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The  objective  of  the  study  was  to examine  the  outcome  of  pharmaceutical care    services  for
surgical  patients  in  the  following  areas : numbers  and  category  of  drug  therapy  problems(DTPs) that
were  found  and  were  resolved  or  prevented. The  study  was  done  at     fifth – right  floor  male – surgical
ward  at   Maharat  Nakhonratchasima  Hospital  during  December  2002  to  February  2003. The  pharmacist
performed  the  pharmaceutical  care  services  by  interviewed  the  patients  to collect   the   medication
history, monitored  drug  therapy  process , and  adverse  drug  reaction  outcome, counseled  the  patients
about  drug  usage, teamed  up  and  coordinated  with  other  health  professions  to  resolve  or  to  prevent  the
DTPs, and  finally  followed  up  on  the  suggestion.

Two hundred twenty – seven patients were serviced by the pharmacist. Most of the  patients  were  41
years  old  and  over ( 64.8% ). The  mean  drug  used  was  6 items  for  each  patient  . Sixty – six  DTPs  were
detected  from  58  patients ( 25.1 % ). The pharmacist made suggestions to resolve 33 DTPs, however  only  26
of  them  were  resolved. The  numbers  and  category  of  DTPs  found  and  resolved  were  as  followed: 1)
patients needed  additional  drug  therapy, 23   problems  detected, 9  resolved. 2) patients  were  taking
unnecessary  drug, 4  problems  detected. 3) patients  were  taking  wrong  drugs, 2  problems  detected, 1
resolved. 4) patients  were  taking  too  little  of  the  correct  drug, 21 problems  detected, 6 resolved.  5)patients
were  experiencing on  adverse  drug  reaction, 4 problems detected, 2 resolved. 6) patients  were  taking  too
high  of  correct  drug, 10 problems  detected, 6 resolved. 7) patients  were  noncompliance,   2 problems
detected, 2 resolved.

The  study  suggested  that  in  the  pharmaceutical  care  service  provided by   pharmacist   plays  an
important  role  in  drug  therapy  monitoring  by  identifying, preventing  and  solving  drug  therapy  problems.
It  will  prevent  and  decrease  the  adverse  drug  reactions  that  might  occur. This  in  turn  improves  efficacy
in  the  patient  care  services.
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บทที่  1

บทนํา

นอกจากวิธีการรักษาดวยการผาตัดตามวิธีทางศัลยศาสตรแลว   การใชยาในผูปวย
ศัลยกรรมก็เปนสิ่งจําเปนในการรักษาหรือปองกันอาการแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด  ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ  Danielson  และคณะ (1982) โดยติดตามการใชยาของผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 
จํานวน 5,232 ราย ใน 5 โรงพยาบาล พบวาผูปวยไดรับยาตลอดการรักษาโดยเฉลี่ย 9 รายการ 
ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาคิดเปนรอยละ 2.2 ของการสั่งใชยา ประเภทของยาที่
ผูปวยไดรับมากที่สุด  คือ  ยาแกปวด  และ  จากการศึกษาของ  Dasta ( 1986 ) ศึกษาถึงผลการใชยา
ในผูปวยหนักแผนกศัลยกรรม  จํานวน  180 ราย  พบวา  ผูปวยรับยาตลอดการรักษาโดยเฉลี่ย  7.6 
รายการ  และ ไดรับยาโดยเฉลี่ย จํานวน  5.6  รายการในหนึ่งวัน  ประเภทของยาที่ใชมากที่สุดคือ    
ยาปฏิชีวนะ   รองลงมาไดแกยาแกปวด และ ยาขับปสสาวะ   สวนในการศึกษาของ  Durrence  และ
คณะ ( 1985 ) ทําการศึกษาการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวยศัลยกรรมจํานวน  1,825 ราย พบ
วามีการสั่งใชยาที่ทาํใหเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวยไดถึงรอยละ  17

ผูปวยทางศัลยกรรมสวนใหญไดรับการผาตัด  การรักษาอาการปวดแผลจากการ 
ผาตัดในผูปวยจึงเปนสิ่งที่จําเปน เนื่องจากอาการปวดทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน พักผอนได
ไมเต็มที่ และอาจทําใหเกิดผลแทรกซอนตามมาในภายหลังได ( Rhoney และ Littrel , 1993 ; ธนิต  
วัชรพุกก , 2534 ข)

การติดเชื้อที่แผลผาตัดเปนสิ่งที่ผูปวยและ ศัลยแพทยไมตองการ  เพราะทําใหคา
ใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น  และผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  
( Shulkin และคณะ , 1993 ; Cruse และ Foord , 1980 )  การใชยาปฏิชีวนะในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 
มีวัตถุประสงคในการใชสําหรับปองกันการติดเชื้อ และใชสําหรับรักษาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นแลว               
( โอวตือ  แซเซียว  , 2539 ) จากการศึกษาที่ผานมาทราบวาการใชยาปฏิชีวนะสําหรับปองกันการติด
เชื้อจากการผาตัดสามารถลดอัตราการติดเชื้อลงได  จึงมีการใชยาปฏิชีวนะสําหรับปองกันการติด
เชื้อกันโดยทั่วไป ( Crossley และ Gardner , 1981 ; Classen และ คณะ , 1992 ; Scalley และคณะ , 
1987 ; Pavan และ Malyuk , 1992 )
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ในการศึกษาของ Zelenitsky , Chony และ Danzinger ( 1996 ) ในผูปวยศัลยกรรม
จํานวน  201 ราย พบวามีการใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสมรอยละ 15  การใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน
การติดเชื้อในชวงเวลาที่ไมเหมาะสม รอยละ 28  ปญหาจากอาการไมพึงประสงคของการใชยา
ปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ พบรอยละ 3.2

ปญหาจากการรักษาดวยยา ( Drug Therapy problems หรือ DTPs) เปนปญหาที่
เกิดจากการใชยาโดย ขาดความรูที่ชัดเจน  ขาดขอมูลที่เกี่ยวกับยาในดานเภสัชจลนศาสตร        
เภสัชพลศาสตร  รวมถึงการละเลยตออาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ซ่ึงปญหาจากการรักษา
ดวยยาสงผลใหเกิดความเจ็บปวย  หรือ เสียชีวิตได  และอาจทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น  (Lazarou และคณะ , 1998 ) ดังนั้นเภสัชกรจึงควรดูแลผูปวยรวมกับบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน ๆ โดยเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบในการระบุ  แกไข และปองกัน  ปญหาจากการรักษา
ดวยยา   เพื่อใหเกิดผลการรักษาที่ถูกตองตรงตามเปาหมายที่ตองการ

Durrence และคณะ (1985) พบปญหาจากการสั่งใชยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา
ดวยกัน  ซ่ึงปญหาดังกลาวเภสัชกรควรมีบทบาทเขาไปชวยดูแลและติดตามการใชยาในผูปวย     
ศัลยกรรม   เภสัชกรสามารถเขารวมทีมรักษาเพื่อใหการดูแลผูปวยดานการใชยาและกอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยไดจริง ( Bhanji และคณะ , 1993 ; Bertch และคณะ , 1988 ; Haig และ Kiser , 
1991 )

Hepler และ Strand (1990) ไดกลาวถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมวาเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอการบําบัดรักษาดวยยา เพื่อใหไดผลการรักษาตามที่ตองการซึ่ง
เภสัชกรมีหนาที่ในการระบุปญหา  แกไข และ ปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น        
Ellis และคณะ ( 2000 ) พบวา ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ มากกวา   2  ใน  3 ไดรับการแกไข
โดยเภสัชกร Badowski และคณะ ( 1984 ) พบวาเภสัชกรสามารถสืบคนประวัติการใชยาและขอมูล
ที่สําคัญของผูปวยไดรอยละ  11

การศึกษาเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย  เชน   วงศนี  กุลพรม 
( 2542 ) พบวา การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรรวมกับบุคลากรทางการแพทย  
อ่ืน ๆ สามารถคนพบ  แกไข  หรือ ปองกัน ปญหาจากการรักษาดวยยาได       วินัดดา  ชุตินารา        
( 2538 ) พบปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยา  745  ปญหา  และดําเนินการประสานงานโดยผล
การแกไข หรือ ปองกันปญหา พบวา  บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหการยอมรับในการแกไข
หรือปองกันปญหาคิดเปนรอยละ  83 – 100   สุชาดา   ธนภัทรกวิน ( 2538 ) ใหการบริบาลผูใชยา 
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กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี พบปญหา การใชยากอนผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูปวยรอยละ 45.68  และพบปญหาการใชยาระหวางที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลใน    
ผูปวยรอยละ  86.40    ชัยณรงค  กองเกียรติงาม ( 2541 ) ใหการบริบาลทาง เภสัชกรรมในผูปวย พบ
ปญหาการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา รอยละ 42.5  การเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
รอยละ  32.3  เภสัชกรสามารถปองกันปญหาไดรอยละ  16.8  และแกไขปญหาไดรอยละ  52  และ
ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยเห็นดวยกับกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ใหตอผูปวย    
จินดา  ปยสิริวัฒน  ( 2539 )  พบปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยกอนเขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาลในผูปวยรอยละ  44.9  เภสัชกรปองกันปญหาไดรอยละ 45.1 แกไขปญหาได           
รอยละ 25.1  นอกจากนี้  จันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ ( 2538 ) ใหการบริบาลผูใชยาโรคระบบทางเดิน
หายใจที่โรงพยาบาลราชวิถี พบผูปวยที่มปีญหาจากการรักษาดวยยารอยละ  32.77 และพบผูปวยที่มี
ปญหาจากการรักษาดวยยา ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 47.06       เภสัชกรดําเนินการ
แกไขปญหาไดรอยละ 48.85 และปองกันไดรอยละ  50.16               พรรณนภา  ตระการพันธุ          
( 2543 ) พบปญหาจากการรักษาดวยยา  จํานวน 66  ปญหา ในผูปวย 50 ราย   เภสัชกรใหคําแนะนํา
เพื่อแกไขปญหาไดรอยละ 60.6 และปองกันปญหาไดรอยละ 39.4  แพทยยอมรับการใหคําแนะนํา
ของเภสัชกรรอยละ 87.3 ผูปวยและญาติมีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงานของเภสัชกร  และมีความ
เห็นวาจะปรึกษาเภสัชกรตอไปในอนาคต

 นอกจากนี้  กนกวรรณ  พรหมพันใจ ( 2544 )  และ มณีพรรณ  ไกรวิศิษฏกุล         
( 2545 ) ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   พบ
ปญหาจากการใชยาปฏิชีวนะมากถึงรอยละ   34       ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
รอยละ  12.9    พบแนวโนมการเกิดอันตรกิริยาระหวางยารอยละ  32.9   เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย 
( 2539 ) ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  โรงพยาบาลเชียงราย      
ประชานุเคราะห พบวาผูปวยมีปญหาจากการใชยารอยละ  47  โดยเปนปญหาจากการสั่งใชยา     
รอยละ  50.6  รองลงมาเปนปญหาจากการบริหารยารอยละ  22.4

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ขนาด           
1,134    เตียง         มีจํานวนยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลกวา     725    รายการ         และ
เปนสถานที่ฝกอบรม นักศึกษาแพทย  และ   แพทยประจําบาน      มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา  จึง
ทําใหมีการสั่งใชยาที่หลากหลาย  ผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลมักมีโรคที่ซับซอน     และมีการ
ใชยาหลายชนิด  จึงทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยา       จึงไดริเร่ิมพัฒนางาน
บริบาลทางเภสัชกรรมไดแก  การใหคําแนะนําดานยาแกผูปวยกอนกลับบานบนหอผูปวย             
การใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกผูปวยและญาติ                   การใหบริการขอมูลสนเทศทางยาโดย
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ศูนยบริการเภสัชสนเทศ    ศูนยติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา          การบริบาลทาง
เภสัชกรรมสําหรับผูปวยในแผนกอายุรกรรมชาย        เหลานี้เปนกิจกรรมที่ชวยในการแกไขหรือ   
ปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา    อยางไรก็ตามที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ยังไมมีการ
บริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยในแผนกศัลยกรรมทั่วไป และจากการทบทวนเอกสาร
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยดวยโรคตาง ๆ  กัน  โดยเภสัชกร พบปญหา
จากการรักษาดวยยาไดตั้งแตรอยละ  40 – 80 และจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรมก็พบปญหาจากการรักษาดวยยาไดเชนเดียวกัน   ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาบทบาทของเภสัชกรตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชายโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา     
จํานวน   ลักษณะ  ของปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบโดยเภสัชกรในผูปวยศัลยกรรม   และ  
จํานวน  ลักษณะของปญหาจากการรักษาดวยยาที่ไดรับการแกไข  หรือ  ปองกันโดยเภสัชกรในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย   และคาดวาผลการศึกษาที่ไดจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางสําหรับ
เภสัชกรไดมีสวนรวมในการติดตามดูแลการใชยาในผูปวยรวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขา    
อ่ืน ๆ  ในรูปแบบการทํางานรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา   เพื่อใหผูปวยไดรับ
ยาอยางมีประสิทธิภาพ      ปลอดภัย  และ เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย   นอกจากนี้ยังคาดวา 
ขอมูลที่ไดจากผลงาน      ดังกลาวจะเปนประโยชนตอการพัฒนาปรับปรุงระบบการใหบริการของ
โรงพยาบาล  และ เปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมใหดียิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคท่ัวไป

เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรม   
ทั่วไป

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพื่อศึกษาจํานวน ลักษณะ ของปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบในผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปชาย

2.  เพื่อศึกษาจํานวน     ลักษณะ  ของปญหาจากการรักษาดวยยาที่ไดรับการแกไข
หรือ ปองกันโดย  เภสัชกร  ในผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทราบผลการดําเนินงาน การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไป        
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

2. เปนขอมูลสําหรับใชในการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยการบริบาลทาง       
เภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไป  ตลอดจนเปนโครงการนําในการจัดตั้งหนวยบริบาลทาง
เภสัชกรรมสําหรับผูปวยใน หนวยอ่ืนๆ  ตอไป

3. เพิ่มบทบาทของเภสชักรในการปฏิบัติงานรวมกับแพทย  พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทยสาขาอื่นๆ   ในการดูแลรักษาผูปวย  ซ่ึงเปนการเสริมสรางศักยภาพ  และภาพพจนที่ดีในการ    
ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  โดยการทํางานรวมกันเปนทีมของบุคลากรทางการแพทย

4. เพิ่มคุณภาพของการรักษาพยาบาลในผูปวยจากผลการติดตามดูแลการใชยาของผูปวย          
โดยเภสัชกร

5. เพิ่มความสัมพันธในการทํางานรวมกันของเภสัชกร  กับ บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  
เพื่อนําไปสูการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันตอไป

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา

การบริบาลทางเภสัชกรรม    หมายถึง       หนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรตอ
การบําบัดรักษาดวยยา ในผูปวยเปนหนาที่ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอความตองการ  การรักษา
ดวยยาในผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง       เพื่อใหไดผลการรักษาตามที่กําหนด ประกอบดวย 
การดําเนินการเพื่อคนหา แกไข และปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย  เพื่อเปนการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย    โดยยึดตามคาํจํากัดความของ  Cipolle   และคณะ (1998)

ปญหาจากการรักษาดวยยา (DRUG THERAPY PROBLEMS)  โดยยึดตาม Cipolle และ
คณะ  (1998) หมายถึง เหตุการณที่ไมพึงประสงคตาง ๆ ที่เกิดกับผูปวย ที่เกี่ยวของกับการรักษาดวย
ยา ซ่ึงสงผลรบกวนการตอบสนองที่ตองการของผูปวย ที่ครอบคลุมใน  7  หมวด ดังนี้

1.    ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม    เชน    ผูปวยมีโรคใหมที่ตองการการรักษา
ผูปวยมีโรคเร้ือรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง เปนตน

2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน  เชน ไดรับยาที่ไมมีขอบงใช  มีวิธีการรักษาอื่น ๆ 
โดยไมใชยา ใหยารักษาซ้ําซอน เปนตน
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3.  ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม เชน ไดรับยาในรูปแบบบริหารยาที่ไมเหมาะสม   
ไดรับยาที่มีขอหามใช  ไดรับยาที่ใหผลการรักษานอยกวาที่ควร   ไดรับยาที่อาจเปนอันตรายตอ      
ผูปวยที่มีภาวะของโรคประจําตัว เปนตน

4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป  เชน ไดรับยาในขนาดที่ผิด  
ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม   ระยะเวลาในการใชยาไมเหมาะสม  เก็บยาไมถูกตอง  วิธีในการ
บริหารยาผิด เปนตน

5.  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เชน    ผูปวยแพยา  เกิดอันตร
กิริยาระหวางยา      ลดหรือ เพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป เปนตน

6.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  เชน  ผูปวยไดรับขนาดยาผิด   
ความถี่ในการใหยามากเกินไป  ระยะเวลาในการใชยาไมเหมาะสม เปนตน

7.  ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  เชน ไมสามารถซื้อยาที่มีราคาแพงได   ผูปวยไม
เขาใจคําแนะนําการใชยา  ผูปวยไมชอบสีหรือกล่ิน รส ของผลิตภัณฑยา  ผูปวยลืมใชยา  เปนตน

หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปชาย  หมายถึง  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย ช้ัน 5 ขวา            
(ตึก 8 ช้ัน) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ยา    หมายถึง  ยาในรูปแบบตาง ๆ  ยกเวน สารน้ําปราศจากเชื้อปริมาณมาก ( IV Fluid)
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การรักษาทางศัลยกรรม

1. การดูแลผูปวยกอนการผาตัด ( ธนิต  วัชรพุกก, 2534ข)

การผาตัดทุกชนิดมีอันตรายไมมากก็นอย  สวนหนึ่งเกิดขึ้นเพราะผูปวยไมอยูใน
สภาพที่ดีพอ  อีกสวนเกิดจากขอผิดพลาดทางเทคนิค  เชน  ทําผาตัดในขณะที่โรคยังไมอยูในระยะ
ที่เหมาะสม  หรือ เลือกการผาตัดหรือยาสลบที่ไมเหมาะกับโรคหรือสภาพผูปวย  อันตรายสวน   
สุดทายเกิดจากปญหาหลังผาตัดซึ่งอาจเสริมดวยขอผิดพลาดดังกลาวจึงจําเปนตองประเมินความ
เสี่ยงใหถูกตองเพื่อเลือกการผาตัดที่เหมาะสม  หรือเพื่อเตรียมปองกันปญหาหลังผาตัดไวแตเนิ่น  ๆ

การซักประวัติและการตรวจรางกายที่ดีจะชวยใหประเมินความรุนแรงของโรค
และโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดถูกตอง  ควรใหความสนใจประวัติความเจ็บปวยในอดีตโดย
เฉพาะโรคหัวใจและปอด   โรคความดันและโรคเรื้อรังตาง ๆ  ประวัติการสูบบุหร่ี  การติดเหลา  
หรือ ยาเสพติด  ประวัติยาและการแพยา  ควรคํานึงถึงการเสียดุลยน้ํา และเกลือแรและกรดดาง  
บันทึกสัญญาณชีพและน้ําหนักตัวไว  เพื่อชวยในการประเมินสภาพผูปวยขณะผาตัดและหลังผาตัด
และชวยในการคํานวณขนาดยาที่จะใหไดแนนอนขึ้น  การตรวจขั้นพื้นฐานทางหองปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษจะชวยไดมาก เชน นับเม็ดเลือด ( CBC )  ตรวจปสสาวะ ( UA ) และเอ็กซเรยปอด  
ควรทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในรายที่อายุเกิน 40 ป หรือมีโรคหัวใจ  ควรตรวจ serum  
electrolyte , BUN  และ creatinine เฉพาะในรายที่คาดวาอาจผิดปกติ เชน กินไมได  อาเจียน  ถาย
บอย ลําไสอุดตัน หรือ เปนโรคไต เปนตน  ควรตรวจ fasting  blood  sugar ในรายที่สงสัยวาเปน
เบาหวาน เชน เปนฝหนองเรื้อรัง  มีประวัติเบาหวานในครอบครัว  หรือ มีน้ําตาลในปสสาวะ  ควร
เลือกการตรวจพิเศษอื่นๆ  ตามความจําเปน และ ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ  ตามความ
เหมาะสม
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2. สภาวะผูปวยกอนการผาตัด ( ธนิต  วัชรพุกก, 2534ข)

2.1 สูงอายุ  ผูที่อายุ 60 ปขึ้นไปมีอัตราเสี่ยงในการผาตัดสูงขึ้น  เพราะอวัยวะที่สําคัญ
เชนหัวใจ  ปอด และ ไตเสื่อมสภาพ  ปริมาณโลหิตที่ไหลเวียนนอยลงทําใหทนการสูญเสียเลือด
หรือขาดออกซิเจนไมไดดี  ตองระวังการใหน้ําเกลือมากเกินไปและตองลดขนาดยาที่ใชลง

2.2 เด็กแรกเกิด  แมเด็กแรกเกิดสามารถทนการผาตัดไดดี เพราะมีกลามเนื้อหัวใจหนามี
โลหิตไหลเวียนมากและเม็ดเลือดแดงสามารถจับออกซิเจนไดดีกวาในผูใหญ มีน้ําในรางกายมาก
กวาในผูใหญ แตมีอัตราเสี่ยงในการผาตัดสูงขึ้นเพราะมีรูปรางเล็ก  บางอวัยวะเชนไตยังทํางานไมดี
เทาในผูใหญ   เด็กทารกมีพื้นที่ผิวหนังมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัวและมีไขมันใตผิวหนังนอย  ทํา
ใหรางกายสูญเสียความรอนไดเร็ว  รางกายจึงตองการแคลอรีสูงและทนการขาดอาหารไมไดนาน
จึงตองรวังในการรักษาอุณหภูมิของรางกาย

2.3 คนอวน คนอวนมีอัตราเสี่ยงในการผาตัดสูงขึ้นเพราะทําการผาตัดและใหยาสลบได
ลําบากขึ้น  แผลผาตัดมักจะยาวและติดเชื้องาย  อาจมีปญหาเรื่องการหายใจหลังผาตัด  เนื่องจากไม
แข็งแรงและขยับเขยื้อนไมสะดวก  คนอวนมักมีโรคแทรกซอนอยูกอน เชน เบาหวาน  หัวใจ และ 
ความดันโลหิตสูง

2.4 การขาดสารอาหาร ผูที่ขาดอาหารอยางมากมีกลามเนื้อและไขมันนอย บวมตามตัว
เนื่องจากระดับโปรตีนในเลือดต่ํา  และภูมิคุมกันเสื่อม ( cellular  immunity ) ผูปวยเหลานี้มีปญหา
ไดหลายชนิด เชน แผลหายชา  ตดิเชื้องาย

2.5 ภาวะการตั้งครรภ ถาผาตัดไมฉุกเฉินควรรอใหคลอดกอน เพราะมีอัตราเสี่ยงสูงขึ้น
ตอแมและเด็กในครรภ การผาตัดในอายุครรภ 3 เดือนแรก อาจทําใหแทงหรือ ทําใหเด็กพิการงาย
กวาชวงอื่น ๆ  ถาผาตัดในอายุครรภ 3 เดือนสุดทาย เด็กอาจคลอดกอนกําหนด  การผาตัดในอายุ
ครรภ  3 – 6 เดือนจะปลอดภัยสําหรับเด็กกวาในอายุครรภอ่ืนๆ

2.6 ความดันโลหิตสูง ควรรักษาความดันโลหิตใหลดลงเปนปกติกอนผาตัด  เพราะถา
ไมควบคุมความดันใหดีจะทําใหมีความดันเปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วขณะดมยาสลบ  และอาจทําให
เกิดปญหา เชน หัวใจเตนผิดปกติ  ความดันตก  ได

2.7 โรคหัวใจ ผูที่เปนโรคหัวใจที่ตองผาตัดอาจทําใหเกิดปญหาขึ้นในขณะดมยาสลบ
หรือขณะผาตัด เชน acidosis hypercapnia  hypovolemia และภาวะความดันต่ํา

2.8 โรคปอด ผูที่เปนหวัด หลอดลมอักเสบ หรือปอดบวม ควรไดรับการรกัษาใหหาย
กอนผาตัดถาไมใชกรณีฉุกเฉิน

2.9 โรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากภาวะเครียดของการผาตัด และ
โรคของผูปวยเองมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมาก   และเกิดภาวะเสียดุลยของน้ําและเกลือแร
และกรดดาง
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2.10 ความผิดปกติทางระบบเลือด รวมถึงภาวะโลหิตจาง   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา            
( leukopenia )  หรือ ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง ( leukocytosis )

2.11 โรคไต ผูที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง ควรทําการแกไขใหรางกายอยูในเกณฑปกติกอน
ผาตัดและทําdialysis    ระวังยาที่เปนพิษตอไต หรือยาที่รางกายขับออกทางไต เชน digoxin ซ่ึงอาจ
ตกคางอยูจนเกิดพิษได  ควรหลีกเลี่ยงการผาตัดขณะที่ผูปวยอยูในภาวะไตวายเฉียบพลัน เพราะจะ
ควบคุมการใหน้ําและเกลือแรลําบาก  ถาจําเปนตองผาตัดฉุกเฉินควรเตรียมทํา   dialysis  ไวดวย

2.12 การเสียดุลยน้ําและเกลือแร มีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย  เชน การขาดน้ํา
อาจทําใหความดันโลหิตต่ํา หรือ ไตวาย  ระดับโพแทสเซียมหรือ ภาวะกรดดางผิดปกติอาจทําให
หัวใจเตนผิดปกติจึงตองแกไขภาวะเหลานี้ตั้งแตกอนผาตัด

3. การดูแลผูปวยหลังผาตัด ( ธนิต  วัชรพุกก, 2534ข)

เมื่อผาตัดเสร็จผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจนฟนคืนสติดี  ขยับแขนขา
ชวยตัวเองได  หายใจไดดี  และพนอันตรายจากการอาเจียนหรือ สําลักน้ํายอย  ปญหาเกี่ยวกับการ
หายใจและการเสียเลือดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยหลังผาตัดใหม ๆ  เสียชีวิต  เมื่อออกจากหอง
ผาตัด ผูปวยควรอยูในหองพักฟนโดยมีพยาบาล  วิสัญญีแพทยและศัลยแพทยรวมกันดูแลจน
กระทั่งฟนดีจึงกลับไปหอผูปวย

3.1 การวัดสัญญาณชีพ ชวงเวลาที่ผูปวยยังอยูในหองพักฟนควรบันทึกสัญญาณชีพ   
ทุก 15  นาที    ติดตอกัน  2  ช่ัวโมง จากนั้นทุก 30 นาที อีก  2  ชั่วโมงและทุกชั่วโมงตอไปอีก
ประมาณ 4 – 12    ชั่วโมง ซ่ึงอันตรายในระยะแรกหลังผาตัดไดแก  การหายใจไมเพียงพอและการ
เสียเลือดซึ่งจะวินิจฉัยไดเร็วขึ้นถามีการตรวจวัดสัญญาณชีพบอย ๆ

3.2 การใหเลือด การใหเลือดจําเปนในรายที่เสียเลือดมากและยังไดทดแทนไมเพียงพอ
ควรรักษาระดับ hemoglobin ใหเกิน  10 กรัมเปอรเซ็น หรือ hematocrit ไมต่ํากวา  30 เปอร็เซ็น

3.3 ตรวจวัดปริมาณน้ําท่ีใหและที่ออกจากรางกาย การผาตัดที่ผูปวยไมสามารถกิน
อาหารและน้ําไดหลายวันหลังผาตัด  จึงจําเปนตองใหทดแทนใหเพียงพอ ในรายที่คาดวาจะตองให
น้ําเกลือไปนาน หรือมีการสูญเสียมากควรบันทึกปริมาณน้ําทุกประเภทที่ผูปวยไดรับ และ ปริมาณ
น้ําทุกประเภทที่ ผูปวยสูญเสีย  เพื่อใชในการคํานวณปริมาณน้ําและเกลือแรที่ผูปวยตองการไดแมน
ยํายิ่งขึ้น

3.4 ยาแกปวด นิยมใหยากลุม  opiate  เพราะแกปวดไดดีและชวยระงับความกระวน
กระวาย แตอาจมีผลทําใหคล่ืนไสอาเจียน
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3.5 ยาปฏิชีวนะ ควรใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีเชื้อปนเปอนหรือมีการอักเสบติดเชื้ออยู
แลว

3.6 ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกคล่ืนไสอาเจียนจําเปนในบางราย เชนเพื่อบรรเทาอาการ
ที่เกิดจากยา กลุม  opiate เปนตน

3.7 อาหารและน้ํา ผูปวยบางประเภทตองงดอาหารและน้ํา หลังผาตัด  จนกวาจะหายจาก
ภาวะ ileus จากนั้นใหจิบน้ํากอน และเปลี่ยนเปนอาหารเหลว  อาหารออน  และ อาหารธรรมดา 
ตามลําดับ

4. ชนิดของแผลผาตัดและอุบัติการณของการติดเชื้อ (โอวตือ  แซเซียว, 2539)แผลผาตัด
โดยทั่วไปแบงไดเปน   4  ชนิดไดแก

4.1 แผลสะอาด ( clean  wound ) เปนแผลผาตัดที่การผาตัดไมมีการผาเขาไปใน
oropharyngeal  cavity  ของระบบทางเดินหายใจ    ทางเดินอาหาร    หรือ   ระบบทางเดินปสสาวะ
และอวัยวะสืบพันธุ    ไมมีการอักเสบหรือติดเชื้อของอวัยวะในชวงที่ทําการผาตัดและเทคนิค
ตาง  ๆ  ในหองผาตัดเปนไปตามปกติ   ตัวอยางเชน    herniorrhaphy   และ  thyroidectomy  เปนตน
อุบัติการณของการติดเชื้อที่แผลผาตัดชนิดนี้ไมเกินรอยละ  2 - 4   จึงไมมีความจําเปนที่จะตองใชยา
ปฏิชีวนะเนื่องจากโอกาสการติดเชื้อมีนอยมาก

4.2 แผลสะอาดปนเปอน  ( clean - contaminated    wound )เปนแผลผาตัดซึ่งระหวาง
การผาตัดมีการผาเขาไปใน  oropharyngeal  cavity  ของระบบทางเดินหายใจ   ระบบทางเดินอาหาร
ระบบทางเดินน้ําดี  ระบบทางเดินปสสาวะ  และระบบสืบพันธุ    โดยท่ีไมมีการปนเปอน                
( contamination ) ที่เห็นไดชัดเจน  เชน   hysterectomy   และ  pneumonectomy หรือ การผาตัด
ไสติ่ง   เปนตน   ถาไมใหยาปฏิชีวนะในการผาตัดชนิดนี้มีอุบัติการณการติดเชื้อรอยละ  10 - 15

4.3 แผลปนเปอน ( contaminated  wound ) เปนแผลผาตัดในโรคที่มี  acute  non -
purulent  inflammation  หรือ พวก  traumatic  wound   การผาตัดที่มีการเปอนจากระบบทาง
เดินอาหารชัดเจนในระหวางการผาตัด   หรือ พวกที่ขาด  sterile  technique  ที่เห็นไดชัดเจน    แผล
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใหมบาดแผลมีการปนเปอนกับสิ่งคัดหล่ังหรือสารน้ําในทางเดินอาหาร  ทางเดิน
น้ําดีและ ทางเดินปสสาวะที่อักเสบอยู   ตัวอยางแผลชนิดนี้      เชน  open  cardiac  massage     
เปนตน   อุบัติการณการติดเชื้อในแผลกลุมนี้ม ีรอยละ  15 - 20

4.4 แผลสกปรก  ( dirty  wound ) เปนแผลผาตัดในโรคที่เปนหนอง  ในชวงที่มีการ
ผาตัดมีการทะลุของ  viscus  เชน  rupture  acute  appendicitis     บาดแผลที่สกปรกมากมีการ
ปนเปอนกับสิ่งแปลกปลอม  เชนเศษหิน ดิน ทราย   แผลติดเชื้อที่เปนหนองหรือมีการแตกทะลุของ
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ลําไส และ traumatic  wound  ที่นาน เกิน  4   ชั่วโมง   อุบัติการณการติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดนี้สูง
ประมาณรอยละ  30 - 40

5. ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของแผลผาตัด ( ธนิต  วัชรพุกก, 2534ก)

5.1 การติดเชื้อในแผล ทําใหการอักเสบในแผลรุนแรงหรือ นานขึ้น
5.2 มีแรงดึงใหขอบแผลแยกจากกัน เชน แผลที่แขนหรือ ขาที่ถูกกระทบกระแทก    

บอย ๆ หรือ แผล ผาตัดหนาทองที่ผูปวยไอมากหรือทองอืดมาก
5.3 การขาดเลือดไปเลี้ยงท่ีแผล อาจเปนไดจาก แผลบวมมาก  เสนเลือดที่บริเวณแผล 

ตีบตันมีเลือดนอย   การสูบฉีดเลือดไมเปนปกติ  การหายใจหรือปอดผิดปกติ
5.4 บริเวณแผลไดรับรังสีรักษามากอน การสรางเนื้อใหมชาลงมากเพราะเสนเลือดเล็ก

ตีบตัน
5.5 ขาดอาหาร การขาดอาหารและโปรตีนอยางมากจนน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว

เกิน รอยละ      15 – 25 รวมกับภาวะ hypoalbuminemia จะทําใหแผลหายชาลงและปริงาย
5.6  การขาดวิตามินและแรธาตุ วิตามินซี  จําเปนในการสรางเนื้อเยื่อ ( collagen )     

การขาดวิตามินซีอยางมาก ( scurvy ) ทําใหแผลหายชาหรือไมหาย และแผลที่หายใหมปริออกได   
วิตามินด ี จําเปนในการสรางกระดูก และ การขาดแรธาตุสังกะสี ก็ทําใหแผลหายชาโดยไมทราบกล
ไกแนชัด

5.7 ยา corticosteroid  ยาในขนาดสูงลดการอักเสบยับยั้งการสราง collagen และ 
epithelium ลดการหดตัวของบาดแผล  ผลจะรุนแรงมากถาใหยาภายใน 3 วันหลังจากเกิดบาดแผล   
วิตามินเอ สามารถตานฤทธิ์ดังกลาวของยา corticosteroid ได

5.8 cytotoxic  agent ยาเหลานี้ทําลายเซลลที่กําลังแบงตัวและยับยั้งการสรางและการ
ปรับสภาพของ collagen

5.9 ภาวะโรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหแผลหายชาและติดเชื้อ
ไดงาย

6. ผลแทรกซอนหลังการผาตัด (ธนิต  วัชรพุกก, 2534ข)

โรคแทรกซอนเกิดไดเสมอหลังผาตัด  และมีโอกาสเปนไดงายถาผูปวยอยูใน
สภาพไมดีกอนผาตัด  มีปญหาเทคนิคขณะผาตัด หรือเปนการผาตัดใหญที่กินเวลานานและเสีย
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เลือดมาก    การดูแลผูปวยหลังผาตัดมุงปองกันหรือแกไขโรคแทรกเหลานี้กอนที่จะเปนอันตราย 
รุนแรง

6.1 ผูปวยยังไมฟนหลังผาตัด การที่ผูปวยไมฟนหลังผาตัดเปนไดหลายสาเหตุ  เชน  ได
ยาสลบมากไป   สมองขาดออกซิเจนในขณะผาตัด   สาเหตุอ่ืนที่มีมากอนผาตัดที่ยังไมไดแกไขหรือ
ตรวจไมพบ

6.2 เลือดออก เลือดที่ออกจากบริเวณผาตัดภายใน  24  ช่ัวโมงแรก  สวนใหญเกิดจาก
เทคนิคการหามเลือดไมดีพอ  บางรายเลือดออกเพราะมีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด 
บางครั้ง  ผูปวยมีเลือดออกประมาณ 7 – 10 วัน หลังผาตัด สวนมากเปนเพราะมีการอักเสบติดเชื้อ
ในบริเวณผาตัดเสนเลือดเนาและแตก

6.3 ภาวะช็อค ผูปวยที่ช็อคในหองพักฟนสวนมากเกิดจาก ปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนมี
นอยเกินไป เนื่องจากใหเลือดหรือน้ําทดแทนไมเพียงพอหรือยังมีการเสียเลือดอยู  หรืออาจมีสาเหตุ
อ่ืนเชน hypoxia ที่รุนแรง  หรือ myocardial  infarction  หรือ heart  failure หรือ sepsis เปนตน

6.4 ภาวะแทรกซอนท่ีปอด ปญหาโรคแทรกซอนที่ปอดที่พบบอย ไดแก atelectasis 
และ pneumonia ซ่ึงพบไดบอยและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีไขสูงใน 48  ชั่วโมงแรกหลัง  
ผาตัดเกิดจากเสมหะอุดหลอดลมทําใหปอดแฟบ และมีอาการอักเสบ  บางครั้งเปนเพราะหลัง       
ผาตัดผูปวยหายใจหรือไอไมสะดวกเพราะเจ็บแผลหรือ ทองอืดมาก

6.5 ปสสาวะออกนอย หลังผาตัดผูปวยควรมีปสสาวะอยางนอยชั่วโมงละ 30 มิลลิลิตร
เหมือนปกติ และถาไมไดมีสายสวนปสสาวะคาไวก็ควรปสสาวะไดเองภายใน  6  - 8  ชั่วโมง

6.6 อาการปวด ผูปวยควรไดรับยาแกปวดอยางเพียงพอเพื่อลดความทรมานและชวยให
ไดพักผอน    ผูปวยที่หายปวดสามารถขยับตัวชวยตัวเองไดดีขึ้น  หายใจไดดี  เปนการชวยลดปญหา
ทางปอดและปญหาปสสาวะไมออกดวย  อาการปวดจะนอยลงเมื่อเลย 48 ช่ัวโมงไปแลว ถายังปวด
มากแสดงวามีความผิดปกติเกิดขึ้น  ยาแกปวดที่ใชหลังผาตัดใหญไดแกกลุมอนุพันธของฝน            
( opiate ) ควรใหในขนาดที่ไมสูงนักแตควรใหถ่ีเพราะจะชวยบรรเทาอาการปวดโดยไมกดศูนย
ควบคุมการหายใจในสมอง

6.7 คล่ืนไสและ อาเจียน อาการคลื่นไสและอาเจียนหลังผาตัดใหม  ๆ อาจเกิดจากฤทธิ์
ยาสลบหรือยา opiate  การอาเจียนมีอันตรายเพราะทําใหสําลักเขาหลอดลม  หรือ ทําใหแผลผาตัด
แยกหรือมีเลือดออก  จึงควรใหยาระงับอาการ  เชน  ยากลุม phenothiazine หรือ metoclopramide 
หลังผาตัดชองทองอาการคลื่นไสอาเจียนอาจบงถึงภาวะ  ileus  gastric  dilatation หรือ ลําไสอุดตัน 
จึงตองประเมินใหดีกอนใหยา

6.8 ทองเสีย สาเหตุที่ทําใหทองเสียหลังผาตัดมีหลายประการ เชน ยาปฏิชีวนะ          
การอักเสบภายในชองทอง   ลําไสที่ส้ันลงเนื่องจากถูกตัดออก   เปนตน
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6.9 สะอึก  อาการสะอึกสวนใหญเกิดขึ้นและหายไดเองแตตองแยกจากสาเหตุที่รุนแรง 
เชน การอักเสบใตกระบังลม   กระเพาะโปงพองมาก  และ uremia  การสะอึกเปนเวลานานกอความ
ทรมานทําใหผูปวยไมไดพักผอนควรใหยาเพื่อระงับอาการ  เชน diazepam หรือ  chlorpromazine

6.10 ไข  หลังผาตัดพบอาการไขไดบอยอาจเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการผาตัดและ
สวนมากเปนไมเกิน 3 – 4 วัน   นอกจากนี้สาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดไขไดเชน ภาวะแทรกซอนที่ปอด
แพน้ําเกลือหรือเลือด   การติดเชื้อ  หรือ สาเหตุอ่ืน  เชน ยาปฏิชีวนะ

6.11 Deep  Vein  Thrombosis ( DVT ) การผาตัดเปนสาเหตุสําคัญของโรคนี้  เร่ิมมี
อาการประมาณปลายสัปดาหแรกหลังผาตัด มีปวยมีไข  ขาบวมตึง ปวดและอุน

6.12 Pulmonary Embolism (PE) เกิดจาก DVT ที่ขาหรือในอุงเชิงกราน  ซ่ึงมีไดแม   
ผูปวยจะมีอาการของ DVT ชัดเจน ถา embolism มีขนาดใหญก็จะอุดตัน pulmonary  artery ทําให
เกิด cardiac  arrest  หรือ  right  heart  failure

6.13 ผลแทรกซอนของแผลผาตัด อาจมีไดหลายแบบ เชน  ล่ิมเลือดที่คางในแผลผาตัด 
( hematoma ) อาจทําใหแผลอักเสบเปนหนองได   แผลติดเชื้อซ่ึงเริ่มอาการประมาณ 3 – 5 วันหลัง
ผาตัด  แผลแยกออกจากกัน ( wound dehiscene )ซ่ึงแผลอาจแยกจากกันทุกชั้นจนทําใหอวัยวะ   
ภายในทะลักออกมา หรือ แยกเฉพาะบางชั้น  โดยสาเหตุที่แผลแยกมีหลายประการเชน การเย็บแผล
ไมดีพอ  ไอ  จาม หรือทองอืดมาก   แผลอักเสบเปนหนอง

7. การใชยาปฏิชีวนะในทางศัลยกรรม

การใชยาปฏิชีวนะในศัลยกรรมมีขอบงชี้  คือ ใชรักษาโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นแลว 
และ ใชปองกันไมใหเกิดโรคติดเชื้อ   ซ่ึงยาปฏิชีวนะเปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษามักตองใช 
รวมกับวิธีอ่ืน เชน ผาระบายหนองหรือ เอาเนื้อออก  มีการใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเพื่อ     
ปองกันการติดเชื้อ  รอยละ 25 – 50 ของการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด ( Scalley และคณะ, 1987 ) มี
การใชยาปฏชิีวนะในผูปวยศัลยกรรมไมเหมาะสม  โดยเปนการใหยาปฏิชีวนะเพื่อหวังผลปองกัน
การติดเชื้อจากการผาตัดในชวงเวลาไมเหมาะสม ( Classen และคณะ , 1992 ; Crossley และ 
Gardner , 1981 )  นอกจากนี้ การเลือกใชชนิดของยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อ
จากการผาตัดชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาได ( Pavan และ Malyuk ,1992) โดยมีหลักในการ
ใชยาปฏิชีวนะในทางศัลยกรรมดังนี้

7.1 มีการติดเชื้อหรือไม กอนใหยาควรมีหลักฐานวาผูปวยมีโรคติดเชื้อจากการตรวจ 
รางกาย  ตรวจพบเชื้อ  เพาะไดเชื้อ  ไมควรใหยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาไข  เนื่องจากอาการไขไมบงวา
เปนโรคติดเชื้อเสมอไป
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7.2 ชนิดของเชื้อท่ีเปนสาเหตุ   ยาที่ใหควรเหมาะสมกับเชื้อที่เปนสาเหตุ   การเพาะเชื้อ
และทํา sensitivity test  ชวยไดมาก

7.3 ชนิดของยาปฏิชีวนะ ควรใชยาปฏิชีวนะชนิดที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อ ( bactericidal ) ในการ
รักษาโรคที่รุนแรงหรือ ถาผูปวยมีความตานทานต่ํา

7.4 ผลขางเคียงของยา อาจเกิดจาก การแพยา  หรือ พิษของยา
7.5 วิถีทางท่ีใหยา การที่จะใหยาชนิดฉีดหรือ รับประทาน ขึ้นกับชนิดของยา และความ

รุนแรงของโรค  ควรใหยาฉีดเขาเสนเลือดในรายที่มีการติดเชื้อรุนแรง  เพราะใหความเขมขนใน
เลือดสูง     รวดเร็วและแนนอนกวายากิน   ยาบางชนิดฉีดเขากลามไดแตไมควรใชในผูปวยที่กําลัง
ช็อคเพราะการดูดซึมยาไมดี หรือ ในรายที่เลือดออกงายเพราะอาจมีเลือดออกในกลามเนื้อ

7.6 ขนาดยา ควรใหยาในขนาดที่เหมาะสม ในรายที่ไตหรือ ตับพิการควรลดขนาดยาลง 
และอาจตองตรวจความเขมขนของยาในเลือดอยูเสมอ

7.7 คุณสมบัติในการผานเนื้อเยื่อของยา ควรเลือกยาที่เขาถึงสวนที่ติดเชื้อและไดความ
เขมขนสูงพอ  บางครั้งตองฉีดยาเขาไปในอวัยวะท่ีติดเชื้อโดยตรง หรือใชวิธีหยอดแทนถาอยูบนผิว

7.8 ระยะเวลาในการใชยา ควรใหยาจนอาการหมดไปแลวเปนเวลา  3  วันอยางนอย  
หรือ เพาะเชื้อไมขึ้น  3  คร้ังตอกันในโรคที่เปนเรื้อรัง  หรือ ในผูที่มีภูมิตานทานต่ําตองใหยานาน
กวาปกติ

7.9 การใหยาปฏิชีวนะหลายชนิด ไมควรใหยาปฏิชีวนะหลายชนิดรวมกันยกเวนบาง
กรณี เชน  มีเชื้อหลายชนิดและไวตอยาตางกัน    การใหยาเสริมฤทธิ์กัน    ปองกันมิใหเชื้อดื้อยางาย

7.10 การใชยาไมไดผล เมื่อใชยาแลวไมไดผลไมควรรีบเปลี่ยนหรือ  เพิ่มยาจนกวาจะได
ทบทวนสภาพผูปวยใหม  อยางนอยไมควรเปลี่ยนยาใน 3 วันแรก เพราะเปนระยะที่ยายังออกฤทธิ์
ไดไมเต็มที่ การใหยาแลวไมไดผลทั้งที่รูชนิดของเชื้อและเลือกยาไดถูกตองอาจเกิดจาก ความผิด
ปกติของยา   ความเปลี่ยนแปลงในตัวเชื้อ   หรือ จากการละเลยไมขจัดตนเหตุเชน  ไมไดระบาย     
หนองออก

8. หลักในการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ (ธนิต  วัชรพุกก , 2534 ค)

การใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันโรคติดเชื้อจะไดผลดี ถาโรคเกิดจากเชื้อชนิดเดียว
หรือ กลุมเดียวกันเสมอ    ยามีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อไดสม่ําเสมอ  และ  ไมกอใหเกิด
อาการขางเคียงที่เปนอันตราย โดยมีหลักดังนี้
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8.1 โอกาสในการติดเชื้อ  ควรใหยาเฉพาะในรายที่มีโอกาสติดเชื้อสูง  เชนในการผาตัด
ชนิดแผลสะอาดปนเปอน ( clean – contaminated )  หรือ แผลสกปรกกวานั้น หรือ  ในรายที่ติดเชื้อ
แลวจะเปนอันตรายมาก  เชน การใสอวัยวะเทียมตาง ๆ

8.2 ระดับยาในเนื้อเยื่อ ยาตองเขาถึงและไดความเขมขนสูงในบริเวณที่ตองการ  ซ่ึงขึ้น
อยูกับชนิดของยาและปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงบริเวณนั้น

8.3 เวลาในการใหยา ยาตองมีความเขมขนสูงในขณะที่มีเชื้อเขาปนเปอนแผล ฉะนั้น
ควรฉีดยา กอนผาตัดหรือ เมื่อเริ่มผาตัด  การใหยาหลังผาตัดเสร็จเกิน  3  ช่ัวโมงอาจไมสามารถ 
ปองกันการติดเชื้อได

8.4 ชนิดของยา ยาตองเหมาะสมกับเชื้อและชนิดของการผาตัด เชน  การผาตัดลําไส
ใหญควรเลือกยาที่ตอตานเชื้อ  aerobic  และ anaerobic  bacillli ชนิดกรัมลบ และ enterococci ไม 
จําเปนตองเลือกยาใหครอบคลุมเชื้อทุกชนิดแตยาที่ใชควรทําลายเชื้อสําคัญได

8.5 ระยะเวลาในการใหยา  ควรใหยาเปนระยะสั้น ๆ  เทานั้นเพื่อปองกันการดื้อยา  โดย
ทั่วไปนิยมใหยาเพียงครั้งเดียวหรือวันเดียว

9. การใชยาแกปวดในทางศัลยกรรม

Danielson และคณะ (1982) ศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรม พบวา มีการสั่งใชยา 
เพื่อบรรเทาอาการปวดมากที่สุด รอยละ 16.8 Dasta (1986) ศึกษาในหอศัลยกรรมผูปวยหนักพบวา
มีการสั่งใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดถึงรอยละ 80  รองลงมาจากการสั่งใชยาปฏิชีวนะที่มีการใช
มากที่สุด รอยละ 83  Keeri – Szanto และ Heaman ( 1972 )   และ Sriwatanakul และ คณะ ( 1983 ) 
พบปญหาผูปวยไดรับยาแกปวดไมเพียงพอตอการบรรเทาอาการปวดได  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลัวผล
ขางเคียง และ การติดยาแกปวดในกลุม opiate ( Sriwatanakul และคณะ , 1983 )  McPhee และคณะ      
( 1991) พบวามีผูปวยรอยละ 57  ที่ไมไดรับการรักษาอาการปวดใหเหมาะสม  รอยละ 77  ไดรับยา
แกปวดกลุมที่เสพติดดวยความถี่การใหยาไมตรงตามที่แพทยตองการ

Rhoney และ Littrell ( 1993 )  เสนอแนวทางในการบรรเทาอาการปวดแผลหลัง
การผาตัดไวดังนี้

1. การรับประทานยาแกปวด          วิธีนี้มีขอจํากัดเนื่องจากหลังการผาตัดกระเพาะ
อาหารมีการบีบตัวเคลื่อนไหวนอยลง  ดังนั้นทําใหยาแกปวดเคลื่อนจากกระเพาะอาหารไปยังลําไส
เล็กไดชาลง              ซ่ึงบริเวณลําไสเล็กเปนบริเวณที่ยาแกปวดถูกดูดซึมเพื่อไปออกฤทธิ์นอกจากนี้      
การคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดทําใหลดการดูดซึม ( bioavailability ) ของยาแกปวดชนิดรับประทาน
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2. วิธีควบคุมอาการปวดดวยตนเอง ( patient  controlled analgesia )  วิธีการนี้เมื่อ
ผูปวยมีอาการปวดใหกดปุมที่เครื่องมือใหยาแกปวด  ซ่ึงรูปแบบการใหยาแกปวดเปนไดหลายแบบ   
เชน ฉีดยาเขาเสนเลือด  ฉีดยาเขาใตผิวหนัง  เปนตน

3. การฉีดยาแกปวด   เปนวิธีการที่ใชในการบรรเทาอาการปวดบอยที่สุด  การฉีด
ยาแกปวดอาจจะโดยวิธีการตาง ๆ  กัน  เชน  ฉีดเขากลามเนื้อ  ฉีดเขาเสนเลือด  ฉีดเขาใต   ผิวหนัง  
หรือ  แบบหยดยาเขาเสนเลือดเปนตน  วิธีฉีดเขากลามเนื้อเปนวิธีที่นิยมวิธีหนึ่ง  แตปริมาณอัตรา
การดูดซึมยาไมแนนอน  วิธีฉีดยาแกปวดโดยการหยดยาเขาเสนเลือดอาจใชกับยาแกปวดกลุม    
เสพติดแตอาจทําใหเกิดปญหาไดรับยาเกินขนาดและเสี่ยงตอฤทธ์ิกดการหายใจของยา   ดังนั้นจึง
ตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด

4. วิธีอ่ืน ๆ  เชน intercostal  analgesia  และ transdermal  analgesia  เปนตน

การบริบาลทางเภสัชกรรม

คําวาการบริบาลทางเภสัชกรรม  เร่ิมมีผูใหคําจํากัดความไวในป ค.ศ. 1967 โดย 
Brodie (1967) กลาวถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมไววา  “ การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการบริการ
แกผูปวยรายบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ  โดยบริการที่ใหไมใชเพียงแตเปน
การจัดหายาใหแกผูปวยแตยังตองใหบริการอื่น ๆ ที่จําเปนพรอมกับการใชยาเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
วาบริการที่เภสัชกรใหนั้นจะมีประโยชนสูงสุดและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย ”       แตยังไม
ไดรับความสนใจมากเทาที่ควร  ตอมาเมื่อ Hepler  และ Strand ( 1990 ) ไดใหความหมายของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม และเผยแพรแนวความคิดนี้ใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น  โดยใหความหมายของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมไววา “ การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนหนาที่ของเภสัชกรในการ          
รับผิดชอบตอการรักษาดวยยา   โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย ซ่ึงผลการ
รักษาดวยยาที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไดอาจเกิดโดย  หายจากโรคที่ เปนอยู  ลดหรือ
กําจัดอาการของโรค    หยุดหรือชลอการดําเนินของโรค   และ      ปองกันโรคหรืออาการของโรค ”

การบริบาลทางเภสัชกรรมจะมีความหมายรวมไปถึง  กระบวนการที่เภสัชกรมี
สวนรวมประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่น ๆ  รวมทั้งการขอความรวมมือจากผูปวยและญาต ิ 
ในการกําหนดและวางแผนการรักษาผูปวย   ดําเนินการตามแผนการรักษา  และ ติดตามผลการ
รักษาดวยยา  หรือ  กลาวใหชัดเจนขึ้นคือเภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมมีหนาที่หลัก  4  
ประการ  ไดแก
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1. กําหนดเปาหมายของการรักษาดวยยา
2. กําหนดแผนการรักษาดวยยาที่จะทําใหถึงเปาหมาย
3. ดําเนินการตามแผนที่วางไว
4. ติดตามดูผลของการรักษาดวยยา

การบริบาลทางเภสัชกรรม  เปนความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอผูปวย
ในการติดตามดูผลการรักษาดวยยาเพื่อใหไดผลการรักษาที่เหมาะสม  และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ     
ผูปวยโดยเภสัชกรจะตองประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  และผูปวยหรือญาติในการ
วางรูปแบบการปฏิบัติ  และการติดตามผลการรักษาดวยยา   เพื่อใหเกิดผลดีแกผูปวยโดยเภสัชกรมี
หนาที่หลัก  3  อยาง  คือ ( Hepler และ Strand , 1990 )

1. คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้นหรือ อาจจะเกิดขึ้น
2. แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ
3. ปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาที่อาจจะเกิดขึ้นในผูปวย
หนาที่ 3 ประการดังขางตนเปนหลักการพื้นฐานของการปฏิบัติงานดานการ

บริบาลทางเภสัชกรรมไมวาจะนําไปใชปฏิบัติในกิจกรรมใดก็ตามที่จะนําไปสูการใชยาที่ถูกตองมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยแกผูปวย

Lee และ Ray ( 1993 ) ไดกลาวถึงคําจํากัดความของการบริบาลทางเภสัชกรรม วา        
“ การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการดูแลดานสุขภาพของผูปวย  โดยมีลักษณะเหมือนกับการดูแล   
ผูปวยของบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ” โดยมีประเด็นหลักที่สําคัญดังนี้

1. เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ
2. การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง
3. การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยยึดความรับผิดชอบตอผลของการรักษาดวยยาที่

เกิดกับผูปวยโดยตรงเปนหลัก
4. การบริบาลทางเภสัชกรรมมีจุดหมายหลักคือใหผูปวยไดรับผลการรักษาดวยยา

ที่ดีที่สุด
5. การบริบาลทางเภสัชกรรมมีบทบาทในการปองกันหรือแกไขปญหาจากการ

รักษาดวยยา  รวมถึงผลการรักษาดวยยาที่ไมไดผลตามที่ตองการ
6. การบริบาลทางเภสัชกรรมเหมือนกับงานดานอื่นๆ ที่ตองการมีการติดตามดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง
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1. กระบวนการของการบริบาลทางเภสัชกรรม

เพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและเปนแนวทาง
แกเภสัชกรผูปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย   สมาคมเภสัชกรรมแหงสหรัฐอเมริกา (American  
Society   of    Health  –  System  Pharmacists : ASHP  1996   )  Tomechko และคณะ ( 1995 )  และ 
Cipolle  และคณะ ( 1998 )     เสนอกระบวนการที่เปนมาตรฐานสําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
ไวดังนี้

ขั้นท่ี  1  การรวบรวมและจัดระบบขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูปวย
ขอมูลที่จําเปนในตัวผูปวย ไดแก  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผูปวย   ขอมูลเกี่ยวกับ

การใชยา   ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรางกายโดยแพทย  ประวัติทางครอบครัวและสังคม  พฤติกรรม
สวนตัวของผูปวย เปนตน

เภสัชกรควรเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยและใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับคนหา
เพื่อปองกันและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวย  และใชเปนแนวทางในการใหคํา     
แนะนําที่เหมาะสมเกี่ยวกับการบําบัดรักษาดวยยา  ขอมูลของผูปวยอาจจะไดจากการสัมภาษณ       
ผูปวยโดยตรงรวมทั้งญาติผูปวย  ผูดูแลผูปวย  และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน  ๆ  นอกจากนี้อาจได
จากบัตรตรวจโรคหรือ บันทึกสุขภาพของผูปวย และ  แหลงขอมูลอ่ืน ๆ  เชน บันทึกการใชยา

นอกจากนี้การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเภสัชกรผูใหการบริบาลทาง      
เภสัชกรรมกับผูปวย ผูปวยใหความรวมมือกับเภสัชกรทําใหการหาขอมูลในตัวผูปวยเปนไปไดงาย
ยิ่งขึ้น

ขั้นท่ี  2  คนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่เกิดขึ้น
โดยการใชขอมูลจากขั้นตอนที่  1      เพื่อคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาตาม

แนวทางดังตอไปนี้
1. การใชยาที่ไมมีขอบงใช
2. มีภาวะที่ตองการยารักษาแตไมไดรับการสั่งใชยาใหกับผูปวย
3. ส่ังใชยาไมเหมาะสมกับภาวะของผูปวยในขณะนั้น  ๆ
4. ขนาดยา  รูปแบบยา  กําหนดการใหยา  วิถีทางบริหารยา  หรือ วิธีบริหารยาไม

เหมาะสม
5. การใชยาซํ้าซอน
6. ส่ังใชยาที่ผูปวยแพ
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7. เกิดและอาจเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
8. เกิดและอาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญทางคลินิกระหวางยากับยา    ยากับโรค

ยากับอาหาร  และยากับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
9. การใชยาอ่ืนๆ ของผูปวยซ่ึงมีผลรบกวนตอการรักษาดวยยา
10. ไมไดรับประโยชนอยางเต็มที่จากการรักษาดวยยาที่ส่ังใช
11. ผูปวยมีปญหาทางการเงินที่เกิดจากการรักษาดวยยา
12. ผูปวยขาดความเขาใจในการรักษาดวยยา
13. ผูปวยไมใหความรวมมือตอแผนการรักษาดวยยา
นอกจากนี้แลวเมื่อพบปญหาควรจัดลําดับความสําคัญของปญหาจากการรักษาดวย

ยาที่พบและกําหนดผลการรักษาที่ตองการในแตละปญหา ทําการแกไขหรือ ปองกันปญหาตาม
ลําดับความจําเปนเรงดวนหรือ ความสําคัญของปญหา

ขั้นท่ี  3  สรุปความตองการที่เกี่ยวของกับการใชยาในการรักษา
พิจารณาความตองการโดยรวมทั้งหมดของผูปวยและผลการรักษาที่ผูปวยจําเปน

ตองไดรับการประเมินภาวะของผูปวย  เปาหมาย  และแผนการบําบัดรักษาผูปวยของบุคลากรทาง
การแพทยอ่ืน ๆ    เพื่อที่จะไดสามารถระบุและบันทึกสวนที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาดวยยาของ
ผูปวยซ่ึงจําเปนตองใชเพื่อแกไขหรือ  ปองกันไมใหผูปวยมีสภาวะของโรคที่ทรุดลงและใหมี      
สุขภาพที่ดี

ขั้นท่ี  4  กําหนดเปาหมายของการรักษาที่ตองการ
เปาหมายของการบําบัดรักษาดวยยาควรสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธของขอมูล

ทุกดาน  ทั้งทางดาน ยา  โรค  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และขอมูลพื้นฐานของผูปวย       
รวมถึงการพิจารณาในดานจริยธรรม   และคุณภาพชีวิตของผูปวย  เปาหมายที่กําหนดขึ้นควรมี
ความเปนไปไดและสอดคลองกับเปาหมายที่ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในทีมการดูแล
รักษา    ผูปวยดวย

ขั้นท่ี  5  กําหนดแผนการรักษาดวยยาที่เหมาะสมในผูปวย
แผนการรักษาดวยยาควรดําเนินการจนบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนด และควร

สะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของขอมูลเกี่ยวกับยา โรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และ 
ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ควรพิจารณาในดานจริยธรรม  และคุณภาพชีวิตของผูปวย   รวมถึงหลัก
เภสัชเศรษฐศาสตร  นอกจากนี้ควรสอดคลองกับนโยบายการใชยาของสถานที่ปฏิบัติงานนั้น ๆ  
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ควรกําหนดแผนการรักษาดวยยาใหเหมาะสมกับระบบการดูแลสุขภาพและสภาวะทางการเงินของ
ผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการใชยาอยางเต็มที่

ขั้นท่ี  6  กําหนดแผนการติดตามผลการใชยา
แผนการติดตามผลของการบําบัดรักษาดวยยาควรจะสามารถประเมินความสําเร็จ

ของเปาหมายของการบําบัดรักษาดวยยาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และควรสามารถคนหาอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นและที่มีแนวโนมอาจเกิดขึ้นได   ควรระบุวิธีวัดและตัวช้ีวัดใน
การติดตามผล   ควรกําหนดจุดที่ใชในการประเมินวาทําไดสําเร็จตามเปาหมายหรือไม  นอกจากนี้
ควรพิจารณาถึงความตองการของผูปวย  คุณสมบัติของยา   ความตองการของบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน  ๆ ในทีมการดูแลรักษาผูปวย  รวมทั้งนโยบายและวิธีปฏิบัติของสถานปฏิบัติงานซึ่งลวน
มีผลตอแผนการติดตามผลทั้งสิ้น

แผนการติดตามผลการรักษาดวยยาควรจะประเมินถึงเปาหมายของการรักษาและ
สามารถบอกถึงอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นและอาจจะเกิดขึ้นได

ขั้นท่ี  7  การกําหนดรูปแบบการรักษาและการติดตามผลการรักษา
รูปแบบและแผนที่กําหนดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและผูใหบริการดาน

สุขภาพ  รูปแบบการรักษาและแผนติดตามผลการรักษาควรมีการจดบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ
เพื่อผูใหบริการสุขภาพสาขาอื่นๆ   รับทราบขอมูลเหลานี้ดวย

ขั้นท่ี 8  ดําเนินการตามแผนการรักษาที่ไดกําหนด
เภสัชกรสามารถดําเนินงานตามแผนการบําบัดรักษาดวยยาทั้งหมดหรือเพียงบาง

สวนตามความเหมาะสมขึ้นอยูกับแผนการบําบัดรักษาและแผนการติดตามผล  กิจกรรมที่ทําควร
เปนไปตามนโยบายและวิธีปฏิบัติของสถานปฏิบัติงานนั้น ๆ  และตรงกับแผนการบําบัดรักษาและ
แผนการติดตามผลที่ออกแบบไว   ควรบันทึกกิจกรรมทุกอยางลงในบันทึกสุขภาพของผูปวย

ขั้นท่ี  9  ดําเนินการติดตามผลการรักษา
ขอมูลที่ไดจากแผนการติดตามผลควรมีรายละเอียดที่พอเพียงเชื่อถือไดและถูกตอง  

เพื่อใหสามารถตัดสินเกี่ยวกับผลของการบําบัดรักษาดวยยานั้น   ควรพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลง
สภาวะโรคของผูปวย  การเปลี่ยนแปลงการบําบัดรกัษาดวยยา หรือการเปลี่ยนแปลงการรักษาโดย
ไมใชยา   ควรประเมินความสําเร็จตามแผนที่กําหนดไว  ควรตัดสินวาไดดําเนินการจนถึงเปาหมาย
ของการบําบัดรักษาดวยยาแลวหรือไมและระบุถึงสาเหตุของความลมเหลวกอนแกไขเปลี่ยนแปลง
แผนการบําบัดรักษาดวยยานั้น
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ขั้นท่ี  10  วางแผนการรักษาใหมเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย
การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาดวยยาและแผนติดตามผลควรพิจารณา

จากผลการรักษาในผูปวย   เมื่อมีความจําเปนในทางคลินิกควรเปลี่ยนแปลงแกไขแผนการบําบัด
รักษาและทําการประเมินซ้ํา   ควรมีการบันทึกขอมูลที่แกไขแลวเชนเดียวกันกับการบันทึกขอมูลใน
คร้ังแรก

วิธีมาตรฐานสําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่สมาคมเภสัชกรรมแหงสหรัฐ
อเมริกา ( ASHP )จัดทําขึ้นนี้ไมไดจัดทาํขึ้นเฉพาะสําหรับสถานปฏิบัติงานใดสถานปฏิบัติงานหนึ่ง  
แต ASHP     เชื่อวามีวิธีมาตรฐานนี้สามารถนําไปใชไดทั้งในการบริบาลผูปวยในการบริบาลผูปวย
นอก   การบริบาลผูปวยที่บาน  และสถานปฏิบัติงานอื่น ๆ  โดยสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่
ไดตามความเหมาะสมกับสถานปฏิบัติงานนั้น ๆ  ขึ้นอยูกับสภาวะแวดลอม  ระเบียบของ องคกรใน
ดานการบริการ ความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ การจัดระเบียบดานการ
เงินทั้งของสถานปฏิบัติงานและของผูปวย   รวมถึงนโยบายและวิธีปฏิบัติของสถานปฏิบัติงานนั้น

เพื่อใหผลการรักษาดวยยาเปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม  Dvorak      และคณะ
( 1998 ) พบวาการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวไปรับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  โดยสงสําเนารายการยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบานพรอมประวัติการรักษาไปให
เภสัชกรชุมชนหรือ เภสัชกรแผนกผูปวยนอก  จากการติดตามพบวาขอมูลของผูปวย  102  ราย        
( รอยละ  85.0 ) มีประโยชนในการใหคาํปรึกษาดานยาเฉพาะสําหรับผูปวยรายนั้น  ๆ  ขอมูลผูปวย  
104  ราย  ( รอยละ  87.0  )  มีประโยชนสําหรับเภสัชกรในการสรางความสัมพันธกับผูปวยในการ
หาขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  โรค  และยาที่ผูปวยไดรับ  ใชในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยว
ของกับการใชยา Wernick  และคณะ ( 1996 ) พบวาการขาดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนปญหา
ที่สําคัญในระบบการดูแลรักษาผูปวยในปจจุบัน  ผูปวยที่จําหนายออกจาก          โรงพยาบาลไป
แลวถาไมสามารถดูแลปญหาพิเศษที่เกี่ยวของกับการใชยา จะทําใหผูปวยสับสนและใหความรวม
มือในการใชยาต่ําได  จึงใหเภสัชกรทบทวนรายการยาของผูปวยที่ไดรับอยูกอนที่ผูปวยจะกลับบาน  
พบวา   ผูปวยรอยละ   11.9  ไดรับการเปลี่ยนใบสั่งยาตามขอเสนอแนะของเภสัชกรในเรื่องขนาดยา   
การเลือกใชยาที่เหมาะสม  ยาที่ผูปวยแพ   ใบสั่งยาที่ไมถูกตองครบถวน  เชน  ไมลงจํานวนยา   
จํานวนครั้งที่จะมารับยาตอเนื่อง   ลายเซ็นแพทย  เปนตน
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เนื่องจากความตองการของผูปวยในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความแตก
ตางกันไปตามโรค    ความจําเปนและสิ่งแวดลอม   จึงอาจจัดระบบของการใหบริบาลทาง เภสัช
กรรมไดเปน   3   ระดับ  ไดแก

1. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน
2. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับกลาง
3. การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับสูง

โดยไมวาจะเปนการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับใดก็ตาม   เภสัชกรยังตองอาศัย
หลักการพื้นฐานที่จําเปนตองปฏิบัติ ดังกลาวขางตน ( Smith และ Benderev , 1991 )  ซ่ึงการบริบาล
ทางเภสัชกรรมทั้ง 3 ระดับนี้มีความแตกตางกันในดานตาง ๆ ดังนี้

1. ความซับซอนของการใชยาเพื่อการรักษาผูปวย
2. ความซับซอนของโรคในตัวผูปวย
3. ความเรงดวนที่ตองใหการรักษาผูปวย
4. ความรวมมือกันของบุคลากรทางการแพทยเพื่อชวยในการรักษาผูปวย

จะเห็นไดวาการจัดระดับของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมมีประโยชนโดย
สามารถแสดงใหเห็นถึงภารกิจของเภสัชกรอยางเปนรูปธรรม    ทราบถึงบทบาทของเภสัชกรในทีม
สาธารณสุข    เภสัชกรจะเลือกปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับใดนั้นตองพิจารณาจากปจจัย
ตาง   ๆ  และความพรอมของแตละหนวยงาน

2.ปญหาจากการรักษาดวยยา ( Drug  Therapy  problems  หรือ  DTPs )

มีผูใหความหมายของคําวา “ ปญหาจากการรักษาดวยยา ”   ไววา ( Hepler  และ 
Strand , 1990 ;  Cipolle  และคณะ , 1998 )   ปญหาจากการรักษาดวยยา  หมายถึง  เหตุการณที่ไม
พึงปรารถนาใด  ๆ ที่เกิดขึ้นหรือเกี่ยวของกับการใชยาในการรักษา และมีผลรบกวน  หรือ ทําใหเกิด
ความเสี่ยงที่จะเกิดการรบกวนผลที่คาดวาจะไดรับในกระบวนการรักษาดวยยา  เหตุการณที่จะถือวา
เปนปญหาจากการรักษาดวยยา  จะตองมีองคประกอบ  2  ประการ คือ

1. ผูปวยเกิดภาวะ  หรือ  โรค  หรือ  อาการที่ไมพึงปรารถนาขึ้น
2. ภาวะ หรือ โรค  หรือ อาการที่ไมพึงปรารถนานั้น  ๆ เกิดเนื่องมาจากการใชยา  

หรือ มีเหตุที่ใหสงสัยวาเกิดเนื่องมาจากการใชยารักษา
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แมวาในบางกรณีเหตุการณบางอยางอาจจะไมประกอบดวยองคประกอบทั้งสอง
ดังขางตน  แตยังอาจจัดอยูในปญหาจากการรักษาดวยยาไดดังเชนกรณีที่ผูปวยสมควรไดรับยาเพื่อ
ผลการรักษาแตกลับไมไดรับยาจนเกิดโรคหรือภาวะที่เปนปญหาอีกดวย  ปญหาจากการรักษาดวย
ยานี้อาจเกิดโดย  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  หรือ  ผูปวยเองก็ได   และอาจเกิดขึ้น  ณ  ชวงเวลาใดก็
ไดในระหวางที่มีการใชยา

เภสัชกรที่เปนผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความรับผิดชอบตอการใชยาของ  
ผูปวยจะตองเปนผูคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา  โดยจะตองมองปญหาในทุกดานของผูปวย
อยางรอบคอบวาการใชยานั้นกอใหเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาหรือไม

3. ประเภทของปญหาจากการรักษาดวยยา

การแบงประเภทปญหาจากการรักษาดวยยาเปนกลุม ๆ  มีประโยชนเพราะจะทํา
ใหเภสัชกรสามารถสืบคนปญหาไดงายขึ้น   และสามารถปองกนัปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ กําลัง
จะเกิดขึ้นได   รวมทั้งทําใหงายตอการที่จะเขาไปมีบทบาทดําเนินการแกไขปญหา   และนอกจากนี้
ยังทําใหงายตอการเก็บขอมูลของปญหาอยางเปนระบบอีกดวย   โดยมีผูแบงประเภทของปญหาจาก
การรักษาดวยยาไวหลายแบบ   แตในที่นี้จะขอนํามากลาวเฉพาะแนวทางของ Cipolle  และ คณะ    
(1998) ดังนี้

3.1 ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม
การไมไดรับยาตามที่ควรจะไดรับ  อาจเปนการไมไดรับยาสําหรับรักษาอาการ  

หรือ  โรคที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย  หรือ  เปนอาการที่เกิดขึ้นแลวหลังจากรักษาไประยะหนึ่ง  
หรือ  ผูปวยมีโรคใหมที่ตองการการรักษา   หรือ  ผูปวยมีโรคเร้ือรังที่ตองการการรักษาอยาง        
ตอเนื่อง  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา หรือ ในบางภาวะที่ผูปวยควรไดัรับยา  
เพิ่ม  เชน  ผูปวยควรไดรับยาคลายความวิตกกังวลกอนการผาตัด  แตปรากฏวาผูปวยไมไดรับยา 
คลายความวิตกกังวลนั้น  หรือ  ผูปวยไมไดรับยาที่ใชสําหรับปองกันอาการหรือ โรค

3.2 ผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปน
ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในภาวะหรือโรคอาการที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น  

หรือ  ผูปวยไดรับยาในการรักษาโรค  หรือ  ภาวะนั้นทั้ง  ๆ  ที่โรคหรือ ภาวะนั้นไมจําเปนตองใชยา
ในการรักษาโดยอาจใหการรักษาดวยวิธีการอยางอื่นนอกเหนือจากยา  หรือผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาที่ซํ้าซอนในโรค หรือ อาการเดียวกัน  หรือ มีการสั่งใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรอง    
หรือ ใชยาในทางที่ผิด
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3.3 ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม
เชน  ผูปวยไดรับยาในรูปแบบการบริหารยาที่ไมเหมาะสม  ไดรับยาที่มีขอหามใช

ในการใชยานั้น ๆ  เชน  การใชยา propranolol ในผูปวยโรคหืด  หรือ ใชในผูปวยที่มีภาวะ  AV  
block  หรือมีการสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพยาใหแกผูปวย  หรือ มีการสั่งใชยา sulfonamide ใน
ผูปวยที่มีภาวะขาดเอ็นไซม G6PD    ในบางสภาวะของโรคที่คลายกันอาจตองการยาเพื่อการบําบัด
รักษาที่ตางกัน  ถาเลือกใชยาที่ไมถูกตองกับภาวะของโรค หรือ  เลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพต่ํา
สําหรับโรคนั้น  ๆ ก็ถือวาเปนการใชยาที่ไมเหมาะสมไดเชนกัน

3.4 ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป
ปญหาที่ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปสําหรับการรักษา  เชน  การใหยาแก 

ผูปวยดวยขนาดต่ําเกินไป  อาจเปนเพราะการใหยาโดยไมไดคํานึงถึงขนาดยาตอน้ําหนักตัว  หรือ
ใหยาดวยความถี่ที่ไมเหมาะสม  เชน  การใหยาดวยชวงเวลาที่หางเกินไป  หรือ การบริหารยาผิดวิธี  
การใชรูปแบบยาผิด  หรือ  ผูปวยมีวิธีการใชยาที่ไมเหมาะสมกับรูปแบบการใชยานั้น  เชน การกลืน
ยาชนิดรูปแบบอมใตล้ิน  ซ่ึงเหลานี้ลวนสงผลใหปริมาณยาที่ผูปวยไดรับเพื่อการรักษานอยกวาที่
ควร  นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากการจายยาที่เสื่อมสภาพแลวซ่ึงยาที่เสื่อมสภาพอาจเกิดจาก       
ยาหมดอายุ  หรือ  การเก็บรักษายาไมเหมาะสม

3.5 ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา  อาจเกิดขึ้นไดในหลายลักษณะ  ดังนี้ เชน

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัยสําหรับภาวะโรคของผูปวยในขณะนั้น   ๆ
2 .ผูปวยแพยา
3. การบริหารยาที่ไมถูกตองทําใหผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
4. อันตรกิริยาระหวางยาที่ทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยอันตร

กิริยาที่เกิดอาจเปนไดทั้ง
- อันตรกิริยาระหวางยากับยา
- อันตรกิริยาระหวางยากับโรค
- อันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร
- อันตรกิริยาระหวางยากับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

3.6 ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่มากเกินไป
ปญหาจากการไดรับยาในขนาดที่มากเกินไป  มักมีสาเหตุจากขอกําหนดการใชยา

ที่ไมเหมาะสม  เชน  ความถี่ในการใหยามากเกินไป  ชวงระยะเวลาในการใชยานานเกินไป  หรือ  มี
การสะสมของยาเนื่องจากอวัยวะกําจัดยาเสียหนาที่ไป  นอกจากนี้ความผิดพลาดในการคํานวณ
ขนาดยา  หรือ  การสั่งใชยา  โดยเฉพาะยาที่มีชวงการรักษาแคบ  เชน ธีโอฟลีน ( theophylline )     
ดิจอกซิน  ( digoxin )  ก็อาจเปนสาเหตุของการที่ผูปวยไดรับยาในขนาดที่มากเกินไป
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3.7 ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง
ปญหาที่ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งได  อาจเปนเพราะจากการบริหารจัดการ  

การกระจายยาในโรงพยาบาล  พยาบาลลืมใหยาแกผูปวย  ผูปวยลืมใชยา   หรือ  ผูปวยไมใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาซ่ึงอาจเปนไปไดหลายสาเหตุ เชน ผูปวยไมชอบสี   กล่ิน  รส  ของ    
ผลิตภัณฑยา  ผูปวยไมสามารถซื้อยาที่มีราคาแพงได  ผูปวยไมเขาใจคําแนะนําการใชยา

4. กิจกรรมท่ีใชในการแกไขและปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา (เฉลิมศรี  ภุมมางกูร 
และ  กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข , 2543)

กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเพื่อปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา มีหลาย   
กิจกรรมดวยกัน การที่จะเลือกกิจกรรมใดก็ตามเพื่อใชในการปฏิบัติงานดานการบริบาลทาง     
เภสัชกรรมจะใชแนวคิดและหลักการของการบริบาลทางเภสัชกรรมในการแกปญหาจากการรักษา
ดวยยาในผูปวย  กลาวคือเภสัชกรตองใชความสามารถหรือทักษะในการคนหาปญหาจากการรักษา
ดวยยาของผูปวยใหได  ขณะเดียวกันตองเลือกกิจกรรมทางเภสัชกรรมอยางหนึ่งอยางใดในการปอง
กันและ/หรือ  แกไขปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวยนั้น  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมคือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

1.  การใหคําแนะนําการใชยา ( patient  counseling )
2.  การติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ( adverse  drug  reaction

monitoring )
3.  การประเมินการใชยา ( drug  use  evaluation )
4.  การใหบริการขอมูลทางยา ( drug  information  service )
5.  การตรวจวัดระดับยา ( therapeutic  drug  monitoring )
6.  การบริบาลผูใชสารอาหารทางหลอดเลือด ( total  parenteral   nutrition  care )

5. การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรม

การบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย  มีผูทําการศึกษาไวหลายการศึกษาโดย
ศึกษาแตกตางกันไปตามชนิดของโรค   ความซับซอนของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม  และ 
ระดับของสถานพยาบาลที่ทําการศึกษา   พบวาเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยาง 
เหมาะสม   สามารถคนพบปญหาจากการรักษาดวยยา   และ ปองกันหรือแกไขปญหาจากการรักษา
ดวยยาไดเปนอยางดี   แพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  ใหการยอมรับเภสัชกรเขามามี     
สวนรวมในทีมรักษา  ผูปวยและญาติใหความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากเภสัชกร
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การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรม ประเทศไทยมีการศึกษาดานนี้ยังไม
แพรหลายมากนัก   เปรมจิตต   จริยพงศไพบูลย  ( 2539 )  ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปชาย  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบและศึกษาผลการดําเนินงานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรม  เภสัชกรมีหนาที่คนหา แกไขหรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยา  
พบปญหาการสั่งใชยามากที่สุดรอยละ  50.6  รองลงมาไดแกปญหาการบริหารยา  รอยละ  22.4  
และปญหาการจายยา  รอยละ  10.1  เภสัชกรเสนอการแกไขปญหาไดรอยละ  85.5    ผูเกี่ยวของใน
การดําเนินงานมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรโดยเห็นสมควรให     เภสัชกรติดตามการ
ใชยาในขั้นตอนตาง ๆ  ของกระบวนการใชยา

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรมโดยเภสัชกรในตางประเทศ   จากที่
ทําการคนควาเอกสารพบไดดังจะนําเสนอตอไป และนอกจากนี้พบการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาใน 
ผูปวยศัลยกรรมดวยแพทยซ่ึงมีหลายการศึกษา แตในที่นี้ขอนํามาเสนอเฉพาะการศกึษาที่เกี่ยวกับ
การบริบาลทาง    เภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรมโดยเภสัชกรดังนี้   Daniel  และคณะ (1982) ติดตาม
การใชยาในผูปวยศัลยกรรมจํานวน  5,232  ราย พบวาผูปวยไดรับยารักษาในหอผูปวยโดยเฉลี่ย  9  
รายการตอผูปวยหนึ่งราย  พบอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ  2.2  ของการสั่งใชยาทั้ง
หมด Durrence III  และคณะ ( 1985 ) ศึกษาเกี่ยวกับยาที่อาจทําใหเกิดอันตรกิริยาระหวางยาใน      
ผูปวยศัลยกรรม  โดยมีผูปวยที่ถูกคัดเขาในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน  1,825 ราย  พบอันตรกิริยา
ระหวางยาในผูปวยรอยละ  17   อันตรกิริยาที่พบเกิดขึ้นเฉลี่ย  1   คร้ังในรอบ  59  วันนอนของ       
ผูปวยในโรงพยาบาล   Dasta ( 1986 ) ศึกษาการใชยาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมพบวามีการใชยา
โดยเฉลี่ยทั้งหมดที่ผูปวยเขารับการรักษา  7.6 รายการตอผูปวยหนึ่งราย   โดยไดรับยาเฉลี่ย  5.6  
รายการตอวัน   ยาที่มีการใชมากที่สุดคือยาปฏิชีวนะ   Bertch และคณะ ( 1988 )ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวย         ศัลยกรรมทั่วไป  พบวาเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาดานตาง  ๆ  
แกแพทยจํานวน   101  คร้ัง  แพทยใหการยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรรอยละ   82   คําแนะนํา
ของเภสัชกรรอยละ   79    ทําใหผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐานที่กําหนดทําใหผลการรักษาดี
ขึ้น   คําแนะนําของเภสัชกรรอยละ  16   มีประโยชนในการปองกันการเกิดพิษของยาตออวัยวะท่ี
สําคัญของผูปวย    McPhee  และคณะ (1991)ศึกษาผลของการใหความรูแกแพทยโดยเภสัชกร  ใน
การสั่งใชยาแกปวดชนิดเสพติดแกผูปวยหลังการผาตัดพบวาหลังการใหความรู   แพทยมีการสั่งใช
ยาแกปวดชนิดเสพติดแกผูปวยหลังการผาตัดไดเหมาะสมมากยิ่งขึ้นโดยไมมีผลกระทบตอคาใชจาย
ในการรักษาและไมมีผลกระทบตอการรักษาอาการปวดของผูปวย Pavan  และ Malyuk ( 1992 ) 
ศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายของการใชยาปฏิชีวนะในการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  พบวา  การ
เลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดชวยประหยัดคาใชจายในการ
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รักษาได   Zelenitsky  และคณะ ( 1996 ) ศึกษาการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อของแผล  
ผาตัดในผูปวยศัลยกรรม    ทั่วไป  พบวามีการเลือกใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสมรอยละ   15  การให
ยาปฏิชีวนะในชวงเวลาที่ไมเหมาะสมรอยละ  28   ระยะเวลาที่ใชยาเพื่อปองกันการติดเชื้อไมเหมาะ
สมรอยละ  33  พบอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาปฏิชีวนะในการปองกันการติดเชื้อจากการ
ผาตัดในผูปวย  รอยละ  3.2

จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยศัลยกรรมดังที่ไดกลาวมา   จะเห็น
วาผูปวยศัลยกรรมมีโอกาสเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาไดเชนเดียวกันกับผูปวยอ่ืน ๆ  โดยปญหา
ที่พบมักเกี่ยวกับ   การใชยาปฏิชีวนะ   การใชยาแกปวด   การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  และปญหา
ในดานอื่น ๆ  ดังนั้นเภสัชกรจึงควรมีบทบาทในการดูแลผูปวยดวยการรวมทีมกับบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืน ๆ   ในการรักษาผูปวยศัลยกรรม  เพื่อใหผลการรักษาเปนไปตามที่กําหนด และ ลดผล
แทรกซอนตาง ๆ   ที่อาจเกิดขึ้น   เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยที่มารับบริการ
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( descriptive  research ) โดยการรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยและการใชยาของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยใน   การสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแล   ติดตาม
การเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาในกระบวนการใชยา   พรอมทั้งดําเนินการปองกันหรือแกไข
ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น   โดยการเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจรักษาผูปวย ใชเวลาดําเนิน
การวิจัยตั้งแต กรกฎาคม   2545  ถึง เมษายน  2546

วิธีดําเนินการวิจัย
วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  3  ขั้นตอน  ดังตอไปนี้  คือ
ขั้นตอนที่  1  การวางแผนและเตรียมงานกอนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ขั้นตอนที่  2  การดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและเก็บขอมูล
ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขั้นตอนที่  1  การวางแผนและเตรียมงานกอนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

1.1  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวของ

เพื่อเตรียมขอมูลในการดําเนินงาน  ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษา
โดยวิธีการทางศัลยกรรม   การใชยากอนและหลังการผาตัด   ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวย
กลุมนี้   และ ทฤษฏีของการบริบาลทางเภสัชกรรม

1.2  คัดเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกสถานที่ศึกษา  เปนโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากหลักเกณฑดังนี้
-ไดรับความยินยอมจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
-ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
-ไดรับความรวมมอืเปนอยางดีจากบุคลากรอื่น   ๆ  ที่เกี่ยวของ
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- มีความจําเปนตองสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อเปดบทบาทของเภสัชกร
ในการดูแลผูปวย  และ  เพื่อรองรับการเปนแหลงฝกปฏิบัติวิชาชีพของนิสิต   และ   นักศึกษา
เภสัชศาสตร

การวิจัยครั้งนี้ไดเลือกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขนาด   1,134  เตียง  สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีเภสัชกรจํานวน  33 คน

1.3  รูปแบบการวิจัย

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

1.4  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  ไดแก  ผูปวยในที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไปชาย ชั้น
5  ขวา ( ตึก  8  ชั้น ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูปวยในที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย
ช้ัน  5  ขวา ( ตึก  8  ชั้น ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในชวงเวลาตั้งแตวันที่
1  ธันวาคม  2545  ถึง วันที่ 28  กุมภาพันธ  2546

1.5  การกําหนดขนาดตัวอยาง

เนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  เปนหอผูปวยที่มีจํานวนเตียงประมาณ
50  เตียง  จํานวนผูปวยเฉลี่ยตอเดือนประมาณ  70  ราย  ผูศึกษากําหนดระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลเปนเวลานาน 3 เดือน จึงคาดวาตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน  210  คน

1.6  เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง

เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางเขาศึกษา
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ที่มีคุณสมบัติดังเกณฑตอไปนี้  จะถูกคัดเลือกใหเขา

รวมการศึกษาในครั้งนี้
1. ไมจํากัดโรค  อายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป
2. ไดรับการรักษาดวยยา  อยางนอย  1  ชนิด
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เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ที่มีคุณสมบัติดังเกณฑในขอใดขอหนึ่ง       ตอไปนี้จะ

ถูกคัดออกจากการศึกษาในครั้งนี้
1. ผูปวยไมยินยอมใหความรวมมือในการใหขอมูล  หรือ  ไมใหความรวมมือใน

การรักษาของแพทย
2. ผูปวยที่ยายมาจากหอผูปวยอ่ืน  ๆ  หรือ  รับใหม   แลวยายตอไปที่หอ ผูปวยอ่ืน 

ๆ  หรือ  เสียชีวิต  หรือ  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  หรือ  หนีกลับ  ภายในเวลา  48       ช่ัวโมง  
หลังจากเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  ช้ัน  5  ขวา  ( ตึก  8  ชั้น )

1.7 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ก) เวชระเบียนผูปวยนอก
ข) เวชระเบียนผูปวยใน
ค) ทะเบียนผูปวยใน
ง) แบบเก็บขอมูลตาง ๆ  ( ภาคผนวก ค)  เพื่อชวยในการติดตามปญหาจากการรักษา

ดวยยาในผูปวย   ดังนี้
1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย
2) แบบบันทึกการใชยา
3) แบบบันทึกผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
4) แบบบันทึกประเมินปญหาจากการรักษาดวยยา
5) แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
6) แบบบันทึกใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยกอนกลับบาน

1.8 ทดลองดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยทดลองปฏิบัติในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย   ชั้น  5  ขวา  ( ตึก  8  ช้ัน )               
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ตั้งแตวันที่  1  พฤศจิกายน  2545  ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน  
2545  เปนระยะเวลา  1  เดือน  เพื่อทดสอบและปรับปรุงเกี่ยวกับเครื่องมือตาง  ๆ   ที่ใชในการวิจัย 
และ หลักเกณฑ   วิธีประเมินปญหา   ตลอดจนวิธีการแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา
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ขั้นตอนที่  2  การดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และ เก็บขอมูล

กระบวนการ  หรือ  ขั้นตอนในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ปฏิบัตินั้นสามารถ
สรุปไดดังรายละเอียดในตาราง 3.1

ตาราง  3.1   กระบวนการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และ เก็บขอมูล

กระบวนการ วิธีการดําเนินงาน เปาหมาย ปญหาที่อาจจะพบ
1. คนหาผูปวยใหมที่เขา
รักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรม

คนหาโดย
- จากทะเบียน

ผูปวยใน
- การตรวจเยี่ยมผูปวย

รวมกับแพทย

-ใหการดูแลผูปวยไดทันที
ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

-

2. เก็บรวบรวมขอมูล
ผูปวยใหม

- สัมภาษณผูปวย /
ญาติ

- ทบทวนจากเวช
ระเบียนผูปวยนอก

- ทบทวนจากเวช
ระเบียนผูปวยใน

- เพื่อทราบปญหาจาก
การรักษาดวยยาของ
ผูปวย

- เปนขอมูลในการวาง
แผนใหคําแนะนํา
และติดตามดูแล
ผูปวย

- เพื่อสรางความ
สัมพันธที่ดีกับผูปวย
/ ญาติ

- ความรู และพฤติ
กรรมใชยาของผูปวย
ที่อาจทําใหพบ
ปญหาจากการรักษา
ดวยยา

- อาการอันไมพึง
ประสงคจากการ
ใชยา

3. ประเมินคําสั่งใชยา
ประจําวัน

- บันทึกการสั่งใชยา
ในแตละวัน

- บันทึกผลตรวจ
ตาง  ๆ  ที่สัมพันธ
กับการใชยา

- ติดตอประสานงาน
กับแพทยเมื่อพบ
ปญหา

- เพื่อติดตามปญหา
จากการรักษาดวยยา

- เพื่อปองกัน / แกไข
ปญหาจากการรักษา
ดวยยาที่อาจเกิดขึ้น
ได

- การสั่งใชยาที่ไม
เหมาะสม  เชน
ขนาดยาไมเหมาะสม
เปนตน
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ตาราง  3.1  กระบวนการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และ เก็บขอมูล(ตอ)

กระบวนการ วิธีการดําเนินงาน เปาหมาย ปญหาที่อาจจะพบ
4. ประเมินการบริหารยา
แกผูปวย

- เปรียบเทียบการให
ย า แ ก ผู ป ว ย กั บ
แบบ บันทึกการ
ใหยา

- สังเกตและถาม
ผูปวย/ญาติ

- ประสานงานกับผู
เกี่ยวของเมื่อพบ
ปญหา

- เพื่อหาความไม
เหมาะสมในการ  
บริหารยาผูปวยแต
ละราย

- เพื่อปองกัน / แกไข
ปญหาที่พบ

- ความไมเหมาะสม
        ในการบริหารยา
- ความรวมมือของ

ผูปวยในการใชยา

5. ติดตามการตอบสนอง
ตอการใชยาในผูปวย

- ติดตามแพทยในการ
ตรวจรักษาผูปวย

- ติดตามอาการอันไม
พึงประสงคจากยา

- เพื่อติดตามผลการ
รักษาดวยยาในผูปวย
แตละราย

- ประเมินปญหา / แก
ไขปญหาที่พบ จาก
การรักษาดวยยารวม
กับแพทย

- การรักษาดวยยาไม
ไดผลตามตองการ

- เกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการ
ใชยา

6. ประเมินการสั่งใชยาให
ผูปวยกลับบาน

- บันทึกคําสั่งใชยา
ผูปวยกลับบานใน
แบบบันทึก

- ประเมินคําสั่งใชยา
และติดตอแพทยเมื่อ
พบปญหาเกี่ยวกับ
การสั่งใชยา

- คนหาปญหาและ แก
ไขปญหาที่พบ

-

7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การใชยาแกผูปวย
กอนกลับบาน

- ใหคําแนะนําโดยวิธีที่
เหมาะสมกับผูปวย
แตละราย

- ผูปวย / ญาติ เขาใจใน
เรื่องของการใชยามากขึ้น

-
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2.1  การเก็บขอมูล

เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยแรกรับ  รวมกับการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน   ผูปวยใน
โดยเก็บขอมูลดังตอไปนี้

1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก    อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ     ภูมิลําเนา
อาการสําคัญ    ประวัติการเจ็บปวย  โรคประจําตัว  ประวัติการใชยา  ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว  ประวัติพฤติกรรมทางสังคม    การแพยาและอาหาร

2) ผลการตรวจวินิจฉัย
- ผลตรวจรางกายโดยแพทย
- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

3) ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับขณะอยูในหอผูปวยโดยประกอบไปดวย   คําสั่ง
ใชยาเฉพาะหนึ่งวัน  และ  คําสั่งใชยาแบบตอเนื่องทุกวัน

4) สืบคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา

ในวันทําการปกติ  ผูดําเนินการวิจัยจะดําเนินการสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา ตาม
แผนภาพที่ 1    ในผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชายชั้น  5  ขวา
( ตึก  8  ชั้น )  และจําแนกปญหาจากการใชยาที่ตรวจพบ  โดยปฏิบัตดิังนี้

ก. ทบทวนคําสั่งใชยาของแพทย
ข. ทบทวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ  เพื่อดูวามียาที่อาจทําใหเกิดปญหาจากการ

รักษาดวยยาหรือไม  โดย
- คนควาจากเอกสารทางวิชาการ  โดยมีหนวยเภสัชสนเทศของกลุมงานเภสัช

กรรมเปนแหลงขอมูลที่ชวยทําการคนควาหาขอมูล
- ทําการทบทวนผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดยดูวา  ผลตรวจดังกลาวมีคาผิด

ปกติที่อาจเกิดจากยาที่ใชหรือไม   หรือ  ดูวาผลตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น  ๆ  ควรจะมีการเปลี่ยน
แปลงคําสั่งใชยาหรือไม  เปนตน

- ทบทวนขอมูลในเวชระเบียนผูปวย  โดยดูจากบันทึกรายงานของแพทย
เกี่ยวกับการดําเนินของโรค   ใบรายงานการใหคําปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางสาขาตาง   ๆ    แบบ
บันทึกอุณหภูมิรางกายและอัตราการเตนของหัวใจ ( vital  sign  graphic  record )  แบบบันทึกการ
พยาบาล

ค. สัมภาษณผูปวย / ญาติ  เพื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวยยา และ ดูการให
ความรวมมือของผูปวยในการใชยา  หรือ เพื่อประเมินภาวะที่ตองการยารักษาเพิ่มเติม
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ง. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ  ลงในแบบบันทึก
5) เก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนครั้งและชนิดของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาจาก

การรักษาดวยยา  โดยเภสัชกร
6) ขอมูลในการใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย  เชน   ชื่อยา    ขอบงใช    ขนาด

และ  วิธีการใช    ผลขางเคียงและอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น    ขอควรระวัง
และขอควรปฏิบัติในการใชยา    การปฏิบัติตัวเมื่อลืมใชยา
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินการสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา ( DTPs )

                                                                                                                           

                                            

  ผูปวยที่ผาตัดอาจรับการรักษาดวยยากอน
หรือแพทยทําการผาตัดทันทีที่เขารับการรักษา
แลวจึงใชยาในภายหลัง
* DTPs เมื่อพบปญหาจากการรักษาดวยยาใน
ขั้นตอนตาง ๆ เภสัชกรดําเนินการแกไข
 / ปองกันปญหา

ผูปวย

รอผาตัด ผาตัด

สัมภาษณเก็บขอมูล สัมภาษณเก็บขอมูล

การสั่งใชยา การสั่งใชยา

   ติดตามการสั่งใชยา
ติดตามการบริหารยา
ติดตามผลการรักษา

   ติดตามการสั่งใชยา
ติดตามการบริหารยา
ติดตามผลการรักษา

ไมผาตัด ผาตัด

แนะนําการใชยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

แนะนําการใชยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

DTPs* DTPs*



36

2.2  การดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม

ดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกวันทําการจนกวาจะจําหนาย  หรือ
ยายไปหอผูปวยอ่ืน   โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานในการติดตามดูแลการใชยาของผูปวยตามรูป
แบบดังตอไปนี้

ขั้นที่ 1 การรับผูปวยใหม  จะมีการสัมภาษณผูปวยเพื่อหาขอมูลประวัติการใชยา
และปญหาจากการใชยาในอดีต  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย   และทําการบันทึก   ขอมูลเกี่ยว
กับ    ผูปวย   ยา   สภาวะโรค  และ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ

ขั้นที่ 2 ประเมินขอมูลที่รวบรวมได  และสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยาพรอม
ทั้งบันทึก   โดยประเมินการสั่งใชยา และรวมทีมการตรวจรักษาประจําวันกับแพทย  รวมถึงติดตาม
การสั่งใชยา  และการบริหารยาใหแกผูปวย

ขั้นที่ 3 ลําดับความสําคัญของปญหา  กําหนดผลการรักษาที่ตองการใน แตละ
ปญหา ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในแตละปญหาเพื่อดําเนินการแกไขหรือปองกัน   และ บันทึก
ผลการดําเนินงาน

 ข้ันที่ 4 ติดตามผลการใชยาของผูปวย  เพื่อแกไขหรือปองกันปญหาความไมรวม
มือในการใชยา และ ปญหาการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา   ซ่ึงถาผลการรักษาดวยยา
ไมเปนไปตามที่กําหนด ตองทบทวนขอมูลผูปวยและสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยาใหม

ขั้นที่ 5 ส้ินสุดกระบวนการเมื่อปญหาจากการรักษาดวยยาไดรับการแกไข หรือ  
ปองกัน  จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยยายไปรักษาที่หอผูปวยอ่ืน  ผูปวย/ญาติไม
ประสงคที่จะใหแพทยทําการรักษา  หรือ ผูปวยเสียชีวิต

ขั้นที่ 6 ผูปวยที่รับยากลับบาน  เภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา   สภาวะ
โรค  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและใชยาดวยตนเองไดอยางถูกตอง    
ซ่ึงถาพบปญหาจากการรักษาดวยยาในขณะใหคําแนะนําแกผูปวยกอนกลับบาน  เภสัชกรจะดําเนิน
การประสานงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหาดังกลาว

ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม

3.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป    ของผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชายที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   แสดงผลในรูป   จํานวนรอยละ   คาเฉลี่ย

- อายุ , อาชีพ
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
- จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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- โรคที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
- จํานวนและประเภทของการผาตัด
- จํานวนและชนิดของแผลผาตัด
- จํานวนยาที่ผูปวยไดรับ

3.2  วิเคราะหผลการดําเนินงาน         โดยใชสถิติเชิงพรรณนา   แสดงผลในรูป   รอยละ
3.2.1) ผลการสืบคนปญหาจากการรักษาดวยยา
ก. จํานวนผูปวยที่พบวาเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา
ข. จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบในลักษณะตาง ๆ
 ค. กรณีพบปญหา  เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ทําการประเมินความสัมพันธของอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   โดยใช เกณฑประเมินของ
Naranjo  et  al . ( 1981 )

ง. กรณีพบปญหาอันตรกิริยาระหวางยา  ประเมินปญหาโดยใชเกณฑของ Tatro (
2002 )

- ประเมินระดับนัยสําคัญของปญหาอันตรกิริยาระหวางยาที่พบ  โดยแบง
ระดับนัยสําคัญออกเปน  5  ระดับโดย  ระดับนัยสําคัญ 1มีความสําคัญมากที่สุด และ            ลดลง
ไปเรื่อยๆจนถึงระดับนัยสําคัญ 5  ที่มีความสําคัญนอยที่สุด

-  ประเมินระดับความรุนแรงของอันตรกิริยาระหวางยาที่พบ  โดยแบง
ตามระดับความรุนแรงไดเปน  3  ระดับ   (ตามภาคผนวก ง)   

3.2.2) ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม    แสดงผลในรูป   รอยละ
จํานวนปญหาที่ไดรับการแกไข   หรือ  ปองกัน   โดยเภสัชกรในขั้นตอน

ของกระบวนการใชยา



บทที่    4

ผลการศึกษา และ อภิปรายผล

ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงผลการศึกษาออกเปน  2  ตอน  ดังตอไปนี้

ตอนที่  1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป

ตอนที่  2  ผลการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม

                ปญหาจากการรักษาดวยยา
                ลักษณะปญหาที่พบและวิธีการแกไขปญหา
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ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไป

จากการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไปใน
ระหวางเดือน  ธันวาคม  2545  ถึง  เดือน กุมภาพันธ  2546  ณ.  หอผูปวย       ศัลยกรรมทั่วไปชาย 
ช้ัน 5 ขวา ( ตึก 8 ชั้น )  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ไดดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมให
แกผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  จํานวนทั้งสิ้น  227  ราย  โดยมีผูปวย     ศัลยกรรม จํานวน  1  ราย  ที่
เขารับการรักษาซ้ํา ในชวงที่ดําเนินงาน   ดังนั้นจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาตัวใน            
โรงพยาบาล  รวมเทากับ  227  คร้ัง  ในแตละครั้งของการเขารับการรักษาผูปวยจะไดรับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในรูปแบบเดียวกัน

จากจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งหมด  227   ราย  เมื่อจําแนก
ตามอายุของผูปวย จะพบวามีผูปวยทุกชวงอายุ ( ตาราง  4.1 )  จะพบผูปวยอายุนอยที่สุดที่เขารับการ
รักษาเทากับ   16   ป  และ  ผูปวยที่อายุมากที่สุดที่เขารับการรักษาเทากับ   90   ป  โดยอายุเฉลี่ยของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาเทากับ   48.1  ±  17.4 ป     แมจะพบผูปวยที่เขารับการรักษาทางศัลยกรรม
ไดทุกชวงอายุ   แตจะพบผูปวยในชวงอายุ  51 - 60  ป  มากกวาในชวงอายุอ่ืน ๆ  เล็กนอย

ตาราง  4.1  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  จําแนกตามกลุมอายุ

ชวงอายุ ( ป ) จํานวนผูปวย( ราย ) รอยละ
นอยกวา  20 11 4.8

21 - 30 34 15.0
31 - 40 35 15.4
41 - 50 39 17.2
51 - 60 44 19.4
61 - 70 37 16.3

มากกวา 70 ป 27 11.9
รวม 227 100.0
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ผูปวยสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  39.6   รองลงมา คือ อาชีพ     
รับจาง  รอยละ  30.8 มีผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดทั้งสิ้นจํานวน  129  ราย  (รอยละ 56.8)
และไมไดรับการผาตัด  จํานวน  98   ราย     มีผูปวยที่ไดรับการผาตัดที่มีจํานวนครั้งมากที่สุด        
ถึง  3  คร้ัง  จํานวน  1  ราย  ซ่ึงเปนการผาตัดเพื่อทําความสะอาดบาดแผล ( debridement )  มีผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด    2   คร้ัง  จํานวน  7  ราย     สวนผูปวยที่เหลือไดรับการผาตัด    
รายละ   1   คร้ัง

ผลการรักษาหลังจากรับเขารักษาในโรงพยาบาล   ผูปวยที่แพทยอนุญาต ใหกลับ
บานได  มีจํานวน  181  ราย (  รอยละ 79.7  )   เสียชีวิต  จํานวน   18   ราย  ( รอยละ  7.9  )   และ สง
ตอเพื่อใหการรักษาในหอผูปวยหรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ตอ  จํานวน   25   ราย  (  รอยละ  11.0 )ไม
สมัครใจอยูเนื่องจากผูปวยและญาติไมยินยอมใหแพทยทําการรักษา  จํานวน 3 ราย ( รอยละ 1.3)

สาเหตุที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด  ไดแก   
ภาวะไสติ่งอักเสบ  ( appendicitis )    รองลงมาคือ  ภาวะมีเลือดออกในสมอง (CVA)  กระเพาะ
อาหารทะลุ  ( peptic  ulcer  perforation )   เนื้องอก  ( tumor )  ทางเดินอาหารอุดตัน  ( gut  
obstruction )   และมะเร็ง ( cancer )   สวนภาวะโรคอื่น ๆ  มีความหลากหลายโดยแตละภาวะโรค
พบเปนจํานวนนอย  เชน    ภาวะเสนเลือดแดงอุดตัน ( chronic  arterial  occlusion )  ภาวะ 
hydrocephalous  ภาวะไสเล่ือน  เปนตน  ดังตาราง 4.2
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ตาราง  4.2  สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคทางศัลยกรรม

สาเหตุ จํานวนผูปวย( ราย  ) รอยละ
Appendicitis 31 13.7
CVA 18 7.9
PU perforation 17 7.5
Tumor 17 7.5
Gut  obstruction 16 7.0
Cancer 16 7.0
Infected  wound 14 6.2
Cholecystitis 12 5.3
Pancreatitis 9 4.0
Head  injury 6 2.6
GI  bleeding 4 1.8
Abscess 3 1.3
Gall  stone 3 1.3
Others 61 26.9
Total 227 100.0

เมื่อวิเคราะหดูจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา  คาเฉลี่ย  
อยูที่  9.06 ± 9.18  วัน  ทั้งนี้จํานวนวันที่ผูปวยใชพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความแตกตางกันมาก  
( 3 – 81 วัน )   มีฐานนิยม  3  วัน  ผูปวยที่รับการรักษานานที่สุด  81  วัน  เปนผูปวยโรคมะเร็งใน
ชองปาก และตองรับการรักษาหลายชนิดรวมกัน ไดแก  รังสีรักษา  การผาตัด  และการใชยา           
ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง (  173  ราย  คิดเปนรอยละ  76.2  ) เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
อยูในชวงเวลา  3 - 10 วัน  เนื่องจากเปนกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดไสติ่งและไมมีอาการ        
แทรกซอนใด   ๆ   ผูปวยกระเพาะอาหารทะลุ   ผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด และ ผูปวยที่แพทย
รับเขารักษาเพื่อสังเกตอาการและวินิจฉัยโรค  ดังตาราง  4.3
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ตาราง  4.3  จํานวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จํานวนวัน จํานวนผูปวย ( ราย ) รอยละ
3 – 10 173 76.2
11 – 20 29 12.8
21 – 30 17 7.5
31 – 40 5 2.2
41 – 50 2 0.9
51 – 60 0 0
61 – 70 0 0
71 – 80 0 0
81 – 90 1 0.4
รวม 227 100.0

จากผูปวยศัลยกรรมทั้งหมด  227  ราย   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา   
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีจํานวน   129   ราย   ( รอยละ  56.8 )  มีจํานวนครั้งของการ
ผาตัดทั้งสิ้น  138  คร้ัง  สวนที่เหลือเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ   
เพื่อการวินิจฉัย    และ  เพื่อการรับการรักษาโดยการใชยาที่ไมไดผาตัด  เชน  ใหการรักษาโดยการ
ใหยาปฏิชีวนะ    เปนตน  จากการผาตัดทั้งหมด  138  คร้ัง    การผาตัดที่พบมากที่สุดไดแก  
exploratory  laparotomy  พบ  30  คร้ัง  ( รอยละ  21.7 )  รองลงมาคือ การผาตัดไสติ่ง                      
( appendectomy )  พบ  28  คร้ัง    ( รอยละ  20.3 )   และการผาตัดเพื่อทําแผล ( debridement ) พบ 
18  คร้ัง  ( รอยละ  13 )   ดังตาราง 4.4
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ตาราง  4.4   จํานวนครั้งของการผาตัดแบงตามประเภทของการผาตัด

ประเภทของการผาตัด จํานวนครั้งของการผาตัด รอยละ
Exploratory  laparotomy 30 21.7
Appendectomy 28 20.3
Debridement 18 13.0
Ventriculostomy 11 7.9
Craniotomy 9 6.5
Cholecystectomy 9 6.5
Split  Thickness  Skin  Graft 4 2.9
Others 29 21.0

รวม 138 100

จากการผาตัดทั้งหมด   138  คร้ัง  เมื่อแบงการผาตัดตามชนิดของแผลผาตัด  โดย
พิจารณาวาการผาตัดนั้นเปนการผาตัดเขาไปในบริเวณที่มีการติดเชื้ออยู  และการผาตัดในบริเวณ
อวัยวะที่มีเชื้อจุลชีพประจําถ่ิน ( normal  flora )      ซ่ึงแบงเปน  แผลสะอาด  ( clean  wound )  แผล
สะอาดปนเปอน ( clean - contaminated  wound )  แผลปนเปอน        ( contaminated  wound )  และ
แผลสกปรก ( dirty  wound )    ในการศึกษาครั้งนี้พบการผาตัดที่มีแผลผาตัดเปนชนิดแผลสะอาด 
จํานวน  18  คร้ัง  ( รอยละ  13.04 )  แผลสะอาดปนเปอน จํานวน  65  คร้ัง  ( รอยละ 47.10  )  แผล
ปนเปอน   จํานวน  55คร้ัง   ( รอยละ  39.86  )   ดังตาราง  4.5

ตาราง  4.5  จํานวนแผลผาตัดประเภทตาง ๆ

ชนิดแผลผาตัด จํานวน รอยละ
Clean 18 13.04
Clean - contaminated 65 47.10
Contaminated 55 39.86
Dirty 0 0

รวม 138 100
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ผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัด  โดยมีชนิดของแผลผาตัดที่แตกตางกัน โอกาส
ติดเชื้อของแผลผาตัดยอมแตกตางกันไปดวย แผลผาตัดที่เปนแผลสะอาด มีโอกาสติดเชื้อ              
ต่ํามาก ประมาณไมเกินรอยละ 5  แผลผาตัดชนิดแผลสะอาดปนเปอน มีโอกาสติดเชื้อประมาณ             
รอยละ  10 - 15  สวนแผลผาตัดชนิดแผลปนเปอน มีโอกาสติดเชื้อประมาณรอยละ  15 - 20   และ 
แผลผาตัดชนิดแผลสกปรก มีโอกาสตดิเชื้อสูงถึง รอยละ   30  ดังนั้น การดูแลผูปวยศัลยกรรมที่ได
รับการผาตัด และมีแผลผาตัดที่มีโอกาสติดเชื้อสูง จึงตองใหการดูแลอยางรอบคอบ และคํานึงถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อจากแผลผาตัดไวดวย   เชน เทคนิคปลอดเชื้อในขณะทําการผาตัด   
การใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด

ในการศึกษาครั้งนี้แผลผาตัดจํานวน  120  คร้ัง   ( รอยละ 86.9 ) พบวาเปนแผล  
ผาตดัชนิด  แผลสะอาดปนเปอนและ ชนิด แผลปนเปอน  โดยมากเปนการผาตัดไสติ่ง   ผาตัดเกี่ยว
กับระบบทอทางเดินน้ําดี   ผาตัดในโรคกระเพาะอาหารทะลุ   ผาตัดทําแผล  ซ่ึงในการผาตัดแตละ
คร้ังที่พบ  ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อจากการผาตัดซึ่งการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
ผาตัดไดประโยชนมากกรณีที่แผลผาตัดชนิดแผลสะอาดปนเปอน  สวนแผลปนเปอนหรือ แผล
สกปรกการใหยาปฏิชีวนะมักเปนการใหหวังผลเพื่อทําการรักษา

ผูปวยศัลยกรรมมีการใชยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดของแผลผาตัด  หรือ  
อาการปวดอื่น   ๆ  ถาผูปวยตองทนทุกขทรมานจากอาการปวด  อาจสงผลใหความเจ็บปวยของ     
ผูปวยหายชาลงได   หรือ อาการปวดนั้นอาจกอใหเกิดผลแทรกซอนที่ไมพึงประสงคตามมาใน   
ภายหลังได  เชน  ผลแทรกซอนที่ปอด   ปสสาวะไมออก  เปนตน   จากการศึกษาพบวามีการสั่งใช
ยาแกปวดในผูปวยศัลยกรรมทั้งสิ้น    จํานวน  181   ราย  ( รอยละ  79.7  )   มีผูปวยจํานวน  46  ราย  
( รอยละ  20.3 )  ที่ไมไดรับยา       แกปวด    อาจเนื่องมาจากเปนกลุมผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัด      
ผูปวยที่แพทยสงสัยวามีแผลหรือ กระเพาะอาหารทะลุ  หรือ สงสัยรอสังเกตอาการของไสติ่งอักเสบ 
ซ่ึงการใหยาแกปวดอาจมีผลไปบดบังอาการสําคัญบางอยาง ทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได (ไพศิษฎ  
ศิริวิทยากร, 2542) ในจํานวน  ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดทั้งหมด  มีผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาแบบเมื่อ
มีอาการปวดเทานั้น พบจํานวน  167  ราย  (  รอยละ 92.3 )  และที่เหลือ  จํานวน 14  ราย     (  รอย
ละ 7.7 ) ไดรับการสั่งใชยาแกปวดแบบตอเนื่อง  ( around  the  clock )     กรณีที่มีการสั่งใชยาแก
ปวดในผูปวย  พบวาแพทยสวนใหญส่ังใชยาแกปวดก็ตอเมื่อผูปวยมีอาการปวด  และผูปวยตองแจง
อาการปวดนั้นใหพยาบาล หรือ ผูดูแลรับทราบ  จึงจะไดรับยาแกปวดบรรเทาอาการ   ซึ่งการสั่งใช
ยาแบบเมื่อมีอาการนั้น  อาจกอใหเกิดปญหาจากการรักษาดวยยาได   ถาผูปวยไมแจงอาการปวดแก
พยาบาลจะดวยเหตุใด ๆ  ก็ตาม   ผูปวยก็จะไมไดรับยาแกปวดนั้น ๆ  ทําใหผูปวยตองทนทุกข
ทรมานตออาการปวดนั้น
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การใหยาแกปวดแบบตอเนื่องตามเวลาที่แพทยกําหนดตลอด 24  ช่ัวโมง  มีขอดี  
คือ    ผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการไดโดยไมตองรอใหผูปวยแจงใหพยาบาลทราบ  และสามารถ
ควบคุมหรือบรรเทาอาการปวดไดตลอด  แตอาจมีขอเสียไดเชนกัน  คือ อาจทําใหเกิดปญหาผูปวย
ไดรับยาแกปวดนานเกินไป  ถาแพทยลืมสั่งหยุดใชยาอาจเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
แกปวดกลุมชนิดเสพติด และ   อาจทําใหเกิดอาการติดยาในภายหลังได

ผูปวยศัลยกรรมไดรับยาแกปวด  จํานวน 1 ชนิด  และ จํานวน  2  ชนิดใกลเคียงกัน   
คือ  มีจํานวน  89  ราย ( รอยละ 49.2 )  และ  82  ราย  ( รอยละ 45.3 )  ตามลําดับ   นอกจากนี้ยังพบ
วามีผูปวยที่ไดรับยาแกปวด   3  ชนิด  จํานวน   9  ราย  และ    4  ชนิด  จํานวน  1  ราย  โดย   ผูปวย
ที่ไดรับยาแกปวดจํานวน  1-2  ชนิด สวนใหญเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่ง   cholecystectomy  
และ  exploratory  laparotomy  สวนผูปวยที่ไดรับยาแกปวดจํานวน 3  ชนิด เปน  ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเนื้องอก  และ ผาตัดไสติ่ง   ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดจํานวน  4  ชนิด  เปน    ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําแผล ( debridement ) เนื่องจากมีการผาตัดมากกวา  1  คร้ัง และผูปวยมีอาการปวดแผลมาก

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสติ่ง   ไดรับยาแกปวด paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ 
pethidine ชนิดฉีด  เปนจํานวนมากที่สุด   13   ราย  รองลงมา เปน pethidine ชนิดฉีดเพียงอยางเดียว  
จํานวน  11  ราย   ผูปวยที่ไดรับการผาตัด exploratory  laparotomy    ไดรับยาแกปวด pethidine 
ชนิดฉีด เปนจํานวนมากที่สุด  14  ราย รองลงมาเปนยาแกปวด paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ 
pethidine ชนิดฉีด  จํานวน  11  ราย   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําแผล   ยาแกปวดที่ไดรับ มากที่สุด
คือ  paracetamol ชนิดเมด็ รวมกับ pethidine ชนิดฉีด  จํานวน  6  ราย    ทั้งนี้  ยาแกปวด pethidine 
เปนยาแกปวดชนิดที่ออกฤทธิ์แกปวดไดดีทั้งอาการปวดในชองทอง และอาการปวดของอวัยวะ
อ่ืนๆ   ผูปวยที่ไดรับการผาตัด ventriculostomy ไดรับยาแกปวดมากที่สุดคือ tramadol ชนิดฉีด 
จํานวน  4 ราย รองลงมาคือ paracetamol ชนิดเม็ดรวมกับ tramadol ชนิดฉีด จํานวน  3  ราย  ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด  craniotomy ไดรับยาแกปวดมากที่สุดคือ paracetamol ชนิดเม็ดรวมกับ tramadol 
ชนิดฉีด จํานวน  3  ราย  รองลงมาคือ ไดรับยา tramadol ชนิดฉีด จํานวน  2  ราย   ทั้งนี้ยาแกปวด 
tramadol เปนยาแกปวดที่สามารถออกฤทธิ์แกปวดไดดีโดยไมมีผลเสียตอผลการตรวจอื่น ๆ ใน      
ผูปวย  เชน  มีผลตอการตรวจระดับความรูสึกตัวของผูปวยโดยมีสมองเปนศูนยควบคุมความรูสึก
ตัวดังกลาว   ผูปวยที่ไดรับการผาตัด cholecystectomy ไดรับยาแกปวดมากที่สุดคือ paracetamol 
ชนิดเม็ด รวมกับ pethidine ชนิดฉีด  จํานวน  4   ราย รองลงมาไดรับยาแกปวด pethidine ชนิดฉีด  
จํานวน  3  ราย



46

รูปแบบยาแกปวดที่ใชมากที่สุด  คือ  paracetamol  ชนิดเม็ด  รวมกับการใช  
pethidine  ชนิดฉีด   จํานวน   48  ราย  ( รอยละ  26.5 )   รองลงมาคือ  การใช  pethidine  ชนิดฉีด  
เพียงชนิดเดียว  จํานวน  45  ราย  ( รอยละ 24.9 ) และใช  paracetamol  ชนิดเม็ด  เพียงชนิดเดียว  
จํานวน  31  ราย  ( รอยละ  17.1 ) ผูปวยสวนที่เหลือไดรับยาแกปวดแตกตางกันไป  เชน 
paracetamol  ชนิดเม็ด  รวมกับ pentazocine ชนิดฉีด  หรือ paracetamol  ชนิดเม็ด   รวมกับ 
morphine  ชนิดฉีด    หรือ ไดรับ  pethidine ชนิดฉีด รวมกับ froctafenine ชนิดเม็ด  หรือ  ไดรับ  
morphine  เพียงชนิดเดียว   เปนตน ดังตาราง   4.6

ตาราง  4.6  ชนิดของยาแกปวดท่ีใชในผูปวยศัลยกรรม

ชนิดของยาแกปวด ผูปวย ( ราย ) รอยละ
Paracetamol tablet +
Pethidine injection

48 26.5

Pethidine  injection 45 24.9
Paracetamol  tablet 31 17.1
Paracetamol tablet +
Tramadol injection

13 7.2

Tramadol  injection 12 6.6
Paracetamol tablet +
Froctafenine tablet

7 3.9

Pethidine injection +
Tramadol injection

6 3.3

Paracetamol tablet +
Froctafenine +           
Morphine injection

3 1.7

Others 16 8.8
รวม 181 100.0
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ในการรักษาผูปวยศัลยกรรมแตละราย แพทยมีการสั่งใชยาในการรักษาทั้งผูปวยที่
มีการผาตัดและไมมีการผาตัด  จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับในการเขารับรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉลี่ย เทากับ 6  รายการ ซ่ึงจํานวนยาที่ใชในผูปวยนอยที่สุด  มี   1   รายการ  และมากที่สุด มี   
20  รายการ  ดังตาราง  4.7 จะเห็นไดวาผูปวยศัลยกรรมไดรับยาในขณะรับการรักษาขณะอยู       
โรงพยาบาลเปนจํานวนไมนอย ซ่ึงการที่ไดรับยาหลายรายการรวมกันยอมมีโอกาสเกิดปญหาจาก
การรักษาดวยยาเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย

ตาราง  4.7    จํานวนยาที่ผูปวยไดรับตลอดการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไป

จํานวนยา( รายการ ) จํานวนผูปวย ( ราย ) รอยละ
1 – 2 23 10.1
3 – 4 63 27.8
5 – 6 66 29.1
7 – 8 29 12.8
9 – 10 21 9.3
11 – 12 11 4.8
13 – 14 6 2.6
15 – 16 2 0.9
17 – 18 3 1.3
19 – 20 3 1.3
รวม 227 100.0

จากตาราง  4.7 พบวามีผูปวยศัลยกรรมจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง ( 202 ราย คิดเปน
รอยละ 88.9 ) ของผูปวยศัลยกรรมทั้งหมดที่ศึกษา  ไดรับยาอยูในชวง  1 - 10 รายการ  โดยรายการ
ยาที่ไดรับมีหลายกลุม  เชน  กลุมยาปฏิชีวนะ   กลุมยาแกปวด   กลุมยาแกคล่ืนไสอาเจียน   กลุมยา
ลดกรดในกระเพาะอาหาร   กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท   และ สารละลายโพแทสเซียม
คลอไรดชนิดฉีด  เปนตน   เมื่อพิจารณาถึงชนิดของยาที่ผูปวยไดรับพบวา      ผูปวยที่ไดรับจํานวน 
1 – 2 รายการ เปนยาปฏิชีวนะที่ไดรับกอนการผาตัด หรือ ยาแกปวด   สวนผูปวยที่ไดรับยา  3 – 4 
รายการ เปนยาปฏิชีวนะที่แพทยส่ังใชรวมกันมากกวา  1  ชนิดเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อในผูปวย       
ยาแกปวด  ยาลดกรด  และ ผูปวยที่ไดรับยา 5 – 6 รายการ เปนยา  ปฏิชีวนะที่แพทยส่ังใชรวมกัน
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มากกวา 1 ชนิดเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อในผูปวย ยาแกปวดจํานวน 1 – 2 ชนิดสารละลายโพแทสเซียม
คลอไรดชนิดฉีด   ยาลดกรด  ยาบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน

ตอนที่  2    ผลการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม

ปญหาจากการรักษาดวยยา

จากการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยจํานวนทั้งสิ้น  227  ราย 
พบปญหาจากการรักษาดวยยา   จํานวน   66  ปญหา   มีผูปวยที่ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยา
จํานวน  169  ราย  ( รอยละ  74.4  ) ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยที่มี
ปญหาจากการรักษาดวยยา  1  ปญหา มี   51  ราย  ( รอยละ  22.5 )   ผูปวยที่มีปญหาจากการรักษา
ดวยยา   2  ปญหา   6  ราย ( รอยละ  2.6  ) ผูปวยที่มีปญหาจากการรักษาดวยยา   3  ปญหา มี  1  ราย  
( รอยละ  0.4 ) ดังแสดงในตาราง  4.8    ซ่ึงปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ   1   ปญหา  สวนใหญ
เปนปญหาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติมเนื่องจากเปนการผาตัดที่ผูปวยไมไดรับยาปฏิชีวนะ
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด    เปนปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป  
เพราะแมจะมีการสั่งใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด แตผูปวยยังคงไดรับยากอนการผาตัดนานเกินไป

ตาราง  4.8  จํานวนผูปวยจําแนกตามจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาท่ีพบ

จํานวนปญหาที่พบ จํานวนผูปวย รอยละ
1 51 22.5
2 6 2.6
3 1 0.4

ไมพบ 169 74.5
รวม 227 100.0

จากการศึกษาครั้งนี้พบจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาโดยเฉลี่ย  1.14  ปญหา 
ตอผูปวยหนึ่งราย ( โดยคิดจาก จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการรักษาดวยยา  จํานวน  58  ราย พบ
ปญหาจากการรักษาดวยยา จํานวน  66  ปญหา  ) ซ่ึงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ  เปรมจิตต          
จริยพงศไพบูลย ( 2539 ) พบปญหาจากการรักษาดวยยาเฉลี่ย  1.4  ปญหาตอผูปวยหนึ่งราย   ในการ
ศึกษาของ  เปรมจิตต  จริยพงศไพบูลย   ผูศึกษายังไดรวมความคลาดเคลื่อนจากการใชยาอยูในการ
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ศึกษาดวย  แมวาผลการศึกษาพบจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาใกลเคียงกัน   แตยังมีความ   
แตกตางกันในการศึกษาทั้งสองนี้  เชน  กลุมผูปวยที่ทําการศึกษา  แบบแผนการสั่งใชยาของแพทย   
จํานวนและรายการยาของแตละโรงพยาบาล     ระเบียบวิธิวิจัยที่แตกตางกัน   ผูดําเนินการศึกษา
วิจัยมีความแตกตางกันในดาน ความรู  ทักษะความชํานาญ และ  ประสบการณ     แตอยางไรก็ตาม
จํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบยอมมีความแตกตางกันในแตละการศึกษาอยูแลว  ส่ิงที่พบ
เหมือนกันคือ เมื่อมีการใชยายอมมีโอกาสในการพบปญหาจากการรักษาดวยยาอยูแลว   ยิ่งมีการใช
ยาจํานวนหลายรายการ ยอมมีโอกาสพบปญหาจากการรักษาดวยยามากขึ้นตามไปดวย

ปญหาจากการรักษาดวยยาจําแนกตามลักษณะของปญหาที่พบและวิธีการแกไขปญหา

จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยศัลยกรรมพบปญหาจากการรักษาดวย
ยา และเภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาได   โดยสรุปดังตาราง  4.9

ตาราง  4.9    ลักษณะ และ  จํานวน ปญหาจากการรักษาดวยยาท่ีพบและที่ไดรับการแกไข

ผลการแกไข
(จํานวนปญหา)ลักษณะปญหาที่พบ จํานวนปญหา ดําเนินการแกไข

(จํานวนปญหา) สําเร็จ ไมสําเร็จ
1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยา
เพิ่มเติม

23 9 9 0

2.ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 4 2 0 2
3.ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 2 1 1 0
4.ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน
ขนาดที่นอยเกินไป

21 6 6 0

5.ผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา

4 3 2 1

6.ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองใน
ขนาดที่มากเกินไป

10 10 6 4

7.ผูปวยไมสามารถใชยาตาม
สั่ง

2 2 2 0

รวม 66 33 26 7
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จากตาราง  4.9  ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ 66  ปญหา เภสัชกรไมไดดําเนิน
การแกไขจํานวน    33    ปญหา (รอยละ 50)  ทั้งนี้เนื่องจากปญหาสวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดดังนี้คือ

1. ผูปวยไมไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด
2. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดโดยไดรับกอน

การผาตัดนานเกินไป
3. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดโดยไมจําเปน
ซ่ึงปญหาที่เภสัชกรไมไดดําเนินการแกไขเหลานี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นและสิ้นสุดลง

ไปแลวกอนที่เภสัชกรจะเขามาดูแลผูปวยดานยา หรือ เปนปญหาที่เกิดขึ้นนอกเวลาราชการซึ่ง 
เภสัชกรไมไดปฏิบัติหนาที่ในเวลานั้น  ๆ หรือ เปนปญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่มกีารผาตัดเรงดวน 
หรือ เปนปญหาที่เกิดขึ้นและแพทยดําเนินการแกไขปญหาดวยตนเอง  เปนตน โดยปญหาใน
ลักษณะ ตาง ๆ กันทั้ง  7  ปญหานั้นสามารถแยกเปนรายละเอียดไดดังตอไปนี้

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม  เชน  ผูปวยมีโรคใหมที่ตองการการรักษา  ผูปวยมี
โรคเร้ือรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง   ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 
เปนตน   พบทั้งสิ้นจํานวน  23  ปญหา  ดังตาราง  4.10

ตาราง  4.10  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. การผาตัดโดยไมใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ

- appendectomy  ( 4 )
- exploratory  laparotomy (2)
- ventriculostomy ( 5 )
- gastrojejunostomy ( 1 )
- cholecystectomy ( 1 )
- craniotomy ( 1 )

14 0 0

2. ผูปวยไมไดรับยาแกปวด 7 7 7
3. ผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 1 1 1
4. ตรวจพบพยาธิในผูปวย 1 1 1

รวม 23 9 9
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โดยมีรายละเอียดของปญหาดังตอไปนี้

- พบมากที่สุดเปน    การผาตัดโดยไมไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผา
ตัด  จํานวน  14  ปญหา  ซ่ึงเปนการผาตัดไสติ่งจํานวน  4  ราย  ผาตัดเนื่องจากกระเพาะอาหารทะลุ
จํานวน  2  ราย   ผาตัด ventriculostomy  จํานวน  5  ราย  ผาตัด gastrojejunostomy  จํานวน  1  ราย  
ผาตัด cholecystectomy  จํานวน  1  ราย  และ ผาตัด craniotomy จํานวน 1 ราย การผาตัดตาง ๆ  ที่
กลาวมาแลวนี้เปนการผาตัดชนิดแผลผาตัดเปนชนิดแผลสะอาดปนเปอน  จําเปนตองไดรับยา
ปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผาตัด ( คณะอนุกรรมการประเมินการใชยาตานจุลชีพ  โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา , 2545; ไพศิษฎ  ศิริวิทยากร, 2542; American  Society  of  Hospital  
pharmacists, 1992)

- ปญหาเกี่ยวกับการไมไดรับยาเพื่อบรรเทาอาการปวด จํานวน  7  ปญหา     โดยแยกเปน
แพทยยังไมไดส่ังยาแกปวดใหกบัผูปวย  จํานวน  5  ปญหา  เภสัชกรไดดําเนินการแกไขปญหาโดย
ประสานงานกับแพทยและไดรับการแกไขทั้ง  5  ปญหา สวนปญหาที่ไมไดรับยาแกปวด  2  ปญหา
ที่เหลือ เปนปญหาที่แพทยส่ังยาแกปวดใหกับผูปวยแลว แตเนื่องจากผูปวยไมกลาขอยาแกปวด  
เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหาโดยการประสานงานกับพยาบาล จํานวน 2  ปญหา  ซึ่งปญหาที่ได
รับการแกไขทั้งหมดจํานวน  7  ปญหา

- ผูปวยอายุ  69  ป  ไมมีโรคประจําตัว  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะเลือดออก
ในสมอง ( intraventricular  hemorrhage ) แพทยทําการผาตัด ventriculostomy หลังจากทําการ   ผา
ตัดผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ( สุธาทิพย  พิชญไพบูลย , 2542 )โดยมีคาเทากับ  2.44  
มิลลิโมล / ลิตร ( คาปกติ 3.5 - 5.5 ) โดยในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดเทากับ  4.03  มิลลิโมล / ลิตร  โดยผูปวยไมไดรับยาที่เปนสาเหตุของการทํา
ใหระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ําแตอยางใด เภสัชกรดําเนินการแกไขโดยประสานงานกับแพทย  
และรายงานใหแพทยทราบพรอมทั้งเสนอแนวทางแกไขปญหาโดยแพททยส่ังใชยา โพแทสเซียม
คลอไรดชนิดฉีดใหกับผูปวย ซ่ึงไดรับการแกไขผูปวยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดเขาสูภาวะปกติ

 - ปญหาตรวจพบพยาธิในผูปวยจําเปนตองไดรับยากําจัดพยาธ ิ  จํานวน  1   ปญหา  เปน
ชนิด strongyloidiasis  เนื่องจากเปนผูปวยที่มีภาวะภูมิตานทานของรางกายต่ําเพราะผูปวยขาดสาร
อาหารโปรตีนและรับประทานอาหารปกติไมได ตองใหอาหารทางสายยาง  เภสัชกรดําเนินการ   
แกไขโดยประสานงานกับแพทยเสนอใหเพิ่มยา albendazole 400 mg วันละครั้งติดตอกัน  3  วัน          
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( Lacy  และคณะ , 2000 )   ซ่ึงปญหาไดรับการแกไขโดย แพทยส่ังใชยา albendazole 400  mg.วัน
ละครั้งติดตอกัน  3  วัน ใหผูปวย

ปญหาจากการรักษาดวยยาขางตนปญหาที่เภสัชกรไมไดดําเนินการแกไข/ ปองกัน
ปญหาในกรณีที่มีการผาตัดโดยผูปวยไมไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผาตัด    
ทั้งนี้เนื่องจากแพทยไมไดส่ังใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อใหกับผูปวยกอนทําการผาตัด 
อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากดังตอไปนี้

1. การผาตัด กรณีเรงดวน ซ่ึงเมื่อผูปวยเขารับการรักษาโรงพยาบาล  แพทยผูทําการรักษา
ไดประเมินสภาวะผูปวย  และ เห็นควรผาตัดผูปวยในทันที  โดยเภสัชกรยังไมสามารถรับรูแผนการ
รักษาของแพทยในผูปวยรายนั้น ๆ  กอนทําการผาตัดได

2. การผาตัดนอกเวลาราชการ  ซ่ึงไมมีเภสัชกรที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมขึ้นปฏิบัติ
หนาที่ในเวลานั้น  ๆ

2. ผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปน  เชน ไดรับยาที่ไมมีขอบงใช  มีวิธีการรักษาอื่น ๆ  โดยไมใช
ยา   ใหยาในการรักษาซ้ําซอน   เปนตน  พบจํานวน   4   ปญหา  เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหา
จากการรักษาดวยยาดังกลาว  จํานวน   2   ปญหา  ซ่ึงปญหาที่เภสัชกรดําเนินการแกไขนั้นไมไดรับ
การ    แกไขแตอยางใด   ดังตาราง 4.11

ตาราง  4.11   จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปน

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการผาตัดในกรณีผาตัด herniorrhaphy ซ่ึงเปน
ชนิดแผลสะอาด

2 0 0

2. ผูปวยไดรับยาซ้ําซอน 2 2 0
รวม 4 2 0

โดยมีรายละเอียดของปญหาดังตอไปนี้



53

- ผูปวยโรคไสเล่ือน  ไมมีโรคประจําตัว   จํานวน  2  ราย  อายุ 44  และ  52 ป ตามลําดับ  
แพทยทําการผาตัด  herniorrhaphy  และส่ังใชยา cefazolin  1 gm.  ฉีดเขาเสน กอนทําการผาตัดเพื่อ
เปนการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  ซ่ึงการผาตัดชนิดนี้ แผลผาตัดเปนชนิดแผลสะอาด  ไมจํา
เปนตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผาตัด  ( คณะกรรมการประเมินการใชยา
ตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา , 2545 )

- ผูปวย อายุ  61  ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะเลือดออกในสมอง                          
( intraventricular  hemorrhage ) แพทยผาตัด ventriculostomy  หลังการผาตัดแพทยส่ังยาหลายชนิด 
ซ่ึงมียาลดกรดในกระเพาะอาหารอยูรวมกัน  2  ชนิด ไดแก  alum  milk  รับประทานครั้งละ  1  
ชอนโตะ วันละ  4  คร้ัง  หลังอาหาร และ omeprazole  40  mg.  ชนิดฉีดเขาเสน วันละครั้ง  ซ่ึงยาลด
การหลั่งกรด omeprazole มีความแรงในการลดการหลั่งกรดอยางเพียงพออยูแลว โดยขนาด 20 – 40 
mg ตอวัน สามารถยับยั้งการหลั่งกรดตลอด 24  ชั่วโมง ไดมากกวารอยละ 90            ( Young  และ
Koda-Kimble , 1995 )

- ผูปวยอายุ  42  ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแผลติดเชื้อและมีอาการของ
โรคในระบบทางเดินหายใจสวนบน ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล    แพทยส่ังใชยา  
bromhexine  ชนิดเม็ด  และ  ยา acetylcysteine  ชนิดซองละลายน้ํา  ซ่ึงยาทั้งสองชนิดออกฤทธิ์เปน
ยาละลายเสมหะเหมือนกัน   ( Melmon  และคณะ , 1992 )

ปญหาจากการรักษาดวยยาดังกลาวขางตน  ปญหาที่เภสัชกรไมสามารถดําเนินการแกไข
ปญหาได ทั้งนี้เนื่องมาจาก  เภสัชกรขาดการประสานงานกับแพทยผูทําการรักษาทั้งนี้เนื่องมาจาก
ภาระหนาที่รับผิดชอบของแพทยมีมากนอกจากดูแลผูปวยในหอผูปวยแลว  แพทยตองตรวจ          
ผูปวยศัลยกรรมที่แผนกผูปวยนอก  และ ดําเนินการผาตัดผูปวยในหองผาตัด   ดังนั้นบางครั้ง    
เภสัชกรไมพบแพทยเพื่อสอบถามขอมูลแผนการรักษา  จึงไมทราบแผนการรักษาของแพทยใน      
ผูปวยรายนั้น ๆ   สวนปญหาที่เภสัชกรไดดําเนินการแกไขปญหาแตแพทยยังไมเห็นดวยกับขอมูลที่
เภสัชกรนําเสนอ   ถึงอยางไรก็ตาม ผลการรักษาในผูปวยทั้งหมดที่พบปญหาจากการรักษาดวยยาก็
ยังเปนไปตามที่แพทยตองการ ไมมีผลเสียแทรกซอนใด   ๆ  เกิดขึ้นกับผูปวย
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3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม  เชน  ไดรับยาในรูปแบบการบริหารยาที่ไมเหมาะสม   ได
รับยาที่มีขอหามใช    ไดรับยาที่ใหผลการรักษานอยกวาที่ควรจะเปน    เปนตน
 พบจํานวน   2  ปญหา  ดังตาราง  4.12

ตาราง  4.12  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. ผูปวยไดรับยา amikacin ขนาดปกติโดยมีโรค
ประจําตัวเปนโรคไตวายเรื้อรัง

1 0 0

2. ผูปวยไดรับยา gentamicin ขนาดปกติโดยมี
โรคประจําตัวเปนโรคไตวายเรื้อรัง

1 1 1

รวม 2 1 1

โดยมีรายละเอียดของปญหาดังตอไปนี้

- ผูปวยอายุ   70   ป  น้ําหนัก  68  กิโลกรัม  มีประวัติของโรคประจําตัวคือโรคความดัน
โลหิตสูง  และ โรคไตวายเรื้อรัง     มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยภาวะไสติ่งอักเสบ   แพทยทํา
การ  ผาตัด  appendectomy และขณะรับการรักษาผูปวยแพทยตรวจพบ คา serum  creatinine เทากับ  
3.1  mg/dl โดยคํานวณคา creatinine  clearance ไดเทากับ  21  ml/min  ภายหลังการผาตัดแพทยได
ใหยาปฏิชีวนะ คือ amikacin  500 mg. ฉีดเขาเสน ทุก  12  ชั่วโมง ซ่ึงยาดังกลาวควรมี                 
การปรับขนาดการใชยาในผูปวยท่ีไตทํางานไมปกติ  โดยใชคาการทํางานของไตเปนหลัก                           
( creatinine  clearance )  และจากคาดังกลาว ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยรายนี้ตองลดขนาดยาลง
เหลือ 350 mg   และควรใหหางกันทุก 12 - 18 ชั่วโมง  ( Gilbert , Moellering และ Sande , 2000 )

- ผูปวยอายุ  61  ป   น้ําหนัก  53  กิโลกรัม   มีประวัติโรคประจําตัวเบาหวาน และ โรคไต
วาย   เร้ือรัง เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลดวยอาการกระเพาะอาหารทะลุ  ขณะรับการรักษาผูปวย
แพทยตรวจพบ คา serum  creatinine เทากับ  3.3  mg/dl โดยคํานวณคา creatinine  clearance ไดเทา
กับ  17.6  ml/min ภายหลังการผาตัดแพทยส่ังใชยา gentamicin ขนาด 240 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนวัน
ละครั้ง  ซ่ึงยาดังกลาวควรมีการปรับแบบแผนการใชยาในผูปวยที่ไตทํางานไมปกติ โดยดูจากคา
การทํางานของไตเปนหลัก ( creatinine  clearance ) จากคาดังกลาว ขนาดการใหยาที่เหมาะสมในผู
ปวยรายนี้คือ 160  mg.  โดยใหฉีดหางกันทุก  48  ชั่วโมง ( Gilbert , Moellering และ                
Sande , 2000 )
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ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบ จํานวน  2  ปญหา  เภสัชกรดําเนินการแกไข จํานวน  1 
ปญหา  สวนปญหาที่เภสัชกรไมไดดําเนินการแกไขปญหานั้น เนื่องมาจาก  เภสัชกรคนพบปญหา
และเตรียมเสนอขอมูลเพื่อแกไขปญหาในผูปวย แตแพทยทําการยายผูปวยไปยังหนวยศัลยกรรมผู
ปวยหนักกอนที่เภสัชกรจะดําเนินการแกไขปญหา

4. ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป  เชน  ไดรับยาในขนาดผิด   ความถี่ในการ
ใหยาไมเหมาะสม   ระยะเวลาในการใชยาไมเหมาะสม   เก็บยาไมถูกตอง  วิธีในการบริหารยาผิด  
เปนตน พบจํานวน  21  ปญหา  ดังตาราง 4.13

ตาราง  4.13  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการผาตัด นานเกินไปกอนการผาตัด โดยแบง
เปน

- appendectomy  (  12  )
- cholecystectomy   ( 1 )
- exploratory  laparotomy ( 2)

15 0 0

2. ผูปวยไดรับยาที่มีความถี่ในการใหยาไม
เหมาะสม

6 6 6

รวม 21 6 6

โดยมีตัวอยางรายละเอียดของปญหาดังตอไปนี้

- ผูปวยอายุ  34  ป  ไดรับอุบัติเหตุ  ทําการผาตัด debridement  และ แพทยส่ังใชยา  
cloxacillin  ชนิดรับประทานโดยใหหางกันทุก  8  ชั่วโมง ซ่ึงยา cloxacillin ชนิดรับประทานควรให
หางกันทุก  6  ชั่วโมง เนื่องมาจากยามีคาครึ่งชีวิตสั้น 0.5 – 1.5  ช่ัวโมง ( Lacy  และคณะ , 2000 ; 
Gilbert , Moellering และ Sande , 2000 )

- ผูปวย อายุ  73  ป  มีภาวะ  infected  pressure  sore  แพทยเลือกใชยา  cephalexin  250  
mg.ชนิดเม็ด โดยใหหางกัน ทุก  8  ช่ัวโมง  ซ่ึงยา cephalexin ชนิดรับประทานควรใหหางกันทุก 6  
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ชั่วโมง  เนื่องมาจากยามีคาครึ่งชีวิตสั้น 0.5 – 1.2  ชั่วโมง ( Lacy  และคณะ , 2000 ; Gilbert , 
Moellering และ  Sande , 2000 )

- ผูปวย อายุ  38  ป  มีภาวะ  infected  pressure  sore  แพทยเลือกใชยา  cephalexin  500  
mg.ชนิดเม็ด โดยใหหางกัน ทุก  8  ชั่วโมง  ซ่ึงยา cephalexin ชนิดรับประทานควรใหหางกันทุก 6  
ชั่วโมง  เนื่องมาจากยามีคาครึ่งชีวิตสั้น 0.5 – 1.2  ชั่วโมง ( Lacy  และคณะ , 2000 ; Gilbert , 
Moellering และ  Sande , 2000 )

- ผูปวยอายุ  54  ป  ไมไดรับการผาตัด  และไมมีภาวะโรคประจําตัว ใด ๆ  แพทยเลือกใชยา
ปฏิชีวนะ  ampicillin  1g.  ชนิดฉีดเขาเสน โดยใหหางกัน  ทุก   8  ชั่วโมง  ซ่ึงยา ampicillin ชนิดฉีด
เขาเสนควรใหหางกันทุก   6  ช่ัวโมง ( Lacy  และคณะ , 2000 ; Gilbert , Moellering และ Sande , 
2000 )

- ผูปวยอายุ  32   ป     ไมมีภาวะโรคประจําตัวหรือ โรคแทรกซอนใด  ๆ      แพทยทําการ
ผาตัด exploratory  laparotomy   ผูปวยไดรับยาลดการหลั่งกรด  ranitidine  ชนิดฉีด  50  mg. เขา
เสน   หางกันทุก  12  ชั่วโมง โดยยา ranitidine  ชนิดฉีดควรใหหางกันทุก  8  ช่ัวโมง ( Lacy         
และคณะ , 2000 )

- ผูปวยอายุ  37   ป     ไมไดรับการผาตัด มีภาวะโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง  
ขณะรับการรักษาไมมีภาวะแทรกซอนใ ด  ๆ  ผูปวยไดรับยาลดการหลั่งกรด  cimetidine  ชนิดฉีด 
200  mg. เขาเสน หางกันทุก  8  ช่ัวโมง  โดยยา cimetidine ชนิดฉีดควรใหหางกันทุก  6 ช่ัวโมง ( 
Lacy  และคณะ , 2000 )

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบเปนปญหาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากการผาตัดนานเกินไป  และเภสัชกรไมสามารถดําเนินการแกไขไดทั้งนี้เนื่องมาจาก
สาเหตุดังตอไปนี้

1. การผาตัดกรณีเรงดวน และ เปนการผาตัดในชวงนอกเวลาราชการ  ซ่ึงในชวงเวลาดัง
กลาวเภสัชกรที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไมไดปฏิบัติหนาที่ในชวงเวลานั้น  ๆ

2. จํานวนผูปวยที่รอรับการผาตัดมีจํานวนมาก  และมีผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดกรณีเรง
ดวนที่ตองใชหองผาตัดกอน โดยมีผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดอยูแลวและไมไดทําการ
ผาตัดเนื่องจากมีผูปวยรายอื่นที่จําเปนตองใชหองผาตัดกอน
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5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เชน  ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความปลอดภัย
ตอผูปวย  ผูปวยแพยา   เกิดอันตรกิริยาระหวางยา   ลด หรือ  เพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป  เปนตน
พบจํานวน   4  ปญหา  ดังตาราง 4.14

ตาราง  4.14  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. ผูปวยไดรับยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยากับ
ยา โดยแบงเปนดังนี้
- ciprofloxacin ชนิดเม็ด + ยา  FBC   ( 2 )
- warfarin ชนิดเม็ด + ยา aspirin  ชนิดเม็ด  ( 1 )

3 3 2

2. ผูปวยไดรับยาแลวเกิดอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยา

1 0 0

รวม 4 3 2

โดยมีรายละเอียดของปญหาดังตอไปนี้

- ผูปวย  2  ราย อายุ  66  ป  และ 73  ป ตามลําดับ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย  
ภาวะแผลกดทับและเกิดการติดเชื้อ  ผูปวยไมมีโรคประจําตัวใด  ๆ แพทยส่ังใชยา  ciprofloxacin  
tablet  รวมกับ ยา   FBC  ในผูปวย  ซ่ึงยาทั้งสองมีอันตรกิริยาระหวางยาดวยกัน โดยยา FBC จะลด
การดูดซึมยา ciprofloxacin  tablet  ปญหาการเกิดอันตรกิริยาดังกลาว จัดอยูในระดับนัยสําคัญ  2  
ของการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  มีระดับความรุนแรงที่  moderate ( Tatro , 2002 )

- ผูปวยอายุ  82  ป  มีโรคประจําตัวคือ  ความดันโลหิตสูง ใชยาลดความดันประจําไดแก  
HCTZ  และ  atenolol   ไมใชยาชุด ยาลูกกลอน  ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหร่ี      คร้ังนี้เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยภาวะ  chronic  arterial  insufficiency  แพทย เร่ิมใหยา  heparin  พรอมกันกับ  
warfarin  ในวันแรกโดยใหฉีดยา heparin ขนาด 5000 ยูนิต  และจากนั้นให heparin ขนาด 10,000 ยู
นิต หยดเขาเสนเลือด  และไดรับยา  warfarin ขนาด  3 มิลลิกรัมวันละครั้ง โดยกอนใชยาผูปวยได
รับการตรวจการทํางานของระบบการแข็งตัวของเลือด   ภาวะความเขมขนของเลือด  เกร็ดเลือด  ซ่ึง
ผลการตรวจไมพบความผิดปกติใด   ๆ โดยมีคา  prothrombin  time  เทากับ  14 วินาที ( คามาตร
ฐานมีคาเทากับ  10 - 15 วินาที )  มีคา thrombin  time  เทากับ  18.9  วินาที       ( คามาตรฐานมีคา
เทากับ  14 - 21  วินาที )  และมีคา partial  thromboplastin  time  เทากับ  42.3  วนิาที ( คามาตรฐาน
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มีคาเทากับ  20 - 45 วินาที )  และเริ่มสั่งใชยา  aspirin 300  มิลลิกรัม  ในวันที่สามของการเริ่มยา   
warfarin     ผูปวยใชยา  aspirin   รวมกันกับยา warfarin ได  2 วัน  เร่ิมมีอาการ อาเจียนเปนเลือด  
แพทยตรวจการทํางานของระบบการแข็งตัวของเลือด พบคา prothrombin  time  เทากับ  75.7  
วินาที  คา  prothrombin  time ratio มีคาเทากับ  5.82   คา partial  thromboplastin  time  เทากับ  
134.4  วินาที  และมีคา international  normalized  ratio    ( INR )  มีคาเทากับ  7.42   แพทยใหหยุด
ยาท้ังสองชนิดในผูปวยหลังจากเกิดอาการดังกลาว ปญหาการเกิดอันตรกิริยาดังกลาว จัดอยูใน
ระดับนัยสําคัญ 1ของการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  มีระดับความรุนแรงที่ Major ( Tatro , 2002 )

- ผูปวยอายุ  55  ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย ภาวะเนื้องอกในสมอง   ไมเคยมี
ประวัติแพยามากอน  เดิมผูปวยไดรับยา cloxacillin  1 g. ชนิดฉีดเขาเสน ทุก 6 ช่ัวโมง มากอนเปน
เวลานาน  5  วัน  และหยุดใชเปนระยะเวลานาน 7  วัน   จากนั้นผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทาง
เดินหายใจสวนบน  แพทยส่ังใชยา  amoxycillin  500 mg. ชนิดรับประทาน คร้ังละหนึ่งเม็ด  วันละ  
3  คร้ัง  หลังจากใชยาได  3 วัน ผูปวยมีผ่ืนชนิด   maculopapular rash  ขึ้นทั่วตัว  แพทยจึงหยุดยา 
amoxycillin หลังเกิดอาการและใหยารักษาอาการแพแกผูปวย       เมื่อประเมิน  Naranjo ' s  
algorithm  พบวาไดคะแนนเทากับ  4  คะแนน  ซ่ึงอยูในชวง  possible   เภสัชกรไดบันทึกขอมูล
การแพยาลงในแบบบันทึกเพื่อสงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   รวมทั้งใหบัตรแพยา
ประจําตัวแกผูปวย พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับยาที่ทําใหเกิดอาการแพ  เพื่อเปนการปองกันโอกาส
การเกิดแพยาซํ้า  โดยมีระดับความรุนแรงของอาการอันไมพึงประสงคอยูที่  ระดับ  moderate  ( 
ตามคํานิยาม ของ Suh  และคณะ, 2000 )

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา โดยคูยาที่เกิดปญหา 
ciprofloxacin ชนิดเม็ด กับยา FBC ชนิดเม็ด  เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหาโดยประสานงานกับ
พยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนเวลาในการบริหารยาใหแกผูปวย  ซ่ึงพยาบาลรับทราบขอมูลที่เภสัชกรนํา
เสนอ  และยินดีที่จะปรับเปลี่ยนเวลาในการบริหารยาตามที่เภสัชกรใหขอมูล  สวนปญหาการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา โดยคูยาที่เกิดปญหา  aspirin ชนิดเม็ด กับยา warfarin ชนิดเม็ด นั้น เภสัชกร
ดําเนินการแกไขปญหาประสานงานกับแพทยโดยใหขอมูลเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหวางยาทั้งสอง  
และเสนอใหหยุดยา aspirin กอนเกิดอาการในผูปวย   แพทยซ่ึงดูแลผูปวย ยังคงใหใชยาทั้ง  2  ชนิด
ดวยกันตอไป  ดังนั้นเภสัชกรควรติดตามผลเสียแทรกซอนที่อาจเกิดจากการใชยาตอไป เพื่อใหขอ
มูลแกแพทยไดทันทีที่พบ สวนปญหาจากการรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับยาแลวเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา  โดยยาที่พบใหเกิดอาการไมพึงประสงค คือ amoxicillin ชนิดเม็ดรับ
ประทาน   ทําใหเกิดผ่ืนในผูปวยเปนชนิด maculopapular  rash ซ่ึงแพทยพบอาการในชวงกลางคืน
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และใหผูปวยหยุดใชยา amoxicillin   จากนั้นใหเปลี่ยนไปใชยา roxithromycin  ชนิดเม็ด              
รับประทานแทน

6. ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  เชน  ผูปวยไดรับขนาดยาผิด   ความถี่ใน
การใชยามากเกินไป   ระยะเวลาในการใชยาไมเหมาะสม  เปนตน
พบจํานวน  10  ปญหา  ดังตาราง 4.15

ตาราง  4.15  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหา  ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่มากเกินไป

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
ผูปวยไดรับยาในขนาด และ ความถี่ปกติ ขณะที่มี
ภาวะการทํางานของไตบกพรอง

10 10 6

รวม 10 10 6

โดยมีรายละเอียดของปญหาดังนี้

- ผูปวยอายุ  53  ป  น้ําหนัก  51  กิโลกรัม  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
กระเพาะอาหารทะลุ  ผูปวยไมมีโรคประจําตัวใด  ๆ  แพทยทําการผาตัด  exploratory  laparotomy  
หลังการผาตัดแพทยตรวจพบระดับ serum  creatinine ในผูปวยมีคาเทากับ  2.5 mg/dl  เมื่อคํานวณ
คา  creatinine  clearance  ตามสูตรของ  Cockroft  and Gault  ไดเทากับ  24  ml / min  ผูปวยไดรับ
ยา  ranitidine  ชนิดฉีดเขาเสน  50  mg ทุก  8  ชั่วโมง และยา cefoxitin  ชนิดฉีดเขาเสน  1 g. ทุก 6 
ช่ัวโมง  เภสัชกรทําการแกไขปญหาโดยเสนอปรับแบบแผนการใหยาในผูปวยรายนี้ดัง ตอไปนี้   ยา 
ranitidine 40 mg ชนิดฉีดเขาเสน ทุก  8  ชั่วโมง  ( Lacy และคณะ , 2000)และ ยา cefoxitin  1 g.  
ชนิดฉีดเขาเสน ทุก  12  ช่ัวโมง (Gilbert , Moellering และ Sande , 2000 )ปญหาจากการรักษาดวย
ยาที่พบจํานวน  2  ปญหาในผูปวยรายนี้  ไดรับการแกไขปญหาโดยปรับขนาดยาตามที่เภสัชกร
เสนอขอมูล

- ผูปวยอายุ  52  ป  หนัก  45  กิโลกรัม  เขารับการรักษาดวยภาวะ tenosynovitis  ผูปวยมี
ประวัติโรคประจําตัวคือเบาหวาน ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลแพทยตรวจพบระดับ serum  
creatinine ในผูปวยมีคาเทากับ  2.1 mg/dl  เมื่อคํานวณคา  creatinine  clearance  ตามสูตรของ  
Cockroft  and Gault  ไดเทากับ  26  ml / min ผูปวยรายนี้ไดรับยา gentamicin 240 mg ฉีดเขาเสน 
วันละครั้ง  จากคา creatinine  clearance  ดังกลาวผูปวยควรไดรับการปรับแบบแผนการใหยาใหม 
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เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหาโดยการเสนอขอมูลแกแพทยโดยใหมีการปรับขนาดยา gentamicin  
180  mg.โดยใหยาหางกันทุก  48  ชั่วโมง (Gilbert , Moellering และ Sande ,2000 )ซ่ึงแพทยมีความ
เห็นสอดคลองกับเภสัชกรในการปรับแบบแผนการใหยา gentamicin ใน ผูปวย

- ผูปวยอายุ  61  ป  น้ําหนัก  53 กิโลกรัม เขารับการรักษาดวยภาวะกระเพาะอาหารทะลุ    
ผูปวยมีภาวะโรคประจําตัวเปนเบาหวาน และไตวายเรื้อรังขณะรับการรักษาแพทยตรวจพบระดับ 
serum  creatinine ในผูปวยมีคาเทากบั  3.3  mg/dl  เมื่อคํานวณคา  creatinine  clearance  ตามสูตร
ของ  Cockroft  and Gault  ไดเทากับ  18  ml / min ผูปวยไดรับยา  ampicillin  1  g. ฉีดเขาเสนทุก 6 
ชั่วโมง  และ ยา  ranitidine  50 mg. ฉีดเขาเสนทุก 8 ช่ัวโมง  เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหาโดย
ประสานงานกับแพทยเสนอขอมูลใหมีการปรับแบบแผนการใหยาในผูปวยดังนี้ ยา ampicillin 
ขนาด  1  g. ฉีดเขาเสน  ทุก  8  ชั่วโมง  (Gilbert , Moellering และ Sande , 2000 )และ ยา ranitidine  
ฉีดเขาเสนขนาด  40  mg. ทุก  8  ชั่วโมง (Lacy และคณะ , 2000)ซ่ึงแพทยมีความเห็นสอดคลองกับ
เภสัชกรในการปรับแบบแผนการใหยาทั้งสองชนิดในผูปวย

- ผูปวยอายุ  77  ป  น้ําหนัก  50  กิโลกรัม  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะเยื่อบุ       
ชองทองอักเสบ  ไมมีประวัติโรคประจําตัว  แพทยทําการรักษาและใหการผาตัด exploratory  
laparotomy  ขณะรับการรักษาแพทยตรวจพบระดับ serum  creatinine ในผูปวยมีคาเทากับ  2.1  
mg/dl  เมื่อคํานวณคา  creatinine  clearance  ตามสูตรของ  Cockroft  and Gault  ไดเทากับ  21  ml / 
min  ผูปวยไดรับยา gentamicin  240 mg ฉีดเขาเสนวันละครั้ง    ยา  ampicillin  1  g. ฉีดเขาเสนทุก 
6 ชั่วโมง และยา  cefoxitin  1  g. ฉีดเขาเสนทุก 6 ชั่วโมง  เภสัชกรดําเนินการแกไขปญหาโดย
ประสานงานกับแพทยเสนอขอมูลใหมีการปรับแบบแผนการใหยาในผูปวยดังนี้ ยา ampicillin  
ขนาด  1  g. ฉีดเขาเสนทุก  8  ช่ัวโมง  ยา cefoxitin  ขนาด  1  g.  ฉีดเขาเสน  ทุก  12  ชั่วโมง  และ 
ยา gentamicin   200  mg. โดยใหยาหางกันทุก  48  ชั่วโมง  ซ่ึงแพทยมีความเห็นสอดคลองกับเภสัช
กรในการปรับแบบแผนการใหยา gentamicin สวนยาที่เหลือ แพทยยังคงใหใชยาในขนาดและ
ความถี่เทาเดิม     และแมวาแพทยไมไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการใหยา ampicillin และ cefoxitin ใน
ผูปวยรายนี้ เภสัชกรที่ดําเนินการติดตามผลการรักษาไมพบผลเสียแทรกซอนใด  ๆ เกิดขึ้นกับผูปวย  
ใหผลการรักษาเปนไปตามที่แพทยตองการ

- ผูปวยอายุ  79  ป  น้ําหนัก 53 กิโลกรัม  มีประวัติโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และ โรคไตวายเรื้อรัง  รับการรักษาไมสม่ําเสมอ   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะเลือด
ออกในสมอง ( intraventricular  hemorrhage ) แพทยทําการรักษาดวยการผาตัด  ventriculostomy   
ขณะรับการรักษาแพทยตรวจพบระดับ serum  creatinine ในผูปวยมีคา     เทากับ  2.1  mg/dl  เมื่อ
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คํานวณคา  creatinine  clearance  ตามสูตรของ  Cockroft  and Gault  ไดเทากับ  21  ml / min หลัง
การผาตัดผูปวยไดรับยา cimetidine 200 mg. ฉีดเขาเสนทุก 6      ช่ัวโมง  เภสัชกรดําเนินการแกไข
ปญหาโดยประสานงานกับแพทยเสนอขอมูลใหมีการปรับแบบแผนการใหยาในผูปวยดังนี้ 
cimetidine  ขนาด  200 mg. ฉีดเขาเสน ทุก  8  ชั่วโมง             ( Semla , Beizer และ Higbee , 1998 )
แพทยไมเห็นดวยกับการปรับเปลี่ยนดังกลาว   ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ยา cimetidine มีคาดัชนีช้ีวัดการ
รักษา ( therapeutic  index ) กวาง  และแมวาแพทยไมไดปรับเปลี่ยนแบบแผนการใหยาในผูปวยราย
นี้  เภสัชกรดําเนินการติดตามผลการรักษาดวยยาในผูปวยตอและไมพบผลเสียแทรกซอนใด ๆ  เกิด
ขึ้นกับผูปวย  ผลการรักษาเปนไปตามที่แพทยตองการ

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบเปนปญหาเกี่ยวกับการปรับขนาดยาในผูปวยที่มี
ภาวะการทํางานของไตบกพรอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ ซ่ึงมีการขับถายยาทางไตลดลงตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหความเขมขนของยาในพลาสมาที่ภาวะสมดุลยสูงขึ้นดังนั้นการบริหารยาในผู   
สูงอายุจึงตองมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใหแกผูปวยดวย  โดยทั่วไปแลวยาที่ถูกขับถายออกทางไต
เปนหลักสามารถสันนิษฐานไดวาการขับถายของยาจะลดลงเปนสัดสวนตามคา creatinine  
clearance ที่ลดลง   ดังนั้นการใชยาบางชนิดที่ ถูกขับถายออกทางไตในผูสูงอายุ  เชน  
aminoglycoside  lithium  digoxin   cimetidine   และ NSAIDs เปนตน  จึงตองใชดวยความ
ระมัดระวังเพราะอาจทําใหเกิดพิษจากยาได ( สุเทพ  จารุรัตนศิริกุล , 2541; บุญมี  สถาปตยวงศ, 
2539)

7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   เชน  ไมสามารถซื้อยาที่มีราคาแพงได  ผูปวยไมเขาใจคํา
แนะนําการใชยา   ผูปวยไมชอบสีหรือกล่ิน  รส  ของผลิตภัณฑยา   ผูปวยลืมใชยา  เปนตน
พบจํานวน   2  ปญหา ดังตาราง 4.16

ตาราง  4.16  จํานวนปญหา  และ การแกไขปญหาผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง

ลักษณะปญหา จํานวน ดําเนินการแกไข ผลการแกไข
1. ผูปวยมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการใชยา
2. ผูปวยไมใชยาเนื่องจากตอตานการรักษา

1
1

1
1

1
1

รวม 2 2 2

โดยมีรายละเอียดของปญหาดังนี้
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- ผูปวยอายุ  61  ป  มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ป  รับการตรวจ
รักษาอยางสม่ําเสมอจากโรงพยาบาลระดับอําเภอใกลบาน  ไดรับยาลดความดัน HCTZ และ 
atenolol เปนประจํา  คร้ังนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ กระเพาะอาหารทะลุ  ขณะที่
รับการรักษาอยูนั้นแพทยใหใชยาลดความดันชนิดเดิมที่เคยใชอยู  แตผูปวยไมไดใชยาเนื่องจากกลัว
วาจะทําใหแผลผาตัดเกิดการอักเสบและหายชา

- ผูปวยอายุ  39  ป  มีโรคประจําตัวปวยเปนเบาหวานประมาณ 1 ป  รับการรักษาที่โรง
พยาบาลชลบุรีมาโดยตลอด คร้ังนี้มารับการรักษาดวยภาวะแผลติดเชื้อ  แพทยใหใชยาควบคุมเบา
หวานที่ไดรับจากโรงพยาบาลเดิมควบคูไปกับยาที่ไดรับในโรงพยาบาลครั้งนี้  โดยพยาบาลนํายา
เดิมใหกับผูปวย  พบวาผูปวยไมยินยอมใชยาควบคุมระดับน้ําตาลเนื่องจากไมใหความรวมมือใน
การรักษา

ปญหาจากการรักษาดวยยาชนิดผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งนี้   เภสัชกรดําเนิน
การแกไขปญหาโดยการประสานงานกับผูปวยและญาติ ดวยวิธีการอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับ
ภาวะของโรคที่ผูปวยเปนและความจําเปนที่ตองใชยาในการรักษาหรือควบคุมอาการ   ซ่ึงปญหา   
ทั้งสองที่เภสัชกรดําเนินการไดรับการแกไขโดยผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามที่แพทย
ตองการ

เภสัชกรดําเนินการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกผูปวยกอนกลับบาน จํานวน  
149  ราย    คิดเปนรอยละ  65.6  ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยสวนใหญที่
เภสัชกรใหคําแนะนําการใชยากอนกลับบานไดรับยา  1 – 3 รายการ จํานวน 128 ราย คิดเปนรอยละ 
85.9 สวนที่เหลือไดรับยา 4 รายการ จํานวน 10 ราย และ 5 รายการ จํานวน 11  ราย  โดยมีราย
ละเอียดดังตอไปนี้

ผูปวยที่ไดรับยากลับบาน จํานวน 1 รายการ เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผา
ตัดไสติ่ง จํานวน  16  ราย   ผูปวยโรคมะเร็งลําไสที่มารับการรักษาดวยยา  จํานวน  4  ราย และ       
ผูปวยดวยภาวะลําไสอุดตัน  จํานวน  3  ราย  สวนที่เหลือเปนผูปวยดวยโรคที่เกี่ยวกับไสเล่ือน  นิ่ว
ในถุงน้ําดี   ตับออนอักเสบ เปนตน ยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก  paracetamol ชนิดเม็ด  vitamin B 
complex  ชนิดเม็ด  ranitidine ชนิดเม็ด และ metoclopramide ชนิดเม็ด

ผูปวยที่ไดรับยากลับบาน จํานวน 2  รายการ เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดไสติ่ง  ผาตัดรักษากระเพาะอาหารทะลุ  แผลติดเชื้อ  เปนตน  ยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก  
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paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ cloxacillin ชนิดเม็ด   หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ 
multivitamin ชนิดเม็ด  หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ floctafinine ชนิดเม็ด  เปนตน

ผูปวยที่ไดรับยากลับบาน จํานวน 3  รายการ  เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดไสติ่งอักเสบเปนหนอง  ผูปวยกระดูกขากรรไกรหักเนื่องจากอุบัติเหตุ  และผูปวยอ่ืน  เชน ตับ
ออนอักเสบเฉียบพลัน  กระเพาะอาหารทะลุ  แผลติดเชื้อ  เปนตน  ยาที่ผูปวยไดรับไดแก 
paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ cotrimoxazole ชนิดเม็ด  รวมกับ metronidazole ชนิดเม็ด  หรือ 
paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ cloxacillin ชนิดเม็ด  รวมกับ floctafinine ชนิดเม็ด  หรือ 
paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ cloxacillin ชนิดน้ํา  รวมกับ hydrogen peroxide ชนิดอมบวนปาก  
หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ cloxacillin ชนิดเม็ด รวมกับ paracetamol-orphenadrine ชนิด
เม็ด เปนตน

ผูปวยที่ไดรับยากลับบาน จํานวน 4 รายการ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยภาวะ
เลือดออกในสมอง   เนื้องอกในสมอง  แผลกดทับและติดเชื้อ  เปนตน  ยาที่ผูปวยไดรับไดแก  
ranitidine ชนิดเม็ด รวมกับ enalapril ชนิดเม็ด รวมกับ hydrochlorothiazide ชนิดเม็ด รวมกับ 
antazoline-tetryzoline ชนิดหยอดตา  หรือ  hydrochlorothiazide ชนิดเม็ด รวมกับ vitamin B 1-6-12 
รวมกับ  phenytoin ชนิดเม็ด รวมกับ amlodipine หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ clindamycin 
ชนิดเม็ด รวมกับ F-B-C  รวมกับ multivitamin  เปนตน

ผูปวยที่ไดรับยากลับบาน  จํานวน 5 รายการ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยภาวะ
ตาง ๆ  เชน  เนื้องอกในสมอง  มะเร็งในชองปาก  เลือดออกในสมอง  กระดูกซี่โครงหัก  เปนตน  
ยาที่ผูปวยไดรับไดแก paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ multivitamin  รวมกับ F-B-C  รวมกับ 
clindamycin รวมกับ diazepam หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ vitamin B 1-6-12 รวมกับ 
ranitidine ชนิดเม็ด รวมกับ  phenytoin ชนิดเม็ด รวมกับ antazoline-tetryzoline ชนิดหยอดตา หรือ 
paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ enalapril ชนิดเม็ด รวมกับ hydrochlorothiazide ชนิดเม็ด รวมกับ 
atenolol  รวมกับ betamethasone dipropionate หรือ paracetamol ชนิดเม็ด รวมกับ calcium 
carbonate ชนิดเม็ด  รวมกับ sodamint รวมกับ F-B-C  รวมกับ cloxacillin ชนิดเม็ด เปนตน

จํานวนรายการยา และ ชนิดของยาที่ผูปวยไดรับดังตัวอยางขางตน พบวา ผูปวยที่
ไดรับยากลับบานจํานวน 1 – 3 รายการ  เปนผูปวยดวยโรคที่ไดรับการผาตัดหรือ ดวยวิธีการรักษาที่
ไมซับซอน  สวนผูปวยที่ไดรับยากลับบาน จํานวน 4 – 5 รายการ เปนผูปวยดวยโรคทางศัลยกรรม
และมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคไตวายเรื้อรัง  โรคลมชัก     เภสัชกรที่ได
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คําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาแกผูปวยกอนกลับบานจึงตองคํานึงถึง ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวยดวย  
เชน อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัวเปนตน  ซ่ึงขอมูลที่เภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา
ในผูปวยควรประกอบดวย  ช่ือยา  สรรพคุณยา  วิธีการใชยา  ระยะเวลาที่ตองใชยา  ขอควรปฏิบัติ
ขณะใชยาและเมื่อลืมใชยา   ผลขางเคียงจากการใชยาและวิธีปฏิบัติตัว เพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดผลขาง
เคียงจากยา   การเก็บรักษายาที่ถูกตอง  เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการใชยาเพื่อรักษาและ
สามารถใชยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ณ  หอผูปวยศัลยกรรม
ชายช้ัน 5 ขวา ( ตึก 8 ชั้น ) ในระหวางเดือนธันวาคม  2545  ถึง เดือน  กุมภาพันธ  2546  เปนระยะ
เวลา  3  เดือน  และมีการทดลองศึกษาเก็บขอมูลกอนเปนเวลา  1  เดือน เพื่อศึกษาลักษณะระบบ
งานบน         หอผูปวย ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรตาง  ๆ และการสรางสัมพันธภาพเพื่อ
การประสานงาน   และการวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ผูศึกษาไดดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไปเริ่มตั้งแตการ
สัมภาษณผูปวย    ติดตามการสั่งใชยาของแพทย     การบริหารยา   การตอบสนองตอยา   และการ
ประเมินผลการใชยา  เพื่อคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาที่สามารถเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการใชยา    เมื่อพบจะดําเนินการบงชี้ปญหาจากการรักษาดวยยาวาเปนปญหาที่ควรไดรับ
การแกไขหรือ เปนปญหาที่ควรเฝาระวังได    โดยดําเนินการตามกิจกรรมตาง ๆ  เชน  การปรบั
ขนาดยา   การปรับความถี่ในการบริหารยา  และอื่น ๆ โดยการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ   ทั้ง
แพทย   พยาบาล   หรือ  ผูปวย / ญาติ   และดําเนินการติดตามผลการประสานงานในการแกไข
ปญหาและ / หรือ เฝาระวังการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยานั้น

จากการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรม เปนระยะเวลา 3
เดือน  ไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในชวงที่ทําการศึกษาทั้งสิ้น   จํานวน    227   ราย
มีอายุเฉลี่ย  48.1  ± 17.4 ป ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาดวยภาวะโรคไสติ่งอักเสบ  มากที่สุดถึง
รอยละ  13.7  รองลงมาไดแก ภาวะโรคกระเพาะอาหารทะลุ   ภาวะทอทางเดินอาหารอุดตัน   ผูปวย
รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย  9.06  ±  9.1  วัน   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีจํานวนทั้งสิ้น  129
ราย   ( รอยละ 56.8 ) โดยมีจํานวนครั้งของการผาตัดทั้งหมด  138   คร้ัง  เปนการผาตัดชนิด
exploratory  laparotomy  มากที่สุด และมีจํานวนใกลเคียงกับการผาตัดไสติ่งอักเสบ  รองลงไปเปน
การผาตัดเพื่อ    ทําแผล   ซ่ึงในการผาตัด  138  คร้ัง แบงตามชนิดของแผลผาตัดไดเปน   แผล
สะอาดจํานวน  18   คร้ัง   แผลสะอาดปนเปอนจํานวน  65   คร้ัง  แผลปนเปอน จํานวน  55  คร้ัง
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ผลการดําเนินงานใหการบริบาลทางเภสัชกรรม    คนพบปญหาจากการรักษาดวยยาได
จํานวน  66   ปญหา    ในผูปวยจํานวน    58  ราย       จากจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรมทั้งหมด จํานวน  227  ราย  ( คิดเปนรอยละ 25.5 )  ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบสรุปไดดัง
นี้

1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม พบจํานวน  23  ปญหา  เภสัชกรดําเนินการ
แกไขปญหาไดจํานวน  9  ปญหา  ปญหาที่ไมไดรับการแกไขจํานวน  14  ปญหา    โดยปญหาสวน
ใหญไมไดรับการแกไขเนื่องจาก เปนการผาตัดโดยที่แพทยไมไดส่ังยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติด
เชื้อกอนการ   ผาตัด

2. ผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปน  พบจํานวน  4  ปญหา  เภสัชกรดําเนินการแกไข
ปญหาโดยการประสานงานกับแพทยจํานวน  2  ปญหา  ผลปรากฏวาปญหาดังกลาวไมไดรับการแก
ไข     สวนปญหาที่เหลือจํานวน  2  ปญหา เภสัชกรไมไดดําเนินการแกไข เนื่องจากเปนการใชยา
ปฏิชีวนะในการ   ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด

3. ผูปวยไดรับยาท่ีไมเหมาะสม  พบจํานวน  2  ปญหา  เภสัชกรดําเนินการแกไข
ปญหาโดยการประสานงานกับแพทย ผลปรากฏวาปญหาดังกลาวไดรับการแกไข จํานวน  1  ปญหา
ไมไดรับการแกไข จํานวน  1  ปญหา

4. ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป พบจํานวน  21  ปญหา เภสัชกร
ดําเนินการแกไขปญหาโดยประสานงานกับแพทยจํานวน  6   ปญหามีปญหาที่ไดรับการแกไข
จํานวน  6 ปญหา  และเภสัชกรไมไดดําเนินการแกไขจํานวน  15  ปญหา โดยเปนปญหาของการได
รับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผาตัดนานเกินไป

5. ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  พบจํานวน  4  ปญหา   เภสัช
กรดําเนินการ   แกไขปญหาโดยประสานงานกับแพทยจํานวน  1  ปญหา  และประสานงานกับ
พยาบาลจํานวน  2  ปญหา  มีปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน    2  ปญหาซึ่งเปนปญหาเกี่ยวกับการ
เกิด        อันตรกิริยาระหวางยาที่เภสัชกรเสนอขอมูลการปรับเปลี่ยนเวลาในการบริหารยาของ
พยาบาลใหกับ     ผูปวย  ปญหาจากการรักษาดวยยาจํานวน  1  ปญหาที่ เภสัชกรไมไดดําเนินการ
แกไข เนื่องจากเปนปญหาที่ผูปวยเกิดผ่ืนจากการใชยาและแพทยเปนผูพบปญหาและดําเนินแกไข
ดวยตนเอง
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6. ผูปวยไดรับยาท่ีถูกตองในขนาดที่มากเกินไป  พบจํานวน  10  ปญหา  เภสัชกร
ดําเนินการแกไขปญหาโดยประสานงานกับแพทยจํานวน 10   ปญหา  มีปญหาที่ไดรับการแกไข
จํานวน  7  ปญหา  และไมไดรับการแกไข จํานวน  3  ปญหา

7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง  พบจํานวน  2  ปญหา   เภสัชกรดําเนินการแกไข
ปญหาโดยประสานงานกับผูปวย/ญาติ  จํานวน  2  ปญหา  มีปญหาที่ไดรับการแกไขจํานวน  2  
ปญหา

การศึกษาในครั้งนี้ผูดําเนินการศึกษามีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

1. จากการติดตามการใชยาในผูปวยศัลยกรรม              เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู
ศึกษาไมไดรวมถึงการใหสารน้ําและเกลือแรปราศจากเชื้อปริมาณมากในผูปวย     ซ่ึงผูปวยศัลย
กรรมสวนใหญมักจะไดรับสารน้ําและเกลือแรเขาทางหลอดเลือดอยูแลวและสารน้ําและเกลือแรดัง
กลาวนับวามีความสําคัญตอการรักษาในผูปวยศัลยกรรมทั้งกอนและหลังการผาตัด      เภสัชกรจึง
ควรสังเกตชนิด    ปริมาณ   อัตราการใหสารน้ําและเกลือแรแกผูปวย    โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคที่มี
ขอควรระวังอยูกอนแลว  เชน  โรคหัวใจ  หรือ โรคไต  เปนตน

2. จากปญหาที่พบกรณีแพทยไมส่ังใชยาปฏิชีวนะ          เพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการผาตัดหรือ มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดกอนการผาตัดนาน
เกินไป    ปญหาแกไขไดโดยใหมี  การจัดประชุมและจัดตั้งคณะทํางานผานความเห็นชอบของคณะ
กรรมการบริหาร       โรงพยาบาลโดยทําแบบเบิกยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  โดยแยกตามประเภท
ของการผาตัดที่จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  ซ่ึงในแบบบันทึกดัง
กลาวใหทางผูใชยาคือหอผูปวย หรือ หองผาตัด เปนผูนําสง มาที่หนวยจายยา เพื่อเบิกยาใชกอนการ
ผาตัด โดยในแบบบันทึกดังกลาวอาจทําในลักษณะของแผนการรักษา (care map) ในการผาตัดแต
ละประเภทซึ่งอาจทําเปนขอกําหนดในการรักษาผูปวยรวมไปถึงการเบิกยาปฏิชีวนะสําหรับการ
ปองกันการติดเชื้อเนื่องจากการผาตัดซึ่งแพทยอาจไมตองเขียนใบสั่งใชยาเอง โดยใหใชแบบบันทึก
ดังกลาวแทน

ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ    เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ
ผาตัด ใหแก แพทยเฉพาะทาง  แพทยประจําบาน  แพทยใชทุน  นักศึกษาแพทย และบุคลากรที่เกี่ยว
ของ ไดรับทราบถึง แนวทางการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  โดยใหยึดถือ
เปนแนวทางปฏิบัติใหเปนไปในรูปแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล
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หอผูปวยที่ผูปวยเขารับการรักษาไมควรเปนผูฉีดยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติด
เชื้อจากการผาตัด  ควรใหบุคลากรในหองผาตัดเปนผูฉีด เพราะทําใหไดระดับยาในเลือดหรือ 
เนื้อเยื่อที่สูงพอในการปองกันการติดเชื้อไดในชวงเวลาที่เหมาะสม

3. ปญหาจากการรักษาดวยยา     ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป    
พบวาแพทยส่ังใชยาโดยมีความถี่ในการบริหารยาไมเหมาะสมในผูปวยที่มีการทํางานของอวัยวะกําจัดยาปกติ  
เชน ยา cephalexin  cloxacillinชนิดเม็ด ampicillinชนิดฉีด และ cimetidine ชนิดฉีด แพทยส่ังใชยาทุก  8  ชั่ว
โมง   ยา ranitidine ชนิดฉีด  แพทยส่ังใชยาทุก  12  ชั่วโมง  ซึ่งปญหาดังกลาวอาจมีแนวทางในการปองกันหรือ 
แกไข ไดโดย จัดทํารายการยาที่มีการใชบอย หรือ มีโอกาสใชในหอ ผูปวยศัลยกรรม โดยระบุขอมูลเกี่ยวกับยาที่
จําเปนตาง   ๆ ในดาน ขอบงใช    ขนาด  ความถี่  ขอพึงระวังในการใชยา เปนตน    รายการยาดังกลาวอาจนํา
ไปเผยแพรไวในหองพักแพทยศัลยกรรม  หรือ  ในหอผูปวยศัลยกรรม เพื่อเปนแนวทางใหแกบุคลากรทางการ
แพทยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม

4. กรณีผูปวยที่แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและสั่งใชยาใหผูปวย  เพื่อเปนการ
รวดเร็วตอผูปวยและญาติ  เภสัชกรที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย ควรจะรวบรวมใบ
ส่ังยาของ    ผูปวยที่กลับบานในวันนั้น ๆ  เพื่อนําเบิกยาที่หองจายยา  โดยไมตองรอใหผูปวยหรือ
ญาตินําไป  ทั้งนี้เมื่อเบิกยาใหกับผูปวยไดแลว นํายาดังกลาวมาแนะนําการใชยาไดเลยทันที

5. ควรมีการติดตามผูปวยที่แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บาน          อาจจะ
โดยการติดตามพรอมกับการนัดพบแพทยในครั้งตอไป    เพื่อเปนการติดตามดูความคืบหนาของผล
การใหบริบาลทางเภสัชกรรม  พรอมทั้งแกไขปญหา  จากการรักษาดวยยาของผูปวยที่ยังมีอยู  หรือ
เกิดขึ้นใหมหรืออาจมีการสงตอผูปวยดังกลาวไปยังหนวยบริการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา
(counseling)  ที่แผนกหองจายยาผูปวยนอก   เพื่อทําใหเกิดการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง

6. เภสัชกรที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยศัลยกรรมควรสอบถามแพทย
ในเรื่องของแผนการรักษาผูปวยแตละรายอยางสม่ําเสมอเพื่อวางแผนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ใน       ผูปวยรายนั้น ๆ  ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย

7. การประสานงานกับแพทย   หรือ   พยาบาล      เพื่อแกไขปญหาจากการรักษา
ดวยยา  เภสัชกรที่ดําเนินงานตองมีทักษะในการสื่อสารที่ดี  และมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน
จะทําใหการประสานงานเปนไปอยางราบรื่น  โดยในการศึกษาครั้งนี้เภสัชกรที่ดําเนินการแกไข
ปญหาจากการรักษาดวยยาบางครั้งไมพบแพทย ดังนั้นเมื่อเภสัชกรพบปญหาจากการรักษาดวยยา ที่
ตองดําเนินการประสานงานกับแพทย แตไมพบแพทยในขณะนั้น ๆ  เภสัชกรจะเขียนบันทึกแจงให
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แพทยทราบโดยแนบไวในเวชระเบียนผูปวยใน  ซ่ึงอาจทําใหแพทยไมรับทราบ หรือ สูญหาย ได
ดังนั้นควรจะดําเนินการประสานงานกับแพทยโดยตรงดวยการติดตอขอพบและสอบถาม  เปนดีที่
สุดในการแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา

8. เวลาในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม             เนื่องจากเวลาสวนใหญที่ใช
ในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย   คือ  การติดตามการใชยา    และ ติดตามผลการตอบสนองตอการใช
ยาของ      ผูปวย  ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมคลินิก  ที่ตองอาศัยขอมูลสนเทศทางยาจาก
หนวยบริการเภสัชสนเทศ ซ่ึงเภสัชกรที่ใหบริการสืบคนขอมูลในหนวยดังกลาวมีหนาที่อ่ืน ๆ ตอง
รับผิดชอบนอกเหนือจากการสืบคนขอมูลทางยา  สงผลใหมีความลาชาในการสืบคนขอมูล  เภสัช
กรที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยจําเปนตองสืบคนขอมูลดวยตนเองเพื่อใหเกิดความรวด
เร็วตอความตองการใชขอมูล   ดังนั้นสงผลตอเวลาที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมีนอย
ลง และไมเต็มกําลังความสามารถเทาที่ควร

9. การใหขอมูลขาวสารดานยา           เภสัชกรที่ทําหนาที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ตองทําหนาที่ในการใหขอมูลดานยาแกแพทย  พยาบาล    หรือ  นํามาใชในการติดตามการใชยาของ
ผูปวยบนหอผูปวย    ณ  เวลานั้นเลย   จึงจําเปนตองมีแหลงขอมูลขาวสารที่ทันสมัย  และสืบคนได
อยางสะดวก   รวดเร็ว   ควรมีแหลงขอมูลทางยาไวบนหอผูปวย  เชน  หนังสือ เปนตน เพื่อใหการ
สืบคน   ขอมูลเปนไปไดดวยความรวดเร็วและทันตอสถานการณการศึกษาอบรมตอเนื่องเปนสิ่งจํา
เปนที่จะทําให       เภสัชกรมีความรู      ความชํานาญเพิ่มมากขึ้น   สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  และเปนที่ยอมรับของบุคลากรสาขาอื่น     นอกจากนี้การศึกษาอบรมตอเนื่องสําหรับเจา
พนักงานเภสัชกรรมก็เปนส่ิงจําเปนเชนเดียวกันเนื่องจากบุคลากรเหลานี้ตองมาปฏิบัติงานแทนใน
งานที่เภสัชกรปฏิบัติอยูเดิม  เพื่อใหเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมคลินิกไดมากขึ้นดัง
นั้นจึงควรมีการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหนาที่

10.เนื่องจากการศึกษาพบวาปญหาจากการรักษาดวยยารอยละ 50 ที่ไมสามารถ
ดําเนินการแกไขได สวนใหญเปนปญหาเนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด ในดานของการ
ใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดในเวลาที่ไมเหมาะสม หรือ การไมใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด ควรมี
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก   การผาตัด   ชนิด
ตาง ๆ  ทั้งในดาน  ชนิดของยา     ระยะเวลาที่ใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด    และดานอื่น ๆ  ที่
เกี่ยวของ    โดยอาจศึกษาเกี่ยวกับ  การให หรือ ไมใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดกับผลกระทบที่เกิด
ขึ้น   กรณีที่ใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ ควรศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใหยา
กอนการผาตัดกับผลกระทบ
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ที่เกิดขึ้น ซ่ึงผลกระทบดังกลาวอาจเปนไปไดทั้งในทางบวกและลบ   โดยผูวิจัยไดพบปญหาการใช
ยาปฏิชีวนะสําหรับปองกันการติดเชื้อจากการ   ผาตัดไมเหมาะสมอาทิเชน  ใหยาปฏิชีวนะกอนการ
ผาตัดเปนระยะเวลานานเกินไป      หรือ   ไมมีการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดทั้งที่มีความจําเปน
ตองให   เปนตน

11. เนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป มีจํานวนผูปวยที่รับเขาใหม และ จําหนาย
ออก เปนจํานวนมากทุกวัน  มีการหมุนเวียนผูปวยทุกวัน  โดยเฉพาะในชวงเทศกาลสําคัญตาง ๆ  ที่
มีการ  เดินทางโดยยานพาหนะและมักเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง   สงผลใหจํานวนผูปวยในชวง
เวลาดังกลาวเพิ่มมากขึ้น เภสัชกรที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนอกจากปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวย
แลวยังมีหนาที่ อ่ืน ๆ ในกลุมงานเภสัชกรรมที่ตองรับผิดชอบ  ดังนั้นเพื่อใหการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผูปวยเกิดประโยชนอยางเต็มที่และดูแลผูปวยอยางทั่วถึงโดยตอเนื่องทุกรายในหอผูปวย  
ควรใหมีเภสัชกรมาปฏิบัติหนาที่ทดแทนกรณีมีเหตุจําเปนที่ไมสามารถมาปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ 
และนอกจากนี้ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบในดานอัตรากําลัง       การวิเคราะหคาใชจาย     ตนทุน
และ ความคุมทุนของการมีเภสัชกรที่ใหบริการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย  เชน  ผล
ทางคลินิก   ผลทาง  เศรษฐศาสตร    คุณภาพชีวิตของผูปวย   เปนตน    เพื่อใหเห็นผลของการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

12. ควรมีการศึกษาในลักษณะเชนนี้ในหลายโรงพยาบาล หรือ ในหอผูปวยศัลย
กรรมอื่น ๆ  ดวย  เพื่อศึกษาความแตกตางของผลการปฏิบัติงาน   ตลอดจนปญหาในการดําเนินงาน
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ภาคผนวก  ก
การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน

การใหคําแนะนําเรื่องยา ( drug  counseling ) เปนการใหความรูแกผูปวย / ญาติ เฉพาะราย
โดยมีองคประกอบ คือการสรางความสัมพันธอันดีระหวางเภสัชกรกับผูปวย โดยทั่วไป  เภสัชกร
ตองสืบคนปญหาเกี่ยวกับยา  หรือ ปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมของผูปวยกอน  แลวจึง
ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อปองกันหรือแกไขปญหานั้น  การใหคําแนะนําก็เพื่อใหผูปวยใชยาไดอยาง
ถูกตองและไดผลการรักษาจากยาอยางเต็มที่นอกจากนี้ยังชวยลดหรือปองกันอาการอันไมพึง
ประสงคจากยาไดอีกดวย

การใหคําแนะนําเรื่องยาไดนั้นตองมีการเก็บขอมูลผูปวยที่เกี่ยวของมากอน ดังเชน ขอมูล
ทั่วไป   โรคประจําตัว  ประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  โรคหรือภาวะที่มาโรงพยาบาลครั้งนี้
ประวัติการแพยา  ประวัติการใชยา  พฤติกรรมการใชยาของผูปวยฯลฯ จากนั้นเภสัชกรตองคนหา
ปญหาที่เกี่ยวของ  และใหคําแนะนําเพื่อแกไขหรือปองกันปญหาจากการรักษาดวยยาดังกลาวที่เกิด
ขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  ซ่ึงขอมูลที่จําเปนที่ผูปวยควรไดรับมีดังตอไปนี้

 ชื่อและขอบงใชของยา
 วิธีที่เหมาะสมในการบริหารยา
 การปฏิบัติตนเมื่อลืมบริหารยา
 อาการขางเคียงที่พบบอย  และแนวทางในการแกไขหรือปองกัน ขอควรปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ
ดังกลาว   ยาและอาหารที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหวางยา

 ระยะเวลาในการบริหารยา
 การเก็บรักษายาที่เหมาะสม
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แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา

ปญหาในที่นี้คือมีการบริหารยาใหแกผูปวยแลวเภสัชกรตรวจพบ  พรอมทั้งดําเนินการแก
ไขปญหานั้นหรือปองกันไมใหเกิดผลเสียตอผูปวยมากขึ้น  โดยแบงประเภทของปญหาตามคํา
นิยามของ Cipolle et al (1998)ซ่ึงแยกลักษณะของปญหาออกเปน  7  ขอ ( หรือ4 กลุม ) ไดแก
ความเหมาะสมของขอบงใช    ประสิทธิภาพของยา    ความปลอดภัย   และ การใชยาตามสั่ง    เพื่อ
ชวยในการติดตามผลการรักษาผูปวยดวยยา   โดยมีรายละเอียดของปญหากลุมตาง   ๆ  ดังนี้
1. ความเหมาะสมของขอบงใช

 ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ เนื่องจาก
- มีอาการหรือโรคที่ไมไดรับการรักษา
- เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
- เพื่อปองกันอาการหรือโรค

 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีเหตุผลตอการรักษา  เนื่องจาก
- ไมมีขอบงชี้ในการรักษา
- ควรไดรับการรักษาโดยวิธีการอื่นๆ  แทนการใชยา
- มีการรักษาซ้ําซอน
- การใชยาเพื่อไปแกไขอาการไมพึงประสงคของยาอื่น
2. ประสิทธิภาพของยา ไดแก

 การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  เนื่องจาก
- รูปแบบของยาไมเหมาะสม
- มีขอหามในการใชยา
- เกิดการดื้อยาทําใหใชยาไมไดผล
- ไมมีขอบงชี้ในการใชยา
- มียาอ่ืนๆ  ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวา

 การไดยาขนาดต่ําเกินไป  เนื่องจาก
- ขนาดยาผิด
- ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม
- ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม
- เกิดอันตรกิริยาระหวางยา
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3. ความปลอดภัย  ไดแก
 เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  เนื่องจาก

- ยาทําใหเกิดอาการแพ
- เกิดอันตรกิริยาระหวางยา
- ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย
- วิธีการใหยาผิดวิธี
- เพิ่มหรือ ลดขนาดยาเร็วเกินไป
- เกิดผลที่ไมพึงปรารถนา

 การไดรับยาขนาดสูงเกินไป เนื่องจาก
- ขนาดยาผิด
- ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม
- ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม
- เกิดอันตรกิริยาระหวางยา
4. การไมใชยาตามสั่ง ไดแก

 ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง
 ผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยา
 ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา
 ผูปวยปฏิเสธการใชยา
 อ่ืน  ๆ
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แนวทางในการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย

1. ประวัติความเจ็บปวย  เชน  โรคเบาหวาน   โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง เปนตน
2. พฤติกรรมทั่วไปทางสังคม    เชน การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ชา  กาแฟ
3. ประวัติการใชยา
• เคยใชยาอื่น ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม  ถาเคยใช  ไดนํายานั้น ๆ มา

ดวยหรือไม
• เคยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาดังกลาวขางตนในชวง  เดือนที่ผานมาหรือไม  เชน ไดรับยาจาก

คลินิก
• เคยใชยาอื่นๆ  นอกเหนือจากแพทยส่ัง   หรือ กรณีซ้ือยาใชเอง  เชน  ยาแกปวด    ยาเคลือบ

กระเพาะ   ยาแกทองเสีย  วิตามิน  เปนตน
• เคยใชยาอื่น  ๆ ที่เกี่ยวกับทําใหชวยการนอนหลับดีขึ้น หรือ ไม หรือ  ยาที่เกี่ยวกับอาการของ

ความเครียดตาง ๆ
• เคยแพยา   อาหาร  สารเคมี  หรือ ไม    ถาเคย เปนชนิดใด
• กรณีที่มีโรคประจําตัวอยูกอนแลว ไดใชยา หรือ ไปรับยา เปนประจําหรือไม  ถาไม  เพราะ

อะไร
• เคยพบปญหาในขณะที่ใชยาอยูหรือไม และ สามารถแกไขปญหานั้นไดหรือไม  อยางไร
• เคยใชสมุนไพร หรือ อาหารเสริมเพื่อบํารุงรางกายชนิดอื่น  ๆ  หรือไม
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ภาคผนวก  ข

แนวทางการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
( Antimicrobial  Prophylaxis  Guidelines  for Prevention  of  Surgical  Site  Infection )

1. กรณีผาตัดชองอก (cardiothoracic )ควรเลือกใชยา cefazolin 1 gm. ฉีดเขาเสน ทุก  6 - 8 ชั่วโมง
โดยเริ่มใหยาเมื่อเริ่มดมยาสลบ และใหตอเนื่อง( at  induction  of  anesthesia  and  continue )
หมายเหตุ  : ใหยาเปนแบบ  therapeutic และหยุดยาพรอมกับการ  off  invasive  devices  ตาง ๆ
เชน  ET  tube  , ICD  อาจให  cloxacillin  1 gm. ฉีดเขาเสน รวมกับ  gentamicin  80 mg. ฉีดเขา
เสน  หรือ  รวมกับ ceftriaxone  1 gm. ฉีดเขาเสน  วันละครั้ง

2. กรณีผาตัดศรีษะ ( head ) ควรเลือกใชยา cloxacillin  1 gm. ฉีดเขาเสน รวมกับ gentamicin  240
mg. หยดเขาเสน  หรือ cefazolin 1 gm. ฉีดเขาเสน หรือ ceftriaxone  1 gm. ฉีดเขาเสน โดยให
เพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at  induction  of  anesthesia ) หมายเหตุ : ในกรณีที่
ใช  microscope  หรือ  prolong  drain  ควรพิจารณาใหยาอยางตอเนื่อง

3. กรณีผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ ( urologic ) ( เฉพาะผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง ) ควรเลือกใชยา
ampicillin 1 gm.ฉีดเขาเสน รวมกับ gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน  หรือ cefazolin 1 gm.
ฉีดเขาเสนโดยใหเพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at  induction  of  anesthesia )

4. กรณีผาตัดบริเวณใบหนา ( maxillo - facial ) ควรเลือกใชยา cloxacillin  1 gm. ฉีดเขาเสน  โดย
ใหเพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at  induction  of  anesthesia )

5. กรณีผาตัดระบบกระเพาะอาหารและลําไส ( gastrointestinal or gastroduodenal ) ควรเลือกใช
ยา ampicillin 1 gm. ฉีดเขาเสน รวมกับ gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน  หรือ PGS 2 mu. ฉีด
เขาเสน รวมกับ gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน  หรือ cefazolin 1 gm. ฉีดเขาเสน ( หรือ first
generation  cephalosporin ) โดยใหเพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at  induction  of
anesthesia )

6. กรณีผาตัดระบบทอทางเดินน้ําดี ( biliary  tract ) ควรเลือกใชยา ampicillin 1 gm. ฉีดเขาเสน
รวมกับ gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน  หรือ cefazolin 1 gm. ฉีดเขาเสน  หรือ  second  หรือ
third  generation  cephalosporin  โดยใหเพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at
induction  of  anesthesia )

7. กรณีผาตัดไสติ่ง ( appendectomy ชนิด acute and  chronic  appendicitis ) ควรเลือกใชยา
chloramphenicol  1 gm. ฉีดเขาเสน  หรือ  metronidazole  500  mg. ฉีดเขาเสน รวมกับ
gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน  หรือ  cefoxitin  1 gm. ฉีดเขาเสน  หรือ second  หรือ third
generation  cephalosporin  ± metronidazole  500  mg. ฉีดเขาเสน  โดยใหเพียงคร้ังเดียวกอน
ดมยาสลบ            ( single  dose at  induction  of  anesthesia )
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8. กรณีผาตัดลําไสใหญใกลทวารหนัก ( colorectal  หรือ intraabdominal  sepsis ) ควรเลือกใช

ยา neomycin  sulfate 1 gm. รับประทานรวมกับ erythromycin  1 gm. ที่เวลา 19 , 18 และ 9 ช่ัว
โมงกอนการผาตัด    รวมกับ  การฉีด PGS 2 mu. ฉีดเขาเสน รวมกับ chloramphenicol  1 gm.
ฉีดเขาเสน  หรือ metronidazole  500  mg. ฉีดเขาเสน รวมกับ gentamicin  240 mg. หยดเขาเสน
หรือ cefoxitin  1 gm. ฉีดเขาเสน  หรือ  second  หรือ third  generation  cephalosporin  ±
metronidazole  500  mg. ฉีดเขาเสน  โดยใหเพียงครั้งเดียวกอนดมยาสลบ ( single  dose at
induction  of  anesthesia )
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ภาคผนวก  ค

แบบบันทึกขอมูลผูปวย
Name ………………………………………..….Age……….. HN/AN…………………………...   Bed…….
Adm.Date………………….D/C Date………………L.O.S…………D/Ccounseling   Ο yes             Ο no
อาชีพ………………………Οโสด Οสมรส Οหมาย Οหยาราง Οแยกกันอยู Wt…………kgs
 surgery            1.…………………………Date…………  Time…………….to……………… (……….min.)
                        2.…………………………Date…………  Time…………….to……………… (……….min.)
                        3.…………………………Date…………  Time…………….to……………… (……….min.)
CC:…………………………………………………………………………………………………………………
PI :………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
PMH:……………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
 MH:………………………………………………………………………………………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
:Allergy Οyes ΟnoΟnot know Smoke ΟyesΟnoΟnot know AlcoholΟ yes Οno Οnot know
                 ………………………………………………………………………………………………………….
                 ………………………………………………………………………………………………………….
PE : ……………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      ………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………
        Impression : ……………………………………………………………………………
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แบบบันทึกการใชยา

Name…………………………………….……...Age……….yrs HN/AN……………………………Bed…….

Order  ( pre-op.)

Order ( post-op. )
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แบบบันทึกผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ชื่อ……………………………………... อายุ……… HN/AN…………………………Bed……

Test
         Date

Normal

1. Routine
Blood sugar 70-110 mg/dl.

BUN 10-20 mg/dl.
Creatinine 1-2 mg/dl.
2. Electrolyte
Na 135-145 mMol/L
K 3.5-5.5 mMol/L
Cl 95-105 mMol/L
CO2 20-25 mMol/L
3. LFT
Cholesterol 150-200mg/dl.
Tot prot 6.6-8.3 g/dl.
Albumin 3.8-5.1 g/dl.
D-bilirubin 0-0.2 mg/dl.
T-bilirubin 0.1-1.0 mg/dl.
SGOT 8-50 U/dl.
SGPT 8-50 U/dl.
Alk. Phos. 35-110 U/L.
Triglycerides 30-200 mg/dI
LDL-C <150 mg/dI
HDL-C 32-68 mg/dI
Amylase 60-180 U/L
LDH 240-480 u/L
CPK 0-190 U/L
4. Haematologies
WBC. (/mm3) 5,000–10,000
Hb (gm%) 12 - 17
Hct (%) 38-48
Plt. (/mm3) 14 - 40 *103

5. Coagulogram
Bleeding Time 0-6 sec.
Clotting time 6-12 min.
P.T. Ctr        sec.
P.T. ratio 1.0-1.5
P.T.T. Ctr        sec.
Thrombin time Ctr        sec.
INR

6.Urine sp.gr. 1.003-1.030

pH 4.6-8.0

RBC

WBC

Bacteria
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แบบบันทึกผลตรวจทางหองปฏิบัติการ(ตอ)

(สิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ)
ชื่อ…………………………………..HN/AN………………………………………อายุ……………Bed……..

วันที่
เก็บ

สิ่งสงตรวจ วันที่
รูผล

ผล sensitivity Current
antibiotic
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แบบบันทึกประเมินปญหาจากการรักษาดวยยา

ชื่อ………………………………อายุ……..…ป  HN/AN…………………………..…………….. Bed…….
Date Problem lists Plan/action Type of DTP Monitoring
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……
……

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

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

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

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

• พบ DTP ………..ครั้ง
• ดําเนินการตอ DTP ที่พบโดยประสานงานกับ Οแพทย Οพยาบาล Οผูปวย/ญาติ Οอื่น ๆ  …………….
Οเปล่ียนเปนยาอื่น Οเปล่ียนขนาดยา
Οเปล่ียนความถี่ในการบริหารยา Οเปล่ียนเวลาในการบริหารยา
Οเปล่ียนรูปแบบของยา Οเปล่ียนระยะเวลาที่ใชยา
Οเพิ่มยาในการรักษา Οหยุดยา
Οเพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการ Οติดตามการใชยา
Οใหคําแนะนําการใชยา Οอื่น  ๆ…………………………
• วิธีการประสานงาน Ο โดยตรง                   Οบันทึก Οโทรศัพท
• ผลการประสานงาน Οเปล่ียนแปลง     Οไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ
• DTP (Drug Therapy  Problems)ที่พบ
                                     Οสามารถแกไขได     Οไมสามารถแกไขได



88
แบบบันทึกการใหคําแนะนําใชยาผูปวยกอนกลับบาน

Name………………………………………Age…….Yrs  HN/AN…………………….Bed……..

Drug / Dose / Route Indication
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Content  of  an  education
Ο Medication  name
ΟMedication  use and expected  benefits  and  action
Ο Medication route , dosage form , dosage  and  administration  schedule
ΟHow to deal with missed  dose
ΟCommon  side  effect
Ο Potential drug – drug , drug – food interaction
ΟProper  storage  of  the medication
Ο……………………………………………………………………………
Drug  Therapy  Problems ( บันทึกในแบบบันทึกปญหาจากการใชยา )
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
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ภาคผนวก  ง

เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา

            หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ Tatro
( 2002)  ประกอบไปดวย 2 สวน  คือ 1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา และ 2. ระดับนัยสําคัญ
หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา

 Major หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายตอชีวิต  หรือ  เกิดการทําลายอวัยวะของ
ผูปวยอยางถาวร

 Moderate  หมายถึง  อันตรกิริยาที่ทําใหสภาวะทางคลินิกของผูปวยแยลง  ซ่ึงมีผลทําใหผูปวย
ตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ  หรือ    ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   หรือ  ผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้นกวาเดิมที่ควรจะเปน

 Minor  หมายถึง  อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นแลวมีผลทําใหผูปวยเกิดความรําคาญหรือ มีอาการเล็ก
นอย  หรือ  ไมสามารถสังเกตได  และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาของผูปวย  ทั้งนี้ตองไมรบ
กวนผลการรักษาที่ตองการ และ ไมจําเปนตองใหการรักษา

หลักในการประเมินระดับนัยสําคัญ
 Established  หมายถึง  ไดรับการรับรองในการศึกษาที่ไดรับการควบคุมเปนอยางดี
 Probable  หมายถึง  การเกิดอันตรกิริยาที่มีอาการเหมือนรายงาน   แตไมมีการรับรองทางคลินิก
 Suspected  หมายถึง  อาจมีการเกิดอันตรกิริยา   และมีขอมูลพอสมควร  แตยังตองการการ
ศึกษาเพื่อใหเกิดความชัดเจนตอไป

 Possible  หมายถึง  อาจเกิดอันตรกิริยา  แตมีขอมูลยืนยันไมเพียงพอ
 Unlikely  หมายถึง  ผลการเกิดอันตรกิริยาไมชัดเจน   และไมมีเหตุการณที่ชัดเจนซึ่งเปนการ
แสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

                ระดับนัยสําคัญมีการกําหนดนัยสําคัญเปนตัวเลขเรียงลําดับตั้งแต 1 ถึง 5  โดย 1 จะหมาย
ถึงอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นรุนแรง  และมีเอกสารหรือขอพิสูจนยืนยันแนนอน  เรียงลดลงไปเรื่อยๆ  ไป
จนถึงเลข 5 ซ่ึงอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นไมแนชัด  หรือไมรุนแรง  ประกอบกับไมแนใจวามเีอกสารหรือ
ขอพิสูจนทางวิชาการยืนยันหรือไม

เอกสารอางอิง
Tatro,  D.S.  2002.  Drug  interaction  facts.   Missouri: Facts  and  comparisons.
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แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ชื่อ………………………………….อายุ……...ปHN/AN…………………………Bed…….Date……………...
ชื่อยาที่สงสัย………………………………………………. ยาอื่น  ๆที่ใชรวม ……………………………………
วันที่เริ่มใชยา ……………………….   วันที่เกิดอาการ ……………………… วันที่หยุดยา………………
onset :         Ο ทันที ( ภายใน 24 ชม.)         Οคอยเปนคอยไป ( มากกวา 1 วัน )   Οไมทราบ
severity :    Οรุนแรง ( เสียชีวิตหรือพิการ) Οปานกลาง ( ตองมีการรักษา)           Οนอย (ไมตองมีการรักษา)
organs   :     Οcutaneous Οendocrine        Οmetabolic    Οlocal                     Οrenal
                   Οneurologic ΟGI tract           Οhepatic         Οrespiratory           Οsensory
                   ΟCVS          Οhematological Οophthalmic  Οmusculoskeletal   Ο……………………….

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ ยา………... ยา………….
1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0
2.อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0
3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยา
แกไข ใชหรือไม

+1 0 0

4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯอีกเมื่อไดรับ
ยาเดิมซํ้า

+2 -1 0

5.มีสาเหตุอื่น ๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกัน
นี้หรือไม

-1 +2 0

6.เมื่อทดลองใหยาหลอกเกิดอาการเหมือนเดิม
หรือไม

-1 +1 0

7.ตรวจพบระดับยาในเลือดในระดับที่เปนพิษ
หรือไม

+1 0 0

8.เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้นหรืออาการ
ดีขึ้นเมื่อลดขนาดยาลงใชหรือไม

+1 0 0

9.ผูปวยเคยเกิด อาการเชนนี้เมื่อไดรับยานี้หรือ
ยาที่คลายคลึงกันหรือไม

+1 0 0

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไม

+1 0 0

รวมคะแนน
0 = unlikely 1 – 4 = possible 5 – 8 = probable > 9 = definite
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เกณฑในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
แบงออกเปน  3  ระดับ โดยใชตามคํานิยามของ  Suh  et  al . ( 2000 )  ดังตอไปนี้

Mild : อาการอันไมพึงประสงคที่ไมตองการยาตานฤทธิ์  ไมตองการการรักษาใด   ๆ    หรือ
ไมไดเพิ่มจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล
Moderate : อาการอันไมพึงประสงคที่ตองเปลี่ยนแปลงการรักษา   ตองการการรักษาพิเศษเพิ่ม
เติม  หรือ  เพิ่มจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล
Severe : อาการอันไมพึงประสงคที่มีแนวโนมวาจะเปนอันตรายตอชีวิต  ทําใหถึงพิการถาวร
หรือ  ตองดูแลใกลชิด   หรือ  มีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของผูปวย
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายพรชัย    ปุนโพธิ์    เกิดเมื่อวันพฤหัสบดีที่    22     มิถุนายน    2515        ที่  ต.บานโพธิ์
อ.เมืองนครราชสีมา   จังหวัดนครราชสีมา  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต               
จากคณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยขอนแกน  ในปการศึกษา  2538   และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2544  ปจจุบันรับราชการที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   อ.เมืองนครราชสีมา   จังหวัดนครราชสีมา  ตําแหนงเภสัชกร 6
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