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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพสําหรับผูปวยเด็ก โดยทําการศึกษาในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึง 30 มกราคม 2547  ประชากรตัวอยาง ไดแก ผูปวยในรับใหม ณ หอผูปวยเด็กเล็ก การ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดประกอบดวย การติดตามการใชยาโดยการคนหา แกไข หรือ
ปองกันปญหาจากการใชยา  บริการสืบคนขอมูลดานยา  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ผลการยอมรับจากแพทย เภสัชกร พยาบาล และผูดูแลผูปวย   เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนใน
การบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมทั้ง สํารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของตอรูปแบบการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 

 ผลการวิจัยพบวาในชวงเวลาที่ศึกษาเภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็ก 119 ราย 
โดยสามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนดไดทั้งหมด 173 ปญหา ในผูปวย  67 ราย คิดเปนรอยละ  
56.3 ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ปญหาจากการใชยาที่พบโดยเฉลี่ยเทากับ 2.58 ปญหาตอผูปวย 1 
ราย ปญหาจากการใชยาที่พบไดบอย คือ ความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 39 ปญหา (รอยละ 22.54)  การไดรับ
ขนาดยาที่สูงเกินไป 29 ปญหา (รอยละ 16.76) การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 27 ปญหา (รอยละ 15.61)  และการ
ไดรับขนาดยาที่ต่ําเกินไป 25 ปญหา (รอยละ 14.45) ตามลําดับ เภสัชกรใหขอเสนอแนะทั้งหมด 205 ครั้ง จํานวน
ขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยา 134 ครั้ง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะในการปรับเปล่ียนขนาดยา
มากที่สุด อัตราการยอมรับขอเสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพพบวา เห็นดวยทั้งหมดรอยละ 85.82  เห็นดวย
บางสวนรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะรอยละ 11.19  เวลาที่เภสัชกรใชในการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมมีคาเฉลี่ยประมาณ 40.9 นาทีตอผูปวย 1 ราย  เม่ือนํามาคํานวณหาความตองการกําลังคนเภสัชกรในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กเล็กมีคาเทากับ 0.83 คน    สวนผลสํารวจความคิดเห็นของแพทย 
10 ราย พยาบาล 16 ราย และเภสัชกร 2 ราย เกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวา 
ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดเห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรที่มีตอการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  และการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย ใน
สวนของความคิดเห็นที่มีตอรูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรในทีมพบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 82.14 เห็นวา
รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้มีความเหมาะสม และควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
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 The purpose of this  study was to determine the role of pharmacist in providing 
pharmaceutical care in multidisciplinary team. This study was done at pediatric ward of Maharat 
Nakornratchasima Hospital between November 1, 2003 to January 30, 2004. Subjects consisted of 
pediatric patients who were newly admitted to this ward. The pharmaceutical care services 
included drug therapy monitoring to identify, resolve or prevent drug therapy problems, drug 
information services and discharge counseling.  The success of implementation was evaluated by 
physicians, nurses and caregivers in term of their acceptance rate. Time study in each step of 
pharmaceutical care services was determined. Survey on attitude of heath care team toward the 
implementation of pharmaceutical care services was also assessed. 
 

 The service was provided to 119 children, 173 potential or actual drug therapy problems were 
identified in 67 patients (56.3%); an average of 2.58 problems per patient. The common category of drug 
therapy problems were medication errors [39 (22.54%)], over-dosage [29 (16.76%)], drug interactions [27 
(15.61%)] and subtherapeutic dosage [25 (14.45%)], respectively. Pharmacist performed 205 
interventions. Among the 134 interventions were resolved or prevented drug therapy problems, the main 
interventions were changing of the dose. Most of the interventions were fully accepted (85.82%), whereas 
2.99% and 11.19% were partially accepted and unaccepted, respectively. The mean time in providing 
pharmaceutical care of each patient was 40.9 minutes. Full time equivalent of pharmacist staff in pediatric 
ward based on time study result was 0.83. Survey on attitude of 10 physicians, 16 nurses and 2 
pharmacists toward pharmacist's role and implementation of this service revealed a high acceptance rate 
for pharmacist's role in monitoring medication errors and creating patient medication record. As many as 
82.14% of reporters  satisfied to have this model  implemented in the future. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
 งานเภสัชกรรมคลินิกเร่ิมข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกานับต้ังแตป ค.ศ.1960 และได
พยายามปรับปรุงมาเปนการบริบาลทางเภสัชกรรม และในป ค.ศ. 1975 มีผูใหคํานิยามของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเปนคนแรก คือ Mikeal และคณะ กลาวคือ “เปนการบริบาลผูปวยตามที่
ตองการ เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ตนเองแนใจวาสมเหตุผล และปลอดภัย” จนถึงป ค.ศ. 1980 
Brodie และคณะไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมวา การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น นอกจากจะครอบคลุม
ถึงยาที่ผูปวยตองการแลว ยังตองใหบริการกอน และหลังการใชยาดวย เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาไดรับ
ยาที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุด  ตอมาในป ค.ศ. 1988 ไดมีการกําหนดหลักการ 
และแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย  Hepler วาจําเปนตองมีความสัมพันธระหวาง
ผูปวย และเภสัชกรในการปฏิบัติงานเสมอ แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยเปนหลัก 
และจากปรัชญาและแนวปฏิบัติวิชาชีพของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เสนอโดย 
Hepler  และ Strand ในป ค.ศ. 1990  ทําใหเกิดการเปลี่ยนกระบวนทัศนของวิชาชีพเภสัชกรรม
จาก “การผลิตใหไดผลิตภัณฑที่ดีที่สุด” ไปเปน “การใหผูปวยไดใชยาที่ทําใหเกิดผลจากการรักษา
สูงสุด” เผยแพรจนเปนที่รูจักกันในปจจุบันนี1้  
 
 แนวคิดหลักที่สําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การบริการที่สนองความตองการ
ของสังคม โดยเนนที่ตัวผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ  การบริบาลทางเภสัชกรรมมิไดมุงหวังที่จะ
กาวกาย หรือทําหนาที่แทนแพทย  แตตองการใหเภสัชกรไดปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมใหเปน
รูปธรรมมากกวาที่เปนมาในอดีต  สามารถนําความรูที่เรียนมาประยุกตใหเกิดประโยชนตอ
ผูบริโภคมากกวาที่เปนอยู และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การบริบาลทางเภสัชกรรมจะเนนในเรื่องการปฏิบัติจริง ตองการใหผูปฏิบัติ คือ 
เภสัชกรมีความรับผิดชอบในเรื่องการใชยาของผูปวย การเนนที่ผูปวยเปนหลัก ไดแก การสืบคน
ปญหาจากยาที่เกิดขึ้น หรืออาจจะเกิดกับผูปวย พรอมกับหาแนวทางปองกัน หรือแกไขปญหา
เหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ 2 

 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอความตองการ
ของผูปวยที่เกี่ยวของกับยา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ และเกิดประโยชน
โดยตรงตอผูปวย  ดวยเหตุนี้เภสัชกรจึงมีหนาที่และความรับผิดชอบตอการตัดสินใจ และการให
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ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาของผูปวย3  โดยเภสัชกรควรมีบทบาทตอ
การตัดสินใจในการคัดเลือกยา ขนาดยา วิถีการใหยาและวิธีในการบริหารยา  การติดตามการใช
ยา การใหความรูทางดานยา และใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยแตละราย4  หรือบทบาทใน
การปฏิบัติงานรวมกันของเภสัชกรกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ  ผูปวย และผูใหการดูแลรักษา
ผูปวยในการวางแผนการรักษาและติดตามผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา  
เภสัชกรอยูในฐานะ “ผูเชี่ยวชาญทางยา” ในทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  team)  มี
หนาที่และความรับผิดชอบโดยตรงในการคนหา  แกไข และปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย2 

 

 รูปแบบของทีมในการดูแลผูปวย (Patient Care Team) หรือที่เรียกวา PCT   นั้น เกิดขึ้น
จากการรวมกลุมของบุคลากรทางสาธารณสุขจากหลากหลายวิชาชีพ ไดแก  แพทย เภสัชกร  
พยาบาล  และบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ โดยมีเปาหมายหลักรวมกัน คือ ความรับผิดชอบใน
การดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม  การดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชพีนั้น สงผลดีตอผูปวยโดย
ทําใหผลการรักษาดีข้ึน  เกิดความตอเนื่องและเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  เพิ่มความพึง
พอใจใหกับผูปวย  และยังสามารถลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพไดอีกดวย5   จึงนับไดวาเปน
โอกาสอันดีที่เภสัชกรจะเปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด 
 
 นับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ผูปวยเด็กไดชื่อวาเปน “Therapeutic or Pharmaceutical 
Orphan”   ทั้งนี้เนื่องมาจากเหตุผลหลายประการดังตอไปนี้  ขอมูลการใชยา และการติดตามการ
ใชยาในผูปวยเด็กยังมีไมมากนัก  การขาดแคลนผลการศึกษาทางคลินิกที่แสดงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของยาที่ใชในผูปวยเด็ก  ซึ่งอาจเปนผลที่เกี่ยวของทางจริยธรรม และ
ผลประโยชนทางเศรษฐศาสตร ทําใหขาดแรงจูงใจในการศึกษาทางคลินิก และการพัฒนายาที่ใช
ในผูปวยเด็ก   ปญหารูปแบบของยา และขนาดยาที่มีจําหนายในทองตลาดที่ไมเหมาะสมตอการ
ใชในผูปวยเด็ก6,7    
 
 ปญหาของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในผูปวยเด็กในขั้นตอนการสั่งใชยา  การไดรับ
ยาเกินขนาดที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใสทศนิยมผิดตําแหนงหรือในระหวางการคํานวณขนาดยา
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กมีน้ําหนักที่แตกตางกันในผูปวยแตละราย8,9  โดยพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับยาหลายขนาน9   มีการศึกษาพบวาความเสี่ยงในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจะเพิ่มข้ึน 1.55 เทาในผูปวยหนัก10 ผูปวยเหลานี้จะมีจํานวนวันนอนใน
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โรงพยาบาลและอัตราการตายที่สูงกวาผูปวยในกลุมที่ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา11    ปญหา
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ผูปวยเด็กที่มีอายุนอย และผูปวยที่ไดรับยาหลายขนานซึ่งมีแนวโนมตอการเกิดเหตุการณอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาไดมากกวา12  และอาจทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่
รุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยเด็กเหลานี้13,14  ดังนั้นการปองกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่อาจเกิดขึ้นไมวาในขั้นตอนใดก็ตาม และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยเด็กจึง
จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวาง แพทย  เภสัชกร พยาบาล และญาติผูปวยที่มีสวนเกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวย    
 
 การศึกษาของ Kaushal และคณะ15 แสดงใหเห็นถึงอัตราการเกิดเหตุการณอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวย (Potential ADEs)  ที่พบไดบอยในผูปวย
ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวย NICU   และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Bates และคณะที่ทําการศึกษาในผูใหญ ซึ่งพบวามีผลการศึกษาที่ใกลเคียงกัน มีความแตกตาง
เฉพาะอัตราของ Potential ADEs  ที่พบในผูปวยเด็กมากกวาผูใหญประมาณ  3  เทา โดยพบวา
ขั้นตอนที่เกิดความผิดพลาดมากที่สุด คือ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ซึ่งคิดเปนรอยละ 74 
ของจํานวนครั้งที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด หรือการเกิด Potential ADEs ในขั้นตอน
ของการสั่งใชยา ซ่ึงคิดเปนรอยละ 79 ของจํานวนครั้งในการเกิด Potential ADEs ทั้งหมด แสดงให
เห็นถึงความสําคัญในการติดตามการใชยาในผูปวยเด็ก เพื่อปองกันปญหา Potential ADEs  และ
เหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได16 
 
 ปญหาเกี่ยวกับข้ันตอนของการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  หรืออาจเรียกวา  “maternal 
transferred self-medication”  เนื่องมาจากผูปวยเด็กมักเปนบุคคลที่สามในขั้นตอนของการ
สื่อสารที่เกี่ยวของกับการรักษาระหวางแพทยกับผูปวย ซึ่งมักจะเปนญาติของผูปวย โดยเฉพาะ
มารดามากกวาการสื่อสารกับผูปวยเด็กโดยตรง ความยากลําบากในการอธิบายไดอยางชัดเจน
และถูกตองถึงอาการของโรคจากมารดา  รวมทั้งการวินิจฉัยที่ถูกตองของแพทย17   
  
 ปญหาของการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน (Unlicensed) หรือการสั่งใชยา
นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไว (Off-label) เปนอีกปญหาหนึ่งที่พบในผูปวยเด็ก ทั้งในชุมชน
หรือในสถานพยาบาลทุกระดับ  การศึกษาของ Conroy และคณะ18 ทําการศึกษาปริมาณการใช
ยาในหอผูปวย NICU พบวา ผูปวยประมาณรอยละ 90 ที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยไดรับยาที่
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ไมไดขึ้นทะเบียน หรือมีการสั่งใชยานอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งพบ
ปญหาในผูปวยทารกแรกเกิดมากกวาผูปวยเด็กกลุมอ่ืนๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณการสั่งใชยา
Unlicensed หรือ Off-label ในหอผูปวย PICU ซึ่งพบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
รอยละ 70 และผูปวยที่รับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กอายุรกรรมและศัลยกรรมเทากับรอยละ 36 
ที่พบวามีการสั่งใชยาดังกลาว  ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ ‘t Jong และคณะ7  การศึกษา
ยอนหลังถึงอุบัติการณ และรูปแบบของการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-label ในเวชปฏิบัติ
ทั่วไปแสดงใหเห็นวาในผูปวยเด็กที่มีอายุตั้งแต 0-12 ป  พบปญหาของการสั่งใชยา Off-label 
ประมาณรอยละ 10.5  แสดงใหเห็นถึงปญหาของการสั่งใชยาในผูปวยเด็กไดอยางชัดเจน ไมวาอยู
ในสถานพยาบาลรูปแบบใดก็ตาม19,20,21  
  
 การศึกษาถึงอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากการใชยา Unlicensed หรือ Off-label ของ Turner และคณะ22 พบวา ความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคเพิ่มข้ึนสัมพันธกับจํานวนขนานยา Unlicensed และOff-
label ที่ผูปวยไดรับ  และเมื่อทําการศึกษาในผูปวยนอกถึงการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-
label รวมทั้งปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการสั่งใชยา พบวา ผูปวยทารกเปนกลุมที่มีการสั่งใชยาเหลานี้
มากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดแคลนรูปแบบยาที่เหมาะสมในผูปวยกลุมนี้  โดยปจจัยเสี่ยงที่
มีผลตอการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-label คือ การสั่งใชยาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(ผูปวยนอก)  การสั่งใชยาใหมที่เพิ่งออกสูทองตลาด หรือยาที่มีการสั่งใชนอยในผูปวยเด็ก23  
 
 จากการศึกษารายงานเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาขององคการอาหารและ
ยา ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ.1993-1998 แสดงใหเห็นวา สาเหตุของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่กอใหเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ความผิดพลาดและ
การขาดความรูของผูปฏิบัติงาน รองลงมาคือ ปญหาในการติดตอส่ือสาร24 การศึกษาเปรียบเทียบ
ถึงผลกระทบจากการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบนหอผูปวยตออุบัติการณในการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา พบวา การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําบนหอผูปวย และรวมตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวันกับทีมแพทย สามารถลดจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 51 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีเภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวย25   
 
 ดังนั้นแนวทางในการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจึงจําเปนตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกฝายในทีมสหสาขาวิชาชีพ ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวยเอง 
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พบวามาตรการในระดับโรงพยาบาลที่จะเอื้อประโยชนในการแกไข ปองกันปญหามีตั้งแตการ
จัดทําบัญชียาสําหรับผูปวยเด็กโดยมีการประเมินการใชยา การคัดเลือก และประโยชนในการ
รักษา26 การใชระบบคอมพิวเตอรในการสั่งยา (Computerized Physician Order Entry หรือ 
CPOE) เพื่อชวยตรวจสอบความถูกตองของขนาดยาที่ใชในการรักษาสําหรับผูปวยแตละราย16,27 
การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําบนหอผูปวย (Ward-based clinical pharmacists)16,28,29 และ
การพัฒนาการสื่อสารระหวางแพทย เภสัชกรและพยาบาล16,27 และการเพิ่มบทบาทของเภสัชกร
เพื่อลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจกอใหเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยาในผูปวยเด็ก  นอกจากนั้นการติดตามการใชยา  การใหบริการทางเภสัชกรรมและตรวจเยี่ยม
ผูปวยรวมกับทีมแพทยในหอผูปวยเด็กทั่วไป30 หอผูปวย NICU และ PICU  พบวามีประโยชนตอ
การดูแลการใชยาของผูปวย และชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้น31,32   
 
 ดังนั้นการริเร่ิมบริการโดยงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จึงควรเปนรูปแบบที่ดีในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานผลการรักษาและ
การใชยาของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ และคุมคามากยิ่งขึ้น 
 
 ในประเทศไทยไดมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน
อยางเปนระบบ และมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละแหงในกลุมผูปวยอายุรกรรม33,34หรือ
ผูปวยสูงอาย3ุ5,36 ไมวาจะเปนในระดับโรงพยาบาลชุมชน37จนถึงระดับโรงพยาบาลศูนยโดยมุงเนน
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเรื้อรัง38 ในสวนของการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยเด็กไดมีการศึกษาถึงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา39,40 การศึกษาถึงความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคหอบหืดหลังจากไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกร41 การจัดตั้งหนวย
ผลิตสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทารกแรกเกิด42 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม43 
และศึกษาผลลัพธทางคลินิกในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอว4ี4  โดยพบวามีการเพิ่มความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ41  รวมทั้งชวยลดปญหาจากการใชยา และความคลาด
เคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ44   
 
 อยางไรก็ตาม  การพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเปนกระแสหลัก
และเปาหมายในการทํางานของโรงพยาบาล ประสงคจะเห็นการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผูปวยมากขึ้น โดยเฉพาะในสวนงานบริการเภสัชกรรมที่ยังไดรับการสงเสริมไมชัดเจน ใน
การทํางานรวมกับทีมรักษาทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เนื่องมาจากยังไมมีความเขาใจรวมกันใน
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เร่ืองกิจกรรมที่จะปฏิบัติและผลที่คาดหวัง โดยเฉพาะการทํางานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่มีความ
หลากหลาย  ขาดความชัดเจนทั้งตอเภสัชกรผูปฏิบัติงาน และที่สําคัญตอทีมเอง ทําใหยังไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร  การศึกษาครั้งนี้จึงประสงคที่จะแสดงบทบาท  รูปแบบการทํางาน
และผลการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
เด็กอันเปนกลุมที่มีความเสี่ยงดังกลาวขางตนมากที่สุดกลุมหนึ่ง  โดยมีเปาหมายตอประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับ เปนการทํางานเสริมทีมสหสาขาวิชาชีพใหครบสวน และสามารถดําเนินการโดย
เภสัชกรไดอยางตอเนื่อง45 
 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ขนาด 1,039 เตียง  มี
จํานวนหอผูปวยมากกวา 50  หอผูปวย  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังเปนโรงเรียนแพทย และสถานที่
ฝกปฏิบัติงานของแพทยใชทุนและนักศึกษาแพทย  มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา  มี
การสั่งใชยาที่หลากหลาย  ผูปวยที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวยที่มีโรค
ซับซอนและไดรับยารวมกันหลายชนิด  ซึ่งเปนสาเหตุประการหนึ่งที่ผูปวยจะเกิดปญหาจากการใช
ยาไดมากขึ้น  ดวยเหตุผลนี้ทางกลุมงานเภสัชกรรม จึงไดเร่ิมการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ขึ้นในโรงพยาบาล  ไดแก  งานใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนอกโรคเบาหวาน  โรคหอบหดื  ผูปวย
ที่ไดรับยา warfarin   งานบริการเภสัชสนเทศ  งานติดตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา  
การประเมินการใชยา และการจัดตั้งหนวยเตรียมยาเคมีบําบัด  ในสวนของงานบริบาลทางเภสัช
กรรมผูปวยในนั้น ไดมีการจัดตั้งขึ้นในหอผูปวยอายุรกรรม และมีแผนในการขยายงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมไปยังกลุมงานศัลยกรรม และกลุมงานกุมารเวชกรรมในรูปแบบของการทํางานรวมกัน
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 
 ดวยเหตุผลที่กลาวมาทั้งหมดนี้  จึงเปนโอกาสอันดีที่ผูวิจัยจะไดริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัช
กรรมตามรูปแบบที่กําหนดในผูปวยเด็ก ในการดูแลผูปวยเด็กเกี่ยวกับการใชยารวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนางานตามมาตรฐานวิชาชีพ และนโยบายของโรงพยาบาลที่
กําลังดําเนินงานดานการประกันคุณภาพโรงพยาบาล   อีกทั้งผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สามารถนํารูปแบบในการดําเนินงานวิจัยนี้มาปฏิบัติไดจริง  และมีการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

 เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดรวมกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพผูปวยเดก็ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ   เพื่อศึกษาการดําเนินงาน 
 1. ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 
 2.  ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา  
 3.  ผลการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยตอขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 4.  เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละราย  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้กลุมตัวอยาง คือผูปวยในรับใหมระหวางเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน
มกราคม 2547 เฉพาะผูปวยเด็กที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียว ที่หอผูปวยเด็กเล็ก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ขอตกลงเบื้องตน 

 การศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละ
รายนั้นดําเนินการในชวงสัปดาหสุดทายของการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหเภสัชกรมีความรู และมี
ความชํานาญในการปฏิบัติงานนั้น 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 1.  บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก 
รวมถึงลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้  เปนการศึกษาเฉพาะ
กรณีของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาอาจมีความแตกตางกันใน
โรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ  
 2.  การตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันของทีมแพทยในหอผูปวยเด็กเล็กนั้น มีการแบงทีม
แพทยออกเปน 2 ทีม คือ สายเขียว และสายแดง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเขารวมทีมตรวจเยี่ยม
ผูปวยเฉพาะผูปวยในรับใหมที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียวเทานั้น เนื่องจากผูปวยมี
จํานวนมาก และชวงเวลาในการตรวจเยี่ยมผูปวยในแตละสายนั้นใกลเคียงกัน   
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด33-37  หมายถึง  รูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่รางขึ้นเพื่อทดลองดําเนินงานในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยขั้นตอนสําคัญดังนี้ การรับ
ผูปวยใหม  การติดตามการใชยาของผูปวยโดยเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน   
การคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  การสืบคนขอมูลทางยา  การใหคําแนะนําดาน
ยาและการปฏิบัติตัวของผูปวยหรือญาติผูปวย (ตามขั้นตอนรายละเอียดในหนา 33) 
 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ46   หมายถึง   ทีมในการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กที่ประกอบดวยบุคลากร
ทางการแพทยหลายสาขาวิชาชีพ  ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข
อ่ืนๆ มาดูแลผูปวยรวมกัน ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา ทีม 
 
ผูปวยเด็ก  หมายถึง   ผูปวยที่มีอายุตั้งแต  29 วันถึงอายุ 3 ป ที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวย
เด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา ผูปวย 
 
ญาติผูปวย หรือผูดูแลผูปวย   หมายถึง   พอ แม ผูปกครอง หรือคนดูแลของผูปวย ที่มีหนาที่ใน
การดูแลและใหยาแกผูปวย 
 
เวลาปฏบิัติงานของเภสัชกร   หมายถึง   ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแต
เวลา 8.00-16.00 น.  เวนวันหยุดราชการ 
 
ปญหาจากการใชยา   หมายถึง   เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยเกี่ยวของกับการรักษาดวยยา
ของผูปวยซึ่งสงผล หรืออาจสงผลเสียตอความสําเร็จในการรักษาที่ตองการของผูปวย โดย
พิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา (Medication 
utilization process) ในงานวิจัยนี้แบงออกเปน 8 ประเภท คือ การไดรับยาในขนาดที่ต่ําเกินไป 
หรือสูงเกินไป   การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย   การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน  การสั่งใชยาที่นอกเหนือ
ขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  และความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  ทราบปญหาจากการใชยาในหอผูปวยเด็ก  ซึ่งอาจนํามากําหนดเปนแนวทางในการ 
พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อติดตาม และแกไขปญหาจากการใชยาในอนาคตตอไป 
 2.  ไดรูปแบบ และแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก  ซึ่งสามารถนําไป 
พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กอื่นๆ ของโรงพยาบาลตอไป 
 3.  เพิ่มคุณภาพการรักษาของผูปวยโดยการทํางานเสริมทีมดูแลใหครบถวน 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เภสัชกรรมคลินิกและการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมไมใชทฤษฎีแตเปนการปฏิบัติอยางแทจริง ซึ่งการปฏิบัติ
ดังกลาวจําเปนตองอาศัยองคประกอบหลายอยางนอกจากองคความรูเร่ืองยา   ดังนั้นในเรื่องการ
ใชยารักษาโรค หรืออาการใดๆก็ตาม นอกจากตองใชความรูเร่ืองยาแลว  เภสัชกรจําเปนตองมี
ทักษะทางปฏิบัติในการบริบาล (Care) ผูปวยโดยตองใหผูปวยเปนศูนยกลาง  ตลอดเวลาที่ผูปวย
ใชยาไมเปนเพียงแตการสงมอบยาเทานั้น  การปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมจําเปนตองทํางาน
กันเปนทีมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ ควบคูกับการบริบาลทางเวชกรรมโดยแพทย  การ
บริบาลทางการพยาบาล  การบรบิาลทางทันตกรรมและอื่นๆ โดยมีจุดมุงหมายอันเดียวกันคือ  ให
เกิดผลสําเร็จสูงสุด (Optimal outcome) แกผูปวย  ส่ิงสําคัญที่เภสัชกรที่ปฏิบัติงานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตองระลึกไวเสมอวา ผูปวยไมใชอวัยวะ ไมใชเนื้อเยื่อ  และไมใชชีววัตถุในการ
ทดลองยา   นอกจากนี้ผูที่ปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมยังตองปองกันไมใหผูปวยถูกกระทํา
การทดลองใดๆ อีกดวย  พึงระลึกไววาผูปวย คือ มนุษย  ดังนั้นการบริบาลผูปวยเรื่องการใชยาใน
แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น  จึงตองบริบาลผูปวยในองครวมไมใชแยกสวน1,3  

ลักษณะของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Characteristics of pharmaceutical care)  

 ในป  ค .ศ . 1 9 9 5  เ ภสั ชก ร รมสมาคมแห งป ระ เทศสหรั ฐอ เม ริ กา  (American 
Pharmaceutical Association) ไดกําหนดลักษณะของการบริบาลทางเภสัชกรรมไว  5 ประการ  
ดังนี้คือ 

1.  เปนการแสดงถึงความสมัพันธในการทาํงานรวมกนัระหวางบุคลากรทางสุขภาพ                   
2.  เปนการรวบรวมขอมูลผูปวยเรื่องการใชยา                                                                          
3.  ตองประเมนิการใชยาของผูปวย และวางแผนการใชยาใหแกผูปวยแตละรายอยางเหมาะสม  
4.  เภสัชกรตอง (must) แนใจวาผูปวยไดรับขอมูล และความรูอยางเพียงพอเรื่องการใชยาของตน 
และปฏิบัติไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ                                                                     
5.  เภสัชกรตอง (must) ทบทวน ติดตาม การใชยาของผูปวยตลอดเวลา  เมื่อพบปญหา
จําเปนตองแกไข (intervene) หรือปรับเปลีย่นการรักษาของผูปวยอยางเหมาะสม 
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 ดังนั้นการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนกิจกรรมที่ประกอบขึ้นจากกิจกรรม
หลายอยางประกอบเขาดวยกันอาจจะทั้งหมด หรือบางสวนเพื่อใหเกิดการบริบาลที่มีผลโดยตรง
ตอผูปวยดีที่สุด  กลาวคือ การดูแลผูปวยเรื่องการใชยาทุกตัวตองมี IESAC47 นั่นคือตองแนใจวา
ผูปวยตองการใชจริง (Indication) มีประสิทธิภาพจริง (Efficacy) มีความปลอดภัยในการใช  
(Safety) ผูปวยสามารถใชยาไดสะดวก เพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยา (Adherence) ยา
ดังกลาวตองเหมาะสมกับเศรษฐานะของผูปวย ราคาไมแพง (Cost)  การดูแลผูปวยเรื่องการใชยา
ดังกลาวจําเปนตองกระทําเปนองครวม  ทั้งนี้เภสัชกรจําเปนตองมีองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ
คือ องคความรูทางเภสัชศาสตร (Knowledge) และทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรม หรือทักษะ
ในการดูแลผูปวยดานยา (Skill) ประกอบกัน 

องคประกอบของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม1,47 

 การที่เภสัชกรจะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนั้น  เภสัชกรตองมีความรับผิดชอบ
ตอผูปวยโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรม  มีความสามารถในการแกไขและปองกันปญหาที่
เกี่ยวกับยาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดจากการใชยาของผูปวย  อัน
ประกอบดวยองคประกอบ  2  ประการ คือ 

1.  องคความรูทางเภสัชศาสตร (Pharmaceutical knowledge) ที่ทันสมัย ประกอบดวย ความรู
ทางเภสัชกรรมคลินิกเบื้องตน เชน เภสัชวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชจลนศาสตร เปนตน  และ
ความรูทางเภสัชกรรมคลินิก เชน โอสถกรรมศาสตร  โอสถกรรมานุบาล เปนตน 

2.  ทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรม หรือทักษะในการดูแลผูปวยดานยา (Skill in providing 
pharmaceutical care) เปนกระบวนการในการนําองคความรูทางเภสัชศาสตรมาประยุกตเพื่อ
แกปญหาของผูปวยแตละราย ประกอบดวย 2 สวน คือ การใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปน
ระบบ คือ กระบวนการคิดและทํางานอยางเปนระบบ  และทักษะเฉพาะในการใหบริบาลทางเภสัช
กรรม เชน การสัมภาษณผูปวย  การใหบริการและการบริบาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา  การติดตามวัดระดับยาในกระแสเลือด  การประเมินการใชยา  การตรวจติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา เปนตน 

 จะเห็นไดวาเพียงแตองคความรูที่ใชเปนพื้นฐานของการใชยาตาม IESAC อยางเดียวอาจ
ไมเพียงพอ จําเปนตองใชองคความรูพื้นฐานทางเภสัชศาสตร  ไมวาจะเปนความรูทางเทคโนโลยี
เภสัชกรรมบางสวนเพื่อเชื่อมโยงลักษณะผลิตภัณฑที่นํามาใชกับปญหาของผูปวย ความรูทาง
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เภสัชกรรมคลินิกเบื้องตน และความรูเฉพาะทางเภสัชกรรมคลินิก มาประกอบกันในการบริบาล
ผูปวย และจําเปนตองมีทักษะอื่นทางดานสังคมศาสตร เชน พฤติกรรมผูปวย การทํางานเปนทีม 
การสรางมนุษยสัมพันธ โดยเฉพาะทักษะในการสื่อสารนํามาประกอบกันในการทํางาน โดยเนน
ทักษะในการสัมภาษณ การแนะนําผูปวยในเรื่องการใชยา ซึ่งมีความจําเปนตองไดรับการฝกฝน
อยางมาก เพื่อใหไดขอมูลจากผูปวยมากที่สุด และถูกตองที่สุด  จะชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจใน
ยาที่ตนใช และกอใหเกิดความรวมมือในการใชยาในที่สุด 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Level of pharmaceutical care) 

 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น จําเปนตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยแตละ
รายเปนสําคัญ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  การศึกษาของ Smith และคณะ48 พบวา 
ความตองการของผูปวยในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความแตกตางกันในผูปวยแตละ
ราย   โดยปจจัยที่มีผลตอความตองการของผูปวยในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก  สภาวะ
โรคของผูปวย  การรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับ  ระดับในการปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และ
ความสัมพันธระหวางวิชาชีพของเภสัชกรกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ  จากปจจัยทั้ง 4 
ประการที่กลาวมาขางตน จึงสามารถแบงระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปน 3 ระดับ คือ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน  ระดับกลาง และระดับสูง รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1 

 อยางไรก็ตาม Strand และคณะ49 ก็ไดมีการแบงระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมออก
ตามความตองการของผูปวย  โดยไมขึ้นกับหนาที่ของเภสัชกร  กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินงาน 
และการใหบริการโดยเภสัชกร  ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมตามเกณฑการพิจารณาของ 
Strand และคณะนี้จะแบงตามความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาของผูปวย ซึ่งแบงออกได
เปน 3 ระดับเชนเดียวกัน  คือ  ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับลักษณะทางคลินิกของผูปวย  
ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับสภาวะโรคของผูปวย และปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการ
รักษาดวยยาของผูปวย   

 ตอมาในป ค.ศ.1993 Lee และ Ray88 ไดเสนอรูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรที่จําเปน
ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยเภสัชกรควรมีความสามารถในหนาที่ตอไปนี้  คือ 

 1.  จัดทาํแฟมประวัติผูปวยโดยเนนดานการใชยาเปนสาํคัญ                                                    
 2.  สืบคนปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละรายทั้งที่เกิดขึ้นแลว และอาจจะเกิดขึ้น                 
 3.  วางแผนในการแกไข และปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ 
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ตารางที่ 1   ปจจัยในการพิจารณาความตองการงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม ปจจัยในการ
พิจารณาความ

ตองการงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

ระดับตน ระดับกลาง ระดับสูง 

1. สภาวะโรค ไมเฉียบพลัน  เรื้อรัง    
เปนครั้งคราว 

ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และดูแล
ใกลชิด เกี่ยวพันหลาย
ระบบ 

  

2. การใชยารักษา ไมยุงยาก ซับซอน สังเกต
การตอบสนองตอยาของ
ผูปวยไดงาย 

มักตองใชยาฉีด หรืออาจ
ไมใช ตองติดตามผลดวย
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

 

ใชยาหลายขนาน มักเปน
ยาฉีด ใชยาที่มีดัชนีการ
รักษาแคบ 

3. ภาระของเภสัชกร ไมมากนัก ใชคาผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ
และเภสัชจลนศาสตรบาง 

ตองติดตามผลเสมอทั้ง
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเภสัช
จลนศาสตร 

 

ตองติดตามผลการรักษา  
และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเภสัช
จลนศาสตรอยางใกลชิด 

4. ความรวมมือ ตองอาศัยความรวมมือ
ของแพทย และเภสัชกร
บางครั้ง 

มีการติดตอประสานงาน
ระหวางแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอ 

มีการติดตอประสานงาน
ระหวางแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลอยาง 
ใกลชิด 
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ตารางที่ 1   ปจจัยในการพิจารณาความตองการงานบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ) 

 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม ปจจัยในการ
พิจารณาความ

ตองการงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

ระดับตน ระดับกลาง ระดับสูง 

5. หนาที่พิเศษของ   
เภสัชกร 

ติดตามดูแลความรวมมือ
ของผูปวยเรื่องการใชยา 
การจายยาตองมีฉลากยา
ถูกตองพรอมคําแนะนํา 
และฉลากชวยอื่นๆ 
แนะนําการเก็บรักษายาที่
ถูกตอง                     
ชวยแพทยในการเลือกยา 
และรูปแบบของยา 

บริหารจัดการการใชยาให
ถูกตองตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล          
สงมอบยา         
ใหบริการเรื่องการติดตาม
ผลการรักษาดวยยาโดย
เภสัชจลนศาสตร               
ชวยแพทยในการเลือกยา 
และขนาดยา และการ
รักษาอื่นๆ  

 

เหมือนหนาที่ในระดับที่ 2 
แตตองดูแลใกลชิด และ
บอยครั้งมากกวา 

6. แหลงปฏิบัติ ผูปวยนอกในโรงพยาบาล  
รานขายยา    
โรงพยาบาลชุมชน 

ผูปวยในโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลทั่วไป 

สถาบันที่ใหการบริการ
ผูปวยวิกฤติ   
โรงพยาบาลศูนย       
และโรงพยาบาลทั่วไป  

 
ที่มา:  Smith WE, Benderev K. Level of pharmaceutical care: a theoretical model.  
Am J Hosp Pharm 1991; 48: 540-6.  
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 4.  ดาํเนินการตัดสินใจจากปญหาทางสุขภาพทั้งหมดที่มีอยูของผูปวยวาปญหาในขอใด
สามารถแกไขไดดวยการรักษาดวยยา                                                                                                  
 5.  วางเปาหมาย และวัตถุประสงคในการรักษาสําหรับผูปวยแตละรายรวมกับแพทย หรือ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ                                                                                                                 
 6.  วางแผนในการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้ทางเลือกอื่นๆ ในการรกัษา     
 7.  การใหความรู และคําแนะนําปรกึษาดานสุขภาพตางๆ ที่สมัพนัธกบัยาแกผูปวย เพื่อ
ชวยใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ                                                            
 8.  ติดตามการใชยาของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย และได
ผลการรักษาตามที่ตองการโดยมีดัชนีช้ีวัดทางคลินิกที่เหมาะสม                                               
 9.  มีการบันทึกผลทุกครั้งเมื่อวัตถุประสงคในการรักษาประสบผลสาํเร็จ                                    
 10. ทําบนัทึกสรุปการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  เพื่อความตอเนื่องในการดูแล
รักษาผูปวย   

 ถึงแมวารูปแบบในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวมาขางตนนั้น จะมีความแตกตางกัน
ในดานของแนวทางการปฏิบัติก็ตาม  แตประโยชนที่ผูปวยไดรับ และผลดีตอการประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยเภสัชกรนั้นก็ยัง
แสดงใหเห็นในหลายการศึกษา ไมวาจะเปนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยผูใหญ และ
ผูปวยโรคเรื้อรัง33-38 หรือการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก25-26,28-29,30-32 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กจําเปนที่เภสัชกรตองทราบถึงหลักการของเภสัช
บําบัดในผูปวยเด็ก และคําศัพทที่ใชบอยในงานเภสัชกรรมกุมารเวชศาสตร  โดยทั่วไปผูปวยเดก็จะ
หมายถึงผูปวยที่มีอายุนอยกวา 18 ป  แตเนื่องจากการพัฒนาการของเด็กในแตละชวงอายุมีความ
แตกตางกัน ซึ่งมีผลตอเภสัชจลนพลศาสตรของยานอกจากนี้โรคที่พบในผูปวยเด็กก็มีความ
แตกตางกันตามอายุอีกดวย จึงจําเปนที่จะตองมีการแบงกลุมเด็กออกตามชวงอายุ50,89  ดังนี้คือ  

1.  ทารกคลอดกอนกาํหนด (Premature)  คือ  ทารกแรกเกิดที่คลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห    
2.  ทารกแรกเกิด (Neonate หรือ Newborn)  คือ  เด็กทีม่ีอายุระหวาง 1 วนัถงึ 1 เดอืน                 
3.  ทารก (Infant หรือ Baby)  คือ  เด็กทีม่ีอายุระหวาง 1  เดือนถึง 24 เดือน                                
4.  เด็กเล็ก (Young child)  คือ  เด็กที่มีอายุระหวาง 2  ปถึง 5  ป 
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5.  เด็กโต (Older child)  คือ  เด็กที่มีอายรุะหวาง 6  ปถึง 12  ป                                                   
6.  เด็กวัยรุน (Adolescent)  คือ  เด็กที่มีอายุระหวาง 13  ปถงึ 18  ป  

 
เภสัชกรกับการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก  

 ยาที่มีจําหนายอยูในทองตลาด และมีการสั่งใชในผูปวยเด็กนั้น พบวาประมาณ 1 ใน 4 
เทานั้นที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาวามีขอบงใชเฉพาะในผูปวย
เด็ก51 สะทอนใหเห็นปญหาการขาดแคลนขอมูลทางเภสัชจลนพลศาสตร ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยของการใชยาในทารก และเด็ก  ปญหาของการศึกษาถึงขนาดยาที่เหมาะสมที่ใชรักษาใน
ผูปวยเด็ก  การสั่งใชยารูปแบบที่ไมเหมาะสมเนื่องจากไมมีจําหนายในทองตลาด  เปนสาเหตุที่ทํา
ใหตองมีการเจือจางยา หรือเตรียมสูตรตํารับใหม ซึ่งอาจเปนที่มาของปญหาเกี่ยวกับความคงตัว
ของยาหรือความเขากันไดของยาที่เตรียมขึ้น  การใหยาทางหลอดเลือดดําที่ตองมีวิธีการพิเศษ
เนื่องจากปริมาตรยานอย และหาตําแหนงในการฉีดยาไดยาก   หรือปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยเด็กที่มีอายุนอยในการใหยาโดยวิธีรับประทาน  ปญหาท่ีพบไดดังกลาวมาขางตน
นั้นแสดงใหเห็นถึงความตองการในการคนควาวิจัยเพิ่มเติมทางเภสัชวิทยา และประสิทธิภาพใน
การรักษาในผูปวยเด็ก ซึ่งก็เปนเร่ืองที่ยุงยากพอสมควรเนื่องจากมีประเด็นทางดานจริยธรรมเขา
มาเกี่ยวของดวย  ดังนั้นในสถานการณที่ยังไมสามารถหาขอยุติไดนั้น บทบาทของเภสัชกรที่
สามารถปฏิบัติไดในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กนั้นก็คือ การใหเภสัชกรรม
ปฏิบัติโดยอิงหลักฐานทางวิชาการ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด 
  
 การรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก เพื่อใหไดทั้งความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพนั้น จําเปน
ที่เภสัชกรจะตองตระหนักถึงความจําเปน และความสําคัญของโอสถกรรมบําบัดใหเหมาะสมในแต
ละชวงอายุของผูปวย เนื่องมาจากอวัยวะที่ทําหนาที่ในการเมตาบอไลทยา และขจัดยาออกจาก
รางกายในผูปวยกลุมนี้ยังทํางานไดไมสมบูรณ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร 
และเภสัชพลศาสตรที่แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนๆ  บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเด็ก
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจําเปนที่เภสัชกรตองมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก มี
ความระมัดระวัง และเอาใจใสตอปญหาที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการใชยาของผูปวย ซึ่งเปนการ
ดูแลทั้งผูปวยเด็ก และผูดูแลผูปวย รวมทั้งการมีความรู และความเขาใจถึงความแตกตางของ
ผูปวยเด็ก ในดานสังคม  จิตสังคม  พฤติกรรม และการรักษาทางการแพทย  
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การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรในผูปวยเด็ก 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรสงผลโดยตรงตอการรักษาดวยยาที่เหมาะสมใน
ผูปวยเด็ก  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุตั้งแตทารกคลอดกอนกําหนด  ทารกคลอดครบ
กําหนด  และผูปวยเด็ก  ในทารกแรกเกิดจะมีการดูดซึมยาที่มีคุณสมบัติเปนดางออนเพิ่มขึ้น เชน
ยา Penicillin G , Ampicillin  แตยาที่มีคุณสมบัติเปนกรดออน เชนยา Phenobarbital และยา 
Phenytoin จะถูกดูดซึมไดชาและลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายใน
กระเพาะอาหาร  กระบวนการควบจับยา (Conjugation) และการขนสงน้ําดีเขาสูลําไสเล็ก และ
เอนไซมที่สรางจากตับออนที่ยังไมสมบูรณมีผลตอการละลาย และการดูดซึมยา วิตามินที่ละลาย
ไดดีในไขมันลดลง52  การบีบตัวของหลอดอาหารในชวงอายุ 0-6 เดือนจะมีคาลดลง สงผลใหคา 
gastric emptying time ยาวนานขึ้น และมีผลทําใหการดูดซึมยาลดลงตามไปดวย53  สภาวะโรค
บางชนิด เชน กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ หรือภาวะทองเสียเรื้อรัง สงผลใหคา gastric 
emptying time และการเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มข้ึน ทําใหยาดูดซึมไดลดลง54  นอกจากนั้นการ
อาเจียน และการบวนยาทิ้ง ลวนมีผลตอการดูดซึมยาที่ลดลง  
  
 ผูปวยเด็กมีมวลกลามเนื้อนอย  การไหลเวียนของเลือดบริเวณกลามเนื้อลายนอยกวา  
การหดตัวของกลามเนื้อยังทํางานไดไมดีสงผลใหการกระจายยา และการดูดซึมยาไมดีสงผลให
การใหยาฉีดเขาทางกลามเนื้อจึงไมสามารถทํานายระดับยาที่แนนอนได และยังทําใหผูปวย
เจ็บปวดมากดวยจึงควรหลีกเลี่ยงการใหยาฉีดเขาทางกลามเนื้อในผูปวยเด็ก  สวนการใหยาทาง
ผิวหนังในผูปวยทารกนั้นตองระมัดระวังการใชยาที่ทําใหเกิดพิษไดงาย เนื่องจากทารกมีผิวหนังชั้น 
stratum corneum เจริญไมเต็มที่ และสัดสวนของพื้นที่ผิวทั้งหมดเทียบกับมวลกลามเนื้อมีคา
มากกวาในผูใหญมาก ดังนั้น การใหยาทาผิวหนังเฉพาะที่ เชน สาร hexachlorophene, boric 
acid, salicylic acid และ isopropanol หรือการใชวัสดุทําแผลที่ปดกั้นผิวหนัง อาจทําใหเกิดพิษ
จากยาได  
 
 สําหรับการใหยาทางทวารหนักควรพิจารณาเมื่อผูปวยไมสามารถใหยาทางปาก และทาง
หลอดเลือดดําได  เนื่องจากการดูดซึมยาทางทวารหนักนั้นไมสมบูรณ และคอนขางชา52 การใหยา
เขาภายในปอด เชน การสูดพนยาจะมีคาเพิ่มข้ึนในผูปวยทารก และเด็กเล็ก และอาจสงผลทาง 
systemic ไดดวย  เชน การศึกษาของ Goldberg และคณะ55 ในป ค.ศ. 2002 ที่พบวามีการกด
การหลั่งของระดับคอรติซอล ในผูปวยเด็กที่ใชยาคอรติโค สเตียรอยดชนิดสูดพน  
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 การเปลี่ยนแปลงองคประกอบภายในรางกายในแตละชวงอายุ หรือปริมาตรในการ
กระจายยาสงผลกระทบตอการกระจายยา พบวาในทารกแรกเกิดมีปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกาย 
(Total body water; TBW) มากกวาในทารกและผูใหญ  สัดสวนของปริมาณน้ําภายนอกเซล 
(Extracellular cellular fluid; ECF) ตอปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายของทารกแรกเกิดก็มีคา
มากกวาในผูใหญ  นอกจากนั้นในทารกแรกเกิด และทารกการสะสมของไขมันภายในเนื้อเยื่อ มี
สัดสวนของน้ํามากกวาไขมัน  สงผลใหยาที่ละลายไดดีในไขมันกระจายตัวไดไมดี  สําหรับยาที่
กระจายตัวไดดีในน้ําภายนอกเซลจะพบวามีคาปริมาตรการกระจายตัวสูงในทารกแรกเกิด และ
เด็กเล็ก  ในทารกแรกเกิดการจับของยากับโปรตีนในพลาสมาจะลดลง เนื่องจากความเขมขนของ
โปรตีนในพลาสมามีคาลดลง เชน อัลบูมิน และ α1-acid glycoprotein  ชวงอายุของทารกแรก
เกิด จะพบวา fetal albumin จะจับกับยาที่เปนกรดออนลดลง และมีการแยงจับจากสารภายใน
รางกาย เชน สารบิลิรูบินและกรดไขมันอิสระก็ยิ่งทําใหมียาในรูปอิสระมากขึ้น เชน การแทนที่ยา 
sulfisoxazole ดวยสารบิลิรูบินที่ทําใหเกิดภาวะ Kernicterus ในทารกแรกเกิด   
 
 ผลจากการทํางานของเอนไซมที่ยังไมสมบูรณเต็มที่ในการเมตาบอไลทยาในเด็กเล็ก ทํา
ใหเกิดพิษจากยาในผูปวย  อธิบายไดจากภาวะไหลเวียนเลือดลมเหลว  (Cardiovascular 
collapse) ในทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะ gray baby syndrome หลังไดรับการรักษาดวยยา 
chloramphenicol  กระบวนการเมตาบอไลทยาดวยเอนไซม CYP isoforms เชนยา midazolam  
หรือยา carbamazepine พบวาระดับเอนไซมจะมีคาสูงในเด็กมากกวาในผูใหญ ดังนั้นการ
คํานวณขนาดยาที่ใชเพื่อใหไดระดับยาในพลาสมาที่ใหผลการรักษา จําเปนตองใชขนาดยาที่
มากกวาในผูใหญ หรือกระบวนการ biotransformation ของยา phenytoin ที่ยังไมสมบูรณทําให
คาครึ่งชีวิตของยา phenytoin จะมีคายาวนานขึ้นในทารกคลอดกอนกําหนดและคอยๆลดลงสู
ระดับปกติเมื่อทารกมีอายุได 2 สัปดาห51  เชนเดียวกับยา Phenobarbital ที่มีการเมตาบอไลทยา
ยังไมสมบูรณในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอดสงผลใหคาครึ่งชีวิตของยานานขึ้น และลดลงสูระดับ
ปกติ เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห การใหยา Phenobarbital วันละครั้งจึงเพียงพอในทารกแรกเกิด และ
เมื่อมีอายุมากกวา 2-3 สัปดาหจึงเปลี่ยนเปนใหยาวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากยามีคาครึ่งชีวิตที่สั้นลง 
และมีการกระตุนเอนไซม (enzyme induction) จากการใชยา phenobarbital52  ซึ่งแตกตางจาก
การกําจัดยา caffeine ออกจากรางกายในทารกที่อายุมากกวา 4 เดือน ที่มีคาสูงกวาในผูใหญ 
และจะคืนสูระดับปกติเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน  ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการ demethylation ที่
เพิ่มข้ึน  หรือคาการกําจัดยา theophylline ในเด็กที่มีอายุระหวาง 1-9 ป จะมีคาเพิ่มข้ึนมากกวา
ในผูปวยทารก และผูใหญ ทําใหผูปวยในชวงอายุ 1-9 ปนี้จําเปนตองไดรับขนาดยาที่มากกวาปกติ 



                            
19                            

 
และระยะหางในการใหยาสั้นลงเนื่องจากยามีคาครึ่งชีวิตที่ส้ันลง ซึ่งคิดวาเปนผลเนื่องมาจาก
ขนาดของตับที่มีขนาดใหญในชวงอายุ 1-9 ป  คาการกําจัดยา theophylline จะกลับสูระดับปกติ
เมื่อเขาสูวัยรุน 
 
 การกําจัดยาออกจากรางกายขึ้นอยูกับความสมบูรณในการทํางานของไต  ประสิทธิภาพ
ในการกรองของไต หรือคา GFR จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วภายใน 2 สัปดาหหลังคลอด และจะเพิ่มสู
ระดับปกติเทากับในผูใหญเมื่ออายุประมาณ 8-12 เดือน   การทํางานของไตที่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปจะมีผลกระทบอยางมากตอยาที่ขับออกทางไต และเปนตัวกําหนดในการปรับขนาดยาให
เหมาะสมตามอายุของผูปวย  ดังนั้นแพทยจึงควรใหความสําคัญในการปรับขนาดยาใหเหมาะสม
กับอายุของผูปวย โดยเฉพาะยาที่ถูกกําจัดออกทางไตเปนหลัก หรือนําคา GFR มาใชปรับ
ระยะหางในการใหยาตามอายุของผูปวย เชน ยาในกลุม aminoglycosides ที่ตองปรับระยะหาง
ในการใหยาเทากับ 36-48 ชั่วโมงในทารกคลอดกอนกําหนด และเทากับ 24 ชั่วโมงในทารกที่
คลอดครบกําหนด 
 
สภาวะโรคที่มีผลตอการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก51   
 
 การศึกษาถึงสภาวะโรคของตับ และโรคไตที่มีผลตอการปรับขนาดยาที่ใชในการรักษา
สวนใหญทําการศึกษาในผูใหญ  ดังนั้นขอมูลที่ไดอาจไมสามารถใชทํานายผลที่เกิดขึ้นในผูปวย
เด็กได  การรักษาดวยยาในผูปวยเด็กเหลานี้เภสัชกรจึงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อเฝาระวังพิษ
จากยาที่อาจเกิดขึ้นจากขนาดยาที่มากเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ  
ผูปวยโรคตับจะมีการกําจัดยาออกจากรางกายลดลง  การตรวจประสิทธิภาพในการทํางานของตับ
โดยทั่วไป และระดับบิลิรูบินไมสามารถบอกไดถึงลักษณะทางเภสัชจลนศาสตรของยาที่ไดรับ  
นอกจากนั้นความแตกตางทางพยาธิวิทยาของโรคตับแตละชนิดก็มีความแตกตางกัน มีรายงานวา
การกําจัดยา theophylline ออกจากรางกายลดลงถึงรอยละ 45  ในผูปวยเด็กที่เปนโรคไวรัสตับ
อักเสบ และเภสัชกรควรมีบทบาทในการปรับขนาดยาในผูปวยเด็กที่มีการทํางานของไตบกพรอง  
มีการติดตามวัดระดับยาในกระแสเลือดสําหรับยาที่มีดัชนีในการรักษาแคบ  และถูกกําจัดออกทาง
ไตเปนหลัก เชน ยาในกลุม aminoglycosides และ vancomycin  และสําหรับยาที่มีดัชนีในการ
รักษากวาง เชนยา penicillins และ cephalosporins นั้น การปรับขนาดยาอาจมีความจําเปนใน
กรณีที่ผูปวยมีความบกพรองในทํางานของไตปานกลางถึงรุนแรง 
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 ผูปวยเด็กที่มีภาวะ cystic fibrosis จําเปนตองมีการเพิ่มขนาดยาที่ใชในการรักษาของยา
บางชนิด ไดแกยา gentamicin, tobramycin, netilmicin, amikacin, dicloxacillin, cloxacillin, 
azlocillin, piperacillin และยา theophylline เนื่องจากมีการกําจัดยาออกจากรางกายมากกวา
ผูปวยที่ไมมีภาวะ cystic fibrosis รวมดวย และโรคนี้ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรการ
กระจายตัวของยาอีกดวย  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารในผูปวยเด็ก เชน celiac disease, 
gastroenteritis และภาวะ malabsorption ขั้นรุนแรงตองมีการปรับขนาดยาดวยเชนกัน หรือ
ภาวะ hypoxemia ในผูปวยเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย (LBW) ที่สงผลใหกําจัดยา amikacin 
ไดลดนอยลง  การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงในผูปวยหนักทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ ก็
พบวาผูปวยเหลานี้มีความตองการยา phenytoin ในขนาดที่สูงกวาปกติ  ซึ่งอาจเนื่องมาจากมีการ
เพิ่มข้ึนของคา intrinsic clearance  
 
ปญหาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา (Alteration of Dosage Forms) 
 
 ปญหาอีกประการหนึ่งในการใหยาแกผูปวยเด็ก คือ  ไมมีรูปแบบ และความแรงของยาทุก
ขนานที่เหมาะสมสําหรับการใชในผูปวยเด็ก โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอายุนอย56  เนื่องจากรูปแบบ
ของยาที่มีจําหนายอยูในทองตลาดมักมีรูปแบบของยา และความแรงที่ใชในผูใหญ  การใชยา
เหลานี้ในผูปวยเด็กจึงเปนสาเหตุที่จําเปนตองเจือจางยาที่มีความเขมขนสูง หรือเปลี่ยนรูปแบบให
เหมาะสมเพื่อใชในผูปวยเด็ก ซึ่งไดแก ยารับประทานชนิดน้ํา ชนิดผง หรือชนิดแคปซูลที่สามารถ
แกะปลอกออกผสมในนม หรืออาหารได หรือการเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย (Extemporaneous 
preparation) ในรูปแบบยารับประทาน57 แตขอมูลในดานชีวอนุเคราะห  ความคงตัวทางดาน
ชีวภาพ  ทางเคมี และสูตรตํารับที่ใชในการเตรียมยาเหลานี้ก็ยังมีอยูคอนขางจํากัด58 การคัดเลือก
สวนประกอบของยา และสารละลายที่ใชเจือจางยาที่มีความเขมขนสูงนั้นอาจมีผลตอความคงตัว
ของยา  หรือความเขากันไดกับยาก็ เปนอีกปญหาหนึ่ งที่ สํ าคัญ   ขอจํ ากัดอื่ นของยา 
extemporaneous คือ ยามีอายุสั้น รสชาติไมดี  อาจทําใหเกิดปญหาความไมตอเนื่องในการรักษา
ในกรณีท่ีผูปวยไมสะดวกในการเดินทางมารับยา  หรือปญหาความไมรวมมือในการใชยาจาก
รสชาติยาที่ไมนารับประทาน54  นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของยาเหลานี้ใหอยูใน
รูปแบบของ  extemporaneous เพื่อใหผูปวยเด็กสามารถรับประทานไดนั้น ยังเปนสาเหตุหนึ่งของ
ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน (Unlicensed)  เนื่องจากทะเบียนยาที่ไดรับการอนุมัติจาก
องคการอาหารและยานั้นไมครอบคลุมถึงการดัดแปลงยานั้นๆ7 การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน
เหลานี้ในผูปวยเด็ก  จึงควรตระหนักถึงประโยชนที่ผูปวยไดรับ และอาการไมพึงประสงคที่อาจ
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เกิ ดขึ้ นด วย  ปญหาเหล านี้ แสดงให เห็นถึ งความจํ า เป น ในการพัฒนาสูตรตํ า รับยา 
extemporaneous อยางจริงจังในอนาคต  รวมทั้งความจําเปนในการสื่อสารที่ถูกตอง และมีความ
เขาใจตรงกันเกี่ยวกับการดัดแปลงรูปแบบยาเพื่อใชในผูปวยเด็กระหวางบุคลากรทางการแพทย
และผูดูแลผูปวยเด็ก 
 
 จากปญหาที่กลาวมาขางตนนี้  ในกรณีที่ไมมีการเตรียม extemporaneous ใชใน
โรงพยาบาล  เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวย และพยาบาลประจําหอ
ผูปวยในการดัดแปลงรูปแบบยาเม็ดใหอยูในรูปแบบที่ตองการ  ไมวาจะเปนการบด  การผสม หรือ
การแบงเม็ดยาออกเปนสวนๆ เพื่อนําไปผสมกับน้ําเชื่อม อาหาร หรือเคร่ืองดื่มที่ผูปวยชอบ
รับประทาน   ซึ่งเภสัชกรจะมีบทบาทที่สําคัญในการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวย และพยาบาลเกี่ยวกับ
ยาที่สามารถละลายได หรือบดไดโดยไมมีผลตอประสิทธิภาพของยา   หรือการใหคําแนะนําแก
ผูดูแลผูปวยถึงการใชเข็มฉีดยาและปริมาตรยาที่ตองการในการดูดยาที่มีลักษณะเปนของเหลวที่
บรรจุในแคปซูลชนิดออนนิ่ม เชน วิตามินอี  การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยในการตวงยาที่เปน
ของเหลวในปริมาตรนอยๆ โดยใชกระบอกฉีดยา ซึ่งปริมาตรของยาที่ตองการตวงนั้นไมควรนอย
กวา 1 ใน 10 ของปริมาตรกระบอกฉีดยาที่ใช54  ทั้งนี้ เพื่อใหไดปริมาตรยาที่ใกลเคียงปริมาตรที่
ตองการมากที่สุด  หรือในกรณีที่มีการเตรียมยา extemporaneous ภายในโรงพยาบาล  เภสัชกร
ควรรับผิดชอบในการจัดเตรียมยา extemporaneous เหลานี้ใหเพียงพอกับความตองการของ
ผูปวย  ทําการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมถึงสวนประกอบที่ใชในสูตรตํารับในแงของอาการไมพึงประสงค
ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็ก30 เพื่อพัฒนาสูตรตํารับยาใหมีคุณภาพ และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
นอกจากนั้น เภสัชกรควรรวมมือกับกุมารแพทยในการจัดหายาที่มีรูปแบบเหมาะสม และไดรับการ
ขึ้นทะเบียนใหใชในผูปวยเด็ก เพื่อใหมั่นใจไดวาผูปวยเด็กจะไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัยมากที่สุด59 
 
ปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่ง (Medication Adherence) 
 
 ปญหาความสามารถในการใชยาตามคําสั่งแพทยในผูปวยเด็กเปนปญหาที่มีความ
ซับซอนมากกวาในผูใหญ เนื่องจากความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยเด็กนั้นมักขึ้นอยู
กับพอแม หรือผูดูแลผูปวยเปนสําคัญ  ความรวมมือในการใชยาตามสั่งในผูปวยเด็กจึงหมายถึง
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูดูแลผูปวยดวย  ดังนั้น ผูดูแลผูปวย หรือพอแมของเด็กควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตัวตามคําสั่งแพทย  มีการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลเชิงลบ
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ตอความสามารถในการใชยาตามคําสั่งของผูปวย คือ การสื่อสารที่ไมดีระหวางแพทยกับผูปวย 
หรือพอแมของผูปวย17  สาเหตุอ่ืนที่พบไดแก  ผูดูแลผูปวยไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัวตามคําสั่ง
แพทยไมเพียงพอ   ผูปวย หรือพอแมของผูปวยขาดความเขาใจถึงความรุนแรงของโรคที่เปนอยู  
กลัวผลขางเคียงจากการใชยา  ผูปวย หรือพอแมของผูปวยลืมวิธีในการบริหารยา  รูปแบบของยา
หรือตารางเวลาในการใหยาไมสะดวก43  หรือยานั้นมีรสชาติไมนารับประทาน   
 
 การศึกษาของ Matsui และคณะ60 ในป ค.ศ.1996 แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของรสชาติ
ที่มีผลตอความสามารถในการใชยาตามสั่งของแพทยในผูปวยเด็ก  โดยการเปรียบเทียบรสชาติ
ของยาปฏิชีวนะน้ําเชื่อมชนิดผงแหงที่ใชรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนังจากเชื้อ Staphylococcus ใน
อาสาสมัครเด็กสุขภาพดี โดยใช  10 cm-VAS ประเมินรสชาติของยา 4 ชนิด พบวาเมื่อยามี
ประสิทธิภาพในการรักษาเทาเทียมกัน รสชาติของยาเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจสั่งยาชนิดนั้น   
ปญหาความไมสามารถในการใชยาตามสั่งในผูปวยเด็กอาจมีสาเหตุมาจากความไมเขาใจใน
วิธีการใชยาของผูดูแลผูปวย  พบไดจากการไดรับยาในขนาดที่ไมถูกตองในผูปวยเด็กโดยเฉพาะ
ยาที่สามารถซื้อไดเองจากรานขายยาเพราะยาเหลานี้จะมีขนาดยาระบุบนฉลากโดยแบงตามชวง
อายุของผูปวยเด็ก ดังนั้น ขนาดยาที่ผูปวยไดรับอาจมีขนาดต่ําหรือสูงเกินไป เนื่องจากขนาดยาที่
ถูกตองในผูปวยเด็กนั้นจําเปนตองคํานวณขนาดยาตามน้ําหนัก หรือพื้นที่ผิวรางกายของผูปวย
เปนหลัก ดังเชนผลการศึกษาของ Simon และคณะ (อางถึงในการศึกษา Dundee และคณะ61) ที่
ศึกษาถึงความสามารถในการใชยาที่สามารถซื้อไดเองตามรานขายยาของผูดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตองทั้งขนาดยาที่ใหแกผูปวย และวิธีการตวงยา  พบวา ผูดูแลผูปวยจํานวน 100 รายมีเพียง 30 
รายเทานั้นที่สามารถใหยา paracetamol ในขนาดที่ถูกตอง และตวงยาไดอยางถูกตอง ในขณะที่
ผูดูแลผูปวยเกือบครึ่งหนึ่งใหยาต่ํากวาขนาดที่ถกูตอง   
 
 ผูปวยเด็กโรคเรื้อรังที่จําเปนตองใชยาติดตอกันทุกวันเปนระยะเวลานาน เชน โรคหอบหืด
อาจพบปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่งได ดังการศึกษาของ Matsui90 ในป ค.ศ.1997 
พบวา ความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยเด็กมีคาตั้งแตรอยละ 7 ถึงรอยละ 89 ในการ
รักษาระยะสั้น และจะมีคาลดลงเหลือรอยละ 11 ถึงรอยละ 83 ในการรักษาระยะยาวซึ่งใหผล
เชนเดียวกับการศึกษาของ Jonasson และคณะ62 ในป ค.ศ.2000 ที่พบวาความสามารถในการใช
ยาตามสั่งของผูปวยเด็กโรคหอบหืดจะมีคาลดลงเมื่อใชยาในระยะยาว หรือความไมสามารถใชยา
ตามสั่งที่มีสาเหตุมาจากความยุงยากในการใชอุปกรณพนยาทําใหผูปวยไดรับขนาดยาที่ไม
ถูกตองสงผลตอการควบคุมอาการไดไมดี    
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 ดังนั้นการแกไขปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยจากสาเหตุที่กลาวมา
ขางตนนี้  จึงควรเนนถึงการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยกับพอ
แม หรือญาติผูปวย ในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค และความรูเกี่ยวกับการใชยาเพื่อลดปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น   เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยในการเตรียมยาที่จําเปน ในการ
ใชยาที่สามารถหาซื้อไดเองตามรานขายยาอยางเหมาะสม และถูกตอง เชน ยาลดไข แกปวด ยา
แกไอ  รวมทั้งการใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับความเชื่อในการใชยาสูตรผสม  การใชยาสมุนไพร 
หรืออาหารเสริม    
 
 ปญหาการไดรับยาในขนาดที่ไมถูกตองนั้น  เภสัชกรควรใหความรูแกผูดูแลผูปวยในการ
ใชกระบอกฉีดยาตวงยาในรูปแบบของเหลวแทนการใชชอนชาซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไดมากกวา  
นอกจากนั้นควรใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกผูดูแลผูปวยใหทราบถึงเทคนิคในการบริหารยาใหแก
ผูปวยเด็ก ไดแก การทําใหยามีรสชาตินารับประทานมากขึ้น  วิธีกลบรสชาติยา  การใหคําชม และ
รางวัลตอบแทนเมื่อผูปวยรับประทานยา  เปนตน  และถาเปนไปไดเภสัชกรควรใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยและผูดูแลผูปวยพรอมกัน สวนการดูแลผูปวยเด็กโรคเรื้อรังนั้นควรมีการ
ดําเนินการในรูปของสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากโรคเรื้อรังเหลานี้มักมีความรุนแรงและสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกรอาจมีบทบาทในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา และการ
ดูแลตนเองขณะใชยา รวมทั้งการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยเมื่อมีปญหาจากการ
ใชยาเกิดขึ้น 
 
ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) 
 
 ผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเกิดผลดีและผลเสียจาก
กระบวนการในการรักษาดวยยาซึ่งมีความสัมพันธกับประสิทธิผล หรืออาการไมพึงประสงคในการ
รักษา  โดยจํานวนและความรุนแรงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานั้นจะมีความสัมพันธ
โดยตรงกับจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล  ซึ่งตรงกันขามกับความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได   ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจเกิดขึ้นไดใน
ทุกขั้นตอนของระบบการกระจายยา เร่ิมต้ังแตการคัดเลือกยา การจัดซื้อจัดหา  การเก็บรักษา  การ
ส่ังใชยา การคัดลอกคําสั่งแพทย การตั้งสูตรตํารับ การจายยา และการบริหารยา  ในป ค.ศ. 1995  
การศึกษาของ Bates และคณะ63 พบวา อุบัติการณของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการ
สั่งใชยาในผูใหญมีคาประมาณรอยละ 56  จากความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่พบในระบบ
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การกระจายยา  และในป ค.ศ. 2000 การศึกษาของ Marino และคณะ91 พบวา ความคลาดเคลื่อน
ทางยาในขั้นตอนการสั่งใชยาในผูปวยเด็กมีคามากกวาในผูใหญประมาณ  3  เทา โดยพบวาความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็กเปนสาเหตุของความเจ็บปวย หรือทําใหเสียชีวิตในผูปวย
เด็กไดถึงรอยละ 31 ของผูปวยเด็กทั้งหมด ขณะที่ผูปวยผูใหญพบรอยละ 13   และถึงแมวา
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็กและผูใหญจะมีอุบัติการณที่ใกลเคียงกันก็ตาม  แต
ผูปวยเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น (potential ADEs) ได
มากกวาผูใหญถึง 3 เทา15 

 

 Bates และคณะ63  ทําการศึกษาถึงอุบัติการณของ ADEs และ potential ADEs พบวา 
ADEs ประมาณ 1 ใน 3 เปน  ADEs ที่สามารถปองกันได  และเมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อน
ทางยาในแตละขั้นตอน พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่สามารถปองกันได (จํานวน 264 ครั้ง) 
เกิดขึ้นในกระบวนการสั่งใชยาประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 49) และการบริหารยาประมาณรอยละ 
26 ที่พบไดมากที่สุดคือ ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา  ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นใน
ชวงแรกของกระบวนการใชยาจะถูกตรวจพบ และแกไข  (intercepted) กอนที่ผูปวยจะไดรับยาได
มากกวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในชวงหลัง  โดยพบวาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช
ยาประมาณรอยละ 48 ถูกตรวจพบ และแกไข ตรงกันขามกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่
ไมมีการตรวจพบ และแกไข  และเม่ือทําการวิเคราะหถึงสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุด (proximal 
causes) ในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และความผิดพลาดจากระบบ (systems failures) 
ในการศึกษาของ Leape และคณะ64 พบวาการขาดความรูเกี่ยวกับยา (รอยละ 22) เปนสาเหตุที่
พบไดมากที่สุด ในขั้นตอนการสั่งใชยา และการบริหารยา  รองลงมาคือขาดขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย 
(รอยละ 14) โดยพบวาสาเหตุ 2 ประการดังที่กลาวมาขางตนนั้นคิดเปนรอยละ 60 ของสาเหตุใน
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  นอกจากนั้น ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นอาจมี
สาเหตุมาจากความผิดพลาดของระบบ ไดแก  
 
 1.  การขาดความรูเกี่ยวกับยา  (Drug knowledge dissemination)  เปนสาเหตุหนึ่งของ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาจากแพทยที่พบไดมากที่สุด  โดยอาจมีสาเหตุมาจากความรู
เกี่ยวกับยาไมเพียงพอ ในที่นี้จะรวมถึงการใหยาในขนาด  รูปแบบ  ความถี่  และวิถีการใหยาที่ไม
ถูกตอง หรือการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  หรือการขาดความรูเกี่ยวกับยาของ
พยาบาลก็อาจเปนสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได  
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 2.  ความผิดพลาดในการตรวจสอบชนิดของยา และขนาดยา (Dose and identity 
checking)  เปนความผิดพลาดที่พบไดในการจายยาของเภสัชกร หรือการบริหารยาของพยาบาล  
สาเหตุที่สําคัญในการตรวจสอบชนิดของยาผิดพลาดคือ บรรจุภัณฑมีลักษณะคลายคลึงกัน หรือ
ชื่อยาคลายคลึงกัน ซึ่งจําเปนตองมีการตรวจสอบ และควบคุมอยางสม่ําเสมอ 
 3.  ขาดขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  (Patient information availability)  การขาดแคลนขอมูลที่
เกี่ยวกับสภาวะโรคของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ยาที่ใชอยูในปจจุบัน และขนาดยา
ที่ไดรับเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา หรือการบริหารยา
ตามลําดับกอน-หลังที่ไมเหมาะสม  และหากแพทย หรือเภสัชกรไมมีขอมูลทางคลินิกของผูปวย 
หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยาง  อาจทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม   
 4.  ความผิดพลาดในการคัดลอกคําสั่งแพทย (Order transcription) ลงในใบสั่งยา โดยผู
ที่ไมมีความชํานาญ หรือไมไดรับการฝกหัดมากอนในการอานลายมือแพทย หรือคําสั่งในการ
รักษาของแพทย เปนสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย   
 5.  ขาดระบบที่ดีในการปองกันการแพยาซ้ํา (Allergy defense)  สงผลใหเกิดปญหาใน
การใหยาแกผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการแพยาอยางชัดเจนในเวชระเบียนผูปวย หรือมีหมาย
เหตุระบุถึงประวัติการแพยาของผูปวยอยูในแบบบันทึกการใหยาของพยาบาล   
 6.  ปญหาการติดตามคําสั่งในการใชยา (Medication order tracking) ระบบการกระจาย
ยาในรูปแบบเดิมนั้น มีขั้นตอนการดําเนินงานที่ซับซอนเกี่ยวของกบับุคลากรและหนวยงานหลาย
หนวยงาน  ทําใหไมสามารถติดตามคําสั่งใชยาหรือยานั้นๆ วาอยูในขั้นตอนใดของกระบวนการ
กระจายยา  ไมสามารถบอกไดวายานั้นไดใหแกผูปวยแลว ลืมใหยา หรือหยุดยา หรือเปลี่ยนยาไป
เมื่อไร หรือขนาดยาสะสมที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
 7.  ปญหาในการสื่อสารระหวางหนวยงาน (Interservice communication)  การสื่อสารที่
ไมดี หรือไมสะดวกระหวางบุคลากรภายในหนวยงานแตละหนวย เชน ความไมสะดวกในการ
ติดตอแพทย เมื่อพยาบาลและเภสัชกรพบปญหาความไมชัดเจนของลายมือแพทยในการสั่งยา 
หรือขนาดยาที่ไมเหมาะสม  หรือปญหาในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับเภสัชกร 
 
 แนวทางในการปองกัน และลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นนั้นจําเปนที่จะตอง
ประกอบดวยกลยุทธหลายประการในการพัฒนาระบบ  การศึกษาของ  Fortescue และคณะ16  
ในการหาแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไดเสนอกลยุทธในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไวทั้งหมด 3 ประการ คือ การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําในหอ
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ผูปวย  การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาใชในระบบการสั่งใชยาของแพทย (CPOE) รวมกับ
ระบบคอมพิวเตอรที่ชวยในการตัดสินใจ (Clinical decision support systems: CDSSs)  และ
การพัฒนาการสื่อสารที่ดีระหวางแพทย  เภสัชกร และพยาบาล  ซึ่งบทบาทของเภสัชกรที่อยู
ประจําหอผูปวยจะประกอบดวยการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การ
ติดตามคําสั่งใชยาของแพทย  การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทย  และการติดตามการบริหารยา  
จากกลยุทธที่กลาวมาขางตนนั้น  จึงเปนโอกาสอันดีที่ เภสัชกรจะมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  โดย
มีรูปแบบในการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดประสิทธิภาพมากที่สุด  ซึ่ง
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้ 
 
บทบาทของเภสัชกรคลินกิในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 การดูแลผูปวยแบบเปนศูนยกลาง เปนคําจํากัดความที่แสดงใหเห็นถึงการทํางานรวมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพที่มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มผลประโยชนที่ผูปวยไดรับ เปนการเพิ่มความพึง
พอใจของผูปวย เพิ่มประสิทธิภาพ และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล5 โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานไดหลายรูปแบบ  การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย หรือการวางแผนใน
การดูแลรักษาผูปวยรวมกันเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมายในการดูแลผูปวยแบบเปน
ศูนยกลางได   ในป ค.ศ. 1994 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาไดเสนอ
แนวทางมาตรฐานของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวถึงบทบาทของเภสัชกรในการรวมมือกับ
ผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อการวางแผนและติดตามผลการดูแลรักษาดวยยาให
เกิดความตอเนื่องในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการดูแลรักษาผูปวย4  

 ขอดีของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยผูใหญแสดงใหเห็นในการศึกษาของ Leape 
และคณะ28 พบวาการมีเภสัชกรเขารวมเปนสมาชิกในทีมดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
ลดอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาได
รอยละ 66 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือการศึกษาของ Scarsi และคณะ25 ที่ศึกษาผลกระทบใน
การมีเภสัชกรคลินิกรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมประจําวัน การทบทวนคําสั่งใชยาประจําวัน 
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และบริการสืบคนขอมูลทางยาที่มีตอความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรือผลดีตอผูปวย พบวาชวยลดจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และ
ระยะเวลาหลังจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ หรือการศึกษาของ 
Bond และคณะ29  ถึงความสัมพันธระหวางงานบริการทางเภสัชกรรมคลินิก จํานวนบุคลากร และ
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ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการวิเคราะหความถดถอยอยางงาย พบวาปจจัยที่มีผลลดอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด และความคลาดเคลื่อนทางยาที่สงผลใหผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น คือ การเพิ่มจํานวนเภสัชกรคลินิกตอจํานวนเตียงผูปวย การสัมภาษณประวัติ
การใชยาผูปวย การใหขอมูลดานยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการรวม
ทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน ตามลําดับ  

 การศึกษาในผูปวยเด็กของ Buck และคณะ66 ที่ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการ
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยเขารวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การตรวจสอบความถูกตองของ
คําสั่งแพทย การใหขอมูลทางดานยา การประเมินการใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา
แกผูปวยกลับบาน พบวา ลดปญหาในขั้นตอนของการกระจายยาที่เกี่ยวของกับแพทย และ
พยาบาลไดประมาณรอยละ 60 จากเดิมและประหยัดคาใชจายประมาณ 14,000 ดอลลารตอป 
หรือการศึกษาของ Lal และคณะ30 ที่ศึกษาผลกระทบในการมีเภสัชกรคลินิกประจําหอผูปวยเด็ก
ทั่วไป ในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การทบทวนการสั่งใชยา การติดตามการบริหารยา และ
ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยาผูปวยกลับบานพบวา การใหขอเสนอแนะของเภสัชกรชวย
ประหยัดคาใชจายประมาณ 7,000 ดอลลาร ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยได และ
พบความสัมพันธที่ดีขึ้นระหวางเภสัชกร แพทย และพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  หรือบทบาทของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพบนหอผูปวย 
NICU และPICU ในการติดตามการสั่งใชยาของแพทย  การใหขอมูลทางดานยา การฝกอบรม
พยาบาล และการเตรียมยาฉีดที่ใหทางหลอดเลือดดําใหญ (Central Intravenous Additive: 
CIVA) พบวาลดความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได31  การศึกษาของ Kaushal และ
คณะ15 และ Fortescue และคณะ16 พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็กที่พบใน
ข้ันตอนการสั่งใชยานั้น ปองกันไดโดยการจัดใหมีเภสัชกรคลินิกประจําหอผูปวย รวมทีมตรวจ
เยี่ยมผูปวย และใหขอมูลทางดานยาเพื่อประกอบการตัดสินใจในการรักษาแกแพทย นอกจากนั้น
ยังชวยใหการติดตอส่ือสารระหวางแพทย  เภสัชกร และพยาบาลมีความสะดวกมากขึ้น   
  
 ในประเทศไทยบทบาทของเภสัชกรในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก
แสดงใหเห็นในการศึกษาของวรารัตน  อนุวงศ39  และการศึกษาของดารณี  เชี่ยวชาญธนกิจ40 ใน
การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบไปขางหนาในผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือการศึกษาของทัศนา  เติมคลัง41  ถึงความรวมมือในการใชยาของ
กลุมผูปวยนอกโรคหอบหืดหลังจากไดรับคําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรที่พบวาความรวมมือใน
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การใชยาตามสั่งของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของวาทินี  
เพชรอุดมสินสุข92 ที่พบวาจํานวนผูปวยหอบหืดที่พบปญหาจากการใชยาโดยรวมมีจํานวนลดลง
ในกลุมที่ไดรับคําแนะนําดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม และจํานวนครั้งของการมาที่หองฉุกเฉิน เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับคําแนะนํา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยทารกแรกเกิดใน
การศึกษาของพรศรี  อิงเจริญสุนทร42 และการศึกษาของอมรรัตน  แพงไธสง93 ที่แสดงใหเห็น
บทบาทของเภสัชกรในการจัดตั้งหนวยผลิตสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทารกแรก
เกิด ในการคนหา  แกไขหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
ชวยกําหนดปริมาณสารอาหาร  ทําการประเมิน และติดตามผูปวยโดยการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ    
 
 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการพัฒนาและจัดตั้งงาน
บริการเภสัชกรรมคลินิกในการศึกษาของทศพร  ไกรเทพ94 ที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในหอ
ผูปวยเด็กวิกฤติในการรวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน และทบทวนการใชยาของผูปวยที่พบวา
เภสัชกรสามารถปองกันปญหาจากการใชยา และความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 75.5 และ
รอยละ 77.7 ตามลําดับ  หรือการศึกษาของสุกัญญา  อวิหิงสานนท43  ที่แสดงใหเห็นบทบาทของ
เภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กติดเชื้อ HIV  ที่พบวามีแนวโนมของปญหาจาก
การใชยา และจํานวนผูปวยที่ไมปฏิบัติตามคําแนะนํามีคาลดลง  และในการศึกษาของอัจฉริยา  
ชวยเจริญ44  ที่ทําการศึกษาถึงผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กติดเชื้อ
HIV  ซึ่งพบวาปญหาจากการใชยาโดยรวมมีคาลดลงในกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

 จากความสําคัญในการศึกษาที่กลาวมาขางตนนี้รวมกับกระแสในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่มุงเนนการดําเนินงานในลักษณะที่เปนสหสาขาวิชาชีพทั้งในรูปของ Patient Care 
Team  และทีมครอมสายงานในลักษณะอื่น  เชน  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จึงนับไดวา
เปนโอกาสอันดีที่จะริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีรูปแบบ และ
เปาหมายในการดําเนินงานที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดความเปนไปไดในการยอมรับในทางปฏิบัติ และ
ไดรับความรวมมือจากสาขาวิชาชีพมากขึ้น  
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัช
กรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก โดยดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยตั้งแต
เดือนสิงหาคม  2546  ถึงเดือนเมษายน  2547    
 
ขั้นตอนและวิธีดําเนินงานวจิัย 
 
 การวิจัยเชิงพรรณนา  ทําการวิจัยตั้งแตเดือนสิงหาคม  2546  ถึงเดือนเมษายน  2547  
รวม  9  เดือน  โดยเก็บขอมูลผูปวยระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  2546  ถึงวันที่  30  มกราคม  
2547 
 
1.   การวางแผน และเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 
 
1.1   คัดเลือกหอผูปวยเด็ก ในการทดลองการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 คัดเลือกหอผูปวยเด็ก  เพื่อทดลองดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยพิจารณาจาก
ขอเสนอแนะ และความตองการของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก   กลุมงานกุมารเวช
กรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  และไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ   
 
1.2   รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) 
 
1.3   กําหนดประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอยาง 
 ประชากรตัวอยาง   คือ   ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
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เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางเขาในการศึกษา    คือ 
 1.   ผูปวยเด็กรับใหมที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กที่มีอายุ 29 วันถึง 3 ป  
ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546  ถึงวันที่  30 มกราคม 2547  ไมจํากัดเพศ โรคที่เจ็บปวย และ
รายการยาที่ไดรับ   
 2.   ผูปวยที่ผูดูแลผูปวยใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา    คือ 
 1.   ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กเปนเวลานอยกวา  24  ชั่วโมง  
 2.   ผูดูแลผูปวยไมสามารถใหขอมูลแกเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร 
 3.   ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น 
 
1.4   ศึกษาและกําหนดรูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  และรูปแบบการดําเนินงานที่มี ผูทําการศึกษาไวใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ  ผูวิจัยจึงไดนํามากําหนดเปนรูปแบบ และขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัช
กรรม   เพื่อรางรูปแบบเบื้องตนในการบริบาลทางเภสัชกรรม (ดังรูปที่ 2)  โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานที่ตองพัฒนาใหมีความชัดเจน  ดังหัวขอตอไปนี้ 
1.4.1   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
1.4.2   จัดทําแบบบันทึก และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย 
 1.4.2.1   แบบบันทึกตางๆ เพื่อใชในการติดตามการใชยาของผูปวย 
  1)   แบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย  (ภาคผนวก ก) 
  2)   แบบบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ข) 
  3)   แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ค) 
  1.4.2.2   เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย เพื่อใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
  1)   แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก ง) 
  2)   แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  (ภาคผนวก จ) 
  3)   แบบบันทึกและประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (ภาคผนวก ฉ) 
  4)   แบบบันทึกประเภทของการใหขอเสนอแนะและผลการยอมรับของทีมสห
 สาขาวิชาชีพ และผูดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ช)   
  5)   แบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย  (ภาคผนวก ซ)   
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  6)   แบบบันทึกประเภทของกิจกรรม และเวลาที่ใชในกิจกรรมแตละชนิด  
 (ภาคผนวก ฌ) 
  7)   แบบสํารวจความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ   (ภาคผนวก ญ) 
  8)  หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย  (ภาคผนวก ฎ) 
1.4.3   แนวทางในการปฏิบัติงานในขั้นตอนตางๆ   
  1)  แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ฏ) 
  2)  แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก ฐ) 
  3)  แนวทางในการประเมินระดับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูดูแล
 ผูปวย  (ภาคผนวก ฑ) 
  4)  แนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  
 (ภาคผนวก ฒ) 
 
1.5   เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในสัตวและ
มนุษย 
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ผูปวยในรับใหม 
 

แพทยสัง่ใชยา 
 

พยาบาลคัดลอกคําสั่ง 

เภสัชกรจายยา 

พยาบาลบรหิารยา 

ผูปวยตอบสนองตอการใชยา 

แพทยสัง่ยากลับบาน 

จายยาผูปวยกลับบาน 
 

รูปที่  1     ขัน้ตอนในการปฏิบัติงานของเภสัชกรรูปแบบเดิม 
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การรับผูปวยใหม    

แพทยสั่งใชยา 

1. คนหาผูปวยใหม 
2. ทบทวน และบันทึกประวัติทั่วไปของผูปวย 
3. แนะนําตัว  สัมภาษณผูดูแลผูปวย 

ขั้นตอนการติดตามปญหาจากการใชยา 

4. ติดตามการใชยาของ
ผูปวยโดยเขารวมทีมแพทย
ในการตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวัน 
5. ใหความรูเกี่ยวกับยาแก
ผูดูแลผูปวย ประสานงานกับแพทย และบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวของ  

เภสัชกรจายยา 

พยาบาลคัดลอกคําส่ัง 

พยาบาลบริหารยา 

6. ทบทวนคําสั่งใชยา เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา        
7. วางแผน แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ 
8. สืบคนขอมูลทางยา เพื่อติดตามการใชยาของผูปวย       
 

แพทยสั่งยากลับบาน 

จายยากลับบาน 

ผูปวยถูกจําหนาย 

9. จัดเตรียมขอมูลในการใหคําแนะนํา
ดานยาและการปฏิบัติตัว 
10.ใหคําแนะนําดานยาและการปฏิบัติ
ตัวแกผูดูแลผูปวย 

 
                   

 
 

                                         
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยตอบสนองตอการใชยา 
ยอมรับ 

ยอมรับบางสวน 

ไมยอมรับ 

11.บันทึกขอเสนอแนะ และผลของการใหขอเสนอแนะ 

หมายเหตุ  ตัวอักษรหนา คือ ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในรูปแบบเดิม 
             ตัวอักษรปกติ  คือ ขั้นตอนการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบเบื้องตนที่กําหนด 
 
 
รูปที่  2    ขั้นตอนการปฏิบตัิงานในการบริบาลทางเภสชักรรมตามรูปแบบเบื้องตนที่กําหนด 
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2.   การพัฒนารูปแบบงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 2.1   เสนอรูปแบบ และแนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกหัวหนาทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก และหัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม  เพื่อเขาสูขั้นตอนของการ
พิจารณาและความเห็นชอบจากแพทยภายในกลุมงานกุมารเวชกรรม 
 2.2   ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ภายในโรงพยาบาล  เพื่อเสนอแนวทาง  และรูปแบบที่กําหนดในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมในผูปวยเด็กหลังจากผานความเห็นชอบจากที่ประชุม และอนุมัติใหดําเนินงานวิจัยได 
 2.3   ทดลองปฏิบัติงานตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น และเก็บขอมูลเบื้องตน  เพื่อทดสอบ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แบบบันทึก และเครื่องมือที่จัดทําขึ้นวามีความเหมาะสมในการปฏิบตัิงาน
อยางตอเนื่องหรือไม 
 2.4  ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน  แบบบันทึกและเครื่องมือ เพื่อใหมีความสะดวก และ
เหมาะสมกับแนวทางในการดําเนินงานวิจัย 
 
3.   การประเมินผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม    
 
  ดําเนินการประเมินผลงานวิจัยตามรูปแบบที่ปรับปรุง  ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 1.  คนหาผูปวยใหมที่เขารักษาตัวในหอผูปวยจากทะเบียนผูปวยรับใหม  หรือพยาบาล
แจงใหทราบ เพื่อคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
 2.  ทบทวน และบันทึกประวัติทั่วไปของผูปวย  ประวัติการใชยาของผูปวย  ปญหาความ
เจ็บปวยในปจจุบัน  และคําสั่งใชยา จากเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อรวบรวมขอมูลผูใหมปวย 
 3.  แนะนําตัว ใหขอมูล และวัตถุประสงคในการวิจัยแกผูดูแลผูปวย เพื่อไดรับความ
รวมมือจากผูดูแลผูปวยในการวิจัย 
 4.  รวบรวมประวัติการใชยาของผูปวยเพิ่มเติม จากการสัมภาษณผูดูแลผูปวย เพื่อคนหา
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยกอนเขาโรงพยาบาล ไดแก  ความรวมมือในการใชยา  
การแพยา หรืออาหาร  การใชยาที่นอกเหนือจากแพทยส่ัง   และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
หรือปญหาความเจ็บปวยที่มีผลตอการใชยาของผูปวย 
  5.  ติดตามการสั่งใชยาของผูปวย โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมแพทยในแตละวัน  
บันทึกคําสั่งใชยาในแตละวัน และการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจตางๆ ที่สัมพันธกับการใชยา   เพื่อ
ประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  และความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  ระบุปญหาที่
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พบ และติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อวางแผนในการแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวัง
ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  
 6.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย โดยการเปรียบเทียบการคัดลอก
คําสั่งแพทยลงในใบสั่งยา หรือแบบบันทึกของพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทย  ระบุปญหาที่พบ 
และติดตอประสานงานกับพยาบาล  เพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย และ
ปองกันความคลาดเคลื่อนไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย 
 7.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการจายยา โดยการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จาย
จากหองจายยา เปรียบเทียบกับคําสั่งใชยาของแพทย  ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกบั
เภสัชกร  เพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนในการจายยา  
 8.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ในดานเทคนิคการเตรียมยา  และการ
บริหารยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของแพทย  โดยสังเกตจากยาที่พยาบาลเตรียมใหผูปวย  
การบริหารยาใหผูปวย และยาที่เหลืออยูในชองเก็บยาของผูปวย  ระบุปญหาที่พบ และติดตอ
ประสานงานกับพยาบาล  เพื่อแกไข และปองกันความคลาดเคลื่อนไมใหเกิดขึ้นกับผูปวยใน
อนาคต 
  9.  ติดตามการใชยา และการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย  โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวย
กับทีมแพทยในแตละวัน   สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง  การสัมภาษณ
ผูดูแลผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา  หรือ
บันทึกของแพทย  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เชน  การไดรับยาในขนาดตํ่า 
หรือสูงเกินไป  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา หรือ
ยากับอาหาร  และการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน หรือการสั่งใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้น
ทะเบียน   ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝา
ระวังปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  
 10.  ในกรณีที่ผูดูแลผูปวยบริหารยาดวยตนเอง  ติดตามการใชยาของผูปวย โดยสังเกต 
และสัมภาษณผูดูแลผูปวย  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยา เชน  ปญหาที่เกิดจากความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  ระบุปญหาที่พบ และใหความรูแกผูดูแลผูปวย  
เพื่อแกไข และเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 11.  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวยขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยา และสภาวะของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน  
รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา ในกรณีที่พบปญหาจากการใชยา เพื่อใหผูดูแล
ผูปวยเขาใจถึงการแกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  
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 12.  ติดตามการสั่งใชยาของแพทย และการจายยาจากหองจายยาใหแกผูปวยที่จะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยตรวจสอบคําสั่งใชยาของแพทยกับยาที่ผูปวยไดรับจากหองจาย
ยา  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา และ
ความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่อาจเกิดขึ้น  ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกับแพทย 
หรือเภสัชกร เพื่อแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยา หรือความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่พบในผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 13.  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา  เชน วิธีการใชยา  ผลขางเคียงจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น  วิธีการเก็บรักษายา  และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
โดยพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาในอดีต และปญหาที่พบระหวางผูปวยนอนรักษาตัวในหอ
ผูปวย  เพื่อใหผูปวย หรือผูดูแลผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง และเหมาะสม  ทราบวิธีปฏิบัติ
ตัว หรือลดความรุนแรงเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการใชยา   
  
4.   การเกบ็ขอมูล    
 
 ทําการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก เวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณผูดูแล
ผูปวย  การสอบถามขอมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่รักษาพยาบาลผูปวย และผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ  ตั้งแตแรกรับผูปวยใหม  โดยเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูล
เกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับเพื่อใชในการดูแลผูปวย  สวนขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมนั้นใชเพื่อประเมินรูปแบบในการดําเนินงาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 1)   ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก    ชื่อ-สกุล  เลขที่ผูปวยทั่วไป  เลขที่ผูปวยใน  เพศ  อายุ  
สิทธิการรักษา  น้ําหนัก  สวนสูง  วันที่รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  วันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
 2)   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับ  ไดแก  อาการสําคัญ  ประวัติความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน โรคประจําตัว และประวัติความเจ็บปวยในอดีต   ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว   ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด  ประวัติเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  ประวัติ
การแพยาหรืออาหาร  ประวัติการใชยา  ประวัติการใชยาที่นอกเหนือจากแพทยส่ัง   ปญหาความ
เจ็บปวยที่พบ   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  จํานวนขนาน และรายการยาที่ผูปวยไดรับ ขณะ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเมื่อถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
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 3)   ขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ไดแก 
  3.1  ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบ   
  3.2   จํานวนปญหาจากการใชยาที่ดําเนินการแกไข หรือติดตามเฝาระวัง  
  3.3   ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา
 ของเภสัชกร และผลการยอมรับจากแพทย  พยาบาล/เภสัชกร และผูดูแลผูปวย 
  3.4   ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  3.5   ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจาก
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
 
5.   การวิเคราะหขอมูล และอภิปรายผล 
 
 นําขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  มาทําการ
วิเคราะหตามหัวขอตอไปนี้ 
  1)   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูปรอยละหรือคาเฉลี่ย 
ไดแก  อายุ   เพศ   สิทธิการรักษา  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 2)   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูป
รอยละหรือคาเฉลี่ย ไดแก ปญหาความเจ็บปวยที่พบ  จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ  เปนตน 
  3)   วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   
ในรูปรอยละ หรือความถี่  ไดแก   

       3.1  ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาทีพ่บ โดยจําแนกตามปญหาที ่  
     เกิดขึ้นแลว หรือปญหาที่คาดวาจะเกดิขึ้น ปญหาจากการใชยาทีแ่กไขหรือติดตามเฝาระวัง   

 3.2  ประเภท และจํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา โดยจําแนก
ตามบุคคลที่ใหขอเสนอแนะ เชน แพทย  พยาบาล/เภสัชกร  ผูดูแลผูปวย    

   3.3  การยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ  และผูปวยหรือญาติผูปวย โดยแบง
ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับการยอมรับทั้งหมด  ระดับการยอมรับบางสวน หรือการไม
ยอมรับขอเสนอแนะ  (ภาคผนวก ฐ) 

              3.4 ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจาก
 บุคลากรทางสาธารณสขุที่เกี่ยวของ     
 4)  วิเคราะหขอมูลของเวลาที่ใชการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแตละข้ันตอน โดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปคาเฉลี่ย  ไดแก  ระยะเวลาที่ใชในกิจกรรมแตละชนิด    
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6.   การสรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
 ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  นํามาสรุปผลตามวัตถุประสงค  และการรวบรวมขอมูลสรุป
เปนรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กที่นาจะสามารถปฏิบัติไดสําหรับโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลอื่นๆ   เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยในดานอื่นๆ  เพิ่มเตมิ
ตอไป 
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บทที่  4 

 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
  จากการศึกษา การบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในหอผูปวยเดก็
เล็ก  ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30  
มกราคม  2547 ไดผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
สวนที่  1  ผลการดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ  ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 2.  ผลจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 3.  ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะของเภสัชกร   
 4.  การยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแลผูปวยตอการใหขอเสนอแนะ
ของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบ 
 5.  กิจกรรมในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอน  
 
สวนที่  2  ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม จาก
บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
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สวนที่  1  ผลการดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ  ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น  สําหรับผูปวย
รับใหมที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียว ซึ่งใหการดูแลผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งของหอ
ผูปวยเด็กเล็ก โดยไมจํากัดเพศ โรคที่เจ็บปวย และรายการยาที่ไดรับ  ในระหวางวันที่ 3  
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่  30  มกราคม  2547 ณ หอผูปวยเด็กเล็ก  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึ่งมีจํานวนเตียง  30  เตียง  ผูปวยที่อยูภายใตการดูแลของแพทยกลุมที่ดําเนินการ
จํานวน 154 ราย  เปนผูปวยซึ่งไมถูกคัดเขามาอยูในเกณฑจํานวน 35 ราย  ไดแก ผูปวยเด็กที่มี
อายุมากกวา 3  ป (ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหองพิเศษของหอผูปวยเด็กเล็ก เนื่องจากหอง
พิเศษของหอผูปวยเด็กโตปดซอมแซมชั่วคราว) มีจํานวน  6  ราย  ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
หอผูปวยเด็กเล็กเปนเวลานอยกวา  24  ชั่วโมง เปนจํานวน 14  ราย  ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวย
อ่ืนจํานวน  9  ราย  ผูปวยหรือญาติผูปวยไมสามารถใหขอมูลแกเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของ
เภสัชกร 6  ราย  ดังนั้นจึงมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน  119  ราย 
 
 จากขอมูลทั่วไปของผูปวยดังตารางที่  2  พบวาผูปวยจํานวน  119  ราย  เปนเพศชาย  69 
ราย  เปนเพศหญิง  50  ราย  อายุเฉลี่ยของผูปวย 1.13 ป (±0.81 ป)  ผูปวยอายุนอยที่สุด 1 เดือน 
14 วัน  และอายุมากที่สุด  2  ป 11 เดือน สวนใหญอยูในกลุมอายุ 29 วัน - 1 ปมากที่สุดจํานวน 
66  ราย  สวนผูปวยกลุมอายุ 1 - 2 ป  และกลุมอายุ 2 - 3 ป  มีจํานวน 31 รายและ 22 ราย 
ตามลําดับ   จํานวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเทากับ  6.98 วัน (±7.96 วัน)  โดยมีจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลอยูระหวาง  2 – 50 วัน  ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 63.0  
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวาหรือเทากับ 5 วัน  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยดวย
อาการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน และไมเคยมีโรคประจําตัวมากอน  สวนมากจะเปนผูปวยที่มาดวย
ภาวะชักจากไขสูง หรือทองรวงเฉียบพลัน ซึ่งแพทยจะพิจารณาความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละ
รายวาสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดหรือไม เนื่องจากโรคทั้ง 2 ชนิดนี้สามารถใหญาติ
ผูปวยเฝาสังเกตอาการของผูปวยที่บานได  ผูปวยบางรายที่แพทยพิจารณาวามีอาการหนัก และ
ตองใชอุปกรณชวยในการหายใจ หรือจําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจะยายผูปวยไปยัง
หอผูปวยหนักเด็ก และเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนก็จะยายผูปวยกลับมาที่หอผูปวยเด็กเล็กดังเดิม หรือ
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กรณีที่หอผูปวยหนักเด็กเต็มก็จะพิจารณาความรุนแรงของผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูวามีผูปวยราย
ใดบางที่อาการไมหนักมาก และสามารถยายออกมาที่หอผูปวยเด็กเล็ก เพื่อใหภาระงานของ
เจาหนาที่พยาบาลในแตละหอผูปวยไมมากเกินไป   
 
 จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับขณะที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวามีคาเฉลี่ย
เทากับ  6.47±4.46  ขนาน  โดยมีผูปวยที่ไดรับยานอยที่สุดคือ  1  ขนาน และผูปวยที่ไดรับยามาก
ที่สุดเปนจํานวน  27  ขนาน  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ  49.6  ไดรับยาเปนจํานวนนอย
กวาหรือเทากับ  5  ขนาน  และมีผูปวยจํานวน  16  ราย หรือคิดเปนรอยละ 13.4  เทานั้นที่ไดรับ
ยาเปนจํานวนมากกวา  10  ขนาน โดยสวนมากเปนผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  หรือโรคปอดอักเสบที่มีภาวะแทรกซอน จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับขณะที่นอนอยูใน
โรงพยาบาลนั้นสวนมากจะเปนยาที่ผูปวยไมเคยไดรับมากอนที่จะเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ยกเวนในผูปวยที่มีโรคประจําตัวมากอน ยาที่ผูปวยไดรับขณะนอนโรงพยาบาลจะ
เปนยาที่ผูปวยเคยใชมากอน และอาจมียาที่แพทยสั่งเพิ่มเติมในการรักษาครั้งนี้ดวย   
 
 จํานวนปญหาความเจ็บปวยที่พบของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ  1.61±0.86 ปญหา (1 ถึง 5  
ปญหา) ผูปวยสวนใหญรอยละ  58.8  เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยปญหาความเจบ็ปวย 
1  ปญหา  มีผูปวยเพียง 1 รายที่มีจํานวนปญหาความเจ็บปวยเทากับ  5  ปญหา ผูปวยรายนี้มี
ความผิดปกติแตกําเนิดโดยมีภาวะที่เรียกวา  Wiskott-Aldrich syndrome  นอกนั้นเปนผูปวยที่
เขารับการรักษาตัวโดยมีปญหาความเจ็บปวย 2 ปญหาคิดเปนรอยละ 24.4  ปญหาความเจ็บปวย 
3 ปญหารอยละ 14.3  และปญหาความเจ็บปวย 4 ปญหารอยละ 1.7  ตามลําดับ 
 
 สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวยที่มากที่สุด คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภท 
0-12 ป  คิดเปนรอยละ 71.4  รองลงมา คือ ประเภทชําระเงินเอง  และตนสังกัด โดยคิดเปนรอยละ 
21.8  และ  6.7 ตามลําดับ     
 
 ผลจากการสัมภาษณประวัติแพยา พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติแพยาชนิดใด มี
ผูปวยจํานวน  2  รายเทานั้นที่มีประวัติแพยาหรือผลิตภัณฑ  โดยผูปวย 1 ราย เคยมีประวัติแพยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแหงแตไมทราบชื่อยา และผูปวยอีก  1  ราย แจงวาเคยแพผลิตภัณฑซักผา อาการ
แพยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเหลานี้ คือ เกิดผื่นคันบริเวณลําตัว และรอบคอ    
 



                            
42                            

 
ตารางที ่ 2   ลักษณะทางประชากรของผูปวย 
   

ลักษณะขอมูล   

(n = 119) 

จํานวนผูปวย   

(รอยละ) 
คาทางสถิติ 

เพศ 
             ชาย 
             หญิง             

 
69  (57.9) 
50  (42.1) 

 
 

อายุ  (ป) 
             29 วัน - 1 ป 
               1 – 2  ป 
               2 – 3  ป 

 
66  (55.5) 
31  (26.1) 
22  (18.5) 

คาต่ําสุด  0.08 ป 
คาสูงสุด  2.91 ป 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.13±0.81 ป 
คามัธยฐาน  0.83 ป 

จํานวนวันนอน (วัน) 
                < 5  
               6 - 10 
              11 - 15 
                >16  

 
75  (63.0) 
29  (24.4) 

8  (6.7) 
7  (5.9) 

 
คาต่ําสุด  2 วัน 
คาสูงสุด  50 วัน 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.98±7.96 วัน 
คามัธยฐาน  5 วัน 

จํานวนยาที่ไดรับ (ขนาน) 
                 1 - 5 
                6 - 10 
               11 - 15 
               16 - 20 
                 >20 

 
59  (49.6) 
44  (37.0) 
10  (8.4) 
3  (2.5) 
3  (2.5) 

 
คาต่ําสุด  1  ขนาน 
คาสูงสุด  27  ขนาน 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.47±4.46  ขนาน 
คามัธยฐาน  6  ขนาน  

จํานวนปญหาความเจ็บปวย 
                    1 
                    2 
                    3 
                    4 
                    5 

 
70  (58.8) 
29  (24.4) 
17  (14.3) 

2  (1.7) 
1  (0.8) 

 
คาต่ําสุด  1 ปญหา 
คาสูงสุด  5  ปญหา 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.61±0.86 ปญหา 
คามัธยฐาน 1 ปญหา 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
          บัตรประกันสุขภาพ 0-12 ป 
          ชําระเงินเอง 
          ตนสังกัด        

 
85  (71.4) 
26  (21.8) 

8  (6.7) 
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ตารางที ่ 2   ลักษณะทางประชากรของผูปวย (ตอ) 
   

ลักษณะขอมูล   

(n = 119) 

จํานวนผูปวย   

(รอยละ) 
คาทางสถิติ 

ประวัติการแพยาหรือผลิตภัณฑ 
             ไมมีประวัติ 
             มีประวัติ             

 
117  (98.3) 

2  (1.7) 

 
 

ประวัติการซื้อยาใชเอง 
             ไมเคย 
             เคย  

 
100  (84.0) 
19  (16.0) 

 

 
 ผูปวยจาํนวน  19  ราย หรือรอยละ 16 มีประวัติการซือ้ยาใชเองที่รานขายยา ยาทีซ่ื้อใช
เองมากที่สุด คือ ยาทีม่ีสรรพคุณลดไข ไดแก ยาพาราเซตามอล  ยาไวคุล (แอสไพริน)  ยาเขียว 
(ยาแผนโบราณ)  ยาลดไขเด็กตราง ู (พาราเซตามอล)  รองลงมาคือ ยาลดน้ํามูก  ยาแกไอ  ยา
ขยายหลอดลม วิตามิน ยาชวยเจริญอาหาร ยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง ยาแกทองอืด  ยาแกอาเจียน 
ตามลําดับ และผูปวย 1 รายที่มปีระวัตโิรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และมารดาเคยซื้อยา digoxin 
elixir  ที่รานขายยา เนื่องจากเดินทางไปตางจงัหวัดจึงไมมีเวลาไปพบแพทย 
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขัน้ตอนตางๆ ในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามทีก่ําหนดใน
ผูปวยจาํนวน 119 ราย โดยติดตามผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขาพักรักษาตวัอยูในหอผูปวย
เด็กเล็ก เภสัชกรดําเนนิการติดตามผูปวยจนกระทั่งจาํหนายผูปวยกลบับานเปนจาํนวนทัง้สิ้น 115 
ราย สวนผูปวย 4 ราย ที่เภสัชกรไมไดติดตามจนกระทั่งผูปวยถกูจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
เนื่องจากผูปวยจํานวน  3  รายถูกยายไปหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก  และผูปวยเสยีชีวติระหวางอยูใน
หอผูปวยจํานวน  1  ราย   
 
 เมื่อพิจารณาถึงปญหาความเจ็บปวยที่พบ โดยแบงชนิดของความเจ็บปวยที่พบตามระบบ
ที่เกี่ยวของกับโรคนั้นๆ  พบวา ผูปวยมีปญหาความเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
คือ 39 ราย คิดเปนรอยละ  32.8  ไดแก โรคปอดอักเสบ (pneumonia) ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน (croup) และภาวะกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหอบหืดซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากชวงที่ทํา
การเก็บขอมูลเปนฤดูหนาว ซึ่งเห็นไดจากจํานวนของผูปวยโรคปอดอักเสบที่มจีํานวนถึงครึ่งหนึ่ง
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ของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ   รองลงมาไดแก โรคที่เกี่ยวกับระบบ
ประสาทสวนกลาง คือ 26 ราย คิดเปนรอยละ 21.8  เชน ภาวะชักจากไขสูง ซึ่งเปนสาเหตุที่พบได
บอยที่สุด เนื่องจากอุบัติการณของโรคจะพบไดบอยในเด็กชวงอายุ 1 - 2 ป68  ภาวะชัก (seizure) 
และภาวะไขเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ   ปญหาความเจ็บปวยที่พบไดเปนลําดับตอมา คือ โรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ที่พบในผูปวยจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 15.1  เชน  ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ภาวะทองรวงเฉียบพลัน  ภาวะทองรวงที่มีการติดเชื้อ และโรค
กระเพาะอาหารลําไสอักเสบเฉ ียบพลัน (AGE) หรือในผูปวยโรคกระเพาะอาหารลําไสอักเสบ
เฉียบพลันบางรายที่อาจพบวามีการสูญเสียน้ํารวมดวย   
  
 จากปญหาความเจ็บปวยที่พบ โดยแบงออกตามระบบที่เกี่ยวของ พบวา ปญหาความ
เจ็บปวยที่มีจํานวนผูปวยมากเปน 3  อันดับแรกนั้นมีความรุนแรงของโรคนอย ซึ่งเห็นไดจาก
จํานวนผูปวยมากกวารอยละ 60  ที่มีปญหาความเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบทางเดินอาหาร มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวา หรือเทากับ 
5 วัน  สวนปญหาความเจ็บปวยอื่นๆ ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่เปนความผิดปกติมาแตกําเนิด  โรคที่เกี่ยวกับระบบโลหิตวิทยา  และโรคติดเชื้อ  เปนตน ดงั
แสดงตามตารางที่  3 
 
ตารางที ่ 3  ปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

1. ระบบทางเดินหายใจ 
     Pneumonia 
     Croup 
     Acute asthma attack  
     Community Acquired Pneumonia 
     Bronchiolitis 
     Bronchial Hyperresponsiveness 
     Bronchitis 
     BPD with hypersecretion 
     Aspirate pneumonia with mild dehydration 
     TB with superimposed pyogenic abscess 

 
19 
5 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

39  (32.8) 
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ตารางที ่ 3 ปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ตอ) 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

2. ระบบประสาทสวนกลาง 
     Febrile convulsion 
     Seizure 
     Acute febrile illness 
     Bacterial Meningitis  
     Left hemiparesis 
     Epilepsy 
     HIE with spastic cerebral palsy       

 
11 
6 
3 
3 
1 
1 
1 

26  (21.8) 

3. ระบบทางเดินอาหาร 
    Upper gastrointestinal tract bleeding 
     Acute diarrhea 
     Acute diarrhea with mild dehydration 
     AGE with moderate dehydration 
     Infective diarrhea 
     Acute diarrhea with moderate dehydration  
     Acute diarrhea with severe dehydration  
     AGE with mild dehydration  
     AGE with severe dehydration  
     Infective diarrhea with mild dehydration     
     Infective diarrhea with moderate dehydration  
     Partial gut obstruction                    

 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

18  (15.1)  

4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    VSD with CHF 
     Ventricular Septal Defect (VSD) 
     VSD with PDA with pulmonary hypertension  
     ASD with PDA 
     ASD with pulmonary hypertension  
     Cyanotic heart 

 
2 
1 
1 
1 
1 
1  

7  (5.9) 
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ตารางที ่3 ปญหาความเจบ็ปวยทีเ่ปนสาเหตขุองการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ตอ) 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

5. ระบบโลหิตวิทยา 
     Histiocytosis 
     ALL low risk      
     ALL high risk 
     Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 
     Anemia              

 
2 
2 
1 
1 
1  

 7  (5.9) 

6. โรคติดเช้ือ 
    Sepsis   
     Cellulitis 
     2nd bacterial skin infection  
     Scrub typhus            

 
4 
1 
1 
1  

 7  (5.9) 

7. ระบบผิวหนัง 
    Drug allergy  
     Hand-foot-mouth syndrome 
     Herpatic gingiva stomatitis      
     Scabiasis        

 
1 
1 
1 
1 

4  (3.4)  

8. ระบบทางเดินปสสาวะ 
    Recurrent UTI 
     Urinary tract infection (UTI) 
     Cystitis               

 
2 
1 
1 

 4  (3.4) 

9. การไดรับยาเกินขนาด 
    Tricyclic antidepressant intoxication                   

 
1  

 1  (0.8) 

10. ปญหาอื่นๆ 
     Early septic hip 
     Septic arthritis 
     Green pit viper snake bite  
     Centipode bite  
     Malnutrition        
     Wiskott-Aldrich syndrome                            

 
1 
1 
1 
1   
1 
1 

 6  (5.0) 

รวม 119 119  (100.0) 
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2.  ผลจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด
ใหแกผูปวย จํานวนทั้งสิ้น 119  ราย สามารถคนหาปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว และที่อาจ
เกิดขึ้นไดเทากับ  173 ปญหาในผูปวยจํานวน  67 ราย คิดเปนรอยละ  56.3  และมีผูปวยที่ไมพบ
ปญหาจากการใชยาจํานวน  52 ราย  คิดเปนรอยละ  43.7 ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรม  ปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีอุบัติการณต่ํากวาการศึกษาของ Raspanti 
และคณะ67 ที่พบอุบัติการณของปญหาจากการใชยาในผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได
ถึงรอยละ 71.4  ทั้งนี้ความแตกตางอาจเนื่องมาจากขนาดตัวอยาง  ระยะเวลาในการศึกษา  
สถานที่ทําการวิจัย  สภาวะโรคของผูปวย  แพทยที่ดูแลผูปวย การกําหนดลักษณะหรือนิยามของ
ปญหาที่ศึกษา หรือทักษะของเภสัชกรในการคนหาปญหาที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นในการศึกษา
นี้ทําการคนหาปญหาจากการใชยาเฉพาะกลุมผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเทานัน้ยงัไม
ครอบคลุมผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย ซึ่งพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่อยูภายใตการดูแลของแพทย
สายแดงที่เภสัชกรไดดําเนินการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาที่พบ แต
ไมไดนํามาบนัทึกในการศึกษานี้  
 ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว (Actual) พบในผูปวย 62 ราย และปญหาจากการใชยา
ที่อาจเกิดขึ้น  (Potential) ในผูปวย 25 ราย  ผลรวมของจํานวนปญหาจากการใชยาที่ไดอาจมีคา
มากกวาจํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4 ผูปวยบางรายอาจ
พบปญหาจากการใชยาไดมากกวา 1  ปญหา ดังรูปที่ 3 
 
ตารางที ่ 4  จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา  
 

ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ราย 
(รอยละ) 

ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 67  (56.3) 
1.  ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว ** 62 
2.  ปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น ** 25 
ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการใชยา 52  (43.7) 

รวม 119 (100.0) 

** แสดงจํานวนปญหาจากการใชยาที่พบซึ่งไมเทากับจํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาทั้งหมด เนื่องจาก
ผูปวยบางรายอาจมีปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว และปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นรวมกัน 
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จํานวนปญหาจากการใชยา (ปญหา)

 

  รูปที่  3   จาํนวนผูปวยแบงตามจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบ 

 
 ผูปวยที่ศึกษาแตละรายอาจพบปญหาจากการใชยามากกวาหนึ่งปญหา โดยผูปวยที่พบ
ปญหาจากการใชยาเกือบครึ่งหนึ่ง (ผูปวย 26 รายจากผูปวย 67 ราย คิดเปนรอยละ 38.8)  มี
ปญหาจากการใชยาจํานวน 1 ปญหา  ผูปวยจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ  22.38  มีปญหาจาก
การใชยาจํานวน 2 ปญหา และมีผูปวย  2  รายพบปญหาจากการใชยามากที่สุด คือ  12  ปญหา  
คาเฉลี่ยของปญหาจากการใชยาที่พบมีคาเทากับ  2.58  ปญหาตอผูปวย 1 ราย (ปญหาจากการ
ใชยา 173 ปญหาในผูปวย 67 ราย)  โดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง 1-12 ปญหา สาเหตุที่ผูปวยมี
คาเฉลี่ยของปญหาจากการใชยานอย อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาตัวในหอ
ผูปวยเปนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมากอน  มีปญหาความเจ็บปวยที่ไมรุนแรง หรือจํานวนขนาน
ยาที่ไดรับนอยกวา 5 ขนาน ทําใหพบปญหาจากการใชยาไดนอย   
 ในการศึกษานี้มีปญหาจากการใชยา 4 ปญหาที่เภสัชกรไมไดเปนผูคนพบปญหา โดย
แพทยเปนผูคนพบ 3 ปญหา ไดแก ขนาดยาที่ใชมีขนาดสูงเกินไป 1 ปญหา และขนาดยาที่ใชมี
ขนาดต่ําเกินไป 2 ปญหา และปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่เกิดขึ้นในวันเสาร-อาทิตย 
1 ปญหาที่พยาบาลเปนผูคนพบ จะเห็นวาบทบาทในการติดตามปญหาจากการใชยาเปนหนาที่
ของบุคลากรทางสาธารณสุขในทีมสหสาขาวิชาชีพไมเฉพาะเภสัชกรเทานั้น อยางไรก็ตามปญหา
จากการใชยาโดยเภสัชกรเปนผูคนพบ 173 ปญหามีสัดสวนมากกวาการคนพบโดยวิชาชีพอ่ืน 
ลักษณะของปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้มีทั้งหมด  8 ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที ่ 5   ลักษณะของปญหาจากการใชยา    
 

จํานวนปญหาจากการใชยา ลักษณะของปญหาจากการใชยา  
(จํานวน) 

จํานวน
ผูปวย 
(คน) 

เกิดขึ้น
แลว 

อาจ
เกิดขึ้น 

รวม  
(รอยละ) 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา (39)    
 การสั่งใชยา 
 การคัดลอกคําส่ังยา 
 การจายยา 
 การบริหารยา 

 
16 
7 
3 

10 

 
5 
4 
1 
11 

 
13 
3 
2 
- 

 
18 (10.4) 
7 (4.05) 
3 (1.73) 
11 (6.36) 

2. ขนาดยาที่ผูปวยไดรับสูงเกินไป (29)    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดสูง 
 ความถี่ในการใหยามากเกินไป 
 ระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 

 
21 
3 
2 

 
15 
1 
2 

 
9 
2 
- 

 
24 (13.87) 

3 (1.73) 
2 (1.16) 

3. การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (27)    
 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

 
25 

 
- 

 
27 

 
27 (15.61)  

4. ขนาดยาที่ผูปวยไดรับต่ําเกินไป (25)    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา 
 ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 

 
14 
6 

 
8 
3 

 
11 
3 

 
19 (10.98)  

6 (3.47) 
5. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (23)    

 การแพยา 
 อาการขางเคียงจากการใชยา 

 
2 

13 

 
2 
21 

 
- 
- 

 
2 (1.16) 

21 (12.14) 
6. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย (11)    

 ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา 
 ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
 อื่นๆ 

 
7 
2 
2 

 
7 
2 
2 

 
- 
- 
- 

 
7 (4.05) 
2 (1.16) 
2 (1.16) 

7. การส่ังใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้น
ทะเบียน (10)       

 ขอบงใช 
 ระบุคําวา “ขอหามใช” 

 
 
9 
1 

 
 
- 
- 

 
 

9 
1 

 
 

9 (5.2) 
1 (0.58) 

8. การส่ังใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน (9)    
 การดัดแปลงยา 

 
9 

 
- 

 
9 

 
9 (5.2) 

รวม  84 89 173 (100.0) 
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 1.  ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 ปญหาจากการใชยาในการศึกษานี้ นอกจากจะพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
ตามคําจํากัดความของ Cipolle แลวยังรวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งเปนปญหาจากการใช
ยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการใชยาเพราะเปนความเสี่ยงในระบบยาที่สําคัญ ไดแก  การสั่งใชยา  การ
คัดลอกคําสั่งใชยา  การจายยา  การบริหารยา หรือเรียกวา Extrinsic drug –related problems 
ตามคําจํากัดความของ Van den Bemt และคณะ95 ในป ค.ศ. 2000  ซึ่งในการวิจัยนี้ดัดแปลงมา
จากการแบงกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาของ National Coordination Council  for Medication 
Error Reporting and Prevention96 (NCCMERP)  และ Van den Bemt  และคณะ95    
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาซึ่งพบวาเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยเด็กที่มีสาเหตุ
มาจากความผิดพลาดของขนาดยาที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้  ผูวิจัยไดตัดออกจากประเภทของ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา โดยจัดใหเปนปญหาจากการใชยาในการไดรับขนาดยาที่สูงหรือ
ต่ําเกินไป  ดังนั้น การพิจารณาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาในการวิจัยนี้จึงหมายถึง 
ความคลาดเคลื่อนของคําสั่งแพทยที่มีการสั่งใชยาดวยคําสั่งที่ไมสมบูรณ  เชน ไมระบุขนาดยา  ไม
ระบุจํานวนยา  ไมระบุวิถีในการใหยา  การสั่งยาดวยอักษรยอที่ไมเปนสากล หรือการสั่งใชยาที่ไม
มีในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเปนผลสืบเนื่องไปถึงการจายยาหรือบริหารยาได เปนตน 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาพบเปนจํานวนทั้งสิ้น  39  ปญหา คิดเปนรอยละ 22.54  
ของการใชยาทั้งหมด  แบงออกเปน ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาจํานวน  18 ปญหา  
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา  7 ปญหา  ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 3 ปญหา  
และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจํานวน 11 ปญหา  รายละเอียดและสาเหตุของความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภทตางๆ แสดงในตารางที่ 6  
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทยซึ่งพบมากที่สุดเปนจํานวน 18 ปญหา เปน
ปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวยเนื่องจากเภสัชกรตรวจพบ และแกไขปญหาไดกอนจํานวน 13 
ปญหา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลวจํานวน 5 ปญหา  ตัวอยางปญหาที่เปนสาเหตุทําให
ผูปวยเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ไดแก   ความไมชัดเจนของคําสั่งแพทย (แพทยส่ัง 
ORS ผสมน้ํา 2 ออนซ ดื่มหลังถาย ทําใหพยาบาลเขาใจวาใช ORS 1 ซองผสมน้ํา 2 ออนซให
ผูปวยดื่มหลังถาย เมื่อเภสัชกรเห็นคําสั่งแพทยจึงถามแพทยจึงพบวา แพทยตองการให ORS ผสม
น้ํา 8 ออนซ แตใหรับประทานหลังถายครั้งละ 2 ออนซ)   หรือปญหาที่เกิดจากลายมือแพทยที่ไม
ชัดเจน (แพทยส่ังยา Amoxycillin syrup แตพยาบาลอานคําสั่งแพทยเปน Ammoncarb syrup) 
หรือการลืมเขียนวันที่เร่ิมรับประทานยาในใบสั่งยา (ยา 6-mercaptopurine ซึ่งผูปวยตองเริ่ม
รับประทานยาในวันพุธหนา ทําใหผูปวยรับประทานยาลวงหนา 1 สัปดาห)  เปนตน 
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 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทยคัดลอกยาเดิมผิด  การไมระบุความแรง
ของยาที่สั่ง  หรือเขียนความแรงของยาผิดซึ่งพบอยางละ 2 ปญหา  นอกจากนั้นยังมีสาเหตุที่ทําให
เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาอื่นๆ ไดแก  ลืมส่ังจํานวนยา  ลืมเขียนรูปแบบยา  ลืมเขียน
คําสั่งหยุดยาเดิม  เขียนขนาดยาผิด  สั่งใชยาที่ไมมีในโรงพยาบาล  เปนตน  ความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยาที่พบเหลานี้เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้น  เนื่องจากไดรับการแกไขจากเภสัชกรกอนที่
ผูปวยจะไดรับยา   
 สําหรับปญหาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยาที่พบเปนจํานวนทั้งหมด  7 
ปญหานั้น พบวา มีการคัดลอกขนาดยาผิดพบมากที่สุดจํานวน 3 ปญหา การคัดลอกชื่อยา 
ความถี่ เวลาในการใหยา และรูปแบบยาผิด พบไดอยางละ 1 ปญหา โดยพบวาความคลาดเคลื่อน
ในการคัดลอกคําสั่งยาซึ่งเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว และเภสัชกรไปพบในภายหลังจึงไดดําเนินการ
แกไขมีจํานวน  4 ปญหา  มี 1 ปญหาที่พบวาเกิดผลเสียตอผูปวยคือ การคัดลอกคําสั่งยา 
Amoxycillin syrup เปนยาแกไอ Ammoncarb syrup ทําใหผูปวยไขไมลงเปนเวลานาน 4 วัน 
ภายหลังแพทยจึงไดเปลี่ยนเปนยาฉีด Ampicillin ไขจึงลดลง ผูปวยรายนี้เภสัชกรพบปญหา
หลังจากที่แพทยเปลี่ยนเปนยาฉีดแลว จึงแจงพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และแพทยเพื่อรับทราบ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยา  3 ปญหา พบอยางละ 1 ปญหา ไดแก การจาย
ยาผิดความแรง ผิดจํานวน และไมระบุวิธีรับประทานบนฉลากยา สวนใหญเปนปญหาที่ยังไมเกิด
ขึ้นกับผูปวยจํานวน 2 ปญหา สวนปญหาอีก 1 ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว คือ ผูปวยที่จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไดรับยาฆาเชื้อในทางเดินปสสาวะไมครบตามจํานวนวันที่แพทยสั่ง ซึ่ง
ปญหาเกิดขึ้นในวันอาทิตย เภสัชกรพบปญหาในวันตอมาเนื่องจากการทบทวนคําสั่งแพทย และ
รวบรวมขอมูลผูปวยในวันที่ไมไดมาปฏิบัติงาน จึงไดประสานงานไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่
ใกลเคียงภูมิลําเนาของผูปวย เพื่อแจงใหผูปวยมารับยาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชน   
 ปญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพบจํานวนทั้งสิ้น 11 ปญหา เปนปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยแลวทั้งสิ้น  โดยพบปญหามากที่สุดในยา Paracetamol syrup จํานวน 4 ปญหา 
(บริหารผิดขนาด 3 ปญหา คือ บริหารยาในขนาดสูงเกินไป 2 ปญหา และบริหารยาในขนาดต่ํา
เกินไป 1 ปญหา  และการบริหารยาผิดรูปแบบไมตรงกับคําสั่งแพทย 1 ปญหา)  ปญหาที่เกิดขึ้น
แลว และทําใหเกิดผลเสียตอการรักษาของผูปวยพบในผูปวย 3 ราย คือ  ผูปวย 1 รายรับประทาน
ยาเคมีบําบัด (ยา 6- mercaptopurine) ไมถูกตองตามตารางเวลาในการรักษา เนื่องจากแพทย
ไมไดระบุวันที่เร่ิมรับประทานยาในใบสั่งยา ซึ่งเภสัชกรพบปญหาในภายหลังจากการทบทวนคําสั่ง
แพทย และบันทึกขอมูลผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงไดดําเนินการแกไขปญหาโดย
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การติดตอไปยังสถานีอนามัยที่อยูใกลเคียงกับภูมิลําเนาของผูปวยเพื่อใหติดตอกลับเภสัชกร และ
แจงผูปวยเพิ่มเติมถึงคําส่ังใชยาที่ไมไดระบุไวในใบสั่งยา และบนฉลากยา   หรือผูปวยอีกรายที่
พยาบาลบริหารยาผิดชนิด เนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่มสีาเหตุมาจากลายมือ
แพทยไมชัดเจน และการคัดลอกคําสั่งแพทยผิดทําใหผูปวยไดรับยาผิดชนิด และสงผลใหผูปวย
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น  และผูปวย 1 รายที่รับประทานยาที่เสื่อมสภาพ เนื่องจากการเก็บรักษาที่
ไมถูกตอง  เปนตน   

 
ตารางที ่ 6   รายละเอียดและจํานวนปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

ความคลาดเคลื่อนทางยา    
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (18) 
 คัดลอกยาเดิมผิด 
 ไมระบุความแรงของยา 
 เขียนความแรงของยาผิด 
 คําส่ังแพทยไมชัดเจน ไมครบถวน 
 คัดลอกขนาดยาผิด 
 เขียนขนาดยาผิด    
 ลายมือไมชัดเจน 
 ลืมส่ังจํานวนยา 
 ลืมเขียนรูปแบบของยา 
 ลืมเขียนเวลาเริ่มรับประทานยา 
 ลืมเขียนคําส่ังหยุดใชยาเดิม 
 ไมมียาในโรงพยาบาล 
 อาหารสําหรับผูปวย 
 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
 

2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ยาเคมีบําบัด 
 
 
- ไมไดส่ัง low salt diet 
- ไมไดส่ังเจาะระดับ TG 

 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําส่ังยา (7) 
 ขนาดยาผิด 
 ชื่อยาผิด 
 ความถี่ผิด 
 เวลาในการใหยาผิด 
 รูปแบบยาผิด 

 
3 
1 
1 
1 
1 
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ตารางที ่ 6   รายละเอียดและจํานวนปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ (ตอ)  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) หมายเหต ุ

 ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (3) 
 ผิดความแรง 
 ผิดจํานวน 
 ไมระบุวิธีรับประทานยา 

 
1 
1 
1  

 
 
 
 

 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (11) 
 Paracetamol syrup 
 6-Mercaptopurine 
 Ammoncarb syrup 
 Bactrim suspension 
 Cholestyramine 
 Dipyridamole 
 Ranitidine  
 เก็บรักษายาไมถูกตอง 

 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
- ผิดขนาด (3), ผิดรูปแบบ (1) 
 
- สลับกับ Amoxycillin syrup 
- ใหยาไมตรงวัน ศ,ส,อา 
 

 
  เมื่อจําแนกความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงของ NCCMERP96 (แนวทาง
การประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา รายละเอียดตามภาคผนวก ฒ) ซึ่ง
พิจารณาระดับความรุนแรงตามผลที่ผูปวยไดรับเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7  พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด 18 ปญหา คิด
เปนรอยละ 46.15  มีระดับความรุนแรงใน Category B ซึ่งเปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น
แลวแตยังไมถึงตัวผูปวย เนื่องจากเภสัชกรคนพบความคลาดเคลื่อนทางยาดังกลาวไดกอนที่เขาสู
กระบวนการกระจายยาขั้นตอนตอไป  สวนความคลาดเคลื่อนทางยาลําดับตอมามีระดับความ
รุนแรงใน Category C จํานวน 14 ปญหา คิดเปนรอยละ 35.9  เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดขึ้นแลวและถึงตัวผูปวย แตไมเปนสาเหตุทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย ซึ่งแบงเปน 2 กรณี คือ 
บริหารยาใหแกผูปวยแลว หรือยังไมไดบริหารยาใหแกผูปวย ในการศึกษานี้เปนเหตุการณที่มีการ
บริหารยาใหแกผูปวยแลวทั้งหมด  
  
 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีระดับความรุนแรงใน Category D จํานวน 4 ปญหา คิดเปน
รอยละ 10.26  เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่สงผลใหมีความจําเปนในการติดตามและเฝาระวัง
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ผูปวย แตไมทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย ในการศึกษานี้เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในยา
เม็ด Dipyridamole และยาเม็ด 6-mercaptopurine  สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีระดับ
ความรุนแรงใน Category F  ซึ่งพบในการศึกษานี้จํานวน 3 ปญหา เปนความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบในผูปวย 1 รายที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในทั้ง  3  ขั้นตอน โดยพบตั้งแตความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา และความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยา ซึ่งสงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น   
 จากการแบงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบแสดงใหเห็นวาความ
คลาดเคลื่อนทางยาเกือบครึ่งหนึ่ง (Category B) เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เภสัชกรสามารถ
คนหา แกไข และปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น (Prevented MEs)  ดังนั้น การมี
เภสัชกรอยูในหอผูปวยโดยตรวจสอบความถูกตอง หรือความชัดเจนของคําสั่งใชยาของแพทยอาจ
มีประโยชนในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได 
 
ตารางที่  7  ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 
 

จํานวน ระดับความ
รุนแรง Prescribing 

error 
Transcribing 

error 
Dispensing 

error 
Administration 

error 
รอยละ 

Category B 13 3 2 - 46.15 
Category C 3 2 1 8 35.90 
Category D 1 1 - 2 10.26 
Category F 1 1 - 1 7.69 

รวม 18 7 3 11 100.0 

 
  

2. ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัมีขนาดสูงเกินไป 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาที่ไดรับมีขนาดสูงเกินไปพบจํานวน 29  ปญหา 
คิดเปนรอยละ 16.67  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมดแยกตามลักษณะยอยเปน ขนาดยาที่ใหแก
ผูปวยมีขนาดสูงเกินไป  24  ปญหา  ความถี่ในการใหยามากเกินไป  3  ปญหา ระยะเวลาในการ
ใหยานานเกินไป  2  ปญหา  แสดงในตารางที่ 8  รายละเอียดของปญหามีดังนี้ 
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 รายละเอียดของปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงเกินไปในการศึกษานี้มีสาเหตุ
หลายประการ เชน การใชขนาดยาในผูใหญมาคํานวณเปนขนาดยาที่ใชในผูปวยเด็ก การกําหนด
ระยะหางในการใหยาที่อาจไมเหมาะสมของยาแตละชนิด  การไมไดปรับขนาดยาตามน้ําหนักตัว
ของผูปวย ซึ่งพบปญหาในยาปฏิชีวนะมากที่สุด รองลงมาคือ ยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ  
ตัวอยางปญหา ไดแก  ผูปวย 1 รายที่แพทยตองการยา Ethambutol  15 มก./กก./วัน เพื่อรักษาฝ
ในปอดจากเชื้อวัณโรค แตพบการสั่งยาเปนครั้งละ 1/3 เม็ดละลายน้ํารับประทาน (27.7 มก./กก./
วัน หรือมากกวารอยละ 45 ของขนาดยาที่ควรไดรับ)  เภสัชกรตรวจสอบขนาดยาพบวามากเกินไป
จึงใหขอเสนอแนะแกแพทยลดขนาดยาเปน 1/5 เม็ด เพื่อใหไดขนาดยาตามที่แพทยตองการ หรือ
ผูปวยอีกรายที่แพทยสั่งใชยา Doxycycline ขนาด 7.8 มก./กก./วัน (ยา 1 แคปซูลละลายน้ํา 10 
มิลลิลิตร รับประทานครั้งละ 2 มิลลิลิตรวันละ 2 คร้ัง) ขนาดยาที่ควรใช คือ 4 มก./กก./วัน (เทากับ 
1 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง) ซึ่งทําใหผูปวยไดรับขนาดยามากเกินไปถึงรอยละ 95  แตอยางไรก็ตาม
ปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงเกินไปในการศึกษานี้  9  ปญหา เภสัชกรพบปญหาและ
ดําเนินการแกไขกอน จึงจัดเปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้น และไมเกิดผลตอการรักษาของผูปวย  สวน
อีก 15  ปญหาเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว โดยพบวา 12 ปญหาเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับยาที่มีชวงใน
การรักษากวาง และมีอันตรายนอย เชน ยา Bromhexine (สาเหตุมาจากการคํานวณขนาดยาไม
ถูกตอง และไมทราบขนาดความแรงที่มีอยูในโรงพยาบาล) และยา Paracetamol (สาเหตุจากการ
คํานวณขนาดยาไมถูกตอง และไมทราบความแรงของยาที่มีรูปแบบตางกัน) จึงไมทําใหเกิดผลเสีย
ตอการรักษาของผูปวยถึงแมวาผูปวยจะไดรับยาเหลานี้ในขนาดสูงเกินไปตั้งแตรอยละ 20-87.5 
 ปญหาความถี่ในการใหยามากเกินไปจํานวน 3  ปญหา พบจากยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด คือยา 
Augmentin® suspension และยาฉีด Cefuroxime และอีก 1 ปญหาจากยา Ranitidine 
suspension เนื่องจากกําหนดระยะหางในการใหยาที่ไมเหมาะสมสําหรับยาชนิดเดียวกันที่มี
หลายความแรง หรือรูปแบบยาแตกตางกัน  ตัวอยางเชน การสั่งจายยา Augmentin suspension 
(228 มก./ชอนชา) วันละ 3 คร้ัง ซึ่งปกติใหยาวันละ 2 คร้ัง  และการสั่งยาฉีด Cefuroxime ทุก 6 
ชั่วโมง ซึ่งมีระยะหางในการใหยาในผูปวยเด็กทุก 8 ชั่วโมง  หรือการสั่งใชยาฉีด Ranitidine ที่มี
ระยะหางในการใหยาทุก 8 ชั่วโมง และเมื่อเปล่ียนมารูปแบบมาเปนยารับประทานแพทยจึงคิดวา
มีระยะหางในการใหยาเหมือนกัน เภสัชกรจึงแจงใหแพทยทราบ และแกไขปญหาโดยเปลี่ยน
ระยะหางในการใหยาเปนทุก 12 ชั่วโมง  ในการศึกษานี้เภสัชกรพบปญหาความถี่ในการใหยามาก
เกินไปกอนที่พยาบาลจะบริหารยาแกผูปวย 2 ปญหา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นตอผูปวย 1 ปญหา  
อยาไรก็ตามปญหาที่เกิดขึ้นนี้ไมกอใหเกิดผลเสียใดตอผูปวย 
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ตารางที ่ 8   รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดสูงเกินไปที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน)   หมายเหต ุ

ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัสูงเกินไป    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดสูง (24) 
 Bromhexine syrup 
 Paracetamol syrup                                         
 Allopurinol 
 Amikacin injection 
 Ampicillin injection 
 Augmentin suspension 
 Cefuroxime suspension 
 Cloxacillin injection 
 Doxycycline capsule  
 Ethambutol  
 Fer-in-sol 
 K2 HPO4 injection  
 Prednisolone tablet 
 Terbutaline syrup 
 Sodium chloride powder 
 Zidovudine syrup  
 5%D/S/5 

 
 

7 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  เติมใน TPN 
 
 
 
 
- อัตราเร็วมากเกินไป 

 
 ปญหาระยะเวลาในการใหยานานเกินไปจํานวน 2  ปญหา คือ ผูปวยอายุ 3 เดือนที่ตดิเชือ้ 
HIV จากมารดา รับประทานยา Zidovudine syrup  ในขนาดที่สูงเกินไป 3.4 มก./กก. ทุก 6 ชัว่โมง 
(ขนาดปกติ 2 มก./กก. ทุก 6 ชั่วโมง) และไดรับยาเปนเวลานานกวา 6 สัปดาหหลังคลอด ซึ่งไมมี
ขอมูลทางวิชาการสนับสนุนการใชยาน้ีเปนเวลานานกวา 6 สัปดาห72 เภสัชกรจึงไดปรึกษาแพทย
ถึงปญหาที่พบทั้ง 2 ปญหาและเสนอแพทยพิจารณาหยุดยา  แพทยยอมรับและมีคําส่ังหยุดยา
ดังกลาว และผูปวยอีก 1 รายที่มีอาเจียนเปนเลือดจากภาวะ stress ulcer แพทยจึงสั่งฉีดยา 
Ranitidine ซึ่งหลังจากผูปวยไมมีภาวะเลือดออกแลวแพทยยังไมมีคําสั่งหยุดใชยา เภสัชกรจึงให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อพิจารณาหยุดยาดังกลาว แพทยยอมรับและมีคําสั่งหยุดยาดังกลาว  
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ตารางที ่ 8  รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดสูงเกินไปที่พบ (ตอ)  

 
รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   

(จํานวน)   หมายเหต ุ

 ความถี่ในการใหยามากเกินไป (3) 
 Augmentin suspension 
 Cefuroxime injection  
 Ranitidine suspension 

 
1 
1 
1 

 
 
 

 ระยะเวลาในการใหยานานเกนิไป (2) 
 Ranitidine injection  
 Zidovudine syrup 

 
1 
1  

 
 
 
 

 
 3.  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 ในการศึกษานี้พบปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้นทั้งหมด 27 ปญหา คิด
เปนรอยละ 15.61 ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  โดยแบงออกเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
ซึ่งอาจทําใหระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา 7 ปญหา  
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งอาจทําใหระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดสูงเกินกวาระดับ
ที่ใหผลในการรักษา 3 ปญหา  และการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 17 ปญหา  รายละเอียดของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแสดงในตารางที่ 9 
 ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาท่ีอาจสงผลใหระดับยาในการรักษาไมเพียงพอจํานวน  
7 ปญหา ไดแก การสั่งใชยา Enalapril กับยา Furosemide ที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางกนั โดยทีย่า
ในกลุม ACEI อาจมีผลลดประสิทธิภาพในการทํางานของยาขับปสสาวะ (loop diuretics) ได  ซึ่ง
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทั้งสองชนิดนี้อยูในความสําคัญระดับ 3 (Onset: Delayed, Severity: 
Minor, Documentation: Suspected) และการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้นอาจไมสามารถสังเกต
ได หรือไมมีนัยสําคัญทางคลินิกตอผูปวย แตอยางไรก็ตามมีการแนะนําใหตรวจติดตามน้ําหนัก
ผูปวย  และปริมาณน้ําในผูปวยที่มีการใชยาทั้งสองชนิดนี้รวมกัน71  ในการศึกษานี้เภสัชกรไดทํา
การติดตามและเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาโดยติดตามน้ําหนักผูปวย ปริมาณน้ําที่ผูปวย
ไดรับ และสูญเสียในแตละวันในผูปวยที่ไดรับยาทั้งสองชนิดนี้รวมกันจํานวน 7 ราย และไมพบวามี
ผูปวยรายใดที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา และสงผลทําใหผูปวยมีน้ําหนักตัว หรือปริมาณน้ําคั่งใน
รางกายเพิ่มข้ึน   รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางที ่ 9  รายละเอียดและจํานวนปญหาการเกดิปฏิกิรยิาระหวางยา  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) หมายเหต ุ

การเกิดปฏกิริิยาระหวางยา    
 ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดต่ํา

กวาระดับที่ใหผลในการรักษา (7) 
 Enalapril vs Furosemide  

 
 
 

7 

 
 
 
 

 ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดสูง
เกินกวาระดับที่ใหผลในการรักษา (3)  

 Phenobarbital vs Valproic acid  
 Cisapride vs Metronidazole 

 
 

2 
1 

 
 
 

 การเกิดปฏิกิรยิาระหวางยาที่อาจสงผลใหเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (17) 

 Digoxin vs Furosemide 
 Cefotaxime vs Amikacin 
 Ceftazidime vs Amikacin 
 Ceftazidime vs Gentamicin 
 Cefotaxime vs Gentamicin 
 Cefuroxime vs Gentamicin 
 Hydrochlorothiazide vs Furosemide  
 Isoniazid vs Rifampicin  
 Paracetamol vs Phenytoin 

 
 

8 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 

 
 ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหระดับยาสูงเกินไปจนอาจทําใหเกิดพิษ
จากยาไดมีจํานวน 3 ปญหา ไดแก การใชยา Phenobarbital และยา Valproic acid รวมกัน
จํานวน 2 ปญหา อาจมีผลทําใหระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้นจนเกิดพิษจากยา Phenobarbital 
เนื่องจากยามีการกําจัดออกนอยลง หรืออาจทําใหระดับของยา Valproic acid ลดลง71และการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา Cisapride กับยา Metronidazole  1 ปญหา เพราะยา Metronidazole 
เปนตัวยับยั้งเอนไซม CYP3A4 ของยา Cisapride ที่อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได73 
ในการศึกษานี้เภสัชกรไดทําการติดตามและเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาโดยแจงแพทยให
ทราบถึงปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหระดับยาสูงขึ้นซึ่งแพทยใหการยอมรับและปรับขนาดยา
ลดลงในผูปวย 2 ราย  แตอยางไรก็ตามมีผูปวย 1 รายที่มีภาวะ Hypoxic ischemic 
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encephalopathy: HIE  พบวาผูปวยมีระดับยา phenobarbital สูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
คือ 87 มคก./มล. (คาปกติ 15-40 มคก./มล.)  แตแพทยยังคงใหยาขนาดเทาเดิมและใชยาทั้ง 2 
ชนิดรวมกัน เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชัก และแพทยเห็นวาผูปวยไมมีอาการแสดง
ของพิษจากยา Phenobarbital  ถึงแมวาเภสัชกรจะเรียนแพทยใหทราบถึงพิษจากยาที่มีคา
มากกวา 80 มคก./มล. ที่อาจทําใหผูปวยโคมาและเสียชีวิตได  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10  

 
ตารางที ่ 10  การเกิดปฏกิิริยาระหวางยาที่อาจเกดิขึ้น  (Potential DIs)  
 

DIs  
(จํานวน) 

Predicted effect Mechanism 
(onset) 

Severity 

Digoxin +  
Furosemide (8) 

Diuretics-induced electrolyte 
disturbances may predispose to 
digitalis-induced arrythmias. 

PD 
(Delayed) 

major 

Enalapril +  
Furosemide (7) 

The effects of loop diuretics may be 
decreased. 

PD 
(Delayed) 

minor 

Aminoglycosides + 
Cephalosporins  (6) 

Nephrotoxicity may be increased. U/C 
(Delayed) 

moderate 

Phenobarbital + 
Valproic acid (2) 

Plasma barbiturate concentrations 
may be elevated, increasing the 
pharmacologic and adverse effects 

PK 
(Delayed) 

moderate 

HCTZ +  
Furosemide (1) 

Both groups have synergistic effects 
that may result in profound diuresis 
and serious electrolyte abnormalities. 

PD 
(Rapid) 

moderate 

Isoniazid + 
Rifampicin (1) 

Hepatotoxicity may occur at  
a rate higher than with either agent 
alone. 

PK 
(Delayed) 

major 

Paracetamol +  
Phenytoin (1) 

The potential hepatotoxicity of 
acetaminophen may be increased 
when chronic doses of hydantoins are 
coadministered. 

PK 
(Delayed) 

moderate 

Cisapride + 
Metronidazole (1) 

Metronidazole may inhibit metabolism 
of cisapride causing potential 
arrythmias. 

PK 
(Rapid) 

minor 
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ตารางที ่ 11  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  (Potential ADRs) 

 
ADRs   

(จํานวน) 
Suspected drug Severity 

Electrolyte disturbances (8) Digoxin + Furosemide Major 
Nephrotoxicity (6) Cephalosporins + 

Aminoglycosides 
Moderate 

Electrolyte imbalances (1) Furosemide + Hydrochlorothiazide  Moderate 
Hepatotoxicity (1) Isoniazid + Rifampicin major  
Hepatotoxicity (1) Paracetamol + Phenytoin Moderate 

 
 ในตารางที่ 11  แสดงรายละเอียดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
(Potential ADRs) ที่มีสาเหตุมาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาพบทั้งหมด  17  ปญหา 
ตัวอยางเชน  ภาวะโปแตสเซียมในกระแสเลือดต่ําซึ่งทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยเปน
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา Digoxin และยา 
Furosemide พบมากที่สุดจํานวน 8 ปญหา รองลงมาคือ การเกิดพิษตอไตจากการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาในกลุม Cephalosporins กับยาในกลุม Aminoglycosides เปนจํานวน 6 ปญหา สวน
ปฏิกิริยาระหวางยาอีก 3 ปญหาที่อาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คือ การตดิตาม
และเฝาระวังภาวะอิเลคโตรไลทไมสมดุลจากการที่ผูปวยไดรับยา furosemide และยา 
hydrochlorothiazide รวมกัน หรือการติดตามและเฝาระวังการเกิดพิษตอตับที่เพิ่มมากขึ้นใน
ผูปวยที่ไดรับยา isoniazid และยา rifampicin หรือผูปวยที่ไดรับยา paracetamol และยา 
phenytoin รวมกัน  เปนตน  ซึ่งปญหาเหลานี้เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวยแตอาจเกิดขึ้นได  
โดยในการศึกษานี้เภสัชกรไดทําการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และพบวามีผูปวยเพียง 1 รายที่เกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาโดยพบภาวะโซเดียมในกระแสเลือดต่ําจากการใชยา furosemide และยา 
hydrochlorothiazide รวมกัน  นอกนั้นไมมีผูปวยรายใดพบอาการไมพึงประสงคจากปฏิกิริยา
ระหวางยาดังที่กลาวมาขางตน  
 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่พบในการศึกษานี้เปนการใชยารวมกันโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา หรือเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาท่ีใหประโยชนทางคลินิก เชน การ
ใชยา cephalosporins รวมกับยา aminoglycosides หรือการใชยา rifampicin รวมกับยา 
isoniazid  อยางไรก็ตาม การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาไมไดมีนัยสําคัญทางคลินิกในทุกกรณี หรือ
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ในผูปวยทุกราย ยังมีปจจัยอ่ืนไมวาจะเปนตัวยา หรือปจจัยจากตัวผูปวยที่มีอิทธิพลตอนัยสําคัญ
ทางคลินิกที่ตองมีการพิจารณาประกอบกัน  ดังนั้น เภสัชกรจึงควรตระหนักถึงความสาํคญัประเดน็
นี้หรือความจําเปนในการสั่งใชยาเหลานี้รวมกัน และการติดตามเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อทําให
สามารถแกไข หรือปองกันการเกิดปฎิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลตอความสําเร็จในการรักษาดวย
ยาของผูปวย 
  

3. ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัมีขนาดต่ําเกนิไป 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาที่ไดรับมีขนาดต่ําเกินไปเมื่อเทียบกับขนาดยา
ต่ําสุดที่สามารถใหไดในชวงการรักษาพบเปนสาเหตุหรือลักษณะของปญหาจากการใชยาที่พบใน
การศึกษานี้มีจํานวน  25  ปญหา คิดเปนรอยละ 14.45  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  โดย
แยกตามลักษณะปญหายอยไดดังนี้คือ  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ําจํานวน 19 ปญหา 
ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ  6  ปญหา แสดงในตารางที่ 12  รายละเอียดของปญหามีดังนี้ 
 ลักษณะปญหาขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ําเกินไปที่พบสวนใหญเปนการใหขนาดยา
ที่ใชรักษาเปนมิลลิกรัม/กก./คร้ัง หรือมิลลิกรัม/กก./วัน ต่ํากวาขนาดยาที่ใหในชวงการรักษา พบวา
มีคาต่ํากวาขนาดยาต่ําสุดที่ใหในชวงการรักษารอยละ 10 จํานวน 3 ปญหา  ชวงต่ํากวารอยละ 
11-70 จํานวน 13 ปญหา และต่ํากวารอยละ 80-85  จํานวน 3 ปญหา สวนอีก 2 ปญหาที่พบไมได
เปนปญหาที่เกิดจากยา คือ ผูปวยไดรับพลังงานจากนมไมเพียงพอ และการใหสารน้ําไมเพียงพอ
ในผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา  จากปญหาที่พบทั้งหมด 21 ปญหา เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นตอตัว
ผูปวยเนื่องจากเภสัชกรตรวจพบปญหาไดกอนเปนจํานวน 12 ปญหา ปญหาที่เกิดขึ้นแลวแตไม
พบวาทําใหเกิดผลเสียตอการรักษาของผูปวยจํานวน 8 ปญหา ตัวอยางเชน การใหยา Fer-in-sol 
ขนาด 2.6 มก./กก./วัน ต่ํากวาชวงที่ใหในการรักษาภาวะโลหิตจาง (3-6 มก./กก./วัน) ในผูปวยที่มี
ภาวะเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ  และมีคาสูงกวาชวงที่ใหในการปองกันภาวะโลหิตจาง (1-
2 มก./กก./วัน)69 และเภสัชกรเห็นวาผูปวยมีระดับฮีโมโกลบิน ระดับฮีมาโตคริต และปริมาตรเฉลี่ย
ของเม็ดเลือดแดงปกติ จึงปรึกษาแพทยถึงขอบงใช และเพิ่มขนาดยาใหเหมาะสมในผูปวยรายนี้ 
แพทยปฏิเสธขอเสนอแนะจากเภสัชกรโดยใหเหตุผลวาใหเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางเนื่องจากเห็น
วาผูปวยดูซีด อยางไรก็ตาม เภสัชกรไดติดตามระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตของผูปวยที่มีคา
เพิ่มข้ึนเล็กนอย แตไมเกิดผลเสียตอผูปวยแตอยางใด  ในการศึกษานี้มีเพียง 1 ปญหาที่สงผลเสีย
ตอการรักษา คือ ผูปวยไดรับยาพนละอองฝอยขยายหลอดลม Salbutamol ในขนาด 0.03 มล./
กก./คร้ัง แทนที่ขนาด 0.15 มล./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 80) ซึ่งเปนขนาดต่ํากวาขนาดยาที่ผูปวย
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ควรไดรับคอนขางมาก อยางไรก็ตาม ปญหาที่ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยนี้เปนปญหาที่แพทยตรวจ
พบเองขณะตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  
 

ตารางที ่ 12  รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดต่ําเกนิไปที่พบ 
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

 ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัตํ่าเกินไป    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา (19) 
 Paracetamol syrup                                         
 Dexamethasone  injection 
 Terbutaline syrup 
 CaCO3 capsule 
 Chloral hydrate syrup 
 Fer-in-sol 
 Hydroxyzine tablet 
 Ibuprofen suspension  
 KCl injection 
 Kit syrup 
 Propranolol tablet 
 Ranitidine injection 
 5%D/S/5  
 5%D/S/4 
 Panenteral 

 
 

3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ปริมาณโซเดียมไมเพียงพอ 
- สารน้ําไมเพียงพอ 
- แคลอรีไมเพียงพอ 

 ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ (6) 
 Amikacin injection 
 Dexamethasone  injection 
 Miconazole oral gel 
 PGS injection 
 Ranitidine injection  
 Theophylline syrup 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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 ปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดต่ํานี้พบมากที่สุดในยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก ยา Dexamethasone injection จํานวน 2  ปญหาในผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน มีสาเหตุมาจากแพทยพิจารณาใชขนาดยา Dexamethasone เปน มก./กก./ครั้ง เพื่อ
ความสะดวกในการคํานวณขนาดยา และการบริหารยา เชน แพทยใชยา Dexamethasone ขนาด 
0.48 (ต่ํากวารอยละ 20) และ 0.5 มก./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 16)  แทนขนาด 0.6 มก./กก./คร้ัง  
สวนปญหาที่พบในยา Terbutaline syrup จํานวน  2 ปญหานั้น เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นตอ
ผูปวยโดยพบวาแพทยสั่งยา Terbutaline syrup ในขนาด 0.045 (ต่ํากวารอยละ 40) และ 0.06 
มก./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 16) แทนขนาด 0.075 มก./กก./คร้ัง   
 ปญหาความถี่ในการใหยาไมเพียงพอมี  6  ปญหา พบในยาปฏิชีวนะ ไดแก ยาฉีด 
Amikacin  ยาฉีด Penicillin G Sodium เปนตน และปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวย  ตัวอยางเชน 
ผูปวย 1 รายที่มีภาวะ cellulitis แพทยสั่งใชยาฉีด Amikacin ขนาด 7.5 มก./กก./คร้ัง ทุก 12 
ชั่วโมง ผูปวยมีการทํางานของไตสมบูรณ เภสัชกรจึงใหขอเสนอแนะเพื่อเปลี่ยนระยะหางในการให
ยาเปนขนาด 7.5 มก./กก./คร้ัง ทุก 8 ชั่วโมง70 หรือผูปวยอีกรายมีอาการอาเจียนเปนเลือดจาก
ภาวะ stress ulcer แพทยจึงสั่งฉีดยา Ranitidine 30 มก.วันละครั้ง เภสัชกรจึงไดใหขอเสนอแนะ
ในการปรับระยะหางในการใหยาฉีด Ranitidine เปนทุก 8 ชั่วโมง สวนปญหาที่เกิดขึ้นแลว แตไม
เกิดผลเสียตอผูปวย เชน การใหยาฉีด Dexamethasone ขนาด 0.6 มก./กก./วัน แทนการใหเปน 
มก./กก./คร้ัง  การใหยา Miconazole oral gel เพื่อรักษาเชื้อราในชองปากวันละ 2 คร้ัง ซึ่งปกติ
ตองใหยาวันละ 4 คร้ัง  หรือแพทยสั่งระยะหางในการใหยาฉีด PGS  50,000 ยูนิต/กก./คร้ัง ทุก 8 
ชั่วโมง ซึ่งตามคูมือการใชยาในทารกแรกเกิด (Neofax) ตองใหยาดวยความถี่นอยกวาขนาดยาที่
ใหในผูปวยทารกและผูปวยเด็ก ซึ่งใหขนาด 50,000 ยูนิต/กก./คร้ัง ทุก 6 ชั่วโมง70  
 

4. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในการศึกษานี้พบจํานวน  23  ปญหา คิดเปนรอยละ 
13.3  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด ไดแก การแพยา  2  ปญหา  และอาการขางเคียงจากการ
ใชยา  21 ปญหา  ผูปวย  2 รายที่มีการแพยานั้นเปนผูปวยที่ไมมีประวัติแพยามากอน โดยมีผูปวย 
1 รายเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยสาเหตุจากการแพยาปฏิชีวนะชนิดผงแหงไมทราบชื่อ ผูปวย
มีผ่ืนแดงเปนปนที่บริเวณใบหนา รอบปาก ลําตัว และหลัง แพทยวินิจฉัยวาแพยาแบบ Steven 
Johnson Syndrome โดยคาดวาเกิดจากยา Penicillin หรือยา Amoxycillin syrup ที่ไดมาจาก
โรงพยาบาลเอกชน และผูปวยอีกรายมีภาวะปอดอักเสบชนิดติดเชื้อในชุมชนที่ไดรับการรักษาดวย
ยา Amoxycillin syrup และยาฉีด Ampicillin มากอนแตไขไมลงแพทยจึงเปลี่ยนเปนยาฉีด 
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Cefotaxime หลังจากฉีดยาภายใน 24 ชั่วโมงพบวาผูปวยเกิดลมพิษที่ขาทั้ง 2 ขาง แพทยคิดวา
นาจะเกิดจากยา Cefotaxime จึงมีคําสั่งหยุดใชยา และเปลี่ยนเปนยาฉีด Vancomycin แทน  
 

ตารางที ่ 13  รายละเอียดและจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บ 
   

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน)  หมายเหต ุ

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา    
 การแพยา (2) 
 Cefotaxime injection 
 Penicillin 

 
 

1 
1 

 
 
 

 อาการขางเคียงจากการใชยา (21) 
 Amphotericin B 
 Cytarabine + Doxorubicin 
 Vancomycin injection 
 Vincristine injection  
 Ferrous sulfate tablet 
 Amikacin injection 
 Cephalexin suspension 
 Ciprofloxacin injection 
 Ethambutol tablet 
 Furosemide injection 
 Fer-in-sol 
 Methotrexate injection  
 6-Mercaptopurine tablet 
 Phenobarbital elixir 
 Phenobarbital sodium 
 Prednisolone tablet 

 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 

      
 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นแลวตอผูปวยจํานวน 21 ปญหานี้ เมื่อนํามา
ทําการประเมินระดับความเปนไปได โดยใชวิธี  Naranjo’s algorithms74 และประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคดังกลาวโดยใชเกณฑประเมินของ Suh และคณะ75 พบวาระดับ
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ความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น คือ ระดับเปนไปได 16 ปญหา รองลงมาคือ 
ระดับเปนไปไดสูง และระดับอาจเปนไปได 3 ปญหา และ 2 ปญหา ตามลําดับ  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นที่มีระดับความนาจะเปนไปไดสูง (definite) 3 
ปญหา    โดยผูปวย 1 รายที่แพทยใหการวินิจฉัยวาเกิดการแพยาฉีด Cefotaxime และเปลี่ยนยาที่
ใชรักษาเปนยาฉีด Vancomycin พบวาเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 2 ปญหา คือ red-man 
(red-neck) syndrome เนื่องมาจากการใหยาในอัตราเร็วเกินไป และระยะเวลาในการใหยาสั้น
เกินไป และภาวะไขหลังจากฉีดยา (drug fever)76 ขณะใหยา และภายหลังการใหยาเปนเวลา 1-2 
ชั่วโมง โดยผูปวยมีผ่ืนแดงที่บริเวณใบหนา ลําคอ  ถึงแมวาความเขมขนของยา Vancomycin นอย
กวา 5 มก./มล. แลวก็ตาม  และใชระยะเวลาในการใหยานานถึง 1 ชั่วโมง ก็ยังพบอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว วันตอมาจึงไดเพิ่มระยะเวลาในการใหยาเปน 2 ชั่วโมง73  จึงไมพบอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว  สวนอาการไขหลังไดรับยานั้นพบหลังจากใหยา และจะคอยๆ ลดลงไดเองใน
เวลา 1-2 ชั่วโมงเชนเดียวกับผ่ืนแดงที่หนา และลําคอ    
 สวนผูปวยอีก 1 รายเปนผูปวย  ALL low risk  ที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใน
สัปดาหที่ 54 ของระยะ maintenance phase พบวาผูปวยมีภาวะผมรวง ยาเคมีบําบัดที่ใหใน
ระยะนี้ คือ การใหรับประทานยา Methotrexate ขนาด 30 มก./ตร.ม.ทุกสัปดาห และรับประทาน
ยา 6-mercaptopurine ทุกวัน รวมกับการให pulse therapy ดวยยาฉีด Vincristine  และส
เตียรอยดชนิดรับประทานทุก 1-2 เดือน  โดยอุบัติการณของภาวะผมรวงจากยา Vincristine นั้น
พบไดในผูปวยรอยละ 20-70 ของผูปวยที่ไดรับยานี7้3 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีความนาจะเปนระดับเปนไปได ไดแก ผูปวย 1 รายที่
พบภาวะ Acute Tubular Necrosis หรือ ATN  โดยพบความผิดปกติของ renal tubular function 
จากการสูญเสียโซเดียม โปแตสเซียม และแมกนีเซียม  ตามมาดวยคา BUN และ Scr ที่สูงขึ้น77 ซึ่ง
ผูปวยรายนี้เภสัชกรไดปรึกษาแพทยถึงการเฝาระวังพิษตอไตจากยา amphotericin B เนื่องจาก
เห็นวาผูปวยมีคา BUN และ Scr ที่สูงขึ้นหลังจากผูปวยไดรับยา 7 วัน และปรึกษาแพทยพิจารณา
หยุดยาในวันที่ 10 เนื่องจากผูปวยมีปสสาวะเปนสีน้ําตาล (muddy brown urine) แตแพทยยัง
ยืนยันการใหยาตอไปจนครบ 14 วัน เภสัชกรไดติดตามดูคา BUN และ Scr ของผูปวยภายหลัง
จากหยุดยาก็พบวามีคาลดลงสูระดับปกติ  และในผูปวยรายเดียวกันนี้ยังพบภาวะโปแตสเซียม 
และแมกนีเซียมในกระแสเลือดต่ําที่อาจมีสาเหตุมาจากยา Amphotericin B  และภาวะโซเดียมใน
กระแสเลือดต่ําที่เกิดจากยาฉีด furosemide ที่ใหเพ่ือลดอาการบวมน้ําในผูปวยรายนี้ อาการ
ขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นในผูปวยรายนี้พบวาหายไดเองหลังจากหยุดยา เปนตน 
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ตารางที ่ 14   อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีเ่กิดขึ้น  (Actual ADRs) 
 

ADRs 
(จํานวน) 

Suspected drug Severity Probability / Score 

Urticaria (1) Cefotaxime inj moderate Probable / 6 
Red-man syndrome (1) Vancomycin inj mild Definite / 9 
Drug fever (1) Vancomycin inj mild Definite / 9 
SJS (1) Penicillin syr moderate Probable / 7 
Hirsutism (1) Prednisolone tab mild Probable / 7 
Darken stool (1) Ferrous sulfate tab mild Probable / 7 
Diarrhea (1) Ferrous sulfate tab mild Probable / 7 
Drug fever (1) Methotrexate inj mild Probable / 7 
Thrombocytopenia (1) 6-MP tab moderate Probable / 8 
Alopecia (1) Vincristine inj mild Definite / 9  
Drowsiness (1) Phenobarbital elix mild Probable / 6 
Neuritis (1) Ethambutol tab severe Possible / 3 
Somnolence (1) Phenobarbital inj mild Probable / 6 
Darken stool (1) Fer-in-sol mild Probable / 5 
Diarrhea (1) Cephalexin syr moderate Possible / 4 
ATN (1) Amphotericin B moderate Probable / 7 
Hypokalemia + 
hypomagnesia (1) 

Amphotericin B moderate Probable / 5 

Hyponatremia (1) Furosemide inj moderate Probable / 8 
Alopecia (1) Vincristine inj mild Probable / 5 
Nausea / Vomiting (1) Doxorubicin inj + 

Cytarabine inj 
moderate Probable / 6 

Pancytopenia (1) Doxorubicin inj + 
Cytarabine inj 

severe Probable / 7 

   
 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงกับอาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้ 
พบวา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับระบบเลือด หรืออาการไมพึงประสงคที่สงผลตอความ
สมดุลของระดับอิเลคโตรไลทในรางกายจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรง
ปานกลางจนถึงรุนแรงมาก และสวนใหญเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีกลไกในการ
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เกิดอาการไมพึงประสงคแบบ type A ซึ่งสามารถทํานายอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  
ดังนั้น เภสัชกรจึงควรใหความสําคัญในการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคเหลานี้ที่
เกิดขึ้นในผูปวยอยางใกลชิด 
 จากการติดตามอาการไมพึงประสงคในการศึกษานี้พบวา  การประเมินระดับความนาจะ
เปนโดยใชแบบประเมินของ Naranjo’s algorithm นั้น มีขอจํากัดบางประการ เชน การใหยาซ้ํา  
การใหยาหลอก หรือการเพิ่มหรือลดขนาดยาซึ่งอาจสงผลเสียตอผูปวยได  ในดานจริยธรรมจึงไม
สามารถปฏิบัติตอผูปวยได  ยกเวนในกรณีที่อาการไมพึงประสงคนั้นมีความรุนแรงนอย เชน ผื่น
คัน  แพทยบางทานก็อาจพิจารณาการใหยาซ้ําแกผูปวยเนื่องจากเห็นวาเกิดผลดีแกผูปวยมากกวา
ผลเสียที่ เกิดขึ้น   หรืออาการแพที่ เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด  และควรมีการ
เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังไมมีการตรวจวัดระดับยา
เคมีบําบัดในรางกายเพื่อยืนยันการเกิดพิษ  หรืออาการไมพึงประสงคบางชนิดที่เกิดขึ้นก็ไม
สัมพันธกับระดับยาในรางกาย  หรือหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลไมสามารถตรวจวิเคราะหระดับ
ยาได   จากเหตุผลที่กลาวมานี้ จึงอาจทําใหระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคที่
ประเมินไดมีคานอยกวาที่ควรจะเปน   
 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น พบวา
อาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงนอยและไมตองมีการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติได
เองมีจํานวน 11 ปญหา  อาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงปานกลางที่ตองการการรักษา
เปนพิเศษแลวหายเปนปกติจํานวน  8  ปญหา และอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงจน
ทําใหพิการ หรือเสียชีวิตพบจํานวน  2  ปญหา ไดแก ภาวะ neuritis และตาบอดในเวลาตอมา ซึ่ง
อาจเกิดจากยา Ethambutol tab ในผูปวย 1 รายที่พบกอนฝภายในเนื้อปอด และไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรค  และผูปวยอีก 1 รายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค  ALL low risk  และไดเร่ิมการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพียง  2  คร้ังก็เกิด
ภาวะ pancytopenia จนไมสามารถใหยาเคมีบําบัดตอไปได  รวมกับมีภาวะ febrile neutropenia  
ที่รุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด  

 
5. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 จากการสัมภาษณประวัติการใชยาในอดีตของผูปวย และการติดตามผลการตอบสนองตอ
การใชยาของผูปวยประจําวัน  ทําใหเภสัชกรคนพบปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
จํานวน  11  ปญหา คิดเปนรอยละ  6.36  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ไดแก ปญหาผูดูแล
ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา 7 ปญหา ผูปวยปฏิเสธการใชยา 2 ปญหา และปญหาที่เกิดจากสาเหตุ
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อ่ืนๆ  2  ปญหา  รายละเอียดและสาเหตุของปญหาแสดงในตารางที่ 15  อัตราของปญหาความ
รวมมือในการใชยาที่พบในการศึกษานี้มีต่ํากวาอัตราที่พบในการศึกษาของทัศนา เติมคลัง41 และ 
สุกัญญา อวิหิงสานนท43  อาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางของวิธีการศึกษาความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย  และสภาวะโรคของผูปวยที่ทําการศึกษา  
 ปญหาที่พบสวนใหญมีสาเหตุมาจากผูดูแลผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับการตวงยาโดยใช
กระบอกฉีดยา และชอนชาจํานวน 3 ปญหา ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีไม
เหมาะสม พบวา ผูดูแลผูปวย 1  รายไมทราบวา 1 ชอนชามีปริมาตรเทากับกี่มิลลิลิตร จึงตวงยา
โดยประมาณ (ตวงยาเต็มกระบอกฉีดยา ทําใหผูปวยไดยามากเกินไป)  ผูดูแลผูปวย 1 รายตวงยา
โดยใชกระบอกฉีดยาไมถูกตอง (ดูขีดบอกปริมาตรยาจากขอบบนของกานลูกสูบ ทําใหผูปวยได
ขนาดยาต่ํากวาขนาดยาที่ถูกตอง) และผูดูแลผูปวย 1 รายคิดวา 1 ชอนชามีปริมาตรเทากับ  3 
มิลลิลิตรจึงตวงยาเพียง 3 มิลลิลิตร ทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดต่ํากวาที่ควรจะไดรับ ซึ่งใหผล
เชนเดียวกับการศึกษาของ Simon และคณะ61 ที่พบวาปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่ง
ของผูดูแลผูปวยสวนใหญ คือ การตวงยาที่ไมถูกตอง และใหยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดที่เหมาะสม
กับน้ําหนักผูปวย 
 ปญหาที่เกิดขึ้นจากความเขาใจผิดของผูดูแลผูปวยโดยใหผูปวยรับประทานยาในขนาด
เทาเดิม แมวาแพทยจะเปลี่ยนคําสั่งในการใชยาแลวก็ตามเปนจํานวน 2 ราย อาจมีสาเหตุมาจาก
ผูดูแลผูปวยไมไดอานฉลากยาที่ระบุไว หรือการไมไดรับคําแนะนําถึงการปรับเปลี่ยนขนาดยาจาก
บุคลากรผูดูแลทางสาธารณสุข  โดยพบปญหา 1 ปญหาในยา depakine syrup ที่ผูดูแลผูปวยแจง
เภสัชกรวา ไมทราบวาแพทยปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนจึงใหยาในขนาดยาเทาเดิม ทําใหผูปวยไดรับยา
ในขนาดที่ต่ํากวาแพทยสั่ง  และผูดูแลผูปวยอีกรายที่ใหผูปวยรับประทานยาเม็ด prednisolone 
วันเวนวันตามคําสั่งเดิม โดยแจงเภสัชกรวา ผูดูแลผูปวยไมทราบวาแพทยเปลี่ยนวิธีรับประทานยา
เปนทุกวัน ซึ่งทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดยาที่เหมาะสม   นอกจากนั้นยังพบผูดูแล
ผูปวย 1 รายเปนผูสูงอายุอายุประมาณ 65 ป  ที่มีปญหาจําวิธีการใหยาไมไดเนื่องจากผูปวย
รับประทานยาหลายตัว และยาแตละตัวมีวิธีรับประทานแตกตางกัน และมีวิธีการใชซับซอน สงผล
ใหผูปวยมีปญหาทั้งการไดรับยาในขนาดต่ํากวา และสูงกวาที่ควรจะไดรับในเวลาเดียวกัน  และ
ผูดูแลผูปวยจํานวน 1 ราย ที่พบปญหาการรับประทานยาปฏิชีวนะไมครบตามระยะเวลาที่แพทย
สั่ง ซึ่งเปนสาเหตุของการไดรับยาในขนาดต่ําเกินไปเนื่องจากระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
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ตารางที ่ 15   รายละเอียดและจํานวนปญหาความรวมมือในการใชยาที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย    
 ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา (7) 
 ตวงยาจาก syringe ไมถูกตอง 
 รับประทานยาเทาเดิม 
 รับประทานยาปฏิชีวนะไมถูกตอง                             
 ผูดูแลผูปวยจําวิธีรับประทานยาไมได  

 
 

3 
2 
1 
1 

 
 
 
 
 
 

 ผูปวยปฏิเสธการใชยา (2) 
 Multivitamin drop 
 Phenobarbital elixir 

 
1 
1 

 
 
 

 อื่นๆ (2) 
 ตวงยาตามคําแนะนําของรานขายยา,               
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

 
2 

 
 

  
  ปญหาผูปวยปฏิเสธการใชยา  2  ปญหา ไดแก ผูปวยไมยอมรับประทานยา Multivitamin 
drop  และยา Phenobarbital elixir  อยางละ 1 ราย ผูดูแลผูปวยแจงเภสัชกรวาอาจเนื่องมาจาก
กลิ่น และรสชาติของยาที่ไมนารับประทาน เภสัชกรจึงแจงแพทยพิจารณาเปลี่ยนยาเปนชนิด 
syrup และชนิดเม็ดตามลําดับ  และปญหาอื่นๆ ที่พบจํานวน 2 ปญหา ไดแก ผูปวยไดรับขนาดยา
ไมถูกตอง เนื่องจากผูดูแลผูปวยตวงยาตามแนะนําของรานขายยา หรือศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน  โดยพบวาผูปวย 1 รายไดรับยา Paracetamol  syrup (ผูปวยรับประทานยาครึ่งชอนชา ทุก 
6 ชั่วโมง โดยขนาดที่ถูกตองท่ีผูปวยควรไดรับคือ 1.25 มิลลิลิตร) และยา Chlorpheniramine 
syrup (ผูปวยรับประทานยาครั้งละ 1 ชอนชา แทนขนาดยาที่ถูกตอง คือ คร้ังละ 0.6 มิลลิลิตร) ใน
ขนาดสูงเกินไป และผูปวยอีก 1 ราย ไดรับยา Paracetamol syrup ในขนาดต่ําเกินไป (ผูปวย
รับประทานยาครั้งละครึ่งชอนชา โดยขนาดที่เหมาะสมกับผูปวยเทากับ 3.75 มิลลิลิตร)  แต
อยางไรก็ตามปญหาการไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสมในผูปวย 2 รายนี้ไมทําใหเกิดอันตรายใดๆ 
แกผูปวย  
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6. การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึน้ทะเบียนในผูปวยเด็ก 

 ปญหาการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน (Off-label) นั้น 
หมายถึง การสั่งใชยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแตมีการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการ
ขึ้นทะเบียนในผูปวยเด็ก   สาเหตุที่ผูวิจัยทําการศึกษาถึงอุบัติการณของการสั่งใชยาที่
นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กนั้นในการศึกษานี้ เนื่องมาจากเหตุผลเดียวกับ
การสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนที่กลาวมาขางตน  ในการศึกษานี้พบ 2 ชนิด คือ  การสั่งใช
ยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน และการสั่งใชยาที่ระบุคําวา “ขอหามใชใน
ผูปวยเด็ก” พบเปนจํานวนทั้งหมด 10 ปญหา คิดเปนรอยละ  5.65  ของปญหาจากการใชยา
ทั้งหมด แสดงในตารางที่ 16  
 การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน ซึ่งในการศึกษานี้พบการสั่ง
ใชยาเม็ด Enalapril  8 ปญหา ที่มีขอบงใชในผูปวย congestive heart  failure  โดยเฉพาะผูปวยที่
มีการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ เนื่องจากยาชวยลด systemic vascular resistance 
และเพิ่ม venous capacity นอกจากนี้ยังอาจมีผลใน remodeling process ที่เกี่ยวกับการ
ตอบสนองดวยการหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจ78  แตยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาใหใชไดในผูปวยเด็ก โดยจัดอยูในระหวางการทดลองใช (investigational 
use)  และขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กมีอยูอยางจํากัด73  และการสั่งใชยาเม็ด Dipyridamole 1 
ปญหา ในผูปวย chronic interstitial nephritis แตขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กมีอยูอยางจํากัด 
และขอบงใชนี้ยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาใหใชไดในผูปวย
เด็ก และจัดอยูในระหวางการทดลองใช73  ผูปวยรายนี้มีขอบงใชเพื่อลดภาวะของ proteinuria79 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Kano และคณะ ในปค.ศ. 2003 ก็แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของยา Dipyridamole  ในการลดภาวะ proteinuria, hematuria  และยังพบวาคา BUN และScr 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต8ิ0 
 การสั่งใชยาที่ระบุคําวา “ขอหามใชในผูปวยเด็ก”73  จํานวน 1 ปญหา คือการสั่งใชยา 
Doxycycline capsule ที่มีขอหามใชในผูปวยเด็กที่มีอายุต่ํากวา 8 ป ยกเวนกรณีที่ใชเพื่อการ
รักษา หรือปองกันโรคแอนแทรกซ จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ในผูปวยเด็กที่มีอายุนอยกวา 8 ป  
เนื่องมาจากผลตอการเจริญ และการติดสีของกระดูกและฟน  ในการศึกษานี้มีการสั่งใชยา 
Doxycycline ในผูปวยเด็ก 1 รายเนื่องจากผูปวยรายนี้มีไขสูงเปนเวลา 1 สัปดาหโดยไมทราบ
สาเหตุ มีภาวะตับโต และปวดทอง แพทยจึงสงสัยวามีการติดเชื้อ  rickettsial  หรือไขรากสาดใหญ 
แพทยจึงพิจารณาการใหยา Doxycycline ในผูปวยรายนี้  หลังจากผูปวยไดรับยาพบวาไขเร่ิม
ลดลงภายในเวลา 48 ชั่วโมง แพทยจึงใหการวินิจฉัยผูปวยรายนี้วาเปนโรคไขรากสาดใหญ และให
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ยา Doxycycline กลับไปรับประทานตอที่บานใหครบ  5 วัน ผูปวยรายนี้เภสัชกรไดดําเนินการให
ขอเสนอแนะแกแพทยถึงการเฝาระวังผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา และคนควาขอมูลเพิ่มเติม
ถึงความปลอดภัยในการใชยานี้ในผูปวยเด็ก พบวา ผลขางเคียงจากยา doxycycline ที่มีตอ
กระดูกและฟนนั้นนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับยา tetracycline ที่อยูในกลุมเดียวกัน และมี
หลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันถึงขอบงใชของยานี้ และขนาดยาที่ใชในผูปวยเด็กในการรักษาการ
ติดเชื้อ rickettsial ไดอยางปลอดภัย81 หรือการพิจารณายาที่เปนทางเลือกในผูปวยเด็กที่มีอายุ
นอยกวา 8 ป ไดแก ยา azithromycin (10 มก./กก./วัน ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน) หรือยา 
clarithromycin (15 มก./กก. แบงใหวันละ 2 คร้ังติดตอกันเปนเวลา 3 วัน) ที่ใหประสิทธิภาพใน
การรักษาเทาเทียมกัน82 
 ปญหาการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กในการศึกษานี้ไม
พบวาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตอยางไรก็ตามบุคลากรทางการ
แพทยก็ควรใหความสําคัญในการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้นไดในผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาเหลานี้  เนื่องจากขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กใน
ปจจุบันยังไมเพียงพอ   

 
ตารางที ่ 16   รายละเอียดและจํานวนปญหาการสัง่ใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบยีน และการ
สั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

การสั่งใชยาที่ไมไดขึน้ทะเบียน    
 การดัดแปลงยา (9) 
 Ranitidine suspension 
 Furosemide suspension 
 Prednisolone suspension 

 
 

5 
2 
2 

 
 
 
 
 

การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการ
ขึ้นทะเบยีน    

 ขอบงใช (9) 
 Enalapril tablet 
 Dipyridamole tablet 

 
 
 

8 
1 

 
 
 
 

 ระบุคําวา “ขอหามใช” (1) 
 Doxycycline capsule 

 
1 
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7. การสั่งใชยาที่ไมไดขึน้ทะเบียน 

 การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน  (Unlicensed drug) หมายถึง  การสั่งใชยาที่จําเปนตอง
ใชในการรักษาในผูปวยเด็ก แตไมไดรับการขึ้นทะเบียนยา แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  การดัดแปลง
ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดยเภสัชกร หรือผูผลิต (modified) และการสั่งใชยาที่ผลิตขึ้นเองใน
โรงพยาบาลโดยเภสัชกร (home label)  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ Turner และคณะ22 ถึง
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เกิดจากการ
ใชยา Unlicensed หรือ Off-label ที่พบวา ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
เพิ่มข้ึนเมื่อไดรับยา Unlicensed และ Off-label  จึงเปนสาเหตุที่ผูวิจัยไดกําหนดหัวขอการสัง่ใชยา
ที่ไมไดขึ้นทะเบียน และการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กเปน
ประเภทของปญหาจากการใชยาที่ตองการศึกษาในงานวิจัยนี้ วามีความเหมือนหรือแตกตางจาก
การศึกษาในตางประเทศหรือไม  
 ในการศึกษานี้เภสัชกรทําการบันทึกขอมูลเฉพาะการสั่งใชยาเตรียมที่เตรียมเฉพาะราย 
(extemporaneous preparation) เทานั้น ซึ่งจดัวาเปนการดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดย
เภสัชกรในโรงพยาบาลประเภทหนึ่ง18,19,22  ซึ่งทะเบียนยาที่ไดรับจากการขึ้นทะเบียนยานั้นจะไม
ครอบคลุมยาเตรียมที่ไดมาจากการดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนนั้น7,22   สวนการดัดแปลง
ยาในลักษณะอื่นๆ เชน การเจือจางยาใหมีความแรงที่เหมาะสมในผูปวยเด็กกอนบริหารยา ซึ่ง
ผูวิจัยไมสามารถติดตามการเจือจางยาฉีด หรือยาเม็ดโดยพยาบาลประจําหอผูปวยไดทุกราย หรือ
สารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา  หรือการใชยาเตรียมชนิดรับประทาน ยาใชภายนอกที่มีสูตร
ตํารับยาเฉพาะ และผลิตขึ้นใชเองในโรงพยาบาลโดยเภสัชกรนั้นยังไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
เนื่องจากมีจํานวนขนานยาคอนขางมากยกตัวอยางเชน ยา paracetamol syrup  ยา 
bromhexine syrup และยาครีมสูตรผสมระหวาง triamcinolone กับ zinc paste เปนตน   
 ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนพบ  9  ปญหา หรือคิดเปนรอยละ  5.09  ของ
ปญหาจากการใชยาทั้งหมด ไดแก การสั่งใชยา Ranitidine suspension พบมากที่สุด 5 ปญหา 
การสั่งใชยา Furosemide suspension และยา Prednisolone suspension อยางละ 2 ปญหา ดัง
แสดงในตารางที่ 16  ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนทั้งหมดที่พบในผูปวย 9 รายนั้น ไม
พบวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคใดๆ ตอผูปวย  นอกจากปญหาความไมคงตัวของยาเตรียมที่
มีอายุประมาณ 14 วัน และตองเก็บยาในตูเย็น ทําใหผูปวยบางรายที่จําเปนตองรับประทานยา
ติดตอกันเปนประจําไมสามารถใชยาในรูปแบบนี้ไดเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ยากลับบานที่ผูปวยเหลานี้ไดรับจึงเปนยาเม็ดในขนาดความแรงที่ใชในผูใหญ ซึ่งเภสัชกรจะมี
บทบาทในการแนะนําการแบงขนาดยา และวิธีบริหารยาที่เหมาะสมใหแกผูดูแลผูปวยกอน
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งใหคําแนะนําถึงรูปแบบของยาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เพื่อ
ไมใหผูดูแลผูปวยเกิดความสับสนในการใชยา และในสถานะการณปจจุบันที่ยังมีปญหาของการ
ขาดแคลนรูปแบบยาเตรียมที่เหมาะสมในผูปวยเด็กจําหนายในทองตลาด แมวาการสั่งใชยา
เหลานี้จะจัดวาเปนการสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนก็ตาม แตเภสัชกรก็ยังมีความจําเปนที่
ตองมีการเตรียมยาใหอยูในรูปแบบ extemporaneous ตอไปเพื่อใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่
ถูกตองมากที่สุด 
 อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้มีผูปวย 2 รายที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมได
ข้ึนทะเบียน โดยผูปวย 1 รายมีภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเปนเวลานาน และผูปวยอีกหนึ่งรายพบปญหาจากการไดรับยา chloral hydrate ใน
ขนาดต่ําเกินไปทําใหควบคุมอาการปวดระหวางทําหัตถการไดไมดี แตไมไดทําการบันทึกขอมูลไว
ในการศกึษานี้ เนื่องจากเปนผูปวยที่อยูภายใตการดูแลของทีมแพทยที่ไมไดดําเนินการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ดังนั้น ในอนาคตหากมีการศึกษาถึงปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนนี้โดย
ละเอียด และครอบคลุมรายการยาทุกขนานดังที่กลาวมาขางตนนั้น อาจพบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนไดมากขึ้น เชนเดียวกับที่พบในการศึกษาอื่น22     
 
3.  ประเภทและจํานวนของการใหขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
 จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยจํานวนทั้งหมด 119 ราย  เภสัชกรไดทําการ
ใหขอเสนอแนะแกแพทย เภสัชกร พยาบาลหรือผูดูแลผูปวยรวมทั้งสิ้น  205  คร้ัง  โดยแบง
ออกเปน การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาการใชยาที่พบ  109 คร้ัง  การใหขอมูลดานยาแก
แพทย หรือคําแนะนําดานยาแกผูดูแลผูปวย  48 คร้ัง  นอกนั้นเปนการเฝาระวังปญหาจากการใช
ยาที่เภสัชกรไดทําการติดตามในผูปวยจํานวน 48 ครั้ง ไดแก ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
หรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ยังไมสงผลเสียตอผูปวย  โดยมีรายละเอียดของ
กิจกรรมที่เภสัชกรไดปฏิบัติในการประสานงานตอแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือผูดูแลผูปวย แสดง
ในตารางที่ 17  
  
 ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาของเภสัชกรใน
การศึกษานี้เปนการใหขอเสนอแนะตอแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือผูดูแลผูปวย  ประเภทของการ
ใหขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลวมากที่สุด คือ ใหคําแนะนําตอแพทยใน
การปรับเปล่ียนขนาดยา ซึ่งมีการดําเนินการทั้งสิ้น 47 ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.93  และมีจํานวน
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ใกลเคียงกับการดําเนินการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นเทากับ 48 คร้ัง หรือ
รอยละ 23.41  อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาหรือปฏิกิริยาระหวางยาที่พบได
บอย เภสัชกรจะติดตามและเฝาระวังจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรืออาการทางคลินิก
ของผูปวย และหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นจึงแจงแพทยใหทราบ สําหรับอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาหรือปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้นและพบไดนอย เภสัชกรจะแจงใหแพทยทราบเพื่อ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคหรือปฏิกิ ริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้น  ประเภทของการให
ขอเสนอแนะที่พบรองลงมา คือ การใหขอมูลดานยาแกแพทยจํานวน 33 ปญหา คิดเปนรอยละ  
16.09  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยา ใหแกผูดูแลผูปวยจํานวน 31 ปญหาหรือรอยละ 
15.12  สวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการในลําดับถัดมาเปนการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อ
ปรับเปล่ียนความถี่ในการบริหารยาเปนจํานวน 13 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.34  ดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบยา และเวลาในการบริหารยาเปนจํานวน 4 คร้ังและ 6 คร้ัง ตามลําดับ  
 
 ในการศึกษานี้พบวา การใหขอเสนอแนะแกแพทยในการเพิ่มยา หยุดยา เปลี่ยนยาหรือ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา ความถี่ในการบริหารยา รูปแบบยา เวลาในการบริหารยา และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (รอยละ 38.53) มีคามากกวาในการศึกษาของสุกัญญา อวิหิงสานนท43  ที่มีคา
รอยละ 31.9 และมีคานอยกวาการศึกษาของ Krupicka และคณะ32 ที่มีคารอยละ 48.84  ทั้งนี้
อาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางของเกณฑในการคนหาปญหาจากการใชยา  ระยะเวลาใน
การศึกษา  และสถานที่ทําการศึกษา 
 
 สําหรับการใหขอเสนอแนะอื่นๆ จํานวน 11 ปญหา หรือรอยละ 5.37  นั้นไดแก  การแจง
เภสัชกรเพื่อรับทราบปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยาไมครบตามจํานวน  ความแรงของยา
ไมถูกตอง  รูปแบบยาไมถูกตองเปนจํานวนทั้งหมด 3 ปญหา  การแจงพยาบาลเพื่อรับทราบ
ปญหาความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาที่ขนาดยาไมถูกตอง  การบริหารยาที่มีรูปแบบยาไมตรง
ตามคําสั่งแพทยเปนจํานวนทั้งหมด  3  ปญหา  และการแจงแพทยเพื่อรับทราบปญหาความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา เชน คําสั่งแพทยไมชัดเจน  ใหขอเสนอแนะแกแพทยพิจารณาสั่ง
อาหารที่มีโซเดียมต่ําในผูปวยที่ควบคุมอาการหัวใจลมเหลวไดไมดี   ไมระบุรูปแบบยา   และการ
ใหสารน้ําไมเพียงพอในผูปวยที่มีการสูญเสียน้ําเปนจํานวนทั้งสิ้น  5 ปญหา  ตามลําดับ  
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ตารางที่  17  ประเภทของการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกร (n=119) 
 

ประเภทของ 
การใหขอเสนอแนะ 

จํานวน  
(รอยละ)* 

เฝาระวังa จํานวน  
(รอยละ)* 

แกไขb จํานวน  
(รอยละ)* 

เพิ่มยาในการรักษา - - 1 (0.49) 
หยุดยาที่ใชรักษาอยู - - 6 (2.93) 
เปล่ียนยาเปนยาอื่น - - 1 (0.49) 
แนะนําการปรับเปล่ียน  

 ขนาดยา 
 ความถี่ในการบริหารยา 
 รูปแบบยา 
 เวลาในการบริหารยา 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
47 (22.93) 
13 (6.34) 
4 (1.95) 
6 (2.93) 

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยา 17 (8.29) - 14 (6.83) 
ใหขอมูลดานยา 31 (15.12) - 2 (0.98) 
แนะนําการตรวจทางหองปฏิบัติการ - - 4 (1.95) 
ไมไดใหขอเสนอแนะ - 48 (23.41) - 
อื่นๆ - - 11 (5.37) 

รวม 48 (23.41) 48 (23.41) 109 (53.17) 

*  หมายถึง  รอยละของปญหาทั้งหมด 205 ปญหา
 

a  หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
b  หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว 
 
4.  การยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแลผูปวยตอการให
ขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบ 
 
 ระดับการยอมรับในการศึกษานี้ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับการยอมรับ 1 หรือระดับ
การยอมรับทั้งหมด  ระดับการยอมรับ 2  หรือระดับการยอมรับบางสวน  และระดับการยอมรับ 3 
ซึ่งหมายถึง การไมยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น 
(ภาคผนวก ฑ) การประเมินผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร และผูดูแลผูปวยที่มี
ตอการใหขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้จะทําการ
ประเมินเฉพาะปญหาจากการใชยาที่ไดรับการแกไขจากเภสัชกร ซึ่งในการศึกษานี้มีจํานวน 134  
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ปญหาจากปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะทั้งหมดจํานวน 157 ปญหา หรือคิด
เปนรอยละ 85.35  โดยมีรายละเอียดของผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแล
ผูปวย ดังแสดงในตารางที่  18 
 
ตารางที่  18   จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา และผลการยอมรับของ
แพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแลผูปวย (n=119) 
 

จํานวนปญหาที่ระดับ 
การยอมรับตางๆ  (รอยละ) 

ผลการยอมรับ 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหา

จากการใชยา 1a 2 b 3 c 

รวม 
(รอยละ) 

แพทย 61 (45.52) 4 (2.99) 15 (11.19) 80 (59.70) 
พยาบาล / เภสัชกร 20 (14.93) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (14.93) 
ผูดูแลผูปวย 34 (25.37) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (25.37) 

รวม 
 115  

(85.82) 
4  

(2.99) 
15  

(11.19) 
134  

(100.0) 
a หมายถึง  ระดับการยอมรับทั้งหมด 

b หมายถึง  ระดับการยอมรับบางสวน 

c หมายถึง  ระดับการไมยอมรับ 
 
 จากจํานวนขอเสนอแนะทั้งหมด 134 ปญหา เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทยมากที่สุด
คือ ประมาณรอยละ 60  รองลงมาคือการใหขอเสนอแนะแกผูดูแลผูปวย การใหขอเสนอแนะแก
พยาบาลและเภสัชกรที่มีคาเทากับรอยละ 25  และรอยละ 15 ตามลําดับ  และจากการประเมิน
ระดับการยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรพบวา ปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ที่ระดับ
การยอมรับเห็นดวยทั้งหมดมีจํานวนทั้งหมด 115 ปญหา คิดเปนรอยละ 85.82  ระดับการยอมรับ
เห็นดวยบางสวนเทากับ 4 ปญหา หรือรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะจํานวน 15 
ปญหา คิดเปนรอยละ 11.19  ซึ่งมีคานอยกวาอัตราการยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรของ
แพทยในการศึกษาของ กนกวรรณ  พรหมพันใจ35 ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 88.59  และมีคาใกลเคียง
กับผลการศึกษาของ Klopfer และคณะ83 ที่มีอัตราการยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเทากับรอย
ละ 85.5  เมื่อทําการวิเคราะหระดับการยอมรับตอการใหขอเสนอแนะแยกตามวิชาชีพ พบวา 
แพทยมีอัตราการยอมรับในระดับเห็นดวยทั้งหมดตอการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกรนอยกวา
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วิชาชีพพยาบาล และผูดูแลผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหระดับการยอมรับขอเสนอแนะนั้น
คํานวณจากปญหาจากการใชยาที่ไดเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเทานั้น ยังไมรวมถึง
ปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดทําการติดตามและเฝาระวังซึ่งบางปญหาเภสัชกรไมไดให
ขอเสนอแนะแกแพทย ซึ่งอาจทําใหอัตราการยอมรับขอเสนอแนะของแพทยที่คํานวณไดมีคา
นอยลง  นอกจากนั้นยังอาจมีสาเหตุมาจากความเชื่อถือของแพทยที่มีตอขอเสนอแนะของเภสัชกร 
เนื่องจากแพทยในหอผูปวยยังไมคุนเคยกับบทบาทของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัช
กรรม และทักษะทางคลินิกของเภสัชกรที่ยังไมเพียงพอ หรือการคนหาปญหาจากการใชยาของ
เภสัชกรที่มีนัยสําคัญทางคลินิกไมมากนักอาจสงผลตอความเชื่อถือของแพทย  หรือแพทยยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญของเภสัชจลนศาสตรที่มีผลตอการใชยา ดังนั้น เภสัชกรควรคนควาขอมูล
เพิ่มเติม และมีหลักฐานทางวิชาการอยางเพียงพอกอนใหขอเสนอแนะแกแพทย เพื่อใหเกิดความ
เชื่อถือจากแพทยในทางปฏิบัติ และนัยสําคัญทางคลินิก 
 
 เมื่อวิเคราะหระดับการยอมรับตามปญหาจากการใชยา พบวา มีการเปลี่ยนแปลงตาม
การใหขอเสนอแนะจากเภสัชกรดวยระดับการยอมรับบางสวน จํานวน 4 ปญหา  ตัวอยางของ
ปญหาที่แพทยเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะดวยระดับการยอมรับบางสวน ไดแก ผูปวย 2 รายมา
ดวยอาการไข หอบมาก และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน แพทยใหการ
รักษาดวยยาฉีด Dexamethasone ขนาด 0.5 มก./กก./คร้ัง ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะในการ
เพิ่มขนาดยาเปน 0.6 มก./กก./ครั้ง ซึ่งเปนขนาดที่ใชในการรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน84 แพทยรับทราบ และชี้แจงตอเภสัชกรเพิ่มเติมวาที่เลือกใชขนาดเทากับ 0.5 มก./กก./คร้ัง
นั้นเพื่อใหสะดวกในการคํานวณขนาดยา และมีการศึกษาถึงขนาดยาที่ใชในการรักษาวาสามารถ
ใหไดตั้งแตขนาด 0.15 – 0.6 มก./กก./คร้ัง โดยการใหยา Dexamethasone ชนิดรับประทาน หรือ
การฉีดเขากลามเนื้อนั้นใหประสิทธิภาพในการรักษาที่เทาเทียมกัน85  ผูปวยอีกรายหลังไดรับการ
ผาตัดเชื่อมปดลําไสเล็กสวนปลายมาดวยอาการถายเหลว อาเจียน ผูปวยไดรับนมวันละ 8 ออนซ 
(20 กิโลแคลอรี่/ออนซ)  และใหสารน้ําชนิด 5%D/S/5  ในอัตราเร็ว 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยถึงพลังงานที่ผูปวยไดรับในแตละวันอาจไมเพียงพอ ควรเพิ่มพลังงานจากนม หรือ
สารน้ําที่มีความเขมขนมากขึ้น แพทยเห็นดวยวาพลังงานที่ไดรับยังนอยเกินไป แตรอใหผูปวยถาย
เหลวลดลงกอนเนื่องจากคิดถึงภาวะ osmotic diarrhea จากการดูดนม  และผูปวย 1 รายที่แพทย
สั่งยา hydroxyzine syrup  คร้ังละ 2 มิลลิลิตร หลังอาหาร 3 เวลา เภสัชกรตรวจสอบขนาดยา
พบวามีขนาดต่ําเกินไป เนื่องจากขนาดปกติเทากับ 2 มก./กก./วัน57,70  จึงปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่ม
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ขนาดยา  แพทยไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะของเภสัชกรโดยแจงวาใหยาในขนาด 1.5 มก./กก./วัน
ก็เพียงพอ   
 
 สวนปญหาจากการใชยาที่พบวาไมไดรับการยอมรับจากแพทยนั้นมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
การไดรับยาในขนาดต่ําเกินไปที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงตามการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกร เชน 
การเพ่ิมขนาดยาซึ่งมีขนาดยาต่ํากวาชวงที่ใชในการรักษาในยา Paracetamol syrup  2 ปญหา 
ยา  Terbutaline syrup และยา  Fer-in-sol อยางละ 1 ปญหา โดยแพทยใหความเห็นวาเปน
ปญหาที่ไมรุนแรงในผูปวยรายนั้น หรือเพื่อความสะดวกในการคํานวณขนาดยาและการบริหารยา 
(แพทยมักคํานวณขนาดยาเปนชอนชามากกวามิลลิลิตร) เชน ยา Phenobarbital elixir  หรือ
ผูปวยสามารถควบคุมอาการไดดีแลว เชน ยา Propranolol tablet และยา Chloral hydrate syrup 
อยางละ 1 ปญหา หรือไมมีอาการแสดงของพิษที่เกิดขึ้นจากการใชยาในยา Phenobarbital tablet 
จึงไมมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาตามที่เภสัชกรใหขอเสนอแนะ   หรือการปรับเปลี่ยนความถี่ในการ
ใหยาฉีด Dexamethasone ที่ระบุขนาดยาที่ใหตอวัน (มก./กก./วัน) เปนขนาดยาที่ใหตอครั้ง (มก./
กก./คร้ัง) 1 ปญหา หรือการปรับเปลี่ยนชนิดของสารน้ํา เนื่องจากผูปวยไดรับปริมาณโซเดียมที่
ตองการในแตละวันไมเพียงพอ  เปนตน 
 
 ปญหาการไดรับยาในขนาดสูงเกินไปที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงตามการใหขอเสนอแนะจาก
เภสัชกร เชน การลดขนาดยาซึ่งมีขนาดยาสูงกวาชวงที่ใชในการรักษา แตแพทยเห็นวาควรเพิ่ม
ขนาดยามากกวาปกติเพราะเคยใหในขนาดปกติที่ใชในการรักษาแลวไมไดผลในยา Cloxacillin 
injection หรือผูปวยมีอายุ 43 วัน แพทยจึงใชขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามคูมือการใช
ยาที่ใหในผูปวยทารกแรกเกิดในยา Penicillin G sodium  หรือการปรับลดขนาดยา Ampicillin 
injection ในผูปวยที่มีการชั่งน้ําหนักตัวผิดพลาดแตแพทยเห็นวาเปนปญหาที่ไมรุนแรงในผูปวย
รายนี้  สําหรับขอเสนอแนะที่แพทยไมเห็นดวยที่พบไดอ่ืนๆ คือ การปรับเปล่ียนรูปแบบยา 
Phenobarbital elixir เปนชนิดเม็ดในผูปวยอายุ 1 ปที่เภสัชกรเห็นวาควรหลีกเลี่ยงการใช          
แอลกฮอลในผูปวยรายนี้ และการเพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการระดับไตรกลีเซอไรด เนื่องจาก
ผูปวยถูกสั่งงดอาหารเปนเวลา 2 วันและไมเคยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากอน  เหตุผล
ที่แพทยไมเห็นดวยขอเสนอแนะมากที่สุดนั้นนาจะมีสาเหตุมาจากขอเสนอแนะของเภสัชกรสวน
ใหญเปนยาที่ไมคอยพบวาทําใหอันตรายตอผูปวยเนื่องจากมีชวงการรักษากวางและยังไมมี
นัยสําคัญทางคลินิก  ซึ่งแพทยสวนใหญจะดูอาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลักมากกวาผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ แพทยจึงไมปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใหแกผูปวยหากพบวาผูปวยสามารถ
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ควบคุมอาการไดดี  อยางไรก็ตาม จะเห็นวาขอเสนอแนะที่แพทยไมเห็นดวยนั้นจะเปนการไดรับยา
ในขนาดต่ําเกินไปมากกวาการไดรับยาในขนาดสูงเกินไป ดังนั้น การใหขอเสนอแนะตอปญหาจาก
การใชยาที่พบเหลานี้ เภสัชกรควรตั้งขอสังเกตไวในผูปวยแตละรายเพื่อติดตามและเฝาระวัง และ
หากพบวาเกิดความผิดปกติตอผูปวยจึงใหขอเสนอแนะแกแพทยจะไดรับผลการยอมรับที่มากขึ้น 
 
5.  กิจกรรมในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และระยะเวลาที่ใชในแต
ละขั้นตอน 
  
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้ประกอบดวยกิจกรรมหลัก คือ การรับ
ผูปวยใหม  การติดตามการสั่งใชยาโดยรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  การ
ทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยเพื่อคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ และเมื่อพบ
ปญหาจากการใชยาเภสัชกรจะใหขอเสนอแนะและประสานงานผูที่เกี่ยวของ  กิจกรรมอื่นๆ ที่
ดําเนินงาน ไดแก การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาดานยาและการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวย
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  การสืบคนขอมูลดานยาใหแกแพทย และพยาบาล  รวมทัง้การ
ประสานงานแทนพยาบาลประจําหอผูปวยกับหองจายยาผูปวยในเมื่อพบปญหาจากการใชยา 
  
 การรับผูปวยใหมประกอบดวย การทบทวนประวัติทั่วไปและประวัติการใชยาของผูปวย  
การสัมภาษณประวัติผูปวยเพิ่มเติมจากผูดูแลผูปวย เปนการสรางความสัมพันธ ความเชื่อถือและ
ความไววางใจระหวางเภสัชกรและผูดูแลผูปวย  ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญที่จะนําไปสูการ
คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย หรือปญหาจากการใชยาในอดีต การปฏิบัติงานใน
ขั้นตอนนี้เภสัชกรควรจัดทําแนวทางในการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวยที่เปนมาตรฐาน
และแนวทางเดียวกัน   สวนบทบาทในการติดตามการสั่งใชยาโดยรวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวันนั้น เปนขั้นตอนที่เภสัชกรสามารถใหขอมูลดานยาแกแพทยเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การรักษาดวยยา และปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใชยาที่อาจเปน
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาตอไป  ทั้งนี้เภสัชกรจําเปนตองมีความรูทาง
เภสัชบําบัด  ทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีแนวทางในการประเมินปญหาจากการใชยาที่ชัดเจน  
ดังนั้น เภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงควรมีบทบาทในการรับผูปวยใหม และการติดตามการสั่ง
ใชยาโดยรวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน เพื่อคนหาและปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น   
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  ในการศึกษาระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละ
ขั้นตอนนั้น  เนื่องจากมีขั้นตอนในการดําเนินงานที่แตกตางกันในบางขั้นตอน เชน การทบทวน
ประวัติผูปวยหลังแรกรับ และการสัมภาษณประวัติผูปวยเพิ่มเติมทําใหเวลาที่ใชในการรับผูปวย
ใหมแตละรายตองใชเวลามากกวาเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรมอื่นๆ สําหรับผูปวยเกา  ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาเวลาในงานวิจัยนี้เปนระยะเวลาเปนนาทีที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแตละ
ขั้นตอนตอครั้ง จากการศึกษาเวลาในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี้ พบวา เวลาเฉลี่ย
ที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยแตละรายนั้นใชเวลาประมาณ 40.9 นาที ทั้งนี้ไม
รวมกิจกรรมการสืบคนขอมูลทางยา และกิจกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไมไดดําเนินการใน
ผูปวยทุกราย  กิจกรรมอื่นๆ ของเภสัชกรที่ไดดําเนินการในการศึกษานี้ ไดแก การติดตอเภสัชกร
ประจําหองจายยาเมื่อพบปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา หรือความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเงื่อนไขในการสั่งใชยาในโรงพยาบาล  หรือการประสานงานกบั
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยเมื่อพบปญหาจากการใชยาของผูปวยกลับบาน เปนตน  
รายละเอียดของเวลาเฉลี่ยที่ใชในแตละขั้นตอน แสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่  19   เวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ขั้นตอนในการดําเนินงาน เวลาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบน  
(นาที/ครั้ง) 

1. ทบทวนประวัติผูปวยแรกรับ (n = 11) 9.8 ± 1.68 
2. สัมภาษณประวัติผูปวย (n = 11) 6.0 ± 2.20 
3. รวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน (n = 50) 4.3 ± 1.90 
4. ทบทวนคําส่ังใชยาประจําวัน (n = 67) 6.3 ±  3.16 
5. คนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ  
หรืออาจเกิดขึ้น (n = 51) 

5.4 ± 3.41 

6. การใหความรูเกี่ยวกับยา (n = 4) 3.3 ± 1.25 
7. การสืบคนขอมูลทางยา (n = 23) 11.6 ± 8.41 
8. การใหคําแนะนําดานการใชยากอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (n = 11) 

5.8 ± 2.78 

9. อื่นๆ (n = 5) 6.6 ± 3.28 
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 เวลาที่ไดจากการจับเวลาในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหสุดทายของการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น มีเหตุผลจากเภสัชกรที่ใชในการวัดผล
งานจะตองมีคุณสมบัติมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน มีอัตราการทํางานสม่ําเสมอและ
อยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑเฉลี่ยเล็กนอย86  ซึ่งการวัดผลงานในการศึกษานี้ใชเทคนิค
การศึกษาเวลาตามวิธีของ Kanawaty87 โดยการบันทึกเวลาที่วัดไดในแตละงานยอย หรือในแตละ
ข้ันตอนของการปฏิบัติงาน  เวลาที่ไดจะเรียกวา เวลาพื้นฐาน (Basic time) นํามารวมกับเวลาเผื่อ 
(Allowance) จากกิจสวนบุคคล ความเครียด และความลาชา (ในการศึกษานี้มีคาเทากับ 15% ซึ่ง
อางอิงมาจากการศึกษาของธงชัย  วัลลภวรกิจ86)  จะไดเวลามาตรฐาน หรือ Standard time ที่
เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหสําเร็จสําหรับการทํางานในระดับปกติ   เวลา
มาตรฐานที่ไดจากการคํานวณนั้นจะนํามาคูณกับปริมาณงานที่ปฏิบัติใน 1 ป (ซึ่งไดจากรายงาน
จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประจําป
งบประมาณ 2546) จะไดเปนภาระงานของเภสัชกร ซึ่งนํามาหาความตองการกําลังคนไดจาก
ภาระงานทั้งหมดหารจํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานของเภสัชกร 1 คนใน 1 ป 
  
ตารางที่  20   เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสัชกรในการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

ขั้นตอนการ 
ดําเนินงาน 

เวลา
พ้ืนฐาน 
(นาที) 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 

ปริมาณ
งาน 

ภาระงาน 
(ช่ัวโมงทํางานของ

คน) 

1. ทบทวนประวัติผูปวย 9.8 11.27 1,665 312.74 
2. สัมภาษณประวัติผูปวย 6.0 6.9 1,665 191.48 
3. รวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน 4.3 4.95 1,665 137.36 
4. ทบทวนคําส่ังใชยาประจําวัน 6.3 7.24 1,665 200.91 
5. แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา
ที่พบ หรืออาจเกิดขึ้น 5.4 6.21 1,665 172.38 

6. ใหความรูเกี่ยวกับยา 3.3 3.8 1,665 105.45 
7. ใหคําแนะนําดานการใชยากอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 5.8 6.67 1,665 185.09 

รวม 40.9 47.03  1305.41 
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 เวลาพื้นฐานที่ไดจากการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบกับเวลาพื้นฐานที่ไดจากการประมาณ
โดยผูเชี่ยวชาญที่กลาวถึงในการศึกษาของธงชัย วัลลภวรกิจ86 นั้นพบวา เวลาที่ใชในการทบทวน
ประวัติผูปวย การสัมภาษณประวัติผูปวย การทบทวนคําสั่งใชยา และการใหคําแนะนําดานยา
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้นมีคาใกลเคียงกัน ( 11, 7.67, 5 และ 6.67 นาที ตามลําดับ) 
สวนเวลาที่ใชในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยา และการ
ใหความรูเกี่ยวกับยานั้นมีคามากกวาในงานวิจัยนี้ คือ 6, 8.33 และ 6.67 นาที ตามลําดับ   
 เวลามาตรฐานที่ไดในการศึกษานี้ พบวา เภสัชกร 1 คนสามารถดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยใหมไดประมาณ  9  รายตอวัน และหากเปนผูปวยเกาจะดําเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมไดประมาณ 15  รายตอวัน (คิดชั่วโมงปฏิบัติงานเทากับ 7 ชั่วโมงใน 1 วัน)  และ
เมื่อนําภาระงานทั้งหมดที่วิเคราะหไดมาคํานวณหาความตองการกําลังคนที่ใชในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในหอผูปวยจาก  
 
            จํานวนกําลงัคนที่ตองการ =                                   ภาระงานทั้งหมด 
                                                               จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานของเภสัชกร 1 คนใน 1 ป 
  
 จํานวนกําลังคนที่ตองการ =          1305.41          =    1305.41     = 0.83  
                                                       [(52*5)-16-10]*7            1568 
 
 ดังนั้น ความตองการกําลังคนที่ใชในงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยที่มีจํานวน
เตียงประมาณ 30  เตียง โดยมีกิจกรรมหลัก 7 ขั้นตอนดังรายละเอียดในตารางที่ 18  นั้น จะตอง
ใชเภสัชกรจํานวน  0.83  คน  อยางไรก็ตาม ความตองการกําลังคนเภสัชกรที่คํานวณไดนี้ เปนการ
คํานวณจากเวลาที่เภสัชกรใชในกิจกรรมหลัก 7 ชนิดเทานั้น ยังไมรวมถึงเวลาในการสืบคนขอมูล
ทางยาใหแกบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชในการติดตามดูแลผูปวยในการใชยา หรือเวลาในการ
ประชุมวิชาการรวมกับทีมแพทย หรือเวลาในการประสานงานกับหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล  
ดังนั้น หากพิจารณาปริมาณงานยอยที่เภสัชกรจําเปนตองปฏิบัติงานจริงอาจมีความตองการ
กําลังคนที่มากกวานี้  นอกจากนั้นกิจกรรมในการคนหา แกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยาใน
ผูปวยแตละรายอาจพบปญหาจากการใชยามากกวาหนึ่งปญหา  ซึ่งอาจทําใหปริมาณงานที่ใชใน
การคํานวณภาระงานของเภสัชกรมีคามากกวาที่คํานวณไดในการศึกษานี้  จากผลการวิเคราะห
ขอมลูขางตนนี้อาจสรุปไดวาหากมีการดําเนินงานบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็ก
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เล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใหครอบคลุมผูปวยทุกรายในหอผูปวยจําเปนตองมีกําลัง
เภสัชกรเพิ่มเติมอยางนอย 1 ราย       
                                           
 อยางไรก็ตาม  ระยะเวลาที่ใชในแตละข้ันตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการศึกษานี้เปนเวลาเฉลี่ยโดยประมาณ  อาจมีความแปรปรวนไดจากจํานวนผูปวยที่รับใหม 
และจํานวนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือจํานวนปญหาความเจ็บปวยของผูปวยที่มี
ความรุนแรงมาก และจํานวนขนานยาที่ไดรับซ่ึงสงผลตอระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละ
วันที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะการปฏิบัติงานก็มีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับ
ทักษะทางคลินิก และความชํานาญของผูปฏิบัติงานจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป   
 
 การศกึษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละกิจกรรมในงานวิจัยนี้ ยังมีขอจํากัดหลายประการ เชน 
ผูทําการจับเวลาควรเปนผูที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี และไมควรใหผูวิจัยเปนผูทําการจบัเวลา
เอง  ปญหาความตอเนื่องของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไมสามารถแบงแยกกิจกรรมแตละ
กิจกรรมไดอยางชัดเจนทําใหระยะเวลาที่ใชไมแนนอน  หรือกิจกรรมบางประเภทที่เภสัชกรตองใช
เวลานอกเหนือจากเวลาราชการในการคนควาขอมูลเพิ่มเติมก็ไมไดทําการบันทึกขอมูลลงใน
การศึกษานี้  หรือระยะเวลาที่ใชในขั้นตอนของการคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  
ซึ่งจําเปนตองอาศัยทักษะทางคลินิก  ความรู และประสบการณของเภสัชกร ดังนั้น เวลาที่ใชใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลจึงควรมีการศึกษาผล
เพิ่มเติมตอไป  และหากมีการนํารูปแบบการดําเนินงานนี้ไปปฏิบัติจริงในอนาคต  ระยะเวลาที่ใช
ในการดําเนินงานทั้งหมดอาจมีคานอยลง เนื่องจากไมจําเปนตองดําเนินการทุกขั้นตอน และอาจ
ไมจําเปนตองบันทึกรายละเอียดของขอมูลผูปวยทุกราย ซึ่งอาจทําใหเภสัชกรสามารถดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมใหผูปวยที่จํานวนมากขึ้นได รวมทั้งการเลือกผูปวยและกิจกรรมที่มีความ
ตองการบริการจากเภสัชกรในทีมมากที่สุดกอนตามลําดับ ทําใหสามารถใหบริการตามกําลังได 
 
 กิจกรรมอื่นๆ ที่เภสัชกรไดดําเนินการในขณะที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก  การให
คําแนะนําปรึกษาดานการใชยาแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน  80 ราย  
ซึ่งคิดเปนรอยละ  69.56  จากจํานวนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด 115 ราย การ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยาในการศึกษานี้เปนการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยทั้งหมด  โดย
เนนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยที่เปนผูใหยาแกผูปวยขณะอยูที่บาน  ผูดูแล
ผูปวยจะไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในหัวขอ
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ตางๆ  เชน ชื่อยาและสรรพคุณของยา  ผลที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา  ขนาดยาที่ใช และ
วิธีการใชยา เปนตนโดยมีรายละเอียดตามภาคผนวก ซ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแลผูปวย
สามารถบริหารยาใหแกผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช
ยา ผูดูแลผูปวยทราบวิธีปองกันและแกไขเบื้องตนได  หรือวิธีการใชอุปกรณในการตวงยาที่ถูกตอง
รวมทั้งขอมูลยาในดานอื่นๆ ที่ผูดูแลผูปวยควรรับทราบเพิ่มเติมเมื่อมีการใชยาดังกลาว  
 
 การใหบริการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่ได
ดําเนินการในระหวางการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหบริการเภสัช
สนเทศแกบุคลากร  2 กลุม คือ  แพทยประจําบานหรือนักศึกษาแพทย และพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  ในสวนของการใหบริการเภสัชสนเทศแกผูดูแลผูปวยนั้นจะเปนเวลาที่เภสัชกรทําการ
สัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย หรือใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยจึงไมไดทํา
การบันทึกขอมูลของการใหบริการเภสัชสนเทศแกผูดูแลผูปวย  คําถามที่เภสัชกรไดรับจากแพทย
โดยสวนใหญจะเปนการสอบถามขนาดยาที่ใชในการรักษา  ผลขางเคียงจากยาที่อาจเกิดขึ้น  
ขอมูลยาในดานอื่นๆ เพื่อนําไปใชกับผูปวยที่ใหการดูแลรักษาอยู  หรือการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับยา
อ่ืนๆ ที่ไมมีในโรงพยาบาลแตมีขอบงใชในการรักษาโรคที่ผูปวยเปนอยู  สวนคําถามจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัว และการเก็บรักษาของยาฉีดชนิดตางๆ 
หลังจากผสมแลว  หรืออัตราเร็วในการใหยาที่เหมาะสม รวมทั้งตัวทําละลาย หรือสารเจือจางที่
เหมาะสมสําหรับยาแตละชนิด 
  
 เภสัชกรไดดําเนินการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนจํานวนทัง้สิน้  
103 คร้ัง  ดังแสดงในตารางที่  21  คําถามจากแพทย หรือนักศึกษาแพทยมีจํานวน 66 ครั้ง และ
คําถามจากพยาบาลประจําหอผูปวยมีจํานวน  37 คร้ัง  โดยลักษณะของคําถาม พบวา แพทย
ฝกหัด และนักศึกษาแพทยจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช  ขนาดยาที่ใชในการรักษา และ
วิธีการบริหารยามากที่สุด 34 คําถาม  สวนคําถามที่พบไดรองลงมา  คือ  กลุมยา รูปแบบยา และ
ความแรงของยาที่มีในโรงพยาบาล หรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 20 
คําถาม  เนื่องจากแพทยประจําหอผูปวยเปนแพทยใชทุน หรือเปนแพทยฝกหดัทีม่กีารหมนุเวยีนไป
ยังหอผูปวยตางๆ  ภายในโรงพยาบาล และประจําอยูที่หอผูปวยเด็กเล็กเปนระยะเวลาสั้นๆ    จึง
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีใชในผูปวยเด็กที่มีในโรงพยาบาล หรือความแรงของยาที่มีอยูใน
โรงพยาบาล   คําถามที่ไดรับจากแพทยสวนมากจะเกิดขึ้นในขณะที่เภสัชกรรวมทีมแพทยในการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน หรือกอนการสั่งใชยา แพทยจะถามเพื่อเปนการยืนยันความถูกตอง
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และเหมาะสมของขนาดยาที่ใหในการรักษา หรือเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจในการใหการรักษา 
หรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม ในการศึกษานี้พบวา คําถามที่เภสัชกรสามารถตอบ
ไดทันที หรือคนคําตอบไดจากคูมือยาที่อยูประจําหอผูปวยมีจํานวน 84 คําถาม หรือคิดเปนรอยละ 
77.38 ของคําถามทั้งหมด  สวนคําถามที่เภสัชกรตองใชเวลาในการคนควาขอมูล และหลักฐาน
ทางวิชาการเพิ่มเติมนั้นมีจํานวน 19 คําถาม คิดเปนรอยละ 22.62 ของคําถามทั้งหมด  
 
ตารางที่  21   ขอมูลการใหบริการเภสัชสนเทศ 
 

จํานวน (ครั้ง) รายละเอียด 
แพทย  พยาบาล 

ประเภทของขอมูลเกี่ยวกับยา 
1. กลุมยา รูปแบบยา และความแรงของยาที่มีในโรงพยาบาล 

 
12 

 
5 

2. ราคายา 4 - 
3. บัญชียาเฉพาะกิจ หรือยาที่มีการประเมินการสั่งใชยา 2 2 
4. ขอบงใช  ขนาดยาที่ใชในการรักษา และวิธีการบริหารยา 34 11 
5. กลไกการออกฤทธิ์ของยา 1 - 
6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 8 4 
7. เภสัชจลนศาสตรของยา 1 - 
8. การเลือกใชยาสําหรับโรคตางๆ 2 - 
9. ความคงตัวของยา การผสม การเก็บรักษาและความเขากันได
ของยา 

 
2 

 
15 

รวม 66 37 

 
 
 สวนคําถามที่ไดรับจากพยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา 
การผสม การเก็บรักษาและความเขากันไดของยา ความเขมขน หรืออัตราเร็วที่เหมาะสมในการ
บริหารยา  เนื่องจากพยาบาลจะเปนผูผสมยา และจัดเตรียมยาใหแกผูปวย ยกเวนยาเคมีบําบัดที่
แพทยจะเปนผูผสม และเตรียมยา (เนื่องจากอัตรากําลังของเภสัชกรของหนวยผสมยาเคมีบําบัด
ยังมีไมเพียงพอ ไมสามารถขยายงานรองรับผูปวยในหอผูปวยเด็กเล็กได)  ซึ่งคําถามที่ไดรับมักจะ
เปนยาที่มีการใชนอยในหอผูปวย หรือแพทยไมคอยสั่งใชยานั้นๆ ทําใหพยาบาลตองการความ
แนใจในการบริหารยาที่ถูกตอง และมีประสิทธิภาพในการรักษาแกผูปวย  หรือคําถามที่เกิดขึ้นเมื่อ
เภสัชกรสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาล ซึ่งหากพบวามคีวามไม
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เหมาะสมเภสัชกรจะดําเนินการปรึกษาพยาบาลหัวหนาเวรกอน แลวจึงปรึกษารวมกับพยาบาล
ผูรับผิดชอบถึงแนวทางมาตรฐานในการใหการพยาบาล หรือพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตอไป 
เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรือกรณีที่พบวาตองมีการประสานงานกับหองจายยาผูปวยในเพื่อ
หาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานรวมกัน อยางไรก็ตาม ปญหาเหลานี้อาจไมเกิดขึ้นใน
อนาคต เนื่องจากกลุมงานเภสัชกรรมมีแผนการจัดตั้งหนวยเตรียมยาฉีดปราศจากเชื้อตาม
มาตรฐานวิชาชีพในนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 
 การสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผู
สืบคนคําตอบดวยตนเอง และใชเวลาในการสืบคนขอมูลประมาณ 10 นาที แตหากเปนคําถามที่
ตองการเอกสารอางอิงทางวิชาการที่ชัดเจน หรือมีการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร
เพิ่มเติมจะใชเวลามากกวา 10 นาที เภสัชกรก็จะทําการสืบคนขอมูลเพิ่มเติมและสงคําตอบใหใน
ภายหลังขึ้นอยูกับความรีบดวนของปญหาที่พบในผูปวยแตละราย  และหากเปนคําถามที่ตองใช
ระยะเวลาในการสืบคนนาน  ผูวิจัยจะสงตอคําถามใหแกเภสัชกรที่อยูประจําหนวยเภสัชสนเทศ
ของกลุมงานเภสัชกรรมชวยสืบคนคําตอบเพิ่มเติม หรือคําถามที่แพทย หรือนักศึกษาแพทย
สอบถามเพื่อเปนความรูเพิ่มเติมที่ไมตองการคําตอบรีบดวนมากนัก  ซึ่งเวลาที่ใชในการสืบคน
ขอมูลของคําถามที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยนั้นไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหในการศึกษานี้   
จากการดําเนินงานสืบคนขอมูลทางวิชาการใหแกแพทย และพยาบาลภายในหอผูปวยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน และการดูแลรักษาผูปวยอยางมาก 
เปนการสรางความสัมพันธที่ดีในการทํางานรวมกันระหวางเภสัชกร แพทย และพยาบาล มีการ
ตัดสินใจรวมกันในการรักษาซึ่งสงผลดีตอการดูแลรักษาผูปวย  ดังนั้นหากจะริเร่ิมงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมอยางจริงจังในอนาคต  ผูวิจัยจึงคิดวาควรมีแหลงสืบคนขอมูลวิชาการทางยาภายในหอ
ผูปวยที่สามารถสืบคนไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
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สวนที่  2  ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จากบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
 
 ผลการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการดําเนินงานการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดทําการสํารวจจากแพทย  พยาบาล  และเภสัชกรที่ไดปฏิบัติงานรวมกัน
ในหอผูปวยเด็กเล็ก  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นของแพทยที่มีการ
ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกันเทานั้น  แพทยประจําหอผูปวยเด็กเล็กจะมีการหมุนเวียนทุก 1 เดือน และ
แบงออกเปน  2  ทีมเพื่อความสะดวกในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  โดยในแตละทีมจะ
ประกอบดวยอาจารยแพทย และแพทยใชทุนป 1 จํานวน 1 ราย  และแพทยใชทุนป  2 หรือป  3 
อีกจํานวน 1 ราย  นอกจากนั้นยังประกอบดวยนักศึกษาแพทยประมาณ 2-3 ราย  สวนพยาบาลที่
ทําการสํารวจความคิดเห็นในการศึกษาครั้งนี้จะเปนพยาบาลที่อยูประจําหอผูปวย และทราบถึง
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกร หรือมีการปฏิบัติงานรวมกันกับเภสัชกร  ผูวิจัย
ไดสงแบบสอบถามเปนจํานวนทั้งสิ้น  28  ชุด  โดยแจกใหแกแพทย 10 ชุด  พยาบาล 16 ชุด และ
เภสัชกร  2  ชุด  ไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 100.0  โดยมี
รายละเอียดของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจความคิดเห็นแสดงในตารางที่  22  
 
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามเปนอาจารยแพทยจํานวน  4  ราย  แพทยใชทุนปที่ 1 เปน
จํานวน 1 ราย  แพทยใชทุนปที่  2  มีจํานวน 2 ราย แพทยใชทุนปที่ 3  จํานวน  2 ราย และ
นักศึกษาแพทยจํานวน 1 ราย  เปนเพศชาย  4 รายและเพศหญิง 6 ราย แพทยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-30  ป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา  5  ป  ในจํานวนนี้มีแพทย
จํานวน   2 รายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา 1 ป  แพทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 6-10  ปมีจํานวน 1 ราย และแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา
มากกวา 10  ปมีจํานวน  3 ราย  สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 16  รายนั้นเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  8 ราย และพยาบาลเทคนิคจํานวน 8 ราย  พยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งมี
อายุระหวาง 20-40 ป  และจํานวนที่เหลืออีกครึ่งหนึ่งมีอายุมากกวา 40  ป  พยาบาลทีม่รีะยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวา  20  ป มีจํานวนมากที่สุดเทากับ  6  ราย  รองลงมาคือ
ระยะเวลานอยกวา 5  ปมีจํานวน  5  ราย  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากที่สุด 
คือ  37  ปและนอยที่สุดเทากับ  2  ป  สําหรับเภสัชกรจํานวน  2  รายที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศ
ชาย และเพศหญิงอยางละ 1 ราย มีอายุระหวาง 20-30  ป และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนอยกวา  5  ป 
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ตารางที่  22   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจ  
 

จํานวน (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
4  (40.0) 
6  (60.0) 

 
- 

16  (100.0) 

 
1  (50.0) 
1  (50.0) 

อายุ (ป) 
 20-30 ป 
 31-40 ป 
 41-50 ป 
 51-60 ป 

 
6  (60.0) 
1  (10.0) 
3  (30.0) 

- 

 
5  (31.25) 
3  (18.75) 
5  (31.25) 
3  (18.75) 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 0-5 ป 
 6-10 ป 
 11-15 ป 
 16-20 ป 
 มากกวา 20 ป 

 
6  (60.0) 
1  (10.0) 
2  (20.0) 
1  (10.0) 

- 

 
5  (31.25) 
2  (12.5) 
1  (6.25) 
2  (12.5) 
6  (37.5) 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 
- 

 
 
 จากแบบสอบถามทั้งหมด  28 ชุด พบวาแพทยจํานวน  7  ราย เคยพบเภสัชกรปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหนานี้ สวนแพทยอีก 3 รายไมเคยพบเภสัชกร
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยมากอน แพทยทั้งหมด  7 รายที่เคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรมบนหอผูปวยมานั้นมีความพอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เคยพบมา  พยาบาล
สวนมากเปนจํานวน 12  รายหรือคิดเปนรอยละ  75.0  ไมเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอน มีพยาบาลเพียง 4 รายเทานั้นที่เคยพบการปฏิบัติงานของเภสัชกร
บนหอผูปวยซึ่งพบวามีความพอใจอยางยิ่งเปนจํานวน 2 ราย และมีความพอใจจํานวน  2 ราย  
สวนเภสัชกรจํานวน  2  รายทราบถึงบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมและมีความ
พอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่เคยพบมา 
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 เมื่อทําการสํารวจทัศนคติของแพทย พยาบาล และเภสัชกรที่มีตอรูปแบบการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด โดยเภสัชกรมีการติดตาม และดูแลการใชยาของผูปวยเด็ก
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก  บทบาทของเภสัชกรตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา  
ความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ  ความพึงพอใจที่มีตอการดําเนินงานตาม
โครงการนี้   ความคิดเห็นวาการดําเนินงานตามโครงการนี้ชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดาน
การใชยา และความคิดเห็นถึงการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป หรือขยายการดําเนินงานตาม
โครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 23  
 
 ผลการสํารวจทัศนคติ และความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนดในขั้นตอนตางๆ พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวย
กับบทบาทของเภสัชกรที่มีตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตาม
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาซึ่งแพทย พยาบาล และเภสัชกรทุกรายใหความเห็นวาเปน
กิจกรรมที่เภสัชกรควรมีบทบาทในหอผูปวย  การจัดทําบันทึกการใชยาของผูปวยเพื่อติดตาม
ปญหาจากการใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการสัมภาษณผูปวยแรกรับนั้นมีแพทย
บางสวนไมเห็นดวยกับการทํางานในสวนนี้เนื่องจากเห็นวาเปนการทํางานที่ซ้ําซอนกับการทํางาน
ของแพทย และนักศึกษาแพทย แตการสัมภาษณผูปวยแรกรับของเภสัชกรนั้นจะเนนเกี่ยวกับ
ประวัติการใชยา และปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต อยางไรก็ตามผูตอบแบบสอบถาม
ประมาณรอยละ 70 เห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรในการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย   
 
 ในสวนของกิจกรรมในการเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันนั้น 
แพทยรอยละ 70.0  เห็นดวยกับการมีเภสัชกรเขารวมทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน สวน
แพทยอีกรอยละ 30.0  ไมเห็นดวยกับการที่มีเภสัชกรเขารวมทีมในการดูแลผูปวยประจําวัน โดย
แพทย 1 ทานใหความคิดเห็นวาเกิดประโยชนนอย แตสูญเสียเวลามาก หรือแพทยอีกทานที่เห็นวา
เภสัชกรไมจําเปนตองมีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมแพทยก็ได  แตดําเนินงานในรูปแบบของ
การอภิปรายแบบกลุมในการดูแลผูปวยรวมกัน  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากแพทยยังไมเห็นบทบาท
ของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน อาจเปนเพราะการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน
ในชวงเชาทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยจะประกอบดวยนักศึกษาแพทยจํานวนมาก เพื่อรายงานผล
การดูแลผูปวย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับผูปวยที่เปนงานที่ไดรับมอบหมาย  
บางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยที่แพทยกําลังตรวจรักษาอยูจึงไมสามารถใหขอคิดเห็น
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เกี่ยวกับการใชยาได  แตเมื่อส้ินสุดการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันแลวเภสัชกรจะมีเวลาในการ
ทบทวนการสั่งใชยาจากแบบบันทึกการรักษา  และหากพบวามีปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น   
เภสัชกรก็จะทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปองกัน หรือแกไขปญหาจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น  ซึ่งในขั้นตอนนี้เภสัชกรจะสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการใชเกี่ยวกับการใชยาไดมาก   
  
 สวนการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันพรอมกับทีมแพทย และอาจารยแพทยมีรูปแบบการ
ตรวจเยี่ยมในลักษณะของการใหคําแนะนําในการวินิจฉัยโรค และการใหการรักษาตอแพทยผูดูแล
ผูปวย และนักศึกษาแพทยโดยมุงเนนการสอนนักศึกษาแพทยไปดวย  ทําใหบทบาทของเภสัชกร
ในการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันไมชัดเจน ดังนั้น เภสัชกรจึงจําเปนที่
จะตองศึกษาความรูเพิ่มเติม มีการพัฒนาทักษะทางคลินิก และทักษะในการสื่อสารกับทีมแพทย 
เพื่อใหทีมแพทยเล็งเห็นถึงประโยชน และความสําคัญของการมีเภสัชกรอยูรวมในทีมตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน  นอกจากนั้นความคิดเห็นของพยาบาลประมาณรอยละ 20  เห็นวาเภสัชกรอาจ
ไมจําเปนตองเขารวมทีมกับแพทยในการดูแลผูปวยประจําวันเนื่องจากระยะเวลาในการตรวจ
เยี่ยมของแพทยไมแนนอน เภสัชกรสามารถตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันเมื่อไรก็ไดไมจําเปนตองทํา
การตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับทีมแพทย   
 
 ในสวนของการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย และการติดตามความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการใชยา พบวาผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดเห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรใน
การจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย และการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
โดยแพทย และเภสัชกรทุกรายที่ตอบแบบสอบถามเห็นวาเภสัชกรควรมีการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทย ซึ่งแสดงใหเห็นวาแพทยใหความสําคัญกับการสั่งใชยาที่
ถูกตอง และหากพบวามีปญหาจากการสั่งใชยาเกิดขึ้นก็สามารถแกไขใหถูกตองกอนทีจ่ะมคีดัลอก
คําสั่งแพทย หรือมีการบริหารยาใหแกผูปวย ซึ่งจะชวยลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา
ที่จะเกิดขึ้นในข้ันตอนตอๆ ไปได  สวนพยาบาลทุกรายเห็นวาเภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตาม
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย  ความคลาดเคลื่อนในการจายยา และความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยาใหแกผูปวย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากระบบการกระจายยาในหอผูปวยใน
ปจจุบันยังเปนการกระจายยาแบบใบสั่งยารายบุคคลซึ่งเภสัชกรยังไมไดมีการติดตามดูแลการใช
ยาของผูปวยโดยตรงในหอผูปวย  ดังนั้นการที่เภสัชกรไดเขามามีสวนชวยเหลือในการทํางานของ
พยาบาลในการตรวจสอบความถูกตองของการคัดลอกคําสั่งแพทย  การจายยา และการบริหารยา
ใหแกผูปวยจึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ และความถูกตองในการทํางานของพยาบาลอีกทางหนึ่ง 
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นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะจากพยาบาลในการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยา เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยใหครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งขณะนี้กําลัง
อยูในระหวางดําเนินการ    
 
 สําหรับความคิดเห็นจากบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับบทบาทในดานอื่นๆ ไดแก   การ
ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การติดตามดูแลผูปวยใน
เร่ืองการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวย
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล การใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมด หรือประมาณรอยละ 90  เห็นดวยกับ
กิจกรรมดังกลาวของเภสัชกร  สวนบทบาทของเภสัชกรในดานอื่นๆ ที่ผูตอบแบบสอบถามใหความ
คิดเห็นเพิ่มเติม ไดแก  การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอดเลอืดดํา  การเตรียมยาเคมีบําบัด  การ
ผสม และเตรียมยาฉีดใหแกผูปวย  และการเขารวมทีมในการดูแลรักษาผูปวยรวมกันในรูปแบบ
ของการอภิปรายแบบกลุม  
 
 ในสวนของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้ผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 
82.14  เห็นวารูปแบบการดําเนินงานมีความเหมาะสม  โดยใหเหตุผลดังตอไปนี้ คือ ทําใหเกิด
ความเขาใจตรงกันระหวางแพทย และเภสัชกรในการเลือกใชยา และมีการทบทวนขนาดยาที่ใชใน
การรักษาทําใหแพทยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง  แพทย และเภสัชกรสามารถอภิปรายการ
เลือกใชยาที่เหมาะสมและถูกตองสําหรับผูปวย  หรือทําใหกระบวนการใชยามีความสะดวกมาก
ขึ้น ไดรับการตรวจสอบความถูกตองในการใชยา ใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกแพทยได หรือการ
มีเภสัชกรอยูในทีมจะชวยใหการบริหารยา ขนาดยาถูกตอง และรวดเร็วขึ้น  หรือทําใหการบริบาล
ผูปวยครบถวนมากขึ้น  ชวยปองกันความเสี่ยงจากการใชยาได  หรือเภสัชกรชวยใหขอมลูทีถ่กูตอง
ในการใชยา และเปนประโยชนตอทีมผูใหบริการ และผูปวย  มีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพ  ชวยลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาโดยตรวจสอบการบริหารยา การสั่ง
ใชยา การคัดลอกคําสั่งแพทย และการจายยาทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย เปนตน 
 
 ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 2 ราย เห็นวารูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้ไม
เหมาะสม เนื่องมาจากระยะเวลาในการดําเนินงานสั้นเกินไป และเภสัชกรไดเขารวมทีมแพทยใน
การตรวจเยี่ยมผูปวยเพียงทีมเดียว ทําใหการดูแลผูปวยไมครอบคลุมผูปวยทั้งหมด  สําหรับความ
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พึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการนี้ พบวาผูตอบแบบสอบถามมากกวาครึ่งหนึ่ง หรือ
ประมาณรอยละ 57 มีความคิดเห็นในระดับพอใจอยางยิ่ง และมีความคิดเห็นในระดับพอใจ
ประมาณรอยละ 35  และความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดาน
การใชยา พบวาผูตอบประมาณรอยละ 60 มีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง และรอยละ 35 
มีความคิดเห็นในระดับเห็นดวย 
 
 สําหรับความคิดเห็นวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม พบวามีผูตอบ
แบบสอบถามประมาณรอยละ 82.14  เห็นวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป โดยมี
เหตุผลตางๆ ดังนี้คือ มีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหเกิดประโยชนตอทั้งผูปวย 
และบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อความถูกตองเหมาะสม และความสะดวกในการเลือกใชยาแก
ผูปวย  ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการทํางานเมื่อพบปญหาจากการใชยา  เภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย และแพทยใหการยอมรับ หรือประโยชนตอผูปวยใน
การไดรับความรูเกี่ยวกับยา และการใชยาที่ถูกตอง ผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 14 ไมมี
ความเห็น และรอยละ 3.6  เห็นวาควรมีการประเมินโครงการกอนวาชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
ผูปวยไดจริงหรือไม   
 
 ในสวนของการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ พบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 
75.0  เห็นวาควรมีการขยายโครงการตอไปยังหอผูปวยอื่นๆ ดวยเหตุผลเดียวกันกับความคิดเห็น
ขางตนที่กลาวมาแลว  นอกจากนั้นแพทยยังใหขอเสนอแนะในการขยายโครงการไปยังหอผูปวย
อ่ืนๆ เชน หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมที่พบปญหาจากการใชยาไดบอย สวน
การขยายโครงการไปยังหอผูปวยศัลยกรรมนั้น แพทยคิดวาไมมีความเหมาะสม เนื่องจากการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันของทีมแพทยนั้นรวดเร็วมากอาจทําใหไมสะดวกในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร  และผูตอบรอยละ 3.6  ซึ่งมีความเห็นวาไมควรขยายโครงการไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
เนื่องจากเห็นวางานในหอผูปวยมีจํานวนมากเกินไป  ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 14  ไมมีความ
คิดเห็นตอการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ  และความคิดเห็นเพิ่มเติม ไดแก ควรทําการ
ประเมินผลกอนขยายโครงการ และความสมัครใจของผูดําเนินโครงการ  
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ตารางที่  23   ทัศนคติและความพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม  
 

จํานวนทีเ่ห็นดวย (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผูปวยทาง 
เภสัชกรรม 
1.  สัมภาษณผูปวยแรกรับ 
2.  เภสัชกรเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน 
3.  จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย 
4.  ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 

 การสั่งใชยา 
 การคัดลอกคําส่ังแพทย 
 การจายยา 
 การบริหารยาใหแกผูปวย 

5.  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 
6.  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยากับยา 
7.  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแล
ผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
8.  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแล
ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
9.  ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแก
บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
10.  อื่นๆ 

 
 

7  (70.0) 
 

7  (70.0) 
10  (100.0) 
10  (100.0) 
10  (100.0) 

8  (80.0) 
9  (90.0) 
8  (80.0) 

 
9  (90.0) 

 
8  (80.0) 

 
8  (80.0) 

 
8  (80.0) 

 
10  (100.0) 

1  (10.0) 

 
 

12  (75.0) 
 

13  (81.3) 
15  (93.8) 
16  (100.0) 
15  (93.8) 
16  (100.0) 
16  (100.0) 
16  (100.0) 

 
15  (93.8) 

 
15  (93.8) 

 
16  (100.0) 

 
16  (100.0) 

 
14  (87.5) 

1  (6.3) 

 
 

1  (50.0) 
 

2  (100.0) 
2  (100.0) 
2  (100.0) 
2  (100.0) 
1  (50.0) 
1  (50.0) 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

- 
รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ 

 เหมาะสม 
 ไมเหมาะสม 
 ไมมีความเห็น 

 

 
8  (80.0) 
1  (10.0) 
1  (10.0) 

  

 
13  (81.3) 

1  (6.3) 
2  (12.5) 

  

 
2  (100.0) 

- 
- 
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ตารางที่  23   ทัศนคติและความพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ) 
 

จํานวนทีเ่ห็นดวย (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

ความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
 พอใจอยางยิ่ง 
 พอใจ 
 ไมแนใจ 
 ไมพอใจ 
 ไมพอใจอยางยิ่ง 

 
2  (20.0) 
6  (60.0) 
2  (20.0) 

 - 
- 

 
13  (81.3) 
3  (18.8) 

 - 
- 
- 

 
1  (50.0) 
1  (50.0) 

 - 
- 
- 

การดําเนินงานตามโครงการนี้มีสวนชวยเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวยดานการใชยา 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 
 เห็นดวย 
 ไมแนใจ 
 ไมเห็นดวย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

 
 

4  (40.0) 
5  (50.0) 
1  (10.0) 

- 
- 

 
 

11  (68.8) 
5  (31.3) 

 - 
- 
- 

 
 

2  (100.0) 
 - 
- 
- 
- 

การดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
 ควร 
 ไมควร 
 ไมมีความเห็น 
 อื่นๆ 

 
7  (70.0) 

- 
2  (20.0) 
1  (10.0) 

 
14  (87.5) 

- 
2  (12.5) 

- 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 

การขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นตอไป 
 ควร 
 ไมควร 
 ไมมีความเห็น 
 อื่นๆ 

 
6  (60.0) 

- 
2  (20.0) 
2  (20.0) 

 
13  (81.3) 

1  (6.3) 
2  (12.5) 

- 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และผลการดําเนินงาน
บริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรม  โดยศึกษาลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบใน
หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ผลการดําเนินงานในการปองกัน แกไข
ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น  หรือการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้ง
เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละราย  ทราบผลการ
ยอมรับของการใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกรตอปญหาจากการใชยาที่พบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หรือผูดูแลผูปวย  และทราบถึงความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของที่มีตอรูปแบบ
การดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในหอผูปวยเด็กเล็ก  โดยคาดวาจะเปนการ
สรางรูปแบบ และแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก สามารถนําไปพัฒนางาน
บริบาลเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กอื่นๆ ของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังสงเสริมใหงานบริการผูปวย
มีคุณภาพ และทําใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวิชาชีพกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย    
 
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินงานที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวง
เดือนพฤศจิกายน  2546 ถึงเดือนมกราคม  2547   โดยดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และเก็บ
รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา  บทบาทของเภสัชกรในการ
ดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ  ผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล ผูดูแลผูปวยที่มีตอ
การใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกร   ระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแตละ
ขั้นตอน  และความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ผล  โดยมีกิจกรรมอื่นที่ไดดําเนินการรวมดวย คือ การใหบริการเภสัชสนเทศ  การใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งผลการวิจัยในข้ันตอนตางๆ ของการบริบาล
ผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมสามารถสรุปได ดังนี้ 
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 1.  รูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด 
 รูปแบบของแนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้ทําการติดตาม
ดูแลผูปวยดานการใชยาตั้งแตรับผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก และในระหวางการรักษา
ดวยยา จนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือยายไปหอผูปวยอื่น หรือเสียชีวิต   
เภสัชกรมีบทบาทในการคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวย และดําเนินการประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อแกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ โดยสรุปแนวทางในการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมไดดังนี้  
 
 ขั้นที่ 1  รับผูปวยใหม  และทําการบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเกี่ยวกับปญหาความ
เจ็บปวย  ยา  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และสัมภาษณผูดูแลผูปวย เพื่อทําการบันทึก
ขอมูลประวัติการใชยา และปญหาจากการใชยาในอดีต 
 ขั้นที่ 2  ประเมินขอมูลที่รวบรวมไดจากการทบทวนประวัติของผูปวย และการสัมภาษณ
เพื่อคนหาปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  และบันทึกปญหาที่พบ  โดยการทบทวนคําสั่งใชยา 
และรวมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันกับทีมแพทย   รวมทั้งการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
ใชยา  การคัดลอกคําสั่งแพทย  การจายยา และการบริหารยาใหแกผูปวย 
 ข้ันที่ 3  ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของในแตละปญหา เพื่อดําเนินการ
แกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  ทําการบันทึก
การดําเนินงาน และผลการยอมรับตอการดําเนินงานนั้น   
 ขั้นที่ 4  ติดตามการใชยา และการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย เพื่อประเมินปญหา
จากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
กับยา หรือยากับอาหาร   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  ทําการบันทึก
ผลการรักษา และดําเนินงานตามขั้นที่ 2 และ 3  อีกครั้ง เมื่อพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น 
หรือเปนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข หรือปองกัน 
 ขั้นที่ 5  ส้ินสุดกระบวนการเมื่อปญหาจากการใชยาไดรับการแกไข หรือปองกัน  ผูปวยถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยยายไปยังหอผูปวยอื่น หรือผูปวยเสียชีวิต 
 ขั้นที่ 6  ผูปวยที่แพทยสั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เภสัชกรจะนํายามาจายใหแก
ผูดูแลผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา สภาวะโรค และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวย  
เพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับยา และสภาวะของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน  ในกรณีที่พบปญหาจาก
การใชยาขณะใหคําแนะนําปรึกษา จะดําเนินการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหา 
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 2. ผลการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยเด็กเล็ก
ตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น เปนระยะเวลา 3 เดือน  มีผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาจํานวน  119  ราย เปนเพศชาย  69 ราย  เพศหญิง  50  ราย  มีอายุเฉล่ีย
เทากับ 1.13 ป (±0.81 ป)   จํานวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเทากับ  6.98 วัน (±7.96 วัน)   
ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง หรือรอยละ 58.8  พบปญหาความเจ็บปวยเพียง 1  ปญหาเทานั้น  
โดยปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุในการเขารับการรักษาตัวมากที่สุด คือ โรคในระบบทางเดิน
หายใจ คิดเปนรอยละ 32.8   ในการศึกษานี้ไมพบผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มี
สาเหตุมาจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และจากการสัมภาษณประวัติผูปวย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยา พบวาผูปวยสวนใหญไมมีประวัติแพยา และผูดูแลผูปวยประมาณรอยละ 16 
มีประวัติการซื้อยาใชเองที่รานขายยา   
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่
กําหนดในผูปวยจํานวน 119 ราย  และดําเนินการติดตามผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน
เปนจํานวนทั้งสิ้น 115 ราย  โดยเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนด
ไดทั้งหมด 173 ปญหา ในผูปวย  67 ราย คิดเปนรอยละ  56.3  ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาจํานวนเกือบครึ่งหนึ่งมีปญหาจากการใชยา 1 ปญหา  
และพบปญหาจากการใชยาตอรายมากที่สุดคือ  12  ปญหาในผูปวย 2 ราย  ปญหาจากการใชยา
ที่พบโดยเฉลี่ยมีคาเทากับ  2.58  ปญหาตอผูปวย 1 ราย  เมื่อจําแนกปญหาจากการใชยาตาม
เกณฑที่กําหนดขึ้นในการศึกษานี้พบวา ปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ ความคลาดเคลือ่น
ทางยา 39  ปญหา คิดเปนรอยละ  22.54  ของการใชยาทั้งหมด โดยพบความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยามากที่สุดจํานวน  18 ปญหา  และหากจําแนกปญหาออกเปนปญหาจากการใชยาที่
เกี่ยวของกับขนาดยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาจะพบวาปญหาการไดรับขนาดยาที่ไมเหมาะสมจะ
พบไดมากที่สุดเทากับ 54 ปญหา หรือรอยละ 31.21 ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด   
 
 จํานวนของการใหขอเสนอแนะแกแพทย เภสัชกร พยาบาลหรือผูดูแลผูปวยรวมทั้งสิ้น  
205  ครั้ง  โดยแบงออกเปน การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาการใชยาที่พบ  109 คร้ัง  การให
ขอมูลดานยาแกแพทย หรือคําแนะนําดานยาแกผูดูแลผูปวย  48 คร้ัง  นอกนั้นเปนการให
ขอเสนอแนะปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดทําการติดตาม และเฝาระวังการใชยาในผูปวย
จํานวน 48 ครั้ง ไดแก ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา หรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
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การใชยา  ประเภทของการใหขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยามากที่สุด คือ ให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยาซึ่งสอดคลองกับลักษณะของปญหาจากการใชยาที่
พบในการศึกษานี้ที่พบปญหาเกี่ยวกับขนาดยาที่ใหในการรักษาไมเหมาะสมในผูปวยแตละราย
เปนจํานวนมากที่สุด  ขอเสนอแนะที่เภสัชกรไดดําเนินการเปนลําดับรองลงมา คือ การใหขอมูล
ดานยาแกแพทย และพยาบาล  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยาแกผูดูแลผูปวย 
 
  ในสวนของการประเมินผลการยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแล
ผูปวยตอการใหขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระดับนั้น พบวา จํานวนขอเสนอแนะทั้งหมด 134  ปญหาที่ไดรับการแกไขจากเภสัชกร 
โดยการประสานงานกับแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแลผูปวยในการศึกษานี้เปนการให
ขอเสนอแนะแกแพทยมากที่สุด  โดยระดับของการยอมรับขอเสนอแนะตอปญหาจากการใชยาที่
พบสวนใหญในการศึกษานี้มีระดับการยอมรับเห็นดวยทั้งหมด ประมาณรอยละ 85.82  ระดับการ
ยอมรับเห็นดวยบางสวนประมาณรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะรอยละ 11.19   
 
 การศึกษาระยะเวลาที่เภสัชกรใชในแตละกิจกรรมของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมนั้น พบวา  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวย 1 รายนั้นจะใชเวลาเฉลี่ยประมาณ 
40.9 นาที โดยพบวาขั้นตอนในการทบทวนประวัติผูปวยแรกรับเปนขั้นตอนที่ใชเวลามากที่สุด  
และเมื่อทําการวิเคราะหหาความตองการกําลังคนเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมภายในหอ
ผูปวยที่มีจํานวนเตียงประมาณ 30 เตียง พบวา ความตองการกําลังคนเภสัชกรเทากับ 0.83 คน  
หรือเมื่อพิจารณาจากเวลามาตรฐานที่วิเคราะหไดจะพบวาเภสัชกร 1 คน สามารถดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยไดประมาณ 10-15 รายตอวัน  อยางไรก็ตามระยะเวลาที่ใชในแต
ละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้เปนเวลาเฉลี่ยโดยประมาณ  
อาจมีความแปรปรวนไดจากจํานวนผูปวยที่ รับใหม และจํานวนผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล หรือจํานวนปญหาความเจ็บปวยของผูปวยที่มีความรุนแรงมาก และจํานวนขนานยา
ที่ไดรับซึ่งสงผลตอระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละวันที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะ
การปฏิบัติงานก็มีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับทักษะทางคลินิก และความชํานาญ
ของผูปฏิบัติงานจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป   
 
 ในสวนของกิจกรรมอื่นๆ ที่เภสัชกรไดดําเนินการในขณะที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ไดแก  การใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยาแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล
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จํานวน  80 ราย  ซึ่งคิดเปนรอยละ  69.56  จากจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตั้งแตเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนจํานวนทั้งหมด 
115  ราย  การใหบริการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยจํานวน 103 คร้ัง  โดย
ลักษณะของคําถาม พบวาแพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทยจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช  
ขนาดยาที่ใชในการรักษา และวิธีการบริหารยามากที่สุด  สวนคําถามที่ไดรับจากพยาบาลประจํา
หอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา การผสม การเก็บรักษาและความเขากันไดของ
ยา ความเขมขน หรืออัตราเร็วท่ีเหมาะสมในการบริหารยา  เวลาที่ใชการสืบคนขอมูลสวนใหญใน
การศึกษาครั้งนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที   
 
 ผลการสํารวจความคิดเห็นของแพทย 10 ราย  พยาบาล 16 ราย  และเภสัชกร 2 รายที่มี
ตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับบทบาท
ของเภสัชกรที่มีตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  การจัดทําบันทึกการใชยาของผูปวยเพื่อติดตามปญหาจากการ
ใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และเห็น
วารูปแบบการดําเนินงานมีความเหมาะสม  สําหรับความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
นี้ พบวา ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดมีความพอใจ และเห็นดวยวาควรมีการดําเนินงานตาม
โครงการนี้ตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากการดําเนินงานวิจัย 
  
 1. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด 
 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  ผูวิจัยพบปญหาในการ
ดําเนินงาน และมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน ดังนี้ 
  
 ก.  การรับผูปวยใหม   
 ขั้นตอนในการรับผูปวยใหม ประกอบดวย  การทบทวนประวัติผูปวย  การสัมภาษณผูดูแล
ผูปวย และจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไมสามารถใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยไดครบทุกราย เนื่องจากจํานวนผูปวยมีมากกวาอัตรากําลังของเภสัชกร 
อยางไรก็ตามหากมีการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจริงควรขยายกิจกรรมในข้ันตอนนี้แมวา
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จะใชเวลามาก เพื่อใหขอบเขตครอบคลุมผูปวยทุกรายในหอผูปวย เนื่องจากเปนโอกาสที่จะพบ
ปญหาจากการใชยากอนเขารับการรักษา และจะเปนจุดเริ่มตนการสรางความสัมพันธกับผูปวย
หรือผูดูแลผูปวยเปนอยางดี โดยอาจเพิ่มจํานวนเภสัชกรที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมให
เหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู หรือลดขั้นตอนที่อาจจําเปนนอยกวาไวจนกวาจะมีบุคลากรพอ  
  
 ปญหาที่พบในการรับผูปวยใหมในระหวางการวิจัยนั้นมักมีสาเหตุมาจากขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานที่คลายคลึงในการซักประวัติผูปวยของแพทย พยาบาล และเภสัชกร ทําใหเกิดความ
ซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  หรือปญหาความไมสะดวก และลาชาในการรับผูปวยใหมของเภสัชกร 
เนื่องจากขั้นตอนในการรับผูปวยใหมนั้นแพทย และพยาบาลจําเปนตองบันทึกขอมูลของผูปวยลง
ในเวชระเบียนผูปวยในเปนจํานวนมาก  ปญหาพบไดบอยอีกประการหนึ่ง คือ ผูดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลนั้นไมใชผูดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูบาน ทําใหเภสัชกรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
การใชยา และความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ไมถูกตอง หรือมีความคลาดเคลื่อนได หรือทํา
ใหเภสัชกรเสียเวลามากขึ้นเนื่องจากตองทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยรายนั้นในภายหลัง  
แนวทางการแกไขปญหาที่เสนอแนะอาจเปนการจัดทําเกณฑที่ใชในการสัมภาษณประวัติผูปวย  
และการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวยรวมกันทั้งแพทย เภสัชกร และพยาบาล เพื่อลดความ
ซ้ําซอนในการปฏิบัติงานของทุกฝาย โดยแบบบันทึกประวัติการใชยาของผูปวยที่จัดทําขึ้นรวมกัน
นี้ควรเปนฉบับเดียวกัน โดยเก็บรวบรวมไวในเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อที่บุคลากรทางการแพทยจะ
ไดรับทราบขอมูลที่เปนแนวทางเดียวกัน 
  
 ในขั้นตอนของการรับผูปวยใหมนั้นไดมีการนําระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในงานเวช
ระเบียนภายในหอผูปวย เพื่อคนหารายชื่อผูปวยรับใหมในแตละวัน  อยางไรก็ตามหากเภสัชกรมี
ความคุนเคย และมนุษยสัมพันธอันดีกับพยาบาลประจําหอผูปวย  เภสัชกรจะรับทราบขอมูล
ความเจ็บปวยเบื้องตนของผูปวยรับใหมไดจากพยาบาลภายในหอผูปวย ซึ่งมีความสะดวก และ
รวดเร็วมากขึ้น  และในขั้นตอนการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวยนั้น เภสัชกรควร
ดําเนินการสัมภาษณประวัติการใชยาใหรวดเร็วที่สุดหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
ยกเวนกรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลผูปวยอยูในขณะนั้น   
  
 จากกลุมอายุของผูปวยดังกลาวนั้นสงผลตอการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ดานการสื่อสาร และการใหขอเสนอแนะตอปญหาการใชยาที่พบ โดยเภสัชกรตองส่ือสารกับญาติ
ผูปวยทั้งหมด  ดังนั้นเภสัชกรควรมีคุณสมบัติในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเภสัชกรกับ
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ผูดูแลผูปวย  มีทักษะในการสื่อสารที่ดี  มีเกณฑในการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยาที่
ไมซ้ําซอนกับการซักประวัติของแพทย  มีระบบการบันทึกขอมูลที่ดี  มีเกณฑในการตัดสินปญหา
จากการใชยาที่ชัดเจน  และมีความรูดานพยาธิสภาพของโรค และการใชยาในโรคดังกลาว 
สามารถประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการได  ดังนั้นการเตรียมความพรอมในทักษะดาน
ตางๆ ที่กลาวมานั้น จะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ และคลองตัวมากขึ้น  และหลังจาก
รวบรวมขอมูลประวัติการใชยาที่ไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยแลวก็ควรมีการประเมินความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณโดยเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากประวัติสวนอื่นๆ ของ
ผูปวยดวย 
 
 ข.  การรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวย และติดตามการใชยาประจําวัน 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการตรวจเยี่ยมผูปวย และติดตามการใชยา
ประจําวันจะเปนขั้นตอนที่เภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาไดมากที่สุด หรือการทบทวน
คําสั่งใชยาที่เภสัชกรจําเปนตองคนควาขอมูล และความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาดวยยา 
รวมกับการใชเกณฑในการตัดสินปญหาที่กําหนดขึ้น เพื่อที่จะทําการประเมินคําสั่งใชยา ผลการ
ตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง  ดังนั้นเภสัชกร
จะตองมีการเตรียมความรู และคนควาเพิ่มเติมอยูเสมอ  ทั้งนี้เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแก
ตนเอง และทีมแพทยในการเขารวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน เมื่อพบปญหาจากการใชยา 
หรือคาดวาจะมีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นเภสัชกรควรทําการประสานงานผูที่เกี่ยวของที่สามารถ
แกไขปญหาไดทันที  รวมทั้งเภสัชกรควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมกัน โดยเฉพาะแพทย และพยาบาล เพื่อใหเกิดบรรยากาศ และความเปน
กันเองในการทํางาน   
  
 ปญหาที่พบไดในการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน คือ เวลาในการ
ตรวจเยี่ยมของแพทยไมแนนอน และมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลายครั้งเนื่องจากทีมแพทย
ประกอบดวยอาจารยแพทย  แพทยใชทุน แพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทย การตรวจเยี่ยมผูปวย
ในชวงเชากอนเวลาราชการจะเปนการตรวจเยี่ยมของแพทยใชทุน และแพทยฝกหัด หรืออาจมี
นักศึกษาแพทยรวมดวย สวนการตรวจเยี่ยมในเวลาตอมาจะเปนการตรวจเยี่ยมของอาจารยแพทย
รวมดวย ซึ่งจะเปนการทบทวนความเหมาะสมของคําสั่งในการรักษาที่มีการตรวจเยี่ยมในชวงเชา 
ซึ่งในระยะแรกของการดําเนินงานเภสัชกรไดเขารวมทีมแพทยทั้ง 2 รอบ ซึ่งพบวา การรวมทีม
แพทยในชวงเชาจะทําใหเภสัชกรสามารถปองกันปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดในขั้นตอนของ
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การสั่งใชยาในขนาดการรักษาที่ไมเหมาะสม และมีโอกาสในการใหคําปรึกษาดานยาแกแพทย
ในขณะตรวจเยี่ยมผูปวย  โดยการใหคําปรึกษากอนพบปญหาจะสรางความรูสึกที่ดีมากกวาการ
ใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหา  สวนการรวมทีมแพทยในชวงหลังที่มีผูเขารวมทีมเปนจํานวนมาก
อาจทําใหเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยในขณะที่แพทยเขียนคําสั่งในการรักษา จําเปนตอง
ทบทวนคําสั่งใชยาในแบบบันทึกการรักษาในภายหลัง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความลาชาใน
การปฏิบัติงาน และอาจทําใหแพทยคิดวาเปนการจับผิดการทํางานของแพทยได   
  
 ดังนั้นแนวทางในการดําเนินงานที่เหมาะสม คือ  เภสัชกรควรศึกษาแบบบันทึกการรักษา 
ผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหลังจากที่มีการตรวจเยี่ยมผูปวยในชวง
เชากอนที่อาจารยแพทยจะตรวจเยี่ยมผูปวยในภายหลัง ซึ่งเภสัชกรจะมีเวลาในการประเมินความ
ถูกตอง และเหมาะสมของคําสั่งใชยาเบื้องตน หรือประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และ
ใหขอเสนอแนะแกแพทย หรืออาจารยแพทยได   นอกจากนั้นการตอบขอซักถามทางยาไดอยาง
รวดเร็ว และถูกตองจะทําใหเกิดความเชื่อถือมากขึ้น เภสัชกรจึงควรมีเอกสารที่เกี่ยวกับยาติดตัว 
หรือประจําอยูที่หอผูปวย เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน  และหากไมสามารถตอบ
ขอซักถามไดในขณะนั้น ไมควรตอบอยางไมแนใจเภสัชกรควรแจงแพทยวาจะคนหาคําตอบมาให
ในภายหลัง และถาเปนไปไดควรมีเอกสารที่แสดงถึงหลักฐานทางวิชาการรับรองดวย 
  
 รูปแบบของการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการรวมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่
เปนขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้  อาจทําไดใน 2 ลักษณะ คือ การดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมตามรูปแบบเดิมที่กําหนดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเภสัชกรจะสามารถแกไขปญหาจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นไดทันทีขณะที่แพทยสั่งใชยา แตทั้งนี้เภสัชกรจะตองมีความพรอมทางดาน
ความรูเกี่ยวกับโรค ยาที่ใชในผูปวยเด็ก และทักษะทางคลินิกเปนอยางดี  หรือการดําเนินงานใน
ลักษณะของการที่เภสัชกรไมเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน แตเปนการตรวจ
เยี่ยมผูปวยของเภสัชกร (pharmacist round)  เพื่อคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยที่อาจ
เกิดขึ้นรวมกับการทบทวนการใชยาของผูปวยในแบบบันทึกการรักษาประจําวัน โดยอาจกําหนด
กลุมยาที่พบปญหาจากการใชยาไดบอย และหากพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นจึงทําการ
ปรึกษาแพทยเพื่อขอขอคิดเห็น หรือใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเปล่ียนแปลงการรักษาดวยยา  
อยางไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินงานในลักษณะนี้อาจมีปญหาดานความลาชาในการแกไขปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้นซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการติดตอแพทยผูส่ังใชยาไมได  พยาบาลรับคําสั่ง
แพทย และคัดลอกคําส่ังในใบสั่งยาเรียบรอยแลว หรืออยูในกระบวนการของการเบิกยาใหแก
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ผูปวยแลว นอกจากนั้นยังอาจมีปญหาในลักษณะของการเขามาจับผิดแพทย หรือกาวกายการ
ทํางานของแพทยได  
 
 ค.  การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทย 
 ผูวิจัยไดทําการประเมินความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย โดยการเปรียบเทยีบ
การคัดลอกคําสั่งแพทยลงในใบสั่งยา หรือแบบบันทึกตางๆ ของพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทย  
เชน  แบบบันทกึการใหยา  การดยา หรือ  Kardex   ซึ่งพบวามีความคลาดเคลื่อนในการคัดลอก
คําสั่งแพทยอยูบาง  ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยนี้มีสาเหตุจากลายมือแพทยไม
ชัดเจนมากที่สุด หรือความไมชัดเจนของคําสั่งแพทยที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยาในผูปวย  ปญหาที่พบไดบางในการศึกษานี้ คือ การคัดลอกคําสั่งแพทยลงในบันทึกของ
พยาบาลที่มีจํานวนมากทําใหเกิดความผิดพลาดไดในบางขั้นตอน อาจมีสาเหตุมาจากความ
ผิดพลาดของตัวบุคคลหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงานที่ซับซอนยุงยาก  ดังนั้น การนําระบบ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาใชในการสั่งยาของแพทยอาจลดปญหาลายมือแพทยไมชัดเจน และ
ความไมชัดเจนของคําสั่งแพทยไดทางหนึ่ง  นอกจากนั้น การใชระบบคอมพิวเตอรในการจัดทํา
การดยาของพยาบาล หรือที่เรียกวา Medication Administration Record (MAR) แทนการ
คัดลอกคําสั่งใชยาลงในแบบบันทึกของพยาบาลที่มีอยูเปนจํานวนมาก ก็ยังชวยลดความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นไดในการคัดลอกคําสั่งแพทยโดยพยาบาลประจําหอผูปวย   
  
 อยางไรก็ตาม  แนวทางในการลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยที่สามารถ
ปฏิบัติไดภายในโรงพยาบาลเปนลําดับแรก กอนที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีจะเปนไปไดนัน้ คอื 
การผลักดันใหมีการใชระบบการกระจายยาที่ใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยาแบบเดิม ซึ่ง
ในขณะที่ทําการวิจัยนี้หอผูปวยเด็กเล็กยังไมมีการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยา และอยูใน
ระหวางการประสานงานเพื่อหารูปแบบ และแนวทางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางกลุมงานการ
พยาบาล และกลุมงานเภสัชกรรม   ทั้งนี้ในอนาคตอันใกลนี้หากมีการนําระบบการกระจายยาแบบ
ใหมที่ใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนการคัดลอกใบสั่งยาครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล   คาด
วาปญหาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยที่พบจะหมดไป และบทบาทของเภสัชกรใน
การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทยก็ไมจําเปนตองปฏิบัติตอไป   เภสัชกรควรประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําหอผูปวย  เพื่อช้ีแจง และทราบถึงหลักการ และแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนหากมีการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนการคัดลอกคําสั่งแพทยในอนาคต 
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 ง.  การติดตามการจายยา 
 จากการที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล  จึงไดมีการกําหนดแนวทางในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จายจากหองจายยาโดยพยาบาลประจําหอ
ผูปวยจะตรวจสอบยากับคําสั่งใชยาของแพทย หรือตรวจสอบกับการดยาที่พยาบาลรับคําสั่ง
แพทยวาถูกตองตรงกันหรือไมเพื่อเปนการตรวจสอบซ้ําซึ่งกันและกัน และเปนขั้นตอนหนึ่งที่ผูวิจัย
ไดกําหนดขึ้นในรูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี้  ความคลาดเคลื่อนในการจายยาใน
การศึกษานี้พบเปนจํานวนนอยเมื่อเปรียบเทียบกับปญหาจากการใชยา หรือความคลาดเคลื่อน
ทางยาประเภทอื่นๆ  อยางไรก็ตาม ผลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจยังไมสามารถสรุปไดวาความ
คลาดเคลื่อนในการจายยานั้นมีอุบัติการณนอยกวาความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดอื่น  เนื่องจาก
การดําเนินงานในการวิจัยนี้พบวา เภสัชกรยังไมมีเวลาในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการ
จายยาไดครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากใชเวลาในการติดตามการสั่งใชยา และคนหาปญหาจากการ
ใชยาเปนสวนใหญ   ดังนั้น  หากมีการนํารูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนดขึ้นตาม
การวิจัยนี้ไปใชจริงในอนาคต   ขั้นตอนของการติดตามความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริงโดยการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จายจากหองจายยาโดยพยาบาลประจําหอ
ผูปวยจะตรวจสอบยากับคําสั่งใชยาของแพทยเชนเดิม และเภสัชกรควรปฏิบัติในขั้นตอนนี้  อาจ
กําหนดใหอยูในรูปแบบของการใหคําปรึกษาแกพยาบาลประจําหอผูปวยในกรณีที่เกิดปญหา หรือ
มีขอสงสัยเกี่ยวกับยาที่แพทยส่ังใช  โดยเฉพาะยาที่มีหลายความแรง  ชื่อยาคลายคลึงกัน  บรรจุ
ภัณฑคลายคลึงกัน หรือยาที่มีการสั่งใชนอยในหอผูปวย หรือชวยติดตอประสานงานกับเภสชักรที่
หองจายยา  
 
 จ.  การติดตามการบริหารยาใหแกผูปวย 
 ปญหาที่พบในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คือ เภสัชกรไมสามารถดแูล
ไดตลอดเวลาเชนเดียวกับการติดตามการจายยา เนื่องจากขอจํากัดของเวลาในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร  โดยเฉพาะการสั่งยาที่ใหผูปวยทันทีซึ่งมีเวลาในการบริหารยาที่แตกตางกันในผูปวยแต
ละราย  การใหยาที่มีคําส่ังใชยาเมื่อมีอาการ  หรือการบริหารยาใหแกผูปวยในชวงเวลาที่เภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษานี้พบวา เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจากสาเหตุดังที่
กลาวมาขางตนประมาณครึ่งหนึ่งของจํานวนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาทั้งหมด   ดังนั้น 
การดําเนินงานในการติดตามการบริหารยาจึงทําไดในการใหยาบางมื้อ  โดยมากจะเปนยา
รับประทานเนื่องจากระยะเวลาในการเตรียมยาของพยาบาลจะคอนขางแนนอน และเปนชวงเวลา
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ที่เภสัชกรเสร็จส้ินการติดตามคําสั่งใชยาประจําวัน และรอใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  สวนการบริหารยาฉีดนั้นพยาบาลจะเหลื่อมเวลาในการบริหารยา
ใหแกผูปวยแตละราย เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานทําใหเภสัชกรไมสามารถติดตามการ
บริหารยาไดตลอดเวลา  
  
 อยางไรก็ตาม หากพยาบาลมีการบันทึกการใหยาทุกครั้งก็ชวยใหเภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบซ้ําไดอีกทางหนึ่งดังที่พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในการศึกษานี้  ดังนั้น 
รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่
เหมาะสม และสามารถปฏิบัติไดจริงนั้น  ควรอยูในลักษณะของการปองกันความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยาไมใหเกิดขึ้นมากกวาการสังเกตขั้นตอนในการบริหารยาของพยาบาล ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดยาก และจําเปนตองทําการศึกษาโดยละเอียด  มาตรการที่ใชกันอยางแพรหลายวิธีหนึ่งก็
คือ การใชระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวยที่ชวยลดขั้นตอนในการเตรียมยาใหแกพยาบาล 
และลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาใหแกผูปวยได  แตเปนการเพิ่มภาระงานใหแกงาน
บริการเภสัชกรรม รวมท้ังการจัดตั้งหนวยผสมยาปราศจากเชื้อ และหนวยผสมยาฉีด ซึ่งในปจจุบัน
การพัฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวยใหครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลก็ยังเปน
ปญหาในทางปฏิบัติทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาดานอัตรากําลังที่ไมเพียงพอ หรือปญหาดานความ
พรอมของบุคลากร และสถานที่ในการจัดตั้งหนวย ดังนั้น บทบาทของเภสัชกรที่สามารถปฏิบัติได
ในการติดตามการบริหารยาในหอผูปวย คือ การคํานวณขนาดยา สารน้ํา หรืออิเลคโตรไลตที่ให
ทางหลอดเลือดดํา  การใหขอมูลเกี่ยวกับความคงตัวของยาฉีดหลังผสม และการเก็บรักษา เปน
ตน และติดตามเฉพาะยาที่มักมีปญหา หรือยาที่มีความเสี่ยงสูง  โดยกําหนดเปนกระบวนการ
ทํางานรวมกันกับพยาบาลตอไป  
  
 ปญหาที่พบไดอีกประการหนึ่งในการวิจัยนี้ คือ การใหยาเคมีบําบัดแกผูปวยโดยการ
เตรียมยา และบริหารยาโดยแพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทย ซึ่งไมมีเทคนิค หรือทักษะในการ
เตรียมยาเคมีบําบดัที่ดีพอ หรือแนวทางในการเตรียมยาที่มีความหลากหลาย  เนื่องจากคูมือที่ใช
ในการเตรียมยานั้นมาจากหลายสถาบัน  นอกจากนั้น สถานที่เตรียมยาภายในหอผูปวยก็ไมมี
ความเหมาะสม และไมปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษานี้ผูวิจัยไดประสานงานกับหนวย
เตรียมยาเคมีบําบัดถึงความตองการของแพทย และพยาบาลประจําหอผูปวยในการเตรียมยาเคมี
บําบัดใหแกผูปวย  แตหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดยังไมสามารถสนับสนุนไดเนื่องจากมีบุคลากร
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จํากัด   ดังนั้น  เภสัชกรควรมีบทบาทที่สําคัญในการขยายงานหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดนี้ไปยังหอ
ผูปวยเด็กเล็กโดยเร็วที่สุด 
 
 ฉ.  การประเมินคําสั่งใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในข้ันตอนของการประเมินคําสั่งใชยาสําหรับ
ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้น  ผูวิจัยพบปญหาในขั้นตอนการสั่งใชยา ไดแก การ
คัดลอกยาเดิมผิด คัดลอกขนาดยาผิด หรือลืมส่ังจํานวน  และไมสามารถติดตอแพทยผูดูแลผูปวย
ไดเมื่อพบปญหาในการสั่งยา โดยพบปญหาเหลานี้ในแพทยฝกหัดเปนสวนใหญ อาจมีสาเหตุจาก
แพทยฝกหัดยังไมมีความชํานาญเกี่ยวกับยาที่ใชในผูปวยเด็ก หรือความเรงรีบในการปฏิบัติงาน
ของแพทย  ในการวิจัยนี้พบวาการตรวจสอบคําสั่งใชยาของผูปวยกลับบานโดยเภสัชกรชวย
ปองกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาไมใหเกิดขึ้นกับผูปวยได  ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอเสนอ
แนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชวยปองกันปญหาในการสั่งใชยาใหแกผูปวย
กลับบานที่สามารถปฏิบัติได 2 แบบ คือ เภสัชกรรวมทีมในการตรวจเยี่ยมประจําวัน และเห็นคําสัง่
แพทย หรือทราบแผนในการเตรียมผูปวยกลับบาน (discharge planning) จะชวยใหเภสัชกร
สามารถดําเนินการแกไขปญหาจากการสั่งใชยาที่พบไดสะดวกมากขึ้น หรือการตรวจสอบความ
ถูกตองของคําสั่งใชยากลับบานในสําเนาคําสั่งแพทยของผูปวยทุกรายโดยเภสัชกร   
 
 สําหรับปญหาที่พบในการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ คือ เภสัชกรไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยไดทุก
ราย  ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยสวนใหญมักกลับบานในเวลาที่ใกลเคียงกันทําใหมี
ผูดูแลผูปวยรอการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรพรอมกันหลายคนทําใหเภสัชกรไม
สามารถใหคําแนะนําไดเปนเวลานาน  หรือผูดูแลผูปวยตองการกลับบานดวน หรือเภสัชกร
ปฏิบัติงานอื่นอยูจึงไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาได  หรือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน
ชวงเวลาที่เภสัชกรไมไดปฏิบัติงาน หรืออยูในหอผูปวย  อยางไรก็ตาม แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
งานบริการของกลุมงานเภสัชกรรมที่กําหนดใหมีการจายยาผูปวยกลับบานโดยเภสชักรหองจายยา
ผูปวยในใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวยทุกราย  จึงอาจกลาวไดวาในการศึกษานี้ผูปวยทุกราย
จะไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
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 จากปญหาที่พบในงานวิจัยนี้ หากเภสัชกรไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแก
ผูปวยไดทุกรายก็ควรมีการกําหนดผูปวยกลุมเปาหมายที่จะใหบริการ เชน ผูปวยในกลุมที่ใชยาที่มี
ความเสี่ยงสูง หรือในกลุมที่พบปญหาความไมรวมมือในการใชยา  หรือการใหคําแนะนําปรึกษา
ดานยารายกลุม  และหากพบวาผูปวยนั้นยังมีปญหาจากการใชยาที่ยังไมสามารถแกไขไดก็ควร
ดําเนินการสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําแนะนําปรึกษาดานยาผูปวยนอกเพื่อติดตามผล และแกไข
ปญหาตอไป    
 
 สําหรับขอเสนอแนะในการศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในงานวิจัยนี้ คือ เวลาที่เภสัชกรใชในขั้นตอนของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแก
ผูดูแลผูปวยนอยเกินไป เภสัชกรควรเนนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูผูปวยใหมากขึ้นเพื่อ
ปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อพบ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  อยางไรก็ตาม การศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในการ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาในการวิจัยนี้ทําการบันทึกเฉพาะเวลาที่เภสัชกรใชในวันที่ผูปวยถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเทานั้น ผูวิจัยยังไมไดบันทึกเวลาที่ผูวิจัยใชในการสอบถามผูดูแล
ผูปวยถึงผลขางเคียงจากการใชยา หรือการใหความรูเร่ืองยาในแตละวัน  การศึกษาเวลาตอไปใน
อนาคตจึงควรมีการบันทึกรายละเอียดของเวลาที่ใชในการดําเนินงานใหครบถวนมากขึ้น 
 
 ขอจํากัดที่พบในการศึกษาเวลา ไดแก  ผูทําการจับเวลาควรเปนผูที่ไดรับการฝกฝนมาเปน
อยางดี และไมควรใหผูวิจัยเปนผูทําการจับเวลาเอง  หรือปญหาความตอเนื่องของงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ไมสามารถแบงแยกกิจกรรมยอยแตละกิจกรรมไดอยางชัดเจนทําใหระยะเวลาที่ใชไม
แนนอน  หรือกิจกรรมบางประเภทที่เภสัชกรตองใชเวลานอกเหนือจากเวลาราชการในการคนควา
ขอมูลเพิ่มเติมก็ไมไดทําการบันทึกขอมูลลงในการศึกษานี้  หรือระยะเวลาที่ใชในขั้นตอนของการ
คนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  ซึ่งจําเปนตองอาศัยทักษะทางคลินิก  ความรู และ
ประสบการณของเภสัชกร ดังนั้น เวลาที่ใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป  และหากมีการนํารูปแบบการ
ดําเนินงานนี้ไปปฏิบัติจริงในอนาคต  ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินงานทั้งหมดอาจมีคานอยลง 
เนื่องจากไมจําเปนตองดําเนินการทุกขั้นตอน และอาจไมจําเปนตองบันทึกรายละเอียดของขอมูล
ผูปวยทุกราย  ซึ่งอาจทําใหเภสัชกรสามารถดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยที่จํานวน
มากขึ้นได 
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 ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรคที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการในการศึกษานี้
จากความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ มีขอเสนอแนะตางๆ ดังนี้  คือ แพทย 
และพยาบาลมีขอเสนอแนะใหเภสัชกรรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยในวันเสาร และ
อาทิตยดวย เพื่อความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา  การเสนอใหมีเภสัชกรอยู
รวมในทีมดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวย แตไมจําเปนตองรวมทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  
หรือควรมีการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน และแสดงใหเห็นถึงประโยชนอยางชัดเจน เชน การ
ใหความรูแกผูปวย การเฝาระวังเกี่ยวกับการใชยา และการประสานงานกับผูดูแลรักษาใหมากขึ้น
ในรูปแบบของการอภิปรายแบบกลุม และรูปแบบในการประสานงานกับแพทยควรทําใหเหมาะสม 
เพื่อไมใหเหมือนการจับผิดแพทย  นอกจากนั้นพยาบาลเสนอใหมีเภสัชกรจํานวนมากกวานี้
เพื่อที่จะสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย  การเสนอใหแพทยมสีวน
รวมในการอภิปรายเกี่ยวกับการเลือกใชยารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ในการใชยา และเสนอใหมี morning conference รวมกันระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร
สัปดาหละครั้ง  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคที่พบระหวางดําเนินการ คือ เวลาในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไมแนนอนขึ้นอยูกับแพทยเปนสวนใหญ และความไม
สะดวกในการประสานงาน   
  
 2.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 เพื่อใหการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการพัฒนางาน
ในดานตางๆ รวมกันภายในฝายเภสัชกรรม และหนวยงานอื่นภายในโรงพยาบาล ดังตอไปนี้ 
 
 ก.  ดานบุคลากร 
 การรับรูถึงบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
อ่ืนๆ ที่มีไมมากนัก แสดงใหเห็นถึงปญหาในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมที่อาจมีสาเหตุ
มาจาก เภสัชกรไมเห็นความสําคัญของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  หรือเภสัชกรไมมีความพรอม
ในดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน หรือเภสัชกรมีความรูความเขาใจในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแตอัตรากาํลังไมเพียงพอ  ซึ่งอาจแกไขโดย 
 
 1.  เพิ่มอัตรากําลังเภสัชกรเปน 2 คน เพื่อใหดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมครอบคลุม
ผูปวยทุกรายในหอผูปวยเด็กเล็ก หรือหากมีเภสัชกรเพียงคนเดียวก็ควรกําหนดเงื่อนไขเฉพาะใน
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การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การติดตาม
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา เปนตน 
 
 2.  หากเริ่มงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด เภสัชกรจะตองใชเวลาสวน
ใหญในการติดตามดูแลผูปวยบนหอผูปวย  ดังนั้นควรลดภาระงานบริการทางเภสัชกรรมในสวนที่
เจาพนักงานเภสัชกรรมสามารถปฏิบัติแทนเภสัชกรได  เพื่อใหเภสัชกรมีเวลาในการบริบาลผูปวย
ไดมากขึ้น 
 
 3.  เสริมสรางความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผูปวยทางเภสัชกรรม
ตอบุคลากรภายในหนวยงาน และบุคลากรอื่นๆ ในสหสาขาวิชาชีพ  และแสดงถึงผลดีในการริเร่ิม
งานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งนับไดวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการไดรับความรวมมือจากสห
สาขาวิชาชีพอื่นในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางตอเนื่อง 
 
 4.  จัดการฝกอบรม  การใหความรูทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องแกเภสัชกร 
และบุคลากรภายในหนวยงาน  ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานความรูของเภสัชกรใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมถึงการสงเสริมใหบุคลากรมีการศึกษาตอเนื่อง หรือ
สงเสริมใหเภสัชกรฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 ข.  ดานระบบ 
 จากนโยบายในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหการยอมรับ และสงเสริมการ
ทํางานในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยมีมากขึ้น  จึงถือไดวาเปนโอกาสอันดีใน
การที่เภสัชกรจะริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีรูปแบบที่ชัดเจน และบุคลากรทางสาธารณสุข
เห็นถึงประโยชนของงานนี้  สงผลดีตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
นอกจากนั้นยังเกิดประโยชนตอผูปวย และโรงพยาบาล ซึ่งอาจดําเนินการ ดังนี้ 
 
 1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของเห็นวา เภสัชกร
ควรใหความสําคัญกับการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยานั้น  เภสัชกรควรมีบทบาทในการ
จัดตั้งคณะกรรมการในการติดตามและปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลที่
ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางรวมกันในการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแต
ระบบการจัดซื้อจัดหายาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดนอย หรือ
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บทบาทในการนําเสนอเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในระบบการกระจายยา  เชน ระบบการสั่งใช
ยาของแพทยทางคอมพิวเตอร หรือ CPOE  เพื่อลดปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  การ
คัดลอกคําสั่งแพทย  และการจายยาที่มีสาเหตุมาจากความไมชัดเจนของลายมือแพทย   
 
  2.  สําหรับแนวทางในการลดปญหาความเคลื่อนในการบริหารยานั้น เภสัชกรควรมี
บทบาทในการใหความรู  และจัดการอบรมเกี่ยวกับยาใหแกพยาบาลประจําหอผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมสรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกันเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และ
เปนโอกาสในการสรางความสัมพันธที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวิชาชีพอีกดวย 
 
 3.  การลดปญหาจากการใชยาที่เกี่ยวของกับขนาดยาที่ใชในการรักษา โดยการจัดใหมี
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยไดทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยกอนที่จะเขาสูกระบวนการ
กระจายยาตอไป หรือหากไมสามารถจัดใหมีเภสัชกรประจําหอผูปวยได  เภสัชกรที่ทําการจายยาก็
ควรเห็นคําสั่งแพทยโดยตรงจากการใชระบบสําเนาคําสั่งแพทยแทนการใชใบส่ังยาที่คัดลอกโดย
พยาบาล   ซึ่งชวยลดปญหาจากการสั่งใชยา  และภาระงานของพยาบาลเปนการสราง
ความสัมพันธในเชิงบวก แตอยางไรก็ตามฝายเภสัชกรรมจะมีภาระงานที่เพิ่มข้ึน จึงควรมีการ
จัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกอนที่จะดําเนินการ  นอกจากนั้นควรมีการกําหนดขนาดยา วิธีการ
บริหารยามาตรฐาน โดยเฉพาะยาที่อาจมีความเสี่ยงสูงไว และเผยแพรตามหอผูปวย 
 
 4.  หากมีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบชัดเจนแลว ควรจัดใหมี
เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในวันหยุดดวย  ในกรณีที่มีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น 
เภสัชกรก็จะสามารถแกไขปญหาจากการใชยาไดครอบคลุมในผูปวยทุกราย และทําใหการติดตาม
ดูแลผูปวยในการใชยามีความตอเนื่องมากขึ้น  
 
 5.  มีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งโรงพยาบาลระดับหนึ่ง เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทางเดียวกัน โดยแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้นนั้นควรมีความชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติงาน มีการกําหนดแนวทาง
รวมกัน และไดรับความเห็นชอบจากทีมในการดูแลรักษาผูปวย และเมื่อมีการดําเนินงานตาม
แนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดแลว ควรมีการประเมินผลงาน และสรุปผลเปนระยะ พรอมทั้ง
นําเสนอตอทีมเพื่อรับทราบปญหาที่พบในระหวางการดําเนินงาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหการ
ดําเนินงานมีความเหมาะสมมากขึ้น 
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 6.  สงเสริมใหบุคลากรภายในโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของการทํางานเปนทีมในการ
ดูแลรักษาผูปวย โดยรวมกันอภิปรายในการคนหา แกไข หรือปองกันปญหาที่เกิดขึ้น 
 
 7.  มีระบบการบันทึกขอมูลในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแตละราย เพื่อให
เกิดความตอเนื่องในการสงตอผูปวยไปยังแผนกผูปวยนอก หรือเมื่อผูปวยกลับเขามารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง  โดยมีเภสัชกรที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพื่อใหมี
การติดตามแกไข หรือปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 อยางไรก็ตาม รูปแบบในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ปญหาและอุปสรรคที่พบ
ในการดําเนินงาน  และขอเสนอแนะในการศึกษานี้ อาจมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล 
การนําขอมูลที่ไดไปใชในทางปฏิบัติ  ควรพัฒนา และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลแตละแหง 
 
 3.  ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต 
  
 3.1  การศึกษานี้เปนการวัดผลการดําเนินงานจากกิจกรรมที่เภสัชกรไดปฏิบัติในการ
ติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวย (process evaluation) ดังนั้น หากมีการศึกษาตอไปควร
ทําการศึกษาผลที่ไดรับจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เกิดแกผูปวย (patient’s 
outcome) ไดแก ผลที่ไดรับทางคลินิก  ทางเศรษฐศาสตร หรือคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อแสดง
ใหเห็นผลดีของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 3.2  จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  และระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่สงผล
กระทบอยางมากตอการใหบริการดานการรักษาพยาบาล และการผลักดันใหแตละหนวยงานใน
โรงพยาบาลพัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพขึ้น  ดังนั้น หากฝายเภสัชกรรมตระหนักถึงความสําคัญ
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม ก็ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอัตรากําลัง  ตนทุนในการ
ปฏิบัติงาน และความคุมทุนของการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
 
 3.3  จัดทําระบบในการติดตามผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาทางโทรศัพทหลังจากผูปวย
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรืออยูที่บาน  ซึ่งจะทําใหเภสัชกรทราบถึงผลการดําเนินการ
แกไขวาประสบความสําเร็จหรือไม  และชวยใหการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยาเปนไปอยาง
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ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ  และหากพบวาผูปวยยังมีปญหาจากการใชยาอยู หรือเกิดปญหา
ใหมเกิดขึ้น เภสัชกรจะสามารถดําเนินการแกไข หรือปองกันไดทันที 
 
 3.4   ควรมีการนําเสนอผลการดําเนินตามโครงการวิจัยนี้แกผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อ
แสดงใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของเภสัชกรในการชวยปองกัน และแกไขความคลาดเคลื่อนทางยา
ในกระบวนการใชยาจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ   (ภาคผนวก ญ) 
11.   หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  (ภาคผนวก ฎ) 
12.   แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ฏ) 
13.   แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก ฐ) 
14.   แนวทางในการประเมินระดับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (ภาคผนวก ฑ)  
15.   แนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  (ภาคผนวก ฒ) 
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ภาคผนวก ก 
DATA COLLECTION FORM 

Demographic data                                                                           เวลาที่ใช ..................... 
1. ID No. ….….  
2. Age ….….  
3. 1  2 3  
4. Sex: 1 2 

Name …………………………………….. HN…………….…….. Bed …….... 
DOB ……………………………………… Age …..… yr ……… M……… D  

 29 d-1 yr   1-2 yr    2-3 yr      

Gender :        M         F  

Wt. ………………...  Ht. …………..……… Physician ………….……….….  

สิทธิการรักษา   0-12 yr    ตสก.    ชําระเงิน  

Adm.Date ……….……… D/C Date ………………… LOS………………….  

 
5. 1  2 3  
6. LOS. ….…. 

 
CC: .......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
HPI/PMH: ................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
MH: .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
FH:  มีประวัติเปนโรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ .......................................................................................             
         ไมมีประวัติ  #อื่น ....................................................................................................................... 
ประวัติอดีต (Prenatal, Natal, Postnatal Hx) : ……………………….…………………….…………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
ALLERGIES: ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ปญหาความรวมมือในการใชยา:  ไมมี      มี ............................................................................   
 สาเหตุที่ไมรวมมือในการใชยา:  ญาติผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา      ผูปวยปฏิเสธการใชยา                 

                                                            ญาติผูปวยลืมใหยา                 ญาติไมมีเวลาจัดเตรียมยาให 
                                                           ทนอาการขางเคียงของยาไมได   ปญหาคาใชจาย 
                                                           อื่นๆ ........................................................................................... 
 การใชยานอกเหนือจากแพทยส่ัง: ไมมี    มี.............................................................................  
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ภาคผนวก ก (ตอ) 

 
MEDICAL PROBLEM LIST:   
No. of medical problem list ……….. 7.   1   2  3  4  5  >5 

Prob 1 …………………….…………. 

Prob 2 ………………………….……. 

Prob 3 ……………………………….. 

Prob 4 ………………………….……. 

Prob 5 ………………………….……. 

8.   Cardiovascular system              1            
      Renal and urinary system          2 
      Gastrointestinal system              3 
      Endocrine system                      4 
      Hematological system               5 
      Dermatological system              6 
      Central Nervous system             7 
      Overdose                                   8 
      Respiratory system                    9 
      Miscellaneous                            10        

 
NUMBER OF DRUG RECEIVED: 

 Adm. ………………… item 9. Item.Adm ………. 
 D/C ………………….. item 10. Item.D/C ………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



                            
126                            

 
ภาคผนวก ข 

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

Order for continue 
                   

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
Order for one day                    
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ภาคผนวก ค 

PHARMACY CARE PLAN FORM 
 
Date Problem Assessment  & Plan 

(Therapeutic & ADR Monitoring) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
                                                                                                                      



                            
128                            

 
ภาคผนวก ง 

CATEGORY OF DRUG THERAPY PROBLEMS: 
Cause  

1.  Dosage Too low ……………………. 11. 
 Wrong dose …………………. 12. 
 Inappropriate frequency …………………… 13. 
 Inappropriate duration …………………..  14. 
 Drug interaction …………………………… 15. 

2. Dosage Too high ………………………. 16. 
Wrong dose …………………….. 17. 
 Inappropriate frequency  ……………………… 18. 
Inappropriate duration  ………………………  19. 
 Drug interaction …………………………… 20. 

3. Adverse Drug Reaction ………………………. 21. 
Allergic reaction ……………………… 22. 
Undesirable effect ………………….  23. 
 Drug interaction …………………………… 24. 

5. Not following instruction ……………………….. 25. 
Does not understand …………………  26. 
Patient prefers not to take ………………….. 27. 
 Forgetting…………………….. 28. 
Caregiver don’t have time ……………………. 29. 
Cannot tolerate side effects …………..………… 30. 
Cannot afford drug product …………………… 31. 
Miscellaneous………………….. 32. 

6. Unlicensed drug ……………………….  33. 
Modified …………………….. 34. 
Home label …………………….. 35. 

7. Off-label drug ……………………….. 36. 
Dose ……………………  37. 
Frequency ………..………. 38. 
Indication………………… 39. 
Age range ………………… 40. 
Route of administration ………………….. 41. 
Contraindicated for use in children …….……………….. 42. 
 No information on use in children ………….………….. 43. 
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ภาคผนวก ง  (ตอ) 

 

8. Medication errors………………….. 44. 
Prescribing error ………………….. 45. 
Transcribing error………………….. 46. 
Dispensing error ………………….. 47. 
Administration error ………………….. 48. 

 

NUMBER OF DRUG THERAPY PROBLEMS: 
# Actual drug therapy problems ……………………….…………….ครั้ง 

# Drug therapy problems received resolving ………….……….…..ครั้ง 

# Drug therapy problems received preventing …………………….ครั้ง 

# Drug therapy problems received monitoring …………………….ครั้ง 

50. 

51. 

52. 

53. 

# Potential drug therapy problems ………………………………….ครั้ง 

# Drug therapy problems received resolving ………………….…..ครั้ง 

# Drug therapy problems received preventing …………………….ครั้ง 

# Drug therapy problems received monitoring …………………….ครั้ง 

54. 

55. 

56. 

57. 

 
DRUG CLASSIFICATION:  
Drug1 …………………………. 58. 1. Cardiovascular                      5. Electrolytes 
Drug 2 …………………………       2. Anti-infectives                        6. Hormones 
Drug 3 …………………………       3. Central nervous system         7. Gastrointestinal 
Drug 4 …………………………       4. Respiratory system                8. Miscellaneous 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ชื่อ………………………………….อายุ………ป HN/AN………………………Bed…….Date……………… 
ชื่อยาที่สงสัย………………………………………………. ยาอื่น  ๆที่ใชรวม …………………………………… 
                    …………………………………………….                              …………………………………… 
วันที่เริ่มใชยา …………………….   วันที่เกิดอาการ ……………………… วันที่หยุดยา .……………………… 
onset :        ทันที ( ภายใน 24 ชม.)       คอยเปนคอยไป ( มากกวา 1 วัน )  ไมทราบ 
severity :    รุนแรง ( เสียชีวิตหรือพิการ) ปานกลาง ( ตองมีการรักษา)         นอย (ไมตองมีการรักษา) 
organs   :    cutaneous endocrine        metabolic    local                      renal 
                   neurologic GI tract           hepatic         respiratory            CNS 
                   CVS           hematological ophthalmic  musculoskeletal   ………………… 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 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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ภาคผนวก ฉ 

POTENTIAL DRUG INTERACTION RECORD FORM 
Name ……………………………………………………. HN. ……………………………. Bed ………….. 
 

Drug 1 …………………………………………….. Drug 2 ……………………………………………. 
Severity: Minor                      Moderate                         Major 
Effect:……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………..……………… 
Mechanism:  Pharmacodynamics…………………………………………………………………………                     
        Pharmacokinetics…………………………………………………………………………... 
Relevant parameters:……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Recommendation: ……………………………………………………………………………………………… 
 

Drug 1 ………………………………………… Drug 2 ………………………………………………. 
Severity: Minor                         Modurate                         Major 
Effect: ……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mechanism: Pharmacodynamics …………………………………………………………………………                     
        Pharmacokinetics…………………………………………………………………………... 
Relevant parameters:…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Recommendation: ……………………………………………………………………………………………… 
 

Drug 1 ………………………………………… Drug 2 ………………………………………………. 
Severity: Minor                          Modurate                          Major 
Effect: ……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mechanism: Pharmacodynamics ……………………………………………………………………………                     
        Pharmacokinetics………………………………………………………….………………... 
Relevant parameters:…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Recommendation: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Based on: Drug Interaction Facts. 
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ภาคผนวก ช 

 TYPE OF INTERVENTION: 

Addition of drug …………………………. ครั้ง 59. 
Cessation of a drug ………………………… ครั้ง 60. 
Changing drug  ……………………….. ครั้ง 61.  
Changing dose  ……………………….. ครั้ง 62. 
Changing frequency  ……………………….. ครั้ง 63. 
Changing dosage form  ……………………….. ครั้ง 64. 
Changing route …………………………. ครั้ง 65. 
Changing administration time / technique …………………………. ครั้ง 66. 
Education about disease and medication  ………..……………... ครั้ง 67.  
Providing drug information ……………………. ครั้ง 68.  
Suggest lab / drug level monitoring  ……………………. ครั้ง 69. 
No intervention ……………………. ครั้ง 70.  
Other ……………………. ครั้ง 71. 

 
RESULT OF INTERVENTION: 
#Physician ………………………….. ครั้ง  72. 
      accepted …………………………. ครั้ง 73. 
      partially accepted …………………………. ครั้ง 74. 
      rejected ………………………. ครั้ง 75. 

#Nurse / Pharmacy  ………………………….ครั้ง 76. 
     accepted………………………….. ครั้ง 77. 
     rejected …………………………….ครั้ง 78. 

#Patient / caregiver  ………………………….ครั้ง 79. 
     accepted………………………….. ครั้ง 80. 
     rejected …………………………….ครั้ง 81. 
Details of problem / recommendation: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ซ 

No. ………                     เวลาที่ใช ........................                        

DISCHARGED MEDICATION 
     Name …………………………………………………… HN. …………………………… Bed ………… 

Drug/Dose/Route Indication Common ADR 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Potential drug interaction: 

……………………………………………………………………………. Severity ……………………… 

Effects …………………………………………………………………………………………………………… 

Mechanism  Pharmacodynamics ………………………………………………………………………… 

                     Pharmacokinetics …………………………………………………………………………… 

Content of an education 
#Medication name. 
#Medication use and expected benefits and action. 
#Medication route, dosage form, dosage and administration schedule. 
#How to do when missed dose. 
#Common side effect 
#Potential drug –drug, drug food interaction. 
#Proper storage of the medication. 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบบันทึกเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสชักรรม 
 

Name ……………………………………………………. HN. ……………………………. Bed ………….. 
 

Date Activities of pharmacists 
(min)      

#Review and collecting new patient data 
      ………………………….  

     

#Interview patient or caregiver 
       ………………………….  

     

#Morning round with physicians 
       ………………………….  

     

#Daily patient’s chart and medication review 
      ………………………….  

     

#Resolving actual drug therapy problems 
       ………………………….  

     

#Preventing drug therapy problems 
      ………………………..  

     

#Monitoring drug therapy problems 
      ………………………  

     

#Education about disease and medications 
      ………………………  

     

#Drug information 
     ……………………..  

     

#Discharged counseling 
      ……………………… 

     

#Others 
      ……………………… 
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ภาคผนวก ญ 

 
แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสขุตอรูปแบบการดําเนินงานการ

บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยเด็กเล็ก 
 

 ตามที่ผูวิจัยซึ่งเปนนิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไดดําเนินงานตามโครงการวิทยานิพนธ เรื่อง  การบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผูปวยเด็ก ที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัช
กรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงานที่ไดจาก
การบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยในการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอรูปแบบการดําเนินงานที่ผานมา (ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30 มกราคม 2547)  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมตอไป 
  
1.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1  คุณวุฒิ          แพทย         พยาบาล         เภสัชกร 
1.2  เพศ               ชาย            หญิง 
1.3  อายุ               20-30 ป      31-40 ป         41-50 ป        51-60 ป 
1.4  ระยะเวลาที่ทํางานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา .............................. ป 
2.  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.1  ทานเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหรือไม 
         เคย  ตอบขอ 2.2             ไมเคย 
2.2  ทานมีความพึงพอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่ทานเคยพบมาหรือไม 
         พอใจอยางยิ่ง                 พอใจ                    ไมแนใจ 
         ไมพอใจ                         ไมพอใจอยางยิ่ง 
3. ทานคิดวาบทบาทของเภสัชกรตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา ควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

  สัมภาษณผูปวยแรกรับ  เพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต 
  เภสัชกรเขารวมกับทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน 
  จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย เพื่อติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ไดแก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  การสั่งใชยา           การคัดลอกคําส่ังแพทย 
  การจายยา                การบริหารใหแกผูปวย 
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  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  
  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวย  กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
  ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
  อื่นๆ ............................................................................................................................... 

4.  ทานคิดวารูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้เหมาะสมหรือไม 
  เหมาะสม เพราะ............................................................................................................... 
  ไมเหมาะสม เพราะ .......................................................................................................... 
  ไมมีความเห็น 

5.  ทานมีความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการนี้หรือไม 
         พอใจอยางยิ่ง                 พอใจ                    ไมแนใจ 
         ไมพอใจ                         ไมพอใจอยางยิ่ง 
6.  ทานคิดวาการดําเนินงานตามโครงการนี้มีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดานการใชยา 
         เห็นดวยอยางยิ่ง             เห็นดวย                    ไมแนใจ 
         ไมเห็นดวย                     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
7.  ทานคิดวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 

  ควร เพราะ....................................................................................................................... 
  ไมควร เพราะ .................................................................................................................. 
  ไมมีความเห็น 

8.  ทานคิดวาควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ หรือไม 
  ควร เพราะ....................................................................................................................... 
  ไมควร เพราะ .................................................................................................................. 
  ไมมีความเห็น 

9.  ขอเสนอแนะ  ปญหาหรืออุปสรรค ที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการ 
     ......................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................... 
  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงที่กรุณาตอบแบบสอบถาม และใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชน
อยางยิ่ง ซึ่งผูวิจัยจะไดนําไปปรับใชใหมีความเหมาะสม และเกิดประโยชนตอไป 

       
   ภญ.โสภิตา  กีรติอุไร 
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ภาคผนวก ฎ 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

สถานที่   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ช่ือเรื่อง   การบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยเด็กที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงานที่ไดจากการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยในการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ขอมูลที่ไดจากการทําวิทยานิพนธนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูปวยในการเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รักษาผูปวยดานยาและเปนขอมูลสําหรับเภสัชกรเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กเพื่อใหมีการใชยา
อยางถูกตอง และเกิดประโยชนสูงสุดตอการใชยาของผูปวย 

โครงการวิจัยนี้เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
การเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา__________________________________________ไดรับการขอรองใหเขารวมการวิจัย เพราะ
ขาพเจาไดรับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหผูดูแลผูปวยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติของผูปวย ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการใชยา หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการคนหา ประเมิน แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา และ
ประเมินความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยา 
 ทั้งนี้ผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และอาจปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได
ทุกเวลา การที่ผูปวยตัดสินใจที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยนั้นจะไมมีผลตอการรักษา โดยผูวิจัยขอรับรองวา
ขอมูลที่ไดรับจะเก็บเปนความลับเพื่อประโยชนในการวิจัยเทานั้น 
 
การติดตอ 
 ผูรับผิดชอบการวิจัยครั้งนี้ คือ ภญ.โสภิตา  กีรติอุไร  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท 01-9760318 โดยมีผูชวย
ศาสตราจารยอภิฤดี  เหมะจุฑาเปนอาจารยที่ปรึกษาโครงการ และมีแพทยหญิงรัตนาพร  ภิญโญสโมสรเปน
อาจารยที่ปรึกษารวมโครงการ 
 ขาพเจาอานขอความขางตนแลว  มีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยินยอมดวยความ
เต็มใจ 
     ลงนาม_______________________________ ผูยินยอม 
     ลงนาม________________________________ผูทําการวิจัย 
     ลงนาม________________________________พยาน 
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ภาคผนวก ฏ 

 
     แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 

 
 

1. ประวัติความเจ็บปวย  เชน โรคติดเชื้อ  ปอดบวม   
2. ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด 
3. ประวัติการใชยา 
       3.1  ทานเคยใชยาอืน่ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม  ถาเคย ทานได
นํายานั้นติดตวัมาดวยหรือไม 
 3.2   ทานเคยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 6  เดือนที่
ผานมาหรือไม  เชน ยาจากคลินิก    
 3.3   ทานเคยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากที่แพทยสัง่ หรือซ้ือยาใชเอง  เชน  ยาแกปวดลดไข  
ยาลดน้าํมูก  ยาฆาเชื้อ  ยาแกทองเสยี  ยาเคลือบกระเพาะ  วิตามนิ  เปนตน 
 3.4   ทานเคยใชยาภายนอกอื่นๆ เชน โลชัน่  ยานวดตางๆ  เปนตน 
 3.5   ทานเคยแพยา  อาหาร  สารเคม ีหรือไม  ถาแพ หรือเคยแพ ทานแจงขอมูลนี้แก
แพทย พยาบาล หรือเภสัชกรหรือไม  
 3.6  ทานใชยาตามที่แพทยสั่งอยางสม่าํเสมอหรือไม  ถาไม เพราะเหตุใด 
 3.7  ทานพบปญหา หรือความผิดปกติจากการใชยาของทานหรือไม  ถาเคย ทาน
แกปญหาหรือความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นนั้นอยางไร 
 
หมายเหตุ    ควรตรวจสอบความถูกตอง และความนาเชื่อถือขอมูล โดยเปรียบเทียบกับ
แหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน  เวชระเบียนผูปวย  แพทยผูดูแลผูปวย  พยาบาลบนหอผูปวย 
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ภาคผนวก ฐ 

 
แนวทางการพิจารณาปญหาจากการใชยาของผูปวย 

 
 

   ปญหาจากการใชยา  หมายถึง  เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยเกี่ยวของกับการรักษา
ดวยยา ซึ่งสงผล หรืออาจสงผลเสียตอความสําเร็จในการรักษาที่ตองการของผูปวย (Cipolle ป
ค.ศ. 1998) นอกจากนั้นปญหาจากการใชยา ยังรวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา และอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยา (Van den Bemt ป ค.ศ. 2000)  ดังนั้นการพิจารณาปญหาจากการใช
ยาในการวิจัยนี้ จึงพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา 
(Medication utilization  process)  เร่ิมต้ังแตความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต หรือ
กระจายยา ไดแก  การสั่งใชยา  การคัดลอกคําสั่งใชยา  การจายยา  การบริหารยา หรือเรียกวา 
Extrinsic  drug –related problems  และปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแมวาจะไมมีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการกระจายยาก็ตาม  หรือเรียกวา  Intrinsic drug-related 
problems   นํามาจําแนกเปนปญหารวมกับปญหาที่พบไดมากจากการศึกษาตางๆ ที่พบในผูปวย
เด็ก เพื่อใหมีความเหมาะสมในการศึกษาปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยเด็ก  ดังนี้ 
 
 1.   ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors หรือ MEs)   หมายถึง   เหตุการณที่สามารถ
ปองกันได ซึ่งอาจเปนสาเหตุ หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายตอผูปวย  
ในขณะที่ยาอยูกับบุคลากรทางสาธารณสุข หรือผูปวย   ทําการประเมินโดยแบงตามขั้นตอนใน
กระบวนการใชยา ซึ่งในการวิจัยนี้ดัดแปลงมาจากการแบงกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาของ 
National Coordination Council  for Medication Error Reporting and Prevention 
(NCCMERP)  และ Van den Bemt  และคณะ  ไดแก 
 
 1.1   ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (Prescribing error)  เปนความผิดพลาดของ
คําสั่งแพทยที่เขียนในใบสั่งยาที่เกิดจากแพทย  หมายถึง  การสั่งใชยาดวยคําสั่งที่ไมสมบูรณ  เชน 
ไมระบุขนาดยา  ไมระบุจํานวนยา  ไมระบุวิถีในการใหยา   การสั่งยาดวยอักษรยอที่ไมเปนสากล  
เปนตน 
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 1.2   ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา   (Transcribing error)  เปนความ
ผิดพลาดของการคัดลอกคําสั่งแพทยที่เกิดจากพยาบาล  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการสั่งยาดวย
วาจา   การไมไดรับคําสั่ง   การคัดลอกคําสั่งแพทยผิด   เปนตน 
 1.3   ความคลาดเคลื่อนในการจายยา   (Dispensing error)  เปนความผิดพลาดของการ
จายยาที่เกิดจากเภสัชกร  หมายถึง   การจายยาผิดชนิด  ผิดขนาด  ผิดรูปแบบ ลืมจายยาหรือจาย
ยาซ้ําซอน หรือการจายยาที่แพทยมีคําสั่งหยุดใช  การเก็บรักษายาที่ไมเหมาะสม การเตรียมยา
หรือผสมยาไมเหมาะสม  เปนตน   
 1.4   ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration error)  เปนความคลาดเคลื่อน
ของการบริหารยาที่แตกตางไปจากคําสั่งแพทยที่เขียนในใบสั่งยา  หรือที่ระบุไวบนฉลากยา  
หมายถึง  การบริหารยาผิดขนาด  ผิดความถี่  ผิดรูปแบบการใหยา (ผิดทั้งขนาด และความถี่) ผิด
เวลา  ใชอุปกรณตวงวัดยาที่ไมเหมาะสม   เทคนิคการเตรียมยาไมถูกตอง การใชยาที่เสื่อมสภาพ
หรือหมดอายุ   เปนตน  
 
2.  ขนาดยาที่ผูปวยไดรับตํ่าเกินไป   (dosage too low)    หมายถึง ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
เมื่อผูปวยจําเปนตองไดรับยานั้นๆ เพื่อใชในการรักษา  แตขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดต่ําเกินไป 
จะประเมินในขั้นตอนของการสั่งใชยา และการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพจิารณาถึงประสิทธิภาพในการใชยา ดัดแปลงมาจากปญหาจากการใช
ยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
 2.1  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา ทําใหไมเพียงพอที่จะใหผลตอบสนองในการรักษา 
หรือความเขมขนของยาต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา 
 2.2  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตความถี่ในการใหยาไมเพียงพอที่จะให
ผลตอบสนองในการรักษา  
 2.3  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตระยะเวลาในการใหยาไมเพียงพอที่จะให
ผลตอบสนองในการรักษา 
 
3.  ขนาดยาที่ผูปวยไดรับสูงเกินไป   (dosage too high)     หมายถึง   ปญหาจากการใชยาที่
เกิดขึ้นเมื่อผูปวยจําเปนตองไดรับยานั้นๆ เพื่อใชในการรักษา แตขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูง
เกินไป   จะประเมินในขั้นตอนของการสั่งใชยา และการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพจิารณาถึงความปลอดภัยในการใชยา  ดัดแปลงมาจากปญหา
จากการใชยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
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  3.1  ขนาดยาที่ใหมีขนาดสูงเกินไป หรือความเขมขนของยาสูงกวาระดับที่ใหผลในการ
รักษาจนอาจกอใหเกิดพิษแกผูปวย 
 3.2  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตความถี่ในการใหยามากเกินไป  
 3.3  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 
 
4.   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   (adverse  drug  reactions)     หมายถึง ปฏิกิริยาใดๆ 
ที่เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ และเปนอันตรายตอมนุษย และเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ เพื่อการ
ปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะใน
รางกายมนุษย  แตไมรวมถงึการใชยาในขนาดสูงที่เกิดจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือเกิดจากการใช
ยาในทางที่ผิด  จะประเมินในขั้นตอนของการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพิจารณาถึงความปลอดภัยในการใชยา  (safety)  ดัดแปลงมาจากปญหา
จากการใชยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจากการแพยา (allergic reaction) 
การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  (undesirable effect)  
 
 5.   ความรวมมือในการใชยาของผูปวย  (compliance)    หมายถึง  ความสามารถของผูปวยใน
การปฏิบัติตามคําสั่งในการใชยาของแพทย   จะถือวาเปนปญหาจากการใชยาเมื่อพบวาผูปวยใช
ยามากกวา หรือนอยกวาที่แพทยส่ัง  ซึ่งในการประเมินปญหาความไมรวมมือในการใชยาในผูปวย
เด็กนี้มีลักษณะแตกตางจากผูปวยในกลุมอ่ืนๆ  เนื่องจากตองพิจารณาถึงปญหาที่มีสาเหตุมาจาก
ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ไดแก พอ แม หรือผูดูแลผูปวยดวย  โดยอาจมีสาเหตุ
มาจาก 
 5.1  ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธใีชยา                         
 5.2  ผูปวยปฏิเสธการใชยา                 
            5.3   ผูปวยลืม หรือผูดูแลผูปวยลืมใหยา              
 5.4   ผูดูแลผูปวยไมมีเวลาจัดเตรียมยาให 
            5.5   ผูปวยทนอาการขางเคียงของยาไมได    
 5.6   ปญหาคาใชจาย  
 5.7   ปญหาอืน่ๆ 
 
6.    การสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน  (Unlicensed drug)    หมายถึง  ยาที่จําเปนตองใชในการ
รักษาในผูปวยเด็ก แตไมไดรับการขึ้นทะเบียนยา   ในการวิจัยนี้จะแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
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 6.1  การดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดยเภสัชกร หรือผูผลิต     
 6.2  การสั่งใชยาที่ผลิตขึ้นเองในโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 
 
7.   การสั่งใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  (Off-label drug)   หมายถึง  ยาที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียน  แตมีการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  ในการวิจัยนี้จะ
แบงออกเปน  7  ชนิด คือ 
 7.1  ขนาดยาที่ใช   นอกเหนือไปจากขนาดยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.2   ความถี่ในการบริหารยา   นอกเหนือไปจากความถี่ที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.3  ขอบงใช   นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.4  อายุของผูปวยที่ใชยา   นอกเหนือไปจากกลุมอายุที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.5  วิถีในการใหยา   นอกเหนือไปจากวิถีในการใหยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.6  ระบุคําวา “ขอหามใชในผูปวยเด็ก”   (contraindicated for use in children) 
 7.7 ระบุคําวา “ไมมีขอมูลการใชยาในผูปวยเด็ก”  (no information on use in children)  
 
8.  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (drug interactions)    หมายถึง ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
เมื่อระดับยาหรือพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยา หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตัวหนึ่ง
ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปเมื่อไดรับยาตัวอื่นรวมดวย  ดัดแปลงมาจากปญหาจากการใชยาของ 
Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
 8.1  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหความเขมขนยาของยาต่ํากวาระดับที่
ใหผลในการรักษา 
 8.2  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหความเขมขนยาของยาสูงกวาระดับที่
ใหผลในการรักษาจนอาจเกิดพิษจากยา 
 8.3  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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   เกณฑในการประเมนิความนาจะเปนของการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 
 

ใชเกณฑการประเมินของ Naranjo’s algorithm โดยการตอบคําถาม และใหคะแนนคําตอบ ดังนี ้
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0 
2. อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0 
3. อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาแกไข  
    ใชหรือไม 

+1 0 0 

4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯอีกเมื่อไดรับยาเดิมซํ้า +2 -1 0 
5. มีสาเหตุอ่ืน ๆที่ทาํใหเกิดอาการอยางเดียวกนันีห้รือไม -1 +2 0 
6. เมื่อทดลองใหยาหลอกเกดิอาการเหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0 
7. ตรวจพบระดับยาในเลือดในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0 
8. เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้นหรืออาการดีข้ึนเมื่อ   
    ลดขนาดยาลงใชหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้ เมื่อไดรับยานี้หรือยาที ่
    คลายคลึงกนัหรือไม 

+1 0 0 

10. อาการที่เกิดขึ้นมีหลกัฐานยนืยนัไดดวยการตรวจทาง 
      หองปฏิบตัิการหรือไม 

+1 0 0 

 รวมคะแนน 
 
การประเมนิระดับความนาจะเปน ตามคะแนนรวมที่ไดจากตารางขางตน สรุปไดดงันี ้
 
 0               หมายถงึ  เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช  (unlikely) 
 1 – 4         หมายถงึ  อาจเปนไปได  (possible) 
 5 – 8         หมายถงึ   เปนไปได  (probable) 
 > 9           หมายถงึ   เปนไปไดสูง  (definite) 
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เกณฑในการประเมินความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
 

ใชเกณฑในการประเมินของ Suh และคณะ ซึ่งแบงระดับความรุนแรงไดเปน 3  ระดบั ดังนี ้
 
1.  Severe   หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต  หรือทําใหเกิดการทําลายอวัยวะ
ของรางกายอยางถาวร 
2.   Moderate  หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง  ตองการการรักษาเพิ่มข้ึน  ตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
3.   Mild   หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ  หรือบางครั้งแทบสังเกต
ไมได  ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ  ไมจําเปนตองใหการรักษา 

 
 

เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดปฏกิริิยาระหวางยา  
 

 
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (drug interactions)     หมายถึง   ปฏิกิริยาระหวางยากับยา หรือ
ระหวางยากับอาหาร ซึ่งปฏิกิริยาดังกลาวหากเปนปฏิกิริยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา ก็ไมถือวาเปน
ปญหาจากการใชยา  แตควรมีการติดตาม และเฝาระวังผลเสียจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวย  
แตหากเปนปฏิกิริยาที่มีผลทําใหยาที่ใชในการรักษา  หรือยาที่ใชรวมกันออกฤทธิ์ในการรักษา
ลดลง หรือทําใหเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้น  ก็จะถือวาปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นนั้นเปน
ปญหาจากการใชยา    
 หลักเกณฑในการประเมนิความสาํคัญของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตามแนวทางของ 
Tatro ป ค.ศ. 2001  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1.  ความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 2.  ความนาเชือ่ถือของขอมูลที่มีการตีพิมพ หรือจดบันทึกไวแลว 
 
1.  หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดปฏกิริิยาระหวางยา 
 
 1.1  Major  หมายถงึ  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายตอชีวิต หรือทํา
ใหเกิดการทําลายอวยัวะของผูปวยอยางถาวร 
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 1.2  Moderate  หมายถึง  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นทําใหสภาวะทางคลินิก
ของผูปวยเลวลง  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ หรือตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล หรือตองอยูโรงพยาบาลนานกวาที่ควร  
 1.3  Minor   หมายถึง  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดความ
รําคาญ  หรือไมสามารถสังเกตได และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาของผูปวย  ไมจําเปนตอง
ใหการรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยานั้น 

 
2.  หลักในการประเมนิความนาเชื่อถอืของขอมูลที่มีการตีพิมพหรือจดบันทึกไว 
 
2.1   Established   หมายถึง   ไดรับการรับรองในการศึกษาที่ไดรับการควบคุมเปนอยางด ี

• มีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยาอยางชัดเจน ในการศึกษาในมนุษยที่มีการ
ควบคุมอยางดี  และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยา  โดยอางอิงผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีผลทางคลินิกยืนยันการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาในมนุษยท่ีมี
การควบคุมอยางดี และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยา  โดยอางอิง
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีผลทางคลินิกยืนยันการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

2.2   Prabable  หมายถึง   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่มีอาการเหมือนรายงานมาก  แตไมมีการ
รับรองทางคลินิก   

• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาที่มีการ
ควบคุมอยางดี และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชจลนศาสตร  โดย
อางอิงผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับยาในเลือด 

• มีขอมูลการศึกษาในสัตวทดลองที่ไดรับการควบคุมอยางดี หรือมีการศึกษาแบบ
ไมควบคุม เนื่องจากไมสามารถทําการศึกษา และควบคุมในมนุษยได ก็สามารถ
นําผลการศึกษาในสัตวทดลองยืนยันการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแทนได  

 2.3  Suspected   หมายถึง  อาจมีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และมีขอมูลที่ดีพอสมควร  แตยัง
ตองการการศึกษาที่ชัดเจนตอไป 
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• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาที่มีการ

ควบคุมอยางดี  แตไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวามีการเปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือด 
• มีการรายงานการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  ในผูปวยหลายครั้ง หรือการศึกษาที่ไม

มีการควบคุม และมีการทําซ้ําโดยใหผลที่ไมตางกัน 
 2.4   Possible   หมายถึง   อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  แตมีขอมลูยืนยันไมเพียงพอ  

• มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร  แตขอมูลดังกลาวไมสามารถยืนยัน การ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาได 

• เหตุการณที่เกิดขึ้น  ไมสามารถบอกไดชัดเจนวาเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
หรือไม 

• มีขอมูลที่ยืนยันการตอบสนองทางเภสัชวิทยานอย   
2.5   Unlikely   หมายถึง  ผลการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาไมชัดเจน  และไมมีเหตุการณที่ชัดเจน  
ซึ่งเปนการแสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

• มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร  แตไมสามารถใชยืนยันการเปลี่ยนแปลง
ทางเภสัชวิทยา 

• ขอมูลที่มีการบันทึกไมนาเชื่อถือ หรือไมสอดคลองกับการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
• มีผลการศึกษาที่ไดรับการควบคุมอยางดี ซึ่งขัดแยงกับรายงานการเกิดปฏิกิริยา

ระหวางยา 
 
   แนวทางในการประเมนิระดับนัยสาํคัญของการเกิดปฏกิิริยาระหวางยาที่   
  เกิดขึน้ตามระดับความรนุแรงและความนาเชื่อถือของขอมลูทีจ่ดบันทึกไว 
 

Significant rating Severity Documentation 
1 Major Suspected or > 
2 Moderate Suspected or > 
3 Minor Suspected or > 
4 Major / Moderate Possible 

Minor Possible 
5 

Any Unlikely 
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ภาคผนวก ฑ 

 
 

แนวทางในการประเมนิระดับการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชพี 
ที่มีตอขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา 

 
   
  ระดับการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีตอขอเสนอแนะจากเภสัชกรเมื่อพบ
 ปญหาจากการใชยา จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  
  ระดับการยอมรับ 1: การยอมรับขอเสนอแนะทั้งหมด หมายถึง การที่แพทย 
 พยาบาล เภสัชกร ผูปวย/ผูดูแลผูปวย ยอมรับและปฏิบัติตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 ในการปรับเปล่ียนเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
  
  ระดับการยอมรับ 2: การยอมรับขอเสนอแนะบางสวน หมายถึง การที่
 แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูปวย/ผูดูแลผูปวย ยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรแตไม
 ปฏิบัติตามขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนเพื่อแกไขปญหาจากการใชยา  
 
  ระดับการยอมรับ 3: การไมยอมรับขอเสนอแนะ หมายถึง  การที่แพทย 
 พยาบาล  เภสัชกร  ผูปวย/ผูดูแลผูปวย  ไมยอมรับหรือไมปฏิบัติตามขอเสนอแนะของ
 เภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ฒ 
 

         แนวทางการประเมนิระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  
 
  ตามเกณฑในการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
 เกิดขึ้นและอาจสงผลตอผูปวยของ National Coordination Council  for Medication 
 Error Reporting and Prevention96 (NCCMERP)  โดยแบงออกเปน 

• No error 
 Category A : Circumstances or events that have the capacity to cause error 
 

• Error, No harm 
 Category B : An error occurred but the medication did not reach the patient. 
 Category C : An error occurred that reaches the patient, but did not cause harm. 
          แบงออกเปน 1) Medication reaches the patient and is administered 
                  2) Medication reaches the patient but not administered 
 Category D : An error occurred that resulted in the need for increased patient                      
           monitoring, but no patient harm.  
 
• Error, Harm 
 Category E : An error occurred that resulted in need for treatment or intervention  
         and caused temporary patient harm. 
 Category F : An error occurred that resulted in initial or prolonged hospitalization  
         and caused temporary patient harm.  
 Category G : An error occurred that resulted in permanent patient harm.  
 Category H : An error occurred that resulted in a near-death event  (e.g.,                        
anaphylaxis, cardiac arrest)  
 
• Error, Death 
 Category I : An error occurred that resulted in patient death.  
  
หมายเหตุ   Harm is defined as death, or temporary or permanent impairment of body function / 
structure requiring intervention, Intervention may include monitoring the patient’s condition, 
change in therapy, or active medical or surgical treatment. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวโสภิตา  กีรติอุไร  เกิดเมื่อวนัที ่9 กมุภาพนัธ 2517 ที่จังหวัดนครราชสีมา 
จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน ป
การศึกษา 2538 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร 6 กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  แลวเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ 
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เมื่อปการศึกษา 2545 - 2546 
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