ่ิมความระมัดระวัง
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ในการพิมพ์ฉลากมากย่ิงข้ึน หรือลามารถช่วยคัดกรองปัญหาไดในเบ้ืองต้นก่อนท่ียาจะถูก 
พิมพ์เข้าไปในระบบ

1.2 ก ารส ร ้างข ้อม ูล ของผ ู้ป ่วย เพ ื่อ ใช ้ขณ ะจ ่ายยา ช ่วยใน การค ้น ห า,ป ัญ ห าท างยา
•  สำหรับกระบวนการจ่ายยาท่ีมีความเลียงสูงควรเพ่ิมข้ันตอนการสร้างข้อมูลเพ่ือช่วยเภสัชกร 

ในการพิจารณาก่อนการจ่ายยา
•  ในสํวนการสร้างข้อมูลควรมีการสร้างข้อมูลในส่วนท่ีจำเป็นไว้ในใบส่ังยาสำหรับยาท่ีมีความ 

เส่ียงสูง โดยจัดให้มีบุคลากรท่ีเป็นผู้สร้างข้อมูลโดยเฉพาะเพ่ือท่ีจะสามารถสร้างข้อมูลได้ 
ลมบูรณ์และครบถ้วน

•  ควรจัดหาและ‘รกอบรมบุคลากรเฉพาะท่ีทำหน้าท่ีสร้างข้อมูลสำคัญให้เภสัชกรพิจารณาก่อน 
การจ่ายยา

•  ควรมีการ,รกอบรมเพ่ิมเติมในการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ
•  ควรจัดหาคอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในการสร้างข้อมูลโดยเฉพาะ ไม่ต้องใช้ร่วมกับการพิมพ์ฉลากยา
•  ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือช่วยกันสร้างข้อมูลสำคัญ เช่น

สำหรับแพทย์ในเร่ือง การส่ังตรวจผลทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญต่อการยาท่ีมีความเล่ียง 
สูงในระยะเวลาท่ีเหมาะลม เพ่ือให้มีข้อมูลช่วยในการพิจารณาความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาหรือ 
ป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยผู้ส่ังใช้ยาควรจะระบุข้อบ่งใช้ท่ีเฉพาะเจาะจงภายในใบส่ัง 
ยา และควรจัดทำ dosing guide ไว้พร้อมในสถานๆท่ีท่ีมียาเก็บไว้

สำหรับพยาบาลในเร่ือง ช่วยบันทึกข้อมูลท่ีจำเป็นท่ีกำหนดร่วมกัน จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
นอกลงในใบส่ังยาหรือในบัตรพกประจำตัวผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพ่ือลด 
เวลาในการเปิดข้อมูลจากคอมพิวเตอร์หรือลดปัญหาการดูข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ไม่ได้เน่ืองจาก 
ยังไม่มีการรายงานผลตรวจของปัจจุบันไว้

สำหรับห้องตรวจปฏิบัติการ ควรมีการรายงานผลการตรวจของผผู้ป่วยท่ี,ได้รับยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูงลงในคอมพิวเตอร์ก่อนท่ีแพทย์จะส่ังใช้ยา
•  ควรมีการพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยมากข้ึนก่อนการจ่ายยา ได้แก่

- ยาท่ีใช้ในปัจจุบัน
- การวินิจฉัยโรค, โรคท่ีเป็นร่วม, ยาท่ีใช้ร่วม
- ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง
- น้ําหนัก, ส่วนสูง
- ภาวะการต้ังครรภ์ให้นมบุตร
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- ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ต้องการเพื่อการจัดการยาที่ปลอดภัย

ขอเส น อแน ะจากก ิจกรรมท ี่ 2
2.1 การตรวจส อบ ความ ถ ูกต ้องของยาท ี่จ ัดตาม ใบ ส ั่งยาช ั่า  โด ย เภ ส ัช ก รท ี่จ ่ายยา
•  ควรจัดให้มีการตรวจลอบความถูกต้องครั้งที่ 2 ภับผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงโดย 

เน้นการตรวจลอบความถูกต้องในเรื่องความเหมาะสมของคำจังใช้ยาของแพทย็โดยเฉพาะใน 
เรื่องการเกิดอันตรกิริยาของยาคู่สำคัญ และขนาดยาสูงสุด เพื่มเติมจากการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับกับใบจังยาของแพทย์

•  ควรมีการ‘รกอบรมเภสัชกรก่อนการปฏิบัติงานจริง เพื่อให้คุ้นเคยกับลายมือแพทย์ หลักการ 
ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ ทั้งเรื่องขนาดการใช้ยา การเกิดอันตรกิริยาของ 
ยา ข้อห้ามใช้ยา

•  ควรมีการประลานงานกับแพทย์เพื่อขอความร่วมมือในเรื่องการเขียนคำจังการใช้ยาให้มีความ 
ชัดเจนและอ่านง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งค ัวเลข หลีกเสี่ยงการใช้คัวย่อที่ไม่เป็นสากล เพื่อ 
ป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น

•  ควรมีการระบุโรคที่ผู้ป่วยเป็นเพื่อพิจารณาความเหมาะลมของยาที่ผู้ป่วยได้รับ ลงในข้อมูล 
ของผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์ หรือในใบส่ังยา

2.2 ก ารแ ก ิไขความ ค ลาด เคล ื่อ น ท างยาท ี่พ บ ก ่อ น จ ่ายยา
•  ลำหรับความคลาดเคล่ือนท่ีรุนแรงเภสัชกรควรประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวช้องโดยตรง 

เช่น แพทย์หรือพยาบาลเพ่ือปรึกษาปัญหาความคลาดเคล่ือนน้ัน และลดเวลาท่ีจะต้องให้ 
ผู้ป่วยกลับไปพบแพทย์เอง

•  ควรมีการคัดกรองความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาได้ต้ังแต่ข้ันแรก ของกระบวนการ เพ่ือจะ 
ได้ไม่ต้องเลียเวลาในการแก้ไขยาท่ีได้จัดไปแล้ว

•  ควรมีระบบบันทึกความคลาดเคล่ือนท่ีเคล่ือนท่ีแสดงรายละเอียดหรือลาเหตุ ของความคลาด 
เคล่ือนอย่างชัดเจน เพ่ือใช้สร้างแนวทางในการป้องกันความคลาดเคล่ือนในอนาคต

•  ทุกคร้ังท่ีมีการแก้ไขความคลาดเคล่ือนแพทย์ควรมีการบันทึกการแก้ไขน้ันลงในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอกด้วย เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อีก

•  สำหรับการแก้ไขความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง จำเป็นจะต้องมีการบันทึกข้อมูลท่ี 
แก้ไขอย่างถูกต้องแล้ว ลงในฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ สำหรับช่วงเวลาเร่งรีบไม่สามารถ 
แก้ไขได้ในเวลาน้ัน อาจต้องทำจัญลักษณ์ในใบส่ังยาเพ่ือให้แก้ไขภายใน 24 ช่ัวโมง
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•  ควรมีการประสานงานหรือส่ือสารให้แพทยํใด้รับทราบว่าเภสัชกรเพ่ิมช่องทางการติดต่อ 
แพทย์เพ่ือแจ้งปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยด้วย วิธีแนบ pharmacist note ไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย 
นอก

•  ควรมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาความคลาดเคลื่อนเพื่อจัดระบบการติดต่อ 
ประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม เช่น ปัญหาท่ีไม,เร่งด่วนอาจใช้วิธีแนบ 
pharmacist note ไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก หรือถ้าปัญหาท่ีเร่งด่วนและสำคัญจะต้องมีการ 
ติดต่อแพทย์เดยตรง

•  สำหรับการแก้ไขความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง จำเป็นจะต้องมีการบันทึกข้อมูลท่ี 
แก้ไขอย่างถูกต้องแล้ว ลงในฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ สำหรับช่วงเวลาเร่งรืบไม่สามารถ 
แก้ไขได้ในเวลาน้ัน อาจต้องทำสัญลักษณ์ในใบลังยาเพ่ือให้แก้ไขภายใน 24 ช่ัวโมง

ขอเส น อแน ะจากก ิจกรรมท ี่ 3

3.1 การสร ้างระบ บป ัน ท ึกและส ่งต ่อข ้อม ูลท ี่จำเป ็น เพ ื่อการต ิดตาม ผ ู้ป ่วย

•  ควรมีการแกอบรมในเร่ืองการบันทึกข้อมูลสำคัญท่ีได้จากผู้ป่วยและการส่งต่อข้อมูล 
เพ่ือให้เภสัชกรท่ีจ่ายยาทุกคนมีความเข้าใจตรงกัน

•  ควรมีการปรับปรุงบัตรพกประจำคัวผู้ป่วยให้มีความชัดเจนในการบันทึกและสามารถ 
ล่ือสารข้อมูลจำเป็นได้ครบถ้วน หรือปรับปรุงให้อยู่ในรูปสมุดพกประจำคัวผู้ปวยท่ีผู้ป่วย 
ลามารถพกติดคัวได้ตลอดเวลา และมีคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาหรือการปฏิบัติคัวพร้อม 
ท้ังข้อควรระวังต่างๆ

•  ควรประเมินผลในการปฏิบัติงานโดยการติดตามผลการรักษาหรือความร่วมมือในการใช้ 
ยาของผู้ป่วยที่เป็นระบบและมีข้อมูลยืนยันแน่ชัด เพื่อนำผลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนางาน 
ต่อไป
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ข ้อ เส น อ แ น ะ ใ น เร ือ ง ก า ร จ ัด ก า ร จ ัด ส ร ร ค ู่ม ึอ แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ท ี่ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ใ น ก า ร  
ดำเน ิน ก ารตาม แบ บ จำลองก ารบ ร ิก ารจ ่ายยาเซ ิงโต ้ตอบ

•  ในการจัดทำคู่มือแนวทางการใช้ยาความเสียงสูงควรมีการจัดทำร่วมกันโดยทีมสหสาขา 
วิชาชีพ จากผลการวิจัยพบว่ามีแพทย์หลายท่านท่ีต้องส่ังยาท่ีมีความเส่ียงสูงดังกล่าว 
ดังน้ันอาจมีความแตกต่างในเร่ืองของวิธีการเลือกใช้ยา การติดตามผลการรักษา การจัง 
ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงเหล่าน้ีควรจัดให้มีมาตรฐานเดียวกันและให้ยอมรับท่ัวกัน 
เพ่ือสามารถนำคู่มีอแนวทางการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงน้ีไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ

•  การสร้างแนวคำถามหลักการบริการเชิงโต้ตอบน้ี จะพบว่ายังเป็นแนวคำถามท่ียาวอาจ 
เน่ืองจากมีวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดหลายข้อ เพ่ือป้องกันความปลอดภัย ซ่ึงเม่ือทดลอง 
ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยพบว่าไม่สามารถพูดคุยไต้ตามแนวคำถามหลักท้ังหมด แต่ในประเด็น 
หลัก  ๆ สามารถลอบถามได้ ดังน้ันควรมีการปรับปรุงแนวคำถามหลัก โดยการทดลองใช้ 
และเก็บข้อมูลปัญหาท่ีเกิดจากการใช้เป็นระยะ แล้วนำมาประเมินผลเพ่ือปรับปรุงให้ดีข้ึน 
และสามารถใช้ไต้กับเภสัชกรทุกคนในการจ่ายยา

•  ควรมีการใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนก่อนจ่ายยาและข้อมูลจากการใช้แนวคำถามหลัก 
ในการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบ (ภาคผนวก ค) เพ่ือให้เภสัชกรใช้เป็นแนวทางในการ 
พิจารณาความเหมาะสมในการลังใช้ยา

•  ควรจัดให้มีคอมพิวเตอร์เฉพาะท่ีใช้สำหรับการลร้างข้อมูล เพ่ือลามารถใช้ไต้ทันทีโดยผู้ 
ใช้ได้จะมีรห้ลผ่านท่ีเฉพาะเจาะจง

•  เพ่ือความสะดวกสำหรับผู้ดัดกรองอาจทำเป็นตรายางประทับว่าผู้ป่วยรายน้ีได้รับยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูง และส่ือสารให้ข้ันตอนต่อไปเพ่ิมความระมัดระวังในการทำงานด้วย

•  นำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการลังใช้ยา การจ่ายยาและการ 
บริหารยา โดยมีระบบป้องกันท่ีเหมาะสมกับยาแต่ละชนิด

•  ปรับปรุงคำเตือนหรือคำลังเตือนในโปรแกรมการส่ังใช้ยา หรือการจ่ายยา
•  จากผลการทดลองจะเห็นได้ว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยล่วนใหญ่น่าจะ 

ลามารถป้องกันใต้และป้องกันได้ ดังน้ันควรให้ความสำคัญในเร่ืองความร่วมมือในการใช้ 
ยาของผู้ป่วยและการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในผู้ปวยท่ีได้รับยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูงเหล่าน้ี
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ข ้อเสนอแน ะโดยรวมสำห ร ับการน ำใช ้แน วทางการบร ิการจ ่ายยาเช ิงโต ้ตอบไปปฏ ิบ ้ต
o  เน่ืองจากมีการบริการจ่ายยาด้วยแนวคำถามหลักเพียง 1 คร้ังและในเวลาท่ีจำกัด และสถานท่ี 

ท่ีไม่เป็นส่วนตัว อาจไม่สามารถท่ีจะสร้างความคุ้นเคยระหว่างเภลัชกรให้กับผู้ป่วยได้ ทำให้ 
ผู้'ป่วย1ไม่เปิดเผยปัญหาท่ีแท้1จริง'ให้1ได้รับทราบ ตังน้ันสำหรับหน่วยงานท่ีมีกำลังคนเพียงพอ 
ควรมีการเปิดบริการจ่ายยาและให้คำแนะนำในรูปแบบ counseling ในบริเวณท่ีเฉพาะ 
สำหรับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะพิเศษเหล่าน้ี

- ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง 1 รายการเช่น ยา insulin 1 warfarin
- ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่า 2 รายการข้ึนไป
- ผู้ป่วยที่มีอายุในช่วง 41-50
- ผู้ป่วยต่างชาติ
- ผู้ป่วยเภสัชกรพบว่ามีปัญหาจากการดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่เม่ือใช้แนว 

คำถามหสักแล้วผู้ป่วยไม่ค่อยตอบคำถาม
- ผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาในเรองการลื่อสาร

o  ขณะที่เภส ัชกรจ่ายยาโดยใช ้แนวคำถามหลักน ั้น ไม่ควรมีก ิจกรรมอื่นมาแทรกในการ 
ปฏิบัติงานที่จะทำให้เภสัชกรไม่มีสมาธิในการปฏิบัติงาน 

o  บริเวณห้องจ่ายยาควรนำกระจกที่กั้นบริเวณเคาน์เตอร์ออก เพื่อให้เภสัชกรและผู้ป่วยสามารถ 
ส่ือสารกันได้ง่ายขึ้น และอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในการฟังคำแนะนำในการจ่ายยา 

o  สำหรับการใช้แนวคำถามหสักกับผู้ที่มารับยาแทนผู้ป่วยอาจทำได้เพียง ให้คำแนะนำที่จำเป็น 
บางอย่าง เพื่อให้เฝืาระวังอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วยเฉพาะจุดที่สำคัญที่สุด หรือแจกเป็น 
เอกสารให้ความรู้แทน

o  สำหรับผู้ป่วยที่มีท่าทีรีบร้อน เภสัชกรควรจะคัดกรองปัญหาจากข้อมูลที่สร้างขึ้นแล้วให้ 
คำแนะนำเฉพาะปัญหานั้น เมื่อผู้ป่วยมารับยาในครั้งต่อไปจึงค่อยให้คำแนะนำในส่วนอื่น 
เพิ่มเติม

o  แนวคำถามหลักน้ีน่าจะเกิดประโยชน์ถ้ามีการใช้ร่วมกับระบบการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
o  ควรคัดให้มีการอบรมเภสัชกรท่ีจะทำหน้าท่ีจ่ายยาให้มีความชำนาญในการใช้แนวคำถาม 

หลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ และรวบรวมปัญหาที่เกิดจากการใช้แนวคำถามหลัก 
ตังกล่าวเพ่ือนำมาปรับปรุงแนวคำถามหลักดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพก่อนนำไปใช้จริง 

๐ ควรมีการประลานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเรองบัตรนัดของผู้ป่วย ซ่ึงควรจะให้ผู้ป่วย 
พร้อมกับใบลังยา และแพทย์ควรนัดผู้ป่วยทุกคร้ังเน่ืองจากผู้ป่วยบางรายเม่ือแพทยํใม่นัดก็จะ 
ไม่มาพบแพทย์เลย หรือไม่ให้ความสนใจในการมาพบแพทย์ซ่ึงบางคร้ังพบว่าผู้ป่วยหลายคน 
ขาดยาท่ีจำเป็นในการรักษาโรค
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๐ สำหรับแนวคำถามหลักในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบที่ผู้ป่วยได้สร้างขึ้นตั้งแต่ตอนแรก 
น้ัน เมื่อนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจำนวนมากพบว่า ในการจ่ายยาที่ต้องใช้เวลารวดเร็วนั้น 
คำถามหลักหลายช้อที่อาจมีความจำเป็นที่ควรจะใช้ถามแต่อาจไม่เหมาะสมในการทำงานจริง 
เนื่องจากอาจทำให้เวลาในการจ่ายยาจริงเพิ่มขึ้น ดังนั้นจำเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยน 
รูปแบบของแนวทางการจ่ายยาเชิงโต้ตอบนี้อีกครั้งเพื่อให้มีความเหมาะสมดังที่กล่าวช้างต้น 

o  ควรมีการพัฒนารูปแบบข้อมูลสำหรับผู้ป่วยในการใช้ยา เช่น สมุดพกประจำดัวผู้ป่วย หรือ 
บัตรพกประจำตัวผู้ป่วย หรือแผ่นพับให้ความรู้

ข ้อเสนอแนะสำห ร ับงาน ว ิจ ัยในอน าคต
1. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นรูปแบบเชิงพรรณนาดังน้ันจึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีได้ของการ 
ใช้แบบจำลองการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบกับการบริการจ่ายยาแบบเดิม ดังน้ันควรมีการศึกษา 
เร่ืองดังกล่าวเพ่ิมเติมเพ่ือทราบผลลัพธ์ท่ีแท้จริงจากการดำเนินการภายใต้แบบจำลองท่ีสร้างข้ึน
2. การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคเท่าน้ัน 
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือทราบปัญหาจากการใช้แบบจำลองได้เพ่ิม 
มากข้ึนและควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่ออุปสรรคในการใช้แบบจำลองหรือการใช้แนวคำถาม 
หลักการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ
3. การศึกษาน้ีไม่ได้มีการศึกษาถึงอัตราการเช้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากการใช้ยาท่ี 
มีความเล่ียงสูงก่อนการวิจัยและหลังจากการวิจัย ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน 
อนาคต
4. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเวลาเฉพาะในส่วนของการจ่ายยาหน้าเคาน์เตอร์โดยใช้แนวคำถาม 
หลักเชิงโต้ตอบซ่ึงเป็นเวลาเพียงส่วนหน่ึงในกระบวนการท้ังหมด ดังน้ันการศึกษาเวลาในการ 
ทำงานของแต่ละกระบวนการเพ่ือนำมาวิเคราะห์อัตรากำลังของเภสัชกรหรือเจ้าหน้าท่ีสำหรับ 
กระบวนการจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงเหล่าน้ีอาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม
5. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภายในระยะเวลาท่ีจำกัดทำให้ไม่สามารถติดตามผลในระยะยาวได้ 
ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนน้ี หรือศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงเปรียบเทียบผลก่อนและ 
หลังการวิจัย
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