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2.3 ลักษณะของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยาท่ีต้นพบ

2.4 ผลการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม

ตอนท่ี 3 ทัศนคติของผู้รวมงานท่ีเก่ียวข้อง
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ตรนท่ี 1 ข้อมลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีไต่รับการบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป

จากการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปตามรูปแบบและ 
แนวทางท่ีกำหนด ต้ังแต่เดีอนมกราคม 2539 ถึงเดีอนเมษายน 2539 ณ หอผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปขาย 
โรงพยาบาลเขียงรายประขานุเคราะห์ ไต่ดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมโห์แกผู้ป่วย 332 ราย มี 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในขวงท่ีดำเนินงาน 2 คร้ัง จำนวน 9 ราย และเข้ารับการรักษา 3 คร้ัง 
จำนวน 5 ราย เมอนับจำนวนคร้ังของการเข้ารับรักษาโนโรงพยาบาลรวมเทากับ 351 คร้ัง ชงแต่
ละคร้ังของการเข้าร ับ รักษา ผู้ป่วยไต่รับการบริบาลทางเภสํ'ขกรรมต่วยรูปแบบเดียวกัน โนงานวิจัยน้ีจึง 
นับจำนวนผู้ป่วยท่ีไต่รับการบริบาลทางเภลัขกรรมเทากับ 351 ราย

จากผู้ป่วยที่ไต่รับการบริบาลทางเภสํ'ขกรรม 351 ราย เมอจำแนกอายุของผู้ป่วยจะพบผู ้
ป่วยทุกขวงอายุ (ภาพที่ 5) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเทากับ 44.4 ปี (รอ = 17.9 ปี) ผู้ป่วยที่มีอายุดา 
สุดมีอายุ 15 ปี สูงสุด 88 ปี โรคทางตัลยกรรมจะพบโนผู้ป่วยทุกขวงอายุ แต่ผู้ป่วยขวงอายุ 21-50 
ปี จะพบมากกวาเล็กน้อย เนองจากผู้ป่วยกลุมนี้พบวา เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโนโรงพยาบาล ต่วย 
บาดเจีบจากอุบัดีเหตุตางๆ ในลัดสวนที่สูงกวา

ภาพท่ี 5 แสดงจำนวนผู้ป่วยท่ีไดัรับการบริบาลทาง๓สัชกรรมแยกตามอายุ

อ า ย ุ ( ป ี)

จากผู้ป่วยทีไต่รับการบริบาลทางนาลัขกรรม 351 ราย ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 7.9 วัน ซ่็งพบวามีความผันแปรมาก ( ร อ  = 7.8) โดยผู้ป่วย 7 ราย 
เข้ารักษาโนโรงพยาบาล 1 วัน ข่ืงเป็นการเข้ารักษาเพอลังเกดอาการหลังจากประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วย 
เข้าพักรักษาโนโรงพยาบาลนานท่ีสุด 58 วัน มีจำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายห'นงแพทย์ต่องใข้เวลาระยะ 
หน๋ึงเพอการวินิจฉัยโรคก่อน และ อีกระยะหน๋ึงในการเตรียมผู้ป่วยให์พร้ัอมสำหรับการผาตัด เนองจาก 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุและผอม และอีกรายหน๋ึงผู้ป่วยเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบ (appendical abscess) แดไมมา 
รักษาจนกระท่ังไส้ต่ิงแตก เกิดเป็นแผลอักเสบท่ีทะลุออกมาข้างนอกและเป็นแผลติดเข้ิอ แพทย์จึงทำ

X
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การรักษาโดยให้ยาต้านจุลขีพและให้สารอาหารทางหลอดเลอดดำ และอาหารเสรํมโปรตีนปริมาณสูง
เฟ้อให้แผลปิดเอง และเนองจากผู้ปวยติดเข้ิอ HIV และรางกายไมแขีงแรง จึงเสิยชีวิตในท่ีสุด มีผู้ป'วย 
ที่ไต้รับการบริบาลทางเภลัขกรรมแดหนีกลับบานหริอไมสมัครใจอยูโรงพยาบาลเฟ้อรับการรักษาตอ 
จำนวน 4 ราย และเสิยชีวิตขณะเต้ารับการรักษาโนโรงพยาบาล จำนวน 13 ราย

โรคท่ีพบมากท่ีสุดตีอโรคไส้ติงอักเสบ (appendicitis) พบรองลงมาตีอโรคกระเพาะ
อาหารทะลุ (peptic ulcer perforation, PUP) ชีงพบมากท่ีสุดโนขวงเติอนมกราคม โดยมีสาเหตุมา 
จากเมีอเกยวขาวเสร็จจะเกิดอาการปวดเมอย ผู้ป่วยจึงรับประทานยาแก้ปวด อีกท้ังมีการเล้ียงสุรากัน
มาก ขงเป็นตัวเสริมทำให้เกิดโรคกระเพาะทะลุ รายละเอียดของโรคท่ืทำให้ผู้ป่วยต้องเต้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ตังแสดงโนตารางท ๐

ตารางท่ี 6 โรคท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

โรค จำนวน (ต้อยละ)

appendicitis 53 (15.1)
peptic ulcer perforation 37 (10.5)
inguenal hernia 34 (9.7)
blunt abdominal trauma 23 (6.6)
recta! cancer 22 (6.3)
hemorrhoid 12 (3.4)
infected wound 10 (2.8)
abscess ~71 (2.0)
gut obstruction 7 (2.0)
pneumothorax 7 (2.0)
blunt chest trauma 6 (1.7)
gall stone 6 (1.7)
stab wound 6 (1.7)
miscellaneous 121 (34.5)

total 351 (100.0)
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สำหรับการรักษาผู้ป่วยตัลยกรรมท้ัวไป พบวา ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผาตัด
281 ราย (ร้อยละ 80.1) เขารับการรักษาโนโรงพยาบาลเพอสํงเกดอาการและเฟ้อการวินิจฉัย 25
ราย (ร้อยละ 7.1) เพอรับยาเคมีบำบัด 24 ราย (ร้อยละ 6.8) และเพอรับการรักษาโดยมีได้มีการผา 
ตัด 21 ราย (ร้อยละ 6.0) เขน การรักษาโดยการให้ยาด้านจุลขึพ การรักษารัดสิดวง ในผู้ป่วยVIได้รับ 
การผาตัดจำนวน 281 ราย มีการผาตัดท้ังหมด 296 คร้ัง ประ๓ ทของการผาตัดตังแสดงรายละเอียด 
โนตารางท 7

ตารางทึ๋ 7 ประ๓ ทของการผาตัด

Operation จำนวนคร้ัง (ร้อยละ)

exploratory laparotomy 104 (35.1)
appendectomy 51 (17.2)
herniorrhaphy 34 (11.5)
incision and drainage 19 (6.4)
intracostal drainage 19 (6.4)
debridement 12 (4.1)
laparoscopy (LP) 7 (2.4)
exploratory wound 7 (2.4)
miscellaneous 43 (14.5)

total 296 (100.0)

จากการผาตัดท้ังหมด 296 คร้ัง เป็นการผาตัดท่ีฉกเฉิน 190 คร้ัง (ร้อยละ 64.2) 
ไมฉุกเฉิน 106 คร้ัง (ร้อยละ 35.8) ฟ้อแบ่งการผาตัดตามขนิดของแผลผ่าตัด ซ่ืงแบงโดยพิจารณา
วาการผาตัดน้ันเป็นการผาเข้า'ไป'ในบริเวณ'ท่ีมีการอักเสบหรัอติดเข้ีออยูหรัอ'ไม และการผาตัดท้ันผาเขา 
ไปในอวัยวะท่ีมีจุลขีพประจำ (normal flora) อยูหรัอไม (ตามภาคผนวก ก, หน้า 90) ซ่ืงแบงได้เป็น 
แผลสะอาด (clean wound), แผลปนฟ้อนเล็กน้อย (clean-contaminated wound), แผลปนฟ้อน 
(contaminated wound), และแผลสกปรก (dirty wound) การจำแนกขนิดของแผลผาตัดดามการ 
ผาตัดฉุกเฉินและการผาตัดไมฉุกเฉิน (ตังแสดงโนภาพท่ี 6) จะเห็นได้วา การผาตัดขนิดแผลสะอาด
สวน'ใหญเป็นการผาตัด'ไมฉุกเฉิน และการผาตัดขนิดแผลปนฟ้อนเล็กน้อย, แผลปนฟ้อน, หรัอแผล 
สกปรก สวนใหญเป็นการผาตัดฉุกเฉิน
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ภ าพ ท ี่ 6  แ ส ด ง ช น ิด ข อ ง แ ผ ล ผ า ต ัด จ ำ แ น ก ต าม ก า ร ผ า ต ัด ฉ ุก เฉ ิน แ ล ะ ไม ฉ ุก เฉ ิน
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ขนิด1 ขนิด2 ชนิดร

ชนิดของแผลผาดัด

ชนิด4

หมายเหตุ ขนิด1 หมายถึง แผลสะอาด
ขนิด2 หมายถึง แผลปนเฟ้อนเล็กน้อย
ขนิดร หมายถึง แผลปนเฟ้อน
ขนิด4 หมายถึง แผลสกปรก

ต าร า ง ท ี่ 8  ก า ร ผ า ต ัด ท ี่ม ีก า ร ใช ้ย า ต ้า น จ ุล ช ีพ แ ล ะ ไ ม ใช ้ย า ต ้า น จ ุล ช ีพ จ ำ แ น ก ต า ม ช น ิด แ ผ ล ผ า ต ัด

ขนิดของแผลผาตัด จำนวนการผาตัดท่ีมี จำนวนการผาตัดทีไม รวมจำนวน
การใช้ยาต้านจุลชีพ มีการใช้ยาต้านจุลชีพ การผาตัด

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)
แผลสะอาด 7 (2.4) 46 (15.5) 53 (17.9)
แผลปนเฟ้อนเล็กน้อย 49 (16.5) 33 (11.1) 82 (27.6)
แผลปนเฟ้อน 71 (24.0) 7 (2.4) 78 (26.4)
แผลสกปรก 76 (25.7) 7 (2.4) 83 (28.1)

รวม 203 (68.6) 93 (31.4) 296 (100.0)
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การพิจารณาถ็งขนิดของแผลผาตัดน้ัน เป็นสิงท่ีโต้ประกอบการตัดสินใจวาการผาตัด
น้ันควรโต้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกันหริอไม การผาตัดท่ีมีการโต้ยาต้านจุลชีพและไมใต้ยาต้านจุลชีพ
จำแนกตามขนิดแผลผาตัด ตังแสดงโนตารางท่ี 8 จะเหีนไต้ว่า การผาตัดขนิดแผลสะอาดสวนโหญไม 
มีการใต้ยาต้านจุลชีพ ท้ังน้ีเนองจากอุบัติการณ์การเกิดแผลติดเข้ิอจากการผาตัดน้อยกวารอยละ 5
โดยท่ัวไปแล้วโนกลุมน้ีไมมีความจำเป็นต้องใต้ยาต้านจุลชีพ (สมตักด้ิ โล่ห์เลขา, 2536) แดไต้มีการใต้ 
ยาต้านจุลชีพในการผาตัดจำนวน 7 คร้ัง (รอยละ 2.4 ของการ ผาตัด) ฟ้องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุหริอ 
เป็นผู้'ป่วย,ท่ีมีภูมีคุมกันบกพร่องซ๋ึงเป็นปัจจัยเสริม'ให้เกิดการติดเข้ีอ'โต้มากข้ึน (มงคล ตัญจพัฒน้กุล,
2531) การผาตัดขนิดแผลปนฟ้อนเล็กน้อย มีการใต้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกันจำนวน 49 คร้ัง
(ร้อยละ 16.5 ของการผาตัด) และไมมีการใต้ยาต้านจุลชีพจำนวน 33 คร้ัง (ร้อยละ 11.1 ของการ 
ผาตัด) ซ๋ึงถ้าไม'ให้ยาต้านจุลชีพ อุบัติการณ์การติดเข้ิอท่ีแผลผาตัดมีประมาณร้อยละ 10 ผาตัดขนิด 
น้ีบางกรณีท่ีเกิดการปนฟ้อนเล็กน้อยระหว่างการผ่าตัดไมจำเป็นต้องให้ยาต้านจุลชีพ (มงคล ตัญจพัฒน้ 
กุล, 2531; สมตักด้ิ โล่ห้เลขา, 2536) การผ่าตัดขนิดแผลปนฟ้อน มีการใต้ยาต้านจุลชีพสำหรับ
ป้องกันจำนวน 71 คร้ัง (ร้อยละ 24.0 ของการผาตัด) และไมมีการโต้ยาต้านจุลชีพจำนวน 7 คร้ัง 
(ร้อยละ 2.4 ของการผาตัด) และการผาตัดขนิดแผลสกปรก มีการใต้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกัน
จำนวน 76 คร้ัง (ร้อยละ 25.7 ของการผาตัด) และไมมีการใต้ยาต้านจุลชีพจำนวน 7 คร้ัง (ร้อยละ
2.4 ของการผาตัด) การใต้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย 2 กลุมหลังน้ี อาจจะมองไต้วาเป็นไต้ท้ังการรักษา
และการป้องกัน ถิอวาเป็นการรักษาเน้ีองจากมีการติดเข้ิออยูกอนแล้วกอนท่ีจะเร่ิมให้ยาต้านจุลชีพ แด 
อาจเป็นการป้องกันในแง่ของการป้องกันการกระจายของการติดเข้ิอท้ังในเฉพาะท่ีและท่ีจะกระจายออก 
ไป (กิจจา สินธวานนท์, 2538) แดในการผาตัดทีไมมีการใต้ยาต้านจุลชีพในแผลปนฟ้อนและแผล
สกปรก ฟ้องจาก เป็นการผาเต้าไปบริเวณแผลจากอุบัติเหตุหริอเกิดการอักเสบบริเวณผิวหนัง เพอตัด 
สวนท่ีปนฟ้อนในแผลบาดเจ็บหริอเอาหนองออก ซ่ีงเป็นการขจัดปัจจัยเสริมตอการติดเข้ิอและเป็นการ 
สงเสริมความต้านทานเฉพาะท่ีของรางกาย แดอยางไรกิตามควรไต้มีการโต้ยาต้านจุลชีพรวมด้วยหลัง
การผาตัดเพิอขจัดการอักเสบท่ีจะลุกลามตอไป (ธนิด วัขรพุกก์, 2523; ขาญวิทย์ ตันต้ิ'พิพัฒน์กุล, 
2531)

กลุ่มยาท่ีมีการลังใต้ในผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปจำแนกดามการออกฤทธ้ืทางเภลัขวิทยา 
รายละเอียดตารางท่ี 9 ฟ้องจากการลังใต้ยามี 2 แบบ คอ การลังใต้ยาเฉพาะ 1 วัน (orders for 
one day) การนับจำนวนคร้ังการลังใต้ยาเป็นการนับทุกคร้ังของการลังใต้ยาแดละรายการ และการลัง 
ใต้ยาตอฟ้อง (orders for continuation) การนับจำนวนคร้ังการลังใต้ยาเป็นการนับทุกคร้ังท่ีมีการ 
เขียนคำลังใต้ยาแดละรายการ เมีอรวมจำนวนการลังโต ้ยามีการลังโต้ยาจำนวน 3,517 คร้ัง โดย
เฉล่ียมีการลังโต้ยาในผู้ป่วยแดละราย 10.7 คร้ัง ตังน ั้น จ็งมีโอกาสท่ีผู้ป่วยเกิดปัญหาท่ีเก่ียวต้องกับการ 
โต้ยาไต้
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ตารางที่ 9 กลุมยาที่ส ั่งใช้ในผู้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไป

ประ๓ ทของยา จำนวนคร้ังการส่ังใช้ยา

antibiotics 1,188
neuro-muscular system 998
alimentary system 439
vitamins and minerals 338
cardiovascular and hematopoietic system 212
respiratory system 170
nutrition 44
allergy and immune system 37
other chemotherapy 31
metabolism 22
antidotes and detoxifying agents 17
albumin 7
dermatologicals 5
hormones 5
eye 4

total 3,517

ผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปมีการใช้ยาต้านจุลชีพมากเป็นอันดับ 1 มีการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ 
ท้ังหมด 1,188 คร้ัง เป็นการใช้โนข้อบงใช้สำหรับป้องกันการติดเข้ิอท่ีแผลผาดัด 410 คร้ัง (รอยละ
34.5) และเป็นการใช้สำหรับรักษาการติดเข้ีอ 778 คร้ัง (ร้อยละ 65.5) เม๋ึอนับจำนวนผู้ป่วยท่ีมีการ
ส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ พบว่า ผู้ป่วยท่ีไต้รับยาต้านจุลชีพมีจำนวน 255 ราย (ร้อยละ 72.6) จากผู้ป่วย 
351 ราย จำนวนผู้ป่วยท่ีไมไต้รับยาต้านจุลชีพมีจำนวน 96 ราย (ร้อยละ 27.4)

อันดับต่อมาคอกลุ่มยาระบบกล้ามเน้ิอและประสาท ผู้ป่วยศัลยกรรมมีการใช้ยาแต้ปวด 
เพอบรรเทาอาการปวดของแผลผาดัดหรีออาการปวดอน  ๆ ซ่ีงต้าผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการ
ปวดผงผลให้ความเจีบป่วยอาจหายช้าลงไต้ ดังน้ันจีงมีการใช้ยากลุมน้ีมากเป็นอันดับ 2 จำนวนคร้ังการ 
ส่ัง'ใช้ยากลุ่มน้ี 998 คร้ัง

กลุมยาระบบทางเดินอาหาร สวนใหญแล้วเป็นการส่ังใช้ยาต้านอีสตามีนและยาลด
กรด เพ๋ึอรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบ, ป้องกันโรคกระเพาะอักเสบจากความเครียดโนการเช้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล, ป้องกันอาการแทรกช้อนจากการใช้ยาต้านการอักเสบท่ีไมใช้สเตอรอยต้, และ
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การโป้ยาต้านอีสตามินรูปแบบยาฉีด ในกรณีห้ามผู้ป่วยรับประทาน (N.P.O.) จำนวนคร้ังการลังโป้ยา
โนกลุมน้ี 439 คร้ัง มากเป็นอันดับท่ี 3

กลุมยาวิตามินและเกลอแร เป็นกล'มยาท่ีมีการโขเป็นอันดับ 4 จำนวนการโป้ยาโน 
กลุมน้ี 338 คร้ัง ข่ิงลังโป้เพอป้องกันภาวะพรองวิตามินและเกล็อแร และเพอเสริมสร้างโห้มิการ
ทำงาน ขอมแขมสวนท่ีล็กหรอไต้เร็วข้ิน ทำให้แผลหายเร็วข้ิน

เน้ีองจากมิการโป้ยาต้านจุลขีพจำนวนมาก จึงนำมาแสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 10 
และตารางท่ี 11 โนตารางท่ี 10 แสดงขนิดของยาต้านจุลขีพสำหรับป้องกันการติดเข้ิอจากการผาดัด 
ประเภทตางๆ  จากการผ่าดัดท้ังหมด 296 คร้ัง มิการผาดัดท่ีไมมิการโป้ยาต้านจุลขีพเพอป้องกันการ 
ติดเข้ิอ'จากการผาดัด จำนวน 93 คร้ัง ติดเป็นร้อยละ 31.4 ของการผาดัด มิการโป้ยาต้านจุลขีพ
สำหรับป้องกันการติดเข้ิอท่ีแผลผาดัด 203 คร้ัง ติดเป็นร้อยละ 68.6 ของการผาดัด โดยแบงเป็นการ 
โป้ยาต้านจุลขีพขนิดเดียวกอนการผาดัด 38 คร้ัง (ร้อยละ 12.8 ของการผาดัด) เป็นการโป้ยาต้าน
จุลขีพ 2 ขนิดรวมกัน 129 คร้ัง (ร้อยละ 43.6 ของการผาดัด) เป็นการโป้ยาต้านจุลขีพรวมกัน 3
ขนิด รวมกัน 30 คร้ัง (ร้อยละ 10.2 ของการผาดัด) และเป็นการโป้ยาต้านจุลขีพ 4 ขนิดรวมกัน 6 
คร้ัง (ร้อยละ 2.0 ของการผาดัด) จะเห็นไต้วา การผาดัดท่ีมิการโป้ยาต้านจุลขีพ 2 ขนิดข้ีนไป มิ 
จำนวน 165 คร้ัง (ร้อยละ 55.8 ของการผ่าดัด) ท้ังน้ีเน้ีองจากการผ่าดัดส่วนใหญเป็นการผาดัดเป้า
ไปภายในระบบทางเดีนอาหาร ขนิดของเข้ีอแบคทีเรียท่ีทำให้เกิดการติดเข้ีอมักเป็นแบคทีเรียหลายขนิด 
ปนกัน (mixed aerobic-anaerobic bacteria) ซ่็งมิแหลงมาจากเข้ีอจุลขีพประจำของรางกาย 
ยาต้านจุลขีพท่ีนำมาโป้สำหรับป้องกันในการผาดัดแดละประเภท ควรจะสามารถครอบคลุมเข้ิอ
แบคทีเรียพวกท่ีเป็นสาเหตุสวนโหญของการดีดเข้ิอหลังการผาดัด ดังแสดงขนิดยาต้านจุลขีพท่ีโป้สำหรับ 
ป้องกันการติดเข้ีอจากการผาดัดในภาคผนวก ฉ (หน้า 106)

ในตารางท่ี 10 จะเห็นไต้วาขนิดยาต้านจุลขีพท่ีโป้สำหรับป้องกันการติดเข้ิอท่ีแผล
ผาดัด ท่ีโป้มากไต้แก gentamicin รวมกับ metronidazole หร็อ chloramphencol มิการโป้โนการ 
ผาดัดจำนวน 69 คร้ัง ติดเป็นร้อยละ 23.3 ของการผาดัดท้ังหมด สวนใหญเป็นการโป้ในการผาดัด 
ไส้ต่ิงและการผาดัดของห้อง หลักในการเลอกโป้ยาต้านจุลขีพสำหรับป้องกันการติดเข้ีอจากการ
ผาดัดต้องคำนึงถ็งเฃ้ิอท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบอย ซ๋ึงแบคทีเรียท่ีพบบอยในไส้ต่ิงประกอบต้วย enteric gram 
negative bacilli และ B a c t e r o i a  fra g ilis ยาต้านจุลขีพท่ีแนะนำให้โป้ในการป้องกันการผาดัดไส้ต่ิง 
(สยมพร ติรี,นาวิน, 2539) ไต้แก gentamicin รวมกับ chloramphenicol หรีอ gentamicin รวมกับ 
metronidazole หรีอ cefoxitin

มิการโป้ยา ampicillin หรีอ penicillin G รวมกับ gentamicin มากเป็นอันดับท่ี 2 
โดยโป้ในการผาดัดจำนวน 48 คร้ัง (ร้อยละ 16.2 ของการผาดัด) สวนโหญเป็นการโป้ในการผาดัด
ของห้อง ไต้แก่ บริเวณกระเพาะอาหาร, สำไส้เล็กสวนต้น, ระบบทางเดินน้าดีและดับ ซ่ีงเข้ิอท่ีพบไต้
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บ่อย คิอ enteric gram negative bacilli, s t e p t o c o c c i  group อ และ B a c t e r o i d e s  sp p . (ที 
นอกเหนอจาก ร. fra g ilis) ช่ิงตรงกับยาต้านจุลขีพท่ํแนะนำให้ไข้ (สยมพร คิรีนาวิน, 2539) ไต้แก 
penicillin G และ gentamicin หรีอ ampicillin รวมกับ gentamicin หรอ cefazolin

สำหรับการโข้ยาต้านจุลขีพรวมกัน 4 ขนิดโนการผาตัดลำไส้โหญ ช่ิงบริเวณท่ีมีเช้ือ 
แบคทีเรียมากท่ีสุด (อุจจาระของคนเรามีแบคทีเรียประมาณ 400-500 ขนิด) เพอเป็นการลดการติด
เช้ือท่ีแผลผ่าตัด การลดจำนวนแบคทีเรียในลำไส้โหญจึงเป็นสิงจำเป็น อาจทำไต้โดยกำจัดอุจจาระให้
หมดไป และโขยา neomycin รวมกับ erythromycin หรีอ neomycin รวมกับ metronidazole 
ทางปาก กอนการผาตัดขวงส้นๆ  และอาจให้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลอดดำกอนการผาตัด (เขน
gentamicin รวมกับ metronidazcle) รวมด้วยก็ไต้ (กิจจา สินธวานนท์, 2528)

ในตารางท่ี 11 จะเห็นไต้วา ผู้ป่วยตัลยกรรมท่ีใมมีการโข้ยาต้านจุลชีพสำหรับรักษา
มีจำนวน 133 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.9 ของผู้ป่วยท่ีไต้รับการบริบาลทาง๓สิ'ขกรรม เขน ผู้ป่วยทีไต้ 
รับการผาตัดไส้เลอนจะไมการใข้ยาต้านจุลชีพหลังการผาตัด และโนผู้ป่วยท่ีไต้รับการผ่าตัดไส้ต่ิง เมอ 
พบวาเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบแต่ไมเป็นหนองหรีอแตกทะลุ จะไมจำเป็นต้องไต้รับยาต้านจุลชีพหลังการผา
ตัด (กิจจา สินธวานนท์, 2528) สำหรับยาต้านจุลชีพท่ีมีการโข้มากท่ีสุดหลังผาตัดคิอ ampicillin หรีอ 
penicillin G รวมกับ gentamicin มีการใข้รวมกันโนผู้ป่วย 75 ราย (ร้อยละ 21.3 ของผู้ป่วยท่ีไต้รับ 
การบริบาลทางเภลัขกรรม) ท้ังน้ีเนองจาก โรคท่ีพบมากท่ีสุดคิอมีการทะลุหรีออักเสบที'หลอดอาหารสวน 
ลางจนถึงลำไส้เสืก jejunum สวนต้น แบคทีเรียท่ีพบบอยไต้แก E s c h e r ic h ia  c o li, K le b s ie l la ,  
E n te r o c o c c i , aerobic และ anaerobic s t r e p t o c o c c i ,  C lo s t r id ia  ยาต้านจุลชีพท่ีเสิอกโข้เป็น
อันดับแรกสำหรับเชีอเหลานีคิอ penicillin G หรีอ ampicillin รวมกับ aminoglycoside และยา 
ตานจุลชีพทีมีการโขมากรองลงมา ไดแก gentamicin รวมกับmetronidazole หรีอ chloramphencol 
มีการใข้โนผู้ป่วย 38 ราย (ร้อยละ 10.8) พบมากในโรคท่ีมีการทะลุหรีออักเสบท่ีลำไส้เลกส่วนปลาย 
หริอโรคไส้ต่ิงอักเสบเป็นหนองหริอแตกทะลุ แบคทีเรียท่ีสำคัญ ไต้แก £ c o l i และ B. fra g ilis ช่ิง 
ตรงกับยาท่ีเสิอกโข้เป็นอันดับแรกในเช้ือทรงแทงแกรมลบ ไต้แก aminoglycoside ร่วมกับยาท่ีให้ผลดี 
ตอ anaerobes ไต้แก่ metronidazole หริอ chloramphenical (ขาตรี บานขน, 2528; นลินิ อัศว 
โภคิ, 2538; สยมพร คิรีนาวิน, 2539)

จากตารางท่ี 9 มีการลังใ,ข้ยา'ในระบบประสาทและกล้ามเน้ีอ ไต้แก ยาแต้ปวดมาก 
เป็นอันดับ 2 เมอดูถึงชนิดและลักษณะการลังใข้ยาแต้ปวด ตังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 12 จะเห็น 
ไต้ว่าการลังใช้ยาแต้ปวดเป็นการลังใช้ยาเม๋ึอมีอาการ (p.r.n.) ช่ิงเป็นการลังโข้ยาท่ีผู้ป่วยจะไต้รับยาก็ตอ 
เม๋ึอผู้ป่วยบอกอาการแกพยาบาล มีการลังใช้ถึงจำนวน 652 คร้ัง (ร้อยละ 65.3) การลังใช้ยาเมอมี 
อาการ อาจกอให้เกิดปัญหาท่ีเกียวช้องกับการใช้ยาไต้ ต้าหากผู้ป่วยไมบอกอาการแกพยาบาลก็จะไมไต้ 
รับยาแต้ปวดทำให้ผู้ป่วยต้องทนตออาการปวดน้ัน และพยายามท่ีจะไมขยับตัว หายใจไมลึก ช่ิงอาจกอ 
ให้เกิดผลเสิยตามมา เขน ปอดแพบ เป็นต้น สวนการลังใช้ยาแบบตามเวลาท่ีแพทย์กำหนดตลอด 24 
ช่ัวโมง (around the clock) สวนใหญแล้วมักเป็นการลังใช้ยาวันละ 3 คร้ัง รองลงมาเป็นการลังใช้



43

ดารางท่ี 10 ขนดของยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกับการติดเช้ีอจากการผาตัด

การผาต ัด
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ร วมจำน วน  

คร ั้งการ  

ผาต ัด  

(ร ้อยละ)

ไมได ้ร ับยา 12 4 28 7 19 2 2 4 15 93 (31.4)

am pi/pen G 2 1 1 2 6 (2.0)

cefazolin 1 2 3 (1.0)

cefoxitin 6 1 1 1 9 (3.0)

cefm etazole 1 1 (0.4)

cloxa 2 6 6 1 4 19 (6.4)

am pi/pen G & genta 37 1 4 6 48 (16.2)

cloxa & genta/kana 5 2 2 9 (3.0)

cefazolin & genta/kana 1 1 (0.4)

am oxicillin (oral) & metro 1 1 (0.4)

neomycin (oral) & metro 1 1 (0.4)

genta & m etro/chloram 20 44 3 2 69 (23.3)

am pi/pen G & genta & 

m etro/chloram
21 2 1 24 (8.1)

cloxa & genta & metro 4 2 6 (2.0)

neomycin(oral) & 

erythromycin(oral) & 

genta & m etro

6 6 (2.0)

รวม 104 51 34 19 19 12 7 7 43 296 (100.0)

ห ม า ย พ ค ุ / = หร ีอ & = และ

ampi = ampicillin chloram = chloram phenicol

cloxa = cloxacillin genta = gentam icin

kana = kanamycin metro = metronidazole

pen G = penicillin G
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ดารางท ี่ 12 ชน ดของยาแก ้ปวดนละล ักษณ ะการส ั่งใช ้ยา

ยา

ลักษณะการส่ังโข้ยา

รวม

around the clock

j
1
c

■ 1
cz

?ๆa-b
CD
CZ

"7
Ir—•5โ*
CO

•77ZIr-•■ jC
C\J
CZ

ร:
COaC3d r-®

"'3-
(ร

pethidine 8 22 2 1 10 262 305

paracetamol 2 368 370

diclofenac 3 5 11 44 1 14 10 88

ทาefenamic acid 56 56
floctafenine 54 54
ibuprofen 38 8 46
orphenadrin+paracetamol 34 34
morphine 5 7 12
lolperisone 14 14
pentazocine 1 1 -J 2 1 4 10
suipyrine 2 A1 3
tramadol 2 1
naproxen Na 2 2
indomethacin 1 1
total 8 26 10 13 193 63 33 652 998
ร้อยละ 0.8 2.6 1.0 1.3 19.3 6.4 3.3 65.3 100.0

ยาวันละ 4 คร้ัง รองลงมาเป็นการส่ัง'ใช้ยาทุก 6 ช่ัวโมง ดังแสดงโนตารางท่ี 12 ช่ังข้อดีของการใช้ยา 
วิธีน้ีคอ ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดตามเวลาโดยมิช้องร้ัองขอ แดอาจทำใช้เกิดปัญหาผู้ป่วยได้รับ 
ยานานเกินไปถ้าแพทย์ลมส่ังหยุดยา เและมิการส่ังใช้ยาแบบบริหารทันที (stat dose) 33 คร้ัง รวมท้ัง 
สินมิการ'ใช้ยา'ในกลุ่ม'น้ี 998 คร้ัง
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ตอนท๋ึ 2 ผลการดำเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม

2.1 ปัญหาท่ีเก่ียวข้องาบการไข้ยาท่ีพบโนการบริบาลทางเภสัชกรรม

จากการดำเนินงานการบริบาลทาง๓ สัขกรรมตามรูปแบบและแนวทางที่กำหนด'ให้แก 
ผู้,ป่วย 351 ราย สามารถด้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการไข้ยาดามเกณฑ์ที่กำหนดทั้งหมด 237 ปัญหา 
มีผู้ป่วยที่ไมพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการโข้ยาร้อยละ 53.0 ของผู้ป่วยทีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(186 ราย), พบ ผู้ป่วยที่มืปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการโข้ยา 1 ปัญหา รอยละ 34.8 (122 ราย), ผู้ป่วยท่ี 
มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใข้ยา 2 ปัญหา ร้อยละ 6.8 (24 ราย), ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใข้ 
ยา 3 ปัญหา ร้อยละ 3.4 (12 ราย), ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการไ ข ้ยา 4 ปัญหา ร้อยล ะ  1.4 
(5 ราย), ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการไข้ยา 5 ปัญหา ร้อยละ 0.3 (1 ราย), และผู้ป่วยที่มีปัญหา 
ที่เกี่ยวข้องกับการไข้ยามากที่สุด 6 ปัญหา ร้อยละ 0.3 (1 ราย) ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 7

ภาพท่ี 7 แสดงร้อยละของจำนวนผู้ป่วยตามจำนวนปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ีพบ

จำนวนปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการไข้ยาโดยเฉล่ียพบ 0.7 ปัญหาตอราย เมอเทียบกับ 
การศึกษาของ สุขาดา ธนภัทร้กวิน (2538) ซ่ึงพบเฉล่ีย 4.3 ปัญหาตอราย และการดักษาของ
จันทนี ฉัตรวิริยวงด้ (2538) ‘ซ่ึงพบเฉล่ีย 2.6 ปัญหาตอราย การศึกษาน้ีพบจำนวนปัญหาตอรายน้อย 
กว่า ท้ังน้ีเน้ีองจากมีความแตกต่างในกลุ่มผู้ป่วยท่ีทำการศึกษา และประเภทของยาท่ีผู้ป่วยไข้ อยางไร 
ก่ีดาม เมอมีการไข้ยายอมมีโอกาสพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการไข้ยา
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จากปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ีด้นพบท้ังหมด 237 ปัญหา เมอจำแนกปัญหา
ตามข้นดอนตางๆ ของกระบวนการโข้ยา ปัญหาทีพบมากท่ีสุด คิอ ปัญหาการลังโขยา พบจำนวน 120 
ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 50.6 ของปัญหาท่ีเกยวข้องกับการโข้ยาท่ีพบท้ังหมด และท่ีพบรองลงมาคิอ 
ปัญหาการบรหารยา พบจำนวน 53 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 22.4, ปัญหาการตอบสนองตอยาและ 
ปัญหาการจายยา พบจำนวน 24 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 10.1, และปัญหาการติดตามการตอบสนอง 
ตอยา พบจำนวน 16 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 6.8 ดังแสดงรายละเอียดโนตารางท่ี 13 ข้งจะเห็นได้ 
วาปัญหาท่ีเกยวข้องกับการใข้ยาสามารถเกิดข้นไดโนทุกข้นตอนของกระบวนการโขยา

ตารางท ี่ 13 ปัญหาที่เก ี่ยวข ้องกับการใข้ยาจำแนกตามกระบวนการใช้ยา

ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา ปัญหาท่ีพบ รอยละ
ปัญหาการลังโขยา 120 50.6
ปัญหาการจายยา 24 10.1
ปัญหาการบริหารยา 53 22.4
ปัญหาการตอบสนองต่อยา 24 10.1
ปัญหาการติดตามการใช้ยา 16 6.8

รวม 237 100.0

จากตารางท่ี 13 จะเห็นได้วาปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโข้ยาท่ีพบในผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไป
พบปัญหาการลังโข้ยามากที่สุด ทั้งนี้เนี้องจากแผนกตัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลเขียงราย
ประขานุเคราะห์เป็นแหลงฝิกของนักคิกษาแพทย์มหาวิทยาลัยเขียงโหม และการใข้ยาโนผู้ป่วย
ดัลยกรรมท่ัวไปมีการใข้ยาด้านจุลขีพมากเป็นอันดับแรก (ตารางท่ี 9) ท้ังน้ียาด้านจุลขีพมีโห์เลีอกใข้มาก 
มาย จึงทำให้ยากตอการเลีอกขนิดยา, การเลีอกโข้ยารวมกันในการรักษา. และการเปล่ียนจากยาฉีด 
เป็นยารับประทาน และมีการลังใข้ยาด้านจุลขีพท่ีมีดัขนิการรักษาแคบ เขน gentamicin จำนวนมาก 
การใข้ยาตัวน้ีควรมีการปรับขนาดยาตามประสิทธิภาพของไต แพทย์ข้งมีภาระงานมากมายในการดูแลผู้ 
ป่วยอาจละเลยปัญหาน้ีโปได้ จึงเป็นสาเหตุให้พบปัญหาการลังใข้ยามากท่ีสุด ปัญหาการบริหารยาท่ี
พบ'ในลัดสวนท่ี,นอยก'ว่าปัญหาการลัง'ใช้ยา ท้ังน้ีเน้ีองจากขนิดของยาท่ีมีการใช้โนผู้ป่วยดัลยกรรมท้ัวไปมี 
ไมมาก จึงเกิดปัญหาการบริหารยาน้อย เขนเดียวกับปัญหาการจายยาจึงทำให้พบโนลัดสวนท่ีน้อยกวา
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2.1.1 ปัญหาการท้ังใช้ยา

จากปัญหาท้ังหมดท่ีพบจากการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม 237 ปัญหา 
ดังแสดงโนตารางท่ี 13 น้ัน พบปัญหาการท้ังใช้ยาจำนวน 120 ปัญหา คิดเป็นรอยละ 50.6 ของ 
ปัญหาท่ีพบท้ังหมด จากการท้ังโ1ขัยา,ท้ังหมด 3,517 คร้ัง จึงคิดเป็นร้อยละ 3.4 ของจำนวนคร้ังการท้ัง 
ใช้ยา ลักษณะของปัญหาการท้ังโช้ยาดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 14 ลักษณะปัญหาการท้ังใช้ยา 
ท่ีพบมากท่ีสุดคิอ ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีแผนการรักษาไมเหมาะสม พบจำนวน 68 ปัญหา คิดเป็น 
ร้อยละ 56.7 ของปัญหาการท้ังใช้ รองลงมาคิอปัญหาผู้ป่วยไม้ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ พบจำนวน
22 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของปัญหาการท้ังใช้ยา

ดารางท่ี 14 ลักษณะปัญหาการส่ังใช้ยา

ปัญหาการท้ังใช้ยา จำนวนปัญหาท่ีพบ ร้อยละ
1. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีไมมีช้อบงใช้ 5 4.2
2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีแผนการรักษาไมเหมาะสม

• ผู้ป่วยได้รับขนิดยาไมเหมาะสม 26 21.7
• ผู้ป่วยได้รับยาท่ีรูปแบบยาไมเหมาะสม 2 1.7
• ผู้ป่วยได้รับยาด้วยขนาดท่ีสูงกว่าปกติ 11 9.2
• ผู้ป่วยได้ร้บยาด้วยขนาดท่ีตากว่าปกติ 10 8.3
• ผู้ป่วยได้รับยาด้วยความถ่ีมากกวาปกติ 4 3.3
• ผู้ป่วยได้รับยาด้วยความถ่ีน้อยกว่าปกติ 8 6.7
• ผู้ป่วยได้รับยาด้วยระยะเวลาใช้ยาน้อยกว่าปกติ 4 3.3
• ผู้ป่วยได้รับยาด้วยระยะเวลาใช้ยามากกวาปกติ 3 2.5

รวม 68 56.7
3. ปัญหาผู้ป่วยได้รับคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 13 10.8
4. ปัญหาการท้ังใช้ยาด้วยดำท้ังท่ีใมสมบูรณ์ 12 10.0
5. ปัญหาผู้ป่วยไมได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ 22 18.3

รวม 120 100.0
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2.1.1.1 ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาทีไมมีข้อบงไข้

ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีไมมีข้อบงไข้พบจำนวน 5 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ
4.2 ของปัญหาการลังไข้ยา ดังแสดงโนตารางท่ี 14 น้ัน ได้แก่ปัญหาท่ีผู้ป่วยได้รับยาด้านจุลขีพหลัง 
การผาดัด ท่ีแพทย์ได้วินิฉัยวาเป็น acute suppurative appendicitis จำนวน 4 ปัญหา ช่ิงเมอหลัง 
การผาดัดไมจำเป็นด้องได้รับยาด้านจุลขีพ (กิจจา สินธวานนท์, 2528) เมอประสานงานกับแพทย์ผู้ทา 
การรักษา ได้มีการลังหยุดใข้ยาด้านจุลขีพ 1 ปัญหา สวนอีก 3 ปัญหา แพทย์ไมมีการเปล่ียนแปลง 
คำลังไข้ยา ยังคงใข้ยาด้านจุลขีพน้ันตอ และพบ 1 ปัญหา เป็นปัญหาในการดัดลอกคำลังแพทย์
สำหรับยากลับบ้านของผู้ป่วย ช่ิงแพทย์ได้ลังยา paracetamol แดผู้ป่วยได้รับคำลังใข้ยาถึง 2 ดัวคิอ 
paracetamol และ กานtivitamin เมอประสานงานกับพยาบาล ได้แก้ไขโท์ตรงตามคำลังแพทย์

2.1.1.2 ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีแผนการรักษาไมเหมาะสม

ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีแผนการรักษาไม,เหมาะสมเป็นปัญหาการลังไข้ยาท่ี 
พบมากท่ีสุด พบจำนวน 68 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 56.7 ของปัญหาการลังไข้ยาท้ังหมด ปัญหาการ 
เลิอกแผนการรักษาไมเหมาะสม (ตารางท่ี 14 ข้อ 2) ได้แก

• ปัญหาผู้ป่วยได้รับขนิดยาไมเหมาะสม พบ 26 ปัญหา (ร้อยละ 21.7 
ของปัญหาการลังไข้ยาท้ังหมด) ดังรายละเอียดดังน้ี

*  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวาเป็น acute cholecystitis ยาด้านจุลขีพ 
ท่ีควรได้รับคิอ ampicillin ร่วมกับ gentamicin (ขาตรี ช่ินบาน, 2533) แตผู้ป่วยได้รับเพียง 
ampicillin อยางเดียว พบ 3 ปัญหา ได้รับการแก้ไขโดยเพีมยา gentamicin 1 ปัญหา ไมได้รับการ 
แก้ไข 2 ปัญหา ในสวนทีไมได้รับการแก้ไขพบการอักเสบท่ีแผลผาดัด 1 ราย, ผู้ป่วยรายหน้ีงได้รับการ 
ผ่าดัด cholescystectomy หลังการผาดัดผู้ป่วยได้รับ penicillin G รวมกับ gentamicin เมอเปล่ียน 
เป็นยารับประทาน ผูปวยไดรับ cotrimoxazole รวมกับ metronidazole ชิ่ง metronidazole ไมจำ 
เป็นโนผู้ป่วยรายน้ี เม๋ึอประสานงานกับแพทย์ได้รับการแก้ไขโดยหยุดยา metronidazole, ผู้ป่วยราย 
หน้ีงได้รับการผ่าดัดข่องท้อง มีคา BUN เทากับ 113, Crs เทากับ 5.3 นักดีกษาแพทย์ลังไข้ยา 
gentamicin เมอประสานงานกับแพทย์ แพทย์ลังเปล่ียนมาไข้ยา cefoxitin

*  ผู้ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ แพทย์ลังไข้ยา mefenamic
acid ชิ่งอาจเสรีมโท์โรคกระเพาะอาหารอักเสบรุนแรงขิ้นได้ เมึ๋อประสานงานได้เปลี่ยนเป็น
paracetamol

*  ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเป็นหนอง หลังการผาดัดผู้ป่วยได้รับยา 
metronidazole รวมกับ gentamicin สำหรับรักษา เมอเปล่ียนเป็นยารับประทานผู้ป่วย 1 ราย ได้รับ 
เพียง ampicillin ช่ิงผู้ป่วยควรได้รับ metronidazole สำหรับ B.fragilis ด้วย เม๋ึอประสานงานได้รับ
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การแก!ข สวนผู้ป่วยอีก 1 ราย เมอเปล่ียนเป็นยารับประทานได้รับเพียง metronidazole เมีอ
ประสานงานก ับ แพทย!ด้รับการแก้ไข โดย'ให้เพ่ิมยา cotrimoxazole รวมด้วย ผู้ป่วยอีก 4 ราย เม่ํอ 
เปล่ียนเป็นยารับประทาน ผู้ป่วยได้รับ cotrimazole เพียงอยางเดียว ได้รับการแก้ไขในผู้ปวย 2 ราย 
และไมได้รับการแก้ไข 2 ราย เน้ีองจากผู้ป่วยได้รับคำล่ีงโข้ยาโนวันหยุด และเป็นคำล่ีงใข้ยากลับบ้าน 
จึงได้ใบ้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยวาถ้าหากแผลผ่าตัดเกิดการอักเสบใบ้มาพบแพทย์ใบ้เริวท่ีสุด

*  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแผลอักเสบเป็นหนอง ได้รับการผาตัดเพอเอา 
หนองออก เป็นลักษณะแผลอักเสบแดยังไมเกิดการเนาตาย ยาด้านจุลชีพท่ีผู้ป่วยได้รับ ดีอ cloxacillin 
รวมกับ gentamicin รวมกับ metronidazole ช่ิง metronidazole ไมจำเป็นโนผู้ป่วยรายน้ี เมอ 
ประสานงานกับแพทย์ ได้รับการแก้ไขโดยการหยุดยา

*  ผู้ป่วย perianal abscess เข้ีอท่ีกอใบ้เกิดการดีดเข้ิอท่ีพบได้บอย 
ได้แก Ecoli และ B.fragilis แด่ผู้ป่วยได้รบ piperacillin เพียงอยางเดียว และไมมีการสงตรวจทาง 
บ้องปฏิบัติการเพอเพาะเข้ิอและทดสอบความไวของเข้ิอ ช่ิง piperacillin สามารถโข!ด้ดีกับ gram
negative bacteria และ Pseudomonas aeruginosa (Knoben and Anderson, 1994) เม๋ึอ 
ประสานงานกับแพทย์ แพทย์ปฏิเสธท่ีจะเปล่ียนแปลง

*  ผู้ป่วยเป็นโรคตับ แพทย์ล่ีงใข้ Aminosol® พบจำนวน 4 ปัญหา 
ซึงผูปวยควรไดรับ Amiparen® หริอ Aminoleban® ช่ิงเป็น amino acid solution ท่ีมีลัดส่วนของ 
branched-chain amino acids สูง ช่ิงเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคตับมากกว่า (Shatsky, 1994) เม๋ึอ 
ประสานงานกับแพทย์เพอเปล่ียนยา ได้รับการแก้ไข 3 ปัญหาโดยการหยุดยา แพทย์ปฏิเสธท่ีจะแก้ไข 
1 ปัญหา, ผู้ป่วย hepatoma ได้รับการผาตัดของบ้อง หลังการผาตัด ผู้ป่วยได้รับยา cefamandole 
ช่ิง cefamandole มีความลัมพันธ์กับการมีเสิอดออก (bleeding) เน้ีองจาก hypoprothrombinemia 
และผู้ป่วยโรคตับจะมีการแข็งตัวของเลอดข้า ตังน้ัน cefamandole อาจทำใบ้ผู้ป่วยเกิดเสิอดออกได้ 
มากข้ึน ปัญหาน้ีได้ประสานงานกับแพทย์โนการเฝ้าระวัง

*  แพทย์ล่ีงใข้ยา amoxicillin รูปแบบฉีด พบ 2 ปัญหา ช่ิง 
amoxicillin รูปแบบฉีดไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล จึงกอใบ้เกิดความเข้าใจผิดได้วา แพทย์จะด้องการ 
ampicillin รูปแบบฉีด หริอ ด้องการ amoxicillin รวมกับ clavulanate จึงได้บระสานงานกับแพทย์ 
เฟ้อใบ้เข้าใจได้ตรงกัน หริอ ปรับมาเลอกใข้ยาท่ีมีในโรงพยาบาล

*  แพทย์ลังจาย amxol® (ambroxol) พยาบาลคัดลอกคำลังเขียนใบ 
ลังยาเฟ้อเบิกยาเป็น amoxicillin ได้ประสานงานกับพยาบาลเฟ้อแก้ไขใบ้ถูกต้อง

*  ผู้ป่วยตัดขาออกเน้ีองจากเกิดแผลเนาตาย ยาด้านจุลชีพท่ีควรได้รับ
หลังการผาตัดขา คอ cloxacillin รวมกับ gentamicin แดผู้ป่วยได้รับยา cloxacillin เพียงอยางเดียว 
พบ 2 ราย ผู้ป่วยรายหน้ีงไมสามารถแก้ไขปัญหาน้ี!ด้เน้ีองจากหลังจากการผาตัดผู้ป่วยอาการหนัก
มากและเสิยชีวิตก้อน ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุ อีกท้ังเป็นโรคเบาหวานและโรคปอดอยู่แล้ว สวนผู้ 
ป่วยอีกราย เมอประสานงานกับแพทย์ ได้รับการแก้ไขโดยเพีมยา gentamicin
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* ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องบริเวณกระเพาะอาหารและลำไส้เลกส่วนต้น 
หลังการผาดัดผู้ป่วยได้รับ ampicillin รวมกับ gentamicin รวมกับ metronidazole พบจำนวน 2 
ปัญหา ในการผาดัดช่องท้องบริเวณน้ี ยา ampicillin ตัวเดียวสามารถคลอบคลุมเข้ิอ anaerobe ทิ 
ประจำอยูโดผลดี (ปริญญา ทวีขัยการ, 2532) เม๋ึอประสานงานกับแพทย์ ได้รับการแก้ไขโดยหยุดยา 1 
ปัญหา แพทย์ปฏิเสธท่ีจะแก้ไขอีก า ปัญหา

• ปัญหาผู้ป่วยได้ริบยาท่ีรูปแบบยาไมเหมาะสม พบ 2 ปัญหา (รอยละ
1.7 ของปัญหาการลังใช่ยาท้ังหมด) ปัญหาท่ีพบดีอ ผู้ป่วยได้รับยา cimetidine รูปแบบฉีดท้ังๆ ท่ี
ผู้ป่วยสามารถรับประทาบได้แล้ว เมอประสานงานกับแพทย์ได้รับการแก้ไขท้ัง 2 ปัญหา

• ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสูงกวาปกดี พบ 11 ปัญหา (ร้อยละ
9.2 ของปัญหาการลังใช่ยาท้ังหมด) ปัญหาเกิดจากการลังใช่ยา gentamicin ในขนาดสูงกวาท่ีควรจะ 
ได้รับ (ภาคผนวก ข, หนา 120) แพทย์มักจะไมได้ปรับขนาดยา gentamicin ตามคาคริเอดีนีนใน 
เลิอดอาจกอโท้เกิดอันตรายตอไต (McEvoy, 1995) พบ 8 ปัญหา, พบแพทย์ลังใช่ยา metronidazole 
1 g ทุก 8 ช่ังโมง 1 ปัญหา, และพบแพทย์ลังใช่ยา Mucain® 2 ช่อน'โด้ะ วันละ 4 คร้ัง พบ 2 
ปัญหา ช่ังขนาดยา Mucain® ท่ีผู้ป่วยควรได้ริบเทากับ 1-2 ช่อนขา วันละ 4 คร้ัง ทุกปัญหาได้ริบ 
การแก้ไข

• ปัญหาผู้ป่วยได้ริบยาในขนาดท่ีตากวาปกดี พบ 10 ปัญหา (ร้อยละ
8.3 ของปัญหาการลังใช่ยาท้ังหมด) ปัญหาท่ีพบ 8 ปัญหา เป็นปัญหาการลังใช่ยา gentamicin ใน 
ขนาดท่ีด้ากวาท่ีควรจะได้รับ (ภาคผนวก ข, หน้า 120), อีก 1 ปัญหา แพทย์ลังใช่ยา cimetidine รูป 
แบบรับประทาน 200mg วันละ 2 คร้ัง ช่ังขนาดปกดี 400mg วันละ 2 คร้ัง หริอ 800mg วันละ 
คร้ังกอนนอนสำหริปโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Knoben and Anderson, 1994) ปัญหาดังกลาวได้ 
รับการแก้ไข สวนอีก 1 ปัญหา ท่ีแพทย์ลังใช่ยา ampicillin 500mg ฉีดเช่าหลอดเลีอดดำ ทุก 6 
ช่ัวโมง 1 ปัญหา ชั่งยา ampicillin ใช่ขนาด 1-2 g ทุก 6 ชั่วโมง (นลินี อัควโภคี, 2538) เมอ 
ประสานงานแพทย์ปฏิเสธท่ีจะแก้ไข

• ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาด้วยความถ่ีมากกวาปกติ พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ
3.3 ของปัญหาการช่ังใช่ยาท้ังหมด) ปัญหาท่ีพบได้แก แพทย์ช่ังใช่ยา cotrimoxazole รับประทานคร้ัง 
ละ 2 เมีด วันละ 3 เวลา พบ 2 ปัญหา ช่ังขนาดปกติ 2 เมีด วันละ 2 คร้ัง เน้ีองจากเป็นยาท่ีมี 
ระยะครึ๋งขีวีตนาน ประมาณ 8-12 ช่ัวโมง (นลนี อัศวโภดี, 2538), และแพทย์ช่ังใช่ยา cimetidine 
(400mg) รับประทานคร้ังละ 1 เมีค วันละ 3-4 เวลา พบ 2 ปัญหา ทุกปัญหาได้รับการแก้ไข

• ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาท่ีความถ่ีน้อยกวาปกติ พบ 8 ปัญหา (ร้อยละ
6.7 ของปัญหาการช่ังใช่ยาท้ังหมด) ปัญหาท่ีพบ 4 ปัญหา เป็นปัญหาแพทย์ช่ังใช่ยา cloxacillin
500 mg รับประทานวันละ 3 คร้ัง ชั่งความถ่ีโนการรับประทาน cloxacillin ปกติเทากับวันละ 4
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คร้ัง (McEvoy, 1995), อีก 1 ปัญหา พบวา แพทย์ส่งใช้ยา ibuprofen 400 mg รับประทานวันละ 
2 คร้ัง ซ่ืงความถ๋ัท่ีผู้ป่วยควรได้ริบยาวันละ 3-4 คร้ัง (Knoben and Anderson, 1994) เมอ 
ประสานงานกับแพทย์ได้รับการแกIข, สวนอีก 3 ปัญหา เป็นปัญหาแพทย์ส่งใช้ยา pethidine 50 mg 
ฉีดเช้าหลอดเลิอดดำ ทุก 12 ข๋ัวโมง ซ่ืงขนาดปกด ผู้ป่วยควรได้รับยาทุก 4-6 ข'วโมง เม่ํอประสาน 
งานกับแพทย์ไมได้รับการเนาไข

• ปัญหาผู้ป่วยได้ริบยาด้วยระยะเวลาท่ีใช้ยาห้อยกวาปกติ พบ 4 ปัญหา 
(ร้ัอยละ 3.3 ของปัญหาการส่งใช้ยาท้ังหมด) และปัญหาผู้ป่วยได้รับยาด้วยระยะเวลาทีมากกวาปกติ 
พบ 3 ปัญหา (ร้อยละ 2.5 ของปัญหาการส่งใช้ยาท้ังหมด) ปัญหาท้ังหมดเป็นปัญหาการส่งใช้ยาด้าน 
จุลขีพสำหรับผู้ป่วยไปใช้ยาดอท่ีป่าน เป็นปัญหาเนองจากการส่งใช้ยารวมกัน แตระยะเวลาในการใช้ยา 
ไมเทากัน สามารถแก้ไขได้ 5 ปัญหา โดยปรกษาแพทย์ สวนอีก 2 ปัญหาไมสามารถแก้ไขได้เนองจาก 
ตรงกับวันหยุดไมสามารถติดตอกับแพทย์ได้

2.1.1.3 ปัญหาผู้ป่วยได้รับคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา

พบปัญหาผู้ป่วยได้รับคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา 13 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ
10.8 ของปัญหาการส่งใช้ยาท้ังหมด ดังแสดงโนตารางท่ี 15

ตารางท ี่ 15 ค ูยาท ี่เก ิดอ ันตรกิร ิยาที่พบในการดำเน ินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม

คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา ระดับนัยสำคัญ จำนวนคูยา ร้อยละ

cimetidine - theophylline 2 5 38.5
cimetidine - diazepam 3 4 30.7
norfloxacin - calcium carbonate 2 2 15.4
ferrous fumarate - antacids 3 1 7.7
antacids - cimetidine 5 1 7.7

รวม 13 100.0
หมายเหตุ
ระดับนัยสำคัญ 2 เป็นคูยาท่ีมีเอกส':รอ้างอิงสนับสนุนวาเป็นคูยาท่ีกอให้เกิดอันตรายคอนช้างรุนแรง 

3 เป็นคูยาท่ีมเอกส''รอ้างอิงสนับสนุนวาเป็นคูยาท่ีกอให้เกิดอันตรายท่ีความรุนแรง 
ปานกลาง

5 เป็นคูยาท่ีมีความสำคัญทางคลินิกห้อย
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• คูยา cimetidine - theophylline เป็นคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยาทีพบมากท่ี
สุด ระดับนัยสำคัญ 2 พบจำนวน 5 คูยา คิดเป็นร้อยละ 38.5 ซึงการใข้ cimetidine รวมกับ
theophylline ทำโห่ระดับยา theophylline สูงข้ีน แม้-วา'โนผู้'ป่วยดัลยกรรมท่ัว'ไป จะโข้ยาโนระยะ
เวลาสัน  ๆ อยางไรกิดามไต้ประสานงานกับพยาบาลโหคอยเฝาระวัง ถ้าหากซึพจรเต้นเร็วกวาปกติให้ 
รายงานแพทย์ทันที

• คูยาท่ีพบรองลงมาคิอ cimetidine - diazepam ระดับนัยสำคัญ 3 
พบจำนวน 4 คูยา คิดเป็นร้อยละ 30.7 อันตรกิริยาระหวาง cimetidine กับ diazepam ทำโห่
ระดับยา diazepam โนเลิอดจะสูงข้ินเนองจากถูกขับออกลดลง ไต้ประสานงานกับแพทย์ แพทย์ไต้
หยุดยา 3 คร้ัง และ ปรับขนาดยาลง 1 คร้ัง

• คูยา norfloxacin - calcium carbonate ระดับนัยสำคัญ 2 พบ
จำนวน 2 คูยา การบริหารยา norfloxacin พร้อมกับ calcium carbonate ทำให้ฤทธ๋ิทาง
๓ ลัขวิทยาโนการรทเข้ีอแบคทีเรียของ norfloxacin ลดลง เป็นคูยาท่ีต้องไต้รับการแก!ขอยางเรงดวน 
เมอประสานงานกับแพทย์ ไต้แก!ขโดยการบรีหารยา norfloxacin กอนอาหารหน่ีงข่ัวโมง 1 ปัญหา 
และอีก 1 ปัญหา แก!ขโดยการหยุดยา calcium carbonate

• คู่ยา ferrous fumarate - antacids ระดับนัยสำคัญ 3 พบจำนวน 1 
คูยา การบริหารยา ferrous fumarate รวมกับ antacids จะลดการดูดซึมของ ferrous เนองจาก 
antacid จะเพ่ิมความเป็นดางโนกระเพาะอาหารทำให้เกลิอของ ferrous ละลาย‘นาไต้'น้อยลง ภายหลัง 
การประสานงาน แก!ขโดยการรับประทานยา antacids กอนอาหาร

• คูยา antacids - cimetidine ระดับนัยสำคัญ 5 พบจำนวน 1 คูยา 
การบริหารยา antacids รวมกับ cimetidine จะทำให้คา bioavailability ลดลง ไต้ประสานงานเพ่ิอ 
แก!ขโดยการให้บริหารยา antacids กอนอาหาร

2.1.1.4 ปัญหาการลัง'ใช้ยาต้วยคำลังท่ี'!มสมบูรณ์

จากดารางท่ี 14 พบปัญหาการลังใข้ยาด้วยคำลังท่ีไมสมบูรณ์ 12 ปัญหา 
คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของปัญหาการลังใช้ยา ทุกปัญหาสามารถแก้ไขไต้ ซึงรายละเอียดของปัญหาการ 
ลังใช้ยาด้วยคำลังท่ี!มสมบูรณ์ดังแสดงโนตารางที่ 16
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ตารางท่ี 16 ลักษณะของปัญหาการส่ังไข้ยาด้วยคำส่ังท่ีไมสมบูรณ์

ปัญหาการส่ังไข้ยาด้วยคำส่ังท่ีไมสมบูรณ์ จำนวน ร้อยละ
• ส่ังไข้ยาด้วยลายมิอท่ีอานยาก 1 8.3
• ส่ังไข้ยาด้วยอักษรยอท่ีโมเป็นสากล 2 16.7
• ส่ังไข้ยาท่ีไมระบุขนาดยาท่ีกอไห้เกิดความ 

เข้าใจผิดได้
1 8.3

• ส่ังไข้ยากลับห้านทีไมระบุจำนวนยา 8 66.7
รวม 12 100.0

2.1.1.5 ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ

ปัญห''การสั่งไข้ยาท่ีพบรองลงมาคิอปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได ้
รับ พบ 22 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของปัญหาการส่ังไข้ยา ดังแสดงโนตารางท่ี 14 น้ัน พบ 
ปัญหาผู้ป่วยไมได้รับยาแก้ปวด 17 ปัญหา ทั้งน้ีเนองจากแพทย์ท่ีทำการรักษามีภาระงานมากมายในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังผาดัด และการส่ังไข้ยาแก้ปวดกสุม narcotic มักจะเป็นคำส่ังไข้สำหรับ 1 วัน อาจทำ 
ให้แพทย์ลมส่ังไข้ยาแก้ปวดในวันตอๆ มาหลังการผาดัด และผู้ป่วยเองก์ไมบอกแพทย์หริอบุคลากรอน 
เน้ีองจากคิดว่าทนอาการปวดได้ จึงพยายามบรรเทาอาการปวดโดยการหายไจคอยๆ และไมขยับตัว
ซ่ึงอาจทำไห้เกิดอาการแทรกข้อนท่ีปอดและไตได้ ในจำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดปัญหาน้ีพบร้อยละ 17.6 (3
ราย) เกิดอาการแทรกข้อนท่ีปอด ผู้ป่วยท้ัง 3 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับยาแก้ปวด 1-2 วันหลัง 
การผาดัด ซึ่งโนปัญหานี้ได้ให้คำแนะนำแกผู้ป่วยว,าก้าหากมีอาการปวดให้รีบแจ้งแกแพทย์ หริอ
พยาบาล, อีก 2 ปัญหา เป็นปัญหาเกิดจากผู้ป่วยเป็นแผลท่ีผิวหนังได้รับการผาดัดหลายคร้ัง และผู้ป่วย 
ผอมมาก จึงควรได้รับวิตามินเพ่ิมเติม เมอปริกษาแพทย์ แพทย์จึงเพ่ิมยา Dapta-ol® ซ่ึงเป็นวิตามิน 
รวม, พบผู้ป่วย 2 ราย ได้รับสารอาหารทางหลอดเลิอดคำนานประมาณ 1 อาทิตย์ ซ่ึงไมได้เสริม 
วิตามินเลย เมอปรึกษาแพทย์ จึงส่ังเพ่ิมยา Pancebrin® ลงโน 5% Dextrose in water ให้ผู้ป่วย
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2.1.2 ปัญหาการจายยา

จากตารางท่ี 13 พบปัญหาการจ่ายยาท้ังสิน 24 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 10.1 ของ 
ปัญหาท่ีพบท้ังหมด จากสุมตรวจสอบยาท่ีตรวจเขีคเสรีจแล้วและรอสงไปยังหอผู้ป่วย 1.295 คร้ัง คิด 
เป็นปัญหาการจายยาคิดร้อยละ 1.8 ของรายการยาท่ีตรวจสอบ ลักษณะปัญหาการจายยาดังแสดงใน 
ตารางท่ี 17

ตารางที่ 17 ล ักษณะป ัญหาการจายยา

ปัญหาการจ่ายยา จำนวนปัญหาท่ีด้นพบ ร้อยละ
1. ปัญหาความคลาดเคลอนในการจายยา

•  จายยาไมตรงตามจำนวนท่ีลังใช้ 3 12.5
•  จายยารูปแบบไมตรงตามท่ีลังใช้ 5 20.9

รวม 8 33.4
2. ปัญหาไมสามารถจายยาให้แกผู้ป่วยได้

® ไมมีในปัญขียาโรงพยาบาล 8 33.3
•  การเบิกยาไม่ตรงกับระเบียบข้อตกลงท่ีโรง 3 12.5

พยาบาลกำหนด
•  ยาหมดคลังยา 2 8.3
•  ผู้ป่วยไมมีเงินท่ีจะซ้ิอยา 3 12.5

รวม 16 66.6
รวมท้ังหมด 24 100.0

ปัญหาความคลาดเคลอนในการจ่ายยา พบ 8 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 33.4 ของ 
ปัญหาการจายยา เป็นปัญหาการจ่ายยาไมตรงตามจำนวนที่ระบุในใบลังยาพบ 3 ปัญหา และเป็น 
ปัญหาการจายยารูปแบบไมตรงดามใบลังยา พบ 5 ปัญหา

อีกลักษณะหนี้ง ของปัญหาการจายยา คิอปัญหาไม่สามารถจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยได้
พบ 16 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 66.6 ของปัญหาการจายยาทั้งหมด ชงแบ่งดามสาเหตุที่ทำให้ฝ่าย 
เภลัขกรรมไม่สามารถจ่ายยาให้แกผู้ป่วยได้ สาเหตุเกิดจากยาที่ลังโข!มมีในปัญขียาของโรงพยาบาล พบ 
8 ปัญหา ทั้งนี้เนี้องจากแผนกดัลยกรรมเป็นแหล่งฝักของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยเขียงใหม นัก 
ศึกษาแพทย์เหลานี้มีการผลัดเปลี่ยนแหลงฝักทุก 1 เคิอน จึงไมสามารถจำปัญขียาของโรงพยาบาลได  ้
เขน แพทย์ลังใช้ Lomotil® ชิ่งสามารถ'ใช้ loperamide ได ้ และ แพทย์ลังใช้ Buscopan® tablet 
ชิ่งสามารถใช้ Nospa® tablet แทนได้, สาเหตุจากการเบิกยาไมตรงกับระเบียบช้อตกลงที่โรงพยาบาล
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กำหนด พบ 3 ปัญหา ระเบียบข้อตกลงท่ีโรงพยาบาลได้กำหนดการใข้ยาด้านจุลขีพบางขนิด เขน 
cefotaxime, netilmicin แพทย์ผู้ลังใข้ยาด้องเขียนแบบบันทึกการลังใข้ยาด้านจุลขีพ (antimicrobial 
order sheet, AOS) กอน ทางฝ่ายเภลัขกรรมจึงจะจายยาใหได้, เกิดจากยาท่ีลังใข้หมดคลังยา พบ 2 
ปัญหา ปัญหาเหลาน้ีสามารถแก้ไขได้อยางรวดเร็วโนขณะท่ีแพทย์ลังไข้ จากเภลัขกรเข้ารวมโนการ
ตรวจรักษาประจำวันของแพทย์, และสาเหตุจากผู้ป่วยไมมีเงินข้ึอยา พบ 3 ปัญหา ปัญหาน้ีแก้ไขโดย 
การให้ยมยากอนแล้วประสานงานกับพยาบาลเฟ้อสงผู้ป่วยพบลังคมสงเคราะห์

2.1.3 ปัญหาการบริหารยา

จากตารางท่ี 13 พบปัญหาการบริหารยาท้ังสิน 53 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 22.4 
ของปัญหาท่ีพบท้ังหมด พบมากเบีนอันดับ 2 รองจากปัญหาการลังไข้ยา พบปัญหาจากรายการยาท่ี 
สุมตรวจสอบ 3,618 คร้ัง ดังน้ันคิดเป็นร้อยละ 1.5 ของรายการยาท่ีมีการตรวจสอบ การตรวจสอบ
ดำเนินการโดย ลังเกดยาท่ีจัดเสร็จแล้ว, สอบถามผู้ป่วย, นับเมีดยาท่ีใด้รับคินมาจากหอผู้ป่วย (วิธีน้ีไข้ 
ได้สำหรับการกระจายยาสำหรับ 1 วัน) ลักษณะปัญหาการบริหารยา ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 
18

ตารางท่ี 18 ลักษณะปัญหาการบริหารยา

ปัญหาการบริหารยา จำนวนปัญหา 
ท่ีด้นพบ

ร้อยละ ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การบริบาลทางเภลัขกรรม

1. ผู้ป่วยไมได้รับยาตามท่ีแพทย์ลัง 22 41.5 4.8
2. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีแพทย์ไม่ได้ลัง 9 17.0 2.6
3. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีใมถูกต้องตามแพทย์ลัง 22 41.5 6.3

รวม 53 100.0 13.7

จากตารางท่ี 18 พบปัญหาผู้ป่วยไมได้รับยาตามท่ีแพทย์ลัง 22 ปัญหา (ร้อยละ
41.5 เกิดข้ึนโนผู้ป่วย 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของผู้ป่วยท่ีใด้รับการบริบาลทาง๓ลัขกรรม เกิด 
จากการไม่ได้บริหารยาแกผู้ป่วย 21 ปัญหา, เม๋ึอจำแนกตามสาเหตุของปัญหา พบ 15 ปัญหา เกิด 
จากไมมีบัตรสำหรับให้ยาแกผู้ป่วย เน้ีองจากบัตรหายไป หริอเอาไร้ผิดท่ีจึงไมมีการจัดยาไห้แกผู้ป่วย 
(การจัดยาท่ีจะให้แกผู้ป่วย พยาบ"ลจะจัดตามบัตรให้ยา ล้าหากไมมีบัตรให้ยากิจะไมมีการจัดยาน้ันไห้ 
แกผู้ป่วย บัตรให้ยาสำหรับยา 1 ขนิดจะไข้ 1 บัตร โดยจะวงกลมรอบเวลาท่ีจะจัดยาให้แกผู้ป่วย
เมอจัดยาม้ิอไดม้ิอหน้ีงเสร็จกิจะนำไปเสิยบไร้ไนของเวลาท่ีจะให้ยาถัดไป), ปัญหาเกิดจากผู้ป่วยไมอยูท่ี 
เตียง 5 ปัญหา ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาก่ีน  ๆ เขน ไปเอกขเรย์ ไปตรวจอัลตราขาวด้ 
ซ่ึงจะเป็นขวงเวลาท่ีคาบเก่ียวกับการให้ยา ท่ีพบบ่อย เขนยาก่อนอาหารม้ือเท่ียง พยาบาลจัดยามาให้
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เวลาประมาณ 11.00 น. แดผู้ป่วยกลับจากการไปเอกซเรย์เวลาประมาณ 11.45 น.. สวนอีก 1 
ปัญหา เกิดจากวันแรกผู้ป่วยไมได้ทานอาหาร แล้วพยาบาลไมทราบจึงให้อินสุลินทำเท้ัผู้ป่วยเกิด
hypoglycemia แล้ว,•ช่อค วันรุงข้ึนพยาบาลไมได้ให้อินสุลินท้ังท่ีผู้ป่วยเรมทานอาหารแล้ว เม๋ัอประสาน 
งานกับพยาบาล พยาบาลจึงมาฉีดยาให้แกผู้ปวย และอีก 1 ปัญหา เกิดภายหลังจากบริหารยาเห้ผู้ปวย 
แล้วผู้ป่วยไมสามารถริบประทานยาเมีดได้ ผู้ป่วยรายน้ีผาตัดของห้องมาหลายวันแล้ว แพทย์พยายามจะ 
ให้รับประทานอาหารและยาเมีด แตเมอริบประทานเมีดเข้าไปแล้วอาเจียนออกมา จึงได้ปรึกษาแพทย์ 
แพทย์แกไขโดยการลังให้นักกายภาพมาทำการบริหารโห้ผู้ป่วยได้เคลอนไหว และบอกโห้ผู้ป่วยลุกเดิน
มากๆ

ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่แพทย์ไมได้ลัง พบ 9 ปัญหา (ร้อยละ 17.0) เกิดขี้นใน 
ผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 ของผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภลัขกรรม เกิดจากแพทย์ลังหยุด 
ยาแล้วแดผู้,ป่วยยังใด'รับยาอยู เนี้องจากแพทย์เขียนคำลังหยุดยาในคำลังใข้เดิม ซี่งอยูคนละหนี้ากับคำ 
ลังโขยาโหม โดยพยาบาลไมได้ริบคำลังหยุดยานั้น ปัญหานี้จะพบในการกระจายยาระบบผสม ทุก 
ปัญหาได้รับการแก!ข โนขวงที่๓ ลัขกรบันทึกการโข้ยา แดในระบบการกระจายยาตอหนี้งวันจะไมพบ 
เนี้องจากโนระบบนี้ใบบันทึกคำลังแพทย์เป็นแบบมีสำเนา และสงตัวสำเนาให้แก๓ ลัขกรเพอนำไปจัดยา 
จึงได้ขอร้องให้แพทย์เขียนหยุดยาในคำลังโหมของแดละวัน อีกทั้งฝ่ายเภลัซกรรมไมได้จายยาขึ้นไปให้
พยาบาลกีจะตรวจสอบอีกครั้ง ซี่งระบบนี้เป็นระบบที่สามารถตรวจสอบซี่งกันและกัน

ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาไมถูกด้อง พบ 22 ปัญหา (ร้อยละ 41.5) เกิดข้ึนโนผู้ปวย 22 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของผู้ป่วยทึได้รับการบริบาลทางเภลัขกรรม เกิดจากการริบคำลังไมถูกด้อง
พบ 10 ปัญหา เขน แพทย์ลังโข้ยา Magesto® 2x4 เกิดความคลาดเคล๋ัอนโนการรับคำลัง เป็น 
Magesto® 2x3 หรึอ 1x4 และเกิดจากยาท่ีมีโนปัญขียาโรงพยาบาลมีขนาดยาน้ัอยกวาขนาดท่ี
แพทย์ลังโข้ เขน แพทย์ลังโข้ mefenamic acid (500mg) คร้ังละ 1 เมีด วันละ 3 คร้ัง ซ่ีง,ในบัญชี 
ยาโรงพยาบาลมีขนาดความแรง 250mg ผู้ป่วยจึงได้รับยาขนาด 250 mg คร้ังละ 1 เมีด วันละ 3 
คร้ัง ทุกปัญหาได้รับการแก!ขให้ถูกด้อง

2.1.4 ปัญหาการตอบสนองตอยา

จากตารางท่ี 13 พบปัญหาการตอบสนองตอยาท้ังหมด 24 ปัญหา คิดเป็น
ร้อยละ 10.1 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา ปัญหาการตอบสนองต่อยา คิอ ปัญหาผู้ป่วยเกิด
อาการไมพึงประสงค์ พบ 24 ปัญหา เมีอนำอาการไมพึงประสงค์ท่ีพบมาประเมินความเซ่ีอม่ันและ
ความเป็นไปได้ เพอพิสูจน์วาอาการไมพึงประสงค์ที่พบมีสาเหตุเกิดจากยา โดยใข้ Naranjo's
algorithms (ภาคผนวก ค. หน์า 93) ปัญหาอาการไมพึงประสงค์ตางๆจำแนกตามรายการยาท่ีเป็น 
สาเหตุ ลักษณะอาการไมพึงประสงค์ และระดับความเป็นไปได้ ตังแสดงรายละเอียดในตาราง 19
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ตารางที ่ 19 รายการยาทีเ่ปน็สาเหต ุ ลักษณะอาการไมพงประสงค์ และระดับความเป็นไปได้

รายการยาท่ีเป็น 
สาเหตุ

ลักษณะอาการ 
ไมพิงประสงค์

ความเป็นไปได้ จำนวนท่ีพบ 
(ปัญหา)

gentamicin คา BUN และ Crs สูงข้ึน probable 8
gentamicin ลมพิษ definite 1
penicllin G ลมพิษ probable 2
penicillin G หลอดเลอดดำอักเสบ probable 2
cloxacillin ลมพิษ probable 2
metronidazole คลนไส้, อาเจียน probable 2
cefazolin ลมพิษ probable 1
cefoxitin ห้องรวง probable 1
furosemide ระดับโพแทสเซียมในเลอดตา probable 1
spironolactone ระดับโพแทสเซียมในเลอดสูง probable 1
cimetidine/ เกิดอาการทางสมอง เพ้อ คล่ัง probable 1
ampicillin
cefotaxime+ พบ budding yeast ในปัสสาวะ probable 1
netilmicin
diclofenac โรคกระเพาะอาหารอักเสบ probable 1

จากตารางท่ี 19 อาการไมพิงประสงค์ท่ีพบ มีระดับความเขอม่ันเป็นไปได้สูง
(definite) 1 ปัญหา โดยยาท่ีเป็นสาเหตุคอ gentamicin เกิดอาการไมพิงประสงค์คิอเกิดลมพิษ โดย 
ผู้ป่วยรายน้ี สงตัวมาจากโรงพยาบาลขุมขน และโนโบสงตัวได้รายงานถึงอาการไมพิงประสงค์น้ี แด
เน้ีองจาก gentamicin เกิดอาการไมพิงประสงค์ทางผิวหนังได้น้ีอย และอาการไมพิงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน 
ไมรุนแรง จึงได้ลองให้อีกคร้ัง และให้พยาบาลคอยลังเกตอาการไมพิงประสงค์น้ีด้วย ข้ึงพบวาผู้ป่วย
เกิดลมพิษข้ึนอีก สวนอาการไมพิงประสงค์มีระดับความเข้ึอม่ันเป็นไปได้(probable) พบ 23 คร้ัง ท้ัง 
น้ีเน้ีองจากเกณฑ์ในการประเมินการเกิดอาการไมพิงประสงค์บางคำถามน้ัน โนทางปฏิบัติไมสามารถ
กระทำได้ เขน การลองให้ยาหลอก (placebo), การลองให้ยาน้ันซา (rechallenge), การเพ่ิมหริอลด 
ขนาดยา อาจเกิดอันตรายตอผู้ป่วยได้ และการยีนยันโดยการตรวจวัดระดับยาในเลิอดหริอในสวน
อ๋ึนๆ  ทางโรงพยาบาลยังมิได้ดำเนินงานในสวนน้ีจึงไมสามารถมีข้อมูลมายีนยันได้ ดังน้ันจึงทำให้การ
ประเมินความเข้ึอม่ัน มิความเป็นไปได้ลดลง
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ปัญหาการตอบสนองตอยาโนดานผู้ป่วยเกิดอาการไมพ็งประสงค์ เป็นปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนแส้ว 23 ปัญหา เป็นปัญหาท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 1 ปัญหา ช่ิงยาท่ีคาดวายาท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการไมพึงประสงค์ คีอ diclofenac 1x3 จำนวน 90 เมีด เป็นยาท่ีผู้ป่วยไค์รับกลับไปรับประทานท่ี 
ป่าน โดยผู้ป่วยรายน้ี อายุ 59 ปี ช่ิงเป็นปัจจัยเล่ียงให้เกิดอาการไมพึงประสงค์ได้มากข้ึน และแพทย์ 
ไม'ได้ลัง'ใขัยาอ๋ึ,นๆ  เขน ยาลดกรด เพ๋ึอลดความเล่ียงท่ีจะเกิดโรคกระเพาะอาหาร ยา diclofenac มี 
ผลตอระบบทางเดินอาหารโนผู้ป่วยร้อยละ 20 (McEvoy, 1995) จึงได้แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยา 
หลังทานอาหารทันที เพ๋ัอป้องกันไมโห้อาการไมพึงประสงค์น้ันเกิดข้ินรุนแรง และให้ลังเกดถึงอาการ
เลีอดออกโนระบบทางเดินอาหาร

จากตารางท่ี 19 ยาท่ีทำให้เกิดอาการไมพึงประสงค์ได้บอยท่ีสุดคีอ gentamicin 
พบท้ังหมด 9 ปัญหา โดยยา gentamicin เป็นสาเหตุให้เกิดอาการไมพึงประสงค์ท่ีไต พบ 8 ปัญหา 
ช่ิงอาการไมพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ีน คอ พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คา BUN (Blood Urea 
Nitrogen) และ Crs (serum creatinine) สูงข้ึน ท้ังน้ีกลุมยา amonoglycoside เป็นกลุมยาท่ีเป็น 
พิษตอไต โดยทำให้เกิดการเนาตายของทอไตอยางเฉียบพลัน (actue tubular necrosis) และปัจจัย 
เส์ยงตอการเกิดพิษท่ีไต ได้แก อายุ, ผู้ป่วยมีโรคไตรวมด้วย, ได้รับการรักษาด้วยกลุมยา
aminoglycoside มากอน, การใข้รวมกับยาขับปัสสาวะ (Calderwood and Moellering, 1980) 
และพบ 1 ปัญหาท่ียา gentamicin เป็นสาเหตุให้เกิดอาการไมพึงประสงค์ คิอ ผู้ป่วยแห้ยาโดยเกิด 
ลมพิษ

ยาท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการไมพึงประสงค์ท่ีพบมากเป็นอันดับตอมา คิอ ยา
penicillin G พบ 4 ปัญหา โดยยา penicillin G เป็นสาเหตุให้เกิดลมพิษ พบ 2 ปัญหา และยา 
penicillin G ทำให้เกิดหลอดเลอดคำอักเสบ พบ 2 ปัญหา, ยา cloxacillin พบ 2 ปัญหา อาการท่ี 
กิดข้ึนคิอเกิดเป็นลมพึษเน้ีองจากแห้ยา, ยา metronidazole พบ 2 ปัญหา โดยอาการไมพึงประสงค์ท่ี 
เกิดข้ึนคีออาการคล่ีนไส้อาเจียน, ยา cefazolin พบ 1 ปัญหา เป็นสาเหตุให้เกิดลมพิษเน้ีองจากแห้ยา, 
ยา cefoxitin พบ 1 ปัญหา อาการไมพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ีนคิอเกิดอาการห้องรวง, ยา furosemide พบ 
1 ปัญหา อาการไมพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ีนคอระดับโพแทสเซียมโนเลอดตา, และ ยา spironolactone 
พบ 1 ปัญหา อาการไมพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ีนคิอระดับโพแทสเซียมในเลิอดสูง

สำหรับอาการไมพึงประสงค์ทางสมอง โดยผู้ป่วยเกิดอาการ เห้อ คล่ัง และขัก 
พบวา ยา cimetidine และ ampicillin เป็นสาเหตุให้เกิดอาการได้ โดย ampicillin กอให้เกิดอาการ 
ทางสมองได้มากข้ึนเมอผู้ป่วยใป่ยาในขนาดสูงหรีอในขนาดปกติแด่การขับออกของยาลดลง และ ยา
cimetidine อาจเป็นสาเหตุ BUN และ Crs เพมข้ึนโดยไมเปล่ียนแปลง GFR (Glomerular 
Filtration Rate) การท่ียา cimetidine สะสมเพมมากข้ึนเน้ีองจากจากภาวะไดส้มเหลว อาจเป็น 
สาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดอาการขักได้ (Davies, 1985) ในผู้ป่วยรายน้ี!มได้มีการตรวจวัด BUN และ Crs 
ดังน้ัน จึง อาจเป็นไปได้ท่ี cimetidine ไปทำให้เกิดภาวะไตส้มเหลว จึงลดการขับออกของ ampicillin 
และ cimetidine การใป่ยาท้ังสองรวมกัน ทำให้ปัจจัยเล่ียงในการเกิดอาการทางสมองสูงข้ึน
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สำหรับคูยา cefotaxime ๒ รวมกับ netilmicin เพอ'รักษาการติดเชีอใน
โรงพยาบาลจากเข้ิอทรงแทงแกรมลบ โดยยาท้ังคูออกฤทธ้ิครอบคลุมรวมกัน ผลการตรวจปัสสาวะพบ 
ว่าทำให้เกิด budding yeast ซ่ีงเป็นเช้ือราทีก่อโรคช้าเดิมแก่ผู้ป่วย

จากตารางที 19 อาการไมพิงประสงค์ทีพบท้ังหมด 24 ปัญหา กลุมยา'ทีเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการไมพิงประสงค์ทีพบบอยทีสุดดิอ กลุมยาค์านจุลขีพ พบ 21 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ
91.3 ของยาทีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการไมพิงประสงค์ จากการติดดามผู้ป่วยทีไค์รับยาต้านจุลชีพ 255 
ราย เกิดอาการ'โมพิงประสงค์'ข้ึนกับผู้บ่วย 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 ของผู้ป่วยทีไต้รับยาต้าน
จุลชีพ ซ่ีงไมแตกต่างมากนักเม๋ึอเปรียบเทียบกับการศึกษาการติดตามอาการไม่พิงประสงค์ของยาต้าน
จุลชีพ โดย เทียมจันทร์ ลีพิงธรรม (2535) ซ่ีง'โต้ติดตามผู้'ป่วยดัลยกรรม 300 ราย พบผู้ปวยเกิด 
อาการไมพิงประสงค์ 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.7

2.1.5 ปัญหาการติดตามผลการรักษา

ตารางที 13 พบปัญหาการติดตามผลการรักษาท้ังหมด 16 ปัญหา คิดเป็นร้อย 
ละ 6.8 ของปัญหาทีเก่ียวของกับการใ*ชยา ปัญหาการติดตามผลการ'ใช้ยา ไต้แก

•พ บ  6 ปัญหา เป็นปัญหาเก่ียวกับการไมติดตามประสิทธิภาพการทำงานของไต 
เมอผู้ป่วยไต้รับยา gentamicin ซ่ีงควรติดตามประสิทธิภาพการทำงานของไตทุก 2-3 วัน ทั้งนี้ ความ 
เป็นพิษตอไตแสดงไต้จากการทีระดับ BUN และ Crs สูงข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ปวย 
ทีพบปัญหาน้ี ไต้แก้!ขโดยประสานงานกับแพทย์เพิอตรวจวัดระดับ BUN และ Crs แล้วดำเนินการ 
เพิอปรับขนาดยาตามคาครีเอตินินทีไต้

• พ บ  2 ปัญหาเกิดจากผู้ป่วยไต้รับแก้ปวดตามแพทย์สํงแตขาดการติดตามผลการ 
ใช้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดอยู จังประสานงานกับแพทย์เพิอเพิมยาแก้ปวด

•  พบปัญหาการติดตามผลการใช้ยาต้านจุลชีพ 4 ปัญหา แบงเป็นปัญหาการไม
ติดตามผลการรักษาทีไต้ผลการรักษาทีต้องการแล้ว แดผู้ป่วยยังคงไต้รับยาต้านจุลชีพโดยไมมีช้อบงใช้
พบ 2 ปัญหา และเป็นปัญหาการไมติดตามผลการรักษาทีล้มเหลวโนการใช้ยาต้านจุลชีพ พบ 2
ปัญหา ท้ังน้ี!ต้มีการสงเพาะเฃ้ีอและทดสอบความไวแล้ว พบว่าเข้ีอทีพบด้ือต่อยาทีผู้ป่วยไต้รับ แด 
ผู้ป่วยไมไต้รับการแก้!ข ยังคงไต้รับยาต้านจุลชีพขนิดเติม โดยผู้ป่วยรายหน้ีงเมอประสานงานกับแพทย์ 
แพทย์บอกว่าผลทางห้องปฎิป็ตการคางจากผลทางคลินิก จังไมไต้เปล่ียนยาต้านจุลชีพทีใช้ สวนผู้ป่วย 
อีกรายเกิดจากแพทย์!มไต้ดูผลการรายงานเพาะเข้ิอจากแผล จังไต้ประสานงานกับแพทย์เพิอเปล่ียนยา

•  สำหรับการใช้ยา vitamin K (phytonadione) ขนาดยาทีแนะนำศึอ 10 mg 
วันละคร้ังเป็นเวลา 3 วัน และติดตามผลการใช้ยาโดยวัดคา international normalized ratio (INR)



ทุกวันจนกระท่ังได้ผลการรักษาท่ีต้องการ เมอได้ผลการรักษาท่ีต้องการแร้วควรหยุดยา แตโนการวิจัยน้ี 
พบการจังโข vitamin K โนขนาด 10 mg วันละคร้ัง ด้วยคำจัง'โขยาตอ1นีอง ประมาณ 1-2 อาทิตย์ 
โดยไมมีการตรวจคา INR เลย พบ 4 ปัญหา เมอประสานงานกับแพทย์ สามารถแก้ไขได้เตยการ 
ตรวจวัด INR 2 ปัญหา และอิก 2 ปัญหาแพทย์ปฏิเสธทิจะตรวจวัด INR และยังคงใช้ยาตอไป 
เนิองจากการใช้ยา vitamin K อย่างตอเน้ีอง แมจะไมเกิดผลเสิยโนด้านคุณภาพของการรักษาตอผู้ป่วย 
แดเกิดผลเสิยในด้านคาโขจาย

2.2 กิจกรรมทิได้ดำเนินการตอปัญหาทิเกิยวข้องกับการโข้ยาทิพบ

จากการดำเนินงานการบริบาลทางเภจัขกรรมโป้แกผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไป 351 ราย 
พบปัญหาท๋ัเก่ียวข้องกับการโข้ยา 237 ปัญหา ข๋ึงแดละปัญหาได้ริบการดำเนินการด้วยกิจกรรมตางๆ 
เพอแก้ไขหริอป้องกันปัญหาน้ัน ดังเ.สดง'ในตารางท 20

ตารางท 20 กิจกรรมท๋ึไต้ดำเนินการต่อปัญหาทเก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ัพบ

กิจกรรม จำนวนคร้ัง ร้ัอยละ

ปริบเปล่ียนขนาดยา 40 15.9
เพมยาในการรักษา 36 14.3
หยุดยา 32 12.7
ปรับเปล่ียนความถ่ีในการบริหาร 27 10.7
ปรับเปล่ียนเป็นยาอน 23 9.1
คันหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาการบริหารยา 20 7.9
ประสานงานกับแพทย์หริอพยาบาลโนการเผาระวัง 18 7.1
ปรับเปล่ียนจำนวนยาในการจายยา 18 7.1
โป้คำแนะนำการใช้ยา 12 4.8
เพมการตรวจทางป้องปฏิบัติการ 8 3.2
ปรับเปล่ียนรูปแบบของยา 7 2.8
โป้ความขัดเจนเมอแพทย์จังใช้ยาด้วยคำจังใช้ยาท่ี 

ไมสมบูรณ์
5 2.0

ปรับเปล่ียนเวลาใบการบริหาร 4 1.6
เปล่ียนตำแหน่งท่ีฉีดยา 2 0.8

รวม 252 100.0

หมายเหตุ บางปัญหาดำเนินกิจกรรมในการแก้ไขหริอป้องกันมากกวา 1 อยาง
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จากตารางที 20 กิจกรรมทีได้ดำเนินการโนการแก้ไขปัญหามากทีสุดคิอ การปร้บ

เปลิยนขนาดยา มีการดำเนินการทั้งสิน 40 คร้ัง ค ิด เป็นร้อยละ 15.9 โดยมีการปรับขนาดยา
gentamicin มากทีสุด ขงได้ทำการคำนวนปริมาณยาทีเหมาะสมกับผู้ปวย โดยนำผลการตรวจ Crs
ทีได้จากการตรวจทางห้องปฎิบ้ติการมาคำนวณเฟ้อหาคา creatinine clearance (CICr) เฟ้อนำมา
ปรับปริมาณยา gentamicin ทีเหมาะสม'ใทั้แกผู้'ป่วย (ภาคผนวก ข. หนา 120)

กิจกรรมทีได้ดำเนินการโนอันดับรองลงไปคิอเทีมยาโนการรักษา ดำเนินการท้ังสิน 36 
คร้ัง คิดเป็นรอยละ 14.3 เป็นกิจกรรมทีดำเนินการเมอผู้ป่วยไมได้รับยาทีสมควรจะได้รับ ซ๋ังวิธีการ 
ดำเนินงานเมอพบปัญหา โดยจะดูถ็งความเรงดวนของปัญหาทีเกิดข้ีน หากเป็นปัญหาทีตองแก้ไขด วน 
จะประสานงานกับแพทย์โดยการโทรดัพท้ั แดก้าหากเป็นปัญหาไมเรงดวนจะประสานงานกับแพทย์โน
การตรวจรักษาประจำวันโนวันรุงฃ้ีน

กิจกรรมทีได้ดำเนินการ ในอันดับกัดมาคิอหยุดยา ดำเนินการท้ังสิน 32 คร้ัง ร้ัอยละ
12.7 เป็นกิจกรรมทีดำเนินการเมอผู้ป่วยเกิดอาการไมพึงประสงค์จากการโข้ยา, เมีอผู้ป่วยได้ริบยาทีไม 
มีข้อบงโข, หริอเมอแพทย์ลังหยุดยาแล้วผู้ป่วยยังคงได้รับยาอยู วิธีการดำเนินงานเมอปัญหาน้ันเกียว 
ข้องกับแพทย์จะดำเนินงานเขนเดียวกับกิจกรรมเทีมยาโนการรักษา แดล้าเป็นปัญหาทีด้องประสานงาน 
กับพยาบาลจะประสานงานได้ทันทีเนองจากจะพบพยาบาลเพอแก้ไขปัญหาได้ตลอดเวลา

2.3 ลักษณะของปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโขยาทีพบ

ลักษณะของปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโข้ยา จำแนกดังน้ี

• ปัญหาทีควรได้รับการแก้ไข เป็นปัญหาทีควรได้รับการแก้ไขเพอมีให้เกิดผลเสิยแก
ผู้ป่วย

• ปัญหาทีสามารถเฝ้าระวังได้ เป็นปัญหาทีเกิดข้ีนโดยผู้ป่วยยังคงได้รับยาทีเป็น 
สาเหตุอยู การติดตามผู้ป่วยอยาง'ใกล้'ชิด จะสามารถป้องกันไมให้ปัญหาน้ันมีความรุนแรงเพมข้ีน

จากการดำเนินงานพบปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโขยา 237 ปัญหา จำแนกดาม
ลักษณะของปัญหาได้ดังน้ี ปัญหาทีควรได้รับการแก้ไขได้ พบ 214 ปัญหา คิดเป็น'ร้อยละ 90.3 และ 
พบปัญหาทีสามารถเฝ้าระวังได้ พบ 23 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 9.7 ดังแสดงในภาพที 8
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ภาพท่ี 8 แสดงลักษณะปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยาท่ีพบ

ปัญหาท่ีควรไดรับ 
การแกไข
90.3%

ปัญหาท่ีสามารถ 
เฝ้าระวังได้ 9.7%

ตารางที่ 21 ล ักษณะของปัญหาที่เก ี่ยวช ้องกับการใช้ยาจำนนกตามตามกระบวบการ

ปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับ 

การใช้ยา

รวม จำนวนปัญหาท่ีพบ (ร้อยละ)

ควรได้รับการแก!ข สามารถเฝ้าระวัง

ปัญหาการลังใช้ยา 120 (100.0) 100 (83.3) 20 (15.7)
ปัญหาการจายยา 24 (100.0) 24 (100.0) - (0)
ปัญหาการบริหารยา 53 (100.0) 53 (100.0) - (0)
ปัญหาการตอบสนองตอยา 24 (100.0) 23 (95.8) 1 (4.2)
ปัญหาการติดตามการใช้ยา 16 (100.0) 14 (87.6) 2 (12.4)

รวม 237 (100.0) 214 (90.3) 23 (9.7)

เมอแยกปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยาตามกระบวบการใช้ยาและลักษณะของปัญหา 
ดังแสดงได้ในตารางท่ี 21 จะเห็นได้ว่าปัญหาการลังใช้ยา เป็นปัญหาท่ีควรได้รับการแก!ข 100 ปัญหา 
(ร้อยละ 83.3 ของปัญหาการลังใช้ยา) และเป็นปัญหาท่ีสามารถเฝ้าระวังได้ 20 ปัญหา (ร้อยละ
16.7) ซ่ืงเป็นลัดสวนท่ีสูงท่ีสุด ท้ังน้ิเนองจากการลังใช้ยาท่ีเป็นปัญหาการลังใช้ยา เขน ปัญหาฝ้ป่วยได้ 
รับยาท่ีเกิดอันตรกิริยา (theophylline - cimetidine) ยาท้ังคูมีความจำเป็นตอฝ้ป่วย การเฝ้าระวังอยาง 
ใกล้ชิดจะทำให!มเกิดผลเสิยตอฝ้ป่วย
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ปัญหาการจายยา. ปัญหาการบริหารยา เป็นปัญหาท่ีควรได้รับการแก้ไขท้ังหมด เนอง 
จากเป็นปัญหาความคลาดเคล่ีอนจากโบท้ังยาหริอคลาดเคล่ีอนจากคำท้ังแพทย์

ปัญหาการตอบสนองตอยา เป็นปัญหาทีควรได้รับการแก้ไข 23 ปัญหา (ร้อยละ
95.8 ของปัญหาการตอบสนองตอยา) ได้คำเนินการแก้ไขโดยการหยุดยาทีเป็นสาเหตุหริอมีการปรับ
ขนาดยาตามขนาดที่คำนวนได้ และเป็นปัญหาที่สามารถเฝ้าระวัง 1 ปัญหา เป็นปัญหาผู้ป่วยสูงอายุได ้
รับยา diclofenac เป็นระยะเวลานาน อาจเกิดอาการไมพึงประสงด้ได้ จึงได้คำเนินการให้คำแนะนำลิง 
อาการเร้มแรกของอาการไมพึงประสงค์ และโหมาพบแพทย์ทันทีท่ีพบอาการเหลาน้ัน

ปัญหาการติดตามการโขยาเป็นปัญหาท่ีสามารถแก้ไขได้ 14 ปัญหา (ร้อยละ 87.6 
ของปัญหาการติดตามการโข้ยา) ได้คำเนินการแก้ไขโดยเสนอแพทย์ให้เพึมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หริอเสนอให้หยุดยา และเป็นปัญหาท่ีสามารถเฝ้าระวัง 2 ปัญหา (ร้อยละ 12.4) เป็นปัญหาการ'ใช้ยา 
vitamin K อยางตอเนองและแพทย์ปฏิเสธท่ีจะเพมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แม้ปัญหาน้ีจะไมเกิด 
ผลเสียโนด้านคุณภาพของการรักษาดอผู้ป่วย แดเกิดผลเสียโนด้านคาใช้จาย จึงควรเฝ้าระวังตอปัญหาน้ี

2.4 ผลการคำเนินงานการบริบาลทางนาสี'ขกรรม

เมอค์นพบปัญหาที่เกยวช้องกับการใช้ยาที่ควรได้รับการแก้ไข ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ 
ผู้ที่เที่ยวช้องที่สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ และติดตามผลของการคำเนินงาน ซึ๋งได้จำแนกผลของการ 
คำเนินงาน ออกเป็นระดับของการยอมรับต่อการประสานงานโดยเภสํขกร ดังนี้

• ระดับการยอมรับ 1 ยอมรับโนช้อเสนอของเภส์'ขกรและมีการเปลี่ยนแปลงตามข้อ 
เสนอ'ของ๓ สี'ขกร

• ระดับการยอมรับ 2 มีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขิ้น แดไมเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอ
ของ๓ สี'ขกร

• ระดับการยอมรับ 3 ไมยอมรับในข้อเสนอของเภสํ'ขกรและไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง 
ใดๆ ตอปัญหาที่นาสี'ขกรเสนอ

จากปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ 214 ปัญหา ได้คำเนินการแก้โขโดยประสาน 
งานกับผู้เกี่ยวช้อง ท้ัง แพทย์ ๓ สี''-ชกร พยาบาล และผู้ป่วย ดังแสดงจำนวนปัญหาและผลการ
คำเนินงานตามปัญหาที่เที่ยวช้องกับการใช้ยา โนดารางที่ 22 และภาพที่ 9 กราฟแสดงร้อยละของ 
ปัญหาและผลการคำเนินงานจำแนกตามปัญหาที่เที่ยวช้องกับการใช้ยา
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ตารางท 22 จำนวนปัญหานละผลการดำเน ินงานจำแนกตามปัญหาที่เก ี่ยวข ้องกับการใช้ยา

ปัญทาท่ีเก่ียวข้องกับ จำนวนปัญหาท่ีระดับการยอมรับตาง'? 
(ร้อยละ)

รวม

การใช้ยา ยอมริบ า ยอมริบ 2 ยอมรับ 3

ปัญหาการส์งใช้ยา
73 5 22 100
(73.0) (5.0) (22.0) (100.0)
24 ------ ------

- 24ปัญหาการจายยา (100.0) (0) (0) (100.0)
52 ........ 53ปัญหาการบริหารยา (98.1) (1.9) (0) (100.0)

ปัญหาการตอบสนองตอยา 23 _ 23
(100.0) (0) (0) (100.0)

ปัญหาการติดตามผลการใช้ยา
11 _ 3 14

(78.6) (0) (21.4) (100.0)
183 6 25 214รวม (85.5) (2.8) (11.7 ) (100.0)

ภาพที่ 9 นสดงร้อยละของปัญหาที่ได ้ร ับการประสานงาน นละผลการดำเนินงานจำนนกตามปัญหา 

ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช้ยา

P
1C
CZ  5ฐ ิ

(ฉ์ * «PI

จำนวนปัญทา (รอยละ)
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จากตารางท่ี 21 และ ภาพท่ี 9 เม็อวิเคราะห์ระดับการยอมรับตามปัญหาท่ีเก่ียว
ขํองกับการโขยาจะเหีนไดวา ปัญหาการท้ังใข้ยาได้มิการเปลียนแปลงตามข้อเสนอของนาลัขกร (การ
ยอมรับระดับ 1) 73 ปัญหา คิดเป็นรอยละ 73.0 ของปัญหาการท้ังโขยาท่ีเป็นปัญหาทีควรได้ร้บการ 
แก้ไข, เป็นปัญหาทีระดับการยอมรับ 2 มิจำนวน 5 ปัญหา (ร้อยละ 5.0) เขน แพทย์ท้ังโข้ amino 
acid solution ซนาลัขกรได้เสนอใหเปลียนเป็น branched-chain amino acid แดแพทย์แก้ปัญหา 
โดยการหยุดยา, และเป็นปัญหาท่ีระดับการยอมรับ 3 จำนวน 22 ปัญหา เป็นปัญหาท่ีแพทย์ปฏิเสธที 
จะแก้ไข

ผลการดำเนินงานโนปัญหาการจายยาขึงเป็นปัญหาท่ีแก้ไขได้ท้ังหมด มิจำนวน 24 
ปัญหา ทุกปัญหามิการแก้ไขตามข้อเสนอของนๅลัขกร (ระดับการยอมรับ 1) และปัญหาการบริหารยา 
53 ปัญหา ได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอของเภลัขกรโนระดับการยอมรับ 1 ถึงร้อยละ 98.1 (52
ปัญหา) เนองจากเป็นปัญหาของความคลาดเคลีอน ถาหากเป็นความคลาดเคลีอน'ในการ'จายยากีจะ
ตรวจสอบความถูกด้องกับโบท้ังยาได้ หริอเป็นปัญหาความคลาดเคลีอน'ในการบริหารยากีจะตรวจสอบ 
ความถูกด้องกับคำท้ังโข้ยาของแพทย์ได้ มิเพียง 1 ปัญหาของปัญหาการบริหารยา ท่ีผลการดำเนินงาน 
ได้รับการยอมรับโนระดับ 2 ซ่ืงกิดิอปัญหาผู้ป่วยไมสามารถท่ีจะรับประทานยาเม็ดได้ จึงได้ปรึกษา 
แพทย์วานาจะเพ่ิมยาด้านการอาเจียนโนการรักษา แดแพทย์ได้แก้ปัญหาโดยการให์นักกายภาพมาทำ
การบริหารโห์ผู้ป่วยไดเคลอนไหวและบอกโห์ผู้ป่วยลุกเดินมาก'?

ผลการดำเนินงานตอปัญหาการตอบสนองตอยา ได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอของ 
นไลัขกร (ระดับการยอมรับ 1) 23 ปัญหา จากปัญหาทีได้ดำเนินการแก้ไข 23 ปัญหา (ร้อยละ 
100.0)

ผลการดำเนินงานตอปัญหาการติดตามผลการรักษา ได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอของ 
นาลัขกร 11 ปัญหา ร้อยละ 78.6 แพทย์ปฏิเสธทีจะเปลียนแปลง 3 ปัญหา (ร้อยละ 21.6)

เมอวิเคราะห์ถึงสาเหตุท่ีผลการดำเนินงาน ได้รับการยอมรับโนระดับ 2 หริอ 3 ท้ังน้ี 
อาจมิสาเหตุเน้ีองมาจาก โนการใข้ยาจุลขึพโดยคาดวาผู้ป่วยอาจเกิดการติดเข้ิอจากการผาตัดได้ เขน 
ในผู้ปวยท้ัได้รับการผาตัด appendectomy หลังการผาตัดมิการวินิจฉัย acute supperative
appendicitis ซ่ืงไมมิการแตกทะลุของไส้ตงหริอเป็นหนองกิไมจำเป็นด้องให้ยาด้านจุลขึพ (กิจจา สิน 
ธวานนท์, 2528) และเมิอประสานงานกับแพทย์ผู้ทำการรักษา แพทย์ยังคงใข้ยาด้านจุลขึพ ด้วยเกรง 
วาเม็อมิการติดเข้ีอข้ีนมาแส้วจะทำให์การรักษานานข้ีน และผูป่วยไมมิเกิดอาการไมพึงประสงค์จาก
การโข้ยาด้วย สาเหตุจากการท่ีผู้ป่วยไมเกิดอาการทางคลินิกท่ีเดนขัด จึงทำให้แพทย์ไมมิการแก้ไข
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยาท่ีเกิดข้ีน เขน ผู้ป่วยมิคาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ SGOT และ 
SGPT สูงกวาปกติ ประมาณ 4 เทา แพทย์ได้ท้ังใข้ยา amino acid solution ความเข้มข้น 10 
g/100 ml จำนวน 2000 ml ผู้ปวย'จึง'ได้โปรตีน 200 g ข่ืงปริมาณโปรตีนท่ีควรได้รับมากท่ีสุด 2.5 
g/kg/day โนผู้ป่วยปกติ (Shatsky, 1994) โดยผู้ป่วยรายน้ีปริมาณโปรตีนท่ีคำนวณแส้วผู้ปวยควรได้
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รับสูงสุดไมมากกว่า 155 g ดังน้ัน ผู้ป่วยอาจเกดอาการไมพึงประสงค์ hepatic encephalopathy ได้ 
เมอประสานงานกับแพทย์ แพทย์ยังคงโขดอไปด้วยเหตุผลวา การโห amino acid solution ดิก'วา'โห 
น้ัาเกสิอตาง  ๆ เนองจากได้โปรดินอิกด้วย อิกสาเหตุหนังของปัญหาการติดตามผลการไข้ยา vitamin
K ซั๋งมีการกังโข้ ขนาด 10 mg วันละ 1 คร้ัง ด้วยคำกังโข้ยาดอเนอง พบว่าผู้ป่วยได้รับยานาน 
ตงแด 1-2 กัปดาห์ โดยไมมีการตรวจการแข็งตัวของเลิอด เมีอประสานงานแพทย์!มเหีนความสำคัญ 
โนปัญหาน้ี และอิกสาเหตุหน้ีงอาจเกิดจากการทแพทย์มีภาระงานมากจึงละเลยในข้อเสนอของ๓ กัขกร
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ต อ น ท  3 ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้เก ี่ย ว ข ้อ ง อ ัน ไ ด ้แ ก  น พ ท ย ์ น ไส ้ซ ก ร  น ร ะ พ ย า บ า ล

จากการสำรวจความคิดเห็นของผู้ท๋ึเก๋ัยวข้องตอการดำเนินงานการบริบาลทาง๓สิ'ขกรรมสำหรับ 
ผู้ปวยตัลยกรรมท่ัวไป โดยใขแบบสอบถาม (ภาคผนวก ง, หนา 99) ผู้ประเมินได้แก แพทย์ แพทย์ประจำ 
บาน และนักติกษาแพทย ์ ผู้รับผิดขอบในการรักษาผู้ป่วยติ'ลยกรรมท่ัวไปโรงพยาบาลเขียงราย
ประขานุเคราะห์ จำนวน 8 ราย เภส้ขกรผู้รับผิดขอบงานบริการผู้ป่วยโน 3 ราย และพยาบาลประจำหอ 
ผู้ป่วยติ'ลยกรรมท่ัวไป จำนวน 19 ราย แดสามารถนำมาวิเคราะห์ได้เพียง 18 ราย เนองจากมิผู้ตอบแบบ 
สอบถามไมครบด้วน 1 ราย จึงไมสามารถนำมาวิเคราะห์!ด้ รวมมิผู้ตอบแบบสอบถามท่ังสิน 29 ราย 
ละเอียดข้อมูลท่ัวไปของผู้ประเมินดังแสดงในดารางท่ื 23

จากการตอบแบบสอบถามทางด้านทัศนคติของผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีมิดอการดำเนินงานงานในข้นตอน 
ตาง5! ของการบริบาลทาง๓ส้ขกรรมสำหรับผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไป พบวา ผู้ประเมินสวนโหญเห็นด้วยกับ 
การดำเนินงานในทุกข้นตอน โดย.ฉพาะอยางยง ในข้นตอนการสิ'มภาษณ์ผู้ป่วย และการตรวจสอบความ 
ถูกด้องของการจายยา ผู้ประเมินทุกรายมิความเห็นวาเป็นข้นตอนท่ีสมควรดำเนินงาน ข้นตอนการทบทวน 
คำสิ'งโข้ยาของแพทย์ ผู้ประเมิน 28 ราย (ร้อยละ 96.6) มิความเห็นวาสมควรทีจะดำเนินงาน ข้นตอน 
การให์คำแนะนำแกผู้ป่วย ผู้ประเมิน 27 ราย (ร้อยละ 93.1) เห็นสมควร ข้นตอนการเข้ารวมกับคณะ 
แพทย์ในการตรวจรักษาประจำวัน ผู้ประเมิน 26 ราย (ร้อยละ 89.7) เห็นสมควรท่ีจะดำเนินงาน ข้นตอน 
ท่ีผู้ประเมินให์ความเห็นวาสมควรดำเนินงานน้อยท่ีสุดติอข้นตอนการตรวจสอบความถูกด้องของการบริหาร 
ยา และข้นตอนการติดตามการตอบสนองตอยา ท่ัง 2 ข้นตอน มิผู้ประเมิน 24 ราย (ร้อยละ 82.8) เห็น 
สมควรท่ีจะดำเนินงาน

โนด้านความเห็นในการท่ีเภส้ขกรข้นไปปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ผู้ประเมิน 16 ราย (ร้อยละ
55.1) เห็นด้วยอยางมาก, ผู้ประเมิน 11 ราย (ร้อยละ 37.9) เห็นด้วย, และ ผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อยละ 
6.9) ไมมิความเห็น ในด้านความคลองตัวในการปฏิบัติงานของผู้ประเมิน พบวา ผู้ประเมิน 5 ราย (ร้อย 
ละ 17.24) มิความเห็นว่า การท่ี๓ส้ขกรข้ีนไปปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยทำให์การปฏิบัติงานของตนคลองตัว 
ข้น, ผู้ประเมิน 20 ราย (ร้อยละ 69.0) ปฏิบัติงานได้ตามปกติ. ผู้ประเมิน 1 ราย มิความเห็นวา ได้บอก 
วาทำให์มิความรอบคอบโนการสิ'งใข้ยามากข้น และ ผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อบละ 6.9) ไมออกความคิดเห็น 
ในด้านการสิอส'ารเมอพบปัญหา พบว่า ผู้ประเมิน 23 ราย (ร้อยละ 79.3) โห์ความเห็นวาด้องการให 
รายงานด้วยวาจาโดยตรง, และผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อยละ 6.9) ให์ความเห็นวาควรรายงานโดยการเขียน 
ในเวขระเบียนผู้ป่วย และ ผู้ประเมิน 4 ราย ร้อยละ 13.8) ไมแสดงความคิดเห็น รายละเอียดของ
ทัศนคติ ตังแสดงในตารางท่ี 24
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ตารางท 23 ข้อมูลหัวไปของผู้ประเมินแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (ราย) ร้อยละ
า. ตำแหนงทีปฏิบัติงาน

• แพทย์ B 27.5
• เภสัชกร ท 10.3
• พยาบาล 18 32.1

รวม 29 100.0
2. เพศ

• ชาย 7 24.1
• หญิง 22 75.9

รวม 29 100.0
3. อายุ

.20-30 ปิ 15 51.7

.30-40 ปี 10 34.5
• 40-50 ปี 3 10.3
• 50-60 ปี 1 3.5

รวม 29 100.0
4. ระยะเวลาทปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้ี

.น้อยกว่า 1 ปี 7 24.1

. 1 -5 ปี 7 24.1

.5-10 ปี 6 20.7

. มากกวา 10 ปี 9 31.1
รวม 29 100.0
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ด า ร า ง ท ี่ 24 ท ัศ น ค ต ิข อ ง แ พ ท ย ์ น าส ัซ ก ร  แ ร ะ พ ย า บ า ล  ต อ ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง ๓ ส ัซ ก ร ร ม ใ น ข ั้น ต อ น  

ต า ง ๆ

ทัศนคติตางๆ
จำนวน 

แพทย์(ราย)
จำนวน 

เภสํขกร(ราย)
จำนวน 

พยาบาล(ราย)
รวม

(รอยละ)

ข้ันดอนตาง  ๆ โนการบริบาลท''ง 
๓ส์ขกรรม
1. การส์'มภาษณ์พู้ป่วย 

• สมควร 8 3 18 29 (100.0)
•ไมสมควร 0 0 0 0 (0)
• ไมออกความเห็น 0 0 0 0 (0)

2. การ'ทบทวนคำสั'ง'ใช้ยาของ 
แพทย์ 
• สมควร 7 3 18 28 (96.6)
•ไมสมควร 1 0 0 1 (3.4)
• ไมออกความเห็น 0 0 0 0 (0)

3. การตรวจสอบความถูกตอง 
ของการจายยา 
• สมควร 8 3 18 29 (100.0)
•ไมสมควร 0 0 0 0 (0)
• ไมออกความเห็น 0 0 0 0 (0)

4. การตรวจสอบความถูกต้อง 
ของการบริหารยา 
• สมควร 5 2 17 24 (82.8)
•ไมสมควร 2 1 0 3 (10.3)
• ไมออกความเห็น 1 0 1 2 (6.9)
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ต า ร า ง ท ี 24 ท ัศ น ค ต ิข อ ง แ พ ท ย ์ เภ ส ัช ก ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล  ต อ ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เภ ส ัช ก ร ร ม ใ น ข ั้น ต อ น  

ต า ง ๆ  (ตอ)

ทัศนคติตางๆ
จำนวน 

แพทย์(ราย)
จำนวน 

เภสัชกร(ราย)
จำนวน 

พยาบาล(ราย)
รวม

(รอยละ)
5. การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 

• สมควร 8 3 161 27 (93.1)
•ไมสมควร 0 0 0 0 (0)
• ไมออกความเหีน 0 0 2 2 (6.9)

6. การเข้ารวมกับคณะแพทย์ใน 
การตรวจรักษาประจำวัน 
• สมควร 6 3 17 26 (89.7)
•ไมสมควร 2 0 0 2 (6.9)
• ไมออกความเห็น 0 0 1 1 (3.4)

7. การติดตามการตอบสนองตอ 
ยา
• สมควร 5 2 17 24 (82.8)
•ไมสมควร 2 1 0 3 (10.3)
• ไมออกความเห็น 1 0 1 2 (6.9)

ความเห็นท่ัวไป
1. ความเห็นท่ีมีตอการท่ี 

๓ส์ขก'รข้ึน'ใปปฏิบัติงานบน 
หอผู้ป่วย
• เห็นด้วยอยางมาก 3 0 13 16 (55.2)
• เห็นด้วย 4 2 5 11 (37.9)
• ไมเห็นด้วย 0 0 0 0 (0)
• ไมมีความเห็น 1 1 0 2 (6.9)



ดารางที ่ 24 ทัศนคติซองนพทย, ๓สัซกร แระพยาบาล ตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในข้ันตอนตางๆ 
(ตอ)

ทัศนคติตางๆ
จำนวน 

แพทย์(ราย)
จำนวน 

๓ส์''ชกร(ราย)
จำนวน 

พยาบาล(ราย)
รวม

(ร้อยละ)
2. ความคลองตัวในการปฏิบัติ 

งานจากการท่ีเภสัขกรข้ึนไป 
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
• ปฏิบัติงานได้คลองตัวข้ึน 1 . 4 5 (17.3)
• ปฏิบัติงานปกติ ;๐ ........;.......... 13 20 (69.0)
• ปฏิบัติงานไมสะดวก 0 0 1 1 (3.4)
• ไมมิความเห็น 0 2 0 2 (6.9)
• มิความรอบครอบในการท้ัง 

โข้ยามากข้ึน
1 0 0 1 (3.4)

3. การสีอส'ารเมอ๓นัขกรด้นพบ 
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา 
•ไมตองรายงาน 0 . . 0 (0)
• รายงานโนเวขระเบียน 

ผู้ปวย
1 0 ฯ 2 (6.9)

• รายงานโดยวาจาโดยตรง 7 15 23 (79.3)
• ไมมิความเห็น----------------------------------- 0 2 2 4 (13.8)

โนการตอบแบบสอบถามแดละข้อผู้ประเมินจะแสดงความคิดเห็นวา เห็นสมควรท่ีจะปฏิบัติหริอ 
ไมเห็นสมควรท่ีจะปฏิบัติ หริอไมแสดงความคิดเห็น ถ้าหากผู้ประเมินเห็นสมควรท่ีจะปฏิบัติ หริอไมเห็น 
สมควรท่ีจะปฏิบัติ ผู้ประเมินสามารถให้เหตุผลได้มากกวา 1 ข้อ ดังน้ันการให้เหตุผลโนแดละข้ันตอนของ 
การดำเนินงาน จะมิการนับผู้ประเมินข้าหากผู้ประเมินได้ให้เหตุผลมากกวา 1 ข้อ

ทัศนคติในการปฏิบัติโบข้ันตอนการส์มภาษณ์ผู้ป่วยเพ๋ึอด้นหาปัญหาจากการใข้ยา ผู้ประเมินท้ัง

29 ราย (รอยละ 100.0) เห็นสมควรในการปฏิบัติ โดยผู้ประเมิน 27 ราย ให้เหตุผลวาเพราะขวยเพม
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คุณภาพโนการดูแลผู้ป่วย, ผู้ประเมินเพียง 5 ราย ให้เหตุผลวาควรจะเป็นหน้าท่ีของเภสีขกร ลาเหตุทีทำ 
ให้ผู้ประเมินจำนวนน้อยให้เหตุผลวาเป็นหน้าท่ีของเภสีขกร อาจเป็นเพราะบทบาทหน้าทีของเภสีขกรในการ 
ดำเนินงานการบริบาลทางเภสีขกรรมยังไมขัดเจน. ผู้ประเมิน 2 ราย ให้เหตุผลเพ่ิมเติมวาเป็นการปองกัน 
อันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ปวยและขวยเพ่ิมคุณภาพในการบริหารยา ในการดำเนินงานในข้ันตอนน้ี เป็นการ
ดำเนินงานทีไมมีผลกระทบกับการทำงานของบุคลากรอิน  ๆ ทุกคนจึงเห็นต้วยกับการดำเนินงานข้ันตอน
สีมภาษณ์ผู้ปวย

ทัศนคติในการดำเนินงานในข้ันตอนการทบทวนดำสีงแพทย์ ผู้ประเมิน 28 ราย (รอยละ 96.6) 
เห็นสมควรในการดำเนินงาน โดยผู้ประเมิน 19 ราย ให้เหตุผลวาเป็นการขวยเพ่ิมคุณภาพโนการดูแลผู้ 
ปวย, ผู้ประเมิน 12 ราย ให้เหตุผลวาเป็นหน้าท่ีของเภสีขกร. แพทย์ 1 ราย ให้ความเห็นสมควรเนิองจาก 
แพทย์ไมทราบรายละเอียดของยาทุกตัวหริออาจลีมขอควรระวังของยา, และเภสีขกร 1 ราย ให้เหตุผลวา 
๓ส์ขักรจะไดริบทราบแบบแผนการรักษาของแพทย์ตลอด ท้ังน้ีมิแพทย์ 1 ราย ให้ความเห็นวาไมสมควรท่ี 
จะดำเนินงาน เน้ีองจากเป็นการเสียเวลาและไมคุ้มคา อาจเป็นเพราะแพทย์มิความม่ันใจวาการสี'งใข้ัยาของ 
ตนน ั้น ถูกต้องแลว สามารถรักษาผู้ป่วยมามาก ไมมีความจำเป็นท่ีเภสีขกรจะตองมาทบทวนคำสีงใข้ัยา

ทัศนคติโนการดำเนินงานในข้ันตอนการตรวจสอบความถูกต้องของการจายยา ผู้ประเมินท้ัง 29 
ราย (รอยละ 100.0) เห็นสมควรท่ีจะดำเนินงาน ท้ังน้ีเป็นเพราะบทบาทของเภสีขกรมิความขัดเจนมากใน 
การตรวจสอบความถูกต้องของการจายยาและการดูแลยาไมให้ต้างบนหอผู้ป่วยเพ่ิอให้มิการหมุนเวียนยาอยู 
ตลอด โดยผู้ประเมิน 22 ราย ให้เหตุผลวา เป็นหน้าท่ีของเภสี’ชก'ร, ผู้ประเมิน 13 ราย ให้เหตุผลวาเป็น 
การขวยเพ่ิมคุณภาพโบการดูแลผู้ปวย, ผู้ประเมิน 2 ราย ให้ความเห็นเพ่ิมเติมวาทำโห้ผู้ปวยไต้รับยาท่ีถูก 
ต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ทำให้ผู้ป่วยไต้รับความปลอดภัยมากข้ัน, และผู้ประเมิน 2 ราย ให้ความ 
เห็นเพ่ิมเติมวาเป็นการประสานงานระหวางเภสีซกรและพยาบาลโนการดูแลยาท่ีต้างอยูบนหอผู้ปวย

ทัศนคติโนข้ันตอนการตรวจสอบความถูกต้องของการบริหารยา ผู้ประเมิน 24 ราย (ร้อยละ 
82.8) เห็นสมควรท่ีจะดำเนินงาน ชงเป็นข้ันตอนท่ีมิผู้เห็นต้วยน้อยท่ีสุดในข้ันตอนตางๆ ของการดำเนินงาน 
ของ๓สีขกร โดยผู้ประเมิน 15 ราย ให้ความเห็นวาเป็นการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย และผู้ประเมิน 
10 ราย เห็นวาเป็นหน้าท่ีของเภสีขกร ในสวนผู้ประเมิน 3 ราย (ร้อยละ 10.3) มิความคิดเห็นวาไม 
สมควรท่ีจะดำเนินงาน เน้ีองจากเป็นการเสียเวลาและไมคุ้มคา หริอเป็นการก้าวกายหน้าท่ีของพยาบาล ผู้ 
ประเมินท่ีเห็นวาไมสมควรท่ีจะดำเนินงาน เป็น๓สีขกร 1 ราย และเป็นแพทย์ 2 ราย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 
การดำเนินงานในข้ันตอนน้ี พยาบาลเป็นผู้ดำเนินงานมาตลอด การตรวจสอบความถูกต้องจึงเหมิอนวาไปจับ 
ผิดพยาบาล แดในสวนของพยาบาล มิความเห็นวาสมควรทีจะดำเนินงานเน้ีองจ''กพยาบาลมิงานมากมาย 
โนการดูแลผู้ป่วย โนเร๋ัองของการบริหารยากิต้องการให้มิความถูกต้องเพ่ิมข้ัน ผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อยละ 
6.9) ไมแสดงความคิดเห็น
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ของตนมากข้ีน เป็นอีกข้ันตอนหน่ึงท่ีไม่มิผู้ประเมินเห็นวาไม่สมควร ท้ังน้ีเน่ึองจากการดำเนินงานโนข้ัน 
ดอนน้ีไมเก่ียวข้องกับผู้อน ผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อยละ 6.9) ไมแสดงความเห็น

ทัศนคติโนข้ันตอนการเข้ารวมกับคณะแพทย์โนการตรวจรักษาประจำวัน ผู้ประเมิน 26 
ราย (ร้อยละ 89.7) เห็นสมควรโท้ัมิการดำเนินงาน โดยผู้ประเมิน 15 ราย โท้ัเหตุผลว่าเป็นหน้าท่ี 
ของเภลัขกรโนการมิสวนรวมโนการดูแลผู้ป่วยและเป็นการเพ่ิมคุณภาพโนการดูแลผู้ป่วย, แพทย์ 1
ราย โท้ัเหตุผลเพ่ิมเติมวาเพ่ิอจะไดมิสวนรวมโนการแกปัญหาของผู้ป่วย และเภลัขาร 2 ราย ให้ความ 
เห็นเพ่ิมเติมวา ในกรณีท่ีมิปัญหาจะได้แก้ไขได้ทันที ในข้ันตอนน้ีมิแพทย์ 2 ราย (ร้อยละ 6.9) เห็น 
ว่าไมสมควรท่ีจะดำเนินงาน โดยให้เหตุผลวา ไมมิความจำเป็นและไมโขหน้าท่ีของนาลัขกร ท้ังน้ีการ 
ตรวจรักษาประจำวันโนผู้ป่วยดัลยกรรมจะเน้นไปในการดูแลผู้ป่วยหลังการฝ่าตัดเป็นส่วนใหญข้ึงเป็น 
หน้าท่ีของแพทย์ มิผู้ประเมิน 1 ราย (ร้อยละ 3.4) ไมแสดงความคิดเห็น

ทัศนคติโนข้ันตอนการติดตามการตอบสนองตอยา เป็น'ข้ันตอน'ท่ีผู้ป'ระเมิน 24 ราย (ร้อย 
ละ 82.8) เห็นสมควรท่ีจะดำเนินงาน ในลัดสวนท่ีตาท่ีสุดเขนเดียวกับข้ันตอนการติดตามการบริหารยา 
มิผู้ประเมิน 17 ราย ให้เหตุผลว่าเป็นหน้าท่ีของเภลัขกร และผู้ประเมิน 11 ราย ให้เหตุผลวาเป็นการ 
เพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย แต่มิผู้ป'ระเมิน 3 ราย (ร้อยละ 10.3) เห็นวาไมสมควรท่ีจะดำเนินงาน 
โดยได้ให้เหตุผลวา เป็นการเสียเวลา ไมคุมคาและไมโขหน้าท่ีของเภลัขกร ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบทบาท 
ของ๓ลัขกรโนการติดตามการตอบสนองตอยายังไมขัดเจน มิผู้ประเมิน 2 ราย (ร้อยละ 6.9) ไม
แสดงความคิดเห็น

จะเห็นได้ว่าทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน ผู้ประเมินเห็นสมควรท่ีจะดำเนินงานมากกวา
ร้อยละ 80 ด้วยเหตุผลท่ีว่า เป็นการขวยเพ่ิมคุณภาพโนการดูแลผู้ป่วย ซ่ีงเป็นจุดรวมของทุกคนโน
การดูแลผู้ป่วย โนด้านความคิดเห็นทีไมสมควรท่ีจะดำเนินงานในบางข้ันดอนน้ัน เหตุผลสวนใหญเกรง 
วาจะเป็นการก้าวก่ายหน้าท่ีของบุคลากรอน ข้ึงเป็นการเสียเวลาและไมคุ้มคา ท้ังน้ีการบริบาลทาง
เภลัขกรรมข้ึงบทบาทโหมของเภลัขกรในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ยังไมมิความขัดเจนในหน้าท่ีและบทบาท 
ของเภลัขกร ดังน้ันจึงเภลัขกรจึงควรขวยกันโนการพัฒนาบทบาทโหมน้ี ให้ขัดเจนข้ึน

ด้านความเห็นโนการที่เภลัขกรขึ้นไปดำเนินงานงานบนหอผู้ป่วย ไมมิผู้ปัระเมิน'ทาน'ใดท่ีไม 
เห็นด้วย ผู้ประเมิน 16 ราย (ร้อยละ 55.2) เห็นด้วยอยางมาก และ 11 ราย (ร้อยละ 37.9) เห็น 
ด้วยโนการที่เภลัขกรขึ้นไปดำเนินงานงานบนหอผู้ป่วย ทั้งนี้บางรายได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมวา เพอ'ให้ 
๓ ลัขกรมิส่วนร่วมโนการดูแลผู้ป่วยให้มิการใข้ยาที่เหมาะสม และเมึ๋อพบปัญหาจะได้มิการปรึกษาและ 
การแก้ไขปัญหานั้นอยางรวดเร็ว สำหรับพยาบาลให้ความเห็นวาขวยให้การเขียนเป็กยามิความคลองตัว 
ขึ้นเน่ึองจากมิการปรึกษา๓ ลัขกรก่อนเพ่ิอลดปัญหาจากการจ่ายยา เขน ปัญหายาไมมิโนปัญขียาโรง
พยาบาล ขึ้งปัญหานี้ก ้าไมมิ๓ลัขกรขึ้นมาปฏิบัติงาน กวาปัญหาจะได้รับการแก้ไขกีดอเมอทางฝ่าย
เภลัขกรรมไมมิการจายยาขึ้นมา และพยาบาลต้องตามแพทย์ผู้ทำการรักษาอีกครงหนึ่งเพิ่อมาลังใข้ยา



75

รวม'ในการดูแลผู้'ป่วย'ให้มีการ'ใช้ย'าท่ีเ'หมาะสม และเม๋ัอพบปัญหาจะได้มีการปริกษาและการแกไขปัญหาน้ัน 
อยางรวดเร็ว สำหรับพยาบาลโห้ความเหินวาขวยโหการเขียนเบิกยามีความคลองตัวข้ีนเน้ีองจากมีการ
ปริกษาเภลัขกรกอนเฟ้อลดปัญหาจากการจายยา เขน ปัญหายาไมมีโนปัญขียาโรงพยาบาล ซึงปัญหาน้ีก้า 
ไมมีเภลัขกรข้ีนมาปฏิบัติงาน กวาปัญหาจะได้รับการแก้ไขก็ตอเมีอทางฝายนาลัขกรรมไมมีการจายยาข้ีบมา 
และพยาบาลตองตามแพทย์ผู้หำการรักษาอีกคร้ังหน็งเฟ้อมาลังโข้ยาโหม แตเมอมี๓ลัขกรข้ีนมาปฏิบัติงาน 
บนหอผู้ปวย ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขได้ทันที พยาบาลบางทานยังโห้ความเหินวาหำให้ตนได้ร้จักยา และผล 
ขางเคียงของยามากข้ีน

เม่ํอสอบถามถึงการที่เภสํ'ขกรปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานเดิมอยางไร 
ผู้ประเมิน 5 ราย (ร้อยละ 17.3) มีดวามเหินวาการปฏิบัติงานคลองตัวมากข้ีน. 20 ราย (ร้อยละ 69.0) 

เหินวาปฏิบัติงานได้ปกติ และแพทย์ 1 ราย (ร้อยละ 3.4) โห้ความเหินวาหำใหมีความรอบคอบโนการสํง 
โข้ียามากข้ีน มีผู้ประเมีน 1 ราย (ร้อยละ 3.4) มีความร้สิกวาการปฏิบัติงานของตนไมสะดวก ท ั้ง น้ีอาจ 
เป็นเพราะการโนขั้นตอนการติดตามการตอบสนองตอยาของเภสํ'ขกรได้ปฏิบัติโนตอนเข้าข้ีงเป็นขวงเวลาท่ี 
พยาบาลด้องหำความสะอาดแผลผู้บวยจึงอาจหำให้เกิดการปฏิบัติงานข้าลง

ใบด้านการสิอสารเมอพบปัญหา ผู้ประเมินท้ัง 29 ราย เหินวาเมอพบปัญหาควรรายงานโท้ั 
ทราบ เดยผู้ป'ระเมิน 23 ราย โท้ัความเหินวาควรรายงานโดยวาจาโดยตรง เพอความสะดวกและรวดเร็ว 
ในการแก้ไขปัญหา, ผู้ประเมิน 2 ราย เหินวาควรรายงานโนเวขระเบียนผู้ป่วย. ผู้ประเมิน 4 ราย ไม 
แสดงความเหิน

โนด้านอุปสรรคและปัญหาท่ีพบ เป็นปัญหาการจายยาตอหนึงวันซึงได้จัดท้ังข้ีนโบการบริบาล
ทางเภสํซกรรมคร้ังน้ี อาจเป็นด้วยความไมพร้อมทางด้านบุคลากรจึงหำใท้ัมีปัญหาโนการเบิกจายยาลาข้า
แดอยางไรก็ตามปัญหาในการจายยา และการบริหารยาเกิดข้ีนน้ัอยลง ท้ังน้ีเนีองจากมีการตรวจสอบท้ังสอง 
ผ่าย

โนด้านข้อเสนอแนะมีผู้เสนอแนะโนหัวข้อตางๆ ตังนี้

1. อยากใท ั้ม ีเภส ํ'ขกรหมุนเว ียนมารวมปฏิบ ัต ิงานบนหอผู้ป ่วยตางๆ เพอใท ั้การโข ้ยาม ี 
ประ'โยขน์ตอผู้'ป่วยมากที่สุด, เพอที่จะรวมรับทราบปัญหาของความจำเป็นที่ด้องมิยาบางตัวเฟ้มขี้น และขวย 
ผลักตันโนที่ประ'ชุมของคณะกรรมการเภลัขกรรมและการบำบัด

2. ไมจำเป็นที่เภลัขกรจะด้องประจำอยูบนหอผู้ป ่วยตลอด แดควรมี๓ ลัขกรที่เป็นที่ปริกษา 
ประจำแดละหอผู้ป่วย เฟ้อเวลามีปัญหาจะได้ทราบวาจะติดตอกับโคร

3. โนการติดตามการบริหารยาและการจายยา ควรหำแบบสุมเป็นครั้งคราว
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ตอนท่ี 4 สรปุรปูแบบและแนวทางในการดำเนนิงานการบรบิาลทางเภสชักรรมสำหรบัผูป้วย

ศลัยกรรมทัว่ไป

การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหริบผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีได้ดำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี เป็นรูป 
แบบท่ีนำมาจัดต้ังและทดลองดำเนินงานเพอหารูปแบบและแนวทางท่ีเหมาะสมไนการบริบาลทาง 
๓ลัขกรรมสำหรับผู้:ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป ได้ดำเนินการวิจัยโดยให้การบริบาลทาง๓สํขกรรมตามรูปแบบ 
และแนวทางท่ีกำหนด (ภาพท่ี 4 และตารางท่ี 4) แกผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษา ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวไป 
ขาย โรงพยาบาลเขียงรายประขานุเคราะห์ โดยติกษาความเหมาะสมของรูปแบบและแนวทางในการ 
ดำเนินงาน จากปัญหาท่ีเก่ืยวข้องกับยาท่ีด้นพบ และผลการดำเนินการแก!ข และติกษาถงผลกระทบ
ด้านทัศนคติของผู้ท่ีเก่ียวข้องตอการดำเนินงาน จากจำนวนปัญหาท่ีด้นพบ ผลการดำเนินการแก!ข
และทัศนคติของผู้ท่ีเก่ียวข้อง ดังแสดงรายและเอียดโนตอนด้น นำมาสรุปถ็งรูปแบบและแนวทางท่ีได้
ดำเนินการไปน้ัน ดังน้ี

1. เน้ีองจากปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาน้ันสามารถเกิดข้ีนได้ทุกข้ันตอนของกระบวนการ
ใข้ยา ดังน้ันรูปแบบและแนวทางท่ีสร้างข้ึนมา ด้องมีการดำเนินงานในทุกข้ันตอนของกระบวนการใข้
ยา เพอท่ีจะสามารถด้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาท่ีเกิดข้ึนได้ จังได้สร้างรูปแบบและแนวทางดัง 
แสดงในภาพท่ี 4 และตารางท่ี 4 ข้ึงเป็นรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานท่ีครบทุกข้ันตอน
ของกระบวนการโข้ยา

2. เมอดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมตามรูปแบบท่ีกำหนด พบวาสามารถด้นหา 
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาได้ทุกข้ันตอน ดังแสดงโนตารางท่ี13

3. เมีอพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา ระบุกิจกรรมท่ีจะดำเนินการตอปัญหาท่ีพบ 
(กิจกรรมตางรุ ดังแสดงในตารางท่ี 20) พร้อมท้ังจำแนกตามลักษณะของปัญหา ดังภาพท่ี 8 โดย 
ปัญหาท่ีแก้ไขได้ ได้ดำเนินการตามกิจกรรมท่ีระบุ โดยประสานงานกับผู้เก่ียวข้อง และติดตามผลการ 
ดำเนินงาน ข้ึงผลการดำเนินงานพบวา ปัญหาท่ีควรได้รับการแก้ไขร้อยละ 85.5 มีแก้ไขตามข้อเสนอ 
ของเภลัขกร

4. เมอสอบถามถิงทัศนคติของผู้ท่ีเก่ียวข้องตอการดำเนินงานในข้ันตอนตางรุ พบวา ทุก 
ข้ันตอนท่ีได้ดำเนินงานได้รับการยอมริบวาเหีนสมควรโห้มีการดำเนินงานมากกวาร้อยละ 80 แมวาใน 
บางข้ันตอนของการดำเนินงาน มีผู้ประเมีนได้ให้ความเห็นวาไมสมควรท่ีจะดำเนินงาน ในลัดสวนท่ีไม 
มากนัก แตกิควรนำข้อติดเห็นเหลาน้ันมาปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสมมากข้ึนตอไป

5. การดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมและการติดตามผลการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้อง 
กับการใข้ยา ๓ลัขกรด้องข้ึนไปดำเนินการท่ีหอผู้ปวย จากการตอบแบบสอบถามพบวาผู้รวมงานท่ีเก่ียว 
ข้องเห็นด้วยอยางมากกับการท่ีมี๓ลัขกรข้ึนไปบนหอผู้ป่วยร้อยละ 55.2, เห็นด้วย ร้อยละ 37.9 โดยไม
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6. มีความเป็นไปได้สูงทีจะดำเนินการตอไป ท้ังน้ีเพราะ จากการตอบแบบสอบถามมี
ผู้ประเมีนได้ให้ข้อเสนอแนะวาควรมีมีเภลัขกรผลัดเปล่ียนข้ึนไปปฏิบติงานบนห อ ผู้ป่วยอ๋ึน  ๆ และจากการ 
ดำเนินงานผู้วิจัยพบวาผู้ท่ีเกยวข้องทุกท่านให้ความร่วมมีอเป็นอ ยางดี ท้ังน้ีเป็นเพราะทุกฝายท่ีรวมดูแล 
ผู้ป่วยตางมีจุดประสงค์เดียวกันเพอท่ีจะให้ผู้ป่วยได้ร้บประโยขน์สูงสุดจากการรักษาพยาบาล

มีผู้ประเมน'ทาน'ใด'โมเห็นด้วย และยังทาไท้การปฏํบ้ตงานของผู้ประเมีน ร้อยละ 17.3 มีความคลอง
ตัวมากข้ึน, ร้อยละ 69.0 สามารถปฏํบ้ตงานได้ตามปกติ แต่'ทำ'ให้พูประเมน'ร้อยละ 3.4 ปฎิบ้ติงานได้
ข้าลง ข้ึงในจุดน้ีควรได้รับการแกโขตอไป
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