
การวเิคราะหปญหาและพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

นางสาวอุทัยวรรณ   เมืองแมน

วทิยานพินธนีเ้ปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก       ภาควิชาเภสัชกรรม
คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปการศึกษา  2544
ISBN  974-03-1745-6

ลขิสทิธิข์องจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



PROBLEM  ANALYSIS  AND  DEVELOPMENT  OF  THE  PHARMACEUTICAL  CARE  FOR
INPATIENTS  AT  SAWANPRACHARAK  HOSPITAL

          

Miss Uthaiwan  Muangman

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

Department of Pharmacy
Faculty of Pharmaceutical  Sciences

Chulalongkorn University
Academic Year 2001
ISBN 974-03-1745-6



หวัขอวิทยานิพนธ การวเิคราะหปญหาและพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

โดย นางสาวอุทัยวรรณ   เมืองแมน
สาขาวชิา เภสัชกรรมคลินิก
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารยเรวดี   ธรรมอุปกรณ
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร   สกุลบํ ารุงศิลป

คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

………………………………………….. คณบดีคณะเภสัชศาสตร
(รองศาสตราจารย ดร.บุญยงค  ตันติสิระ)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

……………………………………………  ประธานกรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารยอภิฤดี  เหมะจุฑา)

…………………………………………... อาจารยที่ปรึกษา
(รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ)

……………………………………………อาจารยที่ปรึกษารวม
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพช็ร  สกุลบํ ารุงศิลป)

……………………………………………กรรมการ
(เภสัชกรหญิงวนิดา  นมิิตรพรชัย)



ง

นางสาวอุทัยวรรณ  เมืองแมน : การวเิคราะหปญหาและพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.  (PROBLEM  ANALYSIS  AND  DEVELOPMENT
OF THE PHARMACEUTICAL CARE FOR INPATIENTS AT SAWANPRACHARAK
HOSPITAL) อ.ทีป่รึกษา : รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, อ.ที่ปรึกษารวม : ผศ.ดร.รุงเพช็ร สกุลบํ ารุงศิลป
: จ ํานวนหนา 173 หนา. ISBN 974-03-1745-6

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ระหวางเดือนกรกฎาคม 2544 ถึงเดือนมีนาคม 2545
โดยวิเคราะหปญหา หาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ และดํ าเนินการแกไขปญหา วิธีการศึกษาเริ่ม
จากการสํ ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย  พยาบาล  เภสัชกร และผูปวย ตอ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา เพื่อวิเคราะหปญหาในการดํ าเนินงานและแนวทางในการแกไข
เพื่อกํ าหนดกิจกรรมในการดํ าเนินงานที่หอผูปวยใหม ในผูปวยโรคเบาหวานและความดันเลือดสูง และ
ประเมนิการดํ าเนินงานในหอผูปวยใหม โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ผลการศึกษาพบ
วาบุคลากรที่เกี่ยวของเห็นดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา แตมีปญหาดาน
โครงสรางงาน ระบบและกระบวนการดํ าเนินงาน และผลจากการดํ าเนินงาน โดยในดานโครงสราง พบ
ปญหาดานอัตรากํ าลัง และองคความรู ดานระบบและกระบวนการดํ าเนินงาน พบปญหาความชัดเจน
ของบทบาทเภสัชกร แนวทางการปฏิบัติงานไมสามารถปฏิบัติไดจริง ความไมตอเนื่องในการดูแลผูปวย
ขาดการสื่อสาร และการสงตอขอมูล ดานผลจากการดํ าเนินงาน พบปญหาในดานการยอมรับจาก
บคุลากรที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดดํ าเนินการปรับปรุงกิจกรรม โดยเพิ่มกิจกรรมการสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยา การรายงานดานยาผานแบบบันทึกเภสัชกร  การติดตามดูแลผูปวยดานยา การจัดเก็บขอมูลดาน
ยาของผูปวย การสงตอขอมูลผูปวยดานยาระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก เมื่อประเมินผล
การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม พบวาผูปวยเห็นคุณคาและตองการงานบริบาลทาง
เภสชักรรม แตมีความเขาใจในงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมมาก แพทยและพยาบาลเห็นประโยชน
และยอมรับงานบริบาลทางเภสัชกรรมสูงขึ้น เมื่อไดรวมปฏิบัติงานจริงกับเภสัชกร และเห็นดวยกับการ
ดแูลผูปวยเปนทีม โดยเห็นวาการสื่อสารดวยวาจาควรเปนชองทางหลักในการสื่อสารดานยากับเภสัชกร
อยางไรก็ตามกิจกรรมใหมยังคงมีปญหาในดานการประสานงานและแนวทางในการปฏิบัติงานให     
สอดคลองกับบุคลากรที่เกี่ยวของ  ซึ่งจํ าเปนตองมีการปรับปรุงและแกไขตอไป

ภาควิชา    เภสัชกรรม ลายมือช่ือนิสิต
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก ลายมือช่ืออาจารยทีป่รึกษา
ปการศึกษา       2544 ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม



จ

##4376652133 : MAJOR CLINICAL PHARMACY
KEY WORD: PHARMACEUTICAL CARE / INPATIENT / PROBLEM / BARRIER

UTHAIWAN  MUANGMAN : PROBLEM ANALYSIS AND DEVELOPMENT OF THE
PHARMACEUTICAL CARE FOR INPATIENTS AT SAWANPRACHARAK
HOSPITAL. THESIS ADVISOR : ASSOC.PROF. RAWADEE DHUMMA-UPAKORN,
THESIS COADVISOR : ASST.PROF.RUNGPETCH  SAKULBUMRUNGSIL,173 pp.
ISBN 974-03-1745-6

The purpose of this study was to develop the tasks-related pharmaceutical care for
medical ward at Sawanpracharak hospital during July 2001 till March 2002 using problem
analysis and resolution.  The main methodology  was to survey the opinions of health care
professionals (i.e., physicians, nurses, pharmacists) and patients at women medical ward 2 on
tasks-related pharmaceutical care and identify barriers with possible resolution. Then the new
pharmaceutical care program was implemented for inpatients with diabetes and hypertension
at women medical ward 1.  The program evaluation was conducted using questionaires for
data collection. Results demonstrate that health care professionals at women medical ward 2
have positive opinions on tasks-related pharmaceutical care.  Barriers related to structure,
process, outcome were also identified, with pharmacists shortage and knowledge as the
structure barriers, pharmacist role ambiguity, unapplicable operating procedures,
discontinuity of patient care,  problems in communication and patient information exchange as
process barriers, pharmacist acceptance by other health care professionals as the outcome
barrier.  To solve these problems, admission interview on patients’ drug use, pharmacist note,
pharmacy round, filing system of patient profiles and system of patient information exchange
were emphasized in the new tasks-related pharmaceutical care at the women medical ward 1.
Evaluation of the outcomes of pharmaceutical care showed that patients valued and needed
the services but did not fully understand pharmacist role. After working with the pharmacists,
physicians and nurses gained higher perception and acceptance on pharmaceutical care as
well as interdisciplinary team thru oral communication as the prime communication channel.
However, new tasks-related pharmaceutical care still needed a better operating procedure
and harmonization with other health care professionals.
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บทที่ 1

บทนํ า

จากการเปลีย่นแปลงบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในแตละยุค มีการพัฒนาตามลํ าดับ1 ดังนี้
เร่ิมจากระยะที่ 1 ป ค.ศ.1860 หนาทีห่ลกัของงานเภสัชกรรมคือ การผลิตยา การดูแลดานผลิต
ภัณฑยา   ระยะที่ 2 ป ค.ศ. 1870  เนนดานการปรุงยาตามใบสั่งแพทย    ระยะที่ 3 ป ค.ศ.1952
หนาทีห่ลกัของเภสัชกรมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยการเปลี่ยนแปลงสวนใหญ
เปนงานดานเภสัชกรรมชุมชนที่เนนดานผลิตภัณฑ การจายยาใหผูมารับบริการมากกวาการเนนที่
ผูมารับบริการ ในขณะเดยีวกนัเภสัชกรในโรงพยาบาลมีบทบาทดานการบริหารผลิตภัณฑยา  การ
สนบัสนนุดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองคกร  ระยะที่ 4 ป ค.ศ.1960  เภสัชกรรมชุมชนเริ่มมี
การจัดหาขอมูลดานยา ใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยา สวนเภสัชกรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีการ
เสริมบทบาทดานเภสัชกรรมคลินิก และยงัคงมกีารสนับสนุนดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองค
กร  และระยะที่ 5 ป ค.ศ.1990  เร่ิมมีงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีความรับผิดชอบดาน
ผลลัพธจากการรักษาผูปวยดวยยา

ในป ค.ศ.1986 Cipolle2 ไดกลาวถึงการแสดงบทบาทของเภสัชกรดานการมีสวนรวมใน
การชวยแกไขปญหาทางคลินิกของผูปวย  มกีารเปลี่ยนแปลงปรัชญาการปฏิบัติงานของเภสัชกร
จากบทบาทหนาที่ดานผลิตภัณฑยามาเปนบทบาทการใหบริการเภสัชกรรมคลินิก จากนั้นในป
ค.ศ.1990 HeplerและStrand2,3 ไดก ําหนดคํ านิยามของ“บริบาลทางเภสัชกรรม”(pharmaceutical
care) วาหมายถึง การดูแลและรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง ในสวนทีเ่กี่ยวของกับการใชยาโดย
มเีปาหมายเพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุดและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย สวนแนวคิดของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมไดรวบรวมไวโดย American Pharmaceutical Association (APhA) และ
American Society of Health-System Pharmacist (ASHP)4 มเีนือ้หาสาระสํ าคัญเกี่ยวกับหลัก
การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและขอกํ าหนดของงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยกระบวน
การด ําเนนิงานงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีหลักการและขั้นตอนดังนี้ 1)สรางความสัมพันธระหวาง
บคุลากรทางการแพทยและผูปวย 2) รวบรวมและบันทึกขอมูลผูปวย 3) ประเมินผลขอมูลของ
ผูปวยและวางแผนในการรักษาดวยยา 4) เภสชักรตองมีความมั่นใจวาผูปวยมีขอมูลและมีความรู
เพยีงพอที่จะสามารถใชยาไดตามแผนการรักษา  5) เภสัชกรตองพิจารณาติดตามผลและปรับแผน
การรักษาเทาที่จํ าเปน และเหมาะสมกับผูปวยโดยเภสัชกรสามารถที่จะระบุปญหาการบํ าบัดดาน
ยาไดในขั้นตอนที่ 2,32,4 งานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผลที่ไดรับเกิดจาก
ความรวมมือของเภสัชกรกับผูปวย และบคุลากรทีเ่กี่ยวของทั้งดานการปองกันโรค การประเมินผล
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การติดตามผล  ทัง้นีต้ั้งแตเร่ิมมีการใชยาเพือ่ใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม  มีประสิทธิผล
และปลอดภยัมากที่สุด  จุดประสงคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมคือ เพื่อใหผูปวยมีสุข
ภาพดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดรับผลที่ดีในการรักษาและมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร5   

Gowman McAllisterIII และคณะ6-7 ไดกลาวถึง  Hepler ซึง่ใหแนวคิดวาเภสัชกรนั้นเปนผู
รวมทมีในการรักษา  ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสชักรผูปฏิบัติงานและผูสั่งใชยาจะตองมีการ
ท ํางานรวมกนัอยางใกลชิดและตอเนื่องซึ่งในการดํ าเนินงานนี้เภสัชกรผูปฏิบัติงานตองคํ านึงการให
บริการแกบุคลากรทางการแพทย  ทั้งแพทย  พยาบาลและที่สํ าคัญคือ  ผูปวย   นอกจากนี้งาน
บริบาลทางเภสัชกรรมยังเปนงานที่แสดงวิสัยทัศนใหมของเภสัชกรโดยASHPหวังเปนอยางยิ่งวา
เภสชักร     ทุกคนในกลุมงานจะสามารถแสดงวิสัยทัศนและแนวคิดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม
เพือ่กระตุนใหงานนี้ปฏิบัติไดจริง  และบรรลุผลตามจุดประสงค  รวมทั้งวสิยัทศันที่กํ าหนดไว6

จากการศกึษาดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมหลายงานวิจัย ดังเชน Kassam และคณะ8

ศกึษาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน Alberta กลาวคือเภสชักรพบปญหาที่อาจเกี่ยวของ
กบัการใชยาไดรอยละ 60 และในจ ํานวนนี้เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาจริงรอยละ 39 และมี
รูปแบบการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา ทั้งการเขียนบันทึกแบบ SOAP note มกีารติดตามผลทาง
โทรศพัท ซึง่ปญหาที่พบสวนใหญเภสัชกรจะใหคํ าปรึกษาแนะนํ ากับผูปวยโดยตรงรอยละ 80 โดย
ผูปวยยอมรับคํ าปรึกษาแนะนํ ารอยละ 76  Hatoum และคณะ9 ศกึษาการวิเคราะหผลการใหคํ า
ปรึกษาแนะนํ าดานยาของเภสัชกรโดยแพทยมีความเห็นวาคํ าปรึกษาแนะนํ ายาแมไมมีผลในการ
ชวยชีวิตผูปวยโดยตรง แตมผีลท ําใหมีความเหมาะสมในการรักษาดวยยา ปองกันการเกิดโรคหรือ
อาการแทรกซอนที่รุนแรง และในบางครั้งอาจมีผลในการชวยชีวิตผูปวยได Coast-Senior และ
คณะ10ศกึษาการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานรวม
ในทมีการรกัษาระดับปฐมภูมิไดและกอใหเกิดผลดีตอผูปวยในดานการควบคุมระดับนํ้ าตาล Ellis
และคณะ11 ศกึษาการใหค ําปรึกษาแนะนํ ายาแกผูปวยโดยเภสัชกรพบวาเภสัชกรสามารถคนพบ
และแกไขปญหาดานยาของผูปวยไดรอยละ 69.2 โดยมวีธิใีนการประสานงานกับผูปวยโดยตรง
ดวยการใชโทรศพัท นอกจากนี้ผลการวิจัยดานบริบาลทางเภสัชกรรมหลายการวิจัยยังพบวาการ
ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาโดยเภสัชกรมีผลทํ าใหเภสัชกรสามารถแสดงบทบาทหนาที่ไดชัดเจน
ขึ้น  บคุลากรทางการแพทย  ทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกร  เพิม่คุณภาพใน
การรักษาผูปวย สามารถลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
สามารถปองกันหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ได12-17 และยงัมผีลเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและสงเสริมบทบาทของเภสัชกร18
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จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมกอให
เกดิประโยชนตอผูปวย ทั้งดานการเพิ่มคุณภาพในการรักษา  เภสชักรสามารถคนพบ ปองกันและ
แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาได  ผูปวยมคีวามพึงพอใจในบริการ  คาใชจายในการรักษา
พยาบาลลดลง

ส ําหรบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย อภิฤดี   เหมะจุฑา19 ไดใหขอคิดในการ
วางแผนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไววาการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมี
ความแตกตางจากตนแบบในประเทศสหรัฐอเมริกา

การวิจัยดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมีการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบการ
ปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรม  ดงัเชนการศึกษาวิจัยของวินัดดา  ชุตินารา20 ทีว่จิยัดานการผสมผสาน
งานดแูลผูปวยดานยากับงานประจํ า โดยจัดเวลาในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือ
ในงานวิจัยของปยะวรรณ  กุวลัยรัตน21 ทีเ่ปนการผสมผสานงานดูแลผูปวยดานยากับงานบริการ
เภสชักรรมคลนิกิเขาดวยกัน เนื่องจากงานทั้งสองนี้มีเปาหมายและลักษณะกิจกรรมไมตางกันมาก
นอกจากนี้มีการวิจัยถึงรูปแบบการปฎิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยเฉพาะโรคเชน 
งานวจิยัของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22  และสุชาดา  ธนภัทรกวิน23 ทีด่แูลผูปวยดานยาโรคระบบทาง
เดินหายใจ และโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามลํ าดับ ซึง่ผลจากการวิจัยพบวาเภสัชกรสามารถที่จะ
ด ําเนนิงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ โดยสามารถคนพบ แกไข ปองกันปญหาที่เกี่ยวของ
กบัการใชยาได

จากงานวิจัยดานงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวมาทั้งงานวิจัยในตางประเทศและใน
ประเทศตางพบวาการปฏิบัติงานดังกลาวโดยเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรงและ
ชวยสงเสริมวชิาชพีเภสชักรรมใหมีบทบาทหนาที่ที่มีความชัดเจนในการดูแลผูปวยมากขึ้น แมวา
ในประเทศไทยจะยังไมมีรูปแบบในการดํ าเนินงานที่ชัดเจนก็ตาม

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในอีกดานหนึ่งอาจพบ
ปญหาในการปฏิบัติงานเชน  ในป ค.ศ.1993  May24  ไดกลาวถึงอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในไว 4 ดานดังนี้ 1) อุปสรรคดานทรัพยากร 2) อุปสรรคดานระบบ
งาน3) อุปสรรคดานการศึกษา  4)  อุปสรรคดานขอจํ ากัดอื่นๆ  เภสชักรควรชี้แจงบทบาทหนาที่ใน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กํ าหนดอยางมีประสิทธิผลและเดนชัด  
เพือ่ใหเกิดการยอมรับใหรวมเปนทีมการรักษา6

สวนการศึกษาในประเทศไทยของกฤติกา กสิโรจน25 ในป พ.ศ. 2538  พบวาในการปฏิบัติ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมมีปญหาในขั้นตอนตางๆ ทัง้นีม้สีาเหตุมาจากเภสัชกรมีภาระงานประจํ า
มาก ขาดการคนหาปญหา การวางแผนและแกไขอยางเปนระบบ ขาดการสงตองานบริบาลทาง
เภสชักรรมระหวางเภสัชกร และไดมีการเสนอแนวทางในการแกไขดังนี้  ดานภาระงานของเภสัชกร
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ควรมกีารก ําหนดนโยบายใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนพันธกิจอยางหนึ่งของเภสัชกร  จัดใหมี
การฝกอบรมเภสัชกรใหสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มข้ึน มีการฝกอบรมบุคลากร
ผูชวย เจาพนักงานเภสัชกรรมใหสามารถแบงเบาภาระงานประจํ าบางอยางของเภสัชกร กํ าหนด
ต ําแหนงของเภสัชกรใหสัมพันธกับปริมาณงาน จัดสรรใหมีเภสชักรสํ าหรับปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ก ําหนดหนาที่รับผิดชอบ ขอบเขต และรายละเอียดการดํ าเนินงาน และดานความตอเนื่องของ
ระบบงานควรเพิ่มการประสานงานระหวางเภสัชกรผูปฏิบตัิงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีการคัด
เลอืกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในรายที่จํ าเปนกอน เชนกลุมที่คาดวาจะมีปญหาเกี่ยวกับยา
เมือ่ยงัไมสามารถใหการบริบาลผูปวยไดทุกราย  การมเีครือ่งมือ เครื่องอํ านวยความสะดวกในการ
ท ํางาน   รวมทัง้ไดกลาวถึงประเด็นที่ควรปฏิบัติตอไป คอื การศึกษาดานคุณภาพของเภสัชกรตอ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม  การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล  เพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวางเภสัชกร
กนัเอง  และระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของใหเปนระบบรวมกัน

ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในทั้งตางประเทศและในประเทศ 
อาจพบปญหาอปุสรรคในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกันเชน ดานบุคลากร ดานการศึกษา นโยบาย
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รายละเอียดในการปฏิบัติงาน  ดงันัน้กอนที่จะเริ่มงานหรือพัฒนา
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมควรมีการพิจารณาถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  ทัง้ภายใน
และภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม เนื่องจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะตองมีการประสานงาน
รวมทมีการรักษารวมทั้งการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรง ซึง่ควรมีการสอบถามดานความคิด
เหน็ตอการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ดงัเชนการศึกษาของกิตติ   พทิกัษนิตินันท26   ในป
พ.ศ.2543 ด ําเนินการศึกษาเกีย่วกบัความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ตองานเภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถาม พบวางานดานเภสัชกรรมคลินิกหรืองานที่
เกี่ยวกับการติดตามดูแลผูปวยดานยารวมกับแพทยและทีมงานเปนประเด็นความคาดหวังที่มีการ
กลาวถึงกันมากและชัดเจนขึ้น  รวมถงึประเด็นที่อยากใหมีการปรับปรุงเรงดวน คือ เร่ืองการให
ความรูและคํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย

ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในการวิจัย  เนือ่งจาก
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดเร่ิมมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในป พ.ศ. 2540 ที่หอ
ผูปวยอายุรกรรม 1 หอผูปวย และมกีารศกึษาถงึรูปแบบการดํ าเนินงานและแนวทางที่เหมาะสมใน
การปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม และนํ ามาปฏิบัติ  แตไมมีการวิเคราะหถึงปญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมหรือปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
และความสามารถในขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆได รวมทั้งผูวิจัยเปน
เภสชักรประจ ําโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ดังนั้นการวิเคราะหถึงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
งานนี้จะสามารถนํ ามาใชประโยชนดานการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
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สวรรคประชารักษได  ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอการดํ าเนินงานในกลุมงานเภสัชกรรม  ตอโรงพยาบาล
ผูปวย รวมทัง้นสิติ นักศึกษาเภสัชศาสตรที่มาฝกงาน เพื่อพัฒนาความรู ความชํ านาญและบทบาท
ของเภสชักรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอีกดวย

ส ําหรบัการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งเปน
โรงพยาบาลตตยิภูมิขนาด 672 เตียง  ใหบริการในสวนผูปวยในดานอายุรกรรม  4  หอผูปวย  ซึ่ง
สามารถดแูลผูปวยในไดประมาณ 120 คน  ทางกลุมงานเภสัชกรรมไดเขาไปมีบทบาทในดานการ
จายยาแบบหนึ่งหนวยการใหยา (unit  dose)  และมสีวนรวมในการดูแลผูปวยดานยา  เร่ิมจาก
กจิกรรมการใหบริการขอมูลขาวสารทางยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา การประเมิน
การใชยา การใหคํ าปรึกษาดานยาและไดมีการจัดทํ าโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม27 โดยเริ่ม
ปฏิบัติที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ในป พ.ศ.2540 ซึ่งมเีปาหมายที่จะขยายการดํ าเนินงานไปยัง
หอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมด

จากการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มกีารศึกษาของ
วนิดา  นมิติรพรชัย  และจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ ในป 254228 เร่ืองการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษเพื่อหารูปแบบและแนวทางที่
เหมาะสมในการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งจะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป โดยพบวารูปแบบ
การปฏบิตังิานซึง่ปฏิบัติมาจนถึงปจจุบันสงผลใหเภสัชกรสามารถปองกัน แกไข ติดตาม เฝาระวัง
ปญหาที่เกี่ยวกับยาในผูปวยไดและมีขอเสนอแนะตอรูปแบบนี้วาควรมีการติดตามผูปวยตอเนื่อง
หลงัออกจากโรงพยาบาลแลวกลับมาตามแพทยนัด เพื่อติดตามวาการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวกับยากอใหเกิดผลอยางไรในการรักษาและสามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นใหมโดย
ด ําเนนิการที่หนวยใหคํ าปรึกษาผูปวยนอก อยางไรก็ตามรูปแบบที่กํ าหนดดงักลาวยังไมมีข้ันตอน
การสือ่สารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ

งานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนกิจกรรมที่ตองมีการติดตอประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย และเปนการดูแลการใชยาของผูปวยที่เพิ่มข้ึนจากการที่มีแพทยและพยาบาลดูแล  จากเดิม
แพทย  พยาบาลจะจัดการแกไขปญหาเอง หากพบปญหาที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรยังไมมีบทบาทใน
การดูแลผูปวยดานยา  จงึท ําใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีเภสัชกรทํ าหนาที่ในการ
บงชี้ปญหา แกไขหรือปองกนัปญหาที่เกี่ยวกับยา อาจมีผลทํ าใหแพทย พยาบาลเกิดความรูสึกวา
เภสชักรมากาวกายหนาที่รับผิดชอบหรือมาตรวจสอบการใชยาในผูปวย  ดังนั้นหลังจากไดดํ าเนิน
งานมาระยะหนึง่จงึควรมีการสอบถามความคิดเห็น ความพึงพอใจตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
เพือ่น ํามาปรบัปรุงแกไขใหการดํ าเนินงานสามารถดํ าเนินไปไดอยางตอเนื่อง และไดรับความรวม
มอือยางเตม็ใจจากบุคลากรที่เกี่ยวของรวมถึงผูปวยที่มารับการรักษาดวย  จากการสํ ารวจความ
คิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดํ าเนินงานในหอผูปวย
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อายุรกรรมหญิง 229 เพือ่ใหทราบถงึปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงาน รวมถึงขอเสนอแนะและ
แนวทางในการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน พบวามีปญหาและอุปสรรคใน
ดานบทบาทของเภสัชกรยังไมชัดเจนในการดํ าเนินงาน ดแูลผูปวยไมทั่วถึง ประโยชนในการดํ าเนิน
งานไมชัดเจน การดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมมผีลกระทบตอความสะดวกรวดเร็วในการ
ปฏิบตังิานของบคุลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งขาดการประสานงาน การนํ าเสนอผลงาน และความ
ตอเนื่องในการดํ าเนินงาน รวมถึงไมมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยระหวาง
บคุลากรทางการแพทย   ซึ่งมคีวามสอดคลองกับการศึกษาของกฤติกา  กสิโรจน25  ดงันัน้ผูวิจัยจึง
มีความสนใจและมุงที่จะพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีการดํ าเนินงานอยางตอเนื่องและ
สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค
วตัถุประสงคทั่วไป

 เพือ่พฒันากจิกรรมและกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน

วตัถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่วิเคราะหปญหา และแนวทางในการแกไขการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรม
2. ประเมนิผลกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
3. ประเมินผลการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

ขอบเขตการวิจัย
การวจิยันีเ้ปนงานวจิยัที่มุงพัฒนาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน

ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งปจจุบนัไดเปดดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 เพยีงแหงเดียว งานวจิยันีม้คีวามมุงหมายในการวิเคราะหปญหาในการดํ าเนิน
งานและหาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  ขอมลูการศึกษาจาก
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 นีไ้ดน ํามาก ําหนดในการศึกษางานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 1 ซึง่กจิกรรมในกระบวนการบรบิาลทางเภสัชกกรมไดมีการปรับปรุง เพื่อลดหรือ
แกไขปญหาจึงกํ าหนดใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมที่ไมเคยมี
การด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน 1 หอผูปวยเพื่อประยุกตรูปแบบการดํ าเนินงานเดิม
ผนวกกบัการแกไขปญหา อุปสรรคของการดํ าเนินงานใหสามารถดํ าเนินการไดที่หอผูปวยใหม
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ขอจํ ากัดของการวิจัย
ด ําเนนิการวจิยั 1 หอผูปวย เนื่องจากมีขอจํ ากัดดานเวลาในการติดตามดูแลผูปวยดานยา

ทกุกจิกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม มีการติดตาม วเิคราะหปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางตอเนื่อง และระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  ท ําใหไมสามารถดํ าเนินงานวิจัยไดทุกหอผูปวย
และทัง้นีไ้มไดดํ าเนินงานวิจัยที่หอผูปวยอายุรกรรมหญงิ 2 (หอผูปวยเกา) เนื่องจากเปนหอผูปวย
ตนแบบในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีนิสิต นักศึกษามาฝกงาน ซึ่งอาจกอใหเกิดความ
สบัสนในการวจิยัได จึงดํ าเนินงานวิจัยที่หอผูปวยอายุรกรรมที่ไมเคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสชักรรมมากอน และเพื่อเปนการขยายขอบเขตการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอีกดวย

ประโยชนที่ไดรับ
1. ทราบถงึปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและแนวทางในการ

แกไขปญหา
2. ทราบถงึกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่เหมาะสม

และสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง
3. บทบาทของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมชัดเจนยิ่งขึ้น
4.   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและไดประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานบริบาลทางเภสัชกรรม
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่แสดงวิสัยทัศนใหมของเภสัชกร โดยเภสัชกรทุกคนใน

กลุมงานสามารถแสดงวิสัยทัศน และแนวคิดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อกระตุนใหงานนี้
ปฏิบตัไิดจริง และบรรลุผลตามจุดประสงค และวิสัยทัศนที่กํ าหนดไว6

บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในแตละยุคมีการพัฒนาตามลํ าดับ1  ดังนี้ เร่ิมจากระยะที่ 1 ป
ค.ศ.1860 หนาที่หลักของงานเภสัชกรรม คือ การผลิตยา การดูแลดานผลิตภัณฑยา  ระยะที่ 2 ป
ค.ศ.1870  เนนดานการปรุงยาตามใบสั่งแพทย  ระยะที ่ 3 ป ค.ศ.1952 หนาที่หลักของเภสัชกรมี
การเปลีย่นแปลงขึน้กับสถานที่ปฏิบัติงาน โดยการเปลี่ยนแปลงสวนใหญเปนงานดานเภสัชกรรม
ชมุชนที่เนนดานผลิตภัณฑ  การจายยาใหผูมารับบริการมากกวาการเนนที่ผูมารับบริการ ในขณะ
เดียวกัน เภสชักรในโรงพยาบาลมีบทบาทดานการบริหารผลิตภัณฑยา การสนบัสนุนดานการ
กระจายผลติภัณฑยาในองคกร  ระยะที่ 4 ป ค.ศ.1960  เภสัชกรรมชุมชนเริ่มมีการจัดหาขอมูล
ดานยา ใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยา สวนเภสัชกรในโรงพยาบาลมีการเสริมบทบาทดานเภสัชกรรม
คลนิกิและยงัคงมีการสนับสนุนดานการกระจายผลิตภัณฑยาในองคกร และระยะที่ 5 ป ค.ศ.1990
เร่ิมมงีานบรบิาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรมีความรับผิดชอบดานผลลัพธจากการรักษาผูปวยดวยยา

ในป ค.ศ.1993 Strand และ Cipolle30 กลาววาเภสัชกรควรไดพบผูปวยตั้งแตแรกเขารับ
การรักษาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทํ าไดและเมื่อเร่ิมงานเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม  มตีารางในการปฏบิัติงาน เชน ทุกเชาเภสัชกรพบผูปวย เร่ิมงานกับผูปวยที่
เขารับการรักษาใหม รวบรวมขอมูล ระบุปญหาการบํ าบัดดานยา หรอืชวยแกไขปญหา สวนเวลา
ท ํางานชวงบายมีการนํ าเสนอปญหาที่พบ และหาแนวทางในการแกปญหา โดยอาจใชแบบบันทึก
ความกาวหนาของการติดตามการใชยา สํ าหรับกํ าลังความสามารถของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
ดานยาเฉลี่ยประมาณ 20 คนตอเภสัชกร 1 คน30 ทัง้นีข้ึน้กบัระดับของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยระดับการบริบาลทางเภสัชกรรม19,31,32  แบงออกเปน การบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องตน  ระดับ
ที่ 2 และระดับที่ 3  ซึง่มคีวามแตกตางกันที่สภาวะการเจ็บปวย  เชนโรคและอาการของผูปวย การ
รักษาดวยยาของผูปวย ลักษณะของกิจกรรม และความตองการใหมีเภสัชกรในการปฏิบัติงาน
การเขาถงึขอมูล  การจัดการปญหาดานยา  ความสามารถของเภสัชกร   หนาที่พิเศษของเภสัชกร
และสถานที่ปฏิบัติงาน



9

บทบาทหนาทีโ่ดยทั่วไปของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตางๆ32  มีดังนี้
1. รวบรวมขอมลูและบันทึกขอมูลดานยาของผูปวย  เพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการ

ใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
2. คนหาและบันทึกปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ผูปวยเคยพบมากอนหรือมีปจจัย

เสีย่งทีอ่าจจะพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. ก ําหนดผลลพัธดานการรักษาที่ตองการของแตละปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่พบ
4. พจิารณาและเรียงลํ าดับคํ าปรึกษา แนะนํ าที่จะทํ าใหไดผลลัพธที่คาดหวังไว
5. เภสชักรตดัสนิใจเลือกแนวทางการรักษา และบันทึกขนาดยาที่ใชในการรักษาของยา

แตละชนิดในผูปวยแตละราย
6. สรางและบันทึกแผนการติดตามผล
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม มีข้ันตอนการปฏิบัต3ิ3,34  ดังนี้
1. แนะน ํางานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
2. สรางความสัมพันธกับผูปวยดานการรักษา
3. สมัภาษณและรวบรวมประวัติผูปวย
4. ประเมนิสภาวะผูปวยและการรักษาดวยยา และคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
5. สรางแผนการดูแลรักษาผูปวย และหาแนวทางในการรักษาทางเลือกอื่น
6. พฒันาและสือ่สารการวางแผนกับบุคลากรทางการแพทย
7. ใหความรูแกผูปวยและญาติผูปวย
8. ตดิตามและประเมินผลการตอบสนองของผูปวย โดยติดตามดูแลผูปวยทุกวัน
เภสชักรตองมคีวามมั่นใจวาการรักษาดวยยานั้นมีความเหมาะสม ไมมีปญหาดานยา

สํ าหรับข้ันตอนในการรวบรวมประวัติโดยการสัมภาษณผูปวยนั้น เภสชักรตองมีทักษะในการคิด33

ดังนี้  1)  รวบรวมขอมูลผูปวย   2)  ประเมินผลขอมูลที่ได   3)  แสดงความคิดเห็นตอขอมูล   และ
4)  ตดัสินใจในการปฏิบัติงาน

จากรูปที่ 1 แสดงถงึกรอบแนวคิดการปฏิบัติงานเภสัชกรรม  องคประกอบของการปฏิบัติ
งานเภสชักรรม และความสัมพันธระหวางงานบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริการทางเภสัชกรรม
และการบริหารจัดการในกลุมงานเภสัชกรรมโดยการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนการ
ปฏิบตังิานรวมกันระหวางเภสัชกรกับผูปวย และท ําใหตระหนักวางานบริการทางเภสัชกรรมดั้งเดิม
นัน้มคีวามส ําคญัในดานการใหขอมูลดานยา การสนับสนุนดานผลิตภัณฑยาซึ่งมีผลตอการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม เชนการบรหิารงานบริบาลทางเภสัชกรรม ทีม่สีวนชวยสนับสนุนให
เภสชักรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนการกํ าหนดนโยบาย
ทีช่ดัเจนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน เปนตน สวนงานดานบรกิารทาง
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เภสชักรรมกม็สีวนในการสนับสนุนงานบริบาลทางเภสัชกรรมเชนกัน ไมวาจะเปนงานกระจายยา
บนหอผูปวย การบริหารคลังเวชภัณฑ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะปฏิบัติงาน
รวมกบัผูปวยหรือครอบครัวของผูปวยโดยมีการประสานงาน  ใหความรูดานยาโดยตรง

ผูปวย ครอบครัว

          เภสัชกร    งานบริบาลทางเภสัชกรรม

    งานบริการทางเภสัชกรรม

                การบริหารงานเภสัชกรรม

รูปที่ 1  รูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรตอผูปวยโดยตรง35

ผลทีไ่ดรับจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม จะมีความสัมพันธกับกิจกรรมในการ
ดูแลผูปวย  พฤตกิรรมดานยาของผูปวย  การสั่งใชยาของแพทย36 ดงัแสดงในรูปที่ 2  ซึง่แสดงให
เหน็ถงึกระบวนการปฏิบัติงานที่ลวนมีผลตอผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้น

             กระบวนการ                     ผลลัพธ
     พฤตกิรรมดานยาของผูปวย ลดอัตราการเกิดโรค

 กจิกรรมการดูแลผูปวย    อาการและอาการแสดง      การใชยา      เพิม่ความ
        ทางคลินิก                                                   พงึพอใจในการดูแล

                 พฤตกิรรมการสั่งจายยา ความเปนอยู คุณภาพชีวิตที่ดี
                 ของแพทย

รูปที่ 2  ความเชือ่มโยงระหวางกระบวนการดูแลผูปวยกับผลลัพธดานสุขภาพ36
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การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรงทั้งดานการ
เพิม่คุณภาพในการรักษา  เภสชักรสามารถคนพบ ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ได  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ  คาใชจายลดลง  แตในการปฏิบัติงานยังมีปญหา อุปสรรค
หรือส่ิงทีต่องมกีารพฒันาเพิ่มเติม เพื่อใหงานบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถดํ าเนินงานไดอยาง
สมบูรณ และมีความตอเนื่อง
ปญหา  อุปสรรคและการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในอีกดานหนึ่งอาจพบ
ปญหาในการปฏิบัติงาน  ดงัเชน ในป ค.ศ.1993  May24  ไดกลาวถึงอุปสรรคในการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน  4  ดานดังนี้

1. อุปสรรคดานทรัพยากร  อุปกรณตางๆ ไดแก
- อุปสรรคดานเวลา ซึ่งเภสชักรเปนผูระบุอุปสรรคในการดํ าเนินงานนี้เอง โดยพบวาไม

มเีวลาในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม แตทั้งนี้ขึ้นกับชนิดและขนาดของโรงพยาบาลดวย
- อุปสรรคดานบุคลากรมีอุปสรรคเกี่ยวกับจํ านวนเภสัชกรซึ่งเภสัชกรสามารถแกไขได

โดยการพฒันาเจาพนกังานเภสัชกรรมใหมีความสามารถสูงขึ้น กระจายงานใหกับเจาพนักงาน
เภสชักรรม โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบในข้ันตอนสุดทาย แตยังมีอุปสรรคดานกฎหมาย ปรัชญา
และองคความรูของเจาพนักงานเภสัชกรรม

- เภสชักรเองยังมีอุปสรรคดานองคความรู   ทักษะในการติดตอ    ส่ือสาร  แรงจูงใจ
และความเชื่อมั่นในตนเอง

- อุปสรรคดานพื้นที่ในการปฏิบัติงานอยูหางจากสถานที่ในการดูแลผูปวย  ซึง่การที่มี
พืน้ทีท่ ํางานใกลกับผูปวยนั้นมีความจํ าเปนในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบบบนัทึกการบริบาลทาง
เภสชักรรม  การปรึกษาและแนะนํ าดานยาโดยเภสัชกรที่ใหกับผูปวย บุคลากรทางการแพทย  และ
เปนแหลงในการคนควาขอมูล

2. อุปสรรคดานระบบงานที่มีการแยกกิจกรรมระหวางผูปวยนอก ผูปวยใน  ท ําใหขาด
การประสานงาน ดแูลผูปวยไมตอเนื่อง การวางแผนรับผูปวย จํ าหนายผูปวย ระบบการจัดการใน
กลุมงานเภสัชกรรม

3. อุปสรรคดานการศึกษา  เภสัชกรบางคนขาดความเขาใจในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ไมทราบถึงแนวคิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และไมทราบถึงความแตกตางจากงานที่ทํ าอยูใน
ปจจุบัน  ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน

4. อุปสรรคดานขอจํ ากัดอื่นๆ คือ การวางมาตรฐานในการปฏิบัติงานของเภสัชกร
บคุลากรในวชิาชพีอืน่  และแนวทางในการบริหารงาน นโยบายตางๆ  ก็เปนอุปสรรคสํ าคัญในการ
ด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   ดงันั้นเภสชักรควรชีแ้จงบทบาทหนาที่ในงานบริบาลทางเภสัช
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กรรม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กํ าหนดอยางมีประสิทธิผลและเดนชัด  เพื่อใหเกิดการยอมรับ
ใหรวมเปนทีมการรักษา6

การศกึษาในประเทศไทยของกฤติกา กสิโรจน25 ในป พ.ศ. 2538  พบวาในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมีปญหาในขั้นตอนตางๆ ซึ่งมสีาเหตมุาจากเภสัชกรมีภาระงานประจํ ามาก
ขาดการคนหาปญหา การวางแผนและแกไขอยางเปนระบบ การสงตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ระหวางเภสัชกร

ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในทั้งตางประเทศและในประเทศ 
อาจพบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่คลายคลึงกัน เชนดานบคุลากร ดานการศึกษา นโยบาย
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รายละเอียดในการปฏิบัติงาน  ดงันัน้กอนทีจ่ะเริ่มงานหรือพัฒนา
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมควรมีการพิจารณาถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  ทัง้ภายใน
และภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม  เนือ่งจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมจะตองมีการประสานงาน
รวมกบัทมีการรักษา  รวมทัง้การปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรง

ในการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลมีปญหา อุปสรรคในดานตาง ๆ
แมแตในการดํ าเนินงานในเภสัชกรรมชุมชนเองก็มีปญหา อุปสรรคในการใหบริการเชนกัน เชน
การที่มีขอมูลผูปวยจํ ากัด    เภสชักรขาดการฝกฝน   เภสัชกรไมคอยเต็มใจในการเปลี่ยนแปลงจาก
งานประจ ําเดมิมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยขาดความเขาใจ และยอมรับในงานบริการ
ของเภสชักร   เภสัชกรขาดความเขาใจในงานบริการ  หลักสูตรของนิสิตเภสัชศาสตรที่เร่ิมเนนดาน
การดแูลผูปวยมากขึ้น โดยในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในเภสัชกรรมชุมชนตองมีการ
ก ําหนดวตัถุประสงคในการปฏิบัติ  คือสามารถที่จะดูแลผูปวยไดดีขึ้น  และประหยัดคาใชจายใน
การรักษา37   

เมือ่การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมพบปญหาหรืออุปสรรค ท ําใหมีการหาแนวทาง
ในการแกไข เพือ่พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง และกอ
ใหเกดิประโยชนตอผูปวยที่รับบริการ เร่ิมจากมีแนวคิดในการเปลี่ยนแปลงงานเภสัชกรรม38 ดังนี้

1. หาจดุแข็งของกลุมงานเภสัชกรรม ทัง้ดานสังคม  วิชาชีพ
2. ปฏิบตักิจิกรรมที่กลุมงานเภสัชกรรมมีความพรอม  และสามารถปฏิบัติงานไดดี
3. ปฏิบตังิานรวมกบับุคลากรในกลุมงานและในโรงพยาบาล  ขยายการดํ าเนินงานและ

มุงปฏบิตังิานเขาสูผูปวย  เปนการสรางโอกาสและคุณคาในการปฏิบัติงาน
4. เภสัชกรมคีณุลกัษณะทางวิชาชีพ มีองคความรู  และทักษะทางคลินิก สามารถปฏิบัติ

งานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ได
5. งานเภสัชกรรมมีคณะกรรมเภสัชกรรมบํ าบัดและการรักษา ซึง่มสีวนสงเสริมใหเกิด

มาตรฐานในการปฏิบัติงาน  และกระบวนการตัดสินใจตางๆ
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การปฏิบัติงานเภสัชกรรมที่ด1ี (Good  pharmacy practice ; GPP)  เปนการรวบรวมแนว
ความคดิดานตางๆ  รวมทั้งงานบริบาลทางเภสัชกรรมดวย  สวนรูปแบบการปฏิบัติงานเภสัชกรรม
โดยรวม (Total  pharmacy care ; TPC)  เปนการรวบรวมรูปแบบการปฏิบัติงาน  5  สวนไวดวย
กัน  คอืขอมลูดานยา  การดูแลตนเอง   เภสัชกรรมคลินิก  งานบริบาลทางเภสัชกรรม   และการ
กระจายยา  แสดงใหเห็นวางานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นเปนสวนหนึ่งในงานเภสัชกรรมโดยรวม
ซึง่ตองมีการดํ าเนินงาน

แนวคดิในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม39 คอืการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ทีเ่ปนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางเภสัชกร  บคุลากรทางการแพทยอ่ืนและผูปวย รวมทั้งผูบริหาร
ของกลุมงานเภสัชกรรม  มีการพัฒนาเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรมใหสามารถปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมได โดยมีเร่ิมทดลองใชรูปแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่จุด
ปฏิบตังิานจรงิ มกีารพัฒนาวิธีการบันทึกการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความสะดวก
สามารถน ําปฏบิัติงานไดงายทั้งตอการปฏิบัติงานของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ มี
การนํ าเทคโนโลยีใหมๆ มาใช  พฒันาทรัพยากรดานบุคคลในการดูแลคลังเวชภัณฑ เพื่อเพิ่มเวลา
ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

เมือ่เร่ิมมกีารด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ตองมีความพรอมดานกิจกรรมในงาน
เภสัชกรรมเดิมกอน  โดยกจิกรรมในงานบริการทางเภสัชกรรมที่มีผลตอการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม40 ไดแก  1)  ระยะเวลาการปฏิบัติงานและความถูกตองในงานกระจายยา  2)  ระยะ
เวลาการปฏบิัติงานและความสมบูรณของฐานขอมูลผูปวย 3) การสรุปขอมูลและมีขอมูลดานยาที่
เปนปจจุบนั 4) สรุปขอมูลคํ าแนะนํ าของเภสัชกรที่ไดใหคํ าแนะนํ าตอผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ

การเตรยีมความพรอมสํ าหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เปนขั้นตอนที่มีความสํ าคัญ
อยางมากกอนทีจ่ะมีการใหบริการจริง โดยทั่วไปการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะประกอบ
ดวยขั้นตอนตางๆ40   ดงันี้

1. หาขอมลูเกีย่วกับงานบริการนั้น ๆ จากแหลงขอมูลตาง ๆ
2. ปรึกษาหวัหนากลุมงาน และเภสัชกรอื่น ๆ เพื่อใหการสนับสนุนและรวมมือในการ

ท ํางาน  รวมทัง้เพือ่ชวยหางบประมาณ  สถานที่และบุคลากรที่เหมาะสม
3. ดงูานบรกิารจากโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติจริง  เพื่อใหทราบปญหา อุปสรรค  และ

การแกไข
4. ปรึกษาบคุลากรทีเ่กี่ยวของ  เชน  แพทย  พยาบาล  เพื่อรวมพิจารณาเห็นชอบและ

ก ําหนดขั้นตอนของการบริการ
5. เขยีนโครงการและมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อขออนุมัติและสนับสนุนโครงการจาก
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ผูบังคับบัญชา
6. เตรยีมสถานที่  บุคลากร  วัสดุ อุปกรณ สํ าหรับงานบริการ
7. ประกาศแจงบุคลากรของโรงพยาบาลและผูปวยทราบ
8. ทดลองงานบรกิารโดยใชบุคลากรจํ านวนหนึ่งปฏิบัติงานในชวงเวลาหนึ่งและประเมิน

ผลเพื่อปรับปรุง หรือขยายงานตอไป
9. ด ําเนนิงานตามขั้นตอนที่กํ าหนดและทํ าเปนงานประจํ า
10. ประเมินผลงานบริการและปรับปรุงเปนระยะ
การดแูลผูปวยดานยาโดยเภสัชกรเปนกระบวนการที่สงผลตอผูปวยโดยตรง ดังนั้นผลการ

ปฏิบัติงานที่ดีจะเกิดขึ้นได เมือ่มโีครงสรางการปฏิบัติงานที่สนับสนุนใหเกิดงานที่มีประสิทธิภาพ
รวมทัง้กระบวนการปฏิบัติงานที่มีความชัดเจน  และกอใหเกิดผลดีตอผูปวยโดยตรง  ดังรูปแบบ
ของ Donabedian41 ซึง่เปนแนวคดิในการประเมินคุณภาพงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนสวน
หนึง่ของการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลประกอบดวยโครงสราง (Structure) กระบวนการ
(Process)  และผลลัพธ (Outcome) โดยโครงสราง หมายถงึ ระบบสนับสนุนใหกระบวนการตางๆ
สามารถเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมีวิสัยทัศนที่ดี การมีนโยบายทีม่ีความชัดเจน
กระบวนการ หมายถึง กจิกรรมทีด่ ําเนนิงานซึ่งเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  บุคลากรทางการแพทย
อ่ืนๆ   กจิกรรมที่สนับสนุนงานใหเกิดขึ้น  การมีผลลัพธทีด่ ีเกดิจากการที่มีโครงสราง และกระบวน
การที่ดีมากอน

วธิใีนการประเมินผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรรมคลินิก จะใชเปนแบบสอบถามในดาน
ปริมาณ  คณุภาพงาน   องคความรู   ความสัมพันธกับงาน   ทักษะในการปฏิบัติงาน   ปจจัยเสริม
เปาหมายในการปฏิบัติงาน  การฝกฝน และการพัฒนาตามขอเสนอแนะโดยมีทั้งการเขียนบรรยาย
และการเลือกคะแนน  5  ระดับ42

ในป ค.ศ. 2000 Billups  และคณะ43  ไดศกึษาการประเมินโครงสราง  กระบวนการดํ าเนิน
งานการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยนอก (Ambulatory  care) โดยการสํ ารวจ  การสังเกต
การณ และระบบการใหคะแนนความสอดคลอง พบวามีความสัมพันธระหวางการสังเกตกิจกรรม
งานเภสชักรรมคลนิกิกับรายงานการปฏิบัติงานของเภสัชกรอยางมาก และมีความสัมพันธระหวาง
การสังเกตกิจกรรมของงานผูปวยนอกกับการรายงานการปฏิบัติงานของเภสัชกรแผนกผูปวยนอก   
กจิกรรมทีร่ายงานจากเภสัชกรคลินิกอยูในระดับกลาง  แตไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญกับ
คะแนนความสอดคลอง สวนเภสัชกรแผนกผูปวยนอกก็มีความสัมพันธกับคะแนนความสอดคลอง
ในระดับนอยมาก

ในป ค.ศ. 1998 Gourley และคณะ44 ศกึษาผลลัพธทีไ่ดจากการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  พบวาควรมกีารพัฒนาการปฏิบัติงานเพิ่มเติม ในเรื่องตางๆ ตอไปนี้



15

1. คูมอืทีใ่ชในการบันทึกเพื่อประเมินผลผูปวย
2. คูมือใหความรูแกผูปวย
3. มโีปรแกรมที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
4.   แบบบันทึกขอมูล
5.   แบบบนัทกึการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา
6.   คูมือในการสืบคนขอมูล
7.   เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในป ค.ศ. 2000 Bennett และคณะ45  กลาววาเภสัชกรตองปฏิบัติงานที่สามารถแสดงถึง

บทบาท และเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย บุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ  การแจงแพทยใหทราบถึงงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง

ในป ค.ศ. 2000 Nau และคณะ46  กลาววาเมื่อผูปวยทราบถึงประโยชนของงานบริบาล
ทางเภสชักรรมในดานที่สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทราบ
ขอแนะน ําในการใชยามากขึ้น เภสัชกรจึงควรที่จะเนนการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับปญหาที่อาจเกิด
ข้ึนจากการใชยา  การระมัดระวังผลขางเคียงจากการใชยา เปนตน หากผูปวยทราบวาปญหาที่
อาจเกดิขึน้จากการใชยาลดลงไดเมื่อพบเภสัชกร  ผูปวยจะใหความรวมมือในการดูแลรักษามาก
ข้ึน  โอกาสในการที่เภสัชกรจะดแูลผูปวยดานยาจะเพิ่มข้ึน  และกอใหเกิดผลลัพธทีด่ีตอผูปวย

การทํ าใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรมเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดของกลุม
บคุลากรทีเ่กีย่วของซึ่งกระทํ าไดยาก จึงมีการนํ าเสนอแนวทางในการดํ าเนินงาน47   ดังรูปที่ 3

จุดประสงค

         ผลตอผูปวย  บุคคล         หนาที่

ความสัมพันธ
แหลงทรัพยากร

รูปที่ 3  กระบวนการสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม47

จากรูปที่ 3  แสดงใหเหน็วาการทํ าใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรม เร่ิมจากการพิจารณา
ถงึผลซึง่หมายถงึ   ผลลัพธที่ไดจากการใชยาโดยการสอบถามความตองการของผูปวย  ปญหา
ของผูปวย  และเรื่องที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย การสอบถามแพทย พยาบาลวามีความตองการ
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อะไร คดิวาผูปวยตองการอะไร สิ่งใดที่ผูปวยยังไมไดรับ และสอบถามเภสัชกรวาสิ่งใดที่มีความ
ส ําคญัทีส่ดุทีเ่ภสชักรสามารถกระทํ าไดเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย จากนั้นกํ าหนดจุด
ประสงค โดยเมื่อมีการวิเคราะหผลแลว ตองมีการวางแผนดานจุดประสงคของการปฏิบัติงาน โดย
จดุประสงคของงานบริบาลทางเภสัชกรม คอื ความรวมมือระหวางเภสัชกรกับผูปวย   ผูบริหารยา
และวชิาชพีตางๆ เมื่อกํ าหนดจุดประสงคและไดรับการยอมรับจากบุคลากรที่เกี่ยวของแลวจะตอง
มกีารวางแผนดานการกํ าหนดบทบาท  หนาที่ กิจกรรมตางๆ ทีจ่ะทํ าใหบรรลุวัตถุประสงค  ตองรู
วาปฏิบัติงานกับใคร เวลาเมื่อไร และปฏิบัติงานอยางไร รวมทั้งกํ าหนดความสัมพันธและแหลง
ทรัพยากรซึ่งประกอบดวยขอมูล    เวลา   ผูชวย   และองคกร

ส ําหรบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย อภิฤดี  เหมะจุฑา19 ไดใหขอคิดในการ
วางแผนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไววาการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยมี
ความแตกตางจากตนแบบในประเทศสหรัฐอเมริกา  ดังนั้นในการเริ่มหรือพัฒนางานบริบาลทาง
เภสชักรรมจึงควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆ เหลานี้   ไดแก

1. ขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรในทีมดูแลผูปวย  ซึ่งควรพิจารณาตามความยอม
รับรวมกนัของบคุลากรทุกฝาย ตองชี้ใหผูรวมงานเห็นเปาหมายที่ชัดเจนและไมซํ้ าซอน

2. จ ํานวนเภสชักรที่มีไมสอดคลองกับภาระการดูแลผูปวยทุกราย ควรมีการกํ าหนด
เกณฑในการใหการบริบาลโดยลํ าดับตามความจํ าเปนของผูปวยแลวจัดระดับในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมใหสอดคลองกัน

3. การประสานกิจกรรมเภสัชกรรมคลินิก ที่เดิมแยกกันเปนกิจกรรมยอยใหมีการปฏิบัติ
งานรวมกนัเปนทีมบริบาลผูปวย และมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ

4. เภสชักรตองก ําหนดบทบาทปจจุบันและอนาคตใหสอดคลองกัน  มีการวางแผนถาย
ทอดงานบางลักษณะสูบุคลากรอื่น

5. ในปจจุบันนี้เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดโดยไมตองรอรูป
แบบวธิกีารด ําเนินงาน แตสิ่งที่ตองเริ่มทํ า คือ ยอมรับวาสิ่งที่ปฏิบัติตอผูปวยตองเปนความรับผิด
ชอบของเภสัชกรที่จะดูแลผูปวยรายนั้นโดยตรง

6. รูปแบบการปฏิบัติงานในการบริบาลทางเภสัชกรรม อาจมีไดหลายรูปแบบไมจํ าเปน
ตองยึดติดขอกํ าหนดใด

McDonough33 กลาววาดังนั้นกอนที่จะเริ่มปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเภสัชกรตอง
มีความเขาใจในบทบาทหนาที่ที่เนนที่ผูปวยเปนสํ าคัญ เภสชักรจะตองเปนนักฟงที่ดี แสดงความ
เอาใจใสตอผูปวย มีการสัมภาษณผูปวย รวบรวมขอมูล เพื่อนํ าไปประเมินผลการรักษาดวยยา
คนหาปญหาทีเ่กีย่วของกับการใชยา วางแผนการรักษาที่จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดี วาง
แผนใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยา  และขัน้ตอนสุดทายคือการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติตอผูปวย
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ในป ค.ศ.1993 Wichman  และคณะ48   กลาวถงึการพัฒนาแผนการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมวาตองพิจารณา  4  ขอหลัก คือ

1. โครงสรางและหนาที่
2. บุคลากร
3. การศึกษา
4. ระบบและกระบวนการ

เชน มีการทดสอบโครงสรางขององคกร  ก ําหนดขอบเขตการดํ าเนินงาน  พัฒนาการศึกษาตอเนื่อง
พฒันาระบบการวัดผลได  เมื่อสามารถดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปนผลสํ าเร็จจะนํ าไป
สูการยอมรบัในบทบาทของเภสัชกรในฐานะที่มีความรับผิดชอบเรื่องยาของผูปวย

ในการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม แบงเภสัชกรออกเปน 2 กลุม30 คอื กลุมที่มีความ
ตั้งใจในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางมากและกลุมที่เพียงพูดถึงงานบริบาลทาง   
เภสชักรรมเทานั้น   ซึ่งในกลุมที่มีความตั้งใจควรมีการดํ าเนินกิจกรรมดังนี้

1. ท ําใหหวัหนางานมีความมั่นใจ  เรียนรูการท ํางานกับผูปวย  มีวิธีการเขียนแผนการ
รักษาสํ าหรับผูปวย

2. เร่ิมท ํางานกับผูปวยใหมทุกคนที่เขารับการรักษา9 หรอืมีการคัดเลือกผูปวย โดยการ
เลอืกผูปวยนั้นขึ้นกับชนิดการปฏิบัติงานของเภสัชกร   การฝกฝน  ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงในการเกิด
เหตกุารณไมพงึประสงค จํ านวนและชนิดของยาที่ไดรับ จํ านวนและชนิดของโรคที่ผูปวยเปน
ระดบัการศกึษาของผูปวยนั้นมีผลกระทบตอผลที่ไดรับ เชน  ในผูปวยโรคหอบหืด  โรคเบาหวาน
โรคความดันเลือดสูง   ภาวะไขมันในเลือดสูง49    เปนตน

3. แจงหวัหนางานใหทราบถึงสิ่งที่สามารถชวยสงเสริมใหงานประสบความสํ าเร็จ เพื่อให
หวัหนางานเหน็ภาพการดํ าเนินงานชัดเจนขึ้น

4. รวมมอืกบัหวัหนางานเพื่อใหสามารถผานอุปสรรคที่พบได
5.   หลงัจากดํ าเนินงานได  2  เดอืนควรมีการประเมินผลการดํ าเนินงาน30

การพจิารณาวางแผนดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ควรมีการกํ าหนดปรัชญาของการ
ปฏิบัติงาน19  ดงันี้

1. การบรบิาลทางเภสัชกรรม เปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่
เกีย่วของ เปนการทํ างานรวมกันเปนทีม

2. การบรบิาลทางเภสัชกรรมไมไดเปนการปฏิบัติงานในทางเภสัชกรรมเทานั้น แตเปนงาน
ทีพ่จิารณาจากความตองการของผูปวยเปนหลัก

3. การบรบิาลทางเภสัชกรรมมีเปาหมายโดยรวม คือ การทํ าใหผูปวยมีสุขภาพดีโดยใชยา
อยางเหมาะสม
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4. การบรบิาลทางเภสัชกรรม จะใชหลายวิธีรวมกันในการปองกันหรือแกไขปญหาที่
เกีย่วของกับการใชยา

5. การบรบิาลทางเภสัชกรรมตองทํ าอยางตอเนื่อง ในการดูแลผูปวยทุกคน
ในป ค.ศ.1997 Odedina , Hepler , Segal  และ Miller50 ไดศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎีที่

จะอธิบายถึงพฤติกรรมของเภสัชกรที่มีความสัมพันธกับขอกํ าหนดของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยรปูแบบทีก่ ําหนดพัฒนามาจากทัศนคติ  4  ขอ  ที่ผานการทดสอบมาแลว  ดังรูปที่ 4

                  ทศันคติ        การควบคุมดานพฤติกรรมความเขาใจ

   วฒันธรรมทางสังคม                         ความตั้งใจ    ความพยายาม

         การควบคุมดาน                 พฤติกรรมในอดีต
    พฤติกรรมความเขาใจ

ประเมินผลตนเอง
ความเชื่อ ผลกระทบ

รูปที่ 4  พฤตกิรรมของเภสัชกรที่มีผลตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

จากการศกึษารูปแบบดังกลาวเปนสิ่งที่สามารถอางอิงไดวา
1. พฤตกิรรมในปจจุบัน  จะถูกกํ าหนดโดยตรงจากพฤติกรรมในอดีต  จุดมุงหมายดาน

พฤตกิรรม และการควบคุมดานพฤติกรรมการเขาใจ
2. กระบวนการประเมนิทางจิตวิทยา ความเชื่อ  การประเมินตนเอง  มีอิทธิพลมาจาก

พฤติกรรมในอดีต
3. จดุมุงหมายดานพฤติกรรมถูกกํ าหนดจากทัศนคติวัฒนธรรมทางสังคมและการควบ

คมุดานพฤติกรรมการเขาใจ
 ในการสรางงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ตองมีการเปลี่ยนแปลง  2  ดาน  คือ

1. บทบาทหนาที่ของเภสัชกร
2. ความสมัพนัธของเภสัชกรกับผูปวย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน
ซึง่การเปลี่ยนแปลงทั้ง  2  ดานนีก้ลับกลายมาเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมเสียเอง50
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กอนการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเดิมของเภสัชกร
กอนและเปลีย่นแปลงโครงสรางบางอยางเพื่อใหเกิดงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ6 ดังนี้

1. องคความรู  ทกัษะและหนาที่ของแตละบุคคล
2. ระบบการจัดเก็บรวบรวมขอมูลและการบันทึก
3. แหลงขอมูล อุปกรณเครื่องมือ
4. ทกัษะในการสื่อสาร
5. การประเมินคุณภาพ/การเพิ่มคุณภาพกระบวนการ

แตในการเริ่มดํ าเนินงานใดยอมมีอุปสรรคในการดํ าเนินงาน  แมแตทางดานเภสัชกรเองก็มีความ
ยากที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานจากงานประจํ าเดิมมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม6

กระบวนการในการดํ าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงงานและทัศนคติของบุคลากรในกลุมงาน   
เภสัชกรรม  แบงออกเปน 3 กระบวนการ5  คือ

1.  ขัน้เตรียมการ โดยชี้แจงหนาที่  ความรับผิดชอบ  บทบาท  และทัศนคติตองาน
2.  การยอมรับหนาที่ ความรับผิดชอบ  บทบาท แนวคิดของงานซึ่งเปนผลตอเนื่องมา

จากความเขาใจในหนาที่ ความรับผิดชอบ บทบาทท ําใหมีความยอมรับตองานบริบาลทางเภสัช
กรรมในเชิงบวก

3.  ท ําขอตกลงรวมกัน  โดยด ําเนนิการจัดตั้งโครงการ   มีการกํ าหนดขอบเขตงาน  และมี
การพฒันางานอยางตอเนื่อง

McDonough และ Doucette51 กลาววาความรวมมือระหวางแพทย เภสัชกรเปนหลักการ
ใหมในการปฏบิตัิงานของเภสัชกร ซึ่งพยาบาลไดมีการศึกษาวิจัยมากอน เชนการวิจัยของ Baggs
และ Schmitt ที่ศกึษาความรวมมือระหวางแพทยกับพยาบาล พบวาตองมีความใกลชิด  มเีวลาใน
การปรกึษา ประสานงาน  มีองคความรูทางคลินิกที่เหมาะสม  มีการยอมรับความคิดเห็นของกัน
และกนัจงึจะนํ าไปสูความรวมมือในการปฏิบัติงาน และไดระบุวาอุปสรรคในการปฏิบัติงานรวมกัน
คือลักษณะ ขอบเขตการปฏิบัติงาน  ขาดทักษะในการสื่อสาร   ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของแตละวชิาชีพ  รวมทั้งสถานที่ในการปฏิบัติงานอยูหางกัน

McDonough และ Doucette51  พบวาองคประกอบสํ าคัญในการกอใหเกิดความรวมมือ
ระหวางผูปฏิบัติงาน คือ

1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
2. การแบงหนาที่  ความรับผิดชอบ ในการดูแลผูปวย
3. การแสดงผลใหเห็นวางานบริการของแตละวิชาชีพมีคุณคาเทาเทียมกัน
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รูปแบบที่แสดงระดบัข้ันตอนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทยกับเภสัชกร ซึง่ดัดแปลง
มาจากรปูแบบความสมัพันธระหวางบุคลากร ความสัมพันธทางธุรกิจ ความรวมมือในการดูแล
รักษา  ม ี 5  ระดับ  ดังรูปที่ 5

ไมมเีภสชักรคนใดที่จะสามารถรับผิดชอบตอการรักษาดวยยาของผูปวยโดยไมปฏิบัติงาน
รวมกับผูปวย  แพทย  และพยาบาล47

ระดับที่ 4 ความยอมรับในการดํ าเนินงาน

ระดับที่ 3 มกีารขยายความสัมพันธระหวางวิชาชีพ

                  ระดับที่ 2 ปฏิบัติงานรวมกัน

ระดับที่ 1 การรับรูในวิชาชีพอื่น

ระดับที่ 0 ระดบัการทํ างานตามแตละวิชาชีพ

รูปที่ 5  ระดบัขัน้ตอนการปฏิบัติงานรวมกันระหวางแพทย – เภสัชกร51

ปจจัยของเภสัชกรที่มีผลตอความสํ าเร็จของงานบริบาลทางเภสัชกรรม5 ม ี6 ประการ  คือ
1. ทัศนคติของเภสัชกร
2. ทกัษะในการปฏิบัติ
3. อุปสรรคดานแหลงขอมูล
4. อุปสรรคดานระบบงาน
5. อุปสรรคดานบุคลากร
6. อุปสรรคดานการศึกษา
นอกจากนีย้งัมปีจจัยอื่นๆ ทั้งปจจัยภายใน และภายนอกงานเภสัชกรรมที่มีผลตองานและ

โครงสรางของงานบริบาลทางเภสัชกรรมและมีผลตอความสํ าเร็จของงาน ดังนี้
ปจจัยภายในงานเภสัชกรรม5,45 ประกอบดวย ทัศนคติของเภสัชกร แรงกระตุน รูปแบบ

การด ําเนนิงานงาน และการดํ าเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเนนผลิตภัณฑยามาเปนการ
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เนนที่ผูปวยโดยตรง   ความมัน่ใจของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากงานอื่นๆ ในกลุม
งาน  การวางแผนขั้นตอนการดํ าเนินงาน

ปจจัยภายนอกงานเภสัชกรรม ประกอบดวย นโยบาย  การบรหิารจัดการ  กลุมวิชาชีพ
ตาง ๆ   เครือขายการดํ าเนินงาน5,45

โดยรวมแลวการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจะประสบความสํ าเร็จไดจะตองมี     
องคประกอบสํ าคัญ5   ดงันี้

1. การมทีศันคตทิี่ดีของเภสัชกรและเจาหนาที่ในกลุมงานรวมถึงผูบริหาร
2. แรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และรางวัลในการปฏิบัติงาน
3. มกีารสรางงานและมแีผนการดํ าเนินงานที่มีการแบงหนาที่ในกลุมงานที่เหมาะสม
4. การชีแ้จงและประชาสัมพันธใหบุคลากรทางการแพทยรูจักงานบริบาลทางเภสัช

กรรมมากขึ้น
5. มแีรงในการสนบัสนนุการดํ าเนินงานมากกวาแรงตานทานในการดํ าเนินงาน
6. มนีโยบายที่สนับสนุนการศึกษา
7. การบรหิารที่ไดมีการรวมมือกับองคกรทางเภสัชกรรมมีการฝกอบรมรวมกับ

มหาวิทยาลัย
8. สรางเครือขายที่นํ าเสนอผลงานบริบาลทางเภสัชกรรม
9. ความเปนผูนํ าที่เขมแข็ง
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทํ าใหผูวิจัยสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้โดย

เนนการประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อประโยชนตอผูปวยโดยตรง  ซึ่ง
แตละบคุคลจะมีปจจัยที่สงผลตองานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

         เภสัชกร

* ทศันคติ       * ทักษะ/องคความรู     * จํ านวนเภสัชกร
*ความตอเนื่องของงาน   *  การยอมรับ   * ระบบฐานขอมูล
* ระบบงาน  แนวทางการปฏิบัติงาน   Job description
กิจกรรม   นโยบาย
* การประสานงาน   ความรวมมือ  การนํ าเสนอผลงาน

แพทย

• การยอมรับ (บทบาท
เภสัชกร  องคความรู กิจกรรม
ความรวมมือ)
• ความตอเนื่อง (ประสาน
งาน  ชี้แจงโครงการ  นํ าเสนอ
ผลงาน   ตารางงาน )

พยาบาล

• การยอมรับ (บทบาท
เภสัชกร  องคความรู  กิจกรรม
ความรวมมือ)
• ความตอเนื่อง(ประสาน
งาน ชี้แจงโครงการ นํ าเสนอ
ผลงาน ตารางงาน)

Pharm Care

ผูปวย

• ความพึงพอใจ (ความสมํ่ าเสมอในการดํ าเนินงาน)
• กระบวนการดํ าเนินงาน



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยันี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อวเิคราะหถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางในการ
แกไขปญหา ซึง่น ําไปสูการพัฒนางานบรบิาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสม  สามารถนํ ามา
ปฏิบตัไิดจริง และเภสัชกรสามารถแสดงบทบาทไดชัดเจนยิ่งขึ้นในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมส ําหรับผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   จ. นครสวรรค

นยิามศัพทเฉพาะในการวิจัย
1.   การบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical  care)3

หมายถึง  การดแูลและรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในสวนที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุด  และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกร
มหีนาที่หลัก   ดังนี้

1) ระบปุญหาการบํ าบัดดานยา
2) ปองกนัปญหาการบํ าบัดดานยา
3) แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา

2.   ปญหาการบํ าบัดดานยา  (Drug Therapy Problems; DTPs)52

หมายถงึ ผลหรือเหตุการณอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยมีสาเหตุมาจากการรักษา
ดวยยา ทํ าใหไมไดรับผลการรักษาที่ตองการ  แบงออกเปน 7 ประเภท  ดงัตารางที่ 1

3.  กระบวนการ
 หมายถงึ กจิกรรมตางๆ ในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเภสัช
กรสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของอยางมี
ระบบและสามารถแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดชัดเจนขึ้น

4.  ผูปวยใน
 หมายถงึ ผูปวยที่เขามารับการรักษาที่หอผูปวยโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จ. นครสวรรค
5.  หอผูปวยเกา
 หมายถึง  หอผูปวยอายรุกรรมหญิง 2 ที่เคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน
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ตารางที่  1  ประเภทและสาเหตุของปญหาการบํ าบัดดานยา

ปญหาการบํ าบัด
ดานยา

สาเหตทุีเ่ปนไปไดในการเกิดปญหาการบํ าบัดดานยา

1. ผูปวยควรไดรับยา
ในการรักษาเพิ่ม
(Additional   drug
therapy)

- ผูปวยมีอาการหรือโรคใหมที่ตองการยารักษา
- ผูปวยเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง
- ผูปวยมปีจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคใหมที่สามารถปองกันไดโดยใชยา

ปองกนั และ/หรือ การใหยากอนเกิดโรคใหม
2.ผูปวยไดรับยาที่ไม  
จ ําเปนในการรักษา
(Unnecessary  drug
therapy)

- ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช
- ผูปวยไดรับยาโดยตัง้ใจหรือไมไดตั้งใจจนทํ าใหเกิดความเจ็บปวย
- ปญหาเรื่องโรคของผูปวยเกี่ยวกับการติดยา   ดื่มแอลกอฮอล

สูบบุหร่ี
- ผูปวยไดรับยาหลายชนิดในการรักษา   ซึ่งมียาเพียงตัวเดียวที่มี

ขอบงใช
3. ผูปวยไดรับยาผิด
(Wrong drug)

- ใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
- ผูปวยเคยแพยา
- ผูปวยมีขอหามใชในการใชยา
- ผูปวยติดเชื้อแลวไดรับยาที่เชื้อโรคดื้อตอยา
- ผูปวยดื้อตอยาที่ใชในการรักษา

4. ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดตํ่ าเกินไป
(Dosage too low)

- ขนาดยาที่ใชตํ่ าเกินไป
- เวลาการใหยาปองกันไมเหมาะสม (เชน ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน

การ    ติดเชื้อกอนผาตัดเร็วเกินไป)
- ยา ขนาดยา วถิทีางการใหยา ชวงเวลาการใหยาหรือสูตรตํ ารับ

ไมเพียงพอตอผูปวย
5. ผูปวยเกิดอาการไม
พงึประสงคจากการใช
ยา (Adverse  drug
reaction)

- ผูปวยเกิดปฏิกิริยาการแพยา
- ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคโดยไมทราบสาเหตุ
- ผลของยาเปลี่ยนแปลง  เมื่อเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
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ตารางที่  1  ประเภทและสาเหตุของปญหาการบํ าบัดดานยา  (ตอ)

ปญหาการบํ าบัด
ดานยา

สาเหตทุีเ่ปนไปไดในการเกิดปญหาการบํ าบัดดานยา

6. ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดสูงเกินไป
(Dosage too high)

- ขนาดยาที่ใชสูงเกินไป
- เพิม่ขนาดยาเร็วเกินไป
- ยา   ขนาดยา   วิถีทางใหยา ชวงเวลาการใหยาหรือสูตรตํ ารับ

ไมเหมาะสม
7. ผูปวยไมรวมมือ
ในการใชยา
(Noncompliance)

- ผูปวยไมไดรับยาที่เหมาะสมซึ่งเกิดจากปญหาในการใชยา
(การสัง่ใชยา การจายยา การบริหารยา การติดตามผล)

- ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามคํ าแนะนํ า
- ผูปวยไมไดรับยาตามคํ าแนะนํ าเพราะขาดความเขาใจใน

ค ําแนะนํ า
- ผูปวยไมไดรับยาตามคํ าแนะนํ าเพราะคานกับความเชื่อดาน

สขุภาพของผูปวย

6.  หอผูปวยใหม
      หมายถึง   หอผูปวยอายรุกรรมหญิง 1 ที่ไมเคยมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน
7.  ทมีผูรักษา
 หมายถงึ  บคุลากรทีเ่กี่ยวของในการรักษาพยาบาลผูปวยใหบรรเทา  หายจากโรค เชน แพทย

เภสัชกร   พยาบาล  นกักายภาพบํ าบัด  นักโภชนากร   เปนตน
8. ทมีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา
 หมายถงึ ทมีเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดํ าเนินการดูแลผูปวยดานยารวมกัน

เพือ่ติดตาม ผลการรักษา วางแผนการรักษา  และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน

สถานทีแ่ละกลุมผูปวยที่นํ ามาศึกษาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
1. สถานที่ที่ศึกษา
ผูวจิยัไดคดัเลือกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค ในการวิจัยครั้งนี้เนื่อง

จากเปนโรงพยาบาลศูนยที่มีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมาเปนเวลา 4 ป
ในปจจุบนัด ําเนินงานนี้ที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  และมคีวามตองการที่จะพัฒนางาน  ขยาย
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมใหมีความตอเนื่อง สามารถดูแลผูปวยดานยาไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
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กบันโยบายของโรงพยาบาลที่กํ าลังดํ าเนินงานดานการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital
accreditation; HA) รวมทัง้ผูวจิยัปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ท ําใหการ
ด ําเนนิงานวจิยันีส้ามารถนํ ามาใชปฏิบัติไดจริงและสามารถดํ าเนินงานไดอยางตอเนื่อง

หอผูปวยที่ดํ าเนินการศึกษา  1  หอผูปวย มีเกณฑในการคัดเลือก  ดังนี้
- หอผูปวยอายุรกรรม
- ไดรับการอนุญาตและสนับสนุนจากผูอํ านวยการโรงพยาบาล
- มคีวามพรอมดานบุคลากรและสถานที่
- ไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ
- ไมเคยมกีารดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน

ผูวจิัยคัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรมในการศกึษาวจิัยนี้  เนือ่งจากแพทย พยาบาล และ
เภสัชกรที่เกี่ยวของในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสวนใหญไดใหความคิดเห็นวาตองการ
ใหมกีารขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปที่หอผูปวยอายุรกรรม

2. กลุมผูปวยที่ศึกษาในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับกลุมผูปวยที่ผูวิจัยสนใจคัดเลือกนํ ามาศึกษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมในครั้งนี้ คือ ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงทุก
ชวงอายุอาจมหีรอืไมมโีรคอื่นเปนรวมดวยก็ได เชนโรคไต ในชวงเวลาที่ดํ าเนินงานวิจัย ตั้งแตเดือน
กนัยายน 2544  ถงึเดอืนธนัวาคม 2544  เนื่องจากกลุมโรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรัง  ซึ่งการใชยามี
ผลตอโรคของผูปวยและโรคดังกลาวอาจเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆตามมา และกลุมโรคนี้เปนโรคที่พบ
ในอันดับ 1 ใน 10 ของโรคทีพ่บมากที่สุดในผูปวยหญิงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
ป 2543 นอกจากนีย้งัเปนกลุมโรคที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษใหความสํ าคัญและสนใจใหการ
ติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยบคุลากรทางการแพทยตางๆแบบสหสาขาวิชาชีพที่งานบริการ
ผูปวยนอกอีกดวย  ดงันัน้เพือ่ใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีความตอเนื่อง ผูปวยไดรับ
การดูแลทีเ่หมาะสมและสามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดชัดเจน ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูปวยโรค
เบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงเปนกลุมผูปวยที่ใชในการศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาในการ
ด ําเนินงานและพัฒนางานบรบิาลทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
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ขัน้ตอนดํ าเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  ศกึษาปญหา  อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกาโดย
มขีั้นตอน ดังนี้

1. ขออนญุาตผูอํ านวยการโรงพยาบาลในการดํ าเนินงานวิจัย
2. สํ ารวจความคิดเห็นและศึกษาระบบงานการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในที่

มกีารด ําเนินงานอยูในปจจุบันที่หอผูปวยเกา โดยมกีิจกรรมดังนี้
- ส ํารวจความคิดเห็นของแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยใชแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ (เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1-3)  และการสัมภาษณ
- ศกึษาระบบการทํ างานของแพทย พยาบาล และเภสัชกรบนหอผูปวยโดยการสังเกตการณ

และการสัมภาษณ
ทัง้นีเ้พือ่ใหทราบถึงความคิดเห็นตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ปญหา อุปสรรค

ขอเสนอแนะ  และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก แพทย  เภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรมทุกคน

พยาบาลผูปฏิบตัิงานในหอผูปวยเกา และผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเกา สวนกลุม
ตวัอยางทีศ่กึษาในข้ันตอนนี้ใชกลุมประชากรของแพทย เภสัชกร และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเกา  ซึ่งมีแพทย 12 คน  เภสัชกร 28 คน และพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยเกา 15 คน
ส ําหรบักลุมตัวอยางที่เปนผูปวย ไดแกผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเกา และแพทยอนุญาต
ใหกลับบานได  ในชวงระหวางวันที่ 8 พค. 2544 – 31 พค. 2544   39  คน
ขั้นตอนที่ 2  หาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ

จากขอมูลที่ไดในขั้นตอนที่ 1 ทัง้ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรมน ํามาประยุกตกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อหาแนวทางในการแกไขหรือลด
ปญหา อุปสรรคที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติไดจริงโดยหาปจจัย องคประกอบที่มีผลตอความสํ าเร็จ
ในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ดงัทีไ่ดแสดงไวในกรอบแนวความคิดในการวิจัย(หนา 22)
ซึ่งงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นตองมีความรวมมือและประสานงานกันระหวางบุคลากรทางการ
แพทย ทัง้แพทย  เภสชักร พยาบาลโดยการด ําเนินงานนั้นมผีลตอผูปวยโดยตรง

เนือ่งจากขัน้ตอนที ่2 เปนการนํ าขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางใน
การแกปญหาที่เหมาะสมโดยผูวิจัย  จึงไมมีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
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ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาทศันคต ิความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวาจะ
พบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่หอผูปวยใหม

ใชแบบสอบถาม (เครื่องมือวิจัยที่ 4-5) สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของภาย
ในหอผูปวยใหม และการสัมภาษณ ทัง้นีข้อมลูทีไ่ดจะเปนประโยชนในการกํ าหนดกิจกรรมใน
กระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหมใหมคีวามเหมาะสมและสามารถลด
หรือแกไขปญหา อุปสรรค

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก  แพทย   เภสชักรผูปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัช
กรรมในหอผูปวยใหม  และพยาบาล สวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนนี้ ใชกลุมประชากรของ
แพทย  เภสัชกร และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม ไดแก แพทย 12 คน เภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริบาลทางเภสัชกรรม 9 คน  และพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม 16 คน
ขั้นตอนที่ 4 การปรบัปรุงกิจกรรมและการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนํ ารอง

จากขอมูลที่ไดในขั้นตอนที่ 3 น ํามาปรบัปรุงกิจกรรม ข้ันตอนในกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริงและสามารถชวยลดหรือแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบไดโดย
อาจเพิม่หรือลดกจิกรรมในกระบวนการดํ าเนินงาน ซึ่งเภสัชกรจะตองปฏิบัติงานโดยเนนผูปวยเปน
ศนูยกลาง ใหการดูแลผูปวยโดยตรง  มหีนาทีห่ลกั คือ ระบุ ปองกัน  แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา
และเภสชักรจะตองดํ าเนินงานเปนทีมรวมกับบุคลากรทางการแพทย ผูวิจัยใชเครื่องมือที่ใชในการ
ปฏิบตังิานชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล (เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-5)  ด ําเนนิงานตามกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรมทีก่ ําหนด (ภาคผนวก ค) 1 เดือนในหอผูปวยใหม เพือ่ทดสอบแกไข และ
ปรับปรุงเกี่ยวกับกิจกรรมในกระบวนการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรม แบบบันทึกเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลตางๆ  และรายละเอียดอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
ขั้นตอนที่ 5   การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการแกไขปญหาในหอผูปวยใหม

ด ําเนนิงานวจิยัตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไดปรับปรุงใหมเปนเวลา 3 เดือน
ในหอผูปวยใหม โดยผูวจิยัจะติดตามใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแตผูปวยไดเขารับการรักษา
ในหอผูปวยใหมและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูงตลอดการรักษา  
จนกระทั่งผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานหรือถูกสงตัวไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล
อ่ืนหรอืเสยีชวีติถือเปนการสิ้นสุดการติดตามใหการบริบาลทางเภสัชกรรม หากผูปวยยายหอผูปวย
จะติดตามตอเนื่องโดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยนั้นๆ และมกีารติดตามผูปวยเมื่อมารับการ
รักษาตามแพทยนัด 1 คร้ัง ทีห่นวยใหค ําปรึกษาแนะนํ าดานยาผูปวยนอก โดยเภสัชกรผูปฏิบัติ
หนาทีใ่หค ําปรึกษาแนะนํ าดานยาสํ าหรับผูปวยนอก  ผูวจิยัใชเครื่องมือปฏิบัติงานชวยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล (เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-5)
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ในระหวางดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูวิจัยจะบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่พบใน
การด ําเนนิงานทัง้จากที่ผูวิจัยพบดวยตนเอง จากการสังเกตการณ จากการรายงานของบุคลากรที่
เกีย่วของทัง้แพทย เภสัชกร พยาบาล ผูปวย หาแนวทางในการแกไขโดยแนวทางหรือข้ันตอนใน
การแกไขปญหาที่ผูวิจัยดํ าเนินการอาจมีหลายวิธีหรืออาจตองอาศัยคํ าปรึกษาแนะนํ าจากเภสัชกร         
ผูปฏิบตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรม ซึ่งตองมีการติดตามปญหาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยทํ าการบันทึก
ขอมลูลงในแบบบันทึกทั้งปญหาที่พบในการดํ าเนินงานและแนวทางในการแกไข รวมทั้งผลที่ไดรับ
(เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 5)

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหม สวน
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 5 ไดแกผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหมในชวงเดอืน ตค.
2544 ถงึธค. 2544 และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงทกุชวงอายุ
โดยอาจมีหรือไมมีโรคอื่นรวมดวยก็ได
ขั้นตอนที่ 6  การประเมินผลการดํ าเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

1. วเิคราะหปญหาที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม และ
แนวทางในการแกไขปญหาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

2. ประเมนิผลกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ในดาน
2.1 ลกัษณะการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เชน จํ านวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง

เภสัชกรรม
2.2 ผลทีไ่ดรับจากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เชน จํ านวนปญหาการ

บ ําบดัดานยาที่พบ จํ านวนผูปวยที่ไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ผลการสงตอขอมูลระหวาง
เภสชักร ผลทีไ่ดรับจากการแลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย

3. ประเมนิผลการดํ าเนินงานโดยรวม
ประเมนิผลในดานการยอมรับงานและความตอเนื่องในการปฏิบัติงานบริบาลทาง

เภสชักรรมโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินผลจากบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร
และผูปวย  (เครื่องมือวิจัยที่ 6-8)

ประชากรของการศึกษาในขั้นตอนนี้ไดแก  แพทย   เภสัชกร  พยาบาล และผูปวยที่เกี่ยว
ของในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม สวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในขั้นตอนนี้
ไดแก แพทยผูปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหม ในชวงเดือน ตค. 2544 ถึง ธค. 2544  8 คน เภสัชกรผู
ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม  2 คน พยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม
16 คน  และผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดันเลือดสูงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใหมในชวง
เดือน ตค. 2544 ถึง ธค.2544
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รายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนในการวิจัย วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชและขอมูล
ที่ไดรับ  ดงัแสดงไวในตารางที่ 2  และสรปุข้ันตอนดํ าเนินการวิจัยดังรูปที่ 6

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเพือ่เก็บรวบรวมขอมูล มี 8 เครื่องมือ (ภาคผนวก ก) ดังนี้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ

แพทยและพยาบาล  (ภาคผนวก ก 1 หนา 122-125)
2. แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ

เภสัชกร  (ภาคผนวก ก 2 หนา 126-130)
3. แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม(ภาคผนวก ก 3 หนา

131-133)
4. แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ

พยาบาล  (ภาคผนวก ก 4 หนา 134-137)
5. แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร (ภาค

ผนวก ก 5 หนา 138-141)
6. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ

พยาบาล  (ภาคผนวก ก 6 หนา 142-148)
7. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร  (ภาค

ผนวก ก 7 หนา 149-155)
8. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย  (ภาคผนวก ก 8 หนา 156-157)

เครือ่งมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร ส ําหรบัการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
มี   5  เครื่องมือ  (ภาคผนวก ข)  ดังนี้

1.   แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน  (ภาคผนวก ข 1 หนา 159-
160)

2. แบบบันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง  (ภาคผนวก ข 2 หนา 161)
3. แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ (ภาคผนวก ข 3 หนา

162)
4. แบบบันทึกเภสัชกร (ภาคผนวก ข 4 หนา 163-164)
5. แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ (ภาคผนวก ข 5 หนา165)
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ตารางที่ 2  ขัน้ตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใช และขอมูลที่ได

ขัน้ตอนในการวิจัย วธิีดํ าเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได
1. ศึกษาปญหาในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในหอผูปวย
เกา

1. สรางและทดสอบแบบ
สอบถาม  แบบสัมภาษณ
2. สํ ารวจความคิดเห็นในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมจากบุคลากรที่เกี่ยวของ
และผูปวย โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ
3. ศึกษาระบบงานในหอ
ผูปวยเกา  โดยการสัมภาษณ
และสังเกตการณ

เครื่องมือวิจัยที่
1-3

1. จํ านวนปญหา
อุปสรรคที่พบในการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม
2. ลักษณะของปญหา
3. ขอเสนอแนะในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม

2. วิเคราะหหาแนว
ทางในการลดหรือแกไข
ปญหาที่พบ

1. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได
จากขั้นตอนที่ 1 ทั้งปญหา
อุปสรรค  ขอเสนอแนะ มา
พิจารณาหาแนวทางในการ
แกไขที่เปนไปได  เหมาะสม
สามารถปฏิบัติไดจริง

- 1. กิจกรรมและแนวทาง
ในการแกไขปญหาที่พบ

3. ศึกษาทัศนคติ  ความ
 คิดเห็นตอแนวทาง
การแกไขปญหา  รวม
ทั้งปญหาที่คาดวาจะพบ
และความตองการในการ
ดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่หอผูปวย
ใหม

1. สรางและทดสอบแบบ
สอบถาม
2. สํ ารวจทัศนคติ  ความคิด
เห็นตอแนวทางการแกไข
3.    ปญหาที่คาดวาจะพบ
ความตองการในการ ดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
หอผูปวย ใหมจาก บุคลากรที่
เกี่ยวของโดยใชแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ
4.    ศึกษาระบบงานในหอ   
ผูปวยใหม โดยการสัมภาษณ
และสังเกตการณ

เครื่องมือวิจัยที่
4-5

1.    ลักษณะปญหา
อุปสรรคที่คาดวาจะ พบใน
การดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2. ทัศนคติ  ความคิดเห็น
ตอ บทบาทของเภสัชกรใน
การดูแลผูปวยดานยาบน
หอผูปวยของบุคลากรที่
เกี่ยวของ
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ตารางที่ 2   ข้ันตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใช และขอมูลที่ได (ตอ)

ขัน้ตอนในการวิจัย วธิีดํ าเนินงาน เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได
4. ปรับปรุงกิจกรรมใน
กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมและดํ าเนิน
งานนํ ารอง 1  เดือน

1. นํ าขอมูลที่ไดจากขั้นตอน
ที่ 3 มาพิจารณาในการปรับ
ปรุงกิจกรรมในกระบวนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม
2. ดํ าเนินงานตามกระบวน
การที่กํ าหนด 1 เดือน
3. ปรับปรุงรายละเอียดตางๆ
ทั้งกิจกรรมและ แบบบันทึก

เครื่องมือปฏิบัติ
งานที่   1-5

1. กิจกรรมตาง ๆ ใน
กระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม

5.  ดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม  ติดตาม
วิเคราะหปญหา และหา
แนวทางในการแกไข
อยางตอเนื่องเปนเวลา   
3 เดือน

1. ดํ าเนินงานตามกระบวน
การที่กํ าหนด
2. ติดตาม  วิเคราะหปญหา
หาแนวทางในการลด หรือ
 แกไขปญหาที่พบ เชน การ
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยว
ของ

เครื่องมือปฏิบัติ
งานที่  1-5

1. ผลที่ไดจากการดํ าเนิน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.1 จํ านวนปญหาการ

บํ าบัดดานยา
1.2 จํ านวนผู ปวยที่ไดรับ

การติดตามดูแลอยาง
ตอเนื่อง

1.3 ผลการส งต อข อมูล
ระหวางเภสัชกร

1.4 ผลที่ไดรับจากการแลก
เปล่ียนขอมูลดานยา

        ของผูปวยระหวาง
        บุคลากรทางการ
        แพทย

6.  ประเมินผลการ
ดํ าเนินงาน

1. รวบรวมขอมูลที่ไดจาก
การดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2. ประเมินผลการดํ าเนินงาน
2.1 ประเมินผลกิจกรรมใน
กระบวนการบริบาลทางเภสัช
กรรม
2.2 ประเมินผลการดํ าเนินงาน

โดยรวม

เครื่องมือวิจัยที่
6-8

1. ประเมินผลกิจกรรม
2. ประเมินผลการดํ าเนิน

งานโดยรวม
-  ดานการยอมรับ

       -  ดานความตอเนื่อง
3. ความพึงพอใจในการ

ดํ าเนินงาน
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รูปที่  6   ขัน้ตอนดํ าเนินการวิจัย

ระยะเวลาดํ าเนินการวิจัย
กรกฎาคม  2544  -  มนีาคม  2545

การสรางและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงาน
เครือ่งมือที่ใชในแตละขั้นตอนดํ าเนินการวิจัย  มรีายละเอียดดังตอไปนี้
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการศึกษาปญหา อุปสรรค ในการดํ าเนินงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
เครื่องมือวิจัยที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและพยาบาล
เครื่องมือวิจัยที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทาง

เภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
       เครื่องมือวิจัยที่   3   แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

ศึกษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา

วิเคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ

ศึกษาทัศนคติ ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวา
จะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

ปรับปรุงกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมและดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมนํ ารองในหอผูปวยใหม  (1  เดือน)

ดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ติดตาม  วิเคราะหปญหา
และหาแนวทางในการแกไขอยางตอเนื่องในหอผูปวยใหม   (3 เดือน)

ประเมินผลการดํ าเนินงาน
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เครื่องมือวิจัยที่ 1-3  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเอง โดยสวนใหญเปนการสอบถาม
เกีย่วกับความคิดเห็นที่มีตองานบรบิาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกา ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน
บริบาลทางเภสัชกรรม และมกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่
ปรึกษารวม  และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเกา  เพือ่ใหมคีวามเขาใจตรงตามวัตถุประสงคในการ
วิจัย

เครื่องมือวิจัยที่ 1 แบงออกเปน  3  สวน ดังนี้  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบ
ถาม  สวนที่ 2 ความคิดเห็นทีม่ตีองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
แสดงความคดิเห็น 5 ระดับ (1-5)  และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครือ่งมอืวิจัยที่ 2 แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคิดเห็นทีม่ตีองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ โดยเภสัชกรที่
ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม แสดงความคิดเห็นตอการด ําเนินงานของเภสัชกร 5 ระดับ
(1-5)  สวนเภสชักรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหแสดงความคิดเห็นตอการดํ าเนินงาน
ของเภสัชกรและบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดจริง 5 ระดับ (1-5)  และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อ
พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครือ่งมอืวิจัยที่ 3 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  สวน
ที ่2 ความคิดเห็นของผูปวยตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 20 ขอ โดยผูปวย
แสดงความคิดเห็น 2 ระดับคือ เห็นดวยและไมเห็นดวย
       2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการศึกษาทัศนคติ ความคิดเห็นตอแนวทางในการ
แกไขปญหารวมทั้งปญหาที่คาดวาจะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมที่หอผูปวยใหม

เครื่องมือวิจัยที่  4  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล
       เครื่องมือวิจัยที่  5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร

  เครื่องมือวิจัยที่ 4-5 เปนเครือ่งมอืที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเองโดยเนื้อหาจะอิงกับกิจกรรมที่ปรับ
ปรุงขึน้ใหมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมและเปนแบบสอบถาม เพื่อสํ ารวจทัศนคติตอ
กจิกรรมทีป่รับปรุงโดยถามถึงความตองการใหมีกิจกรรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
รวมทั้งปญหา อุปสรรคทีค่าดวาจะพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งมีการทดสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษารวม เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 3 ทาน และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยใหม เพือ่นํ าขอ
เสนอแนะเกีย่วกับเนื้อหาในแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอนนํ ามาใชในการวิจัย
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เครือ่งมอืวิจัยที่ 4 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
ใหแสดงความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรม 5 ระดับ (1-5) บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย และ
ปญหา อุปสรรคที่คาดวาจะพบ

เครือ่งมอืวิจัยที่ 5 แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ โดย
ใหแสดงความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรมและความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง 5 ระดับ
บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย และปญหา อุปสรรคที่คาดวาจะพบ
       3. เครือ่งมอืที่ใชในการวิจัยสํ าหรับข้ันตอนการประเมินผล

เครื่องมือวิจัยที่  6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล

เครื่องมือวิจัยที่  7 แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร
       เครื่องมือวิจัยที่  8 แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย

เครื่องมือวิจัยที่  6-8  เปนเครือ่งมอืที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเองโดยเปนการสอบถามเกี่ยวกับ
ความคดิเหน็ตอกิจกรรมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมทีห่อผูปวยใหม เพือ่ประเมินผล
การด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทั้งปญหาอปุสรรคที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ซึง่มกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารยที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษารวม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 3 ทาน และพยาบาล
หวัหนาหอผูปวยใหม เพือ่น ําขอเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาในแบบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอน
น ํามาใชในการวิจัย

เครือ่งมอืวิจัยที่ 6 แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที ่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ โดยให
แสดงความคดิเห็นวากิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนประโยชน (ผลดี) หรือเปนปญหา
(ผลเสยี) ตอการปฏิบัติงานของทาน และผลตอผูปวย 7 ระดับ (-3 ถึง 3)  สวนที่ 3 ประเมินผลการ
ด ําเนนิงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยรวม  ประกอบดวยคํ าถาม 18 ขอ โดยแสดงความคิดเห็นตอ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม 7 ระดับ (-3 ถึง 3)  และสถานการณจริงในปจจุบัน  4 ระดับ (0-3) และ
สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเพื่อพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม

เครื่องมือวิจัยที่  7   เหมือนเครื่องมือวิจัยที่ 6  แตสวนที่ 2 ประกอบดวยคํ าถาม 15 ขอ
เครือ่งมอืวจิยัที่ 8 เปนแบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย ประกอบดวยสวนที่เปน

ค ําถามที่ใชในการสัมภาษณและสวนที่เปนคํ าตอบ เพื่อบันทึกผลการสัมภาษณผูปวย
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เครื่องมือที่ใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกรสํ าหรับขั้นตอนการปรับปรุงกิจกรรม
และการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทัง้ขั้นตอนการแกไขปญหา

เครื่องมือปฏิบัติงานที่  1  แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  2  แบบบันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  3  แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  4  แบบบันทึกเภสัชกร
เครื่องมือปฏิบัติงานที่  5  แบบบนัทึกปญหาที่พบ  แนวทางในการแกไข และผลที่ไดรับ
เครื่องมือปฏิบัติงานที่ 1-4  เปนแบบบันทึกที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย กิจกรรม

ตางๆ ทีไ่ดด ําเนินงาน ซึ่งผูวิจัยไดสรางและปรับปรุงแบบบันทึกขึ้นมา โดยไดรับความเห็นดวยจาก
ทมีเภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบบันทึกเภสัชกรที่ไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการเวชระเบียนของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษใหเปนสวนหนึ่งในแบบ
บนัทึกผูปวยใน  สวนเครื่องมือปฏิบัติงานที่ 5 เปนแบบบนัทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อใชเก็บรวบรวม
ขอมลูเกีย่วกบัปญหาที่พบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม แนวทางในการแกไขและผลที่
ไดรับจากการแกไขปญหานั้นๆ



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

จากการด ําเนนิงานวิจัยเพื่อวิเคราะหปญหา และพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน ดงัตารางที่ 2 (หนา 31-32) ประกอบดวยขั้นตอนในการวิจัย   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เครื่องมือที่ใชและขอมูลที่ไดรับ ทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2544
ถึง เดอืนมีนาคม พ.ศ.2545 สามารถแสดงผลการดํ าเนินงานวิจัยไดเปน      6  ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1    ผลการศกึษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
ตอนที่  2   ผลการวเิคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ
ตอนที่ 3  ผลการศกึษาทศันคติ ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา รวมทั้งปญหาที่คาดวา
จะพบและความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
ตอนที่ 4    ผลการปรบัปรุงกิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมและดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมนํ ารองทีห่อผูปวยใหม  (1  เดือน)
ตอนที่ 5   ผลการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรม  การติดตาม  วิเคราะหปญหา และหาแนวทาง
ในการแกไขอยางตอเนื่องที่หอผูปวยใหม  (3 เดือน)

5.1 ผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยโรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูง
5.2 ผลการวเิคราะหปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาอยางตอเนื่องในหอผูปวยใหม

ตอนที่ 6    ผลการประเมินการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมส ําหรบัผูปวยในที่หอผูปวยใหม
6.1  ประเมินกระบวนการบรบิาลทางเภสัชกรรม
6.2  ประเมนิผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
6.3  ประเมนิผลความพึงพอใจของผูปวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

มีรายละเอียดดังตอไปนี้
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ตอนที่ 1   ผลการศกึษาปญหาในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 1

- เพือ่ทราบความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ  ปญหา
อุปสรรคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกาที่มีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมมากอน

-   เพือ่ทราบขอเสนอแนะในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
จากการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

ทีเ่ร่ิมข้ึนในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 (หอผูปวยเกา) เปนหอผูปวยแรก ในป พ.ศ.2540 จนถึง
ปจจุบนั  ผูวิจัยไดดํ าเนินการศึกษาความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยว
ของโดยใชเครื่องมือวิจัย 1-3  ไดผลการศึกษาดังนี้

ตารางที่ 3  จ ํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม

ความสมบูรณของแบบสอบถามกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํ านวนที่สง จํ านวนที่ตอบกลับ
(รอยละ ) สมบูรณ (รอยละ ) ไมสมบูรณ (รอยละ )

     กลุมวิชาชีพ
แพทย
เภสัชกร
พยาบาล
     - พยาบาลวิชาชีพ

- พยาบาลเทคนิค

12
28

9
6

8  (66.67)
28  (100)

9  (100)
6  (100)

7  (58.33)
28  (100)

9  (100)
4  (66.67)

1  (8.33)
0  (0)

0  (0)
2  (33.33)

รวม  (รอยละ ) 55 51  (92.73) 48  (87.27) 3  (5.45)
ผูปวย 41 39  (95.12) 39  (95.12) 0  (0)

หมายเหตุ  ความสมบูรณของแบบสอบถาม แบงออกเปน
1. สมบูรณ     หมายถึง   ผูตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามครบทุกสวน
2. ไมสมบูรณ  หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามไมครบทุกสวน

จากตารางที่ 3  อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมดคือ 51 ฉบับ คิดเปนรอยละ
92.73 โดยพบวาเภสชักรและพยาบาลใหความรวมมือแสดงความคิดเหน็ตอบกลับมามากที่สุด
คอื รอยละ  100 สวนแพทยใหความคิดเหน็ตอบกลับมานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 66.67 แบบสอบ
ถามทีต่อบกลบัมามีความสมบูรณจํ านวน 48 ฉบับ คิดเปนรอยละ 87.27 ไมสมบูรณจํ านวน 3
ฉบับ คดิเปนรอยละ 5.45  แบงออกเปนแพทย 1 ฉบับ ซึ่งตอบแบบสอบถามเพียงสวนที่ 1 ซึ่งเปน
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ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สํ าหรับสวนที่ 2 และ 3 ไมมกีารตอบแสดงความคิดเห็น
ดังนั้นแบบสอบถามฉบับนี้ไมสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดจึงมีผลทํ าใหแบบสอบถามของ
แพทยทีส่ามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดมีจํ านวน 7 ฉบับ สวนแบบสอบถามที่ไมสมบูรณอีก 2
ฉบับเปนของพยาบาลเทคนิค  ซึ่งตอบแบบสอบถามเพียงสวนที่ 1 และ 2 แตสวนที่ 3 ขอเสนอแนะ
เพือ่พฒันางานบรบิาลทางเภสัชกรรมไมมีการแสดงความคิดเห็นไว ดังนั้นแบบสอบถาม 2 ฉบับนี้
จึงสามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลไดเฉพาะในสวนขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและความคิด
เหน็ทีม่ตีองานบริบาลทางเภสัชกรรม (สวนที่ 1 และ 2) ดงันัน้แบบสอบถามที่สามารถนํ ามา
วเิคราะหไดในสวนที่ 1 และ 2  มจี ํานวน 50 ฉบับ และสวนที่ 3 มีจํ านวน 48 ฉบับ

สวนการสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเกาและแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บานได ชวงเวลา 8 พค. 2544 - 31 พค. 2544 ไดท ําการสัมภาษณผูปวยจํ านวน 41 คน แตมีผูปวย
ทีไ่มใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น 2 คน เนือ่งจากผูปวยรีบกลับบาน ดงันัน้จึงมีแบบ
สมัภาษณที่สามารถนํ ามาวิเคราะหขอมูลได 39 ฉบับ

ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
จากการศึกษาพบวาพยาบาลและเภสัชกรสวนใหญเปนเพศหญิง สวนแพทยเปนเพศชาย

ทัง้แพทย  พยาบาล และเภสัชกรมีชวงอายุเดียวกัน  แตแพทยมีอายุเฉลี่ยมาก และมปีระสบการณ
ในการทํ างานมากกวาเภสชักร และพยาบาล ซึ่งเปนกลุมที่มีอายุนอย และมีประสบการณในการ
ท ํางานนอย   ดานการศกึษาสวนใหญแพทยมีระดับการศึกษาสูงกวาพยาบาลและเภสัชกร  ผูตอบ
แบบสอบถามทกุคนทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา โดยแพทยทุก
คนเคยปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร สวนพยาบาลเคยปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพียงรอยละ 86.67 แสดงใหเหน็วาพยาบาลบางสวนยังไมเคยมีการประสานกับเภสัชกร
ในการดูแลผูปวย หรอืมสีวนรวมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมนอย สวนเภสัชกรในกลุมงานเภสัช
กรรมมเีพยีงบางสวนเทานั้นที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย เนื่องจากมีการ
หมนุเวยีนหนาที่ในการปฏิบัติงานของเภสัชกรปละ 1 ครัง้หรอืตามความเหมาะสม ซึง่การพิจารณา
แบงหนาที่ความรับผิดชอบเปนไปตามความเหมาะสม และตามความสมัครใจของเภสัชกรผูปฏิบัติ
งาน ซึ่งอาจสงผลใหเภสัชกรบางคนไมทราบถึงแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
และความจ ําเปนในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมได หากพิจารณาตามแนวคดิแลวงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่เภสัชกรทุกคนสามารถปฏิบัติได โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและ
ยอมรับวางานที่ทํ านั้นเปนความรับผิดชอบของเภสัชกร   รายละเอียดดังตารางที่ 4

การสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเกาโดยผูปวยสวนใหญเปนผูตอบแบบ
สัมภาษณเอง สวนใหญเปนผูปวยผูสูงอายุ มีการศึกษานอย เคยเขารับการรักษาพยาบาลใน
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โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมากอน โดยการรักษาครั้งนี้เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะ
เวลาสั้นๆ  โดยเฉลี่ย 3.49 วัน มผีูปวยที่เคยไดรับการบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
เชน การไดรับคํ าแนะนํ าการใชยากอนกลับบานคิดเปนรอยละ 30.77 แสดงวาผูปวยทีเ่ขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดรับบริการของงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมทั่วถึง ราย
ละเอียดดังตารางที่ 5

ความคดิเหน็ของบุคลากรที่เกี่ยวของตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ มี

รายละเอียดดังนี้
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยเกา

ประกอบดวยคํ าถาม  15  ขอ โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนตามระดับความคิดเห็น ซึ่งแบง
ออกเปน  5  ระดับ (1-5)  ไดแก  เหน็ดวยนอยทีส่ดุ (1)  เห็นดวยนอย (2)  เห็นดวยปานกลาง (3)
เหน็ดวยมาก (4)  และเห็นดวยมากที่สุด (5)

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรม แบงออกเปนเภสัชกรที่
ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมและเภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
ประกอบดวยคํ าถาม 10 ขอ

2.1 เภสัชกรที่ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ใหคะแนนตามระดับความคิด
เห็นตามแบบสอบถาม 10 ขอ ซึ่งระดบัความคิดเห็น แบงออกเปน  5  ระดับ (1-5)  ดงันี ้ เห็นดวย
นอยที่สุด (1) เหน็ดวยนอย (2) เหน็ดวยปานกลาง (3)  เหน็ดวยมาก (4) และเหน็ดวยมากที่สุด (5)

2.2 เภสชักรทีเ่คยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหคะแนนตามระดับความคิดเห็น
และบทบาทที่ปฏิบัติไดจริง ระดบัความคิดเห็นมี 5 ระดับ เหมือนแบบสอบถามของเภสัชกรที่ไม
เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  สวนบทบาทที่ปฏิบัติไดจริง แบงออกเปน 5 ระดับ (1-5)ดังนี้
บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงนอยที่สุด (1) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงนอย (2) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงปาน
กลาง  (3) บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมาก (4)  และบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมากที่สุด (5)

ขอมูลทีไ่ดนํ ามาวิเคราะหเปนความคิดเห็นเฉลี่ย บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงเฉลี่ย รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 4   จ ํานวนและรอยละ ของคุณลักษณะผูตอบแบบสอบถาม

กลุมวิชาชีพ
คุณลักษณะ แพทย

จํ านวน  (รอยละ )
พยาบาล

จํ านวน (รอยละ )
เภสัชกร

จํ านวน (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 7  (66.67) 15  (100) 28  (100)
- เพศ
          ชาย
          หญิง

7 (100)
0 (0)

0 (0)
15 (100)

8 (28.57)
20 (71.43)

- อายุ (ป)
          20-30
          31-40
          41-50
          51-60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
-  มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0 (0)
3 (42.86)
2 (28.57)
2 (28.57)
36 - 55

42.5
44.57±7.48

10 (66.67)
3 (20)

1 (6.67)
1 (6.67)
24 – 52

31
30.40±9.26

16 (57.14)
9 (32.14)
2 (7.14)
1 (3.57)
25 – 51

31.5
32.25±6.36

- ระดับการศึกษา
          ประกาศนียบัตร
          ปริญญาตรี
          สูงกวาปริญญาตรี

0 (0)
1 (14.29)
6 (85.71)

6 (40)
9 (60)
0 (0)

0 (0)
24 (85.71)
4 (14.29)

- ระยะเวลาการทํ างานในโรงพยาบาล (ป)
            1 – 5
            6 – 10
           11 – 15
           16 – 20
            21 - 25
- ระยะเวลาทํ างานตํ่ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- ระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 (28.57)
0 (0)

1 (14.29)
2 (28.57)
2 (28.57)

3 – 21
14

14.14±8.32

9 (60)
1 (6.67)
2 (13.33)
1 (6.67)
2 (13.33)

2 – 25
7.5

8.80±7.94

17 (60.71)
4 (14.29)
5 (17.86)
2 (7.14)

0
1 – 19

6.5
7.00±5.15

-ทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
-เคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

7 (100)
7 (100)

15 (100)
13 (86.67)

28 (100)
11 (39.29)
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ตารางที่ 5    จ ํานวนและรอยละของคุณลักษณะผูปวย

คุณลักษณะ จํ านวนผูปวย (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 39
- ผูใหสัมภาษณ
          ผูปวย
          ญาติของผูปวย

34 (87.18)
5 (12.82)

- อายุ (ป)
          < 20
          21-30
          31-40
          41-50
          51-60
           > 60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
-  มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 (5.13)
5 (12.82)
6 (15.38)
6 (15.38)
6 (15.38)
14 (35.91)

15-83
50

50.79 ± 19.16
- อาชีพ
          ไมไดทํ างาน
          เกษตรกร
          คาขาย
          รับจาง
          นักเรียน นักศึกษา

18 (46.15)
8 (20.51)
2 (5.13)

8 (20.51)
3 (7.69)

- ระดับการศึกษา
           ไมไดเรียนหนังสือ
           ประถมศึกษา
           มัธยมศึกษา
           ปริญญาตรี

11 (28.21)
21 (53.85)
7 (17.94)

0 (0)
- จํ านวนครั้งที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล ต่ํ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- จํ านวนครั้งที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0-20
3

2.97 ± 4.06
- จํ านวนวันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ต่ํ าสุด - สูงสุด
-  มัธยฐาน
- จํ านวนวันที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1-15
3

3.49 ± 2.67
- เคยไดรับบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม
- ไมเคยไดรับบริการตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

12 (30.77)
27 (69.23)
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ตารางที่ 6   ระดบัความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่
หอผูปวยเกา

ระดับความคิดเห็น 1

 (X±SD)
ระดับความคิดเห็น 1

(X±SD)
บทบาท 2

  (X±SD)กิจกรรม/ขอความ
แพทย
(N=7)

พยาบาล
(N=15)

เภสัชกรที่ไม
เคย 3(N=17)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

1. เภสัชกรสัมภาษณผูปวย เพื่อหาปญหาการ
ใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล

4.42±0.79 4.47±0.92 4.18±1.07 4.36±0.67 3.00±1.00

2. เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของ
ผูปวยระหวางที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
เพื่อติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา

4.29±0.76 4.27±0.80 4.12±1.05 4.36±1.03 3.36±0.92

3. เภสัชกรเขารวมกับทีมรักษาในการตรวจ
รักษาประจํ าวัน

4.14±0.69 4.40±0.63 3.12±1.11 4.09±0.94 3.00±1.18

4.  เภสัชกรรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาใหทีมรักษาทราบ

4.43±0.79 4.33±0.62 4.58±0.62 4.64±0.67 3.00±0.77

5. เภสัชกรจดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ได
รับกลับบานและประเมินปญหาที่เกี่ยวของยา

4.43±0.79 4.20±0.77 3.88±1.17 4.18±0.98 3.55±0.93

6. เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเกี่ยวกับเรื่อง
ยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวยออกจาก รพ.

4.71±0.49 4.67±0.62 4.71±0.59 4.91±0.30 4.45±0.69

7. เภสัชกรติดตามความรวมมือและอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวย
กลับมารับการตรวจรักษาตามนัด

4.71±0.49 4.20±0.68 4.29±0.92 4.55±0.52 2.45±0.82

8.ควรใหมีการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

4.14±0.69 4.60±0.63 4.82±0.53 4.72±0.47 3.00±1.00

9. การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ควรมีเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวย

4.43±0.79 3.33±1.05 3.41±1.33 4.36±0.67 3.00±1.55

10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยอื่นๆ  นอก
จากหอผูปวยเกา

NA NA 4.24±1.03 4.45±0.82 2.18±0.98

11. เภสัชกรมีสวนชวยในการใหคํ าปรึกษา
ดานยาแกทาน ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวย

3.71±0.76 4.13±0.83 NA NA NA

12.การที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม ทํ าใหการปฏิบัติงานของทาน
สะดวก รวดเร็วขึ้น

3.00±1.15 3.73±0.80 NA NA NA

13.กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอให
เกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง

4.57±0.79 4.33±0.90 NA NA NA

14.ทานเห็นดวยมากนอยเพียงใดตอการที่
เภสัชกรเขาปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

4.29±0.76 4.60±0.63 NA NA NA
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ตารางที่ 6   ระดบัความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของและบทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่
หอผูปวยเกา (ตอ)

ระดับความคิดเห็น 1

 (X±SD)
ระดับความคิดเห็น 1

               (X±SD)
บทบาท 2

  (X±SD)
กิจกรรม/ขอความ แพทย

(N=7)
พยาบาล
(N=15)

เภสัชกรที่ไม
เคย 3(N=17)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

เภสัชกรที่
เคย4 (N=11)

15.เพื่อประโยชนของผูปวยเปนหลัก จํ าเปน
ตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม

4.14±0.69 4.60±0.63 NA NA NA

16. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับ
เภสัชกรในการดูแลผูปวย

4.00±0.81 4.00±0.65 NA NA NA

คาเฉลี่ย 4.23±0.15 4.26±0.14 4.13±0.27 4.46±0.24 3.10±0.24
หมายเหตุ

1 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม
2 หมายถงึ  บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงของเภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3 หมายถงึ  เภสัชกรที่ไมเคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
4 หมายถงึ  เภสัชกรที่เคยปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
NA  หมายถึง   Not applicable   ไมไดสอบถามขอความดังกลาวในแบบสอบถามสวนนี้

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาแพทย  พยาบาล และเภสัชกร มีความเห็นดวยกับงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกาในระดับมาก โดยกจิกรรมทีเ่หน็ดวยมากตรงกันคือ การใหคํ า
แนะน ําดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน และเปนกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริง แสดงวากิจ
กรรมนี้เปนกิจกรรมที่บุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัชกรรมเห็นประโยชนในการปฏิบัติ
งาน  และมคีวามจํ าเปนในการปฏิบัติงาน

พยาบาลจะมคีวามคดิเห็นดานการทํ างานเปนทีมโดยมีเภสัชกรรวมทีมอยูดวยมากกวา
แพทย สวนเภสัชกรและพยาบาลเห็นดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยาง
ตอเนือ่งเหมอืนกัน แตเภสัชกรเองมีความคิดเห็นวาสามารถปฏิบัติไดนอย แพทยและพยาบาลมี
ความเหน็วาการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นมีประโยชน แตมีผลกระทบดานความสะดวก
รวดเรว็ในการปฏิบัติงาน โดยทั้งแพทย พยาบาลและเภสัชกรมีความเห็นดวยนอยตอกิจกรรมการ
บันทึกขอมูลผูปวยระหวางที่ผู ปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมทั้งการที่เภสัชกรเขารวมกับทีม
รักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน เนือ่งมาจากเปนกิจกรรมที่สงผลกระทบดานความสะดวก รวด
เร็วในการปฏบิัติงาน และเภสัชกรไมไดแสดงบทบาทในกิจกรรมนี้อยางชัดเจน ดังนั้นการปฏิบัติ
งานจึงไมก อใหเกิดประโยชนและสรางผลกระทบในเชิงลบแกบุคลากรที่ เกี่ยวข องได                 
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สวนกจิกรรมการจดบันทึกรายการยากลับบานและประเมินปญหาดานยานั้น เปนกิจกรรมที่มีผล
ลดภาระงานของพยาบาลในการจํ าหนายผูปวย แตเภสัชกรมีความเห็นดวยตอกิจกรรมนี้นอย
เนือ่งจากไมเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม แตอยางไรก็ตามกิจกรรมนี้จัดเปนกิจกรรมที่
เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดระดับหนึ่งเพราะเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตอเนื่องกับกิจกรรมการใหคํ าแนะ
น ําดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน ในการปฏบิัติกิจกรรมนี้มีผลทํ าใหเภสัชกรสามารถประเมิน
ปญหาดานยาและประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของกอนจายยาและใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผู
ปวย เปนการเพิ่มคุณภาพการรักษา และเปนกิจกรรมที่เภสัชกรสามารถแสดงบทบาทในการดูแลผู
ปวยดานยาไดอยางชัดเจนสวนอัตรากํ าลังเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 2 คนตอ 1 หอผูปวย มีแนวคิดมา
จากการทีใ่นหอผูปวยเกาจะมีการแบงทีมแพทยในการรักษาผูปวยเปน 2 ทีม และมีบางสวนที่เปน
ผูปวยในความดูแลรักษาของทีมนักศึกษาแพทย  ดังนั้นในการติดตาม ดูแลผูปวยดานยาควรไดรับ
การประสานงาน และดูแลอยาง    ตอเนื่อง จึงควรมีเภสัชกรปฏิบัติงานในทีมแพทยทั้ง 2 ทีม ซึ่ง
สามารถดแูลผูปวยไดทีมละประมาณ 15 –20 คน อยางไรก็ตามทีมเภสัชกรไมสามารถจัดใหมี
เภสชักรตามอตัรากํ าลังนี้ได รวมทั้งพยาบาลมีความเห็นวาอัตรากํ าลังของเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอ
ผูปวยนัน้มากเกินไป ไมเหมาะสมกับภาระงานที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน ที่ไมสามารถดูแลผูปวยได
อยางเต็มที่  และผลการปฏิบัติงานไมชัดเจน

แพทยและเภสัชกรมีความเห็นดวยตอกิจกรรมการรายงานปญหาดานยาที่พบของผูปวย 
การติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารับการ
ตรวจรักษาตามนัด ซึง่ถอืวาเปนกิจกรรมที่แสดงบทบาทของเภสัชกรและมีประโยชนตอผูปวย แต
เภสชักรเองมคีวามเห็นวาสามารถปฏิบัติจริงไดนอย แสดงใหเห็นวาขาดการประสานงานทั้งภาย
ในและภายนอกกลุมงาน ไมมีระบบการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่งการที่
เภสชักรมสีวนชวยในการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกบุคลากรที่เกี่ยวของนอย สงผลตอความพอใจใน
การปฏิบัติงานรวมกันแตแพทยและพยาบาลยังเห็นวากระบวนการดํ าเนินงานนี้มีประโยชนตอ      
ผูปวย สวนบทบาทที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริงพบวาเภสัชกรสามารถปฏิบัติไดจริงในระดับ
มากและสอดคลองกับความคิดเห็นเพียงกิจกรรมเดียว คือ การใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอน
กลับบาน สวนกจิกรรมอื่นๆ รวมทั้งการขยายขอบเขตการบริการในหอผูปวยอื่นๆ เภสัชกรมีความ
เหน็วาไมสามารถปฏิบัติไดจริงในปจจุบัน ซึ่งมีความแตกตางจากระดับความคิดเห็นอยางชัดเจน
ทัง้นีเ้นือ่งมาจากพบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

จะเหน็ไดวาบุคลากรที่เกี่ยวของเห็นดวยกับกจิกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง เชน การ
ใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน ตดิตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยา
ของผูปวยเมือ่ผูปวยมารับการรักษาตามแพทยนัด แตการปฏิบัติงานของเภสัชกรนี้มีสวนชวยใน
การใหค ําแนะนํ าดานยาแกทีมรักษานอย บทบาทไมชัดเจน และยงัมีผลกระทบตอความสะดวก
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รวดเร็วในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรมไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางเต็มที่

จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1  ที่วเิคราะหปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่
หอผูปวยเกา   ผูวิจัยสรุปปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปน 3 สาเหตุหลัก ดังนี้

1. สาเหตุดานโครงสรางงาน  บุคลากร
2. สาเหตดุานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน
3. สาเหตดุานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

มรีายลเอียด ดังตอไปนี้
1.  ปญหาดานโครงสรางงาน  บุคลากร ไดแก

1.1  อัตราก ําลงัเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย
ปญหานี้เกิดขึ้นเนื่องมาจากการตองการกระจายอัตรากํ าลังของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวย  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึงโดยมีเภสัชกร 2
คนตอ 1 หอผูปวย ถึงแมการที่มีเภสัชกร 1 คน ตอ 1 หอผูปวยจะไมสามารถดูแลผูปวยไดทุกคน
แตอยางไรก็ตามในปจจุบันอัตรากํ าลังเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไมเพียงพอ 
ดงันั้นเภสชักรที่ปฏิบัติงานอาจมี 1 คนตอ 1 หอผูปวยเชนเดิม (ดูแลผูปวย 30 คน) และมีการ
กํ าหนดเกณฑคัดเลือกผูปวยเพื่อรับการบริบาลทางเภสัชกรรมและตองมีการปรับปรุงระบบงาน
บางอยาง เพือ่ใหเภสัชกรมีเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้น รวมทัง้พยาบาลมีความเห็นวาอัตรา
ก ําลงัเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวยนั้นมากเกินไป เนือ่งจากบทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวยยังไม
ชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทในดานการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทมีรักษา ที่เภสัชกรไมคอยได
แสดงความคิดเห็นเทาที่ควร

1.2  เภสชักรขาดองคความรูในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
เปนปญหาที่ระบุโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เนือ่งมาจากองคความรู

ทกัษะทางคลนิกิ เปนสิ่งที่มีความจํ าเปนในการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  สรางความ
มัน่ใจในการปฏบิัติงานรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวย และทํ าใหเภสัชกรสามารถแสดงบท
บาทในการดแูลผูปวยดานยาไดชัดเจนมากขึ้น ปญหานี้เปนปญหาที่ตองไดรับการแกไขโดยพัฒนา
บคุลากรใหมคีวามพรอมดานองคความรู  ทักษะทางคลินิก และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

1.3  สถานทีใ่นการปฏิบัติงานอยูหางจากหอผูปวย
ปญหาดานสถานทีใ่นการปฏิบัติงาน เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการประสานงานระหวาง

บคุลากรทีเ่กีย่วของและผูปวย นอกจากนี้พยาบาลมีความเห็นวากิจกรรมการใหคํ าแนะนํ ายาแก
ผูปวยนั้น  ควรมหีองใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยเฉพาะ
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1.4  ลกัษณะเฉพาะบุคคล
ปญหานีเ้ปนการแสดงใหเห็นถึงบุคลิกภาพ ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานรวมกนัเปนทมี ทัง้นีเ้นื่องจากงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนงานที่ตองมีการประสานงานรวม
กบับคุลากรทีเ่กีย่วของ และผูปวย โดยแพทยแสดงความเห็นวาลักษณะของบุคคลที่มีผลตอการ
ประสานงาน คือแพทยไมเปดใจใหกวาง เภสัชกรไมกลาพูดซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Ranelli
และBiss53ที่กลาวถึงปญหาในการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยเกิดจากหลายสาเหตุ  
เชน เภสชักรขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะใหคํ าแนะนํ าบุคลากรทางการแพทย
ใหยอมรับในขอแนะนํ าดานยา  การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เร่ิมจากการที่เภสัชกรทํ าใหแพทยรับ
ฟงความคดิเหน็ไดนอย แพทยเองไมเห็นวาเภสัชกรเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานยาที่สามารถ
ปฏิบัติงานรวมกันไดจริง

2. ปญหาดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน  ไดแก
2.1  ระบบงานบริการทางเภสัชกรรม
ปญหานีเ้ปนปญหาดานระบบงาน โดยระบบงานเดิมของเภสัชกรดานงานบริการสงผลตอ

การปฏบิตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรม เชน งานกระจายยาบนหอผูปวย ทั้งนี้พยาบาลไดเสนอแนะ
วางานบริการทางเภสัชกรรมควรมีความพรอมทั้งการตรวจสอบยากอนบริหารยาใหกับผูปวย   
เนือ่งจากในปจจุบันยังขาดความถูกตองในการจัดยาใหกับผูปวย ควรมกีารตรวจสอบยาที่มีประจํ า
อยูที่หอผูปวยแสดงใหเห็นวางานบริการเภสัชกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรม ดังนั้นงานบริการเภสัชกรรมเดิมตองมีความพรอมและมีประสิทธิภาพในการดํ าเนิน
งานกอน35

2.2  แนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน
จากการทีม่แีนวทางในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรม แตเภสัชกรไมสามารถปฏิบัติไดอยาง

ครบถวนและเตม็ที่ เนื่องจากมีปญหา อุปสรรคตางๆ เชน องคความรู  ทักษะทางคลินิก เวลาใน
การปฏบิตังิาน ดงันัน้จึงควรมีการหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่สามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริงอยาง
เตม็ที ่ และมีความตอเนื่อง โดยทั้งเภสัชกรและพยาบาลไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมใน
งานบริบาลทางเภสัชกรรมวาเภสัชกรควรมีเวลาในการซักประวตัิการใชยาจากผูปวยมากขึน้ เนื่อง
จากขอมลูดานยา เปนขอมูลที่มีประโยชนตอผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยซกัประวัติการใช
ยาของผูปวยกอนแพทยตรวจ และใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและญาติ มกีารใหขอมูลเกี่ยวกับยาทุก
ดาน เชน ขอบงใช  ขนาดใหยา  การบริหารยา เปนตน เพือ่เปนผูใหคํ าปรึกษาแกพยาบาล จัดใหมี
การสอนการใชยาแกผูปวยโดยใหค ําแนะนํ าผูปวยแบบกลุม 2-3 ครั้งตอสัปดาห มีการจัดบอรดให
ความรูเกี่ยวกับยาแกผูปวย สวนเภสัชกรมีความเห็นวาควรมีการก ําหนดเกณฑคัดเลือกผูปวย เพื่อ
รับการบริบาลทางเภสัชกรรม   เภสัชกรควรมสีวนรวมในการรับผูปวยใหม เนือ่งจากเภสัชกรไมได
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พบผูปวยตั้งแตแรกรับ เพือ่ดูแลปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  ควรมีทีมเภสัชกรรวม
กนัติดตามการใชยาของผูปวย และคนหาปญหาดานยาอยางเปนระบบ รวมทัง้ด ําเนินงานอยาง
ตอเนือ่ง ครอบคลุมผูปวยทุกราย  นอกจากนี้เภสัชกรควรมีการประชาสัมพันธเชิงรุกใหผูปวยทราบ
ถึงบทบาทของเภสัชกรดวย  ซึง่กจิกรรมและขอเสนอแนะตางๆ เหลานี้  ผูวิจัยไดนํ ามาประกอบการ
พจิารณาหาแนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคตางๆ ที่พบตอไป

2.3  การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดผลกระทบกับบุคลากรที่เกี่ยวของดาน
ความสะดวกในการปฏิบัติงานตรวจรักษาประจํ าวันและการใชแฟมผูปวย

เนือ่งจากงานบรบิาลทางเภสัชกรรมตองมีการประสานงานกับบุคลากรตางๆ โดยการ
ประสานงานดงักลาวยอมกอใหเกิดผลดีตอผูปวย แตในขณะเดียวกันหากกิจกรรมบางอยางมีผล
กระทบในเชงิลบตอบุคลากรที่เกี่ยวของ อาจทํ าใหงานที่ปฏิบัติรวมกันเกิดปญหา อุปสรรคได โดย
แพทยมคีวามเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีผลกระทบตอความสะดวก รวดเร็ว
โดยเฉพาะกิจกรรมการตรวจรักษาประจํ าวัน พยาบาลมคีวามเห็นเชนเดียวกับแพทย โดยกิจกรรม
ทีม่กีารใชแฟมผูปวยมผีลกระทบตอความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และในปจจุบันพยาบาล
มกีารจดัรปูแบบการปฏิบัติงานโดยแบงทีมในการดูแลผูปวย มีการจัดการแฟมผูปวยใหมและมีผูที่
ตองการใชแฟมผูปวยรวมกับพยาบาลมากขึ้น เชน ฝายสุขศึกษา  นกักายภาพบํ าบัด

2.4  บทบาทของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน
ปญหานี้เปนปญหาที่มีความตอเนื่องมาจากปญหาดานบุคลากรที่ยังขาดองคความรู 

อัตราก ําลงัไมเพียงพอ และระบบงาน กิจกรรมตางๆ ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่และตอ
เนือ่ง ดงันัน้การแสดงบทบาท หนาที่ของเภสัชกรจึงยังไมชัดเจน และจากการที่แพทยมีความคิด
เห็นวาการปฏิบัติงานของเภสัชกรนี้มีสวนชวยในการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกทีมรักษานอยนั้น 
แพทยมีขอเสนอแนะวาเภสชักรมีขอมูลเกี่ยวกับยาทุกดาน เชน บริษัทยา ขอบงใช ขนาดใหยา
ระยะเวลาการใชยา ราคายา ประสิทธิภาพ อาการไมพึงประสงคจากยา เปนตน และควรมีเวลามา
อภิปรายรวมกนัเกี่ยวกับอันตรกริิยาระหวางยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา การตรวจวัด
ระดับยาในกระแสเลือด สวนพยาบาลมีความตองการใหเภสัชกรมีบทบาทดานการดูแลเร่ืองยา
โดยมสีวนชวยในการดูแลเร่ืองยาที่ใชในหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  สวนเภสชักรมคีวามคิดเห็นวาการรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ควรมีการ
รายงานบคุลากรทีเกี่ยวของ เพื่อประโยชนตอผูปวย ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา รวมถงึยาที่ผลิตในโรงพยาบาลดวย และการตรวจวัดระดับยาในเลือด เนื่องจากเปนหนา
ทีข่องเภสชักรโดยตรงและเปนหนาที่ที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรได และเห็นวาควรมีการ
ขยายขอบเขตในการใหบริการ เพือ่เพิ่มบทบาทหนาที่ของเภสัชกรใหมีความชดัเจนยิ่งขึ้น และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง แตควรด ําเนินงานที่หอผูปวยเกาใหเหน็บทบาทของเภสัชกรที่
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ชดัเจนและเปนที่ยอมรับมากขึ้นกวาเดิมกอน  จะเหน็ไดวาจากขอเสนอแนะและกิจกรรมดังกลาว
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานซึ่งเปนบทบาทของเภสัชกรที่จะสามารถชวยบุคลากรที่เกี่ยวของ 
และผูปวยดานยาได รวมทั้งเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ เนื่องจากเปนการใชองค
ความรูพืน้ฐานดานยา และเปนจุดเริ่มตนในการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม

2.5  ไมมีระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
เนื่องจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเกามีการบันทึกขอมูลทางเภสัช

กรรมของผู ปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกและจัดเก็บไวในตูเอกสาร 
จ ํานวนมาก แตไมมีการนํ าขอมูลที่บันทึกกลับมาใชอีก เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยดานยา
อยางตอเนือ่ง ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาควรมีระบบการจัดเก็บขอมูลและการคนคืนขอมูลที่สะดวก
งายตอการคนหา เพื่อนํ ามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง
โดยทราบถงึโรค  ปญหาการบํ าบัดดานยาของผูปวย  เภสัชกรสามารถคนพบ ปองกัน หรือแกไข
ปญหาทีเ่กดิขึ้นได นอกจากนี้พยาบาลมีความคิดเห็นวาขอมลูในการดูแลผูปวยดานยาควรเก็บอยู
ในแฟมผูปวย เพือ่แลกเปลีย่นขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย ทํ าใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากขอมูลดานยาดังกลาว

2.6  ไมมรีะบบการสงตอขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยระหวางเภสัชกร
ในปจจุบนังานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา หากเภสัชกรผูปฏิบัติงานไมสามารถ

มาปฏบิตังิานไดจะไมมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานนี้แทน ยกเวนกิจกรรมการใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน ทํ าใหขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน และผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอ
เนือ่ง ดงันัน้จงึควรมีการประสานงาน สงตอขอมูลผูปวยภายในทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรม และมีการจัดเภสัชกรปฏิบัติงานแทนใหเปนระบบ สวนการประสานงานระหวางเภสัช
กรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยและหนวยใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยนอกนั้นยังไมมีระบบการสงตอ     
ขอมลูผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อผูปวยมารับการรักษาตามแพทย
นดั  ซึง่การสงตอขอมูลดังกลาวสงผลใหบทบาทของเภสัชกรมีความชัดเจน  สามารถประเมินผล
การปฏบิตังิานได รวมทั้งผูปวยทราบถึงบทบาทของเภสัชกรมากขึ้น

2.7  ไมมีการติดตอ  ประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยที่เปนระบบ
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมตองมีการติดตอ ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อให

สามารถปฏบิตังิานรวมกันไดอยางดี และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย ซึ่งบทบาทที่สํ าคัญของ
เภสชักร คอื การรายงานขอมูลดานยาแกบุคลากรที่เกี่ยวของ แตในปจจุบันยังขาดการติดตอ
ประสานงาน เพือ่รายงานขอมูลดานยา รวมทั้งปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบใหเปนระบบ ไมมีส่ือ
กลางที่ใชรายงานขอมูลดานยาที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดอยางชัดเจนซึ่งจากการสอบ
ถามความคดิเหน็ของแพทย พยาบาล และเภสัชกรดานสื่อกลางในการรายงาน ส่ือสารระหวาง
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บคุลากรที่เกี่ยวของที่มีประสิทธิภาพ พบวาสวนใหญตองการใหรายงานผานสื่อกลาง คือ แบบ
บนัทึกเภสัชกร ซึง่เปนแบบบนัทกึใหมที่สรางขึ้นมาเพื่อรายงานขอมูลดานยา ปญหาการบํ าบัดดาน
ยาทีพ่บทัง้กอนและระหวางรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และมีความเห็นวาแบบบันทึกนี้มีสวนชวย
ในการดูแลผูปวยได สามารถนํ ามาประเมินผลได  เภสชักรไดมีสวนรวมในทีมรักษา ท ําใหงานของ
เภสัชกรเปนรูปธรรมมากขึ้น และเปนสิง่ที่แสดงถึงหนาที่ของเภสัชกรที่บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นมา
ปฏิบัติงานแทนไมได ดงันั้นเภสัชกรควรมีการรายงานแพทยเมื่อพบขนาดยาผิดพลาดหรือพบ
ปญหาดานการใชยา เพือ่ใหมกีารประสานงานในทีมรักษา การปฏิบัติงานเปนทีม  และการปฏิบัติ
งานกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย แตแพทยมีความคิดเห็นวาไมควรมกีารบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา
ลงในแฟมผูปวย ยกเวน การแพยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ควรอภิปรายรวมกันดวย
วาจา

2.8  เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมดูแลผูปวยไมทั่วถึงทั้งหอผูปวย
ในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา มีเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 1 คน และมี

นสิติ นกัศกึษามาฝกงาน เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดเพียง 1 ทีมแพทยผูรักษา (ประมาณ 15-20
คน) ทัง้นีผู้ปวยทีเ่หลือจะไดพบเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับบานเทานั้น  ดังนั้นจากกิจกรรมที่
ปฏิบตัแิละอัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน ไมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย ที่มีการแบง
การรกัษาเปน 2 ทีมแพทยผูรักษา และมีผูปวยบางรายอยูในความดูแลของทีมนักศึกษาแพทย   ดัง
นั้นจึงทํ าใหพยาบาลมีความคิดเห็นวาในปจจุบันเภสัชกรยังไมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้ง
หอผูปวย ซึง่ผูปวยทุกคนในหอผูปวยควรไดรับการดูแลดานยาจากเภสัชกร เภสัชกรไมสามารถ
สมัภาษณผูปวยไดอยางทัว่ถึง  แสดงใหเห็นวาควรมีการปรับปรุงดานกิจกรรมและขอบเขตในการ
ดแูลผูปวยใหเภสัชกรสามารถดูแลผูปวยไดทั่วถึงมากขึ้น แตอยางไรก็ตามอัตรากํ าลังเภสัชกร 1
คน ไมสามารถดูแลผูปวยทุกคนในหอผูปวยไดอยางตอเนื่อง และทั้วถึงทั้งหอผูปวย

2.9  ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกานั้น มีการปฏิบัติงานเฉพาะวันและ

เวลาราชการเทานั้น ไมมีการปฏิบัติงานในวันหยุด และหากในวันและเวลาราชการเภสัชกรไม
สามารถมาปฏบิตังิานได จะไมมีเภสัชกรมาดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง ซึ่งปญหานี้เปนปญหา
ทีเ่กดิขึน้มาจากปญหาดานการสงตอขอมูลผูปวย  ระบบงานที่ไมสามารถจัดอัตรากํ าลังมาปฏิบัติ
งานแทน  ไมมเีภสชักรที่มีความพรอมในการปฏิบัติงานแทนที่หอผูปวยเกา และพยาบาลมีความ
เหน็วาเกดิการขาดความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน โดยเฉพาะไมมีการปฏิบัติงานนี้ในวันหยุด  ควร
จัดใหมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานนี้ในวนัหยุด แสดงใหเหน็ถึงความตองการใหมีงานบริบาลทางเภสัช
กรรมและการเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติงานนี้ สวนเภสัชกรมคีวามเห็นวาควรมีเภสัชกรปฏิบัติ
งานประจ ําที่หอผูปวยแตละหอผูปวย ใหการดูแลผูปวยในเรื่องยาทุกดาน ประสานงานดานยาทุก
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เร่ือง และปฏบิตัิงานบนหอผูปวยตลอดเวลา เพื่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ และดูแล
ผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง รวมทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกรมีความเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมควรมีความตอเนื่อง

2.10  ขาดความรวมมือในทีมรักษา
เปนปญหาทีแ่สดงใหเห็นถึงการขาดการประสานงานระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ  ในการ

รวมกนัดแูลผูปวย บางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่ เชน การที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจ ําวัน ที่ตองมีการประสานงานเฉพาะบุคคล รวมทั้งขาดการอภิปรายปญหาที่เกี่ยวกับยา
และโรคของผูปวยรวมกัน
      3. ปญหาดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

3.1 ขาดการยอมรบั และความพึงพอใจจากบุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัช
กรรม

ผลลัพธทีไ่ดจากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากผลที่เกิดขึ้นตอผูปวยแลว
ยงัมผีลดานการยอมรับ ความพึงพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวของและผูปวย ซึ่งพบวาเปนปญหาที่
เภสชักรกลาวถงึใหควรมีการปรับปรุงแกไข โดยปญหานี้มีสาเหตุเชื่อมโยงมาจากปญหาดานโครง
สรางงาน บคุลากร ระบบงาน กระบวนการดํ าเนินงาน และผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวย ตอบุคลากร
ทีเ่กีย่วของ โดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานตองมีความสามารถ มีประสบการณทางคลินิกและมีการ
พฒันาตนเองอยูตลอดเวลา มบีทบาทในการปฏิบัติงาน รวมทัง้ปญหาดานขาดการนํ าเสนอผลการ
ปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ โดยทัง้แพทยและพยาบาลมีความ
เหน็วาเภสัชกรควรมีการสรุปผล ประเมินผลการปฏิบัติงาน ผลทีเ่กดิขึ้นจากการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมตอผูปวย และแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยกนัมากขึ้น โดยจัดใหมีการสรุปผลและ
ประเมินผลรวมกัน

จะเห็นไดวาความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของตองานบริบาลทางเภสัชกรรมมีทั้งดาน
กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ควรมีการปฏิบัติเพิ่มเติม  ความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน
ความยอมรบัของบคุลากรที่เกี่ยวของ  การรายงานดานยา การประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
เพือ่พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน

ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา
จากการสัมภาษณผูปวยที่หอผูปวยเกามีผูปวยใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

39 คน ผูปวยไดแสดงความเห็นตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวยเอง
หรือถาผูปวยบางรายสามารถอาน และตอบแบบสัมภาษณไดเอง จะใหผูปวยเปนผูตอบสัมภาษณ
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เอง และหากมขีอสงสัยผูวิจัยจะชี้แจงใหผูปวยเขาใจไดถูกตองตามวัตถุประสงค โดยมีระดับความ
คดิเหน็ใหเลือก 2 ระดับคือ เห็นดวยและไมเห็นดวย  แสดงผลดงัตารางที่ 7

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ทํ าให
ผูปวยไดทราบเรือ่งการใชยา ผูปวยมีความสะดวกในการรับยามากขึ้น แตเภสัชกรมเีวลาในการ
ดแูลผูปวยเรื่องยานอย และในการปฏิบัติงานเภสัชกรควรมีการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเรื่องยา
มากขึ้น เนือ่งจากเภสัชกรเปนผูใหขอมูลความรูเร่ืองยาเพียงฝายเดียว รวมทัง้การปฏิบัติงานยัง
ขาดความสมํ่ าเสมอในการดํ าเนินงาน โดยผูปวยบางสวนจะไดพบกับเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับ
บานเทานั้น แสดงวาเภสัชกรยังไมสามารถดูแลผูปวยเรื่องยาไดอยางตอเนื่อง ดานการปฏิบัติงาน
ของเภสชักรรวมกบัแพทย พยาบาลนั้น ผูปวยสวนใหญมีความเห็นดวย มีเพียงผูปวย 1 คนที่ไม
เหน็ดวย เนื่องจากเห็นวาเภสัชกรมีภาระงานมากอยูแลว สวนความคดิเห็นตองานบรบิาลทาง
เภสัชกรรมโดยรวม  ผูปวยตองการใหมีการบริการนี้ เพราะเปนกจิกรรมทีม่คีวามจํ าเปน และผูปวย
ไดรับความรูเร่ืองยา มคีวามเขาใจเรื่องยามากขึ้น เนือ่งจากผูปวยสวนใหญมีความเห็นวาตนเองยัง
ขาดความรู ความเขาใจเรื่องยา ซึ่งเปนปญหาที่สํ าคัญในการดูแลรักษาพยาบาล แตผูปวยบางคน
ก็มคีวามเขาใจในการใชยาอยูแลว เนือ่งจากเปนยาที่ใชประจํ า เชน ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
เปนตน ดงันั้นเภสชักรจงึควรทราบถึงความตองการของผูปวยดานงานบริการของเภสัชกรและนํ า
ไปปรับปรุงกิจกรรมใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ดังเชน Carrol และ Gagnon54

กลาววาความเขาใจของเภสัชกรตอความตองการของผูปวยเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการทางเภสัชกรรมที่เนนผูปวยโดยตรง และHerrier และ Boyce54 กลาววาเภสัชกรสามารถ
คนหาความคาดหวงั  ความตองการของผูปวยดานการบริการไดนอย ซึ่งนับวาเปนปญหา อุปสรรค
อยางหนึง่ในการปฏิบัติงาน  ในขณะที่เภสัชกรเขาใจความตองการของผูปวยนอย สงผลใหเกิด
ความไมเขาใจอันดีระหวางเภสัชกรกับผูปวยได  เมื่อไดรับบริการนี้ผูปวยมีความรูสึกวาไดรับความ
เอาใจใสในการรักษาพยาบาลมากขึ้น แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาดานการรกัษาพยาบาลผูปวย
ของโรงพยาบาลนั้นดีข้ึน ทัง้นีเ้นือ่งจากมีงานบริการตางๆ จากหลายแผนกมีสวนในการดูแลรักษา
พยาบาลผูปวย ผูปวยมคีวามเหน็ดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร เนื่อง
จากท ําใหผูปวยไดรับความรูเร่ืองยาทีต่นเองไดรับมากขึ้น มคีวามสะดวกในการรับยากลับบาน
และตองการใหมีการดํ าเนินงานนี้ตอไป โดยตองการใหเภสัชกรดูแลเร่ืองการใชยาของผูปวยอยาง
สมํ่ าเสมอและตอเนื่อง
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ตารางที่ 7  ความคิดเห็นของผูปวยตองานบรบิาลทางเภสัชกรรม

ระดับความคิดเห็นขอความ
เห็นดวย (รอยละ ) ไมเห็นดวย (รอยละ )

งานบริการ
ผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร 39 (100) 0 (0)
การปฏิบัติงานของเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย 39 (100) 0 (0)

ทานรูสึกวามีความสะดวกในการรับยากลับบานมากขึ้น 39 (100) 0 (0)
เภสัชกรมีความเปนกันเอง พูดจาสุภาพ เต็มใจใหบริการ 39 (100) 0 (0)
เภสัชกรชวยอธิบายผูปวยใหมีความเขาใจเรื่องยามากขึ้น 38 (97.44) 1 (2.56)
เภสัชกรควรปฏิบัติงานรวมกับแพทย พยาบาลในการดูแล
ผูปวยเรื่องยา

38 (97.44) 1 (2.56)

เภสัชกรควรเปดโอกาสใหซักถามเรื่องยามากขึ้น 23 (58.97) 16 (41.03)
เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผูปวยเรื่องการใชยานอยเกินไป 27 (69.23) 12 (30.77)
อยากใหเภสัชกรมีการอธิบายเรื่องการใชยาใหมากขึ้นกวาเดิม 28 (71.79) 11 (28.21)
ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับบริการนี้จากเภสัชกรอยาง
สม่ํ าเสมอและตอเนื่อง

1 (2.56) 38 (97.44)

ภาพรวม
คํ าแนะนํ าเรื่องยากอนกลับบานเปนส่ิงจํ าเปนและมีประโยชน 39 (100) 0 (0)

หลังจากการใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาทานมีความมั่นใจในการใชยา
มากขึ้น

39 (100) 0 (0)

ผูปวยทุกคนควรไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องยาจากเภสัชกร 39 (100) 0 (0)

บุคคลที่สามารถใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกทานไดดีที่สุด คือ
เภสัชกร

39 (100) 0 (0)

จากการปฏิบัติงานของเภสัชกรทํ าใหทานรูสึกวาไดรับความเอา
ใจใสในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

39 (100) 0 (0)

ทานรูสึกเบื่อ  รํ าคาญในการบริการของเภสัชกร 0 (0) 39 (100)
ไมอยากใหเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยาเพราะผูปวยมีความเขาใจ
เรื่องยาดีอยูแลว

0 (0) 39 (100)

ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานดูแลผูปวยเรื่องยาตอไป 39 (100) 0 (0)
ทานรูสึกวาโรงพยาบาลใหบริการผูปวยดีขึ้น 35 (89.74) 4 (10.26)
กอนมาโรงพยาบาลทานมีความเขาใจในการใชยานอย 29 (74.36) 10 (25.64)
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จากการสมัภาษณผูปวยที่หอผูปวยเกา พบปญหาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
2 ดาน คือ

1. เภสชักรมเีวลาในการดูแลผูปวยดานยานอย ทั้งนี้มีสาเหตุเนื่องมาจากอัตรากํ าลังของ
เภสชักรไมเพียงพอในการดูแลผูปวย กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ตองดูแลผูปวยอยางตอ
เนือ่ง ซึง่เภสชักรสามารถดูแลผูปวยไดเฉพาะบางรายเทานั้น จึงไมสามารดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง

2.  ขาดความตอเนือ่งในการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เนื่องมาจากไมมีเภสัชกรมาปฏิบัติงานแทน
หากเภสชักรผูรับผิดชอบไมสามารถปฏิบัติงานได ไมมีการปฏิบัติงานในวันหยุด และในการปฏิบัติ
งานของเภสชักร ผูปวยบางสวนจะไดพบกับเภสัชกรเมื่อผูปวยรับยากลับบานเทานั้น

จากผลการวิจัยในตอนที ่1 แสดงใหเห็นวาแพทย เภสชักรและพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยเกา รวมทั้งผูปวยสวนใหญมีความเห็นดวยตอการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดย
แพทยและพยาบาลจะเห็นดวยมากตอกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวย และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย
เชน กิจกรรมการใหค ําแนะนํ าเรื่องยากอนผูปวยกลับบาน  การติดตามความรวมมือและอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาและใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด  
รวมถงึการท ํางานเปนทีม ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของชูเกียรติ เพียรชนะ54 ที่ทํ าการ
ศกึษาเรือ่งความคิดเห็นของแพทย พยาบาล และเภสัชกรตองานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับ
ผูปวยใน โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวาแพทย พยาบาล และเภสัชกรใหการ
ยอมรับบทบาทของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
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ตอนที่ 2   ผลการวเิคราะหหาแนวทางในการลดหรือแกไขปญหาที่พบ
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 2

- เพือ่ก ําหนดกจิกรรมและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบจากหอผูปวยเกา
จากปญหาที่พบ ผูวิจัยไดวิเคราะหหาแนวทางในแกไข เพื่อพฒันางานบริบาลทางเภสัช

กรรมส ําหรับผูปวยในใหมคีวามเหมาะสมมากขึ้น สามารถลดหรือแกไขปญหาที่พบจากการดํ าเนิน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา

ผูวิจัยสรุปแนวทางในการแกไขปญหาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวย
ใน ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษไดเปน  3  หวัขอใหญ ซึง่มคีวามสอดคลองกับแผนการพัฒนา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมของ Wichman48  ดังนี้

1. ดานโครงสรางงาน   บุคลากร
2. ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน
3. ดานผลลพัธในการดํ าเนินงาน

ซึง่มีรายละเอียด  ดังตอไปนี้
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

การปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีความพรอมดานอุปกรณ สถานที่ เชน ระบบ
คอมพวิเตอร สถานที่ใหคํ าปรึกษา แนะนํ ายาแกผูปวย รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน55

และจากการศึกษาของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22 และสชุาดา  ธนภัทรกวิน23 ใหขอเสนอแนะในการ
ปรับกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมดานการพัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม  มีความรูเร่ืองยา
และโรค เพือ่ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น พัฒนาสถานที่ในการปฏิบัติงาน
ใหมคีวามเหมาะสมและสะดวกในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรบัผูปวยใน  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานโครงสรางงานและบุคลากร
ดังนี้

1. อัตรากํ าลังเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ควรมีการปรับแผนการกระจายกํ าลังใหมีความเหมาะสมกับงานและสามารถดํ าเนินงาน

ไดตามแนวทางทีก่ํ าหนด โดยมีการกํ าหนดภาระงาน  ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงาน เพื่อกระจาย
อัตราก ําลงัใหมคีวามเหมาะสมกับงานและมอบหมายงานใหตรงตามความถนัด25

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการแกไขดานอัตรากํ าลังดังนี้  ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเรื่อง
อัตราก ําลงั จากเดิมทีมเภสัชกรตองการใหมีเภสัชกร 2 คนตอ 1 หอผูปวย เพื่อใหสามารถดูแล
ผูปวยไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย แตทั้งนี้ไมสามารถกระจายอัตรากํ าลังตามที่กํ าหนดได เนื่องจาก
อัตราก ําลงัไมเพียงพอ  ดังนั้นจึงไดกระจายอัตรากํ าลังเภสัชกรเปน 1 คนตอ 1 หอผูปวย และปรับ
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แผนการปฏบิตังิาน และมอบหมายงานใหม โดยเภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยดาน
ยา ไมเพยีงแตปฏิบัติกิจกรรมการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาลเทานั้น

2. องคความรู  ทักษะในการปฏิบัติงานของเภสัชกร
เภสัชกรควรมคีวามพรอมในการปฏิบัติงาน สามารถดูแลผูปวยดานยาได ดงัเชนการ

ศกึษาเกีย่วกบัการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศ21,57,58 พบวาปจจัยที่สํ าคัญในการ
ด ําเนนิงาน คือ การที่เภสัชกรมีองคความรู  มทีกัษะทางคลินิก  มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรที่
เกีย่วของ เภสชักรสามารถชวยเหลือทีมรักษาในการดูแลผูปวยเรื่องยา ดังนั้นการพัฒนาบุคลากร
คณุสมบตัขิองผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ตองมีความรู มีการศึกษาอยางตอเนื่อง ใฝรู จึง
มคีวามจ ําเปนอยางยิ่งในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการพฒันาบคุลากรดานองคความรู โดยจัดประชุมวิชาการในทีมเภสัชกรและบุคลากรทาง
การแพทยเปนประจํ า มีกิจกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย เพื่อเพิ่มพูน
ความรู ทกัษะทางคลินิก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมี
การสนบัสนนุใหเภสัชกรฝกอบรมเชิงวิชาการ และสรุปผลการอบรมใหทีมเภสัชกรทราบ เพื่อแลก
เปลีย่นขอมูลความกาวหนาทางวิชาการ

3. สถานทีใ่นการปฏบิัติงานที่สะดวก  อยูใกลกับหอผูปวยที่ดํ าเนินงาน
เนื่องจากสถานที่ในการปฏิบัติงานเปนปจจัยหนึ่งที่อาจเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงาน

บริบาลทางเภสชักรรม  หากอยูหางกันอาจเกิดปญหาในการประสานงานได  ดังนั้นควรมีสถานที่
ในการปฏบิัติงานของเภสัชกรที่ชัดเจนและอยูใกลกับหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน56 และมีจัดบริเวณการ
ปฏิบัติงานใหเปนสัดสวน22   

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สถานที่
ในการปฏบิตังิานทีส่ะดวก และอยูใกลกับหอผูปวยนั้น คือ หอผูปวย ดังนั้นจึงกํ าหนดใหเภสัชกร
ปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน

จากการศึกษาของจันทนี  ฉัตรวิริยาวงศ22 และสชุาดา  ธนภัทรกวิน23 ใหขอเสนอแนะใน
การปรับกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมดานการพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใหมี
ความเหมาะสม  สอดคลองกับการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
รวมกนั  มกีารประสานงานไดอยางตอเนื่อง  รวมทั้งกํ าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสชักรรมทีม่ีความเหมาะสม  ตามลํ าดับความสํ าคัญของแตละขั้นตอน เชน ขั้นตอนการรับผูปวย
ใหม  ขัน้ตอนการประเมินการสั่งใชยา  ข้ันตอนการใหคํ าแนะนํ าการใชยากอนกลับบาน  เปนตน
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สวนขัน้ตอนทีม่คีวามจํ าเปนนอย หรือตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยอ่ืน แตไม
ไดรับความรวมมือมากนัก อาจทํ าไดโดยประสานงานกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํ า

กฤติกา กสิโรจน25กลาววาการสรางฐานขอมูลผูปวย เภสัชกรตองรวบรวมขอมูลจากหลาย
แหลง  ขอมูลที่ไดตองมีความถูกตอง ครบถวน มีการบันทึกเพิ่มเติมใหเปนขอมูลปจจุบัน ซึ่งการ
บนัทกึขอมูลมักเปนขั้นตอนที่เภสัชกรมักละเลย และไมใหความสํ าคัญ

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกรสงผลใหเกิดความเขา
ใจอันดแีละความยอมรับในบทบาทหนาที่ของเภสัชกรดานการรักษาดวยยา ดังนั้นจึงมีความจํ า
เปนทีเ่ภสชักรตองมีการบันทึกและประเมินผลคํ าแนะนํ าดานยา  เพื่อแสดงถึงบทบาทหนาที่ของ
เภสชักร  ประโยชนในการใหคํ าแนะนํ าดานยา เชน ลดคาใชจายดานยา ลดปจจัยเสี่ยงตอผูปวย
เพิม่ความรูดานยาแกผูปวย เพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย  การลดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล6    และเพือ่ความสํ าเร็จในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีความตอ
เนือ่งในการดํ าเนินงาน59   ดงันัน้การด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานระบบงานและกระบวนการดํ าเนินงานดังนี้

1. ประสานงานกบัระบบงานบริการทางเภสัชกรรมเดิมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธภิาพ โดยประสานงานกับบุคลากรทั้งในกลุมงานและภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม เมื่อ
พบปญหา หรอืขอบกพรองในการปฏิบัติงาน เชน การกระจายยาบนหอผูปวยซึ่งตองมีการตรวจ
สอบใหมคีวามถกูตองกอนบริหารยาใหผูปวย งานคลังเวชภัณฑที่ดูแลคลังยาใหมียาและเวชภัณฑ
ใชอยางตอเนื่อง  ไมมีรายการยาขาด

2. ก ําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริงในโรงพยาบาล โดย
จดัท ําระเบียบปฏิบัติ และวิธีในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยคัดเลือกกิจกรรมที่
สามารถน ํามาปฏิบัติไดจริง  และมีความพรอมในการปฏิบัติงานกอน มีการประชุมทีมเภสัชกรเพื่อ
หาแนวทางในการปฏบิตัิงานที่มีความเหมาะสม  รวมทั้งมีการปรับปรุงบางกิจกรรมในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมกิจกรรมใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติไดจริงในปจจุบันเชน       
กจิกรรมทีท่มีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น ระบบการสื่อ
สารระหวางบคุลากรที่เกี่ยวของ แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวย  ซึ่งผูวิจัยไดรวมมือกับทีม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และมี
การปรบัปรุงแกไขแนวทางในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

3. ก ําหนดกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถลดผลกระทบดานความ
สะดวก  รวดเรว็ในการปฏิบัติของบุคลากรที่เกี่ยวของ  ดังเชนการศึกษาเกี่ยวกับการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมของชัยณรงค กองเกียรติงาม57 ทีม่กีารก ําหนดรูปแบบการดํ าเนินงานที่แสดง
ใหเหน็ถงึบทบาทของเภสัชกร ความแตกตางของงานที่เภสัชกรมีโอกาสปฏิบัติโดยตรงตอผูปวยใน
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ปญหาทีเ่กีย่วของกับการใชยา โดยเภสัชกรทุกคนสามารถปฏิบัติงานนี้ได และมีความซํ้ าซอนกับ
การปฏบิตังิานของผูอ่ืนนอย สรางผลกระทบตอการทํ างานเปนทีมนอยที่สุด โดยเนนเฉพาะกิจ
กรรมทีส่ามารถปฏิบัติตอผูปวย และสามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรไดชัดเจน เชน กิจกรรมการ
สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา กิจกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย การมี
ระบบการสื่อสารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของอยางชัดเจนที่สามารถรายงานปญหาที่เกี่ยวของกับ
ยาไดอยางมปีระสิทธิภาพ  การใหคํ าแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน  รวมทั้งการ
ปรับปรุงแบบบนัทึกที่ใชในการปฏิบัติงานใหมีความกะทัดรัด ชัดเจน สามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
และมีประสิทธิภาพ

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดคดัเลอืกกิจกรรมที่เนนการปฏิบัติรวมกับผูปวยโดยตรง เชน กิจกรรมการสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยา กจิกรรมที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย รวมทั้งลดกิจกรรมที่สรางผล
กระทบในเชงิลบตอบุคลากรที่เกี่ยวของ คือ กิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีมรักษา
และประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของกอนปฏิบัติงาน

4. บทบาทของเภสัชกรที่ควรมีความชัดเจน  มกีจิกรรมการดํ าเนินงานที่ชัดเจนและกอให
เกิดประโยชนตอผูปวย มกีารก ําหนดขอบเขตงาน รายละเอียดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติไดจริงตามสถานการณปจจุบันซึ่งเปนขั้นตอนการเตรียมการสํ าหรับการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสชักรรมทีจ่ะนํ าไปสูความชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีการจัดทํ าตารางการปฏิบัติงาน เพื่อ
ความชดัเจนของภาระงานเภสัชกร และเภสัชกรบันทึกการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร25 ในการเปลีย่นแปลงบทบาทของเภสัชกรจากการปฏิบัติงานเดิมมาเปน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรตองมีการปรับบทบาท หนาที่ของตนเอง มีการสรางความ
สัมพนัธกบัผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยการชี้แจงงาน วัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งถือ
วาเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคัญอยางยิ่งในการเริ่มงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทั้งนี้เพื่อสรางความเขาใจ
ในบทบาท หนาทีข่องเภสัชกร  ความจํ าเปนในการปฏิบัติงาน  ประโยชนในการปฏิบัติงานรวมกัน
ในทมีรักษา  ความรวมมือในการปฏิบัติงานจากบุคลากรที่เกี่ยวของ ลดความขัดแยงในการปฏิบัติ
งาน6,57,60 และเภสชักรเองควรมีการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรโดยนํ าเอาแนวคิดในการดํ าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมมาติดตามผลการใชยาของผูปวย61   

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีแนว
ทางในการแกไขปญหานี้ คือ กํ าหนดขอบเขต รายละเอียดการปฏิบัติงาน โดยทํ าแนวทางการ
ปฏิบตักิจิกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริง  ทํ าตารางการปฏิบัติงาน  มีการบันทึกการปฏิบัติงานของ
เภสชักร และชีแ้จงบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบกอนเริ่มงาน
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5. ระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยในทีส่ามารถคนขอมูล
ผูปวยไดงายและสามารถสงตอขอมูลระหวางผูปวยนอกและผูปวยในได  ผูวจิยัท ําแนวทางในการ
เก็บขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวย โดยมีการกํ าหนดรหัสขอมูลผูปวยและบันทึกลงในแฟมขอมูล   
ผูปวยนอก และแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โดยขอมูลที่รวบรวมตองมี
ความสมบูรณ ระบบการจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมดังกลาวเหมือนกับระบบที่ใชกับ   
ผูปวยนอก  จึงสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางผูปวยนอกและผูปวยในได

6.   ระบบการสงตอขอมูลผูปวยในทีส่ามารถดูแลผูปวยในไดอยางตอเนื่องในหอผูปวย
และเมื่อผูปวยมารบัการรักษาตามที่แพทยนัด ผูวจิยัจดัท ําแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวยที่เปน
ระบบโดยขอมูลที่รวบรวมตองมีความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
เพือ่ใหสามารถดแูลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ผูวิจัยประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่หนวยใหคํ า
แนะนะดานยาแกผูปวยนอก เพื่อทํ าแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวย  เชน การนัดผูปวย  ใบนัด  
ผูปวย การสงขอมูลผูปวย รวมทั้งการติดตามผล

7. ระบบการสือ่สารและประสานงานระหวางบุคลากรทางการแพทยควรมีความชัดเจน
สามารถรายงานขอมูลดานยาไดอยางเปนระบบ โดยเปนที่ยอมรับในโรงพยาบาล  ซึ่งการรายงาน
สือ่สารกบับคุลากรที่เกี่ยวของ  เภสัชกรตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ อางอิงขอมูลผูปวยเปนหลัก
ทัง้แพทย  เภสชักร ตางมีรูปแบบการสื่อสารของตนเอง โดยแพทยจะเนนผูปวยเปนหลัก  สวนเภสัช
กรเนนดานผลิตภัณฑยา Klotz33 แนะน ําวาเภสัชกรเพื่อเพิ่มทักษะในการสื่อสาร  โดยเสนอขอมูล
โดยเนนทีผู่ปวยเปนหลัก  การสื่อสารระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกรมีหลายทาง 53  เชน
โทรศพัท  การเขียนบันทึก แตในบางครั้งเภสัชกรมีขอมูลในการประเมินผลขอมูลผูปวยดานยา
จ ํากดับางครัง้แพทยไมเห็นประโยชนในการใหคํ าแนะนํ า  เกิดชองวางในการสื่อสาร ซึ่งการลดชอง
วางนัน้ตองเริม่จากความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับเภสัชกร และมีการกํ าหนดรูป
แบบการสือ่สารที่ชัดเจน  โดยควรคํ านึงถึงอุปสรรคที่มีผลตอการติดตอ ส่ือสารระหวางบุคลากรที่
เกีย่วของ เชน ทศันคติ  เวลา  และองคความรู ดวย สวนการศึกษาเกี่ยวกับงานบริบาลทางเภสัช
กรรมในประเทศ23,57,58,61 ไดเสนอแนะเกี่ยวกับการติดตามผลการใชยา การรายงานปญหา ประสาน
งานบคุลากรทีเ่กีย่วของ เภสัชกรตองเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีทักษะในการสื่อสาร มีระบบใน
การสือ่สารทีด่ ี กํ าหนดไวชัดเจนเพื่อลดความสับสน  กอใหเกิดความรวมมืออันดีในการปฏิบัติงาน
เปนทมี และเพิม่ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน  การโทรศัพท  การรายงานดวยวาจา  การ
เขยีนบนัทกึ ซึ่งในทางปฏิบัติอาจใชหลายวิธีรวมกัน

ส ําหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดน ําเสนอแบบบันทึกเภสัชกรเพื่อเปนสื่อกลางในการรายงานดานยา โดยเปนแบบบันทึกที่ไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการเวชระเบียนใหเปนแบบบันทึกในการดูแลผูปวยในดานยาซึ่งบุคลากร
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ทีเ่กีย่วของเหน็วาเปนแบบบันทึกที่สามารถชวยดูแลผูปวยได ดังนั้นในระหวางการวิจัยไดใชแบบ
บนัทกึเภสชักรเปนสือ่กลางในการรายงานดานยา และชองทางอื่นๆ เชน วาจา โทรศัพทหรือบันทึก
ลงในแฟมผูปวยในสวน progress note

8. การดแูลผูปวยใหทั่วถึงทั้งหอผูปวย  ทั้งนี้เปนปญหาที่เชื่อมโยงมาจากอัตรากํ าลังของ
เภสชักร ระบบงาน กิจกรรมในกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติได
อยางเตม็ที ่รวมทัง้องคความรู ทักษะทางคลินิก และประสบการณของเภสัชกร ดังนั้นการที่จะดูแล
ผูปวยไดอยางทั่วถึงนั้นไมสามารถปฏิบัติได  ดังนั้นในการดูแลผูปวยโดยมีเภสัชกร 1 คนตอ 1 หอ
ผูปวย ผูวจิัยจัดทํ าเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนี้ ผูวิจัยดู
แลผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง สวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบน
หอผูปวยดแูลผูปวยตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวย (ภาคผนวก ง) เนื่องจากการปฏิบัติงานที่หอผู
ปวยเกาเปนเพยีงการเลือกผูปวยที่เภสัชกรสนใจและเห็นวาอาจเกิดปญหาการบํ าบัดดานยาได ไม
มเีกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน

9. ความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน ซึง่เปนปญหาที่เชื่อมโยงมาจากอัตรากํ าลัง  ความ
สามารถของเภสัชกรในการปฏิบัติกิจกรรม  ระบบงาน การสงตอขอมูลผูปวย ซึง่ตองมีการกํ าหนด
บทบาท หนาที่ ตารางการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานตามทีก่ ําหนดไวอยางสมํ่ าเสมอ ซึง่งานบริบาล
ทางเภสชักรรมเปนงานที่ตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง7 และความตอเนื่องในการปฏิบัติงานนั้นเปน
อุปสรรคที่พบไดบอย20,25,34    

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ท ําแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวยใน ระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู
ปวย เพือ่ใหปฏิบัติงานแทนกันได รวมทั้งทํ าตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ใหเภสัชกรสามารถ
ปฏิบตังิานไดอยางสมํ่ าเสมอ สวนการปฏิบัติงานในชวงวันหยุดพบวายังไมสามารถปฏิบัติได  ทั้งนี้
ตองหาแนวทางในการแกไข และประชุมรวมกันเภสัชกรในกลุมงาน และนโยบายในการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลตอไป
ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน

ความส ําเร็จในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม62 คอื ผูปวยมีความพึงพอใจใน
กจิกรรมทีเ่ภสชักรปฏิบัติ รวมทั้งการยอมรับในบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในดานที่ชวยใหผูปวยมี
สุขภาพที่ดีข้ึน Cowew กลาววาในป คศ. 199059 เภสชักรไดรับการยอมรับและเปนที่รูจักของทีม
รักษา เภสชักรเปนหนึ่งในสมาชิกของทีมรักษา  ใหขอมูลดานยา โดยแพทยใหความยอมรับและ
เชือ่มัน่ในบทบาท หนาที่ของเภสัชกร แตอาจมีบางประเด็นที่เกิดความขัดแยงกัน แมวาจะมี
อุปสรรคอยูบางแตการปฏิบัติรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและเภสัชกรก็ควรมีการปฏิบัติ
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งานตอไป เพือ่ประโยชนตอผูปวยที่มารับบริการ ดังนั้นการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรบัผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษควรมีการพัฒนาดานผลลัพธในการดํ าเนินงานดังนี้

1. การยอมรับของบุคลากรที่เกี่ยวของ6,34 ซึง่เปนผลตอเนื่องจากบทบาทของเภสัชกรที่มี
ความชัดเจน หากเภสชักรสามารถดํ าเนินงานแสดงบทบาทของเภสัชกรไดเต็มที่และเปนประโยชน
ตอผูปวยชัดเจน มกีารเปลีย่นแปลงทัศนคติตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ
มกีารประชาสมัพนัธงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหทราบ ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหเกิดความสํ าเร็จ
ในงานบรบิาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นทีมเภสัชกรควรปฏิบัติกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทที่ชัด
เจน เชน การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา  การใหค ําแนะนํ าดานยากอนผูปวยกลับบาน  รวมทั้ง
มกีารประชาสมัพนัธงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลทราบ และนํ า
เสนอผลการปฏบิัติงาน นํ าปญหา อุปสรรคที่พบมารวมกันหาแนวทางในการแกไข61 หลงัจากที่มี
การด ําเนนิงานบรบิาลทางเภสัชกรรมมาระยะเวลาหนึ่ง เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดตระหนักถึง
ความส ําคัญและประโยชนของงานตลอดจนรวมกันแกไขปญหาที่พบ

สํ าหรบังานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัย
ไดหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่เนนผูปวยโดยตรง และปฏิบัติงานไดอยางสมํ่ าเสมอ ไดแก การ
สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา การใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยทั้งระหวางรักษาในโรงพยาบาล
และกอนออกจากโรงพยาบาล เพื่อแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยดานยาไดมากขึ้น การปฏิบัติ
งานเกดิประโยชนตอผูปวย และนํ าเสนอผลการปฏิบัติงาน นํ าปญหา อุปสรรคที่พบในการปฏิบัติ
งานรวมกนัมาหาแนวทางในการแกไขโดยประชุมรวมกัน

จาการวเิคราะหปญหาและแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับผูปวยใน สรุปไดดังตารางที่ 8

กจิกรรมตางๆ ที่มีการเพิ่มเติม และลดลงนี้ ผูวิจัยนํ าไปสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวของในหอ
ผูปวยใหม กอนที่จะเริ่มมีการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อศึกษาถึงความตองการใหมี
การปฏบิตังิานและความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กํ าหนดขึ้น
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ตารางที่  8   ปญหาและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

ปญหา แนวทางในการแกไข / กจิกรรม
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร
- อัตรากํ าลังเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
ไมเหมาะสม

-   ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม    เพื่อกระจาย
อัตรากํ าลังใหมีความเหมาะสม  จัดใหมีเภสัชกร 1 คนตอ 1 หอผูปวย
ปฏิบัติงานประจํ าหอผูปวย

-  องคความรู  ทักษะในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรไม
เพียงพอ

-   จัดประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร  บุคลากรทางการแพทย
 ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย  ซึ่งเปนการปรึกษา

ปญหาดานยา  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
-  สถานที่ในการปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม

-   จัดหาสถานที่ในการปฏิบัติงานที่ใกลกับหอผูปวย  เพื่อสะดวกในการ
ปฏิบัติงานและประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวย ซึ่งไม
สามารถหาสถานที่ได  จึงกํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่ในการปฏิบัติ
งานของเภสัชกร

- ลักษณะเฉพาะของบุคคล งานวิจัยนี้ไมไดแกไขในประเด็นนี้  เนื่องจากเปนบุคลิกลักษณะเฉพาะ
บุคคล

ดานระบบงาน  กระบวนการ
ด ําเนินงาน
-  ระบบงานบริการทางเภสัช
กรรมเดิม

-   ประสานงานกับงานบริการทางเภสัชกรรมเดิม ใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
-    ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกกลุมงาน
เภสัชกรรม

-  แนวทางการปฏิบัติงานยังไมมี
ความชัดเจน กิจกรรมในการ
ปฏิบัติบางกิจกรรมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เกี่ยวของ

-   จัดทํ าแนวทางปฏิบัติงาน
-   ปรับปรุงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนี้
     ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
     แบบบันทึกเภสัชกร เปนส่ือกลางในการรายงาน ปรึกษาดานยา
     การแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ
     ปรับปรุงแบบบันทึกตางๆ ในการปฏิบัติงาน
      -  ชี้แจงงานบริบาลทาง      เภสัชกรรมใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
     ลดกิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีมรักษา
-   ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของเมื่อพบปญหาในการปฏิบัติงาน

-  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรไม
ชัดเจน

-   กํ าหนดขอบเขต  รายละเอียดการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติ
ไดจริงตามสภาพงานปจจุบัน
-   จัดทํ าแนวทางการปฏิบัติงาน
-   จัดทํ าตารางในการปฏิบัติงาน
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ตารางที่  8   ปญหาและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ)

ปญหา แนวทางในการแกไข / กจิกรรม
-  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรไม
ชัดเจน (ตอ)

-  ชี้แจงบทบาท  หนาที่  ความรับผิดชอบของเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบ

  เภสัชกรบันทึกการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
-  ไมมีระบบจัดเก็บ-คนคืนขอมูล
ทางเภสัชกรรมของผูปวยใน

  จัดทํ าแนวทางในการเก็บขอมูลผูปวย  เพื่อใหสามารถคนหาขอมูลได
งาย  ขอมูลมีความตอเนื่อง สามารถเชื่อมโยงกับขอมูลผูปวยนอกได
-   จัดหาอุปกรณ  สถานที่จัดเก็บขอมูลผูปวย

-  ไมมีการสงตอขอมูลที่เปน
ระบบ

  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูลระหวางเภสัชกร  ผูปฏิบัติงานและ
ระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวย  กับเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ า
แนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก
-   ประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ ายาอยางตอเนื่อง เพื่อ
หาแนวทางที่เหมาะสมในการสงตอขอมูล

-  ไมมีการสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทย

 ใหแบบบันทึกเภสัชกร เปนส่ือกลางในการรายงานดานยา รวมทั้งชอง
ทางอื่นๆ เชน รายงานดวยวาจา  โทรศัพท หรือบันทึกลงในแฟมผูปวย

-  ดูแลผูปวยใหทั่วถึงทั้ง
หอผูปวย

 กํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวยผูปวย เพื่อเขารับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมตามอัตรากํ าลังของผูปฏิบัติงาน

 สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร เพื่อใหเภสัชกรไดพบ
ผูปวยแรกรับและคนหาปญหาดานยากอนผูปวยมาโรงพยาบาล

-  ความไมตอเนื่องในการปฏิบัติ
งาน

  จัดทํ าตารางการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร
- เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท   หนาที่ที่กํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ
-   ปรับปรุงกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
     สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
     ระบบการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกร
     กํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวย
-  จัดใหมีผูประสานงานของทีม

ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน
-  ปญหาดานการยอมรับของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-   เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท  หนาที่ ที่กํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ
- มีการประชาสัมพันธการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหเปนที่ทราบ
กันโดยทั่ว

 นํ าเสนอผลงานที่ปฏิบัติ  หาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบรวมกัน
โดยประชุม Patient care team อายุรกรรม

หมายเหตุ     หมายถงึ  กจิกรรมที่มีการเพิ่มเติม ซึ่งแตกตางจากกิจกรรมที่ปฏิบัติในหอ
ผูปวยเกา
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ตอนที่  3    ผลการศกึษาทศันคติ   ความคิดเห็นตอแนวทางการแกไขปญหา   รวมทั้งปญหาที่
คาดวาจะพบ และความตองการในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ที่หอผูปวยใหม
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 3

- เพือ่ศึกษาทศันคติ  ความคิดเห็นตอบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเรื่องยา
- เพือ่ทราบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่คาดวาจะพบใน

หอผูปวยใหม
- เพือ่เปนแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
กอนทีจ่ะเริม่การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ผูวิจัยไดดํ าเนินการ

ศึกษาความคิดเห็นตอแนวทางการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรในหอผูปวยใหม
โดยใชเครื่องมือวิจัยที่ 4 และ 5 ไดผลการศึกษาดังตอไปนี้

ตารางที่ 9  จ ํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม

ความสมบูรณของแบบสอบถามกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํ านวนที่สง จํ านวนที่ตอบกลับ
(รอยละ ) สมบูรณ (รอยละ ) ไมสมบูรณ (รอยละ )

     กลุมวิชาชีพ
แพทย
เภสัชกร
พยาบาล
     - พยาบาลวิชาชีพ

-พยาบาลเทคนิค

12
9

11
5

10  (83.33)
9  (100)

11  (100)
5  (100)

10  (83.33)
9  (100)

11  (100)
5  (100)

0  (0)
0  (0)

0  (0)
0  (0)

รวม (รอยละ ) 37  (100) 35  (94.59) 35  (94.59) 0  (0)

จากตารางที ่ 9 แบบสอบถามที่ตอบกลับมีความสมบูรณทั้งหมด และความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามคลายการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 โดยพยาบาลและเภสัชกรใหความรวมมือมากที่
สดุ คดิเปนรอยละ 100  สวนแพทยใหความรวมมือในการตอบกลับมากขึ้นจากขั้นตอนที่ 1  

ขอมูลโดยรวมจากแบบสอบถาม
ในการศึกษาครั้งนี้ไดสอบถามความคิดเห็นตอกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมจาก    

บคุลากรที่เกี่ยวของไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยใหม โดยขอมูลทั่วไป
สวนใหญเหมอืนการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 และมีขอมูลเพิ่มเติมดานความตองการใหมกีารดํ าเนิน
งานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม คดิเปนรอยละ 94.29 โดยแพทยและพยาบาลมีความ
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คดิเหน็วาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง ผูปวยจะ
ไดรับการดูแลดานยามากขึ้นและเปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมทัง้อาจมีผลในการ
ลดภาระงานของพยาบาลไดบางสวน สวนทีไ่มตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่
หอผูปวยใหม คดิเปนรอยละ 5.71 เนื่องจากเหน็วายงัไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมและการด ําเนินงานดังกลาวอาจสรางความสับสนใหกับผูปวยได จากเหตุผลดัง
กลาวแสดงใหเห็นวายังมีบุคลากรที่เกี่ยวของที่ไมเขาใจแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทาง    
เภสชักรรม  หรอืการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผานมาอาจสรางผลกระทบในเชิงลบใหกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ ดังนั้นการชี้แจงบทบาท หนาที่ ของเภสัชกรจึงเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่ง
การที่มีความไมตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมซึ่งตางจากผล
การศกึษาในตอนที่ 1 ที่ตองการใหมีการดํ าเนินงาน  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามมีราย
ละเอียดดังตารางที่ 10

ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของที่หอผูปวย
ใหม

แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
มรีายละเอียด ดังนี้

1. แบบสอบถามความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใหม  ซึ่ง
ประกอบดวยคํ าถาม  15  ขอ โดยผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนตามระดับความคิดเห็นวาควรให
มีกิจกรรมซึ่งแบงออกเปน 5  ระดับ (1-5)  ไดแก เห็นวาควรมีกิจกรรมนอยที่สุด (1)  เห็นวาควรมี
กิจกรรมนอย (2)  เหน็วาควรมีกิจกรรมปานกลาง (3)   เห็นวาควรมีกิจกรรมมาก (4)   เห็นวาควรมี
กิจกรรมมากที่สุด (5)

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบ
ดวยค ําถาม 15 ขอ เชนเดียวกับแพทยและพยาบาลทีป่ฏิบตัิงานในหอผูปวยใหม  โดยผูตอบแบบ
สอบถามใหคะแนน  2  สวน ดังนี้

2.1  ระดับความคิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรม ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ (1-5)  ไดแก เห็นวา
ควรมีกิจกรรมนอยที่สุด (1) เห็นวาควรมีกิจกรรมนอย (2) เห็นวาควรมีกิจกรรมปานกลาง (3)  เห็น
วาควรมีกิจกรรมมาก (4) เห็นวาควรมีกิจกรรมมากที่สุด (5)

2.2  ความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง  ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก ไม
สามารถปฏิบัติได (-2)  มแีนวโนมวาปฏิบัติไมได (-1)  ปฏิบัติไดยาก (0)  พอจะปฏิบัติได (1)
ปฏิบัติไดแนนอน (2)
รายละเอียดดังตารางที่ 11
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ตารางที่ 10  จ ํานวนและรอยละ ของคุณลักษณะผูตอบแบบสอบถาม

กลุมวิชาชีพ
คุณลักษณะ แพทย

จํ านวน  (รอยละ )
พยาบาล

จํ านวน (รอยละ )
เภสัชกร

จํ านวน (รอยละ )
- จํ านวนผูตอบแบบสอบถาม 10  (83.33) 16  (100) 9  (100)
- เพศ
          ชาย
          หญิง

9 (90)
1 (10)

0 (0)
16 (100)

1 (91.11)
8 (88.89)

- อายุ (ป)
          20-30
          31-40
          41-50
          51-60
- อายุต่ํ าสุด – อายุสูงสุด
- มัธยฐาน
- อายุเฉลี่ย  ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0 (0)
4 (40)
4 (40)
2 (20)

32 – 53
41.5

42.9±6.77

7 (43.75)
5 (31.25)
3 (18.75)
1 (6.25)
21 – 54

35
34.81±10.69

4 (44.44)
5 (55.56)

0 (0)
0 (0)

26 – 40
31

32.44±5.25
- ระดับการศึกษา
          ประกาศนียบัตร
          ปริญญาตรี
          สูงกวาปริญญาตรี

0 (0)
0 (0)

10 (100)

5 (31.25)
11 (68.75)

0 (0)

0 (0)
6 (66.67)
3 (33.33)

- ระยะเวลาการทํ างานในโรงพยาบาล (ป)
              <  1
            1 – 5
            6 – 10
           11 – 15
           16 – 20
            21 - 25
             >  25
- ระยะเวลาทํ างานตํ่ าสุด - สูงสุด
- มัธยฐาน
- ระยะเวลาทํ างานเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1 (10)
1 (10)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
0 (0)

0.25 – 23
12.5

12.83±8.11

0(0)
6 (37.50)
3 (18.75)
3 (18.75)
2 (12.50)
1 (6.25)
1 (6.25)
1 – 26

8.5
10.19±7.99

0 (0)
4 (44.44)
1 (11.11)
3 (33.33)
1 (11.11)

0 (0)
0 (0)

2 – 16
6

8.44±5.32
- ตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 9 (90) 15 (93.75) 9 (100)
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ตารางที่ 11  ระดับความคิดเห็นและทศันคติของบุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวยใหม

ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม
X ± SD

ปฏิบัติได
X± SD

ทัศนคติ ก

     X± SDกิจกรรม

แพทย
(N=10)

พยาบาล
(N=16)

เภสัชกร
(N=9)

เภสัชกร
(N=9)

เภสัชกร
(N=9)

1.การช้ีแจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัช
กรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติงาน

3.40 ±1.07 4.75±0.45 4.22 ±0.44 1.89 ±0.33 8.00±1.73

2.เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติ
งานประจํ าวัน

3.30 ±1.16 4.44±0.63 3.89 ±0.93 1.22 ±0.97 5.22±4.24

3.จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรม  (Work instruction)

3.50 ±1.27 4.38±0.72 4.56 ±0.53 1.78 ±0.44 8.11±2.26

4.จัดทํ าระเบียบการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรทางการแพทย (Standard
procedure)

3.50 ±1.43 4.19±0.91 4.33 ±0.71 1.22 ±0.67 5.56±3.24

5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวย เพื่อ
ใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง

3.60 ±1.43 4.19±0.83 4.44 ±0.53 1.22 ±0.67 5.56±3.24

6.มีแบบบันทึกเภสัชกร 3.30 ±1.49 4.19±0.75 4.44 ±0.88 1.22 ±0.83 5.89±3.98
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบุคลากร
ทางการแพทย

3.50 ±1.08 4.13±0.81 4.56 ±0.53 1.11 ±0.33 5.00±1.22

8. มีการสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยา
โดยเภสัชกร

3.70 ±1.16 3.81±1.17 4.67 ±0.71 1.67 ±0.50 8.00±3.04

9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษา
ประจํ าวัน (Ward round)

3.20 ±1.23 4.31±0.70 4.00 ±0.71 1.11 ±0.60 4.67±2.87

10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแล ผูปวย
ดานยา (Pharmacy round)

3.60 ±0.97 4.69±0.48 4.33 ±0.71 1.44 ±0.88 6.67±4.24

11. มีการรายงานและแนะนํ าดานยาแก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

3.70 ±0.82 4.50±0.73 4.44 ±0.53 1.33 ±0.50 6.00±2.60

12. มีการใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

3.80 ±1.32 4.81±0.40 4.89 ±0.33 2.00 ±0.00 9.78±0.67

13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวาง
เภสัชกรอยางเปนระบบ

3.50 ±1.35 4.50±0.63 4.44 ±0.73 0.89 ±0.60 4.11±2.57

14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
งานเขาประชุม PCT อายุรกรรม เพื่อหาแนว
ทางในการแกไขรวมกัน

3.70 ±1.06 4.56±0.63 4.11 ±0.60 0.56 ±0.73 2.44±2.74

15. มีการประชุมวิชาการ (Conference) ใน
ทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย

3.20 ±0.79 4.25±0.77 4.44 ±0.53 1.11±0.33 4.89±1.27

เฉลี่ย 3.50±0.22 4.38±0.19 4.39±0.16 1.32±0.25 5.99±1.09
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หมายเหตุ      
ก   หมายถงึ   ทัศนคติตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนผลคูณจาก 2 องค

ประกอบ คอื ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม และความสามารถนํ ากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง ซึ่ง
มคีาตั้งแต –10 ถึง 10

จากตารางที ่ 11 พบวาแพทยมีความเห็นวาควรใหมีกิจกรรมตางๆ ในระดับปานกลาง
สวนเภสชักรและพยาบาลมีความเห็นวาควรใหมีกิจกรรมในระดับมาก เมื่อพจิารณาถึงระดับความ
คิดเห็นวาควรใหมีกิจกรรมโดยรวมแลวพบวากิจกรรมที่แพทย เภสัชกร และพยาบาล มคีวามคิด
เห็นตรงกันวาควรมีใหการดํ าเนินงานการใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบานเปนอันดับ
แรก   ซึง่สอดคลองกบัความคิดเห็นในขั้นตอนที่ 1 ที่พบวากิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่บุคลากรที่เกี่ยว
ของมคีวามเห็นดวยมากเปนอันดับแรก ดงันัน้กจิกรรมนี้ควรไดรับการพิจารณาใหมีการดํ าเนินงาน
เปนอนัดบัแรก นอกจากนี้พบความแตกตางของความคิดเห็นในดานการบันทึกการปฏิบัติงาน
ประจ ําวนัของเภสัชกร ซึ่งแพทยและเภสัชกรเห็นดวยนอยกวาพยาบาล ทั้งนี้อาจเปนผลมาจาก
แพทย และเภสชักรไมเห็นถึงความจํ าเปนที่ตองลงบันทึกการปฏิบัติงาน  หากมีการปฏิบัติกิจกรรม
นีก้ไ็มมผูีใดไดรับประโยชน  แมวากิจกรรมนี้จะสามารถใชประเมินผลการปฏิบัติงานของเภสัชกรได
ในดานกจิกรรมบนัทกึขอมูลลงในแบบบันทึกเภสัชกร ที่แพทยและพยาบาลที่ความเห็นดวยนอยลง
ซึง่ตางจากผลการศึกษาของขั้นตอนที่ 1 แสดงใหเห็นวารูปแบบในการสื่อสารโดยการเขียนบันทึก
นัน้ยงัไมไดรับการยอมรับใหมีการปฏิบัติงานจริงในปจจุบัน พยาบาลไมเห็นความสํ าคัญในการ
แลกเปลีย่นขอมลูดานยาของผูปวยซึ่งตางจากพยาบาลที่หอผูปวยเกา ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลที่
หอผูปวยใหมยงัไมเขาใจแนวคิดในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และความจํ าเปนในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาของผูปวยเหมือนกับพยาบาลที่หอผูปวยเกาที่เคยปฏิบัติงานรวมกับ  
เภสชักรมาเปนเวลา 4 ป การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรนั้นเปนกิจกรรมที่พยาบาล
มคีวามเหน็ดวยนอย ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวอาจกอใหเกิดความสับสนแกผูปวย ผูปวยตอง
ตอบค ําถามมากขึ้น อาจมีความซํ้ าซอนในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนความ
คิดเห็นที่แตกตางจากพยาบาลหอผูปวยเกาซึ่งตองการใหเภสัชกรมีเวลาในการซักถามประวัติ       
ผูปวยดานยาใหมากขึ้น อยางไรก็ตามกิจกรรมนี้นับวาเปนกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทของ
เภสชักรไดตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสามารถคนพบ ปองกันหรือแกไขปญหา
ดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลได ทั้งนี้บางปญหาที่พบอาจเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ซึ่งมีความสํ าคัญอยางยิ่งที่เภสัชกรควรเขาไปมีบทบาทในการดูแล
ผูปวยโดยตรง ดานกิจกรรมที่เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน แพทยและ
เภสชักรมคีวามเห็นวาควรใหมีกิจกรรมนอย  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบตอความสะดวก
รวดเรว็ในการปฏิบัติงาน และเภสัชกรผูปฏิบัติงานบางสวนยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานนี้
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แสดงใหเหน็วากิจกรรมนี้ยังสามารถปฏิบัติไดอยางเต็มที่ แตมีเห็นวาเภสัชกรควรมีการเขาเยี่ยม
ผูปวยเพือ่ดูแลผูปวยดานยา ดังนั้นเภสัชกรสามารถเขาไปติดตามดูแลผูปวยดานยา โดยติดตาม
ซกัถามผูปวยดานยาอยางตอเนื่องระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพื่อคนหา ปองกัน
หรือแกไขปญหาดานยา และรายงาน ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยเอง เพื่อหา
แนวทางในการแกไขปญหารวมกัน ดานการประสานงาน การนํ าปญหาเขาที่ประชุมรวมกันนั้น
แพทยและพยาบาลเห็นวาควรมีกิจกรรมนี้ แตเภสัชกรมีความเห็นวาไมสามารถนํ าไปปฏิบัติไดจริง
เนือ่งมาจากการขาดการประสานงาน  การไมกลาแสดงความคิดเห็นของเภสัชกร รวมทั้งปญหา
ดานเวลาในการน ําปญหาเขาประชุมนั้นปฏิบัติรวมกันไดยาก ดังเชนที่แพทยกลาววาเภสัชกรมี
ลกัษณะทีไ่มกลาแสดงความคิดเห็น ทํ าใหขาดความมั่นใจและความนาเชื่อถือในการปฏิบัติงาน
ดงันัน้การน ําปญหาทีพ่บในการปฏิบัติงานรวมกันมาหาแนวทางในการแกไข จึงเปนกิจกรรมที่ตอง
อาศยัความรวมมอืจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนโยบายในการปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งตองมีการ
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนี้ตอไปในอนาคต เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานที่ดี
และทราบถึงปญหาในการปฏิบัติงานรวมกัน

จากการที่เภสัชกรผูปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมแสดงความคิดเห็นตอกิจกรรมในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 2 สวน คอื ความเห็นวาควรใหมีกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม และ
กิจกรรมนัน้สามารถน ํามาปฏิบัติไดจริงหรือไม ผูวจิยัน ําขอมูลระดับความคิดเห็นที่ไดมาวิเคราะห
หาเปนทศันคติของเภสัชกรผูปฏิบัติงานตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยกํ าหนดให
ทัศนคติตอกิจกรรม เปนผลคูณที่ไดจาก 2 องคประกอบ คือ ความเห็นวาควรใหมีกจิกรรมในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมและความสามารถน ํากิจกรรมมาปฏิบัติไดจริง  พบวากิจกรรมในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดี คือ การใหค ําแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับ
บาน  การจดัท ําคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม การชี้แจงลักษณะ และขอบเขตงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติงาน และการสัมภาษณผูปวยแรกรับ
เกีย่วกับยาโดยเภสัชกร  สวนกจิกรรมทีม่ีทัศนคตินอยมักเปนกิจกรรมที่ตองมีการประสานงานกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ เชน การนํ าปญหา อุปสรรคในการดํ าเนินงานเขาประชุมรวมกับทีมดูแลผูปวย
อายรุกรรม เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน  การสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยาง
เปนระบบ  การที่เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน แสดงใหเห็นถึงปญหาใน
การปฏิบัติงานรวมกันชัดเจนขึ้น

ปญหา อุปสรรคที่คาดวาพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
แพทยและพยาบาลสวนใหญเห็นวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลกระทบตอ

ความสะดวก รวดเรว็ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย อาจสรางความสับสนแกผูปวย
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และบคุลากรทางการแพทย รบกวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย และอาจเกิด
ความขดัแยงระหวางบุคลากรทางการแพทยได  ตามลํ าดับ สวนเภสัชกรมีความคิดเห็นตอปญหา
อุปสรรคทีค่าดวาจะพบในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม   ดังนี้
1.  ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมดานโครงสรางงาน บุคลากร ซึ่งมี
ความสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

1.1 ดานองคความรูในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งเภสัชกรควรมีองคความรู
เพียงพอที่จะสามารถใหคํ าปรึกษาและคํ าแนะนํ ากับทีมรักษาไดแตในปจจุบันเภสัชกรยังขาด
ประสบการณในการปฏิบัติงาน ดงันั้นการปฏบิตัิงานของเภสัชกรบนหอผูปวยจะประสบความ
สํ าเร็จไดจะตองมีองคความรู ประสบการณดานคลินิกเปนอยางดี และควรเจาะลึกเฉพาะโรค ซึ่ง
จะกอใหเกิดความยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย

1.2   เภสชักรแตละคนมีทักษะในการดูแลผูปวยตางกัน ทํ าใหเกิดความแตกตางในการ
ปฏิบัติงาน ดงันั้นเภสัชกรทุกคนตองมีความสามารถปฏิบัติงานในแตละสวนของงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในมาตรฐานเดียวกัน รวมทัง้ปญหาที่เภสชักรยังไมสามารถปฏิบัติงานไดหลากหลาย
ควรมกีารฝกฝนงานตางๆ เชน  การติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา  การตรวจวัดระดับยาใน
กระแสเลือด  การใหบริการใหคํ าแนะนํ าดานยา   เปนตน

ซึง่ปญหาที่คาดวาจะพบสวนใหญเปนปญหาดานองคความรูในการปฏบิตัิงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม
2.  ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนนิงาน ซึง่มีความสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

2.1  ปญหาดานงานบริการทางเภสัชกรรมทีย่งัไมมคีวามคลองตัว  ทํ าใหงานบริบาลทาง
เภสชักรรมมีผลกระทบดวย เนื่องจากการปฏบิัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมตองมีการประสานงาน
กับบุคลากรทีเ่กี่ยวของโดยตรง ท ําใหอาจเกิดความขัดแยงได หากระบบงานเดิมยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน งานกระจายยาบนหอผูปวย

2.2  บทบาทของงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังไมชัดเจน  ควรมกีารกํ าหนดขอบเขตงานให
มคีวามชัดเจน และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย

2.3  เภสชักรไมไดปฏิบัติงานบนหอผูปวยตลอดเวลา ท ําใหการรวมทีมตรวจรักษาประจํ า
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วนัไมสะดวก  ท ําใหการประสานงานไมทันทวงที และยังไมมคีวามชัดเจนในการปฏิบัติงาน และ
ปฏิบัติไดไมตอเนื่อง

2.4 เภสชักรมีหนาที่รับผิดชอบหลายงาน อาจท ําใหการปฏิบัติงานไมสมํ่ าเสมอ ไมมีความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติงาน

2.3  การประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยอาจเกิดความขัดแยงในบางครั้ง  หากมี
มนษุยสัมพันธไมดีพอ

2.4 ในการดูแลผูปวยที่มีอาการรุนแรง  เภสชักรจะตองปฏิบัติงานกับญาติผูปวย  ใชเวลา
รอญาติผูปวยนาน

2.5 เวลาในการศึกษาขอมูลจากแฟมผูปวย  ชวงเชาไมสะดวก เวนแตตองหาชวงเวลาที่มี
บคุลากรทางการแพทยอ่ืนใชแฟมผูปวยนอย

2.6 เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมยังตองปฏิบัติงานซํ้ าๆ และใชเวลามากใน
การปฏิบัติงานบางกิจกรรมเชน  กิจกรรมการรับคํ าสั่งยากลับบาน
ซึง่ปญหาทีค่าดวาจะพบ มีทั้งดานระบบงานบริการทางเภสัชกรรมเดิม  แนวทางการปฏิบัติงานที่
ไมชดัเจน  บทบาทเภสัชกรไมชัดเจน  ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงาน และความรวมมือในทีม
รักษา
3.  ดานผลลพัธในการดํ าเนินงาน

เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่คาด
วาจะพบในการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ดานผลลัพธในการดํ าเนินงาน ซึ่ง
มคีวามสอดคลองกับปญหาที่พบในหอผูปวยเกา ดังนี้

3.1   แพทยบางทานไมยอมรับการปฏิบัติงานนี้   แพทย  พยาบาลยังไมเขาใจบทบาทของ
เภสัชกรดานนี้  อาจเกดิความเขาใจผิดในการปฏิบัติงานของเภสัชกรได ดังนั้นเภสชักรทุกคนควร
รวมมือกันเปดบทบาทงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป
ทราบ

ระบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
จากผลการศกึษาในขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยไดวิเคราะหปญหา และหาแนวทางในการแกไข

โดยมกีารก ําหนดกจิกรรมตางๆ ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม จากนั้นนํ ามาสอบถามบุคลากรที่
เกีย่วของในหอผูปวยใหมกอนที่จะเริ่มการวิจัยตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูวิจัยพบ
วาในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมตองปฏิบัติกิจกรรมที่สามารถนํ ามา
ปฏิบตัไิดจริง สามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  เนนที่ผูปวยเปนหลัก  สามารถแสดงบทบาท
ของเภสชักรไดชัดเจนขึ้น  ทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมจึงรวมกันหาแนวทางใน



72

การปฏบิตังิานในหอผูปวยใหม  โดยผูวิจัยนํ าความคิดเห็นภายในทีมเภสัชกร รวมทั้งความคิดเห็น
จากบคุลากรทีเ่กีย่วของในหอผูปวยใหม มาวิเคราะหหากิจกรรม  แนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะ
สม ปรับปรุงกิจกรรมทีป่ฏิบตัใินหอผูปวยเกาใหสอดคลองกับสถานการณในหอผูปวย ผูวิจัย
สามารถสรุปกจิกรรมในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรที่หอผูปวยใหม ดังนี้

1. ชีแ้จงลักษณะงาน บริบาลทางเภสัชกรรมกอนเริ่มปฏิบัติงานจริงที่หอผูปวยใหม
2. จดัท ําคูมือในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3. สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร   (เนนกจิกรรมนี้มากกวาหอผูปวยเกา)
4. บนัทกึขอมูลผูปวยดานยา และปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล

ลงในแบบบันทึกเภสัชกร 
5. บนัทกึขอมลูผูปวยทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรม
6. ประเมนิปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
7. รายงานและปรกึษาดานยากับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
8. แลกเปลีย่นขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย 
9. ตดิตามดูแลผูปวยดานยาโดยทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวย 
10. ใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาตผิูปวย ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
11. เภสัชกรรบัคํ าสั่งยาส ําหรับผูปวยกลบับาน เพือ่น ํามาจดัยาที่หองจายยาผูปวยใน
12. ใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาตผิูปวยกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
13. จดัเกบ็ฐานขอมูลผูปวย  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
14. สงตอขอมลูผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ ระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยใน

กับ ผูปวยนอก 
15. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร
หมายเหตุ     หมายถงึ  กจิกรรมที่มีความแตกตางจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกา

ในระบบงานบรบิาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยเกา กิจกรรมที่เพิ่มเติมข้ึนเปนกิจกรรมเพื่อ
พัฒนากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง  
สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนขึ้น และมีการลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมกับทีมรักษาใน
การตรวจรักษาประจํ าวันเนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบเชิงลบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทีเ่กีย่วของอืน่ๆ และเภสัชกรยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังนั้นจึงเนน
กจิกรรมที่ปฏิบัติงานรวมกับผูปวยโดยตรงเปนสวนใหญ
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รูปที่ 7  รูปแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม

จากรูปแบบการปฏิบัติงานทีก่ ําหนด  มรีายละเอียดในแตละจุดทีเ่ภสัชกรมีบทบาทในการ
ดแูลผูปวยดานยา  ดงันี้

ผูปวยเขารับ
การรักษาใน รพ.

แพทย  พยาบาลสัมภาษณผูปวยแรกรับ

เภสัชกรสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา

แพทยวินิจฉัยใหคํ าส่ังการรักษา
พยาบาลดูแลผูปวยตามแผนการรักษา

เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูปวย ขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน รพ.

แพทยส่ังยาสํ าหรับผูปวยผูปวยกลับบาน

เภสัชกรรับคํ าส่ังยาสํ าหรับผูปวยกลับบาน

เภสัชกรสงมอบยาพรอมใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย

เภสัชกรติดตามผลการรักษาผูปวยที่
OPD Counseling

1

2

3

4
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จุดที่  1  ประกอบดวย
 1.   การสรางความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร
 2.   การประเมินปญหาที่เกิดจากการใชยา

3. การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา
4. การบนัทกึขอมลูผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาลงในแบบบันทึกเภสัชกร

จุดที่  2  ประกอบดวย
1.   การวางแผนดูแลผูปวย
2.   การติดตามแผนการดูแลผูปวย
5. การใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยและญาติขณะอยูใน รพ.
6. การบนัทึกฐานขอมูลทางเภสัชกรรม
7. รายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรที่เกี่ยวของ
8. แลกเปลีย่นขอมูลดานยาของผูปวยระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ
9. ตดิตามดูแลผูปวยดานยาโดยทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวย
10. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร

จุดที่  3  ประกอบดวย
1.   การใหค ําแนะนํ ายากอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
2. สรุปขอมูลผูปวย เพื่อเปนฐานขอมูลในการดูแลผูปวยตอไป

จุดที่  4  ประกอบดวย
1.   การวางแผนดูแลผูปวยเมื่อผูปวยกลับมาพบแพทยในครั้งตอไป
2. สงตอขอมูลผูปวยดานยา ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ ระหวางงานเภสัชกรรมผูปวย

ในกับผูปวยนอก
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ตอนที่ 4   ปรับปรุงกจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และดํ าเนินงานนํ ารอง  1 เดือน
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 4

- เพือ่ทดลองรปูแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กํ าหนดในหอผูปวยใหม
- เพือ่ทราบปญหา  อุปสรรค และแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน

บริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม
จากกิจกรรมที่กํ าหนดในกระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในขั้นตอนที่3        

ผูวจิยัน ํามาปฏิบัติงานนํ ารอง เพื่อปรับปรุงกิจกรรมใหมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติไดจริง
มากขึ้นในชวงเดือนกันยายน 2544 แตเนือ่งจากในการเริ่มปฏิบัติงานตองมีการปรับตัวกับบุคลากร
ทีเ่กีย่วของในหอผูปวยใหม และศกึษาระบบงานในหอผูปวยใหมจงึท ําใหการศึกษานํ ารองสามารถ
ดูแลผูปวยไดไมเต็มที่   ผูวจิยัจงึไมน ําเสนอดานผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวย
ผูวิจัยด ําเนินการวเิคราะหปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ
ในชวงการศึกษานํ ารอง  ดงัตารางที่ 12

ในระหวางเดือนกันยายนที่เร่ิมดํ าเนินงาน  มกีารสรางความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับ
บุคลากรทีเ่กี่ยวของในหอผูปวยใหม รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถามดานความเห็นวาควรใหมี
กิจกรรมและปญหาอุปสรรคที่คาดวาจะพบในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม 
จากนัน้เภสชักรไดเขารวมประชุมประจํ าดือนกันยายนกับพยาบาลประจํ าหอผูปวย เพื่อขอความ
รวมมอืในการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ชี้แจงกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม  และ
ท ําความเขาใจในการปฏิบัติงานรวมกัน

จากผลของแบบสอบถามพบวามีบุคลากรที่เกี่ยวของ 2 ทานทีม่คีวามคิดเห็นเหน็วาไมควร
มกีารปฏิบัติงานบรบิาลทางเภสัชกรรมทีห่อผูปวยใหม โดยใหความเห็นวาไมมคีวามจํ าเปนในการ
ด ําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรม และอาจสรางความสับสนใหกับผูปวย

แมวาจะมีปญหาความไมเห็นดวยในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของบุคลากรที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยยงัยนืยนัด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยใหม
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ตารางที่ 12  ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานโครงสรางงาน  บุคลากร

1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย 1.  เภสัชกรมีภาระงานอื่นที่ตอง

ปฏิบัติ ทํ าใหไมสามารถปฏิบัติ
งานไดบางชวง

-  มีการสงตองานระหวางเภสัชกร
ผูปฏิบัติงานบนหอผูปวย

2.  ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

1.  ไมมีรูปแบบในการประชุม
วิชาการที่ชัดเจน  การปฏิบัติ
กิจกรรมนี้ยังไมเปนงานประจํ า

-  หารูปแบบในการปฏิบัติกิจกรรม
โดยเปนการรวมอภิปรายกับนิสิต
นักศึกษาฝกงาน  และทดลองรูปแบบ
ในการปฏิบัติกิจกรรม (ภาคผนวก ง)

3.  ทีมเภสัชกรรมติดตามดูแลผู
ปวยดานยาบนหอผูปวย

1.  เภสัชกรมีภาระงานอื่น เชน
สอนนักศึกษา ประชุม ทํ าใหไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได

-  ใหมีการนํ าขอมูลผูปวยมาอภิปราย
ปรึกษารวมกันแทนการเยี่ยมผูปวยจริง
หากไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมครั้งนั้น
ได

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติงาน
ที่สะดวก ใกลกับหอ        ผูปวย
ที่ปฏิบัติงาน

1. หาสถานที่ปฏิบัติงานไมได

2. เภสัชกรปรับตัวกับสถานที่และ
บุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวย
ใหม

-  กํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่
ปฏิบัติงานของเภสัชกร โดยใชพื้นที่ใน
การปฏิบัติงานรวมกับพยาบาล
-  สรางความสัมพันธกับบุคลากรที่
เกี่ยวของในหอผูปวยใหม
-   หากิจกรรมที่จะชวยงานพยาบาล
เชน   ชวยดูแลยาในหอผูปวย  เพื่อ
สรางความสัมพันธกับพยาบาล

ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

1. แนวทางในการปฏิบัติงานไม
ชัดเจน โดยเฉพาะกิจกรรมใหมที่
มีการเพิ่มเติม

-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติงาน  วิธี
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เชน การ
สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา  การ
บันทึกแบบบันทึกเภสัชกร  ทีมเภสัชกร
ติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
ตารางการปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ง)
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย

1.  ยังไมไดเริ่มดํ าเนินงานชวง
การศึกษานํ ารอง  เตรียมแนวทาง
ในการปฏิบัติงานและสถานที่เก็บ

- จัดทํ าแนวทางในการจัดเก็บ คนคืน
ขอมูล (ภาคผนวกง)
-  ของบประมาณดานอุปกรณจัดเก็บ

3.  ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

1.  แบบบันทึกที่ปรับปรุงขึ้นมา
ใหมไมเหมาะสมที่นิสิต นักศึกษา
ใชในการฝกงาน เนื่องจากเปน
แบบบันทึกที่สรุปขอมูลผูปวยไว
เพียง 2 หนากระดาษ และไม
เหมาะสมกับผูปวยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา
นาน

-   นิสิต นักศึกษาฝกงาน ใหใชแบบ
บันทึกเดิมที่ใชในหอผูปวยเกา
-   ปรับปรุงแบบบันทึกขึ้นมาใหมใหมี
จํ านวนหนามากขึ้นสํ าหรับผูปวยที่รับ
การรักษานาน

4. การสงตอขอมูลผูปวย 1. การสงตอขอมูลระหวางเภสัช
กรสามารถปฏิบัติได แตการสง
ตอขอมูลระหวางผูปวยใน-ผูปวย
นอกยังไมไดเริ่มประสานงาน แต
หาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
นี้  จึงยังไมพบปญหาระหวางการ
ศึกษานํ ารอง

-  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวย โดยประสานงานกับงานใหคํ า
แนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก ทั้งดาน
ขอมูลที่ตองการและการนัดผูปวย
(ภาคผนวก ง)

5. การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

1. บุคลากรที่เกี่ยวของบางทาน
ไมเขาใจการปฏิบัติงานของเภสัช
กร

-  ชี้แจงงานใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ
-  เขารวมประชุมประจํ าเดือนของ
พยาบาล

6. แบบบันทึกเภสัชกร 1.  รูปแบบและขอมูลในแบบ
บันทึกเภสัชกรยังไมชัดเจน

2.  แนวทางในการบันทึกแบบ
บันทึกเภสัชกรยังไมชัดเจน
ในการศึกษานํ ารองยังไมมีการ
แนบแบบบันทึกในแฟมผูปวยจึง
ไมพบปญหาดานการรายงาน
โดยแบบบันทึกเภสัชกร

- แกไขรูปแบบของแบบบันทึกใหมี
ความกะทัดรัด ชัดเจน ตามขอเสนอ
แนะของบุคลากรที่เกี่ยวของ
-  จัดทํ าแนวทางในการบันทึกแบบ
บันทึกเภสัชกร  (ภาคผนวก ง)
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง(ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
7.  การสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยาโดยเภสัชกร

1. กิจกรรมการสัมภาษณผูปวย
แรกรับดานยาอาจทํ าใหบุคลากร
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยมีความ
คิดเห็นวาซํ้ าซอนกับงานของ
บุคลากรทางการแพทยอื่น

2. สัมภาษณผูปวยแรกรับไดไม
ครบทุกราย

3. แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ยังไมชัดเจน แมวาเปนกิจกรรม
เดิมที่ปฏิบัติในหอผูปวยเกา

- เภสัชกรชี้แจงจุดประสงคในการ
สัมภาษณที่เนนเฉพาะดานยาเทานั้น
และประโยชนที่จะไดรับใหบุคลากร
ทางการแพทยและผูปวยทราบ
-  กํ าหนดขอบเขตในการสัมภาษณ
เฉพาะดานยา เพื่อไมใหเกิดความซํ้ า
ซอนกับการสัมภาษณอื่น ๆ
-  หาสาเหตุและแนวทางในการแกไข
โดยพบวาเกิดจากผูปวยยายหอผูปวย
ผูปวยมีการหมุนเวียนเร็ว  ผูปวยไม
พรอมในการสัมภาษณ  และเภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงานในวันหยุด
-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติให
สามารถปฏิบัติไดจริง (ภาคผนวก ง)
-  ฝกฝนเทคนิคในการสัมภาษณผูปวย
การสรางความสัมพันธกับผูปวย

8.  การรายงานดานยา 1.  ยังไมไดเริ่มกิจกรรมนี้ในการ
ดํ าเนินงานนํ ารอง  จึงยังไมพบ
ปญหาในการปฏิบัติงาน

-

9. เกณฑในการคัดเลือกผูปวย 1. ไมพบปญหาในชวงการปฏิบัติ
งานนํ ารอง เนื่องจากไดมีการ
ประชุมทีมเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
เพื่อกํ าหนดเกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย (ภาคผนวก ง)

-

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

1. งานบริการจายยาผูปวยในมี
ปญหา ขอบกพรอง

-  ชวยประสานงานระหวางผูปฏิบัติ
งานในหอผูปวยและเภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริการจายยาผูปวยใน

11. การศึกษาแฟมผูปวย 1.  คนหาแฟมผูปวยไมพบ -  ประสานงานกับพยาบาล
-  ศึกษาระบบงานบนหอผูปวยใหม
ชวงเวลาที่ใชแฟมผูปวยมาก-นอย
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ตารางที่ 12 ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหาทีพ่บในชวงการศึกษานํ ารอง(ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค แนวทางในการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน
11. การศึกษาแฟมผูปวย (ตอ) 2. ไมมีแนวทางในการศึกษา

แฟมผูปวยที่ชัดเจน
-  จัดทํ าแนวทางในการศึกษาแฟม
ผูปวย ทั้งดานยาและโรค เพื่อใชในการ
ประเมินปญหาดานยาของผูปวย (ภาค
ผนวก ง)

12.  คนหาผูปวยกลุมโรคเบา
หวาน   ความดันเลือดสูง

1. คนหาผูปวยไดชา ไมทราบวา
ผูปวยรายใดเปนกลุมโรคดังกลาว

-  ประสานงานกับพยาบาลในการคน
หาผูปวย  ทั้งนี้สามารถทราบโรคที่
ผูปวยเปนไดจากทะเบียนประวัติผูปวย
และสมุดมอบหมายงานของพยาบาล

13. การใหคํ าแนะนํ าดานยาแก
ผูปวยกอนกลับบาน

1. ผูปวยบางรายไมไดรับบริการนี้
หากกลับบานในชวงวันหยุดราช
การ

-  เภสัชกรผูที่ปฏิบัติงานหองจายยา
นอกเวลาราชการปฏิบัติหนาที่นี้แทน

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึงพอ
ใจของผูปวย

ผูปวยบางรายไมมีความคุนเคย
กับวิชาชีพเภสัชกรรม

-   ชี้แจงใหผูปวยและญาติผูปวยให
เขาใจการปฏิบัติงานของเภสัชกร
-   ใชภาษาพูดที่ฟงเขาใจงาย เชน
แนะนํ าตัววาเปนเภสัชกร คือ เจาหนา
ที่ของหองจายยา  เพื่อสรางความเขา
ใจแกผูปวยและญาติผูปวยมากขึ้น

จากตารางที ่ 12 แสดงใหเห็นวาในการเริ่มปฏิบัติงานยอมพบปญหา อุปสรรค ซึ่งตองได
รับการแกไข หรอืหาแนวทางแกไขเพื่อลดปญหาที่พบดังกลาว  เพื่อทํ าใหการปฏิบัติงานรวมกันกับ
บคุลากรทีเ่กีย่วของและผูปวยเปนไปไดดวยดี  บางกิจกรรมยังไมไดเร่ิมปฏิบัติงานที่ในการศึกษา
น ํารองจงึยงัไมพบปญหา อุปสรรค แตผูวิจัยไดดํ าเนินการประสานงาน  หาแนวทางในการปฏิบัติ
งานที่เหมาะสมตอไป
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ตอนที่ 5 ผลการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม 3 เดือน (เดือนตุลาคม-ธันวาคม
2544)
วตัถปุระสงคในการศึกษาขั้นตอนที่ 5

- เพือ่ศึกษาผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอผูปวยโรคเบาหวานหรือความ
ดนัเลือดสูงที่หอผูปวยใหม

- เพือ่ศึกษาปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบอยางตอเนื่อง
5.1 ผลการด ําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหมตอผูปวย
ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูปวยในการศึกษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน   
ขั้นตอนที่ 5 คือ ผูปวยใหมทีเ่ขารับการรักษาตัวในหอผูปวยใหม และไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน
โรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูงซึ่งอาจมีหรือไมมโีรคอืน่ที่เปนรวมดวยก็ได ในชวงระหวางวันที่
1 ตลุาคม 2544  ถึง 31 ธันวาคม 2544 ผูวจิยัด ําเนินงานตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
ก ําหนดขึน้ โดยในระยะเวลา 3  เดือนสามารถดูแลผูปวยได 62 คน เฉลี่ยประมาณ 21 คนตอเดือน
รายละเอียดดังตารางที่ 13 และรูปที่ 8-12

จากขอมลูทัว่ไปของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป
ไมไดประกอบอาชีพ ไมไดรับการศึกษาและในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 4–7 วัน  ซึ่งเปนระยะเวลาสั้นๆ เพื่อรักษาสภาวะโรคที่ไมรุนแรงมากนัก  โดย
สภาวะโรคที่ผูปวยเปนสวนใหญ คือ โรคเบาหวานรวมกับโรคอื่น เชน โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน
ซึง่จากขอมลูทัว่ไปของผุปวยดังกลาวปจจัยเสี่ยงที่อาจทํ าใหผูปวยเกิดปญหาการบํ าบัดดานยาได

จากการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยกลุมโรคดังกลาว ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปญหาการบํ าบัดดานยา (drug therapy problems; DTP)  ทีพ่บกอนผูปวยมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  โดยพบปญหาการบํ าบัดดานยากอนผูปวยมา
รับการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจํ านวน 43 ปญหา และปญหาการบํ าบัดดานยาขณะผูปวยรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจ ํานวน 38 ปญหา ซึ่งปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบกอนผูปวยมารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสวนใหญเปนปญหาดานความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยจํ านวน 22 ปญหา
คดิเปนรอยละ 51.16 สวนปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบขณะผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนปญหาการที่ควรไดรับยาเพิ่มในการรักษา  จํ านวน 28 ปญหา คิดเปนรอยละ 73.68  ราย
ละเอียดดังตารางที่ 14
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ตารางที่ 13     คณุลักษณะของผูปวย

คุณลักษณะ จํ านวน (คน) รอยละ
อายุ (ป)
     <  20
     21 -  30
     31 – 40
     41 – 50
     51 – 60
     >60
อายุเฉลี่ย ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มัธยฐาน

0
0
4
9

14
35

60.06±11.70
61

0
0

6.45
14.52
22.58
56.45

อาชีพ
     ไมไดทํ างาน
    เกษตรกรรม
     คาขาย
     รับจาง
     งานบาน

40
5
3
8
6

64.52
8.06
4.84

12.90
9.68

ระดับการศึกษา
     ไมไดศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรี
     สูงกวาปริญญาตรี

36
24
1
0
1

58.06
38.71
1.61

0
1.61

ระยะเวลานอน รพ. (วัน)
     <  3
     4 – 7
     8 – 14
    15 – 21
     22 – 28
     >  28
ระยะเวลานอน รพ.เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มัธยฐาน

12
33
12
2
2
1

6.63±5.94
5

19.35
53.23
19.35
3.23
3.23
1.61

โรคที่ผูปวยเปน
     เบาหวาน
     ความดันเลือดสูง
     เบาหวานและความดันเลือดสูง
     เบาหวานและโรคอื่น
    ความดันเลือดสูงและโรคอื่น
    เบาหวาน ความดันเลือดสูงและโรคอื่น

4
3
4

18
17
16

6.45
4.84
6.45

29.03
27.42
25.81
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จากการปฏบิตัิงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยใหม ไดปฏิบัติตามรูปแบบที่กํ าหนด
โดยเริม่ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยใหม และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือ
ความดนัเลอืดสงู ผูวิจัยทราบวาผูปวยรายใดเปนผูปวยกลุมโรคดังกลาวจากการตรวจสอบรายชื่อ
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในทะเบียนผูปวย  ทะเบียนรับผูปวยใหม และสมุดมอบหมายงานของ
พยาบาล โดยจะตรวจสอบรายชื่อยอนหลังดวย 1-2 วัน กรณีที่ผูปวยเขารับการรักษานอกเวลาราช
การ จากนัน้จดรายชื่อผูปวย เตียงผูปวย หาแฟมผูปวย เพื่อศึกษาขอมูลผูปวยดานโรคที่ผูปวยเปน
ดานยาทีผู่ปวยเคยไดรับ ลดความซํ้ าซอนในการสัมภาษณผูปวย หากไมสามารถหาแฟมผูปวยพบ
ผูวจิยัจะทราบขอมลูดานอาการที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาลเทานั้น จากนั้นผูวิจัยแนะนํ าตัวแกผูปวย
และจดุประสงคในการพูดคุย ซักถาม เพื่อสรางความสัมพันธอันดีกับผูปวย รวมทั้งสังเกตความ
รวมมอืของผูปวยในการใหสัมภาษณ ดํ าเนินการพูดคุย ซักถามประวัติการใชยาของผูปวย ปญหา
การใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  หากพบปญหาดานยา ผูวิจัยดํ าเนินการแกไขปญหา โดย
ใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกเภสัชกร เพื่อรายงานดานยาแก
บคุลากรทีเ่กีย่วของ โดยแนบไวในแฟมผูปวย หากเปนปญหาที่รุนแรงจะรายงานดวยวาจา ในการ
ดแูลผูปวยระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น  ผูวิจัยติดตามดูแลผูปวยโดยการศึกษาแฟม
ผูปวย บนัทกึขอมูลลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม และปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรผู
ปฏิบตังิานบรบิาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวยดานยา  ใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวย  หากพบ
ปญหาดาน ผูวจิยัรายงานปญหาที่พบใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบผานทางแบบบันทึกเภสัชกร
หรือรายงานดวยวาจา โทรศัพท  บันทึกลงในแฟมผูปวยสวน progress note จนกระทั่งแพทย
อนญุาตใหกลับบานได ผูวิจัยเปนผูรับคํ าสั่งยาสํ าหรับผูปวยกลับบาน  ตรวจสอบความถูกตอง
ความครบถวนของรายการยา รวมทั้งปญหาที่พบในการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา การ
จายยา จากนัน้น ํายาสํ าหรับผูปวยกลับบานไปแนะนํ าวิธีการใชยา ขอควรระวัง การลืมรับประทาน
ยา  การปฏบิตัติวั การมารับการรักษาตามที่แพทยนัด รวมทั้งอาการที่ควรกลับมาพบแพทย หาก
ผูปวยรายใดมีปญหาดานยา หรือควรไดรับการติดตามดูแลดานยาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจะสรุป
ขอมลูของผูปวย บันทึกลงในแบบบันทึกการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมตอเนื่อง แนบใบนัดในแฟม
ผูปวยนอก และแจงใหผูปวยทราบ สงตอขอมูลดังกลาวไปยังเภสัชกรผูปฏิบัติงานใหคํ าแนะนํ า
ดานยาแกผูปวยนอก  และขั้นตอนสุดทาย คือ สรุปขอมูลผูปวย บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาล
ทางเภสชักรรมส ําหรับผูปวย ใหมีขอมูลครบถวนตามที่กํ าหนด กํ าหนดรหัสผูปวยใน และใสรหัส
นัน้ลงในแฟมผูปวยนอกและแบบบันทึกดังกลาว เพื่อใหขอมูลที่จัดเก็บสามารถนํ ามาใชเปนขอมูล
พืน้ฐานในการดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง

จากการปฏบิตังิานบริบาลทางเภสัชกรรมดังกลาว ผูวิจัยพบวาปญหาของผูปวยที่พบกอน
มาโรงพยาบาลบางสวนเปนสาเหตุที่นํ ามาสูการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังจะเห็นได
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จากระดบันํ ้าตาลในเลือดของผูปวยแรกรับ สวนใหญเปนภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง คิดเปนรอยละ
55 และระดบันํ ้าตาลในเลือดตํ่ า คิดเปนรอยละ 19 ดังนั้นการพบปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดดํ าเนิน
การแกไขโดยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม การใหคํ าแนะนํ าแกผูปวย ญาติผูปวย ทั้งเรื่องยา
และโรค เพือ่ใหผูปวยตระหนักถึงความสํ าคัญในการรักษาดวยยา ปรับพฤติกรรมในการใชยา
ความเชือ่ของผูปวย และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบโดยบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร
หากเปนปญหาทีสํ่ าคัญจะรายงานดวยวาจาและบันทึกลงในแฟมผูปวยสวน progress note สวน
ปญหาทีพ่บขณะทีผู่ปวยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงใหเห็นถึงการที่เภสัชกรสามารถคน
หา เฝาระวงั ปองกันปญหาการบํ าบัดดานยาไดในระดับหนึ่ง โดยการที่พบปญหากอนผูปวยมาโรง
พยาบาลและขณะทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาลจํ านวนมากนอยแตกตางกัน  ทั้งนี้ไมไดหมายความวา
เภสชักรมคีวามสามารถในการคนหาปญหาไดมากหรือนอย  แตแสดงใหเห็นวาเภสัชกรสามารถ
ชวยดแูลผูปวยดานยาได  และสามารถใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของ

ตารางที่ 14   ปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบในผูปวย

จํ านวนปญหาการบํ าบัดดานยา  (รอยละ)
ประเภทปญหาการบํ าบัดดานยา กอนมา รพ.

(N=43)
ขณะรักษาอยูใน รพ.

(N=38)
1.  ผูปวยควรไดรับยาในการรักษาเพิ่ม
2.  ผูปวยไดรับยาที่ไมจํ าเปนในการรักษา
3.  ผูปวยไดรับยาผิด
4.  ผูปวยไดรับยาในขนาดตํ่ าเกินไป
5.  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
6.  ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป
7.  ผูปวยไมรวมมือในการรักษา
8. อันตรกิริยาระหวางยา

1 (2.33)
8  (18.60)

0  (0)
1  (2.33)
9  (20.93)
1  (2.33)

22 (51.16)
1  (2.33)

28  (73.68)
4  (10.53)
2 (5.26)

0  (0)
1 (2.63)
2  (5.26)

0  (0)
1  (2.63)

จากตารางที่14 แสดงใหเหน็วาลักษณะปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบกอนผูปวยมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมคีวามแตกตางจากปญหาที่พบในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องมาจาก
ปจจัยดานสภาพแวดลอมของผูปวย การรักษาพยาบาลผูปวย ความเชื่อของผูปวย  พฤติกรรมการ
ใชยาของผูปวย  ผูสั่งใชยา
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การประเมนิผลกิจกรรมใหมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ผลการศกึษาการรายงานดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร  และการสัมภาษณ

ผูปวยแรกรับดานยา
จากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหมสามารถสัมภาษณแรกรับผูปวยดานยาไดประมาณ  1

ใน 5 ของผูปวยใหมที่มารับการรกัษาในหอผูปวยใหม และจากผูปวยกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํ านวน
62 คน พบวาสามารถรายงานขอมูลดานยาของผูปวยผานทางแบบบันทึกเภสัชกรไดเพียง 35 คน   
โดยสามารถคนหาปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลไดสวนหนึ่ง ซึ่งสวนใหญเปนเรื่อง
การใชยาชดุ  ยาหมอ  ยาลูกกลอน  การไมสามารถใชยาไดตามสั่ง  การบริหารยาผิดจํ านวน  การ
ซือ้ยารับประทานเอง โดยเภสชักรไดดํ าเนินการแกไขปญหาโดยการใหความรูแกผูปวย ญาติผูปวย
และรายงานใหแพทยทราบ ซึง่การปฏบิตักิจิกรรมนี้ทํ าใหสามารถคนพบ ปองกัน แกไขปญหาดาน
ยาไดซึ่งเปนผลการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหอผูปวยเกาที่จะพบปญหาการบํ าบัดดานยาของ      
ผูปวยกอนมาโรงพยาบาลนอย ทั้งนี้เนื่องมาจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกานั้นเนนที่การติดตาม
ดแูลผูปวยดานยา โดยศึกษาจากแฟมผูปวยเปนสวนใหญ  ทํ าใหเปนการติดตามการสั่งใชยามาก
กวาตดิตามดูแลที่ผูปวยโดยตรง  ดังนั้นกิจกรรมการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ จึงเปนกิจกรรมที่สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกร โดย
เนนการปฏบิตังิานรวมกับผูปวยเปนหลัก ทํ าใหมีการคนพบปญหาการบํ าบัดดานยาของผูปวย
กอนมาโรงพยาบาลไดมากขึ้นซึ่งบางปญหาเปนสาเหตุใหผูปวยตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แตอยางไรก็ตามในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว พบปญหา อุปสรรคในปฏิบัติ ดังตอไปนี้
        ปญหาและอุปสรรคในการรายงานดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกรและการสัมภาษณผูปวย
แรกรับดานยา

1. ไมสามารถสัมภาษณผูปวยบางรายได   เนื่องจาก
-   ผูปวยอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหสัมภาษณได    ตองรอญาติ
-   ผูปวยพักผอน
-   แฟมผูปวยไมวาง  ท ําใหไมสามารถศึกษาขอมูลผูปวยกอน (เภสัชกรตองศึกษา

ขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวยกอนไปสัมภาษณ   เพือ่ใหทราบขอมูลการเจ็บปวย ประวัติการใชยาใน
อดีต)

-   ชวงเวลาในการสัมภาษณผูปวย ซึง่สามารถสัมภาษณไดเฉพาะเวลา 11.30-14.00 น.
เนือ่งจากมญีาตผูิปวยอยูดวย สามารถทราบขอมูลการใชยาทั้งจากผูปวยและญาติ สวนชวงเชา
เวลา 8.00-10.00 น. จะเปนการตรวจรักษาประจํ าวัน การรับคํ าสั่งยา ไมสามารถศึกษาแฟมผูปวย
และสัมภาษณผูปวยไดสะดวก และชวงเวลา 15.00-16.00 น. เปนการการตรวจรักษาประจํ าวัน
การรับคํ าสั่งยา  ไมสามารถศึกษาแฟมผูปวย และสัมภาษณผูปวยไดสะดวกเชนกัน
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      2.  การแนบแบบบันทึกเภสัชกร
-   แนบไมทนัทวงที กรณีที่พบปญหา เพราะหาแฟมผูปวยไมพบ
-   ต ําแหนงในการแนบแบบบันทึกยังไมชัดเจน

      3. บคุลากรทางการแพทยไมสามารถเขาถึงขอมูลในแบบบันทึกเภสัชกร  เนือ่งจาก
-   ต ําแหนงในการแนบแบบบันทึกเภสัชกร
-   เปนลกัษณะของบุคลากรที่ไมมีเวลาอาน หรือแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางวิชาชีพ

4. ผูปวยมีการหมนุเวียนเรว็  สัมภาษณผูปวยไมทัน
แนวทางการแกไขปญหาการรายงานดานยา การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยา

1. สมัภาษณผูปวยดานยาพรอมกับพยาบาลซักประวัติ ในวันที่ผูปวยเขารับการรักษา
หากผูปวยมารบัการรักษานอกเวลาราชการ ใหมาติดตามสัมภาษณผูปวยในวันถัดมา

1. หากไมพบปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล  ควรบนัทึกไวในแฟมผูปวย
ในสวนของ progress  note  เพือ่ใหขอมูลแกบุคลากรทีเ่กี่ยวของ และเปนการแสดงถึงบทบาท
ของเภสัชกร

2. กรณทีีพ่บปญหาดานยาขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล    ควรรายงานบุคลากร
ทีเ่กีย่วของทราบโดยตรงดวยวาจา หรือบันทึกไวในแฟมผูปวยในสวนของ progress  note (กรณีที่
เปนปญหาดานยาที่เกี่ยวของกับผูปวย  เชน  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การไมสามารถ
ใชยาไดตามสั่ง )

ผลการสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก
ในระหวางที่ศึกษาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมไดมีการประสานงานกับเภสัชกรที่

ปฏิบตังิานในหนวยใหคํ าปรึกษาแนะนํ ายาแกผูปวยนอก เพื่อหาแนวทางในการสงตอขอมูลผูปวย
พบวาสามารถสงตอขอมูลผูปวยและผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจํ านวน 6 คน ซึ่งเปนผูปวยที่เร่ิม
ปรับขนาดยาในการรกัษาใหม  ผูปวยที่มีปญหาการบํ าบัดดานยา  ทั้งนี้ผูปวยที่สงตอมีจํ านวนนอย
เนือ่งจากมรีะบบการใหผูปวยรับการรักษาที่สถานพยาบาลตามเขตการรักษาที่กํ าหนด มีการสงตัว
กลับไปใหสถานพยาบาลตามที่มีการกํ าหนดในสิทธิบัตรดูแลรักษาตอไป  ดังนั้นผูปวยบางรายจึง
ไมไดรับการดูแลตอเนื่องที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

จากการสมัภาษณเภสัชกรผูปฏิบัติงานในหนวยงานใหคํ าแนะนํ ายาแกผูปวยนอก พบวา
ขอมลูทีไ่ดสงตอตามแบบบันทึกการดูแลผูปวยตอเนื่อง สามารถใชเปนขอมูลในการดูแลผูปวยได
เปนขอมูลมีประโยชนในการปฏิบัติงานและมีผลทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลดานยาอยางตอเนื่อง  
สามารถคนหา ปองกัน หรือแกไขปญหาการบํ าบัดดานยาได แตในบางครั้งหากผูปวยที่ควรไดรับ
การสงตอเพือ่ดูแลอยางตอเนื่องเปนผูปวยที่ไมใชผูปวยกลุมโรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง อาจ
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เกดิปญหาดานการขาดการสงตอผูปวย เนื่องจากยังไมมีระบบในการสงตอผูปวยโรคอื่นๆ ดังนั้นจึง
ควรมกีารประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยทุกรายที่ควรไดรับการดูแลดานยาอยาง
ตอเนือ่งไดรับบริการนี้  หรืออาจจัดทํ าเปนสมุดสงตอผูปวยเพื่อรับการดูแลดานยาจากเภสัชกร เพื่อ
ประสานงานระหวางเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก  ดังนั้นจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งในการมี
ระบบการสงตอขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางเภสัชกรงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก 
เนือ่งจากระบบการสงตอผูปวย สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลดานยา เภสัชกรสามารถติดตามดูแล
ปญหาดานยาของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยา หากไม
มรีะบบการสงตอผูปวยดังกลาว จะสงผลใหผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลดานยาอยางเนื่อง หรือมี
ปญหาดานยาไมไดรับการแกไขหรือปองกันปญหา ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยตองเขารับการรักษา
พยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

สวนกจิกรรมทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา พบวาผูวิจัยสามารถปฏิบัติงานรวม
เภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยไดอยางตอเนื่อง โดยสามารถดูแลผูปวย
ดานยา ชวยกบัคนหา ปองกันหรือแกไขปญหาการบํ าบัดดานยาที่พบ ทํ าใหมีการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ระหวางเภสัชกร  ประเด็นในการดูแลผูปวยดานยามีความครบถวนมากขึ้น

ดานการจดัเกบ็ขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยในนั้น เปนการประสานงานภายในทีม
เภสชักรผูปฏิบตังิานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งในระยะเวลาดํ าเนินงานวิจัยนี้ สามารถจัดเก็บขอมูล
ผูปวยทางเภสัชกรรมไดเฉพาะหอผูปวยใหม สวนหอผูปวยอื่นๆ ยังไมมีการปฏิบัติกิจกรรมนี้ ผูวิจัย
จงึน ําแบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในเกาที่ยังไมมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ มาใส
รหสั เพือ่จัดเก็บเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยในตอไป

5.2  ปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาที่พบในหอผูปวยใหม
จากการด ําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม  2544  ผูวิจัย

พบปญหา อุปสรรคในปฏิบัติงาน และผูวจิัยดํ าเนินการแกไขปญหาที่พบ  รายละเอียดดงัตารางที่
15
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  ตารางที่ 15  ปญหา อุปสรรคที่พบ  และวิธีการแกไข

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วิธีการแกไข
ดานโครงสรางงาน
บุคลากร
1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย (4 หอผูปวย
อายุรกรรม)

1. มีปญหาดานอัตรากํ าลัง
และความพรอมในการปฏิบัติ
งานของเภสัชกรที่เดิมมีการ
กระจาย 4 หอผูปวย

-  ลดขอบเขตการปฏิบัติงานโดย
กระจายอัตรากํ าลังไปปฏิบัติงาน 2
หอผูปวย สวนอีก 2 หอผูปวยใหเปน
การปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมใหคํ าแนะ
นํ าดานยากอนผูปวยกลับบาน

2.  ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

- -

3.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

- -

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติ
งานที่สะดวก ใกลกับหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน

- -

ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

1.  แนวทางในการปฏิบัติงาน
บางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติได
จริงอยางสมํ่ าเสมอ

-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติงาน
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
-  จัดทํ าตารางการปฏิบัติงานใหม

2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน

1. ขอมูลที่จัดเก็บไมสมบูรณ - จัดทํ าแนวทางในการจัดเก็บ คนคืน
ขอมูล โดยมีการกํ าหนดรหัส  ขอมูล
สํ าคัญที่ควรมีการบันทึก เพื่อให
สามารถดูแลผูปวยไดอยางครบถวน
(ภาคผนวก ง)

3. ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

- -

4.  การสงตอขอมูลผูปวย 1.  การสงตอขอมูลระหวางเภสัช
กรสามารถปฏิบัติได แตการสง
ตอขอมูลระหวางผูปวยในกับ
ผูปวยนอกสํ าหรับผูปวยโรคอื่นๆ
ไมสามารถปฏิบัติได

-  จัดทํ าแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวยโรคอื่นๆ  โดยประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ
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ตารางที่ 15 ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วีธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
5.  การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

- -

6. แบบบันทึกเภสัชกร 1. ตํ าแหนงการแนบแบบบันทึก
เภสัชกรในแฟมผูปวย

2.  แนบแบบบันทึกเภสัชกรไมทัน

3. หากไมพบปญหาดานยาตองมี
การบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
เภสัชกรหรือไม และบันทึกอยาง
ไร
4. ปญหาดานยาที่พบมีความรุน
แรงควรบันทึกอยางไร

5. ไมไดรับความสนใจจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-  สอบถามความคิดเห็นจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ เห็นวาควรแนบ
ไวตอจากแบบสัมภาษณผูปวยของ
พยาบาล  หากมีความสํ าคัญตอง
รายงานแพทย ใหแนบไวแผนหนาสุด
ของแฟมผูปวย
-  หาสาเหตุที่ทํ าใหแนบแบบบันทึก
เภสัชกรไมทัน พบวาสวนใหญเกิด
จากการหาแฟมผูปวยไมพบ
-  ใหบันทึกใน progress note เพื่อ
รายงานถึงผลการสัมภาษณวาไมพบ
ปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรง
พยาบาล
- ควรรายงานดวยวาจาและบันทึกลง
ใน progrees note เพื่อรายงาน
บุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งในแบบ
บันทึกเภสัชกรดวย
-  หาสาเหตุที่ไมไดรับความสนใจ
พบวา ขาดการประชาสัมพันธ  มอง
ไมเห็นแบบบันทึก  ไมไดอาน
ตํ าแหนงที่แนบไมชัดเจน  และหา
แนวทางในการแกไขตอไป

7.  การสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยาโดยเภสัชกร

1.  เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมพบปญหาผูปวยที่
มีการหมุนเวียนเร็ว  สัมภาษณผู
ปวยแรกรับไมทัน และผูปวยบาง
รายไมพรอมที่จะสัมภาษณ

-  เภสัชกรตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่
เขารับการรักษาใหมทุกวัน ในชวง
บาย
-  สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาใน
วันแรก หรือในวันที่  2  ของการรักษา
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ตารางที่ 15  ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วีธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวนการ
ด ําเนินงาน

7.  การสัมภาษณผูปวยแรกรับ
ดานยาโดยเภสัชกร (ตอ)

2. แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ยังไมชัดเจน แมวาเปนกิจกรรม
เดิมที่ปฏิบัติในหอผูปวยเกา

-  หาสาเหตุที่ไมสามารถสัมภาษณ
ผูปวยแรกรับดานยาไดครบ โดยพบ
วาเกิดจากผูปวยยายหอผูปวย
ผูปวยมีการหมุนเวียนเร็ว    ผูปวยไม
พรอมในการสัมภาษณ  และเภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงานในวันหยุด
-  จัดทํ าแนวทางในการปฏิบัติให
สามารถปฏิบัติไดจริง (ภาคผนวก ง)
-  ฝกฝนเทคนิคในการสัมภาษณ
ผูปวย การสรางความสัมพันธกับ
ผูปวย

8.  การรายงานดานยา 1. แนวทางในการปฏิบัติงานดาน
การรายงานดานยายังไมสามารถ
ปฏิบัติจริงทุกราย
2. รายงานขอมูล ปญหาดานยา
ที่พบชา  และรายงานปญหาได
นอยกวาที่เปนจริง

-  จัดทํ าแนวทางในการรายงานดาน
ยาผานสื่อกลางตางๆ

-  พยายามเขาถึงขอมูลผูปวยใหเร็วที่
สุด
-  เพิ่มทักษะทางคลินิก  เพื่อให
สามารถคนหาปญหาดานไดรวดเร็ว

9.  เกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย

- -

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

1. มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
กระจายยาบนหอผูปวย โดยให
รับคํ าส่ังยาแบบ copy  doctor
order    ซึ่งยังขาดการชี้แจง  การ
ประชาสัมพันธ  และระบบงานยัง
ไมชัดเจน
2. แพทยไมยอมรับระบบ copy
order

-  เภสัชกรในกลุมงานมีการประชุม
เพื่อแกไขปญหา
-  เภสัชกรผูปฏิบัติงานชวยชี้แจง
แพทย  พยาบาล ถึงระบบงาน  และ
เหตุผลในการเปลี่ยนระบบงาน
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ตารางที่ 15 ปญหา อุปสรรคทีพ่บ และวิธีการแกไข (ตอ)

กิจกรรม ปญหา  อุปสรรค วิธีการแกไข
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

3. พยาบาลเกิดความสับสนใน
การรับคํ าส่ังแพทยที่มี  2 ระบบ

4. โครงสรางงานที่มีการแยกหนา
ที่ความรับผิดชอบ ทํ าใหขาดการ
ประสานงานภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม

-

 -  ประสานงานกับเภสัชกรผูปฏิบัติ
งานบริการผูปวยใน ใหมาชี้แจงงาน
ใหพยาบาลผูปฏิบัติทราบ และเขาใจ
-  ประสานงานกับพยาบาล
ผูเกี่ยวของ
-  มีการแจงประสานงานในกลุมงาน
เภสัชกรรมในวันประชุมประจํ าเดือน

11.  การศึกษาแฟมผูปวย - -
12.  การใหคํ าแนะนํ าดานยา
แกผูปวยกอนกลับบาน

- -

13.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

- -

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึง
พอใจของผูปวย

1.  บางกิจกรรมยังไมสามารถ
ปฏิบัติจริงไดอยางเต็มที่

-   ดํ าเนินงานและหาแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมตอไป

จากตารางที่ 15 พบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมใหม ซึ่งไดรับการแกไขอยางตอ
เนือ่ง  โดยประสานงาน หาวิธีการแกไขรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางเหมาะสม ตอเนื่อง และกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยในการรักษาดวยยา































บทที่ 5

สรุปผลและขอเสนอแนะ

จากการศกึษาเพือ่วิเคราะหปญหาในการปฏิบัติงาน แนวทางในการแกไขปญหา และ
พฒันางานบรบิาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค
ระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2544 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2545 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สอบถามและแบบสัมภาษณของบุคลากรที่เกี่ยวของในงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย     
ผูวจิยัพบปญหาดานโครงสรางงาน   บุคลากร   ดานระบบงาน  กระบวนการดํ าเนินงาน และดาน
ผลลัพธในการด ําเนนิงาน ผูวิจัยไดนํ าความคิดเห็นและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการ
แกไขปญหาทีพ่บ โดยกํ าหนดกิจกรรมตางๆ ในการปฏิบัติงาน ซึ่งบางกิจกรรมมีความแตกตางจาก
กจิกรรมทีป่ฏิบัติในหอผูปวยเกา ไดแก การสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาและบันทึกลงในแบบ
บนัทกึเภสชักร เพือ่แลกเปลี่ยนขอมูลดานยาระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ การรายงานดานยา
ระหวางบคุลากรทีเ่กี่ยวของผานทางแบบบันทึกเภสัชกร การสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัช
กรรมผูปวยในกับผูปวยนอก ทมีเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย ระบบการจัดเก็บ
และคนคนืขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน และลดกิจกรรมการรวมตรวจรักษาประจํ าวันกับทีม
รักษา  เนือ่งจากกิจกรรมที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนี้ได
อยางตอเนือ่ง  ไมสามารถแสดงบทบาทที่ชัดเจนในการรวมตรวจรักษาประจํ าวัน กิจกรรมที่เพิ่ม
เตมิข้ึนมา ทัง้นีเ้พือ่พัฒนากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหสามารถดูแลผูปวยใน
ไดอยางตอเนื่อง  สามารถแสดงบทบาทของเภสัชกรใหชัดเจนขึ้น เนนกิจกรรมที่ปฏิบัติงานรวมกับ
ผูปวยโดยตรง

จากการดํ าเนินงานวิจัยพบวากิจกรรมที่กํ าหนดขึ้นสามารถชวยลดหรือแกไขปญหาได  
สวนใหญเปนกิจกรรมที่สามารถประสานงานภายในทีมเภสัชกร  สวนกิจกรรมที่แกไขปญหาได แต
ยงัพบเปนปญหาในการปฏิบัติอยูบางเชน การจัดเก็บและคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
กจิกรรมการสงตอขอมูลผูปวยระหวางงานเภสัชกรรมผูปวยในกับผูปวยนอก ระบบการสื่อสารการ
รายงานดานยาระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของ การประสานงานกับงานบริการทางเภสัชกรรมที่สงผล
ตอการปฏบิตังิานของเภสัชกร โดยมีแนวทางในการแกไข และขอเสนอแนะในการพัฒนางานตอไป
ดงัตารางที่ 21
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ตารางที่ 21  กจิกรรม ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานโครงสรางงาน
บุคลากร
1.  อัตรากํ าลังเภสัชกร 1 คน
ตอ 1 หอผูปวย

- เภสัชกร 1 คน สามารถปฏิบัติ
งานโดยดูแลผูปวยดานยาตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวย

-  จัดใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานประจํ า
อยูที่หอผูปวย

2. ประชุมวิชาการภายใน
ทีมเภสัชกร

-  สามารถปฏิบัติไดอยาง
สม่ํ าเสมอ เนื่องจากมีนิสิต นัก
ศึกษามาฝกงานตลอด

-  การปฏิบัติกิจกรรมนี้ขึ้นกับการ
อภิปรายกรณีศึกษาของนิสิต นัก
ศึกษา ซึ่งการปฏิบัติงานในอนาคต
ควรมีการอภิปรายกรณีศึกษารวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

3.  ทีมเภสัชกรติดตามดูแล
ผูปวยดานยาบนหอผูปวย

-  สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
สม่ํ าเสมอกับเภสัชกรผูปฏิบัติงาน
รวม

-  เปนการปฏิบัติงานเฉพาะเภสัชกร
ซึ่งหากมีบุคลากรอื่น เชน พยาบาล
มาปฏิบัติงานรวมดวยจะกอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยมากขึ้น

4.  หาสถานที่ในการปฏิบัติ
งานที่สะดวก ใกลกับหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน

-  กํ าหนดใหหอผูปวยเปนสถานที่
ปฏิบัติงานของเภสัชกร

-  ควรจัดหาสถานที่ทํ างานใกลกับหอ
ผูปวย เพื่อเปนสถานที่ในการคนควา
ขอมูลทางวิชาการ และจัดเก็บขอมูล
ผูปวย เพื่อใหสามารถประสานงาน
กับบุคลากรที่เกี่ยวของไดอยางทัน
ทวงที

ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
1.  แนวทางในการปฏิบัติ
งาน

-  แนวทางการปฏิบัติงานบางกิจ
กรรมตองมีการปรับปรุงแกไข

-  แนวทางการปฏิบัติงานในแตละกิจ
กรรมตองมีการแกไข ปรับปรุงใหสอด
คลองกับสถานการณจริงในหอผูปวย
และจัดตารางการปฏิบัติงานใหเภสัช
กรสามารถปฏิบัติไดจริง สอดคลอง
กับบทบาทที่กํ าหนด

2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน

-  สามารถจัดเก็บขอมูลผูปวย
ดานยาได แตยังไมเห็นผลการ
ปฏิบัติงานดานการคนคืนขอมูล
ผูปวย

-  การจัดเก็บคนคืนขอมูลทางเภสัช
กรรมของผูปวยใน จัดเปนกิจกรรมที่
มีความสํ าคัญ ซึ่งตองปฏิบัติงานทุก
หอผูปวยที่มีเภสัชกรปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 21 กจิกรรม ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
2. ระบบการจัดเก็บ คนคืนขอ
มูลทางเภสัชกรรมของผูปวย
ใน (ตอ)

-  ขอมูลในการจัดเก็บตองมีความ
สมบูรณ และครบถวน โดยควรมีการ
ตกลงรวมกันในทีมเภสัชกรถึงขอมูล
สํ าคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่อง ปรับ
ปรุงแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัช
กรรม และเภสัชกรตองมีทักษะทาง
คลินิก ในการรายงานขอมูลดานยา
และติดตามผลการรักษาดวยยา

3. ปรับปรุงแบบบันทึกใน
การปฏิบัติงาน

-  แบบบันทึกนี้สามารถใชรวบ
รวมขอมูลทางเภสัชกรรมของ
ผูปวยไดอยางครบถวน

-  อาจมีการปรับปรุงแบบบันทึกใหมี
ความเหมาะสม เมื่อมีการขยายงาย
และนํ าไปใชกับหอผูปวยอื่นๆ ที่ไมใช
หอผูปวยอายุรกรรม

4.  การสงตอขอมูลผูปวย -  ผูปวยโรคอื่นๆ ยกเวนผูปวย
โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง
ไมมีระบบการสงตอขอมูลผูปวย

-  หาแนวทางในการสงตอขอมูล
ผูปวยทุกโรค ในรายที่ควรมีการติด
ตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยประสาน
งานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ

5.  การชี้แจงงาน  ลักษณะ
ขอบเขตงานบริบาลทางเภสัช
กรรมกอนปฏิบัติงาน

-  สามารถทํ าใหบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานรวมกัน เขาใจบทบาท หนาที่
ของเภสัชกรบนหอผูปวยในระดับ
หนึ่ง

-  ในการเริ่มปฏิบัติงานใดๆ ตองมี
การประสานงาน ชี้แจงงานแก
บุคลากรที่เกี่ยวของกอนเสมอ

6. แบบบันทึกเภสัชกร -  มีปญหาในการปฏิบัติงานใน
ดานการไมไดรับความสนใจจาก
บุคลากรที่เกี่ยวของ

-  พัฒนาระบบการสื่อสารที่ไดรับ
ความยอมรับในโรงพยาบาล โดยการ
เขาประชุมกับ patient care team
อายุรกรรม ในการขอความคิดเห็น
และความรวมมือในการปฏิบัติงาน
รวมกัน โดยชองทางในการสื่อสารที่
ใชในปจจุบัน คือ วาจา โทรศัพท
บันทึกลงในแฟมผูปวย แบบบันทึก
เภสัชกร
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ตารางที่ 21 กจิกรรม  ผลการพัฒนางานและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
7.  การสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยาโดยเภสัชกร

-  สามารถคนหาปญหาดานยา
ของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลได
แตมีปญหาที่ไมสามารถปฏิบัติ
งานไดกับผูปวยทุกราย

-  กํ าหนดเกณฑในการสัมภาษณ
ผูปวย  และปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถาน
การณจริงในหอผูปวย เชน การเขาถึง
ขอมูลผูปวยกอนสัมภาษณผูปวยแรก
รับดานยา

8.  การรายงานดานยา -  พบปญหาดานชองทางการสื่อ
สารในการรายงานขอมูลดานยา
เชนเดียวกับแบบบันทึกเภสัชกร

-  ชองทางในการสื่อสาร รายงาน
ดานยาตองมีการตกลงรวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของ

9.  เกณฑในการคัดเลือก
ผูปวย

- เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยกลุม
โรคดังกลาวที่กํ าหนดในเกณฑ
คัดเลือกผูปวยได

-  กรณีผูปวยชายดานอายุรกรรมอาจ
มีการกํ าหนดเกณฑใหสอดคลองกับ
โรคที่ผูปวยเปนมากที่สุด ซึ่งอาจแตก
ตางจากหอผูปวยหญิง

10. การประสานงานกับหอ
ผูปวยและงานบริการผูปวยใน

-  สามารถประสานงานกับงาน
บริการผูปวยในและหอผูปวยได

-  กิจกรรมนี้ขึ้นกับมนุษยสัมพันธของ
เภสัชกรผูปฏิบัติงาน รวมทั้งความ
รวมมือภายในทีมเภสัชกร  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงงานบริการทางเภสัช
กรรมสงผลตอการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร ตองปฏิบัติอยางรอบคอบ มี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน กอน
เร่ิมเปล่ียนแปลงงาน

11.  การศึกษาแฟมผูปวย -  มีปญหาดานการเขาถึงขอมูล
ผูปวย

-  แหลงขอมูลผูปวย ไดแก ผูปวย
ญาติ แฟมผูปวย พยาบาล แพทย
ผูรักษา ซึ่งตองมีการประสานงาน
หรือมีแนวทางในการปฏิบัติ โดยรวม
กิจกรรมสงเวรของพยาบาล เพื่อ
ทราบขอมูลผูปวยและเปนการปฏิบัติ
งานรวมกับพยาบาล
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ตารางที่ 21 กจิกรรม  ผลการพัฒนางาน และขอเสนอแนะในการพัฒนางาน (ตอ)

กิจกรรม ผลการพัฒนางาน ขอเสนอแนะ
ดานระบบงาน กระบวน
การดํ าเนินงาน
12.  คนหาผูปวยกลุมโรค
เบาหวาน ความดันเลือดสูง

-  สามารถคนหาผูปวยไดตาม
เกณฑที่กํ าหนด

-  การที่เภสัชกรเขารวมกิจกรรมสง
เวรของพยาบาล เพื่อทราบขอมูลผู
ปวย อาจเปนแนวทางหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาล

13. การใหคํ าแนะนํ าดานยา
แกผูปวยกอนกลับบาน

- ผูปวยบางรายไมไดรับคํ าแนะ
นํ าดานยากอนกลับบาน

-  แพทยควรมีการวางแผนจํ าหนาย
ผูปวยลวงหนา เพื่อใหเภสัชกร
สามารถใหคํ าแนะนํ าดานยากอน
ผูปวยกลับบานและสอบถามความ
เขาใจในการใชยาในวันที่ผูปวยกลับ
บานจริง

ดานผลลัพธในการดํ าเนิน
งาน
1.  การยอมรับและความพึง
พอใจของผูปวยและบุคลากร
ที่เกี่ยวของ

- ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร โดย
เฉพาะทํ าใหผูปวยทราบถึงการใช
ยาที่ถูกตอง
- บุคลากรที่เกี่ยวของเห็นวาการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรมี
ประโยชนตอผูปวยและตนเอง
รวมทั้งเห็นวาควรมีเภสัชกรรวม
ทีมในการดูแลผูปวย

-  เภสัชกรผูปฏิบัติงานตองแสดงบท
บาทหนาที่ใหชัดเจน  และทํ าให
ผูปวยและบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
ถึงหนาที่ และประโยชนที่จะไดรับ
จากการปฏิบัติงานของเภสัชกร

จากตารางที ่21 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหปญหา อุปสรรคและแนวทางในการแกไข สง
ผลใหเภสชักรมบีทบาทในการปฏิบัติงานชัดเจนมากขึ้น  กอใหเกิดผลดีตอผูปวยในการรักษาดวย
ยา แมวาบางกิจกรรมที่ปฏิบัติอาจพบปญหาในการปฏิบัติอยูบาง แตปญหาดังกลาวเปนการแสดง
ใหเหน็วาเภสชักรควรมีการปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาที่พบดังกลาว เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวม
กบับคุลากรที่เกี่ยวของไดอยางตอเนื่อง และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย
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ขอจํ ากัดในการวิจัยครั้งนี้
1. ในการวจิัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณบุคลากรที่

เกีย่วของ ดงันั้นควรสรางแบบสอบถามมีความครอบคลุมตอหัวขอในการศึกษา  วัตถุประสงคใน
การศกึษา เพือ่ทํ าใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ  สามารถใชเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางเหมาะ
สม รัดกมุ ดงัเชน ระดับคะแนนที่ใหเลือกตอบ ควรมีความสัมพันธกัน เนื่องจากแบบสอบถามที่ใช
ตองน ํามาวเิคราะหแนวทางเดียวกัน ซึ่งสามารถแกไขไดโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญและบุคลากรที่
ตอบแบบสอบถาม เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามกอนนํ ามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

2. ในการวจิยัครั้งนี้ไมไดปฏิบัติงานที่หอผูปวยเกา (หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2) ทั้งที่ใน
การศกึษาขัน้ตอนแรก เปนการศึกษาปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอ
ผูปวยนี ้  แตเนือ่งจากหอผูปวยเกาเปนหอผูปวยที่มีนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตรมาฝกงาน ซึ่งเปน
ขอจํ ากัดในการดํ าเนินงานที่อาจสรางความสับสนใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม

3. ในกรณเีภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ที่ทีมเภสัชกรตองการ 2 คนตอ 1
หอผูปวย แตไมสามารถจัดอัตรากํ าลังได หากสามารถจัดอัตรากํ าลังดังกลาวแลวปฏิบัติงานที่หอ
ผูปวยใหม โดยไมเลือกเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง แตคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่
ก ําหนด จะทํ าใหสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น

4.  การวจิยันีเ้ปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไข ในงานบริบาล
ทางเภสชักรรมส ําหรับผูปวยใน  โดยเลือกผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง มาเปนกลุม
ตวัอยางในการศกึษากระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งผลการปฏิบัติงานตอผูปวย
ควรแสดงผลดานบทบาท หนาที่ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยดานยาใหชัดเจนมากขึ้น

5.  ผูวจิยัและเภสชักรผูปฏิบัติงานรวมควรมีความพรอมดานทักษะทางคลินิก  องคความรู
เร่ืองโรคและยา เพื่อสามารถดํ าเนินการดูแลผูปวยดานยาไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

6.  ในระหวางการด ําเนินงานวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงงานบริการทางเภสัชกรรม ดานระบบ
การกระจายยาทีส่งผลกระทบตอตองานวิจัย เนื่องจากเกิดความไมเขาใจอันดีระหวางเภสัชกรและ
บคุลากรทีเ่กีย่วของ สงผลใหการปฏิบัติงานของเภสัชกรบนหอผูปวยไมราบร่ืน ตองมีการประสาน
งานอยางตอเนือ่ง เนื่องจากงานบริการทางเภสัชกรรมมีสวนในการสนับสนุนงานบริบาลทางเภสัช
กรรมสํ าหรับผูปวยใน

ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต
1. ควรมกีารศกึษาถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นตอผูปวยในดานตางๆ  เชน การลดคาใชจายใน

การรกัษา  ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
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2.  ศกึษาผลกระทบทีเ่กิดขึ้นจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  ตองานบริบาลทางเภสัช
กรรม  เนือ่งจากในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม หากเภสัชกรไมสามารถแสดงบทบาทได
อยางชดัเจน  บคุลากรที่เกี่ยวของไมเห็นถึงประโยชนในการปฏิบัติงาน อาจสงผลกระทบตองาน
บริบาลทางเภสัชกรรมได

3.  ศกึษาดานการสือ่สาร  การรายงานดานยาระหวางเภสัชกรกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานตอไป เนื่องจากกิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่จะสามารถแสดงบทบาท
ของเภสชักรในการชวยบุคลากรที่เกี่ยวของดูแลผูปวยดานยาได

4.  ศกึษาดานการสงตอขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมของผูปวยในกับผูปวยนอก  ในดานผล
ตอผูปวย ทัง้เรื่องความรูของผูปวยดานยา  ผลการรักษาดวยยา  การประหยัดคาใชจายในการ
รักษา  ลดอัตราเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน

5.  ขยายการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมไปที่หอผูปวยอื่นๆ  หากมีความพรอม และ
น ําผลการด ําเนินงานวิจัยนี้เปนแนวทางในการปฏิบัติ และประยุกตใชตอไป
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ภาคผนวก ก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ก.1  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับแพทยและพยาบาล
ก.2  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
สํ าหรับเภสัชกร
ก.3  แบบสัมภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
ก.4  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย
พยาบาล
ก.5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
ก.6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ
พยาบาล

            ก.7  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร
ก.8  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย
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ก.1.  แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับแพทยและพยาบาล

แบบสอบถาม

No……วนัที่………………
ความคดิเหน็และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)

คํ าชี้แจง
จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โดยเภสัชกรไดดํ าเนิน

การปฏบิตังิานรวมกบัทาน เพื่อชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว ผูวิจัยจึงใคร
ขอความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของไดโปรดตอบแบบสอบถามนี้ตรงตามความคิดเห็นของทาน
ตอโครงการนี ้ ซึง่ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานตามโครงการบริบาลทาง
เภสชักรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   ตอไป

กจิกรรมในโครงการนี้ ไดแก
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางใน

การปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อ

ตดิตามแผนการดูแลผูปวย , ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวยและใหคํ า

ปรึกษา,           ตอบคํ าถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ตดิตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยว
ของกับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพือ่พฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (   )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม
1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด
(     )  ประกาศนียบัตร         (     )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา            (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ต ําแหนงดานสายวิชาชีพ
(     )  แพทย    (     )  พยาบาลวิชาชีพ
(     )  พยาบาลเทคนิค                (     )  อ่ืน ๆ……………………………………………
5. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
6. ทานทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
7. ทานเคยปฏบิัติงานรวมกับเภสัชกรในการดํ าเนินงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม

(     )  เคย (     )  ไมเคย



124

สวนที่ 2    ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือก
ตวัเลขใสลงในชองวางที่กํ าหนดให (ตัวเลข 5,4,3,2,1  เรียงจากเห็นดวยมากที่สุด   นอยที่สุด)
กรุณาตอบทุกขอ

ขอความ
ระดับ

ความคิดเห็น
ขอเสนอแนะ

1.กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม  กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง
2.ทานเห็นดวยมากนอยเพียงใดตอการที่เภสัชกรเขาปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
3.จํ านวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม    2 คนตอ  1 หอผูปวยเพียงพอตอ
การใหบริการผูปวย
4.การที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม ทํ าใหการปฏิบัติงานของทานสะดวก
รวดเร็วขึ้น
5. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในการดูแลผูปวย
6.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรสัมภาษณผูปวย เพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวย
กอนมาโรงพยาบาล
7. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่ผูปวย
อยูในโรงพยาบาล
8. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรจดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยกอนกลับบาน
9. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรเขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน
10.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรตอบคํ าถามหรือใหคํ าปรึกษาดานยาแกทีมรักษา
11. ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองยาและการ
ปฏิบัติตัวกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
12. เภสัชกรมีสวนชวยในการใหคํ าปรึกษาดานยาแกทาน ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย
13.ทานเห็นดวยกับกิจกรรมที่เภสัชกรติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด
14.ควรใหมีการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
15.เพื่อประโยชนของผูปวยเปนหลัก จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม



125

สวนที่ 3     ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทานในดานอื่นๆนอกเหนือจากงานในปจจุบันอะไรบาง
……………………………………………………………………………...…………………….…………………
2.จากการที่เภสัชกรปฏิบัติงานรวมกับทานในโครงการดังกลาวขางตน ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง ปญหา
อุปสรรค หรือมีขอเสนอแนะอื่นๆ   หรือไม อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา อุปสรรค
……………………………………………………………………………...……………………….………………
………………………………………………………………………………………………..……………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข
……………………………………………………………………………...…………………………….…………
………………………………………………………………………………………………..……………………..
3.ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยาเพื่อชวยในการดูแลรักษาผูปวยในแงใดบาง  เชน การบริหารยา,
อาการไมพึงประสงคจากยา,ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  เปนตน
………………………………………………………………………………..……………………………………
4.ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยาและปรึกษาปญหาที่เกี่ยวยาผานสื่อกลางอะไร (ตอบไดมากกวา
1 ขอ)
  (     )  เขียนไวใน chart ผูปวย   (     )  รายงานดวยวาจาโดยตรง
  (     )  รายงานทางโทรศัพท       (     )  เขียนไวในแบบบันทึกโดยเภสัชกร Pharmacist note (ดังที่แนบมาดวย)
  (     )  อื่น ๆ……………………………………………………………………………………...……………….
5.ทานคิดวาขอมูลใน Pharmacist  note ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมขอมูลใดบาง
……...………………………………………………………………………………………………………………
6.ทานคาดวาขอมูลใน Pharmacist  note จะเปนประโยชนและชวยในการดูแลผูปวยไดหรือไม

(    ) ได  เพราะ……….……………………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………..….…………………………………………………………………………….

7.ทานคิดวาควรขยายขอบเขตการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมนี้ในหอผูปวยใดบาง โปรดระบุหอผูปวย
…………..….………………………………………………………………………………………………………
8.ทานคิดวาโครงการนี้มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

8.1 ขอดี
……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
       8.2 ขอเสีย
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ เพื่อเปนประโยชนตองานบริการผูปวย
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ก.2 แบบสอบถามความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

No………วันที่……………………..

ความคดิเหน็และแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)     
ของเภสัชกร

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โดยเภสัชกรไดดํ าเนิน
การปฏบิตังิานเพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว ผูวิจัยจึงใครขอความรวม
มอืจากเภสชักรใน   กลุมงานเภสัชกรรมไดโปรดตอบแบบสอบถามนี้ตรงตามความคิดเห็นของทาน
ตอโครงการนี ้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานตามโครงการบริบาลทาง
เภสชักรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   ตอไป

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นและแนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ของเภสัชกร

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง   โปรดเขยีนเครื่องหมาย / ลงในชอง (   )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม
1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
5. งานที่ทานรับผิดชอบ

(     ) งานบริการผูปวยนอก (     ) งานบริการผูปวยใน
(     ) งานคลังและเวชภัณฑ (     ) งานวิชาการ
(     ) งานเภสัชกรรมคลินิก (     ) งานผลิต

6. ทานทราบวามีการดํ าเนินโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หรือไม
(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ

7. ทานเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม
(     )  เคย (     )  ไมเคย

8. ทานตองการที่ใหมีเภสัชกรปฏิบัติงานตามโครงการนี้ เพื่อดูแลผูปวยเรื่องการใชยาหรือไม
(     ) ตองการ      เพราะ………………………………………………………...
(     ) ไมตองการ  เพราะ…………………..…………………………………….

สวนที่ 2    ความคิดเห็นที่มีตองานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร
คํ าชี้แจง   กรุณาแสดงความคิดเห็นที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกตัวเลขใสลง
ในชองวางที่กํ าหนดให  (ตัวเลข 5,4,3,2,1  เรียงจากเห็นดวย/บทบาทที่ปฏิบัติไดจริงมากที่สุด    นอยที่สุด)
โดยเภสัชกรที่ตอบสวนที่ 1 ขอ 7 วาเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมใหตอบขอ  2.1
สวนเภสัชกรตอบที่สวนที่1ขอ7วาไมเคยปฏิบัติงานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมใหตอบขอ  2.2  กรุณา
ตอบทุกขอ
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ขอ 2.1 สํ าหรับเภสัชกรที่เคยปฏิบตังิานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

การดํ าเนินงานของเภสัชกร
ระดับ

ความคิดเห็น
บทบาทที่

ปฏิบัติไดจริง
ปญหา

ขอเสนอแนะ

1.สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยกอนมา รพ.
2.จดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่อยู รพ. เพื่อติดตาม
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาประจํ าวัน
4.รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแพทยทราบ
5.จดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ไดรับกลับบานและประเมิน
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
6.ใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวย
ออกจาก รพ.
7.ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ
ผูปวยและใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษา
ตามนัด
8.งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง
9.การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีเภสัชกรจํ านวน 2 คน
ตอ 1 หอผูปวย
10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอ
ผูปวยอื่นๆ  นอกจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

ปญหาในการปฏิบัติงานของทานเกิดจากสาเหตุใด  เพราะเหตุใด
(     )  จํ านวนบุคลากรในการทํ างาน เพราะ……..……………………………...………………………………..
(     )  องคความรู  ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  เพราะ………………..……………………..………………….
 (     )  ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน  เพราะ…………………………………………………….……………………..
(     )  ความรวมมือกันเปนทีมรักษา  เพราะ …………….…………………………………………………………
(     )  อื่น ๆ ……………………………………………………….………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………
ขอคิดเห็นอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ขอ 2.2 สํ าหรับเภสัชกรที่ไมเคยปฏิบตังิานตามโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม

การดํ าเนินงานของเภสัชกร ระดับ
ความคิดเห็น

ปญหา
ขอเสนอแนะ

1.สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยกอนมา รพ.
2.จดบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางที่อยู รพ. เพื่อ  ติดตามปญหา
ที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับคณะแพทยในการตรวจรักษาประจํ าวัน
4.รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแพทยทราบ
5.จดบันทึกรายการยาของผูปวยที่ไดรับกลับบานและประเมินปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา
6.ใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยเรื่องการใชยาและการปฏิบัติตัวกอนผูปวยออก
จาก รพ.
7.ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย
และใหคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมเมื่อผูปวยกลับมารับการตรวจรักษาตามนัด
8.งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง
9.การดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีเภสัชกรจํ านวน 2 คน ตอ 1
หอผูปวย
10.ควรขยายขอบเขตการใหบริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวย
อื่นๆ  นอกจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

ขอคิดเห็นอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………...………………………………………………………………………………………………………
……………………………...………………………………………………………………………………………
……………………………………………...………………………………………………………………………
……………………...………………………………………………………………………………………………
……………………...………………………………………………………………………………………………
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สวนที่ 3     ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1.ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดานอื่นๆนอกเหนือจากงานในปจจุบันอะไรบาง
……………………………………………………………………………...………………………………………
………………………………………………………….……………………………………..……………………
2.ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยาเพื่อชวยในการดูแลรักษาผูปวยในแงใดบาง
………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………
3.ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยาและปรึกษาปญหาที่เกี่ยวยาผานสื่อกลางอะไร (ตอบไดมากกวา 1
ขอ)    (     )  เขียนไวใน chart ผูปวย (     )  รายงานดวยวาจาโดยตรง
         (     )  รายงานทางโทรศัพท     (     )  เขียนไวในแบบบันทึกโดยเภสัชกร( Pharmacist  note ) ดังที่แนบมา
         (     )  อื่น ๆ………………………………………………………………………………...……………….
4.ทานคิดวาขอมูลใน Pharmacist note ควรมีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมขอมูลใดบาง
……...……………………………………………………………………………….………………………………
………………….……..……………………………………………………………………………………………
5.การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับยาใน Pharmacist note ทานคิดวาจะชวยใหเห็นความชัดเจนของบทบาทของเภสัช
กรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมหรือไม

(     ) ได  เพราะ…………………….………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………………….……………………………………………………………………….

6.ทานคิดวาควรขยายขอบเขตการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมนี้ในหอผูปวยใดบาง โปรดระบุ
……...……………………………………………………………………………….………………………………
………………….……..……………………………………………………………………………………………
……...………………………………………………………………………………………………………………
7.ทานคาดวาขอมูลใน Pharmacist  note จะเปนประโยชนและชวยในการดูแลผูปวยไดหรือไม

(    ) ได  เพราะ……….……………………………………………………………………………………….
(     ) ไมได  เพราะ…………..….…………………………………………………………………………….

8.ทานคิดวาโครงการนี้มีขอดี  ขอเสีย อยางไร
8.1 ขอดี

……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………
       8.2 ขอเสีย
……………………………………………………………………………...….……………………………………
…………………………………………………………………………………………..……..……………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามนี้ เพื่อเปนประโยชนตองานบริการผูปวย
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ก.3  แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

แบบสัมภาษณ

ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม

แบบสมัภาษณความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวย
อายุรกรรมหญงิ 2 โดยผูปวยรายใดสามารถตอบแบบสัมภาษณไดเองผูวิจัยจะใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสมัภาษณ หากพบขอสงสัยผูปวยสามารถสอบถามผูวิจัยได  สวนผูปวยรายใดไมสามารถ
ตอบแบบสัมภาษณเองไดผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณผูปวยหรือญาติของผูปวย

แบบสัมภาษณนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
สวนที่ 2 ความคดิเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสัมภาษณ

ความคดิเหน็ของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม   ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ
คํ าชี้แจง   โปรดเขยีนเครื่องหมาย   /   ลงในชอง (    )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผู
ใหสัมภาษณ
1. ทานเคยไดรับบริการการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรม เชน มีเภสัชกรมาสัมภาษณ พูดคุยเรื่องยาขณะอยูโรง

พยาบาล และกอนออกจากโรงพยาบาล หรือไม
(     )  ไมเคย (     )  เคย   จํ านวน…………….ครั้ง

2. ผูใหสัมภาษณ
(     )  ผูปวย  (     )  ญาติ   เกี่ยวของเปน………………………………ของผูปวย

3. เพศของผูปวย
     (     )   ชาย (     )  หญิง
4.    ปจจุบันผูปวยอายุ   ………………..ป
5.    อาชีพของผูปวย
 (     ) เกษตรกรรม (     )  คาขาย (     )  รับจาง

(     )  ขาราชการ (     )  นักเรียน นักศึกษา (     )  นักบวช
(     )  วางงาน (     )  อื่นๆ……………………………………………

6.    ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปวย
     (     )  ไมไดเรียนหนังสือ     (     )  ระดับประถมศึกษา               (     )  ระดับมัธยมศึกษา / ปวช.
     (     )  ปวส. / ประกาศนียบัตร     (     )  ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา      (     )  ระดับสูงกวาปริญญาตรี
7. ภูมิลํ าเนาของผูปวย

(     ) จังหวัดนครสวรรค (     )  อื่นๆ……………………………………
8. จํ านวนครั้งที่ผูปวยเคยมารักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ………………..ครั้ง
9. จํ านวนวันที่เขารักษาในโรงพยาบาล………..…….วัน
10. ครั้งนี้ผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลดวยโรคใด
   (     )  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (     ) ระบบทางเดินหายใจ   (     ) ระบบทางเดินอาหาร
   (     )  ระบบทางเดินปสสาวะ (     )  ระบบตอมไรทอ (     ) โรคติดเชื้อ
   (     ) โรคเลือด (     ) ระบบประสาท   (     ) อื่นๆ ……………………
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สวนที่ 2   ความคิดเห็นของผูปวยตองานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจงโปรดเขียนเครื่องหมาย/ลงในชองวางที่ใกลเคียงหรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด
เพยีงชองเดียว   โดยความคิดเห็นมีใหเลือก 2 ระดับ ดังนี้
เห็นดวย        หมายความวา     ทานเห็นดวยกับขอความนั้นวาตรงกบัความเปนจริงหรือความรูสึก
ไมเหน็ดวย     หมายความวา     ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึก

ระดับความคิดเห็น

ขอ ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ

งานบริการ

1 ผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร

2 เภสัชกรชวยอธิบายผูปวยใหมีความเขาใจเรื่องยามากขึ้น

3 อยากใหเภสัชกรมีการอธิบายเรื่องการใชยาใหมากขึ้นกวาเดิม

4 เภสัชกรควรเปดโอกาสใหซักถามเรื่องยามากขึ้น

5 เภสัชกรมีความเปนกันเอง พูดจาสุภาพ เต็มใจใหบริการ

6 เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผูปวยเรื่องการใชยานอยเกินไป

7 ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับบริการนี้จากเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอและ
ตอเนื่อง

8 ทานรูสึกวามีความสะดวกในการรับยากลับบานมากขึ้น

9 การปฏิบัติงานของเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย

10 เภสัชกรควรปฏิบัติงานรวมกับแพทย พยาบาลในการดูแลผูปวย
ภาพรวม

11 กอนมาโรงพยาบาลทานมีความเขาใจในการใชยานอย

12 จากการปฏิบัติงานของเภสัชกรทํ าใหทานรูสึกวาไดรับความเอาใจใสใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น

13 บุคคลที่สามารถใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกทานไดดีที่สุด คือ เภสัชกร

14 ทานรูสึกเบื่อ  รํ าคาญในการบริการของเภสัชกร

15 ไมอยากใหเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยาเพราะผูปวยมีความเขาใจเรื่องยาดี
อยูแลว

16 คํ าแนะนํ าเรื่องยากอนกลับบานเปนสิ่งจํ าเปนและมีประโยชน

17 หลังจากการใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาทานมีความมั่นใจในการใชยามากขึ้น

18 ผูปวยทุกคนควรไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องยาจากเภสัชกร

19 ทานรูสึกวาโรงพยาบาลใหบริการผูปวยดีขึ้น

20 ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานดูแลผูปวยเรื่องยาตอไป
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ก.4 แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทยและ
พยาบาล

แบบสอบถาม
No……วนัที่………………

ความคดิเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)
ส ําหรับแพทย  พยาบาล

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรไดดํ าเนินการปฏิบัติงานรวมกับแพทย
พยาบาล     เพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยและจะมีการพัฒนางานนี้ใหครอบคลุมหอผูปวย
มากขึน้ ผูวจิยัจงึมีความประสงคที่จะขอทราบความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ 1 ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ใหมคีวามเหมาะสมยิ่งขึ้น   ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้
ใหตรงตามความคิดเห็นของทาน

กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยสังเขป
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางในการ

ปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อติด

ตามแผนการดูแลผูปวย และติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกบัทมีรักษา (แพทย  พยาบาล) ในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวย

และใหคํ าปรึกษา,ตอบคํ าถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยวของ
กับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย  พยาบาล

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง (  )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม

1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ประกาศนียบัตร         (     )  ปริญญาตรี         (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ต ําแหนงงานดานสายวิชาชีพ

(     )  แพทย
(     )  พยาบาลวิชาชีพ    (     )  พยาบาลเทคนิค

5. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
6. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม
เพราะเหตุใด
(     )  ตองการ เพราะ
       (    )  เปนประโยชนตอผูปวยโดยตรง        (    )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (    )  เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ (    )  ลดภาระงานของพยาบาล
       (    )  อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………….

(     )  ไมตองการ  เพราะ
       (    )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย (    )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (    )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย (    )  ยังไมมีความพรอมในการดํ าเนินงาน
       (    )  อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………….
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สวนที ่2 ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรม
ขอที่ 1  ความคิดเห็นตอกิจกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
โดยตวัเลข 1-5  หมายถึง ระดับความเห็นวาควรใหมีกิจกรรม   เรียงจากนอยที่สุดไปมากที่สุด
1       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมนอยที่สุด           
2       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมนอย                           
3         หมายถึง     ไมแนใจ                                      
4       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมมาก            
5       หมายถึง     เหน็ควรใหมีกิจกรรมมากที่สุด
กรณุาตอบทุกขอ

เห็นวาควรใหมี
กิจกรรม ขอเสนอแนะกิจกรรม

1 2 3 4 5

1. การชี้แจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอนปฏิบัติ
งาน
2. เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานประจํ าวัน
3. จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม (Work instruction)
4. จัดทํ าระเบียบปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย   (Standard procedure)
5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
6. มีแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note) ตามเอกสารที่แนบมาทายนี้
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
8. การสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกร
9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน (Ward round )
10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแลผูปวยดานยา (Pharmacy round)
11. การรายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
12. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน
13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยางเปนระบบ
14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานเขาประชุม PCT อายุรกรรม   เพื่อหา
แนวทางในการแกไขรวมกัน
15. มีการประชุมวิชาการ (Conference)ในทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย
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ขอที่ 2 ทานคิดวาเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย ควรมีบทบาทหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยดานยา อยางไร   (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
(    ) สัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาและบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร (ตามเอกสารที่แนบมาทายนี้)
(    ) รวบรวมขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม (ตามเอกสารที่แนบ
มาทายนี้)
(    ) ใหขอมูลผูปวยดานยาและแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
(    ) เขารวมทีมรักษา (แพทย พยาบาล) ในการตรวจรักษาประจํ าวัน
(    ) ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อติดตามดูแลผูปวยดานยาอยางตอเนื่อง
(    ) รายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
(    ) ใหคํ าแนะนํ าการใชยาแกผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน
(    ) ติดตามความรวมมือ  ปญหาจากการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยมารับการรักษาตามที่แพทยนัด
(    ) อื่น ๆ………..……..…………………………………………….…………………………………………….
.……………………………….…………………………………………………………………..…
ขอที่ 3 การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรนั้น ทานคิดวาจะเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ทานในดานใดบาง  (เลือกไดมากกวา  1  ขอ)
(    ) 3.1 รบกวนเวลาทํ างานของทาน            ในระดับ  (   )  นอย     (   )  ปานกลาง    (   )  มาก
           เพราะ.…………………………..………………………….…..…………………………………………...
(    ) 3.2 สรางความสับสนใหกับบุคลากรทางการแพทย  ในระดับ  (   ) นอย  (   ) ปานกลาง   (   )  มาก

 เพราะ.……………………………...…………………..………………………………………………...
(    ) 3.3 สรางความสับสนใหกับผูปวย      ในระดับ  (   )  นอย     (   )  ปานกลาง    (   )  มาก

 เพราะ.……………………………...………………..…………………………………………………...
(    ) 3.4 มีผลกระทบตอความสะดวกในการปฏิบัติงานของทาน  ในระดับ (   ) นอย (   ) ปานกลาง   (   ) มาก

เพราะ.…………….………...………………..………..…….…………………………………………...
(    ) 3.5 อาจเกิดความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทย    ในระดับ (   ) นอย  (   ) ปานกลาง    (   ) มาก

เพราะ.…………………..………………………..……….……………………………………………...
(    ) อ่ืน ๆ  (ระบุ)...………………………………………………………………………...………..
ขอที่ 4 ขอเสนอแนะอื่นๆ
.………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………

                                        ภญ.อุทัยวรรณ    เมืองแมน
          ผูวิจัย
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ก.5  แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

No……วนัที่………………

ความคดิเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care)
ส ําหรับเภสัชกร

คํ าชี้แจง

จากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรไดดํ าเนินการปฏิบัติงานรวมกับแพทย
พยาบาล     เพือ่ชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยและจะมีการพัฒนางานนี้ใหครอบคลุมหอผูปวย
มากขึน้ ผูวจิยัจงึมคีวามประสงคที่จะขอทราบความคิดเห็นของทาน ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชน
อยางยิง่ตอการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงใครขอความ
รวมมอืจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทาน

กจิกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยสังเขป
1. สัมภาษณผูปวยเพื่อหาปญหาการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและหาแนวทางในการ

ปองกันและแกไข
2. จดบันทึกขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรมระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเพื่อติด

ตามแผนการดูแลผูปวย และติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
3. เขารวมกับทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวันเพื่อติดตามการดูแลผูปวยและใหคํ าปรึกษา,

ตอบค ําถามดานยาแกทีมรักษา
4. ใหค ําแนะน ําการใชยาแกผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล
5. ติดตามความรวมมือและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยเมื่อผูปวยกลับมารักษาตาม

แพทยนัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและสามารถติดตามปญหาที่เกี่ยวของ
กับยาได

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ความคดิเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง (  )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม

1. เพศ      (     )   ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ   ………………..ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี                       (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานท ํางานทีโ่รงพยาบาลสวรรคประชารักษ มาเปนเวลานาน ……………………ป
5. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม
เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ เพราะ………..….………………….……………………………
…………………….…..……………………………………….……………………………………

 (     )  ไมตองการ  เพราะ…….……..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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สวนที ่2  ความคิดเห็นตอกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรม
ขอที่ 1    ความคิดเห็นตอกิจกรรม
คํ าช้ีแจง   กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง  ซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
โดย   ระดับความเห็นควรใหมีกิจกรรม   มี   5  ระดับ  ดังนี้
1    หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมนอยที่สุด    4     หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมมาก
2    หมายถึง    เห็นควรใหมีกิจกรรมนอย          5     หมายถึง     เห็นควรใหมีกิจกรรมมากที่สุด
3     หมายถึง    ไมแนใจ
       ความสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง   มี   5  ระดับ  ดังนี้
0    หมายถึง    ไมสามารถปฏิบัติได         3     หมายถึง    พอจะปฏิบัติได
1    หมายถึง    มีแนวโนมวาปฏิบัติไมได           4     หมายถึง    ปฏิบัติไดแนนอน
2     หมายถึง    ปฏิบัติไดยาก

เห็นวาควรใหมี
กิจกรรม

สามารถนํ ามา
ปฏิบัติไดจริงกิจกรรม

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4

1. การชี้แจงลักษณะงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยกอน
ปฏิบัติงาน
2. เภสัชกรผูปฏิบัติงานลงบันทึกการปฏิบัติงานประจํ าวัน
3. จัดทํ าคูมือการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม (Work instruction)
4. จัดทํ าระเบียบปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย   (Standard
procedure)
5. จัดใหมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
6. มีแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note) ตามเอกสารที่แนบทายมานี้
7. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทย
8. การสัมภาษณผูปวยแรกรับเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกร
9. เภสัชกรเขารวมทีมรักษาในการตรวจรักษาประจํ าวัน (Ward round )
10. ทีมเภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อดูแลผูปวยดานยา (Pharmacy round)
11. การรายงานและปรึกษาดานยากับบุคลากรทางการแพทย
12. การใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวยกอนกลับบาน
13. มีการสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรอยางเปนระบบ
14. มีการนํ าปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานเขาประชุม PCT อายุรกรรมเพื่อหา
แนวทางในการแกไขรวมกัน
15. มีการประชุมวิชาการ (Conference)ในทีมเภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย
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ขอที่ 2 ทานคดิวาเภสชักรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย ควรมีบทบาท
หนาทีใ่นการดูแลผูปวยดานยา อยางไร
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
ขอที ่3 ทานคดิวาการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยอาจมี
ปญหาหรืออุปสรรคที่คาดวาจะพบในดานใดบาง  และโปรดระบุเหตุผลประกอบ
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
ขอที่ 4 ขอเสนอแนะอื่นๆ
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                 ภญ.อุทัยวรรณ    เมืองแมน

     ผูวิจัย
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ก.6  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับแพทย
และพยาบาล

แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

คํ าชี้แจง
จากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โดยเภสัชกรไดปฏิบัติงาน

รวมกับทาน เพื่อชวยดูแลการใชยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานไดโปรด
ตอบแบบสอบถามนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทานตองานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4  สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
สวนที่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม

หากสงสัยขอความใดในแบบสอบถาม  ทานสามารถสอบถามไดจาก
ภญ.อุทัยวรรณ โดยตรง หรือที่หมายเลขโทรศัพท  1139
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง (     ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบ
ถาม

1. เพศ (     )  ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ ……………………….ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ประกาศนียบัตร (     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ตํ าแหนงงานดานสายวิชาชีพ

(     )  แพทย (     )  พยาบาลวิชาชีพ (     )  พยาบาลเทคนิค
5. ทานทํ างานที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมาเปนเวลานาน ……………………..ป
6. ทานทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
7. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1  หรือไม  เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ  เพราะ
       (     )  เปนประโยชนตอผูปวย       (     )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (     ) เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ    (     )  ลดภาระงานพยาบาล
       (     ) อืน่ ๆ…………………………………………………………………………………………

(     )  ไมตองการ   เพราะ
       (     )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย   (     )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (     )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย   (     )  ยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมดวย
       (     )  อืน่ ๆ…………………………………………………………………………………………..
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สวนที่ 2    ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง    กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 2 ดาน  ดังนี้

   1. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอตัวทาน / งานของทาน
   2. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอผูปวย
   โดยมีระดับความคิดเห็นตอกิจกรรม  7  ระดับ   คือ
  - 3     หมายถึง เปนปญหามาก    - 2      หมายถึง เปนปญหาพอควร             - 1       หมายถึง  เปนปญหาบาง           0       หมายถึง    ไมมีผลใด ๆ
    1     หมายถึง เปนประโยชนบาง             2      หมายถึง เปนประโยชนพอควร     3       หมายถึง   เปนประโยชนมาก

การดํ าเนินงานของเภสัชกรมีผลตอ
ตัวทาน / งานของทาน ผูปวยกจิกรรม / การดํ าเนินงานของเภสัชกร

ในงานบริบาลทางเภสัชกรรม -3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
ปญหาที่ทานพบ

จากการดํ าเนินงาน
1. สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
2. บันทึกขอมูลดานยาที่ไดจากการสัมภาษณแรกรับลงในแบบบันทึกเภสัชกร
3. จดบันทึกขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย (Chart)
4. รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับยาใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
5. ตอบคํ าถามดานยาใหแกบุคลากรทางการแพทย
6. ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
7. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
8. จดบันทึกรายการยากลับบาน
9. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ดานยา กอนผูปวยกลับบาน
10. สงตอขอมูลผูปวยดานยา / ปญหาดานยาที่พบ ระหวาง IPD – OPD
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับคือ    - 3  หมายถงึ ไมเห็นดวยมากที่สุด   - 2    หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1    หมายถึง ไมเห็นดวยบาง   0  หมายถึง  ไมมีความเห็น    1   หมายถึง  เห็นดวยบาง
2    หมายถึง  เห็นดวยมาก    3    หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด  และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไมมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3

1. กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง

2. งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีการดํ าเนินงานที่หอผูปวย

3. ทานเห็นควรใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง

4. งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมีความชัดเจน   ไมซํ้ าซอนกับงานของบุคลากรทางการแพทยอื่น

5. ทานยอมรับในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวย

6. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกผูปวย

7. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกบุคลากรทางการแพทย

8. เพื่อประโยชนตอผูปวย จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม

9. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกรในการดูแลผูปวย  

10. การปฏิบัติงานรวมกับเภสัชกร ทํ าใหมีผลรบกวนการปฏิบัติงานของทาน

11. ทานทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

12. เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ

13. เภสัชกรชวยทํ าใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น

14. เภสัชกรเปนสวนหนึ่งของทีมดูแลผูปวยบนหอผูปวย

15. เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพ
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับคือ    - 3  หมายถึง ไมเห็นดวยมากที่สุด   - 2    หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1    หมายถึง ไมเห็นดวยบาง   0  หมายถึง  ไมมีความเห็น
1   หมายถึง  เห็นดวยบาง     2    หมายถึง  เห็นดวยมาก    3    หมายถึง   เห็นดวยมากที่สุด  และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไมมีเหตุการณดังกลาว
เกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ

-3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3
16. ทานเห็นควรใหมีการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอ และรายงานใหทราบ

17. ทานเห็นควรใหมีเภสัชกรรวมทีมในการตรวจรักษาประจํ าวัน ( ward round )

18. ทานไดเขาไปมีสวนรวมในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
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สวนที ่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1. ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทานในดานอื่น ๆ  นอกเหนือจากงานในปจจุบัน อะไร

บาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2.  จากการที่เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง    ประเด็นปญหา
อุปสรรค  หรือมีขอเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม  อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา  อุปสรรค………………………..………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข……………..…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
3. ทานตองการใหเภสัชกรรายงานขอมูลดานยา เพื่อชวยในการดูแลผูปวย ในแงใดบาง เชน การบริหารยา ,
อาการไมพึงประสงคจากยา , ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
4. ทานคิดวาการสื่อสารระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ  และเปนประโยชนตอผูปวย
นั้น ควรดํ าเนินการอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
5.การรายงานและปรึกษาดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note)นั้น มีปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางไร  และทานคิดวาควรมีการปรับปรุง  แกไขอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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6. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจํ าวัน      ( ward  round)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
7. ทานคิดวาควรมีการขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้หรือไม   เพราะเหตุใด   หากทานเห็นควรให
มีการขยายการดํ าเนินงาน  ทานคิดวาควรขยายการดํ าเนินงานนี้ไปที่หอผูปวยใด  โปรดระบุ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
8. จํ านวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย 2 คน ตอ 1 หอผูปวย มีความเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน หรือไม อยางไร
(     )  เพียงพอตอการปฏิบัติงาน   (     )  มากเกินไป      (     )  นอยเกินไป   ควรมี…….…คน  ตอ  1  หอผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
9. ทานคิดวาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

9.1  ขอดี
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

9.2   ขอเสีย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
10. ในการดูแลรักษาผูปวยบนหอผูปวย จํ าเปนตองมีเภสัชกรรวมอยูในทีมรักษา หรือมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวยหรือไม      เพราะเหตุใด
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามฉบับนี้   เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางาน
  ภญ. อุทัยวรรณ   เมืองแมน
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ก.7  แบบสอบถามเพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับเภสัชกร

แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

คํ าชี้แจง
จากการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 โดยเภสัชกรไดปฏิบัติงาน

รวมกับทานเพื่อชวยดูแลผูปวยดานยาในหอผูปวยมาระยะเวลาหนึ่งแลว  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานได
โปรดตอบแบบสอบถามนี้ใหตรงตามความคิดเห็นของทานตองานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้  ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  4  สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
สวนที่ 3 ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
สวนที่ 4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
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แบบสอบถาม

ความคิดเห็นตองานบริบาลทางเภสัชกรรม  ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
คํ าช้ีแจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย  ลงในชอง (     ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบ
ถาม

1. เพศ (     )  ชาย (     )  หญิง
2. ปจจุบันทานอายุ ……………………….ป
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

(     )  ปริญญาตรี (     )  สูงกวาปริญญาตรี
4. ทานทํ างานที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษมาเปนเวลานาน ……………………..ป
5. ทานทราบวามีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หรือไม

(     )  ทราบ (     )  ไมทราบ
6. ทานตองการใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1  หรือไม  เพราะเหตุใด

(     )  ตองการ  เพราะ
       (     )  เปนประโยชนตอผูปวย       (     )  ผูปวยไดรับการดูแลดานยามากขึ้น
       (     ) เปนการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ    (     )  ลดภาระงานพยาบาล
       (     ) อืน่ ๆ………………………………………………………………………………………

(     )  ไมตองการ   เพราะ
       (     )  ไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวย    (     )  ไมมีความจํ าเปนในการดํ าเนินงาน
       (     )  สรางความสับสนในการดูแลผูปวย    (     )  ยังไมมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมดวย
       (     )  อืน่ ๆ………………………………………………………………………………………..
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สวนที่ 2    ประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม
คํ าชี้แจง  กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลกิจกรรมในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 2 ดาน  ดังนี้
  1. งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอตัวทาน / งานของทาน

2.  งานบริบาลทางเภสัชกรรม เปนประโยชน (ผลดี) หรือ เปนปญหา (ผลเสีย)  ตอผูปวย
โดยมีระดับความคิดเห็นตอกิจกรรม  7  ระดับ   คือ   - 3     หมายถึง  เปนปญหามาก   - 2      หมายถึง  เปนปญหาพอควร     - 1    หมายถึง   เปนปญหาบาง    0   หมายถึง  ไมมีผลใด ๆ      
1      หมายถึง เปนประโยชนบาง      2    หมายถึง เปนประโยชนพอควร   3     หมายถึง   เปนประโยชนมาก และประเมินดานสถานการณจริงในปจจุบัน 4 ระดับ( 0-3)เรียงจากไม
มีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้นจนถึงมีเหตุการณเกิดขึ้นมาก

การดํ าเนินงานของเภสัชกรมีผลตอ
ตัวทาน / งานของทาน ผูปวยกิจกรรม / การดํ าเนินงานของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม

-3 -2 -1 0 1 2 3 -3 -2 -1 0 1 2 3
ปญหาที่ทานพบ

จากการดํ าเนินงาน
1. มีคูมือในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและสามารถนํ ามาปฏิบัติไดจริง
2. สัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกร
3. บันทึกขอมูลดานยาที่ไดจากการสัมภาษณแรกรับลงในแบบบันทึกเภสัชกร
4. จดบันทึกขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย (Chart)
5. รายงานปญหาที่เกี่ยวของกับยาใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
6. ตอบคํ าถามดานยาใหแกบุคลากรทางการแพทย
7. ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาของผูปวย
8. ติดตามดูแลผูปวยดานยาโดยเภสัชกร
9. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
10. จดบันทึกรายการยากลับบาน
11. ใหคํ าแนะนํ าเรื่องยาแกผูปวย / ญาติ ดานยา กอนผูปวยกลับบาน
12. จัดเก็บฐานขอมูลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง
13. สงตอขอมูลผูปวยดานยา / ปญหาดานยาที่พบ ระหวาง IPD – OPD
14. ประชุมวิชาการในทีมเภสัชกร
15. นํ าเสนอผลการปฏิบัติงานใหทีมเภสัชกรทราบ
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับ    คือ  - 3  หมายถึง  ไมเห็นดวยมากที่สุด  - 2   หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1  หมายถึง ไมเห็นดวยบาง 
0 หมายถึง  ไมมีความเห็น   1  หมายถึง  เห็นดวยบาง   2  หมายถึง เห็นดวยมาก   3   หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง

ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3
1. กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง
2. งานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีการดํ าเนินงานที่หอผูปวย
3. ทานเห็นควรใหมีการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง
4. งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมีความชัดเจน   ไมซํ้ าซอนกับงานของบุคลากรทางการแพทยอื่น
5. ทานยอมรับในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวย
6. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกผูปวย
7. การที่มีงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยทํ าใหเกิดความสับสนแกบุคลากรทางการแพทย
8. เพื่อประโยชนตอผูปวย จํ าเปนตองมีการปฏิบัติงานเปนทีม
9. ทานรูสึกพอใจที่ไดปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวย  
10. การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางการแพทย ทํ าใหมีผลดีตอการปฏิบัติงานของทาน
11. ทานทราบบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
12. เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ

13. เภสัชกรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
14. เภสัชกรเปนสวนหนึ่งของทีมดูแลผูปวยบนหอผูปวย
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สวนที่ 3   ประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม
คํ าชี้แจง   กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพื่อประเมินผลการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวม

โดยมีระดับความคิดเห็น  7  ระดับ    คือ  - 3  หมายถึง  ไมเห็นดวยมากที่สุด  - 2   หมายถึง  ไมเห็นดวยมาก   - 1  หมายถึง ไมเห็นดวยบาง 
0 หมายถึง  ไมมีความเห็น   1  หมายถึง  เห็นดวยบาง   2  หมายถึง เห็นดวยมาก   3   หมายถึง  เห็นดวยมากที่สุด

ระดับความคิดเห็น สถานการณจริง
ขอความ -3 -2 -1 0 1 2 3 0 1 2 3

15. เภสัชกรปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดานยาไดอยางมีประสิทธิภาพ
16. ทานเห็นควรใหมีการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาโดยเภสัชกรอยางสมํ่ าเสมอ และรายงานใหบุคลากรทางการแพทยทราบ
17. ทานเห็นควรใหมีเภสัชกรรวมทีมในการตรวจรักษาประจํ าวัน ( ward round )

18. ทานไดเขาไปมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวย
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สวนที่  4  ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
1. ทานตองการใหเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  นอกเหนือจากงานในปจจุบัน อะไรบาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2.  จากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ทานพบประเด็นที่ตองปรับปรุง    ประเด็นปญหา  อุปสรรค  หรือมี
ขอเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม  อยางไร

2.1 ประเด็นที่ตองปรับปรุง  ปญหา อุปสรรค……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………..………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 ขอเสนอแนะเพื่อแกไข………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
3. ทานคิดวาเภสัชกรควรรายงานขอมูลดานยา เพื่อชวยในการดูแลผูปวย ในแงใดบาง
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
4. ทานคิดวาการสื่อสารระหวางเภสัชกรกับบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ  และเปนประโยชนตอผูปวย
นั้น ควรดํ าเนินการอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
5. การรายงานและปรึกษาดานยาโดยใชแบบบันทึกเภสัชกร (Pharmacist note)นั้น มีปญหาในการดํ าเนินงาน
อยางไร  และทานคิดวาควรมีการปรับปรุง  แกไขอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………



155

6. ทานมีความคิดเห็นอยางไร กับการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยลดกิจกรรมที่เภสัชกรรวมทีมตรวจ
รักษาประจํ าวัน      ( ward  round)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
7.  ทานคิดวาควรมีการขยายการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้หรือไม   เพราะเหตุใด   หากทานเห็นควรให
มีการขยายการดํ าเนินงาน  ทานคิดวาควรขยายการดํ าเนินงานนี้ไปที่หอผูปวยใด  โปรดระบุ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
8. จํ านวนเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวย 2 คน ตอ 1 หอผูปวย มีความเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน หรือไม อยางไร
(     )  เพียงพอตอการปฏิบัติงาน (     )  มากเกินไป          (     )  นอยเกินไป   ควรมี…….…คน  ตอ  1
หอผูปวย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
9. ทานคิดวาการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมนี้ มีขอดี  ขอเสีย อยางไร

9.1  ขอดี
………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

9.2   ขอเสีย
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
10. ในการดูแลรักษาผูปวยบนหอผูปวย จํ าเปนตองมีเภสัชกรรวมอยูในทีมรักษา หรือมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย   หรือไม      เพราะเหตุใด
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามฉบับนี้   เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางาน
                   ภญ. อุทัยวรรณ   เมืองแมน
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ก.8  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย

แบบสมัภาษณความพึงพอใจของผูปวย          (คํ าถาม)
สวัสดีคะ  วันนี้  ผูปวย (สรรพนาม เชน คุณปา)   ไดรับอนุญาตจากคุณหมอใหกลับบานไดแลวใชไหม

คะ  (ตอบ 1 ใช  ไมใช) แลวไดรับยากลับบานหรือยังคะ  (ตอบ 2 ไดแลว  ยังไมได) (หากผูปวยสามารถให
สัมภาษณไดใหสัมภาษณผูปวย  ถาไมสามารถตอบไดใหสัมภาษณญาติของผูปวยและถามความสัมพันธวาเปน
อะไรกับผูปวยดวย) ดิฉันขอเวลาในการสัมภาษณ ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  สักครูไดไหมคะ
จะไดนํ ามาปรับปรุงการบริการ การดูแลผูปวย  (ตอบ 3 ได  ไมได)  ขอให ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา
ญาติ)  แสดงความคิดเห็นไดเต็มที่เลยนะคะ ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  ยาที่ไดรับกลับบานนี้
ไดมีใครมาอธิบายการกินยาหรือยังคะ (ตอบ 4   มี  ไมมี)  ถาตอบมี ใหถามตอวา ใครมาอธิบายคะ   (ตอบ 5.1)
ถาตอบไมมี  ใหถามตอวา ตองการใหมีการอธิบายการใชยาไหม (ตอบ 5.2)   ถาตองการใหสอบถามเภสัชกรใน
การแนะนํ ายากอนกลับบานใหผูปวย อธิบาย  แนะนํ าเรื่องยาแลวเขาใจ  รูเรื่องไหมคะ (ตอบ 6 เขาใจ  ไมเขาใจ)
มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ  (ตอบ 6.1)   ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  อยากทราบเรื่องการใชยา
เพิ่มเติมไหมคะ  (ตอบ 7 อยาก เรื่องอะไรคะ     ไมอยาก)   แลวเคาเปดโอกาสให ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน
คุณปา ญาติ)  ซักถามไหมคะ  (ตอบ 8 เปด  ไมเปด)  เวลาที่มาอธิบายเรื่องยานานไหมคะ  (ตอบ 9 นาน  ไม
นาน)   มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 9.1)  แลวเวลาเพียงพอไหมคะ (ตอบ 10 เพียงพอ  ไมเพียงพอ  ไมมี
ความเห็น) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 10.1) ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  จะใชยาเปน
ไหมคะ  (ตอบ 11 เปน   ไมเปน  ไมแนใจ)   มั่นใจไหมคะ  (ตอบ 12  ม่ันใจ  ไมม่ันใจ  ไมแนใจ)  แลวที่มีการ
อธิบาย แนะนํ าการใชยากอนกลับบาน  ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  พอใจในการบริการนี้ไหม
คะ  (ตอบ 13 พอใจ  ไมพอใจ  เฉยๆ) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 13.1)  เพราะอะไรคะ (ตอบ 14)   แลว
ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  คิดวาไดรับยาสะดวกหรือเปลาคะ   (ตอบ 15  สะดวก  ไมสะดวก
เฉยๆ)   และรวดเร็วไหมคะ (ตอบ 16 เร็ว ไมเร็ว เฉยๆ)      ผูปวย,ญาติ  (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)   เคยได
รับการบริการแบบนี้มากอนไหมคะ (ตอบ 17 เคย  ไมเคย)  ถาเคยไดรับบริการ กี่ครั้งคะ (ตอบ 18)  ที่ไหนคะ
(ตอบ 19) ผูปวย  นอนโรงพยาบาลมากี่วันแลวคะ  (ตอบ 20)  แลวปวยเปนโรคอะไรคะ  (ตอบ 21)   ผูปวย,ญาติ
(สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)  ทราบไหมคะวามีเภสัชกรมาคอยดูแลเรื่องการใชยาให ตอนที่ผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  (ตอบ 22  ทราบ  ไมทราบ)  แลวตอนที่นอนโรงพยาบาล มีเภสัชกรมาดูแล  พูดคุย  ซักถามเรื่องยา
เร่ืองโรคของผูปวยบางไหมคะ  (ตอบ 23 มี  ไมมี  ไมทราบ)  มาบอยไหมคะ (ตอบ 24  บอย  ไมบอย  เฉยๆ) มาก
ปานกลาง หรือนอยคะ (ตอบ 24.1)  พูดจาดี  สุภาพ เปนกันเองไหมคะ  (ตอบ 25 ดี  ไมดี  เฉยๆ)  อยากใหมี
เภสัชกรมาพูดคุยไหม (ตอบ 26 อยาก  ไมอยาก  เฉยๆ)  เพราะอะไรคะ (ตอบ 26.1)  รูสึกวาไดรับการดูแล  เอา
ใจใสในเรื่องยามากขึ้นหรือเปลาคะ (ตอบ27 ใช  ไมใช เฉยๆ)   แลว  ผูปวย,ญาติ   (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ)
รูสึกพอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกรไหมคะ (ตอบ 28 พอใจ  ไมพอใจ  เฉยๆ) มาก  ปานกลาง หรือนอยคะ
(ตอบ 28.1) คะ ขอบคุณ ผูปวย,ญาติ (สรรพนาม เชน คุณปา ญาติ) มากนะคะ ที่ใหเวลาและความรวมมือใน
การสัมภาษณครั้งนี้  ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางมากในการปรับปรุงการบริการ  การดูแล   ผูปวยของโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษตอไป ขอใหมีสุขภาพแข็งแรง  และเดินทางกลับบานโดยปลอดภัยนะคะ ขอบคุณ
มากคะ
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1.           (     )  ใช                                                          (     )  ไมใช คํ าตอบ
2. (     ) ไดรับยาแลว (     ) ยังไมไดรับยา
3. (     ) ใหความรวมมือ (     )  ไมใหความรวมมือ
4. (     ) มีการอธิบายยาแลว (     ) ยังไมมีการอธิบายยา
5. 5.1  คนที่มาอธิบายยา คือ ……………………………………

5.2  (     ) ตองการใหมีการอธิบายยา (     ) ไมตองการใหมีการอธิบายยา
6. (     ) เขาใจเรื่องยาดี (     ) ไมเขาใจ
7. (     ) อยากทราบเรื่องยาเพิ่มเติม   (     ) ไมอยากทราบเรื่องยาเพิ่ม เรื่อง………………..
8. (     ) เปดโอกาสใหซักถาม (     ) ไมเปดโอกาสใหซักถาม
9. (     )  เวลาอธิบายยานาน (     ) เวลาอธิบายยาไมนาน

9.1     (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
10. (     ) เวลาอธิบายยาเพียงพอ (     )  เวลาอธิบายยาไมเพียงพอ

10.1   (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
11. (     ) ใชยาเปน (     ) ใชยาไมเปน (     )  ไมแนใจ
12. (     ) มั่นใจในการใชยา (     ) ไมมั่นใจในการใชยา (     )  ไมแนใจ
13. (     ) พอใจในการ D/C counseling (     ) ไมพอใจในการ D/C counseling (     )  เฉยๆ

13.1   (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
14. เหตุผล เพราะ …………………………………………………………………………
15. (     ) สะดวกในการรับยา (     ) ไมสะดวกในการรับยา (     ) เฉยๆ
16. (     ) ไดรับยาเร็ว (     ) ไดรับยาชา (     ) เฉยๆ
17. (     ) เคยไดรับบริการนี้มากอน (     ) ไมเคยไดรับบริการนี้มากอน
18. เคยไดรับบริการ……………ครั้ง
19. เคยไดรับบริการที่ ……………………………………………………………………..
20. นอนโรงพยาบาลนาน………….วัน
21. ปวยเปนโรค…………………….……………………………………………………     (     ) ไมทราบ
22. (     ) ทราบวามีเภสัชกรดูแลเรื่องยา (     ) ไมทราบวามีเภสัชกรดูแลเรื่องยา
23. (     ) มีเภสัชกรมาซักถามเรื่องยา (     ) ไมมีเภสัชกรมาซักถามเรื่องยา    (     )  ไมทราบ
24. (     ) มีเภสัชกรมาดูแลเรื่องยาบอย (     ) มีเภสัชกรมาดูแลเรื่องยาไมบอย    (     ) เฉยๆ

24.1  (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย
25. (     ) พูดจาดี  สุภาพ (     ) พูดจาไมดี (     ) เฉยๆ
26. (     ) อยากใหมีเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยา  (     ) ไมอยากใหมีเภสัชกรมาพูดคุยเรื่องยา (     ) เฉยๆ

26.1 เหตุผล  เพราะ…………………………………………………………………..
27. (     ) มีการเอาใจใสเรื่องยามากขึ้น       (     ) ไมมีการเอาใจใสเรื่องยา (     ) เฉยๆ
28. (     ) พอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร (     ) ไมพอใจในการดูแลเรื่องยาจากเภสัชกร   (     ) เฉยๆ

28.1  (     ) มาก (     ) ปานกลาง (     ) นอย

ผูใหสัมภาษณ
(    ) ผูปวย
 (    ) ญาติ
 เกี่ยวของเปน ….....
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ภาคผนวก ข

เครือ่งมือที่ใชในปฏิบัติงานของเภสัชกร

ข.1  แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
ข.2  แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง
ข.3  แบบบนัทกึการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
ข.4  แบบบันทึกเภสัชกร
ข.5  แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ
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Name…………………………………………
Age…………Wt/Ht……..……Educ….…….
Occu…………..…...Admit date……………
D/C date………...…………………………..
CC:………………………...…………………
……………..…………………………………
…………………………………………..……
HPI:...………...………………………………
……………..…………...……………….……
………………………………………….….…
PMH:...…………………………………….…
……………...……………………………..…
…………………………….…………………
MedPTA:……………………..………………
…………..……...…………………………….
……………………………………..…………
Allergy/FH&SH:…………………..…………
…..………..……………………….….………
………………………………………..………
DRP PTA …….……………………..………
…..………..…………………………..………
………………………………………..………
DRP risk factors: ………………….……….
………………………………………..………
Problem lists: …………………….…………
 ……………………………………..………
………………………………………..………

Abnormal Lab,V/S,PE,Culture ฯลฯ
…………………………………………………….
…………….…………………………..……………
……………..………….…………………………..
……………………………..……….………………
…………..………………………………..…….…
………………………..……………………………
……..….…………………………..………………
……………………...…………………………..…
………………………………………………………
………..……………………………………………
……………………..………………………………
…………………………………..…………………
…………………………………………………..…
………………………………….……………..……
…………………..…………………………………
….……..……………………..……………………

Intervention : (   )MD  (   ) Rx  (   ) Nurse  (   ) Pt
Plan and Result :
……………………………….………………………
……….………………………………….……………
…………..…..….……………………………….…
………………………….………..…...……………
……………….…………………………..…..…….
………………………….…………………………..
……..…….……………………….…………………
………...…………..….…………………….………
…………………..……………..….…………………
.…………………………..………………..….……
………….…………………………..………………
…..….…………….…………………………..……
………………….…..……….………………………
…..………………………….…..…….……………
……………..………………………………..….……
……………………..………………….……………
….…………………………..…………………….…

D/C drugs:
………..……………….………….…………..
………………………………………..………
………………..………………………………
…………………….……………….…….…..
……………………………………..…………

ข.1 แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน
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Date
Start Stop

Drugs Monitoring parameters Note

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

Medication record
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ข.2  แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่อง

Name…………………………………..HN………………Age……………weight……………..
Education…………………Occupation………………………Follow up………………………
Dx……………………………………………………………….Pharmacist…………………….

Home medication………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Problems/DTPs…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Monitoring parameters…………………………………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
Result (OPD) …………………………..………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Pharmacist (OPD)………………………………………….
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ข.3  แบบบนัทึกการประชุม ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ

คร้ังที่ บุคลากร
ทีเ่กี่ยวของ

วดป
เวลา

เร่ืองที่ประชุม /ประสานงาน ผลการประชุม
ประสานงาน

หมายเหตุ
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ข.4  แบบบันทึกเภสัชกร

ชื่อผูปวย…………………….……….….…อายุ……………..HN………………..หอผูปวย…………………….
วันที่เขา ร.พ…..…..วันที่ออกจาก ร.พ.…….……..การวินิจฉัยโรค…………..……..….เภสัชกร……….……….
ประวัติการใชยาในอดีต

  ยาหมอ   ยาชุด   ยาลูกกลอน   รักษาอาการ…………………………………..…………..………
 ซื้อยารับประทานเอง   รักษาอาการ……………………………………………....………………..
 ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น  รักษาอาการ………………………………..…………..….……

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………………………………….…………
ประวัติการแพยา  ไมมี        มี คือ ยา…………….………………………..…………..……….

      อาการแพยา…….………………………………….…………………
      ระดับการแพยา…………….…..

ประวติัการดูแลรักษาพยาบาล
 รพท. รักษาอาการ/โรค………..………….      รพช.  รักษาอาการ/โรค….…….……….....………...
  สอ.   รักษาอาการ/โรค………………..…     คลินิก รักษาอาการ/โรค…...…….…………………..
  รานยา รักษาอาการ/โรค…………………     อื่นๆ  รักษาอาการ/โรค……..………..………….……

DRPs risk factors
.….Elderly         …..Poor compliance …..Drug allergy

     …..Living alone      …..Obesity …..Multiple disease or drug
      …..Hand deformities      …..Diet              …..Narrow therapeutic drug
      …..Smoking      …..Alcohol intake …..Special drug admin.
      …..Impaired renal function    …..Impaired cardiac function     

…..Impaired liver,thyroid  function
 …..Particular patient  (pregnancy,breast feeding ,Child)
…..Stress,anxiety,depression,hostility        …..Other : genetic disease…………...………

PHARMACIST  NOTE
Sawanpracharak Hospital
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ปญหาการใชยาของผูปวยกอนมา รพ.    ไมม ี    มี  (ระบุ  เชน  compliance,ADR,DI
เปนตน)
…………...…………………………………………………………………………………………………………
………………………….…….……………………………………………………………………………………
………………………………………………...……………………………………………………………………
…………….………..………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………...……………………………………………………………………………
ปญหาการใชยาขณะอยู รพ.   (SOAP  note)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
ความเหน็ของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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ข.5 แบบบนัทกึปญหาที่พบ แนวทางในการแกไขและผลที่ไดรับ

ว/ด/ป ปญหาที่พบ
(บุคลากรที่เกี่ยวของ)

แนวทางในการแกไข ผลที่ไดรับ
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กระบวนการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

1. โครงสรางการดํ าเนินงาน
- บคุลากรทีด่ ําเนินงาน คือ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
- ขอบเขตการด ําเนินงานเปนงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะ 1 หอผูปวย
2. ขัน้ตอนการดํ าเนินงาน

1) ชีแ้จงบคุลากรทีเ่กีย่วของเรื่องบทบาท หนาที่ในการดํ าเนินงานบริบาลทาง
เภสชักรรมของเภสชักร ทั้งนี้เพื่อทํ าใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความเขาใจและทราบถึงบทบาทหนาที่
วตัถปุระสงคในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

2) สรางความสัมพันธระหวางผูปวยและเภสัชกร  สัมภาษณประวัติการใชยา
คนหาปญหาการบ ําบัดดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมี
ความพึงพอใจในการบริการ

3) บนัทกึขอมูลผูปวยที่ไดจากการสัมภาษณลงในแบบบันทึกเภสัชกร
(Pharmacist note)  และแนบแบบบนัทึกนี้ลงในแฟมผูปวย เพื่อเปนสื่อกลางในการสื่อสาร และให
ขอมลูทีเ่กี่ยวกับยาของผูปวยแกบุคลากรทางการแพทย

4) บนัทกึฐานขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม โดยรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้
- ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูปวย เชน ชื่อ เพศ สถานภาพ อายุ อาชีพ สวนสูง นํ้ าหนัก
- ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
- ขอมลูเกี่ยวกับการใชยาในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา
- ขอมลูเกี่ยวกับพฤติกรรมและความเปนอยู
- ขอมูลเกี่ยวกับประวัติครอบครัวและสังคม

โดยเภสัชกรบันทึกขอมูลทั้งหมดนี้ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยและติดตาม
บนัทกึขอมูลอยางตอเนื่อง และเปนขอมูลปจจุบัน

5) การประเมนิปญหาการบํ าบัดดานยาโดยใชเกณฑประเมินปญหาการบํ าบัด
ดานยา รายละเอียดดังตารางนิยามคํ าศัพทปญหาการบํ าบัดดานยา โดยเภสัชกรสามารถระบุ
ปญหาการบ ําบดัดานยา  ลํ าดับความสํ าคัญของปญหา และรายงานใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
โดยบนัทกึลงในแบบบันทึกเภสัชกร  รายงานดวยวาจาหรือทางโทรศัพท

6) วางแผนการดแูลผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย กํ าหนดเปาหมายใน
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การบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยในโดยมีความสอดคลองกับเปาหมายในการรักษาของ
แพทย และวางแผนการติดตามผลที่เหมาะสม

7) ตดิตามแผนการดูแลผูปวย  การตอบสนองของผูปวยตามแผนการรักษา โดย
ตดิตามการใชยาของผูปวย และรายงานปรึกษาปญหาดานยาผานสื่อกลางคือ แบบบันทึกเภสัชกร
รายงานดวยวาจาหรือโทรศัพท บนัทกึผลการใหคํ าปรึกษาหรือการตอบคํ าถามลงในแบบบันทึก
การรายงานและใหคํ าปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร โดยการติดตามแผนการดูแลผูปวยดํ าเนินการ
โดยการรวมทีมตรวจรักษาประจํ าวันกับบุคลากรทางการแพทย  และไดมีการติดตามแผนการดูแล
ผูปวยโดยการที่ทีมเภสัชกรติดตามดูแลผูปวยดานยา สัปดาหละ 1 คร้ัง

8) การใหค ําแนะนํ าการใชยาแกผูปวยกลับบาน  โดยใหคํ าแนะนํ าการใชยารวม
ถงึการปฏิบัติตัวแกผูปวยและหรือญาติผูปวยที่เตียงผูปวยพรอมยาทีแ่พทยส่ังกลับบาน และแผน
พบัความรูเร่ืองยา การปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
เพิม่ความรวมมือในการใชยา

9) วางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับมาพบแพทยตามนัดอีกครั้ง โดยสรุปขอมูล
ผูปวยทีต่องการติดตามดูแลตอเนื่องทั้งปญหาการบํ าบัดดานยา ผลการตอบสนองตอยาที่ตองการ
ลงในแบบบนัทกึการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย ถายเอกสารและสงแบบบันทึกนี้ไปยังเภสัชกร
ประจํ าหองใหคํ าแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยนอกเพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสง
ผลการตดิตามนี้กลับมายังเภสัชกรประจํ าหอผูปวย  บันทึกขอมูลการสงตอขอมูลลงในแบบบันทึก
การสงตอขอมลูระหวางเภสัชกร  ทั้งนี้เพื่อใหการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเปนไปอยางตอ
เนือ่ง สามารถดูแลผูปวย สงตอขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ และผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะ
สม  ตอเนื่อง

10) เกบ็รวบรวมฐานขอมูลผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อให
สามารถน ํามาใชเปนฐานขอมูล  เมื่อผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง

จะเหน็ไดวากิจกรรมในกระบวนการตางๆ เภสัชกรจะมีบทบาทในการดูแลผูปวย  โดยมี
หนาทีใ่นการระบ ุปองกัน แกไขปญหาการบํ าบัดดานยา  ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ราย
งานและใหค ําปรึกษาดานยาแกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของรวมทั้งผูปวย และติดตามผล
การรกัษาดวยยาของผูปวยอยางตอเนื่อง

ในการด ําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมดังกลาว ผูวิจัยเปนผูดํ าเนินงานดูแลผูปวยดานยา
ตัง้แตเขารับการรักษาพยาบาลจนกระทั่งผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยเปนสวนใหญซึ่งบุคลากรทางการแพทยสามารถติดตอ ประสานงานไดโดยตรงตลอดเวลา
หากบคุลากรทางการแพทยตองการติดตอ  ประสานงานกับผูวิจัยนอกเวลาราชการ  ผูวิจัยจะให
หมายเลขโทรศัพทในการติดตอประสานงานไวที่หอผูปวย
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยและแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมใหม

จากปญหาทีพ่บในการดํ าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรไดแกไขปญหาตามแนว
ทางทีก่ ําหนด โดยมีการกํ าหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวย และแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
ใหมทีเ่ร่ิมมีการปฏิบัติงานที่หอผูปวยใหม ดังนี้

เกณฑการคัดเลอืกผูปวยเพื่อรบัการบริบาลทางเภสัชกรรม
1.   ผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   (หัวใจขาดเลือด   ความดันเลือดสูง)
2.   ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ  (โรคหอบหืด   โรคถุงลมปอดโปงพอง)
3.   ผูปวยโรคระบบตอมไรทอ  (โรคเบาหวาน  โรคไทรอยด)
4.   ผูปวยทีรั่บใหมดวยอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
5. ผูปวยที่ไดรับยา Warfarin  Phenytoin

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมใหม
1.  การศกึษาขอมูลผูปวยจากแฟมผูปวย
      วตัถุประสงค

1. เพือ่ศึกษาขอมูลผูปวยดานยา
      แนวทางการปฏิบัติ

1. ศกึษาประวตัผูิปวยที่เขารับการรักษา  จากการบันทึกขอมูลของแพทย  พยาบาล  ไดแก
อาการทีน่ ําผูปวยมาโรงพยาบาล   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน   การตรวจรางกายผูปวย การ
วนิจิฉัยของแพทย  และผลการสัมภาษณผูปวยแรกรับของพยาบาล  ซึ่งการศึกษาขอมูลดังกลาว
ท ําใหสามารถทราบถึงประวัติการเจ็บปวยที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาล  และทราบผลการตรวจราง
กายแรกรับ

2.  ศกึษาขอมลูดานยาและโรคที่ผูปวยเปนเพิ่มเติมจากแฟมประวัติผูปวยนอก
3. ศกึษาการรกัษาดวยยาจากคํ าสั่งยาของแพทย   และพจิารณาผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ  แบบฟอรมปรอทที่มีขอมูลดานอุณหภูมิ  ความดันเลือด  อัตราการหายใจ   อัตราการ
เตนของหัวใจ   ปริมาณนํ้ าเขาและออกรางกาย

4.  พจิารณาความสมเหตุสมผลในการรักษาดวยยา บนหลักฐานทางวิชาการ
5.  กรณทีีม่กีารใชยาเทคนิคพิเศษ  เชน  ยาพน   ยาฉีดอินสลิุน  เภสัชกรตองมีการตรวจ

สอบความถกูตองในการใชยาของผูปวยดวย และแนะนํ าวิธีการใชยาที่ถูกตองแกผูปวย
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            ในการดแูลผูปวยดานยา เภสัชกรควรมีการศึกษาใหมีความเขาใจในเรื่องโรค การใชยา
ซึ่งตองมกีารศึกษาคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลตาง ๆ   เชน  หนังสือ  วารสาร  สอบถาม
ขอมลูจากงานบริการขอมูล ขาวสารดานยา แลกเปลี่ยนขอมูล และความคิดเห็นกับเภสัชกรในทีม
คลินิก
2.  การสมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา
      วตัถุประสงค

1. เพือ่คนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
2. ทราบขอมูลดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล
3. สรางความสัมพันธระหวางผูปวยกับเภสัชกร
4. เนนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยโดยตรง

       แนวทางการปฏิบัติ
1. ศกึษาขอมลูผูปวยจากแฟมผูปวย  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณผูปวย  โดย

ขอมลูทีต่องการ คือ  อาการที่นํ าผูปวยมาโรงพยาบาล   โรคที่ผูปวยเปน   ประวัติผูปวยจากการซัก
ประวตัขิองพยาบาล   และศึกษาขอมูลผูปวยเพื่อลดความซํ้ าซอนในหัวขอที่สัมภาษณ

2.  สมัภาษณผูปวยแรกรับดานยากับผูปวยและญาตผูิปวย  เกี่ยวกับการใชยาในอดีต
โดยมีขั้นตอน  ดังนี้

2.1 เภสชักรแนะนํ าตัวและวัตถุประสงคในการสัมภาษณ
2.2 สัมภาษณขอมูลดานยา  เกีย่วกับ

-  ยาทีใ่ชในการรกัษาโรคที่ผูปวยเปน  (ชื่อยา  วิธีการรับประทาน  ระยะเวลาที่รับ
ประทานยา   รับประทานตอเนื่องหรือไม  รับยานี้จากที่ใดรับประทานนี้แลวมีปญหาอะไรหรือไม )
-  ยาทีซ่ือ้รับประทานเอง (  ซื้อยานี้จากที่ใด   ชื่อยาอะไร   ใชรักษาอาการ/โรคใด  วิธีการรับ
ประทาน  ระยะเวลาที่รับประทานยา     รับประทานยาตอเนื่องหรือไม)
-  การรกัษาพยาบาลทีส่ถานพยาบาลอื่น ( รักษาที่สถานพยาบาลใด  รักษาอาการ/โรคใด  ไดรับ
ยาอะไรบาง   วิธีการรับประทาน   ระยะเวลาที่รับประทานยา)
-  ประวตักิารใชยาชุด   ยาลูกกลอน   ยาหมอ  ( ชื่อยา   รักษาอาการ/โรคใด   รับยาที่ใด  ระยะ
เวลารับประทานยา)
-  ควรมกีารขอดยูาที่เคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล หากผูปวยไมไดนํ ายามา เภสัชกรควรแนะนํ า
ผูปวยวา  “หากตองมารกัษาในโรงพยาบาลควรนํ ายาที่รับประทานอยูประจํ า หรือยาที่เคยไดรับมา
กอนมาดวย  เพือ่ใหผูรักษาทราบวาทานเคยมีประวัติการใชยาใดมากอน และเพื่อประโยชนในการ
รักษาอาการเจ็บปวยของทาน”
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-  ประวตักิารแพยา  (ทานแพยาหรือไม   แพยาชื่ออะไร   เมื่อใด   มีอาการที่สถานพยาบาลใด   มี
อาการแพอยางไร ) ประเมินระดับการแพยา ใหบัตรแพยาแกผูปวยเมื่อมีประวัติการแพยาชัดเจน
-  พจิารณาปจจัยเสีย่งที่อาจทํ าใหผูปวยเกิดปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาได   เชน    ผูปวย
สงูอาย ุ  อาศัยอยูคนเดียว  ปวยหลายโรค   ไดรับยาหลายขนาน

3. ประเมนิปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล   เชน  อาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา    การรับประทานยาไมถูกตอง    ความไมรวมมือในการใชยา

4.  เภสชักรใหค ําแนะนํ า  ใหความรูแกผูปวย  ญาติผูปวย เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง
5. สรุปการสมัภาษณผูปวย  บันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร แนบไวในแฟมผูปวย

3. การรายงานดานยาผานแบบบันทึกเภสัชกร
      วตัถุประสงค

1.  เพือ่รายงานดานยา ปญหาที่พบจากการใชยาของผูปวยใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
2.  เพือ่ประโยชนตอผูปวยในการรักษาดวยยา

      แนวทางการปฏิบัติ
1. จากการสมัภาษณผูปวยแรกรับดานยา หากพบปญหาดานยา รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ

ยาทีผู่ปวยใช ใหบันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร เพื่อรายงานดานยาใหบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ
โดยขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกเภสัชกร ประกอบดวย

-  ประวตักิารใชยาในอดีต เชน ยาชุด ยาหมอ ยาลูกกลอน ยาที่ไดรับจากสถานพยาบาลอื่น
-  ประวัติการแพยา
-  ประวัติการดูแลรักษาพยาบาล
-  ปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดปญหาดานยา
-  ปญหาการใชยากอนผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. กรณไีมพบปญหาดานยาของผูปวยกอนมาโรงพยาบาล ใหเภสัชกรรายงานโดยการ
บนัทกึลงใน progress note เพื่อรายงานการสัมภาษณผูปวยแรกรับดานยาแลวไมพบปญหาดาน
ยากอนผูปวยมาโรงพยาบาล เพื่อเปนการแสดงบทบาท หนาที่ของเภสัชกร

3. แนบแบบบนัทกึเภสัชกรลงในแฟมผูปวย ดานหนาสุดของแฟม เพื่อรายงานขอมูล
ดานยา

4. ปญหาทีพ่บในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหรายงานผานทางแบบบันทึก
เภสชักร หากเปนปญหาที่เรงดวนใหรายงานดวยวาจา หรือบันทึกลงใน progress note

ปญหาดานยาที่บันทึกลงในแบบบันทึกเภสัชกร ไดแก
-  ปญหาความไมรวมในการใชยา  การไมสามารถใชยาตามสั่ง
-  ปญหาการใชยาไมถูกตอง  ผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ



171

-  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
-  อันตรกิริยาระหวางยา

4.  ทมีเภสชักรติดตามดูแลผูปวยดานยาบนหอผูปวย
      วตัถุประสงค

1. เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเห็น  ทักษะทางคลินิกในการดูแลผูปวยระหวางเภสัชกรผู
ปฏิบัติงาน

2. เพือ่เพิม่ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
       แนวทางการปฏิบัติ

1. ตดิตามดแูลผูปวยดานยาบนหอผูปวยโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ตัง้แต 2 คนขึ้นไป โดยเปนการสัมภาษณผูปวย และใหความรูแกผูปวย มีการแลกเปลี่ยนความคิด
เหน็ และองคความรูในการปฏิบัติงาน

2. หากไมสามารถปฏิบัติงานที่หอผูปวยพรอมกันได จะเปนการอภิปรายขอมูลผูปวยรวม
กนั  เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเห็น และองคความรู ทํ าใหมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยดานยามาก
ขึ้น
5. กจิกรรมใหคํ าแนะนํ าผูปวยและญาติปวยระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล
      วตัถุประสงค

1. ใหค ําแนะนํ า ปรึกษาดานยาแกผูปวย  และญาติผูปวย
2. ใหผูปวยไดรับความรูดานยาที่ไดรับ  มีความเขาใจในการใชยามากขึ้น
3. เพือ่ลด หรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบ

      แนวทางการปฏิบัติ
- ก ําหนดใหมีผูรับผิดชอบ  คือ  เภสัชกร  1  คน  ตอ   1  หอผูปวย

1. ศกึษารายละเอียดขอมูลผูปวย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการใหคํ าแนะนํ าผูปวย
2. แนะน ําตวักบัผูปวย พรอมแสดงความเปนมิตร ความสามารถในการชวยเหลือผูปวย

ดานยา
3. เภสชักรพดูคุย ซักถาม ดวยความเปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวยและญาติผูปวยไดซัก

ถามปญหาดานยารวมทั้งตอบคํ าถามดานยาแกผูปวย ญาติผูปวย
4. หากพบปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยา เภสัชกรตองประสานงาน  รายงานปญหาดานยาที่

พบใหบคุลากรที่เกี่ยวของทราบ  และบันทึกปญหาที่พบลงในแบบบันทึกเภสัชกรและใหแนะนํ าแก
ผูปวย ญาตผิูปวย ใหตะหนักถึงความสํ าคัญในการใชยาที่ถูกตอง เหมาะสม

5.  ตดิตามดแูลผูปวยทุกวัน และใหคํ าแนะ ตอบคํ าถามแกผูปวย (ถาม)ี  จนกระทั่งผูปวย
กลับบาน
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6.  การสงตอขอมูลผูปวยดานยาระหวางเภสัชกร
      วตัถุประสงค

1.  เพือ่ใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยดานยา
2.  เพือ่ติดตามผลการรักษาดวยยาของผูปวย

      แนวทางการปฏิบัติ
1.  กรณกีารสงตอขอมูลของผูปวยในระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่หอผูปวย  เปนการรวบ

รวมขอมลูผูปวยแตละรายและสงตอขอมูลผูปวย รวมทั้งสงตอขอมูลโดยรายงานขอมูลผูปวยดวย
วาจาเมือ่เภสัชกรผูปฏิบัติไมสามารถมาปฏิบัติงานได  เพื่อใหเภสัชกรอื่นมาปฏิบัติงานแทนโดยใช
ขอมลูที่รวบรวมในการดูแลผูปวยดานยา

2. กรณกีารสงตอขอมูลผูปวยระหวางเภสัชกรผูปฏิบัติงานผูปวยใน-ผูปวยนอก เปนการ
สรุปขอมูลผู ปวยที่ต องติดตามดูแลตอเนื่องและเกิดปญหาดานยาระหวางที่ รักษาตัวใน              
โรงพยาบาล โดยบนัทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรมตอเนื่อง เพื่อรายงาน
ขอมลูดานยา และการติดตามผลการรักษาแกเภสัชกรผูปฏิบัติงานบริการผูปวยนอก ใหใบนัดแก
ผูปวย และแนบใบนัดอีกใบไวในแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก เพื่อใหพยาบาลสงผูปวยมารับการ
ดแูลตอเนือ่งที่หนวยใหคํ าแนะนํ าดานยาแกผูปวยนอก
7.  การจดัเกบ็และคนคืนขอมูลทางเภสัชกรรมของผูปวยใน
      วตัถุประสงค

1. เพือ่จัดเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ใหสามารถใชเปนขอมูลพื้น
ฐานในการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง
      แนวทางการปฏิบัติ

1. เภสชักรบนัทกึขอมูลผูปวยทางเภสัชกรรม  ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส ําหรบัผูปวยใน โดยติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยกลับบาน

2. ใชรหสัขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรมสํ าหรับผูปวยใน และแฟม
เวชระเบยีนผูปวยนอก ซึ่งเปนรหัสเดียวกัน และบันทึกรหัส ชื่อผูปวย และเลขประจํ าตัวผูปวยลงใน
สมดุเกบ็รายการขอมูลผูปวย  ดังนั้นหากผูปวยมารับการรักษาอีกครั้งทั้งที่ผูปวยนอก หรือผูปวยใน
เภสัชกรผูปฏิบัติงานสามารถคนขอมูลการรักษาผูปวยไดตามรหัสที่บันทึกในแฟมเวชระเบียน       
ผูปวยนอก

3.  จดัเกบ็ขอมูลผูปวยลงในแฟมโดยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอน
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นางสาวอุทัยวรรณ  เมืองแมน  เกิดเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2519  ที่อํ าเภอ
หนองขาหยาง  จังหวัดอุทัยธานี  สํ าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร
มหาวทิยาลัยนเรศวร  ในปการศึกษา 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต
ทีจุ่ฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ในปการศึกษา  2543  ปจจุบันรับราชการในตํ าแหนงเภสัชกรประจํ า
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  อํ าเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค
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