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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพสําหรับผูปวยเด็ก โดยทําการศึกษาในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึง 30 มกราคม 2547  ประชากรตัวอยาง ไดแก ผูปวยในรับใหม ณ หอผูปวยเด็กเล็ก การ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดประกอบดวย การติดตามการใชยาโดยการคนหา แกไข หรือ
ปองกันปญหาจากการใชยา  บริการสืบคนขอมูลดานยา  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  ผลการยอมรับจากแพทย เภสัชกร พยาบาล และผูดูแลผูปวย   เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนใน
การบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมทั้ง สํารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของตอรูปแบบการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม 
 

 ผลการวิจัยพบวาในชวงเวลาที่ศึกษาเภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็ก 119 ราย 
โดยสามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนดไดทั้งหมด 173 ปญหา ในผูปวย  67 ราย คิดเปนรอยละ  
56.3 ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ปญหาจากการใชยาที่พบโดยเฉลี่ยเทากับ 2.58 ปญหาตอผูปวย 1 
ราย ปญหาจากการใชยาที่พบไดบอย คือ ความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 39 ปญหา (รอยละ 22.54)  การไดรับ
ขนาดยาที่สูงเกินไป 29 ปญหา (รอยละ 16.76) การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 27 ปญหา (รอยละ 15.61)  และการ
ไดรับขนาดยาที่ต่ําเกินไป 25 ปญหา (รอยละ 14.45) ตามลําดับ เภสัชกรใหขอเสนอแนะทั้งหมด 205 ครั้ง จํานวน
ขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยา 134 ครั้ง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะในการปรับเปล่ียนขนาดยา
มากที่สุด อัตราการยอมรับขอเสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพพบวา เห็นดวยทั้งหมดรอยละ 85.82  เห็นดวย
บางสวนรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะรอยละ 11.19  เวลาที่เภสัชกรใชในการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมมีคาเฉลี่ยประมาณ 40.9 นาทีตอผูปวย 1 ราย  เม่ือนํามาคํานวณหาความตองการกําลังคนเภสัชกรในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กเล็กมีคาเทากับ 0.83 คน    สวนผลสํารวจความคิดเห็นของแพทย 
10 ราย พยาบาล 16 ราย และเภสัชกร 2 ราย เกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวา 
ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดเห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรที่มีตอการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  และการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย ใน
สวนของความคิดเห็นที่มีตอรูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรในทีมพบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 82.14 เห็นวา
รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้มีความเหมาะสม และควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 

ภาควิชา.............เภสัชกรรม.................  ลายมือช่ือนิสติ......................................................... 
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 The purpose of this  study was to determine the role of pharmacist in providing 
pharmaceutical care in multidisciplinary team. This study was done at pediatric ward of Maharat 
Nakornratchasima Hospital between November 1, 2003 to January 30, 2004. Subjects consisted of 
pediatric patients who were newly admitted to this ward. The pharmaceutical care services 
included drug therapy monitoring to identify, resolve or prevent drug therapy problems, drug 
information services and discharge counseling.  The success of implementation was evaluated by 
physicians, nurses and caregivers in term of their acceptance rate. Time study in each step of 
pharmaceutical care services was determined. Survey on attitude of heath care team toward the 
implementation of pharmaceutical care services was also assessed. 
 

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

ขอขอบพระคุณ  เภสัชกรหญิงอินทิรา  เอกศักดิ์  หวัหนากลุมงานเภสชักรรม และ
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ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดีตลอดการวจิัย 

ขอขอบพระคุณ  แพทยหญงิรัตนาพร  ภิญโญสโมสร  หัวหนาทมีสหสาขาวิชาชีพ
กลุมงานกุมารเวชกรรม  อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม  ที่กรุณาใหคําปรึกษา แสดงความ
คิดเห็นตองานวิจัย และใหความชวยเหลือตองานวิจัยเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ  คณะแพทย กลุมงานกมุารเวชกรรม หวัหนางานการพยาบาลหอ
ผูปวยเด็กเลก็ พยาบาลประจําหอผูปวย และเจาหนาที่ในหอผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือ และ
ใหความชวยเหลือในการเกบ็ขอมูลเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยอัจฉรา  อุทิศวรรณกุล  หัวหนาโครงการจัดตั้ง
ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  และคณาจารยทุกทานในภาควิชาเภสัชกรรมที่มีสวนชวยเหลือ สงเสรมิ
และสนับสนนุการวิจยัในโครงการนี้ดวยดตีลอดมา 

โดยเฉพาะอยางยิง่ผูวจิัยขอขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารยอภิฤด ี  เหมะจฑุา 
ที่กรุณาใหคําปรึกษา คําแนะนํา และเปนกําลังใจที่สําคญัแกผูวิจัย  ตลอดจนควบคมุการวิจยัอยาง 
ใกลชิดเปนผลใหวทิยานพินธนี้สําเร็จลุลวงดวยด ี ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ปรีชา 
มนทกานติกุล และอาจารย รตท.หญงิ ดร.ภูรี อนันตโชต ิคณะกรรมการสอบวิทยานพินธ ทีก่รุณา
ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการทาํวิจยั และวทิยานพินธคร้ังนี ้ 

สุดทายนี้ผูวิจยัขอขอบพระคุณ ปู ยา ตา ยาย บิดา มารดา นอง และทุกคนใน
ครอบครัวกีรติอุไร  เพื่อนเรียนรวมรุน และเพื่อนรวมงานที่ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจมาโดย
ตลอด จนทาํใหการทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
 งานเภสัชกรรมคลินิกเร่ิมข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกานับต้ังแตป ค.ศ.1960 และได
พยายามปรับปรุงมาเปนการบริบาลทางเภสัชกรรม และในป ค.ศ. 1975 มีผูใหคํานิยามของงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเปนคนแรก คือ Mikeal และคณะ กลาวคือ “เปนการบริบาลผูปวยตามที่
ตองการ เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ตนเองแนใจวาสมเหตุผล และปลอดภัย” จนถึงป ค.ศ. 1980 
Brodie และคณะไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมวา การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น นอกจากจะครอบคลุม
ถึงยาที่ผูปวยตองการแลว ยังตองใหบริการกอน และหลังการใชยาดวย เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาไดรับ
ยาที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุด  ตอมาในป ค.ศ. 1988 ไดมีการกําหนดหลักการ 
และแนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย  Hepler วาจําเปนตองมีความสัมพันธระหวาง
ผูปวย และเภสัชกรในการปฏิบัติงานเสมอ แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยเปนหลัก 
และจากปรัชญาและแนวปฏิบัติวิชาชีพของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เสนอโดย 
Hepler  และ Strand ในป ค.ศ. 1990  ทําใหเกิดการเปลี่ยนกระบวนทัศนของวิชาชีพเภสัชกรรม
จาก “การผลิตใหไดผลิตภัณฑที่ดีที่สุด” ไปเปน “การใหผูปวยไดใชยาที่ทําใหเกิดผลจากการรักษา
สูงสุด” เผยแพรจนเปนที่รูจักกันในปจจุบันนี1้  
 
 แนวคิดหลักที่สําคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การบริการที่สนองความตองการ
ของสังคม โดยเนนที่ตัวผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ  การบริบาลทางเภสัชกรรมมิไดมุงหวังที่จะ
กาวกาย หรือทําหนาที่แทนแพทย  แตตองการใหเภสัชกรไดปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมใหเปน
รูปธรรมมากกวาที่เปนมาในอดีต  สามารถนําความรูที่เรียนมาประยุกตใหเกิดประโยชนตอ
ผูบริโภคมากกวาที่เปนอยู และสามารถทํางานรวมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การบริบาลทางเภสัชกรรมจะเนนในเรื่องการปฏิบัติจริง ตองการใหผูปฏิบัติ คือ 
เภสัชกรมีความรับผิดชอบในเรื่องการใชยาของผูปวย การเนนที่ผูปวยเปนหลัก ไดแก การสืบคน
ปญหาจากยาที่เกิดขึ้น หรืออาจจะเกิดกับผูปวย พรอมกับหาแนวทางปองกัน หรือแกไขปญหา
เหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ 2 

 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมเปนความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอความตองการ
ของผูปวยที่เกี่ยวของกับยา  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ และเกิดประโยชน
โดยตรงตอผูปวย  ดวยเหตุนี้เภสัชกรจึงมีหนาที่และความรับผิดชอบตอการตัดสินใจ และการให
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ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาของผูปวย3  โดยเภสัชกรควรมีบทบาทตอ
การตัดสินใจในการคัดเลือกยา ขนาดยา วิถีการใหยาและวิธีในการบริหารยา  การติดตามการใช
ยา การใหความรูทางดานยา และใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยแตละราย4  หรือบทบาทใน
การปฏิบัติงานรวมกันของเภสัชกรกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ  ผูปวย และผูใหการดูแลรักษา
ผูปวยในการวางแผนการรักษาและติดตามผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา  
เภสัชกรอยูในฐานะ “ผูเชี่ยวชาญทางยา” ในทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  team)  มี
หนาที่และความรับผิดชอบโดยตรงในการคนหา  แกไข และปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวย2 

 

 รูปแบบของทีมในการดูแลผูปวย (Patient Care Team) หรือที่เรียกวา PCT   นั้น เกิดขึ้น
จากการรวมกลุมของบุคลากรทางสาธารณสุขจากหลากหลายวิชาชีพ ไดแก  แพทย เภสัชกร  
พยาบาล  และบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ โดยมีเปาหมายหลักรวมกัน คือ ความรับผิดชอบใน
การดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม  การดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขาวิชาชพีนั้น สงผลดีตอผูปวยโดย
ทําใหผลการรักษาดีข้ึน  เกิดความตอเนื่องและเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  เพิ่มความพึง
พอใจใหกับผูปวย  และยังสามารถลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพไดอีกดวย5   จึงนับไดวาเปน
โอกาสอันดีที่เภสัชกรจะเปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด 
 
 นับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ผูปวยเด็กไดชื่อวาเปน “Therapeutic or Pharmaceutical 
Orphan”   ทั้งนี้เนื่องมาจากเหตุผลหลายประการดังตอไปนี้  ขอมูลการใชยา และการติดตามการ
ใชยาในผูปวยเด็กยังมีไมมากนัก  การขาดแคลนผลการศึกษาทางคลินิกที่แสดงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของยาที่ใชในผูปวยเด็ก  ซึ่งอาจเปนผลที่เกี่ยวของทางจริยธรรม และ
ผลประโยชนทางเศรษฐศาสตร ทําใหขาดแรงจูงใจในการศึกษาทางคลินิก และการพัฒนายาที่ใช
ในผูปวยเด็ก   ปญหารูปแบบของยา และขนาดยาที่มีจําหนายในทองตลาดที่ไมเหมาะสมตอการ
ใชในผูปวยเด็ก6,7    
 
 ปญหาของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในผูปวยเด็กในขั้นตอนการสั่งใชยา  การไดรับ
ยาเกินขนาดที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใสทศนิยมผิดตําแหนงหรือในระหวางการคํานวณขนาดยา
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเด็กมีน้ําหนักที่แตกตางกันในผูปวยแตละราย8,9  โดยพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับยาหลายขนาน9   มีการศึกษาพบวาความเสี่ยงในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจะเพิ่มข้ึน 1.55 เทาในผูปวยหนัก10 ผูปวยเหลานี้จะมีจํานวนวันนอนใน
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โรงพยาบาลและอัตราการตายที่สูงกวาผูปวยในกลุมที่ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา11    ปญหา
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ผูปวยเด็กที่มีอายุนอย และผูปวยที่ไดรับยาหลายขนานซึ่งมีแนวโนมตอการเกิดเหตุการณอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาไดมากกวา12  และอาจทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่
รุนแรงหรือเปนอันตรายตอชีวิตของผูปวยเด็กเหลานี้13,14  ดังนั้นการปองกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่อาจเกิดขึ้นไมวาในขั้นตอนใดก็ตาม และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยเด็กจึง
จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวาง แพทย  เภสัชกร พยาบาล และญาติผูปวยที่มีสวนเกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวย    
 
 การศึกษาของ Kaushal และคณะ15 แสดงใหเห็นถึงอัตราการเกิดเหตุการณอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวย (Potential ADEs)  ที่พบไดบอยในผูปวย
ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวย NICU   และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Bates และคณะที่ทําการศึกษาในผูใหญ ซึ่งพบวามีผลการศึกษาที่ใกลเคียงกัน มีความแตกตาง
เฉพาะอัตราของ Potential ADEs  ที่พบในผูปวยเด็กมากกวาผูใหญประมาณ  3  เทา โดยพบวา
ขั้นตอนที่เกิดความผิดพลาดมากที่สุด คือ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ซึ่งคิดเปนรอยละ 74 
ของจํานวนครั้งที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด หรือการเกิด Potential ADEs ในขั้นตอน
ของการสั่งใชยา ซ่ึงคิดเปนรอยละ 79 ของจํานวนครั้งในการเกิด Potential ADEs ทั้งหมด แสดงให
เห็นถึงความสําคัญในการติดตามการใชยาในผูปวยเด็ก เพื่อปองกันปญหา Potential ADEs  และ
เหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได16 
 
 ปญหาเกี่ยวกับข้ันตอนของการสื่อสารกับผูปวยเด็ก  หรืออาจเรียกวา  “maternal 
transferred self-medication”  เนื่องมาจากผูปวยเด็กมักเปนบุคคลที่สามในขั้นตอนของการ
สื่อสารที่เกี่ยวของกับการรักษาระหวางแพทยกับผูปวย ซึ่งมักจะเปนญาติของผูปวย โดยเฉพาะ
มารดามากกวาการสื่อสารกับผูปวยเด็กโดยตรง ความยากลําบากในการอธิบายไดอยางชัดเจน
และถูกตองถึงอาการของโรคจากมารดา  รวมทั้งการวินิจฉัยที่ถูกตองของแพทย17   
  
 ปญหาของการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน (Unlicensed) หรือการสั่งใชยา
นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไว (Off-label) เปนอีกปญหาหนึ่งที่พบในผูปวยเด็ก ทั้งในชุมชน
หรือในสถานพยาบาลทุกระดับ  การศึกษาของ Conroy และคณะ18 ทําการศึกษาปริมาณการใช
ยาในหอผูปวย NICU พบวา ผูปวยประมาณรอยละ 90 ที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยไดรับยาที่
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ไมไดขึ้นทะเบียน หรือมีการสั่งใชยานอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งพบ
ปญหาในผูปวยทารกแรกเกิดมากกวาผูปวยเด็กกลุมอ่ืนๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณการสั่งใชยา
Unlicensed หรือ Off-label ในหอผูปวย PICU ซึ่งพบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
รอยละ 70 และผูปวยที่รับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กอายุรกรรมและศัลยกรรมเทากับรอยละ 36 
ที่พบวามีการสั่งใชยาดังกลาว  ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ ‘t Jong และคณะ7  การศึกษา
ยอนหลังถึงอุบัติการณ และรูปแบบของการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-label ในเวชปฏิบัติ
ทั่วไปแสดงใหเห็นวาในผูปวยเด็กที่มีอายุตั้งแต 0-12 ป  พบปญหาของการสั่งใชยา Off-label 
ประมาณรอยละ 10.5  แสดงใหเห็นถึงปญหาของการสั่งใชยาในผูปวยเด็กไดอยางชัดเจน ไมวาอยู
ในสถานพยาบาลรูปแบบใดก็ตาม19,20,21  
  
 การศึกษาถึงอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เกิดจากการใชยา Unlicensed หรือ Off-label ของ Turner และคณะ22 พบวา ความ
เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคเพิ่มข้ึนสัมพันธกับจํานวนขนานยา Unlicensed และOff-
label ที่ผูปวยไดรับ  และเมื่อทําการศึกษาในผูปวยนอกถึงการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-
label รวมทั้งปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการสั่งใชยา พบวา ผูปวยทารกเปนกลุมที่มีการสั่งใชยาเหลานี้
มากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดแคลนรูปแบบยาที่เหมาะสมในผูปวยกลุมนี้  โดยปจจัยเสี่ยงที่
มีผลตอการสั่งใชยา Unlicensed หรือ Off-label คือ การสั่งใชยาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(ผูปวยนอก)  การสั่งใชยาใหมที่เพิ่งออกสูทองตลาด หรือยาที่มีการสั่งใชนอยในผูปวยเด็ก23  
 
 จากการศึกษารายงานเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาขององคการอาหารและ
ยา ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ.1993-1998 แสดงใหเห็นวา สาเหตุของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่กอใหเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ ความผิดพลาดและ
การขาดความรูของผูปฏิบัติงาน รองลงมาคือ ปญหาในการติดตอส่ือสาร24 การศึกษาเปรียบเทียบ
ถึงผลกระทบจากการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบนหอผูปวยตออุบัติการณในการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา พบวา การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําบนหอผูปวย และรวมตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวันกับทีมแพทย สามารถลดจํานวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 51 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีเภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวย25   
 
 ดังนั้นแนวทางในการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจึงจําเปนตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกฝายในทีมสหสาขาวิชาชีพ ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวยเอง 
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พบวามาตรการในระดับโรงพยาบาลที่จะเอื้อประโยชนในการแกไข ปองกันปญหามีตั้งแตการ
จัดทําบัญชียาสําหรับผูปวยเด็กโดยมีการประเมินการใชยา การคัดเลือก และประโยชนในการ
รักษา26 การใชระบบคอมพิวเตอรในการสั่งยา (Computerized Physician Order Entry หรือ 
CPOE) เพื่อชวยตรวจสอบความถูกตองของขนาดยาที่ใชในการรักษาสําหรับผูปวยแตละราย16,27 
การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําบนหอผูปวย (Ward-based clinical pharmacists)16,28,29 และ
การพัฒนาการสื่อสารระหวางแพทย เภสัชกรและพยาบาล16,27 และการเพิ่มบทบาทของเภสัชกร
เพื่อลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจกอใหเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยาในผูปวยเด็ก  นอกจากนั้นการติดตามการใชยา  การใหบริการทางเภสัชกรรมและตรวจเยี่ยม
ผูปวยรวมกับทีมแพทยในหอผูปวยเด็กทั่วไป30 หอผูปวย NICU และ PICU  พบวามีประโยชนตอ
การดูแลการใชยาของผูปวย และชวยประหยัดคาใชจายที่เกิดขึ้น31,32   
 
 ดังนั้นการริเร่ิมบริการโดยงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จึงควรเปนรูปแบบที่ดีในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานผลการรักษาและ
การใชยาของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ และคุมคามากยิ่งขึ้น 
 
 ในประเทศไทยไดมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน
อยางเปนระบบ และมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลแตละแหงในกลุมผูปวยอายุรกรรม33,34หรือ
ผูปวยสูงอาย3ุ5,36 ไมวาจะเปนในระดับโรงพยาบาลชุมชน37จนถึงระดับโรงพยาบาลศูนยโดยมุงเนน
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเรื้อรัง38 ในสวนของการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยเด็กไดมีการศึกษาถึงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา39,40 การศึกษาถึงความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคหอบหืดหลังจากไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกร41 การจัดตั้งหนวย
ผลิตสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทารกแรกเกิด42 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม43 
และศึกษาผลลัพธทางคลินิกในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอว4ี4  โดยพบวามีการเพิ่มความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ41  รวมทั้งชวยลดปญหาจากการใชยา และความคลาด
เคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ44   
 
 อยางไรก็ตาม  การพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเปนกระแสหลัก
และเปาหมายในการทํางานของโรงพยาบาล ประสงคจะเห็นการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผูปวยมากขึ้น โดยเฉพาะในสวนงานบริการเภสัชกรรมที่ยังไดรับการสงเสริมไมชัดเจน ใน
การทํางานรวมกับทีมรักษาทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน เนื่องมาจากยังไมมีความเขาใจรวมกันใน
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เร่ืองกิจกรรมที่จะปฏิบัติและผลที่คาดหวัง โดยเฉพาะการทํางานของเภสัชกรบนหอผูปวยที่มีความ
หลากหลาย  ขาดความชัดเจนทั้งตอเภสัชกรผูปฏิบัติงาน และที่สําคัญตอทีมเอง ทําใหยังไม
ประสบความสําเร็จเทาที่ควร  การศึกษาครั้งนี้จึงประสงคที่จะแสดงบทบาท  รูปแบบการทํางาน
และผลการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
เด็กอันเปนกลุมที่มีความเสี่ยงดังกลาวขางตนมากที่สุดกลุมหนึ่ง  โดยมีเปาหมายตอประโยชนที่
ผูปวยจะไดรับ เปนการทํางานเสริมทีมสหสาขาวิชาชีพใหครบสวน และสามารถดําเนินการโดย
เภสัชกรไดอยางตอเนื่อง45 
 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ขนาด 1,039 เตียง  มี
จํานวนหอผูปวยมากกวา 50  หอผูปวย  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังเปนโรงเรียนแพทย และสถานที่
ฝกปฏิบัติงานของแพทยใชทุนและนักศึกษาแพทย  มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา  มี
การสั่งใชยาที่หลากหลาย  ผูปวยที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวยที่มีโรค
ซับซอนและไดรับยารวมกันหลายชนิด  ซึ่งเปนสาเหตุประการหนึ่งที่ผูปวยจะเกิดปญหาจากการใช
ยาไดมากขึ้น  ดวยเหตุผลนี้ทางกลุมงานเภสัชกรรม จึงไดเร่ิมการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม
ขึ้นในโรงพยาบาล  ไดแก  งานใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนอกโรคเบาหวาน  โรคหอบหดื  ผูปวย
ที่ไดรับยา warfarin   งานบริการเภสัชสนเทศ  งานติดตามอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยา  
การประเมินการใชยา และการจัดตั้งหนวยเตรียมยาเคมีบําบัด  ในสวนของงานบริบาลทางเภสัช
กรรมผูปวยในนั้น ไดมีการจัดตั้งขึ้นในหอผูปวยอายุรกรรม และมีแผนในการขยายงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมไปยังกลุมงานศัลยกรรม และกลุมงานกุมารเวชกรรมในรูปแบบของการทํางานรวมกัน
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 
 ดวยเหตุผลที่กลาวมาทั้งหมดนี้  จึงเปนโอกาสอันดีที่ผูวิจัยจะไดริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัช
กรรมตามรูปแบบที่กําหนดในผูปวยเด็ก ในการดูแลผูปวยเด็กเกี่ยวกับการใชยารวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนางานตามมาตรฐานวิชาชีพ และนโยบายของโรงพยาบาลที่
กําลังดําเนินงานดานการประกันคุณภาพโรงพยาบาล   อีกทั้งผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สามารถนํารูปแบบในการดําเนินงานวิจัยนี้มาปฏิบัติไดจริง  และมีการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

 เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนดรวมกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพผูปวยเดก็ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ   เพื่อศึกษาการดําเนินงาน 
 1. ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 
 2.  ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา  
 3.  ผลการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูดูแลผูปวยตอขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 4.  เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละราย  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้กลุมตัวอยาง คือผูปวยในรับใหมระหวางเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน
มกราคม 2547 เฉพาะผูปวยเด็กที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียว ที่หอผูปวยเด็กเล็ก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ขอตกลงเบื้องตน 

 การศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละ
รายนั้นดําเนินการในชวงสัปดาหสุดทายของการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหเภสัชกรมีความรู และมี
ความชํานาญในการปฏิบัติงานนั้น 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 1.  บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก 
รวมถึงลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้  เปนการศึกษาเฉพาะ
กรณีของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขอมูลที่ไดจากการศึกษาอาจมีความแตกตางกันใน
โรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ  
 2.  การตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันของทีมแพทยในหอผูปวยเด็กเล็กนั้น มีการแบงทีม
แพทยออกเปน 2 ทีม คือ สายเขียว และสายแดง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเขารวมทีมตรวจเยี่ยม
ผูปวยเฉพาะผูปวยในรับใหมที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียวเทานั้น เนื่องจากผูปวยมี
จํานวนมาก และชวงเวลาในการตรวจเยี่ยมผูปวยในแตละสายนั้นใกลเคียงกัน   



                            
8                            

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
งานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด33-37  หมายถึง  รูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่รางขึ้นเพื่อทดลองดําเนินงานในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยขั้นตอนสําคัญดังนี้ การรับ
ผูปวยใหม  การติดตามการใชยาของผูปวยโดยเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน   
การคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  การสืบคนขอมูลทางยา  การใหคําแนะนําดาน
ยาและการปฏิบัติตัวของผูปวยหรือญาติผูปวย (ตามขั้นตอนรายละเอียดในหนา 33) 
 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ46   หมายถึง   ทีมในการดูแลสุขภาพของผูปวยเด็กที่ประกอบดวยบุคลากร
ทางการแพทยหลายสาขาวิชาชีพ  ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข
อ่ืนๆ มาดูแลผูปวยรวมกัน ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา ทีม 
 
ผูปวยเด็ก  หมายถึง   ผูปวยที่มีอายุตั้งแต  29 วันถึงอายุ 3 ป ที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวย
เด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในงานวิจัยนี้ใชแทนดวยคําวา ผูปวย 
 
ญาติผูปวย หรือผูดูแลผูปวย   หมายถึง   พอ แม ผูปกครอง หรือคนดูแลของผูปวย ที่มีหนาที่ใน
การดูแลและใหยาแกผูปวย 
 
เวลาปฏบิัติงานของเภสัชกร   หมายถึง   ชวงเวลาในการปฏิบัติงาน วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแต
เวลา 8.00-16.00 น.  เวนวันหยุดราชการ 
 
ปญหาจากการใชยา   หมายถึง   เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยเกี่ยวของกับการรักษาดวยยา
ของผูปวยซึ่งสงผล หรืออาจสงผลเสียตอความสําเร็จในการรักษาที่ตองการของผูปวย โดย
พิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา (Medication 
utilization process) ในงานวิจัยนี้แบงออกเปน 8 ประเภท คือ การไดรับยาในขนาดที่ต่ําเกินไป 
หรือสูงเกินไป   การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย   การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน  การสั่งใชยาที่นอกเหนือ
ขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  และความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.  ทราบปญหาจากการใชยาในหอผูปวยเด็ก  ซึ่งอาจนํามากําหนดเปนแนวทางในการ 
พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อติดตาม และแกไขปญหาจากการใชยาในอนาคตตอไป 
 2.  ไดรูปแบบ และแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก  ซึ่งสามารถนําไป 
พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กอื่นๆ ของโรงพยาบาลตอไป 
 3.  เพิ่มคุณภาพการรักษาของผูปวยโดยการทํางานเสริมทีมดูแลใหครบถวน 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เภสัชกรรมคลินิกและการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมไมใชทฤษฎีแตเปนการปฏิบัติอยางแทจริง ซึ่งการปฏิบัติ
ดังกลาวจําเปนตองอาศัยองคประกอบหลายอยางนอกจากองคความรูเร่ืองยา   ดังนั้นในเรื่องการ
ใชยารักษาโรค หรืออาการใดๆก็ตาม นอกจากตองใชความรูเร่ืองยาแลว  เภสัชกรจําเปนตองมี
ทักษะทางปฏิบัติในการบริบาล (Care) ผูปวยโดยตองใหผูปวยเปนศูนยกลาง  ตลอดเวลาที่ผูปวย
ใชยาไมเปนเพียงแตการสงมอบยาเทานั้น  การปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมจําเปนตองทํางาน
กันเปนทีมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ ควบคูกับการบริบาลทางเวชกรรมโดยแพทย  การ
บริบาลทางการพยาบาล  การบรบิาลทางทันตกรรมและอื่นๆ โดยมีจุดมุงหมายอันเดียวกันคือ  ให
เกิดผลสําเร็จสูงสุด (Optimal outcome) แกผูปวย  ส่ิงสําคัญที่เภสัชกรที่ปฏิบัติงานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตองระลึกไวเสมอวา ผูปวยไมใชอวัยวะ ไมใชเนื้อเยื่อ  และไมใชชีววัตถุในการ
ทดลองยา   นอกจากนี้ผูที่ปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมยังตองปองกันไมใหผูปวยถูกกระทํา
การทดลองใดๆ อีกดวย  พึงระลึกไววาผูปวย คือ มนุษย  ดังนั้นการบริบาลผูปวยเรื่องการใชยาใน
แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น  จึงตองบริบาลผูปวยในองครวมไมใชแยกสวน1,3  

ลักษณะของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Characteristics of pharmaceutical care)  

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

1.  เปนการแสดงถึงความสมัพันธในการทาํงานรวมกนัระหวางบุคลากรทางสุขภาพ                   
2.  เปนการรวบรวมขอมูลผูปวยเรื่องการใชยา                                                                          
3.  ตองประเมนิการใชยาของผูปวย และวางแผนการใชยาใหแกผูปวยแตละรายอยางเหมาะสม  
4.  เภสัชกรตอง (must) แนใจวาผูปวยไดรับขอมูล และความรูอยางเพียงพอเรื่องการใชยาของตน 
และปฏิบัติไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ                                                                     
5.  เภสัชกรตอง (must) ทบทวน ติดตาม การใชยาของผูปวยตลอดเวลา  เมื่อพบปญหา
จําเปนตองแกไข (intervene) หรือปรับเปลีย่นการรักษาของผูปวยอยางเหมาะสม 
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 ดังนั้นการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนกิจกรรมที่ประกอบขึ้นจากกิจกรรม
หลายอยางประกอบเขาดวยกันอาจจะทั้งหมด หรือบางสวนเพื่อใหเกิดการบริบาลที่มีผลโดยตรง
ตอผูปวยดีที่สุด  กลาวคือ การดูแลผูปวยเรื่องการใชยาทุกตัวตองมี IESAC47 นั่นคือตองแนใจวา
ผูปวยตองการใชจริง (Indication) มีประสิทธิภาพจริง (Efficacy) มีความปลอดภัยในการใช  
(Safety) ผูปวยสามารถใชยาไดสะดวก เพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยา (Adherence) ยา
ดังกลาวตองเหมาะสมกับเศรษฐานะของผูปวย ราคาไมแพง (Cost)  การดูแลผูปวยเรื่องการใชยา
ดังกลาวจําเปนตองกระทําเปนองครวม  ทั้งนี้เภสัชกรจําเปนตองมีองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ
คือ องคความรูทางเภสัชศาสตร (Knowledge) และทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรม หรือทักษะ
ในการดูแลผูปวยดานยา (Skill) ประกอบกัน 

องคประกอบของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม1,47 

 การที่เภสัชกรจะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนั้น  เภสัชกรตองมีความรับผิดชอบ
ตอผูปวยโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรม  มีความสามารถในการแกไขและปองกันปญหาที่
เกี่ยวกับยาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดจากการใชยาของผูปวย  อัน
ประกอบดวยองคประกอบ  2  ประการ คือ 

1.  องคความรูทางเภสัชศาสตร (Pharmaceutical knowledge) ที่ทันสมัย ประกอบดวย ความรู
ทางเภสัชกรรมคลินิกเบื้องตน เชน เภสัชวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชจลนศาสตร เปนตน  และ
ความรูทางเภสัชกรรมคลินิก เชน โอสถกรรมศาสตร  โอสถกรรมานุบาล เปนตน 

2.  ทักษะในการบริบาลทางเภสัชกรรม หรือทักษะในการดูแลผูปวยดานยา (Skill in providing 
pharmaceutical care) เปนกระบวนการในการนําองคความรูทางเภสัชศาสตรมาประยุกตเพื่อ
แกปญหาของผูปวยแตละราย ประกอบดวย 2 สวน คือ การใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปน
ระบบ คือ กระบวนการคิดและทํางานอยางเปนระบบ  และทักษะเฉพาะในการใหบริบาลทางเภสัช
กรรม เชน การสัมภาษณผูปวย  การใหบริการและการบริบาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา  การติดตามวัดระดับยาในกระแสเลือด  การประเมินการใชยา  การตรวจติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา เปนตน 

 จะเห็นไดวาเพียงแตองคความรูที่ใชเปนพื้นฐานของการใชยาตาม IESAC อยางเดียวอาจ
ไมเพียงพอ จําเปนตองใชองคความรูพื้นฐานทางเภสัชศาสตร  ไมวาจะเปนความรูทางเทคโนโลยี
เภสัชกรรมบางสวนเพื่อเชื่อมโยงลักษณะผลิตภัณฑที่นํามาใชกับปญหาของผูปวย ความรูทาง
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เภสัชกรรมคลินิกเบื้องตน และความรูเฉพาะทางเภสัชกรรมคลินิก มาประกอบกันในการบริบาล
ผูปวย และจําเปนตองมีทักษะอื่นทางดานสังคมศาสตร เชน พฤติกรรมผูปวย การทํางานเปนทีม 
การสรางมนุษยสัมพันธ โดยเฉพาะทักษะในการสื่อสารนํามาประกอบกันในการทํางาน โดยเนน
ทักษะในการสัมภาษณ การแนะนําผูปวยในเรื่องการใชยา ซึ่งมีความจําเปนตองไดรับการฝกฝน
อยางมาก เพื่อใหไดขอมูลจากผูปวยมากที่สุด และถูกตองที่สุด  จะชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจใน
ยาที่ตนใช และกอใหเกิดความรวมมือในการใชยาในที่สุด 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Level of pharmaceutical care) 

 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น จําเปนตองคํานึงถึงความตองการของผูปวยแตละ
รายเปนสําคัญ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  การศึกษาของ Smith และคณะ48 พบวา 
ความตองการของผูปวยในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความแตกตางกันในผูปวยแตละ
ราย   โดยปจจัยที่มีผลตอความตองการของผูปวยในเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก  สภาวะ
โรคของผูปวย  การรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับ  ระดับในการปฏิบัติงานโดยเภสัชกร และ
ความสัมพันธระหวางวิชาชีพของเภสัชกรกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ  จากปจจัยทั้ง 4 
ประการที่กลาวมาขางตน จึงสามารถแบงระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมไดเปน 3 ระดับ คือ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน  ระดับกลาง และระดับสูง รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1 

 อยางไรก็ตาม Strand และคณะ49 ก็ไดมีการแบงระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมออก
ตามความตองการของผูปวย  โดยไมขึ้นกับหนาที่ของเภสัชกร  กิจกรรมที่เภสัชกรไดดําเนินงาน 
และการใหบริการโดยเภสัชกร  ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรมตามเกณฑการพิจารณาของ 
Strand และคณะนี้จะแบงตามความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาของผูปวย ซึ่งแบงออกได
เปน 3 ระดับเชนเดียวกัน  คือ  ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับลักษณะทางคลินิกของผูปวย  
ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับสภาวะโรคของผูปวย และปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการ
รักษาดวยยาของผูปวย   

 ตอมาในป ค.ศ.1993 Lee และ Ray88 ไดเสนอรูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรที่จําเปน
ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยเภสัชกรควรมีความสามารถในหนาที่ตอไปนี้  คือ 

 1.  จัดทาํแฟมประวัติผูปวยโดยเนนดานการใชยาเปนสาํคัญ                                                    
 2.  สืบคนปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละรายทั้งที่เกิดขึ้นแลว และอาจจะเกิดขึ้น                 
 3.  วางแผนในการแกไข และปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ 
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ตารางที่ 1   ปจจัยในการพิจารณาความตองการงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม ปจจัยในการ
พิจารณาความ

ตองการงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

ระดับตน ระดับกลาง ระดับสูง 

1. สภาวะโรค ไมเฉียบพลัน  เรื้อรัง    
เปนครั้งคราว 

ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และดูแล
ใกลชิด เกี่ยวพันหลาย
ระบบ 

  

2. การใชยารักษา ไมยุงยาก ซับซอน สังเกต
การตอบสนองตอยาของ
ผูปวยไดงาย 

มักตองใชยาฉีด หรืออาจ
ไมใช ตองติดตามผลดวย
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

 

ใชยาหลายขนาน มักเปน
ยาฉีด ใชยาที่มีดัชนีการ
รักษาแคบ 

3. ภาระของเภสัชกร ไมมากนัก ใชคาผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ
และเภสัชจลนศาสตรบาง 

ตองติดตามผลเสมอทั้ง
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเภสัช
จลนศาสตร 

 

ตองติดตามผลการรักษา  
และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และเภสัช
จลนศาสตรอยางใกลชิด 

4. ความรวมมือ ตองอาศัยความรวมมือ
ของแพทย และเภสัชกร
บางครั้ง 

มีการติดตอประสานงาน
ระหวางแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอ 

มีการติดตอประสานงาน
ระหวางแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลอยาง 
ใกลชิด 
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ตารางที่ 1   ปจจัยในการพิจารณาความตองการงานบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ) 

 

ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม ปจจัยในการ
พิจารณาความ

ตองการงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

ระดับตน ระดับกลาง ระดับสูง 

5. หนาที่พิเศษของ   
เภสัชกร 

ติดตามดูแลความรวมมือ
ของผูปวยเรื่องการใชยา 
การจายยาตองมีฉลากยา
ถูกตองพรอมคําแนะนํา 
และฉลากชวยอื่นๆ 
แนะนําการเก็บรักษายาที่
ถูกตอง                     
ชวยแพทยในการเลือกยา 
และรูปแบบของยา 

บริหารจัดการการใชยาให
ถูกตองตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล          
สงมอบยา         
ใหบริการเรื่องการติดตาม
ผลการรักษาดวยยาโดย
เภสัชจลนศาสตร               
ชวยแพทยในการเลือกยา 
และขนาดยา และการ
รักษาอื่นๆ  

 

เหมือนหนาที่ในระดับที่ 2 
แตตองดูแลใกลชิด และ
บอยครั้งมากกวา 

6. แหลงปฏิบัติ ผูปวยนอกในโรงพยาบาล  
รานขายยา    
โรงพยาบาลชุมชน 

ผูปวยในโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลทั่วไป 

สถาบันที่ใหการบริการ
ผูปวยวิกฤติ   
โรงพยาบาลศูนย       
และโรงพยาบาลทั่วไป  

 
ที่มา:  Smith WE, Benderev K. Level of pharmaceutical care: a theoretical model.  
Am J Hosp Pharm 1991; 48: 540-6.  

 

  

 



                            
15                            

 
 4.  ดาํเนินการตัดสินใจจากปญหาทางสุขภาพทั้งหมดที่มีอยูของผูปวยวาปญหาในขอใด
สามารถแกไขไดดวยการรักษาดวยยา                                                                                                  
 5.  วางเปาหมาย และวัตถุประสงคในการรักษาสําหรับผูปวยแตละรายรวมกับแพทย หรือ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ                                                                                                                 
 6.  วางแผนในการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้ทางเลือกอื่นๆ ในการรกัษา     
 7.  การใหความรู และคําแนะนําปรกึษาดานสุขภาพตางๆ ที่สมัพนัธกบัยาแกผูปวย เพื่อ
ชวยใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ                                                            
 8.  ติดตามการใชยาของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย และได
ผลการรักษาตามที่ตองการโดยมีดัชนีช้ีวัดทางคลินิกที่เหมาะสม                                               
 9.  มีการบันทึกผลทุกครั้งเมื่อวัตถุประสงคในการรักษาประสบผลสาํเร็จ                                    
 10. ทําบนัทึกสรุปการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  เพื่อความตอเนื่องในการดูแล
รักษาผูปวย   

 ถึงแมวารูปแบบในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวมาขางตนนั้น จะมีความแตกตางกัน
ในดานของแนวทางการปฏิบัติก็ตาม  แตประโยชนที่ผูปวยไดรับ และผลดีตอการประหยัด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยเภสัชกรนั้นก็ยัง
แสดงใหเห็นในหลายการศึกษา ไมวาจะเปนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยผูใหญ และ
ผูปวยโรคเรื้อรัง33-38 หรือการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก25-26,28-29,30-32 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กจําเปนที่เภสัชกรตองทราบถึงหลักการของเภสัช
บําบัดในผูปวยเด็ก และคําศัพทที่ใชบอยในงานเภสัชกรรมกุมารเวชศาสตร  โดยทั่วไปผูปวยเดก็จะ
หมายถึงผูปวยที่มีอายุนอยกวา 18 ป  แตเนื่องจากการพัฒนาการของเด็กในแตละชวงอายุมีความ
แตกตางกัน ซึ่งมีผลตอเภสัชจลนพลศาสตรของยานอกจากนี้โรคที่พบในผูปวยเด็กก็มีความ
แตกตางกันตามอายุอีกดวย จึงจําเปนที่จะตองมีการแบงกลุมเด็กออกตามชวงอายุ50,89  ดังนี้คือ  

1.  ทารกคลอดกอนกาํหนด (Premature)  คือ  ทารกแรกเกิดที่คลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห    
2.  ทารกแรกเกิด (Neonate หรือ Newborn)  คือ  เด็กทีม่ีอายุระหวาง 1 วนัถงึ 1 เดอืน                 
3.  ทารก (Infant หรือ Baby)  คือ  เด็กทีม่ีอายุระหวาง 1  เดือนถึง 24 เดือน                                
4.  เด็กเล็ก (Young child)  คือ  เด็กที่มีอายุระหวาง 2  ปถึง 5  ป 
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5.  เด็กโต (Older child)  คือ  เด็กที่มีอายรุะหวาง 6  ปถึง 12  ป                                                   
6.  เด็กวัยรุน (Adolescent)  คือ  เด็กที่มีอายุระหวาง 13  ปถงึ 18  ป  

 
เภสัชกรกับการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก  

 ยาที่มีจําหนายอยูในทองตลาด และมีการสั่งใชในผูปวยเด็กนั้น พบวาประมาณ 1 ใน 4 
เทานั้นที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาวามีขอบงใชเฉพาะในผูปวย
เด็ก51 สะทอนใหเห็นปญหาการขาดแคลนขอมูลทางเภสัชจลนพลศาสตร ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยของการใชยาในทารก และเด็ก  ปญหาของการศึกษาถึงขนาดยาที่เหมาะสมที่ใชรักษาใน
ผูปวยเด็ก  การสั่งใชยารูปแบบที่ไมเหมาะสมเนื่องจากไมมีจําหนายในทองตลาด  เปนสาเหตุที่ทํา
ใหตองมีการเจือจางยา หรือเตรียมสูตรตํารับใหม ซึ่งอาจเปนที่มาของปญหาเกี่ยวกับความคงตัว
ของยาหรือความเขากันไดของยาที่เตรียมขึ้น  การใหยาทางหลอดเลือดดําที่ตองมีวิธีการพิเศษ
เนื่องจากปริมาตรยานอย และหาตําแหนงในการฉีดยาไดยาก   หรือปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยเด็กที่มีอายุนอยในการใหยาโดยวิธีรับประทาน  ปญหาท่ีพบไดดังกลาวมาขางตน
นั้นแสดงใหเห็นถึงความตองการในการคนควาวิจัยเพิ่มเติมทางเภสัชวิทยา และประสิทธิภาพใน
การรักษาในผูปวยเด็ก ซึ่งก็เปนเร่ืองที่ยุงยากพอสมควรเนื่องจากมีประเด็นทางดานจริยธรรมเขา
มาเกี่ยวของดวย  ดังนั้นในสถานการณที่ยังไมสามารถหาขอยุติไดนั้น บทบาทของเภสัชกรที่
สามารถปฏิบัติไดในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กนั้นก็คือ การใหเภสัชกรรม
ปฏิบัติโดยอิงหลักฐานทางวิชาการ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด 
  
 การรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก เพื่อใหไดทั้งความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพนั้น จําเปน
ที่เภสัชกรจะตองตระหนักถึงความจําเปน และความสําคัญของโอสถกรรมบําบัดใหเหมาะสมในแต
ละชวงอายุของผูปวย เนื่องมาจากอวัยวะที่ทําหนาที่ในการเมตาบอไลทยา และขจัดยาออกจาก
รางกายในผูปวยกลุมนี้ยังทํางานไดไมสมบูรณ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร 
และเภสัชพลศาสตรที่แตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนๆ  บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเด็ก
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจําเปนที่เภสัชกรตองมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก มี
ความระมัดระวัง และเอาใจใสตอปญหาที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการใชยาของผูปวย ซึ่งเปนการ
ดูแลทั้งผูปวยเด็ก และผูดูแลผูปวย รวมทั้งการมีความรู และความเขาใจถึงความแตกตางของ
ผูปวยเด็ก ในดานสังคม  จิตสังคม  พฤติกรรม และการรักษาทางการแพทย  
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การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรในผูปวยเด็ก 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรสงผลโดยตรงตอการรักษาดวยยาที่เหมาะสมใน
ผูปวยเด็ก  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุตั้งแตทารกคลอดกอนกําหนด  ทารกคลอดครบ
กําหนด  และผูปวยเด็ก  ในทารกแรกเกิดจะมีการดูดซึมยาที่มีคุณสมบัติเปนดางออนเพิ่มขึ้น เชน
ยา Penicillin G , Ampicillin  แตยาที่มีคุณสมบัติเปนกรดออน เชนยา Phenobarbital และยา 
Phenytoin จะถูกดูดซึมไดชาและลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายใน
กระเพาะอาหาร  กระบวนการควบจับยา (Conjugation) และการขนสงน้ําดีเขาสูลําไสเล็ก และ
เอนไซมที่สรางจากตับออนที่ยังไมสมบูรณมีผลตอการละลาย และการดูดซึมยา วิตามินที่ละลาย
ไดดีในไขมันลดลง52  การบีบตัวของหลอดอาหารในชวงอายุ 0-6 เดือนจะมีคาลดลง สงผลใหคา 
gastric emptying time ยาวนานขึ้น และมีผลทําใหการดูดซึมยาลดลงตามไปดวย53  สภาวะโรค
บางชนิด เชน กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ หรือภาวะทองเสียเรื้อรัง สงผลใหคา gastric 
emptying time และการเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มข้ึน ทําใหยาดูดซึมไดลดลง54  นอกจากนั้นการ
อาเจียน และการบวนยาทิ้ง ลวนมีผลตอการดูดซึมยาที่ลดลง  
  
 ผูปวยเด็กมีมวลกลามเนื้อนอย  การไหลเวียนของเลือดบริเวณกลามเนื้อลายนอยกวา  
การหดตัวของกลามเนื้อยังทํางานไดไมดีสงผลใหการกระจายยา และการดูดซึมยาไมดีสงผลให
การใหยาฉีดเขาทางกลามเนื้อจึงไมสามารถทํานายระดับยาที่แนนอนได และยังทําใหผูปวย
เจ็บปวดมากดวยจึงควรหลีกเลี่ยงการใหยาฉีดเขาทางกลามเนื้อในผูปวยเด็ก  สวนการใหยาทาง
ผิวหนังในผูปวยทารกนั้นตองระมัดระวังการใชยาที่ทําใหเกิดพิษไดงาย เนื่องจากทารกมีผิวหนังชั้น 
stratum corneum เจริญไมเต็มที่ และสัดสวนของพื้นที่ผิวทั้งหมดเทียบกับมวลกลามเนื้อมีคา
มากกวาในผูใหญมาก ดังนั้น การใหยาทาผิวหนังเฉพาะที่ เชน สาร hexachlorophene, boric 
acid, salicylic acid และ isopropanol หรือการใชวัสดุทําแผลที่ปดกั้นผิวหนัง อาจทําใหเกิดพิษ
จากยาได  
 
 สําหรับการใหยาทางทวารหนักควรพิจารณาเมื่อผูปวยไมสามารถใหยาทางปาก และทาง
หลอดเลือดดําได  เนื่องจากการดูดซึมยาทางทวารหนักนั้นไมสมบูรณ และคอนขางชา52 การใหยา
เขาภายในปอด เชน การสูดพนยาจะมีคาเพิ่มข้ึนในผูปวยทารก และเด็กเล็ก และอาจสงผลทาง 
systemic ไดดวย  เชน การศึกษาของ Goldberg และคณะ55 ในป ค.ศ. 2002 ที่พบวามีการกด
การหลั่งของระดับคอรติซอล ในผูปวยเด็กที่ใชยาคอรติโค สเตียรอยดชนิดสูดพน  
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 การเปลี่ยนแปลงองคประกอบภายในรางกายในแตละชวงอายุ หรือปริมาตรในการ
กระจายยาสงผลกระทบตอการกระจายยา พบวาในทารกแรกเกิดมีปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกาย 
(Total body water; TBW) มากกวาในทารกและผูใหญ  สัดสวนของปริมาณน้ําภายนอกเซล 
(Extracellular cellular fluid; ECF) ตอปริมาณน้ําทั้งหมดในรางกายของทารกแรกเกิดก็มีคา
มากกวาในผูใหญ  นอกจากนั้นในทารกแรกเกิด และทารกการสะสมของไขมันภายในเนื้อเยื่อ มี
สัดสวนของน้ํามากกวาไขมัน  สงผลใหยาที่ละลายไดดีในไขมันกระจายตัวไดไมดี  สําหรับยาที่
กระจายตัวไดดีในน้ําภายนอกเซลจะพบวามีคาปริมาตรการกระจายตัวสูงในทารกแรกเกิด และ
เด็กเล็ก  ในทารกแรกเกิดการจับของยากับโปรตีนในพลาสมาจะลดลง เนื่องจากความเขมขนของ
โปรตีนในพลาสมามีคาลดลง เชน อัลบูมิน และ α1-acid glycoprotein  ชวงอายุของทารกแรก
เกิด จะพบวา fetal albumin จะจับกับยาที่เปนกรดออนลดลง และมีการแยงจับจากสารภายใน
รางกาย เชน สารบิลิรูบินและกรดไขมันอิสระก็ยิ่งทําใหมียาในรูปอิสระมากขึ้น เชน การแทนที่ยา 
sulfisoxazole ดวยสารบิลิรูบินที่ทําใหเกิดภาวะ Kernicterus ในทารกแรกเกิด   
 
 ผลจากการทํางานของเอนไซมที่ยังไมสมบูรณเต็มที่ในการเมตาบอไลทยาในเด็กเล็ก ทํา
ใหเกิดพิษจากยาในผูปวย  อธิบายไดจากภาวะไหลเวียนเลือดลมเหลว  (Cardiovascular 
collapse) ในทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะ gray baby syndrome หลังไดรับการรักษาดวยยา 
chloramphenicol  กระบวนการเมตาบอไลทยาดวยเอนไซม CYP isoforms เชนยา midazolam  
หรือยา carbamazepine พบวาระดับเอนไซมจะมีคาสูงในเด็กมากกวาในผูใหญ ดังนั้นการ
คํานวณขนาดยาที่ใชเพื่อใหไดระดับยาในพลาสมาที่ใหผลการรักษา จําเปนตองใชขนาดยาที่
มากกวาในผูใหญ หรือกระบวนการ biotransformation ของยา phenytoin ที่ยังไมสมบูรณทําให
คาครึ่งชีวิตของยา phenytoin จะมีคายาวนานขึ้นในทารกคลอดกอนกําหนดและคอยๆลดลงสู
ระดับปกติเมื่อทารกมีอายุได 2 สัปดาห51  เชนเดียวกับยา Phenobarbital ที่มีการเมตาบอไลทยา
ยังไมสมบูรณในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอดสงผลใหคาครึ่งชีวิตของยานานขึ้น และลดลงสูระดับ
ปกติ เมื่ออายุ 2-3 สัปดาห การใหยา Phenobarbital วันละครั้งจึงเพียงพอในทารกแรกเกิด และ
เมื่อมีอายุมากกวา 2-3 สัปดาหจึงเปลี่ยนเปนใหยาวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากยามีคาครึ่งชีวิตที่สั้นลง 
และมีการกระตุนเอนไซม (enzyme induction) จากการใชยา phenobarbital52  ซึ่งแตกตางจาก
การกําจัดยา caffeine ออกจากรางกายในทารกที่อายุมากกวา 4 เดือน ที่มีคาสูงกวาในผูใหญ 
และจะคืนสูระดับปกติเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน  ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการ demethylation ที่
เพิ่มข้ึน  หรือคาการกําจัดยา theophylline ในเด็กที่มีอายุระหวาง 1-9 ป จะมีคาเพิ่มข้ึนมากกวา
ในผูปวยทารก และผูใหญ ทําใหผูปวยในชวงอายุ 1-9 ปนี้จําเปนตองไดรับขนาดยาที่มากกวาปกติ 
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และระยะหางในการใหยาสั้นลงเนื่องจากยามีคาครึ่งชีวิตที่ส้ันลง ซึ่งคิดวาเปนผลเนื่องมาจาก
ขนาดของตับที่มีขนาดใหญในชวงอายุ 1-9 ป  คาการกําจัดยา theophylline จะกลับสูระดับปกติ
เมื่อเขาสูวัยรุน 
 
 การกําจัดยาออกจากรางกายขึ้นอยูกับความสมบูรณในการทํางานของไต  ประสิทธิภาพ
ในการกรองของไต หรือคา GFR จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วภายใน 2 สัปดาหหลังคลอด และจะเพิ่มสู
ระดับปกติเทากับในผูใหญเมื่ออายุประมาณ 8-12 เดือน   การทํางานของไตที่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปจะมีผลกระทบอยางมากตอยาที่ขับออกทางไต และเปนตัวกําหนดในการปรับขนาดยาให
เหมาะสมตามอายุของผูปวย  ดังนั้นแพทยจึงควรใหความสําคัญในการปรับขนาดยาใหเหมาะสม
กับอายุของผูปวย โดยเฉพาะยาที่ถูกกําจัดออกทางไตเปนหลัก หรือนําคา GFR มาใชปรับ
ระยะหางในการใหยาตามอายุของผูปวย เชน ยาในกลุม aminoglycosides ที่ตองปรับระยะหาง
ในการใหยาเทากับ 36-48 ชั่วโมงในทารกคลอดกอนกําหนด และเทากับ 24 ชั่วโมงในทารกที่
คลอดครบกําหนด 
 
สภาวะโรคที่มีผลตอการรักษาดวยยาในผูปวยเด็ก51   
 
 การศึกษาถึงสภาวะโรคของตับ และโรคไตที่มีผลตอการปรับขนาดยาที่ใชในการรักษา
สวนใหญทําการศึกษาในผูใหญ  ดังนั้นขอมูลที่ไดอาจไมสามารถใชทํานายผลที่เกิดขึ้นในผูปวย
เด็กได  การรักษาดวยยาในผูปวยเด็กเหลานี้เภสัชกรจึงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อเฝาระวังพิษ
จากยาที่อาจเกิดขึ้นจากขนาดยาที่มากเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ  
ผูปวยโรคตับจะมีการกําจัดยาออกจากรางกายลดลง  การตรวจประสิทธิภาพในการทํางานของตับ
โดยทั่วไป และระดับบิลิรูบินไมสามารถบอกไดถึงลักษณะทางเภสัชจลนศาสตรของยาที่ไดรับ  
นอกจากนั้นความแตกตางทางพยาธิวิทยาของโรคตับแตละชนิดก็มีความแตกตางกัน มีรายงานวา
การกําจัดยา theophylline ออกจากรางกายลดลงถึงรอยละ 45  ในผูปวยเด็กที่เปนโรคไวรัสตับ
อักเสบ และเภสัชกรควรมีบทบาทในการปรับขนาดยาในผูปวยเด็กที่มีการทํางานของไตบกพรอง  
มีการติดตามวัดระดับยาในกระแสเลือดสําหรับยาที่มีดัชนีในการรักษาแคบ  และถูกกําจัดออกทาง
ไตเปนหลัก เชน ยาในกลุม aminoglycosides และ vancomycin  และสําหรับยาที่มีดัชนีในการ
รักษากวาง เชนยา penicillins และ cephalosporins นั้น การปรับขนาดยาอาจมีความจําเปนใน
กรณีที่ผูปวยมีความบกพรองในทํางานของไตปานกลางถึงรุนแรง 
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 ผูปวยเด็กที่มีภาวะ cystic fibrosis จําเปนตองมีการเพิ่มขนาดยาที่ใชในการรักษาของยา
บางชนิด ไดแกยา gentamicin, tobramycin, netilmicin, amikacin, dicloxacillin, cloxacillin, 
azlocillin, piperacillin และยา theophylline เนื่องจากมีการกําจัดยาออกจากรางกายมากกวา
ผูปวยที่ไมมีภาวะ cystic fibrosis รวมดวย และโรคนี้ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรการ
กระจายตัวของยาอีกดวย  โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารในผูปวยเด็ก เชน celiac disease, 
gastroenteritis และภาวะ malabsorption ขั้นรุนแรงตองมีการปรับขนาดยาดวยเชนกัน หรือ
ภาวะ hypoxemia ในผูปวยเด็กที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย (LBW) ที่สงผลใหกําจัดยา amikacin 
ไดลดนอยลง  การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงในผูปวยหนักทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ ก็
พบวาผูปวยเหลานี้มีความตองการยา phenytoin ในขนาดที่สูงกวาปกติ  ซึ่งอาจเนื่องมาจากมีการ
เพิ่มข้ึนของคา intrinsic clearance  
 
ปญหาการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา (Alteration of Dosage Forms) 
 
 ปญหาอีกประการหนึ่งในการใหยาแกผูปวยเด็ก คือ  ไมมีรูปแบบ และความแรงของยาทุก
ขนานที่เหมาะสมสําหรับการใชในผูปวยเด็ก โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอายุนอย56  เนื่องจากรูปแบบ
ของยาที่มีจําหนายอยูในทองตลาดมักมีรูปแบบของยา และความแรงที่ใชในผูใหญ  การใชยา
เหลานี้ในผูปวยเด็กจึงเปนสาเหตุที่จําเปนตองเจือจางยาที่มีความเขมขนสูง หรือเปลี่ยนรูปแบบให
เหมาะสมเพื่อใชในผูปวยเด็ก ซึ่งไดแก ยารับประทานชนิดน้ํา ชนิดผง หรือชนิดแคปซูลที่สามารถ
แกะปลอกออกผสมในนม หรืออาหารได หรือการเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย (Extemporaneous 
preparation) ในรูปแบบยารับประทาน57 แตขอมูลในดานชีวอนุเคราะห  ความคงตัวทางดาน
ชีวภาพ  ทางเคมี และสูตรตํารับที่ใชในการเตรียมยาเหลานี้ก็ยังมีอยูคอนขางจํากัด58 การคัดเลือก
สวนประกอบของยา และสารละลายที่ใชเจือจางยาที่มีความเขมขนสูงนั้นอาจมีผลตอความคงตัว
ของยา  หรือความเขากันไดกับยาก็ เปนอีกปญหาหนึ่ งที่ สํ าคัญ   ขอจํ ากัดอื่ นของยา 
extemporaneous คือ ยามีอายุสั้น รสชาติไมดี  อาจทําใหเกิดปญหาความไมตอเนื่องในการรักษา
ในกรณีท่ีผูปวยไมสะดวกในการเดินทางมารับยา  หรือปญหาความไมรวมมือในการใชยาจาก
รสชาติยาที่ไมนารับประทาน54  นอกจากนั้น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของยาเหลานี้ใหอยูใน
รูปแบบของ  extemporaneous เพื่อใหผูปวยเด็กสามารถรับประทานไดนั้น ยังเปนสาเหตุหนึ่งของ
ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน (Unlicensed)  เนื่องจากทะเบียนยาที่ไดรับการอนุมัติจาก
องคการอาหารและยานั้นไมครอบคลุมถึงการดัดแปลงยานั้นๆ7 การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน
เหลานี้ในผูปวยเด็ก  จึงควรตระหนักถึงประโยชนที่ผูปวยไดรับ และอาการไมพึงประสงคที่อาจ
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เกิ ดขึ้ นด วย  ปญหาเหล านี้ แสดงให เห็นถึ งความจํ า เป น ในการพัฒนาสูตรตํ า รับยา 
extemporaneous อยางจริงจังในอนาคต  รวมทั้งความจําเปนในการสื่อสารที่ถูกตอง และมีความ
เขาใจตรงกันเกี่ยวกับการดัดแปลงรูปแบบยาเพื่อใชในผูปวยเด็กระหวางบุคลากรทางการแพทย
และผูดูแลผูปวยเด็ก 
 
 จากปญหาที่กลาวมาขางตนนี้  ในกรณีที่ไมมีการเตรียม extemporaneous ใชใน
โรงพยาบาล  เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวย และพยาบาลประจําหอ
ผูปวยในการดัดแปลงรูปแบบยาเม็ดใหอยูในรูปแบบที่ตองการ  ไมวาจะเปนการบด  การผสม หรือ
การแบงเม็ดยาออกเปนสวนๆ เพื่อนําไปผสมกับน้ําเชื่อม อาหาร หรือเคร่ืองดื่มที่ผูปวยชอบ
รับประทาน   ซึ่งเภสัชกรจะมีบทบาทที่สําคัญในการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวย และพยาบาลเกี่ยวกับ
ยาที่สามารถละลายได หรือบดไดโดยไมมีผลตอประสิทธิภาพของยา   หรือการใหคําแนะนําแก
ผูดูแลผูปวยถึงการใชเข็มฉีดยาและปริมาตรยาที่ตองการในการดูดยาที่มีลักษณะเปนของเหลวที่
บรรจุในแคปซูลชนิดออนนิ่ม เชน วิตามินอี  การใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยในการตวงยาที่เปน
ของเหลวในปริมาตรนอยๆ โดยใชกระบอกฉีดยา ซึ่งปริมาตรของยาที่ตองการตวงนั้นไมควรนอย
กวา 1 ใน 10 ของปริมาตรกระบอกฉีดยาที่ใช54  ทั้งนี้ เพื่อใหไดปริมาตรยาที่ใกลเคียงปริมาตรที่
ตองการมากที่สุด  หรือในกรณีที่มีการเตรียมยา extemporaneous ภายในโรงพยาบาล  เภสัชกร
ควรรับผิดชอบในการจัดเตรียมยา extemporaneous เหลานี้ใหเพียงพอกับความตองการของ
ผูปวย  ทําการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมถึงสวนประกอบที่ใชในสูตรตํารับในแงของอาการไมพึงประสงค
ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเด็ก30 เพื่อพัฒนาสูตรตํารับยาใหมีคุณภาพ และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
นอกจากนั้น เภสัชกรควรรวมมือกับกุมารแพทยในการจัดหายาที่มีรูปแบบเหมาะสม และไดรับการ
ขึ้นทะเบียนใหใชในผูปวยเด็ก เพื่อใหมั่นใจไดวาผูปวยเด็กจะไดรับยาที่มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัยมากที่สุด59 
 
ปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่ง (Medication Adherence) 
 
 ปญหาความสามารถในการใชยาตามคําสั่งแพทยในผูปวยเด็กเปนปญหาที่มีความ
ซับซอนมากกวาในผูใหญ เนื่องจากความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยเด็กนั้นมักขึ้นอยู
กับพอแม หรือผูดูแลผูปวยเปนสําคัญ  ความรวมมือในการใชยาตามสั่งในผูปวยเด็กจึงหมายถึง
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูดูแลผูปวยดวย  ดังนั้น ผูดูแลผูปวย หรือพอแมของเด็กควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตัวตามคําสั่งแพทย  มีการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลเชิงลบ
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ตอความสามารถในการใชยาตามคําสั่งของผูปวย คือ การสื่อสารที่ไมดีระหวางแพทยกับผูปวย 
หรือพอแมของผูปวย17  สาเหตุอ่ืนที่พบไดแก  ผูดูแลผูปวยไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัวตามคําสั่ง
แพทยไมเพียงพอ   ผูปวย หรือพอแมของผูปวยขาดความเขาใจถึงความรุนแรงของโรคที่เปนอยู  
กลัวผลขางเคียงจากการใชยา  ผูปวย หรือพอแมของผูปวยลืมวิธีในการบริหารยา  รูปแบบของยา
หรือตารางเวลาในการใหยาไมสะดวก43  หรือยานั้นมีรสชาติไมนารับประทาน   
 
 การศึกษาของ Matsui และคณะ60 ในป ค.ศ.1996 แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของรสชาติ
ที่มีผลตอความสามารถในการใชยาตามสั่งของแพทยในผูปวยเด็ก  โดยการเปรียบเทียบรสชาติ
ของยาปฏิชีวนะน้ําเชื่อมชนิดผงแหงที่ใชรักษาการติดเชื้อที่ผิวหนังจากเชื้อ Staphylococcus ใน
อาสาสมัครเด็กสุขภาพดี โดยใช  10 cm-VAS ประเมินรสชาติของยา 4 ชนิด พบวาเมื่อยามี
ประสิทธิภาพในการรักษาเทาเทียมกัน รสชาติของยาเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจสั่งยาชนิดนั้น   
ปญหาความไมสามารถในการใชยาตามสั่งในผูปวยเด็กอาจมีสาเหตุมาจากความไมเขาใจใน
วิธีการใชยาของผูดูแลผูปวย  พบไดจากการไดรับยาในขนาดที่ไมถูกตองในผูปวยเด็กโดยเฉพาะ
ยาที่สามารถซื้อไดเองจากรานขายยาเพราะยาเหลานี้จะมีขนาดยาระบุบนฉลากโดยแบงตามชวง
อายุของผูปวยเด็ก ดังนั้น ขนาดยาที่ผูปวยไดรับอาจมีขนาดต่ําหรือสูงเกินไป เนื่องจากขนาดยาที่
ถูกตองในผูปวยเด็กนั้นจําเปนตองคํานวณขนาดยาตามน้ําหนัก หรือพื้นที่ผิวรางกายของผูปวย
เปนหลัก ดังเชนผลการศึกษาของ Simon และคณะ (อางถึงในการศึกษา Dundee และคณะ61) ที่
ศึกษาถึงความสามารถในการใชยาที่สามารถซื้อไดเองตามรานขายยาของผูดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตองทั้งขนาดยาที่ใหแกผูปวย และวิธีการตวงยา  พบวา ผูดูแลผูปวยจํานวน 100 รายมีเพียง 30 
รายเทานั้นที่สามารถใหยา paracetamol ในขนาดที่ถูกตอง และตวงยาไดอยางถูกตอง ในขณะที่
ผูดูแลผูปวยเกือบครึ่งหนึ่งใหยาต่ํากวาขนาดที่ถกูตอง   
 
 ผูปวยเด็กโรคเรื้อรังที่จําเปนตองใชยาติดตอกันทุกวันเปนระยะเวลานาน เชน โรคหอบหืด
อาจพบปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่งได ดังการศึกษาของ Matsui90 ในป ค.ศ.1997 
พบวา ความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยเด็กมีคาตั้งแตรอยละ 7 ถึงรอยละ 89 ในการ
รักษาระยะสั้น และจะมีคาลดลงเหลือรอยละ 11 ถึงรอยละ 83 ในการรักษาระยะยาวซึ่งใหผล
เชนเดียวกับการศึกษาของ Jonasson และคณะ62 ในป ค.ศ.2000 ที่พบวาความสามารถในการใช
ยาตามสั่งของผูปวยเด็กโรคหอบหืดจะมีคาลดลงเมื่อใชยาในระยะยาว หรือความไมสามารถใชยา
ตามสั่งที่มีสาเหตุมาจากความยุงยากในการใชอุปกรณพนยาทําใหผูปวยไดรับขนาดยาที่ไม
ถูกตองสงผลตอการควบคุมอาการไดไมดี    
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 ดังนั้นการแกไขปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวยจากสาเหตุที่กลาวมา
ขางตนนี้  จึงควรเนนถึงการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยกับพอ
แม หรือญาติผูปวย ในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค และความรูเกี่ยวกับการใชยาเพื่อลดปญหาที่อาจ
เกิดขึ้น   เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยในการเตรียมยาที่จําเปน ในการ
ใชยาที่สามารถหาซื้อไดเองตามรานขายยาอยางเหมาะสม และถูกตอง เชน ยาลดไข แกปวด ยา
แกไอ  รวมทั้งการใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับความเชื่อในการใชยาสูตรผสม  การใชยาสมุนไพร 
หรืออาหารเสริม    
 
 ปญหาการไดรับยาในขนาดที่ไมถูกตองนั้น  เภสัชกรควรใหความรูแกผูดูแลผูปวยในการ
ใชกระบอกฉีดยาตวงยาในรูปแบบของเหลวแทนการใชชอนชาซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไดมากกวา  
นอกจากนั้นควรใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกผูดูแลผูปวยใหทราบถึงเทคนิคในการบริหารยาใหแก
ผูปวยเด็ก ไดแก การทําใหยามีรสชาตินารับประทานมากขึ้น  วิธีกลบรสชาติยา  การใหคําชม และ
รางวัลตอบแทนเมื่อผูปวยรับประทานยา  เปนตน  และถาเปนไปไดเภสัชกรควรใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยและผูดูแลผูปวยพรอมกัน สวนการดูแลผูปวยเด็กโรคเรื้อรังนั้นควรมีการ
ดําเนินการในรูปของสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากโรคเรื้อรังเหลานี้มักมีความรุนแรงและสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกรอาจมีบทบาทในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา และการ
ดูแลตนเองขณะใชยา รวมทั้งการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยเมื่อมีปญหาจากการ
ใชยาเกิดขึ้น 
 
ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) 
 
 ผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงตอการเกิดผลดีและผลเสียจาก
กระบวนการในการรักษาดวยยาซึ่งมีความสัมพันธกับประสิทธิผล หรืออาการไมพึงประสงคในการ
รักษา  โดยจํานวนและความรุนแรงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานั้นจะมีความสัมพันธ
โดยตรงกับจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล  ซึ่งตรงกันขามกับความคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได   ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจเกิดขึ้นไดใน
ทุกขั้นตอนของระบบการกระจายยา เร่ิมต้ังแตการคัดเลือกยา การจัดซื้อจัดหา  การเก็บรักษา  การ
ส่ังใชยา การคัดลอกคําสั่งแพทย การตั้งสูตรตํารับ การจายยา และการบริหารยา  ในป ค.ศ. 1995  
การศึกษาของ Bates และคณะ63 พบวา อุบัติการณของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการ
สั่งใชยาในผูใหญมีคาประมาณรอยละ 56  จากความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่พบในระบบ
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การกระจายยา  และในป ค.ศ. 2000 การศึกษาของ Marino และคณะ91 พบวา ความคลาดเคลื่อน
ทางยาในขั้นตอนการสั่งใชยาในผูปวยเด็กมีคามากกวาในผูใหญประมาณ  3  เทา โดยพบวาความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็กเปนสาเหตุของความเจ็บปวย หรือทําใหเสียชีวิตในผูปวย
เด็กไดถึงรอยละ 31 ของผูปวยเด็กทั้งหมด ขณะที่ผูปวยผูใหญพบรอยละ 13   และถึงแมวา
เหตุการณไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็กและผูใหญจะมีอุบัติการณที่ใกลเคียงกันก็ตาม  แต
ผูปวยเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น (potential ADEs) ได
มากกวาผูใหญถึง 3 เทา15 

 

 Bates และคณะ63  ทําการศึกษาถึงอุบัติการณของ ADEs และ potential ADEs พบวา 
ADEs ประมาณ 1 ใน 3 เปน  ADEs ที่สามารถปองกันได  และเมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อน
ทางยาในแตละขั้นตอน พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่สามารถปองกันได (จํานวน 264 ครั้ง) 
เกิดขึ้นในกระบวนการสั่งใชยาประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 49) และการบริหารยาประมาณรอยละ 
26 ที่พบไดมากที่สุดคือ ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา  ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นใน
ชวงแรกของกระบวนการใชยาจะถูกตรวจพบ และแกไข  (intercepted) กอนที่ผูปวยจะไดรับยาได
มากกวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในชวงหลัง  โดยพบวาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช
ยาประมาณรอยละ 48 ถูกตรวจพบ และแกไข ตรงกันขามกับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่
ไมมีการตรวจพบ และแกไข  และเม่ือทําการวิเคราะหถึงสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุด (proximal 
causes) ในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และความผิดพลาดจากระบบ (systems failures) 
ในการศึกษาของ Leape และคณะ64 พบวาการขาดความรูเกี่ยวกับยา (รอยละ 22) เปนสาเหตุที่
พบไดมากที่สุด ในขั้นตอนการสั่งใชยา และการบริหารยา  รองลงมาคือขาดขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย 
(รอยละ 14) โดยพบวาสาเหตุ 2 ประการดังที่กลาวมาขางตนนั้นคิดเปนรอยละ 60 ของสาเหตุใน
การเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  นอกจากนั้น ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นอาจมี
สาเหตุมาจากความผิดพลาดของระบบ ไดแก  
 
 1.  การขาดความรูเกี่ยวกับยา  (Drug knowledge dissemination)  เปนสาเหตุหนึ่งของ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาจากแพทยที่พบไดมากที่สุด  โดยอาจมีสาเหตุมาจากความรู
เกี่ยวกับยาไมเพียงพอ ในที่นี้จะรวมถึงการใหยาในขนาด  รูปแบบ  ความถี่  และวิถีการใหยาที่ไม
ถูกตอง หรือการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  หรือการขาดความรูเกี่ยวกับยาของ
พยาบาลก็อาจเปนสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได  



                            
25                            

 
 2.  ความผิดพลาดในการตรวจสอบชนิดของยา และขนาดยา (Dose and identity 
checking)  เปนความผิดพลาดที่พบไดในการจายยาของเภสัชกร หรือการบริหารยาของพยาบาล  
สาเหตุที่สําคัญในการตรวจสอบชนิดของยาผิดพลาดคือ บรรจุภัณฑมีลักษณะคลายคลึงกัน หรือ
ชื่อยาคลายคลึงกัน ซึ่งจําเปนตองมีการตรวจสอบ และควบคุมอยางสม่ําเสมอ 
 3.  ขาดขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  (Patient information availability)  การขาดแคลนขอมูลที่
เกี่ยวกับสภาวะโรคของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ยาที่ใชอยูในปจจุบัน และขนาดยา
ที่ไดรับเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา หรือการบริหารยา
ตามลําดับกอน-หลังที่ไมเหมาะสม  และหากแพทย หรือเภสัชกรไมมีขอมูลทางคลินิกของผูปวย 
หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยาง  อาจทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม   
 4.  ความผิดพลาดในการคัดลอกคําสั่งแพทย (Order transcription) ลงในใบสั่งยา โดยผู
ที่ไมมีความชํานาญ หรือไมไดรับการฝกหัดมากอนในการอานลายมือแพทย หรือคําสั่งในการ
รักษาของแพทย เปนสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย   
 5.  ขาดระบบที่ดีในการปองกันการแพยาซ้ํา (Allergy defense)  สงผลใหเกิดปญหาใน
การใหยาแกผูปวยที่มีการบันทึกประวัติการแพยาอยางชัดเจนในเวชระเบียนผูปวย หรือมีหมาย
เหตุระบุถึงประวัติการแพยาของผูปวยอยูในแบบบันทึกการใหยาของพยาบาล   
 6.  ปญหาการติดตามคําสั่งในการใชยา (Medication order tracking) ระบบการกระจาย
ยาในรูปแบบเดิมนั้น มีขั้นตอนการดําเนินงานที่ซับซอนเกี่ยวของกบับุคลากรและหนวยงานหลาย
หนวยงาน  ทําใหไมสามารถติดตามคําสั่งใชยาหรือยานั้นๆ วาอยูในขั้นตอนใดของกระบวนการ
กระจายยา  ไมสามารถบอกไดวายานั้นไดใหแกผูปวยแลว ลืมใหยา หรือหยุดยา หรือเปลี่ยนยาไป
เมื่อไร หรือขนาดยาสะสมที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
 7.  ปญหาในการสื่อสารระหวางหนวยงาน (Interservice communication)  การสื่อสารที่
ไมดี หรือไมสะดวกระหวางบุคลากรภายในหนวยงานแตละหนวย เชน ความไมสะดวกในการ
ติดตอแพทย เมื่อพยาบาลและเภสัชกรพบปญหาความไมชัดเจนของลายมือแพทยในการสั่งยา 
หรือขนาดยาที่ไมเหมาะสม  หรือปญหาในการสื่อสารระหวางพยาบาลกับเภสัชกร 
 
 แนวทางในการปองกัน และลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นนั้นจําเปนที่จะตอง
ประกอบดวยกลยุทธหลายประการในการพัฒนาระบบ  การศึกษาของ  Fortescue และคณะ16  
ในการหาแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไดเสนอกลยุทธในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไวทั้งหมด 3 ประการ คือ การจัดใหมีเภสัชกรคลินิกอยูประจําในหอ
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ผูปวย  การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาใชในระบบการสั่งใชยาของแพทย (CPOE) รวมกับ
ระบบคอมพิวเตอรที่ชวยในการตัดสินใจ (Clinical decision support systems: CDSSs)  และ
การพัฒนาการสื่อสารที่ดีระหวางแพทย  เภสัชกร และพยาบาล  ซึ่งบทบาทของเภสัชกรที่อยู
ประจําหอผูปวยจะประกอบดวยการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การ
ติดตามคําสั่งใชยาของแพทย  การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทย  และการติดตามการบริหารยา  
จากกลยุทธที่กลาวมาขางตนนั้น  จึงเปนโอกาสอันดีที่ เภสัชกรจะมีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  โดย
มีรูปแบบในการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหไดประสิทธิภาพมากที่สุด  ซึ่ง
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้ 
 
บทบาทของเภสัชกรคลินกิในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 การดูแลผูปวยแบบเปนศูนยกลาง เปนคําจํากัดความที่แสดงใหเห็นถึงการทํางานรวมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพที่มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มผลประโยชนที่ผูปวยไดรับ เปนการเพิ่มความพึง
พอใจของผูปวย เพิ่มประสิทธิภาพ และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล5 โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานไดหลายรูปแบบ  การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย หรือการวางแผนใน
การดูแลรักษาผูปวยรวมกันเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหบรรลุจุดมุงหมายในการดูแลผูปวยแบบเปน
ศูนยกลางได   ในป ค.ศ. 1994 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาไดเสนอ
แนวทางมาตรฐานของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กลาวถึงบทบาทของเภสัชกรในการรวมมือกับ
ผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อการวางแผนและติดตามผลการดูแลรักษาดวยยาให
เกิดความตอเนื่องในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการดูแลรักษาผูปวย4  

 ขอดีของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยผูใหญแสดงใหเห็นในการศึกษาของ Leape 
และคณะ28 พบวาการมีเภสัชกรเขารวมเปนสมาชิกในทีมดูแลผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
ลดอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคซึ่งมีสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาได
รอยละ 66 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือการศึกษาของ Scarsi และคณะ25 ที่ศึกษาผลกระทบใน
การมีเภสัชกรคลินิกรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมประจําวัน การทบทวนคําสั่งใชยาประจําวัน 
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และบริการสืบคนขอมูลทางยาที่มีตอความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรือผลดีตอผูปวย พบวาชวยลดจํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนทางยา และ
ระยะเวลาหลังจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ หรือการศึกษาของ 
Bond และคณะ29  ถึงความสัมพันธระหวางงานบริการทางเภสัชกรรมคลินิก จํานวนบุคลากร และ
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ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการวิเคราะหความถดถอยอยางงาย พบวาปจจัยที่มีผลลดอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด และความคลาดเคลื่อนทางยาที่สงผลใหผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น คือ การเพิ่มจํานวนเภสัชกรคลินิกตอจํานวนเตียงผูปวย การสัมภาษณประวัติ
การใชยาผูปวย การใหขอมูลดานยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการรวม
ทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน ตามลําดับ  

 การศึกษาในผูปวยเด็กของ Buck และคณะ66 ที่ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการ
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยเขารวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การตรวจสอบความถูกตองของ
คําสั่งแพทย การใหขอมูลทางดานยา การประเมินการใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา
แกผูปวยกลับบาน พบวา ลดปญหาในขั้นตอนของการกระจายยาที่เกี่ยวของกับแพทย และ
พยาบาลไดประมาณรอยละ 60 จากเดิมและประหยัดคาใชจายประมาณ 14,000 ดอลลารตอป 
หรือการศึกษาของ Lal และคณะ30 ที่ศึกษาผลกระทบในการมีเภสัชกรคลินิกประจําหอผูปวยเด็ก
ทั่วไป ในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การทบทวนการสั่งใชยา การติดตามการบริหารยา และ
ตรวจสอบความถูกตองของใบสั่งยาผูปวยกลับบานพบวา การใหขอเสนอแนะของเภสัชกรชวย
ประหยัดคาใชจายประมาณ 7,000 ดอลลาร ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยได และ
พบความสัมพันธที่ดีขึ้นระหวางเภสัชกร แพทย และพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  หรือบทบาทของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพบนหอผูปวย 
NICU และPICU ในการติดตามการสั่งใชยาของแพทย  การใหขอมูลทางดานยา การฝกอบรม
พยาบาล และการเตรียมยาฉีดที่ใหทางหลอดเลือดดําใหญ (Central Intravenous Additive: 
CIVA) พบวาลดความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได31  การศึกษาของ Kaushal และ
คณะ15 และ Fortescue และคณะ16 พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็กที่พบใน
ข้ันตอนการสั่งใชยานั้น ปองกันไดโดยการจัดใหมีเภสัชกรคลินิกประจําหอผูปวย รวมทีมตรวจ
เยี่ยมผูปวย และใหขอมูลทางดานยาเพื่อประกอบการตัดสินใจในการรักษาแกแพทย นอกจากนั้น
ยังชวยใหการติดตอส่ือสารระหวางแพทย  เภสัชกร และพยาบาลมีความสะดวกมากขึ้น   
  
 ในประเทศไทยบทบาทของเภสัชกรในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก
แสดงใหเห็นในการศึกษาของวรารัตน  อนุวงศ39  และการศึกษาของดารณี  เชี่ยวชาญธนกิจ40 ใน
การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบไปขางหนาในผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือการศึกษาของทัศนา  เติมคลัง41  ถึงความรวมมือในการใชยาของ
กลุมผูปวยนอกโรคหอบหืดหลังจากไดรับคําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรที่พบวาความรวมมือใน
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การใชยาตามสั่งของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของวาทินี  
เพชรอุดมสินสุข92 ที่พบวาจํานวนผูปวยหอบหืดที่พบปญหาจากการใชยาโดยรวมมีจํานวนลดลง
ในกลุมที่ไดรับคําแนะนําดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม และจํานวนครั้งของการมาที่หองฉุกเฉิน เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับคําแนะนํา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยทารกแรกเกิดใน
การศึกษาของพรศรี  อิงเจริญสุนทร42 และการศึกษาของอมรรัตน  แพงไธสง93 ที่แสดงใหเห็น
บทบาทของเภสัชกรในการจัดตั้งหนวยผลิตสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทารกแรก
เกิด ในการคนหา  แกไขหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
ชวยกําหนดปริมาณสารอาหาร  ทําการประเมิน และติดตามผูปวยโดยการทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ    
 
 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความพยายามในการพัฒนาและจัดตั้งงาน
บริการเภสัชกรรมคลินิกในการศึกษาของทศพร  ไกรเทพ94 ที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในหอ
ผูปวยเด็กวิกฤติในการรวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน และทบทวนการใชยาของผูปวยที่พบวา
เภสัชกรสามารถปองกันปญหาจากการใชยา และความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 75.5 และ
รอยละ 77.7 ตามลําดับ  หรือการศึกษาของสุกัญญา  อวิหิงสานนท43  ที่แสดงใหเห็นบทบาทของ
เภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กติดเชื้อ HIV  ที่พบวามีแนวโนมของปญหาจาก
การใชยา และจํานวนผูปวยที่ไมปฏิบัติตามคําแนะนํามีคาลดลง  และในการศึกษาของอัจฉริยา  
ชวยเจริญ44  ที่ทําการศึกษาถึงผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กติดเชื้อ
HIV  ซึ่งพบวาปญหาจากการใชยาโดยรวมมีคาลดลงในกลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

 จากความสําคัญในการศึกษาที่กลาวมาขางตนนี้รวมกับกระแสในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลที่มุงเนนการดําเนินงานในลักษณะที่เปนสหสาขาวิชาชีพทั้งในรูปของ Patient Care 
Team  และทีมครอมสายงานในลักษณะอื่น  เชน  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จึงนับไดวา
เปนโอกาสอันดีที่จะริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีรูปแบบ และ
เปาหมายในการดําเนินงานที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดความเปนไปไดในการยอมรับในทางปฏิบัติ และ
ไดรับความรวมมือจากสาขาวิชาชีพมากขึ้น  
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัช
กรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก โดยดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงเวลาที่ทําการวิจัยตั้งแต
เดือนสิงหาคม  2546  ถึงเดือนเมษายน  2547    
 
ขั้นตอนและวิธีดําเนินงานวจิัย 
 
 การวิจัยเชิงพรรณนา  ทําการวิจัยตั้งแตเดือนสิงหาคม  2546  ถึงเดือนเมษายน  2547  
รวม  9  เดือน  โดยเก็บขอมูลผูปวยระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  2546  ถึงวันที่  30  มกราคม  
2547 
 
1.   การวางแผน และเตรียมการกอนดําเนินงานวิจัย 
 
1.1   คัดเลือกหอผูปวยเด็ก ในการทดลองการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 คัดเลือกหอผูปวยเด็ก  เพื่อทดลองดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยพิจารณาจาก
ขอเสนอแนะ และความตองการของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก   กลุมงานกุมารเวช
กรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  และไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่
เกี่ยวของ   
 
1.2   รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) 
 
1.3   กําหนดประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอยาง 
 ประชากรตัวอยาง   คือ   ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
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เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางเขาในการศึกษา    คือ 
 1.   ผูปวยเด็กรับใหมที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กที่มีอายุ 29 วันถึง 3 ป  
ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546  ถึงวันที่  30 มกราคม 2547  ไมจํากัดเพศ โรคที่เจ็บปวย และ
รายการยาที่ไดรับ   
 2.   ผูปวยที่ผูดูแลผูปวยใหความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา    คือ 
 1.   ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กเปนเวลานอยกวา  24  ชั่วโมง  
 2.   ผูดูแลผูปวยไมสามารถใหขอมูลแกเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร 
 3.   ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวยอื่น 
 
1.4   ศึกษาและกําหนดรูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  และรูปแบบการดําเนินงานที่มี ผูทําการศึกษาไวใน
โรงพยาบาลระดับตางๆ  ผูวิจัยจึงไดนํามากําหนดเปนรูปแบบ และขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัช
กรรม   เพื่อรางรูปแบบเบื้องตนในการบริบาลทางเภสัชกรรม (ดังรูปที่ 2)  โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานที่ตองพัฒนาใหมีความชัดเจน  ดังหัวขอตอไปนี้ 
1.4.1   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
1.4.2   จัดทําแบบบันทึก และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย 
 1.4.2.1   แบบบันทึกตางๆ เพื่อใชในการติดตามการใชยาของผูปวย 
  1)   แบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย  (ภาคผนวก ก) 
  2)   แบบบันทึกขอมูลการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ข) 
  3)   แบบบันทึกการติดตามการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ค) 
  1.4.2.2   เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย เพื่อใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
  1)   แบบบันทึกและประเมินปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก ง) 
  2)   แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  (ภาคผนวก จ) 
  3)   แบบบันทึกและประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (ภาคผนวก ฉ) 
  4)   แบบบันทึกประเภทของการใหขอเสนอแนะและผลการยอมรับของทีมสห
 สาขาวิชาชีพ และผูดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ช)   
  5)   แบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย  (ภาคผนวก ซ)   
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  6)   แบบบันทึกประเภทของกิจกรรม และเวลาที่ใชในกิจกรรมแตละชนิด  
 (ภาคผนวก ฌ) 
  7)   แบบสํารวจความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ   (ภาคผนวก ญ) 
  8)  หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย  (ภาคผนวก ฎ) 
1.4.3   แนวทางในการปฏิบัติงานในขั้นตอนตางๆ   
  1)  แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย  (ภาคผนวก ฏ) 
  2)  แนวทางในการพิจารณาการเกิดปญหาจากการใชยา  (ภาคผนวก ฐ) 
  3)  แนวทางในการประเมินระดับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูดูแล
 ผูปวย  (ภาคผนวก ฑ) 
  4)  แนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  
 (ภาคผนวก ฒ) 
 
1.5   เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในสัตวและ
มนุษย 
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ผูปวยในรับใหม 
 

แพทยสัง่ใชยา 
 

พยาบาลคัดลอกคําสั่ง 

เภสัชกรจายยา 

พยาบาลบรหิารยา 

ผูปวยตอบสนองตอการใชยา 

แพทยสัง่ยากลับบาน 

จายยาผูปวยกลับบาน 
 

รูปที่  1     ขัน้ตอนในการปฏิบัติงานของเภสัชกรรูปแบบเดิม 
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การรับผูปวยใหม    

แพทยสั่งใชยา 

1. คนหาผูปวยใหม 
2. ทบทวน และบันทึกประวัติทั่วไปของผูปวย 
3. แนะนําตัว  สัมภาษณผูดูแลผูปวย 

ขั้นตอนการติดตามปญหาจากการใชยา 

4. ติดตามการใชยาของ
ผูปวยโดยเขารวมทีมแพทย
ในการตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวัน 
5. ใหความรูเกี่ยวกับยาแก
ผูดูแลผูปวย ประสานงานกับแพทย และบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวของ  

เภสัชกรจายยา 

พยาบาลคัดลอกคําส่ัง 

พยาบาลบริหารยา 

6. ทบทวนคําสั่งใชยา เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา        
7. วางแผน แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ 
8. สืบคนขอมูลทางยา เพื่อติดตามการใชยาของผูปวย       
 

แพทยสั่งยากลับบาน 

จายยากลับบาน 

ผูปวยถูกจําหนาย 

9. จัดเตรียมขอมูลในการใหคําแนะนํา
ดานยาและการปฏิบัติตัว 
10.ใหคําแนะนําดานยาและการปฏิบัติ
ตัวแกผูดูแลผูปวย 

 
                   

 
 

                                         
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยตอบสนองตอการใชยา 
ยอมรับ 

ยอมรับบางสวน 

ไมยอมรับ 

11.บันทึกขอเสนอแนะ และผลของการใหขอเสนอแนะ 

หมายเหตุ  ตัวอักษรหนา คือ ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในรูปแบบเดิม 
             ตัวอักษรปกติ  คือ ขั้นตอนการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบเบื้องตนที่กําหนด 
 
 
รูปที่  2    ขั้นตอนการปฏิบตัิงานในการบริบาลทางเภสชักรรมตามรูปแบบเบื้องตนที่กําหนด 
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2.   การพัฒนารูปแบบงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 2.1   เสนอรูปแบบ และแนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกหัวหนาทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก และหัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม  เพื่อเขาสูขั้นตอนของการ
พิจารณาและความเห็นชอบจากแพทยภายในกลุมงานกุมารเวชกรรม 
 2.2   ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเด็ก และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ภายในโรงพยาบาล  เพื่อเสนอแนวทาง  และรูปแบบที่กําหนดในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมในผูปวยเด็กหลังจากผานความเห็นชอบจากที่ประชุม และอนุมัติใหดําเนินงานวิจัยได 
 2.3   ทดลองปฏิบัติงานตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น และเก็บขอมูลเบื้องตน  เพื่อทดสอบ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แบบบันทึก และเครื่องมือที่จัดทําขึ้นวามีความเหมาะสมในการปฏิบตัิงาน
อยางตอเนื่องหรือไม 
 2.4  ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน  แบบบันทึกและเครื่องมือ เพื่อใหมีความสะดวก และ
เหมาะสมกับแนวทางในการดําเนินงานวิจัย 
 
3.   การประเมินผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม    
 
  ดําเนินการประเมินผลงานวิจัยตามรูปแบบที่ปรับปรุง  ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 1.  คนหาผูปวยใหมที่เขารักษาตัวในหอผูปวยจากทะเบียนผูปวยรับใหม  หรือพยาบาล
แจงใหทราบ เพื่อคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
 2.  ทบทวน และบันทึกประวัติทั่วไปของผูปวย  ประวัติการใชยาของผูปวย  ปญหาความ
เจ็บปวยในปจจุบัน  และคําสั่งใชยา จากเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อรวบรวมขอมูลผูใหมปวย 
 3.  แนะนําตัว ใหขอมูล และวัตถุประสงคในการวิจัยแกผูดูแลผูปวย เพื่อไดรับความ
รวมมือจากผูดูแลผูปวยในการวิจัย 
 4.  รวบรวมประวัติการใชยาของผูปวยเพิ่มเติม จากการสัมภาษณผูดูแลผูปวย เพื่อคนหา
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยกอนเขาโรงพยาบาล ไดแก  ความรวมมือในการใชยา  
การแพยา หรืออาหาร  การใชยาที่นอกเหนือจากแพทยส่ัง   และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
หรือปญหาความเจ็บปวยที่มีผลตอการใชยาของผูปวย 
  5.  ติดตามการสั่งใชยาของผูปวย โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีมแพทยในแตละวัน  
บันทึกคําสั่งใชยาในแตละวัน และการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจตางๆ ที่สัมพันธกับการใชยา   เพื่อ
ประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  และความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  ระบุปญหาที่
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พบ และติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อวางแผนในการแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวัง
ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  
 6.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย โดยการเปรียบเทียบการคัดลอก
คําสั่งแพทยลงในใบสั่งยา หรือแบบบันทึกของพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทย  ระบุปญหาที่พบ 
และติดตอประสานงานกับพยาบาล  เพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย และ
ปองกันความคลาดเคลื่อนไมใหเกิดขึ้นกับผูปวย 
 7.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการจายยา โดยการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จาย
จากหองจายยา เปรียบเทียบกับคําสั่งใชยาของแพทย  ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกบั
เภสัชกร  เพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนในการจายยา  
 8.  ประเมินความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ในดานเทคนิคการเตรียมยา  และการ
บริหารยาที่แตกตางไปจากคําสั่งใชยาของแพทย  โดยสังเกตจากยาที่พยาบาลเตรียมใหผูปวย  
การบริหารยาใหผูปวย และยาที่เหลืออยูในชองเก็บยาของผูปวย  ระบุปญหาที่พบ และติดตอ
ประสานงานกับพยาบาล  เพื่อแกไข และปองกันความคลาดเคลื่อนไมใหเกิดขึ้นกับผูปวยใน
อนาคต 
  9.  ติดตามการใชยา และการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย  โดยรวมตรวจเยี่ยมผูปวย
กับทีมแพทยในแตละวัน   สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง  การสัมภาษณ
ผูดูแลผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา  หรือ
บันทึกของแพทย  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เชน  การไดรับยาในขนาดตํ่า 
หรือสูงเกินไป  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา หรือ
ยากับอาหาร  และการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน หรือการสั่งใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้น
ทะเบียน   ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกับแพทยเพื่อแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝา
ระวังปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  
 10.  ในกรณีที่ผูดูแลผูปวยบริหารยาดวยตนเอง  ติดตามการใชยาของผูปวย โดยสังเกต 
และสัมภาษณผูดูแลผูปวย  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยา เชน  ปญหาที่เกิดจากความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  ระบุปญหาที่พบ และใหความรูแกผูดูแลผูปวย  
เพื่อแกไข และเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 11.  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวยขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยา และสภาวะของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน  
รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา ในกรณีที่พบปญหาจากการใชยา เพื่อใหผูดูแล
ผูปวยเขาใจถึงการแกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  
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 12.  ติดตามการสั่งใชยาของแพทย และการจายยาจากหองจายยาใหแกผูปวยที่จะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยตรวจสอบคําสั่งใชยาของแพทยกับยาที่ผูปวยไดรับจากหองจาย
ยา  เพื่อประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา และ
ความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่อาจเกิดขึ้น  ระบุปญหาที่พบ และติดตอประสานงานกับแพทย 
หรือเภสัชกร เพื่อแกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยา หรือความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่พบในผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 13.  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา  เชน วิธีการใชยา  ผลขางเคียงจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น  วิธีการเก็บรักษายา  และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
โดยพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาในอดีต และปญหาที่พบระหวางผูปวยนอนรักษาตัวในหอ
ผูปวย  เพื่อใหผูปวย หรือผูดูแลผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง และเหมาะสม  ทราบวิธีปฏิบัติ
ตัว หรือลดความรุนแรงเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการใชยา   
  
4.   การเกบ็ขอมูล    
 
 ทําการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก เวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณผูดูแล
ผูปวย  การสอบถามขอมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่รักษาพยาบาลผูปวย และผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ  ตั้งแตแรกรับผูปวยใหม  โดยเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูล
เกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับเพื่อใชในการดูแลผูปวย  สวนขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมนั้นใชเพื่อประเมินรูปแบบในการดําเนินงาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 1)   ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก    ชื่อ-สกุล  เลขที่ผูปวยทั่วไป  เลขที่ผูปวยใน  เพศ  อายุ  
สิทธิการรักษา  น้ําหนัก  สวนสูง  วันที่รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  วันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
 2)   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับ  ไดแก  อาการสําคัญ  ประวัติความเจ็บปวยใน
ปจจุบัน โรคประจําตัว และประวัติความเจ็บปวยในอดีต   ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว   ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด  ประวัติเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา  ประวัติ
การแพยาหรืออาหาร  ประวัติการใชยา  ประวัติการใชยาที่นอกเหนือจากแพทยส่ัง   ปญหาความ
เจ็บปวยที่พบ   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  จํานวนขนาน และรายการยาที่ผูปวยไดรับ ขณะ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเมื่อถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
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 3)   ขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ไดแก 
  3.1  ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบ   
  3.2   จํานวนปญหาจากการใชยาที่ดําเนินการแกไข หรือติดตามเฝาระวัง  
  3.3   ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา
 ของเภสัชกร และผลการยอมรับจากแพทย  พยาบาล/เภสัชกร และผูดูแลผูปวย 
  3.4   ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  3.5   ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจาก
 บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
 
5.   การวิเคราะหขอมูล และอภิปรายผล 
 
 นําขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  มาทําการ
วิเคราะหตามหัวขอตอไปนี้ 
  1)   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูปรอยละหรือคาเฉลี่ย 
ไดแก  อายุ   เพศ   สิทธิการรักษา  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 2)   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาที่ไดรับของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูป
รอยละหรือคาเฉลี่ย ไดแก ปญหาความเจ็บปวยที่พบ  จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ  เปนตน 
  3)   วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   
ในรูปรอยละ หรือความถี่  ไดแก   

       3.1  ลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาทีพ่บ โดยจําแนกตามปญหาที ่  
     เกิดขึ้นแลว หรือปญหาที่คาดวาจะเกดิขึ้น ปญหาจากการใชยาทีแ่กไขหรือติดตามเฝาระวัง   

 3.2  ประเภท และจํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา โดยจําแนก
ตามบุคคลที่ใหขอเสนอแนะ เชน แพทย  พยาบาล/เภสัชกร  ผูดูแลผูปวย    

   3.3  การยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ  และผูปวยหรือญาติผูปวย โดยแบง
ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับการยอมรับทั้งหมด  ระดับการยอมรับบางสวน หรือการไม
ยอมรับขอเสนอแนะ  (ภาคผนวก ฐ) 

              3.4 ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมจาก
 บุคลากรทางสาธารณสขุที่เกี่ยวของ     
 4)  วิเคราะหขอมูลของเวลาที่ใชการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแตละข้ันตอน โดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปคาเฉลี่ย  ไดแก  ระยะเวลาที่ใชในกิจกรรมแตละชนิด    
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6.   การสรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
 ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  นํามาสรุปผลตามวัตถุประสงค  และการรวบรวมขอมูลสรุป
เปนรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กที่นาจะสามารถปฏิบัติไดสําหรับโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลอื่นๆ   เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยในดานอื่นๆ  เพิ่มเตมิ
ตอไป 
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บทที่  4 

 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

 
  จากการศึกษา การบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในหอผูปวยเดก็
เล็ก  ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30  
มกราคม  2547 ไดผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
สวนที่  1  ผลการดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ  ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 2.  ผลจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 3.  ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะของเภสัชกร   
 4.  การยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแลผูปวยตอการใหขอเสนอแนะ
ของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบ 
 5.  กิจกรรมในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอน  
 
สวนที่  2  ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม จาก
บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
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สวนที่  1  ผลการดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ  ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น  สําหรับผูปวย
รับใหมที่อยูภายใตการดูแลของแพทยสายเขียว ซึ่งใหการดูแลผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งของหอ
ผูปวยเด็กเล็ก โดยไมจํากัดเพศ โรคที่เจ็บปวย และรายการยาที่ไดรับ  ในระหวางวันที่ 3  
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่  30  มกราคม  2547 ณ หอผูปวยเด็กเล็ก  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึ่งมีจํานวนเตียง  30  เตียง  ผูปวยที่อยูภายใตการดูแลของแพทยกลุมที่ดําเนินการ
จํานวน 154 ราย  เปนผูปวยซึ่งไมถูกคัดเขามาอยูในเกณฑจํานวน 35 ราย  ไดแก ผูปวยเด็กที่มี
อายุมากกวา 3  ป (ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหองพิเศษของหอผูปวยเด็กเล็ก เนื่องจากหอง
พิเศษของหอผูปวยเด็กโตปดซอมแซมชั่วคราว) มีจํานวน  6  ราย  ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
หอผูปวยเด็กเล็กเปนเวลานอยกวา  24  ชั่วโมง เปนจํานวน 14  ราย  ผูปวยที่รับยายจากหอผูปวย
อ่ืนจํานวน  9  ราย  ผูปวยหรือญาติผูปวยไมสามารถใหขอมูลแกเภสัชกรไดในเวลาปฏิบัติงานของ
เภสัชกร 6  ราย  ดังนั้นจึงมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน  119  ราย 
 
 จากขอมูลทั่วไปของผูปวยดังตารางที่  2  พบวาผูปวยจํานวน  119  ราย  เปนเพศชาย  69 
ราย  เปนเพศหญิง  50  ราย  อายุเฉลี่ยของผูปวย 1.13 ป (±0.81 ป)  ผูปวยอายุนอยที่สุด 1 เดือน 
14 วัน  และอายุมากที่สุด  2  ป 11 เดือน สวนใหญอยูในกลุมอายุ 29 วัน - 1 ปมากที่สุดจํานวน 
66  ราย  สวนผูปวยกลุมอายุ 1 - 2 ป  และกลุมอายุ 2 - 3 ป  มีจํานวน 31 รายและ 22 ราย 
ตามลําดับ   จํานวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเทากับ  6.98 วัน (±7.96 วัน)  โดยมีจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลอยูระหวาง  2 – 50 วัน  ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งคิดเปนรอยละ 63.0  
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวาหรือเทากับ 5 วัน  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยดวย
อาการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน และไมเคยมีโรคประจําตัวมากอน  สวนมากจะเปนผูปวยที่มาดวย
ภาวะชักจากไขสูง หรือทองรวงเฉียบพลัน ซึ่งแพทยจะพิจารณาความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละ
รายวาสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดหรือไม เนื่องจากโรคทั้ง 2 ชนิดนี้สามารถใหญาติ
ผูปวยเฝาสังเกตอาการของผูปวยที่บานได  ผูปวยบางรายที่แพทยพิจารณาวามีอาการหนัก และ
ตองใชอุปกรณชวยในการหายใจ หรือจําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจะยายผูปวยไปยัง
หอผูปวยหนักเด็ก และเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนก็จะยายผูปวยกลับมาที่หอผูปวยเด็กเล็กดังเดิม หรือ
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กรณีที่หอผูปวยหนักเด็กเต็มก็จะพิจารณาความรุนแรงของผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูวามีผูปวยราย
ใดบางที่อาการไมหนักมาก และสามารถยายออกมาที่หอผูปวยเด็กเล็ก เพื่อใหภาระงานของ
เจาหนาที่พยาบาลในแตละหอผูปวยไมมากเกินไป   
 
 จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับขณะที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวามีคาเฉลี่ย
เทากับ  6.47±4.46  ขนาน  โดยมีผูปวยที่ไดรับยานอยที่สุดคือ  1  ขนาน และผูปวยที่ไดรับยามาก
ที่สุดเปนจํานวน  27  ขนาน  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ  49.6  ไดรับยาเปนจํานวนนอย
กวาหรือเทากับ  5  ขนาน  และมีผูปวยจํานวน  16  ราย หรือคิดเปนรอยละ 13.4  เทานั้นที่ไดรับ
ยาเปนจํานวนมากกวา  10  ขนาน โดยสวนมากเปนผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  หรือโรคปอดอักเสบที่มีภาวะแทรกซอน จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับขณะที่นอนอยูใน
โรงพยาบาลนั้นสวนมากจะเปนยาที่ผูปวยไมเคยไดรับมากอนที่จะเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ยกเวนในผูปวยที่มีโรคประจําตัวมากอน ยาที่ผูปวยไดรับขณะนอนโรงพยาบาลจะ
เปนยาที่ผูปวยเคยใชมากอน และอาจมียาที่แพทยสั่งเพิ่มเติมในการรักษาครั้งนี้ดวย   
 
 จํานวนปญหาความเจ็บปวยที่พบของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ  1.61±0.86 ปญหา (1 ถึง 5  
ปญหา) ผูปวยสวนใหญรอยละ  58.8  เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยปญหาความเจบ็ปวย 
1  ปญหา  มีผูปวยเพียง 1 รายที่มีจํานวนปญหาความเจ็บปวยเทากับ  5  ปญหา ผูปวยรายนี้มี
ความผิดปกติแตกําเนิดโดยมีภาวะที่เรียกวา  Wiskott-Aldrich syndrome  นอกนั้นเปนผูปวยที่
เขารับการรักษาตัวโดยมีปญหาความเจ็บปวย 2 ปญหาคิดเปนรอยละ 24.4  ปญหาความเจ็บปวย 
3 ปญหารอยละ 14.3  และปญหาความเจ็บปวย 4 ปญหารอยละ 1.7  ตามลําดับ 
 
 สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวยที่มากที่สุด คือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภท 
0-12 ป  คิดเปนรอยละ 71.4  รองลงมา คือ ประเภทชําระเงินเอง  และตนสังกัด โดยคิดเปนรอยละ 
21.8  และ  6.7 ตามลําดับ     
 
 ผลจากการสัมภาษณประวัติแพยา พบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติแพยาชนิดใด มี
ผูปวยจํานวน  2  รายเทานั้นที่มีประวัติแพยาหรือผลิตภัณฑ  โดยผูปวย 1 ราย เคยมีประวัติแพยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแหงแตไมทราบชื่อยา และผูปวยอีก  1  ราย แจงวาเคยแพผลิตภัณฑซักผา อาการ
แพยาที่เกิดขึ้นในผูปวยเหลานี้ คือ เกิดผื่นคันบริเวณลําตัว และรอบคอ    
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ตารางที ่ 2   ลักษณะทางประชากรของผูปวย 
   

ลักษณะขอมูล   

(n = 119) 

จํานวนผูปวย   

(รอยละ) 
คาทางสถิติ 

เพศ 
             ชาย 
             หญิง             

 
69  (57.9) 
50  (42.1) 

 
 

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

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

คาต่ําสุด  0.08 ป 
คาสูงสุด  2.91 ป 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.13±0.81 ป 
คามัธยฐาน  0.83 ป 

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

 
75  (63.0) 
29  (24.4) 

8  (6.7) 
7  (5.9) 

 
คาต่ําสุด  2 วัน 
คาสูงสุด  50 วัน 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.98±7.96 วัน 
คามัธยฐาน  5 วัน 

จํานวนยาที่ไดรับ (ขนาน) 
                 1 - 5 
                6 - 10 
               11 - 15 
               16 - 20 
                 >20 

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

 
คาต่ําสุด  1  ขนาน 
คาสูงสุด  27  ขนาน 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.47±4.46  ขนาน 
คามัธยฐาน  6  ขนาน  

จํานวนปญหาความเจ็บปวย 
                    1 
                    2 
                    3 
                    4 
                    5 

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

2  (1.7) 
1  (0.8) 

 
คาต่ําสุด  1 ปญหา 
คาสูงสุด  5  ปญหา 
คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.61±0.86 ปญหา 
คามัธยฐาน 1 ปญหา 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
          บัตรประกันสุขภาพ 0-12 ป 
          ชําระเงินเอง 
          ตนสังกัด        

 
85  (71.4) 
26  (21.8) 

8  (6.7) 
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ตารางที ่ 2   ลักษณะทางประชากรของผูปวย (ตอ) 
   

ลักษณะขอมูล   

(n = 119) 

จํานวนผูปวย   

(รอยละ) 
คาทางสถิติ 

ประวัติการแพยาหรือผลิตภัณฑ 
             ไมมีประวัติ 
             มีประวัติ             

 
117  (98.3) 

2  (1.7) 

 
 

ประวัติการซื้อยาใชเอง 
             ไมเคย 
             เคย  

 
100  (84.0) 
19  (16.0) 

 

 
 ผูปวยจาํนวน  19  ราย หรือรอยละ 16 มีประวัติการซือ้ยาใชเองที่รานขายยา ยาทีซ่ื้อใช
เองมากที่สุด คือ ยาทีม่ีสรรพคุณลดไข ไดแก ยาพาราเซตามอล  ยาไวคุล (แอสไพริน)  ยาเขียว 
(ยาแผนโบราณ)  ยาลดไขเด็กตราง ู (พาราเซตามอล)  รองลงมาคือ ยาลดน้ํามูก  ยาแกไอ  ยา
ขยายหลอดลม วิตามิน ยาชวยเจริญอาหาร ยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง ยาแกทองอืด  ยาแกอาเจียน 
ตามลําดับ และผูปวย 1 รายที่มปีระวัตโิรคหัวใจพกิารแตกําเนิด และมารดาเคยซื้อยา digoxin 
elixir  ที่รานขายยา เนื่องจากเดินทางไปตางจงัหวัดจึงไมมีเวลาไปพบแพทย 
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขัน้ตอนตางๆ ในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามทีก่ําหนดใน
ผูปวยจาํนวน 119 ราย โดยติดตามผูปวยตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขาพักรักษาตวัอยูในหอผูปวย
เด็กเล็ก เภสัชกรดําเนนิการติดตามผูปวยจนกระทั่งจาํหนายผูปวยกลบับานเปนจาํนวนทัง้สิ้น 115 
ราย สวนผูปวย 4 ราย ที่เภสัชกรไมไดติดตามจนกระทั่งผูปวยถกูจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
เนื่องจากผูปวยจํานวน  3  รายถูกยายไปหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก  และผูปวยเสยีชีวติระหวางอยูใน
หอผูปวยจํานวน  1  ราย   
 
 เมื่อพิจารณาถึงปญหาความเจ็บปวยที่พบ โดยแบงชนิดของความเจ็บปวยที่พบตามระบบ
ที่เกี่ยวของกับโรคนั้นๆ  พบวา ผูปวยมีปญหาความเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
คือ 39 ราย คิดเปนรอยละ  32.8  ไดแก โรคปอดอักเสบ (pneumonia) ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน (croup) และภาวะกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหอบหืดซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากชวงที่ทํา
การเก็บขอมูลเปนฤดูหนาว ซึ่งเห็นไดจากจํานวนของผูปวยโรคปอดอักเสบที่มจีํานวนถึงครึ่งหนึ่ง
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ของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ   รองลงมาไดแก โรคที่เกี่ยวกับระบบ
ประสาทสวนกลาง คือ 26 ราย คิดเปนรอยละ 21.8  เชน ภาวะชักจากไขสูง ซึ่งเปนสาเหตุที่พบได
บอยที่สุด เนื่องจากอุบัติการณของโรคจะพบไดบอยในเด็กชวงอายุ 1 - 2 ป68  ภาวะชัก (seizure) 
และภาวะไขเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ   ปญหาความเจ็บปวยที่พบไดเปนลําดับตอมา คือ โรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ที่พบในผูปวยจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 15.1  เชน  ภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ภาวะทองรวงเฉียบพลัน  ภาวะทองรวงที่มีการติดเชื้อ และโรค
กระเพาะอาหารลําไสอักเสบเฉ ียบพลัน (AGE) หรือในผูปวยโรคกระเพาะอาหารลําไสอักเสบ
เฉียบพลันบางรายที่อาจพบวามีการสูญเสียน้ํารวมดวย   
  
 จากปญหาความเจ็บปวยที่พบ โดยแบงออกตามระบบที่เกี่ยวของ พบวา ปญหาความ
เจ็บปวยที่มีจํานวนผูปวยมากเปน 3  อันดับแรกนั้นมีความรุนแรงของโรคนอย ซึ่งเห็นไดจาก
จํานวนผูปวยมากกวารอยละ 60  ที่มีปญหาความเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบทางเดินอาหาร มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวา หรือเทากับ 
5 วัน  สวนปญหาความเจ็บปวยอื่นๆ ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือดที่เปนความผิดปกติมาแตกําเนิด  โรคที่เกี่ยวกับระบบโลหิตวิทยา  และโรคติดเชื้อ  เปนตน ดงั
แสดงตามตารางที่  3 
 
ตารางที ่ 3  ปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

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

 
19 
5 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

39  (32.8) 
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ตารางที ่ 3 ปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ตอ) 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

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

 
11 
6 
3 
3 
1 
1 
1 

26  (21.8) 

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

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

18  (15.1)  

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

 
2 
1 
1 
1 
1 
1  

7  (5.9) 
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ตารางที ่3 ปญหาความเจบ็ปวยทีเ่ปนสาเหตขุองการเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ตอ) 

ปญหาความเจ็บปวย จํานวน  
(รอยละ) 

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

 
2 
2 
1 
1 
1  

 7  (5.9) 

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

 
4 
1 
1 
1  

 7  (5.9) 

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

 
1 
1 
1 
1 

4  (3.4)  

8. ระบบทางเดินปสสาวะ 
    Recurrent UTI 
     Urinary tract infection (UTI) 
     Cystitis               

 
2 
1 
1 

 4  (3.4) 

9. การไดรับยาเกินขนาด 
    Tricyclic antidepressant intoxication                   

 
1  

 1  (0.8) 

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

 
1 
1 
1 
1   
1 
1 

 6  (5.0) 

รวม 119 119  (100.0) 
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2.  ผลจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม   
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด
ใหแกผูปวย จํานวนทั้งสิ้น 119  ราย สามารถคนหาปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว และที่อาจ
เกิดขึ้นไดเทากับ  173 ปญหาในผูปวยจํานวน  67 ราย คิดเปนรอยละ  56.3  และมีผูปวยที่ไมพบ
ปญหาจากการใชยาจํานวน  52 ราย  คิดเปนรอยละ  43.7 ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรม  ปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีอุบัติการณต่ํากวาการศึกษาของ Raspanti 
และคณะ67 ที่พบอุบัติการณของปญหาจากการใชยาในผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได
ถึงรอยละ 71.4  ทั้งนี้ความแตกตางอาจเนื่องมาจากขนาดตัวอยาง  ระยะเวลาในการศึกษา  
สถานที่ทําการวิจัย  สภาวะโรคของผูปวย  แพทยที่ดูแลผูปวย การกําหนดลักษณะหรือนิยามของ
ปญหาที่ศึกษา หรือทักษะของเภสัชกรในการคนหาปญหาที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นในการศึกษา
นี้ทําการคนหาปญหาจากการใชยาเฉพาะกลุมผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเทานัน้ยงัไม
ครอบคลุมผูปวยทั้งหมดในหอผูปวย ซึ่งพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่อยูภายใตการดูแลของแพทย
สายแดงที่เภสัชกรไดดําเนินการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาที่พบ แต
ไมไดนํามาบนัทึกในการศึกษานี้  
 ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว (Actual) พบในผูปวย 62 ราย และปญหาจากการใชยา
ที่อาจเกิดขึ้น  (Potential) ในผูปวย 25 ราย  ผลรวมของจํานวนปญหาจากการใชยาที่ไดอาจมีคา
มากกวาจํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4 ผูปวยบางรายอาจ
พบปญหาจากการใชยาไดมากกวา 1  ปญหา ดังรูปที่ 3 
 
ตารางที ่ 4  จํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา  
 

ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ราย 
(รอยละ) 

ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 67  (56.3) 
1.  ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว ** 62 
2.  ปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น ** 25 
ผูปวยที่ไมพบปญหาจากการใชยา 52  (43.7) 

รวม 119 (100.0) 

** แสดงจํานวนปญหาจากการใชยาที่พบซึ่งไมเทากับจํานวนผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาทั้งหมด เนื่องจาก
ผูปวยบางรายอาจมีปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว และปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นรวมกัน 
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จํานวนปญหาจากการใชยา (ปญหา)

 

  รูปที่  3   จาํนวนผูปวยแบงตามจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบ 

 
 ผูปวยที่ศึกษาแตละรายอาจพบปญหาจากการใชยามากกวาหนึ่งปญหา โดยผูปวยที่พบ
ปญหาจากการใชยาเกือบครึ่งหนึ่ง (ผูปวย 26 รายจากผูปวย 67 ราย คิดเปนรอยละ 38.8)  มี
ปญหาจากการใชยาจํานวน 1 ปญหา  ผูปวยจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ  22.38  มีปญหาจาก
การใชยาจํานวน 2 ปญหา และมีผูปวย  2  รายพบปญหาจากการใชยามากที่สุด คือ  12  ปญหา  
คาเฉลี่ยของปญหาจากการใชยาที่พบมีคาเทากับ  2.58  ปญหาตอผูปวย 1 ราย (ปญหาจากการ
ใชยา 173 ปญหาในผูปวย 67 ราย)  โดยมีจํานวนปญหาอยูในชวง 1-12 ปญหา สาเหตุที่ผูปวยมี
คาเฉลี่ยของปญหาจากการใชยานอย อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาตัวในหอ
ผูปวยเปนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวมากอน  มีปญหาความเจ็บปวยที่ไมรุนแรง หรือจํานวนขนาน
ยาที่ไดรับนอยกวา 5 ขนาน ทําใหพบปญหาจากการใชยาไดนอย   
 ในการศึกษานี้มีปญหาจากการใชยา 4 ปญหาที่เภสัชกรไมไดเปนผูคนพบปญหา โดย
แพทยเปนผูคนพบ 3 ปญหา ไดแก ขนาดยาที่ใชมีขนาดสูงเกินไป 1 ปญหา และขนาดยาที่ใชมี
ขนาดต่ําเกินไป 2 ปญหา และปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่เกิดขึ้นในวันเสาร-อาทิตย 
1 ปญหาที่พยาบาลเปนผูคนพบ จะเห็นวาบทบาทในการติดตามปญหาจากการใชยาเปนหนาที่
ของบุคลากรทางสาธารณสุขในทีมสหสาขาวิชาชีพไมเฉพาะเภสัชกรเทานั้น อยางไรก็ตามปญหา
จากการใชยาโดยเภสัชกรเปนผูคนพบ 173 ปญหามีสัดสวนมากกวาการคนพบโดยวิชาชีพอ่ืน 
ลักษณะของปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้มีทั้งหมด  8 ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที ่ 5   ลักษณะของปญหาจากการใชยา    
 

จํานวนปญหาจากการใชยา ลักษณะของปญหาจากการใชยา  
(จํานวน) 

จํานวน
ผูปวย 
(คน) 

เกิดขึ้น
แลว 

อาจ
เกิดขึ้น 

รวม  
(รอยละ) 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา (39)    
 การสั่งใชยา 
 การคัดลอกคําส่ังยา 
 การจายยา 
 การบริหารยา 

 
16 
7 
3 

10 

 
5 
4 
1 
11 

 
13 
3 
2 
- 

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

2. ขนาดยาที่ผูปวยไดรับสูงเกินไป (29)    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดสูง 
 ความถี่ในการใหยามากเกินไป 
 ระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 

 
21 
3 
2 

 
15 
1 
2 

 
9 
2 
- 

 
24 (13.87) 

3 (1.73) 
2 (1.16) 

3. การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (27)    
 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

 
25 

 
- 

 
27 

 
27 (15.61)  

4. ขนาดยาที่ผูปวยไดรับต่ําเกินไป (25)    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา 
 ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 

 
14 
6 

 
8 
3 

 
11 
3 

 
19 (10.98)  

6 (3.47) 
5. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (23)    

 การแพยา 
 อาการขางเคียงจากการใชยา 

 
2 

13 

 
2 
21 

 
- 
- 

 
2 (1.16) 

21 (12.14) 
6. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย (11)    

 ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา 
 ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
 อื่นๆ 

 
7 
2 
2 

 
7 
2 
2 

 
- 
- 
- 

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

7. การส่ังใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้น
ทะเบียน (10)       

 ขอบงใช 
 ระบุคําวา “ขอหามใช” 

 
 
9 
1 

 
 
- 
- 

 
 

9 
1 

 
 

9 (5.2) 
1 (0.58) 

8. การส่ังใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน (9)    
 การดัดแปลงยา 

 
9 

 
- 

 
9 

 
9 (5.2) 

รวม  84 89 173 (100.0) 
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 1.  ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 ปญหาจากการใชยาในการศึกษานี้ นอกจากจะพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
ตามคําจํากัดความของ Cipolle แลวยังรวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งเปนปญหาจากการใช
ยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการใชยาเพราะเปนความเสี่ยงในระบบยาที่สําคัญ ไดแก  การสั่งใชยา  การ
คัดลอกคําสั่งใชยา  การจายยา  การบริหารยา หรือเรียกวา Extrinsic drug –related problems 
ตามคําจํากัดความของ Van den Bemt และคณะ95 ในป ค.ศ. 2000  ซึ่งในการวิจัยนี้ดัดแปลงมา
จากการแบงกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาของ National Coordination Council  for Medication 
Error Reporting and Prevention96 (NCCMERP)  และ Van den Bemt  และคณะ95    
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาซึ่งพบวาเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยเด็กที่มีสาเหตุ
มาจากความผิดพลาดของขนาดยาที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้  ผูวิจัยไดตัดออกจากประเภทของ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา โดยจัดใหเปนปญหาจากการใชยาในการไดรับขนาดยาที่สูงหรือ
ต่ําเกินไป  ดังนั้น การพิจารณาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาในการวิจัยนี้จึงหมายถึง 
ความคลาดเคลื่อนของคําสั่งแพทยที่มีการสั่งใชยาดวยคําสั่งที่ไมสมบูรณ  เชน ไมระบุขนาดยา  ไม
ระบุจํานวนยา  ไมระบุวิถีในการใหยา  การสั่งยาดวยอักษรยอที่ไมเปนสากล หรือการสั่งใชยาที่ไม
มีในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเปนผลสืบเนื่องไปถึงการจายยาหรือบริหารยาได เปนตน 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาพบเปนจํานวนทั้งสิ้น  39  ปญหา คิดเปนรอยละ 22.54  
ของการใชยาทั้งหมด  แบงออกเปน ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาจํานวน  18 ปญหา  
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา  7 ปญหา  ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 3 ปญหา  
และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจํานวน 11 ปญหา  รายละเอียดและสาเหตุของความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภทตางๆ แสดงในตารางที่ 6  
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทยซึ่งพบมากที่สุดเปนจํานวน 18 ปญหา เปน
ปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวยเนื่องจากเภสัชกรตรวจพบ และแกไขปญหาไดกอนจํานวน 13 
ปญหา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลวจํานวน 5 ปญหา  ตัวอยางปญหาที่เปนสาเหตุทําให
ผูปวยเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  ไดแก   ความไมชัดเจนของคําสั่งแพทย (แพทยส่ัง 
ORS ผสมน้ํา 2 ออนซ ดื่มหลังถาย ทําใหพยาบาลเขาใจวาใช ORS 1 ซองผสมน้ํา 2 ออนซให
ผูปวยดื่มหลังถาย เมื่อเภสัชกรเห็นคําสั่งแพทยจึงถามแพทยจึงพบวา แพทยตองการให ORS ผสม
น้ํา 8 ออนซ แตใหรับประทานหลังถายครั้งละ 2 ออนซ)   หรือปญหาที่เกิดจากลายมือแพทยที่ไม
ชัดเจน (แพทยส่ังยา Amoxycillin syrup แตพยาบาลอานคําสั่งแพทยเปน Ammoncarb syrup) 
หรือการลืมเขียนวันที่เร่ิมรับประทานยาในใบสั่งยา (ยา 6-mercaptopurine ซึ่งผูปวยตองเริ่ม
รับประทานยาในวันพุธหนา ทําใหผูปวยรับประทานยาลวงหนา 1 สัปดาห)  เปนตน 



                            
51                            

 
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทยคัดลอกยาเดิมผิด  การไมระบุความแรง
ของยาที่สั่ง  หรือเขียนความแรงของยาผิดซึ่งพบอยางละ 2 ปญหา  นอกจากนั้นยังมีสาเหตุที่ทําให
เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาอื่นๆ ไดแก  ลืมส่ังจํานวนยา  ลืมเขียนรูปแบบยา  ลืมเขียน
คําสั่งหยุดยาเดิม  เขียนขนาดยาผิด  สั่งใชยาที่ไมมีในโรงพยาบาล  เปนตน  ความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยาที่พบเหลานี้เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้น  เนื่องจากไดรับการแกไขจากเภสัชกรกอนที่
ผูปวยจะไดรับยา   
 สําหรับปญหาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยาที่พบเปนจํานวนทั้งหมด  7 
ปญหานั้น พบวา มีการคัดลอกขนาดยาผิดพบมากที่สุดจํานวน 3 ปญหา การคัดลอกชื่อยา 
ความถี่ เวลาในการใหยา และรูปแบบยาผิด พบไดอยางละ 1 ปญหา โดยพบวาความคลาดเคลื่อน
ในการคัดลอกคําสั่งยาซึ่งเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว และเภสัชกรไปพบในภายหลังจึงไดดําเนินการ
แกไขมีจํานวน  4 ปญหา  มี 1 ปญหาที่พบวาเกิดผลเสียตอผูปวยคือ การคัดลอกคําสั่งยา 
Amoxycillin syrup เปนยาแกไอ Ammoncarb syrup ทําใหผูปวยไขไมลงเปนเวลานาน 4 วัน 
ภายหลังแพทยจึงไดเปลี่ยนเปนยาฉีด Ampicillin ไขจึงลดลง ผูปวยรายนี้เภสัชกรพบปญหา
หลังจากที่แพทยเปลี่ยนเปนยาฉีดแลว จึงแจงพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และแพทยเพื่อรับทราบ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยา  3 ปญหา พบอยางละ 1 ปญหา ไดแก การจาย
ยาผิดความแรง ผิดจํานวน และไมระบุวิธีรับประทานบนฉลากยา สวนใหญเปนปญหาที่ยังไมเกิด
ขึ้นกับผูปวยจํานวน 2 ปญหา สวนปญหาอีก 1 ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว คือ ผูปวยที่จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไดรับยาฆาเชื้อในทางเดินปสสาวะไมครบตามจํานวนวันที่แพทยสั่ง ซึ่ง
ปญหาเกิดขึ้นในวันอาทิตย เภสัชกรพบปญหาในวันตอมาเนื่องจากการทบทวนคําสั่งแพทย และ
รวบรวมขอมูลผูปวยในวันที่ไมไดมาปฏิบัติงาน จึงไดประสานงานไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่
ใกลเคียงภูมิลําเนาของผูปวย เพื่อแจงใหผูปวยมารับยาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชน   
 ปญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพบจํานวนทั้งสิ้น 11 ปญหา เปนปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยแลวทั้งสิ้น  โดยพบปญหามากที่สุดในยา Paracetamol syrup จํานวน 4 ปญหา 
(บริหารผิดขนาด 3 ปญหา คือ บริหารยาในขนาดสูงเกินไป 2 ปญหา และบริหารยาในขนาดต่ํา
เกินไป 1 ปญหา  และการบริหารยาผิดรูปแบบไมตรงกับคําสั่งแพทย 1 ปญหา)  ปญหาที่เกิดขึ้น
แลว และทําใหเกิดผลเสียตอการรักษาของผูปวยพบในผูปวย 3 ราย คือ  ผูปวย 1 รายรับประทาน
ยาเคมีบําบัด (ยา 6- mercaptopurine) ไมถูกตองตามตารางเวลาในการรักษา เนื่องจากแพทย
ไมไดระบุวันที่เร่ิมรับประทานยาในใบสั่งยา ซึ่งเภสัชกรพบปญหาในภายหลังจากการทบทวนคําสั่ง
แพทย และบันทึกขอมูลผูปวยที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงไดดําเนินการแกไขปญหาโดย
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การติดตอไปยังสถานีอนามัยที่อยูใกลเคียงกับภูมิลําเนาของผูปวยเพื่อใหติดตอกลับเภสัชกร และ
แจงผูปวยเพิ่มเติมถึงคําส่ังใชยาที่ไมไดระบุไวในใบสั่งยา และบนฉลากยา   หรือผูปวยอีกรายที่
พยาบาลบริหารยาผิดชนิด เนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่มสีาเหตุมาจากลายมือ
แพทยไมชัดเจน และการคัดลอกคําสั่งแพทยผิดทําใหผูปวยไดรับยาผิดชนิด และสงผลใหผูปวย
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น  และผูปวย 1 รายที่รับประทานยาที่เสื่อมสภาพ เนื่องจากการเก็บรักษาที่
ไมถูกตอง  เปนตน   

 
ตารางที ่ 6   รายละเอียดและจํานวนปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

ความคลาดเคลื่อนทางยา    
 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (18) 
 คัดลอกยาเดิมผิด 
 ไมระบุความแรงของยา 
 เขียนความแรงของยาผิด 
 คําส่ังแพทยไมชัดเจน ไมครบถวน 
 คัดลอกขนาดยาผิด 
 เขียนขนาดยาผิด    
 ลายมือไมชัดเจน 
 ลืมส่ังจํานวนยา 
 ลืมเขียนรูปแบบของยา 
 ลืมเขียนเวลาเริ่มรับประทานยา 
 ลืมเขียนคําส่ังหยุดใชยาเดิม 
 ไมมียาในโรงพยาบาล 
 อาหารสําหรับผูปวย 
 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ยาเคมีบําบัด 
 
 
- ไมไดส่ัง low salt diet 
- ไมไดส่ังเจาะระดับ TG 

 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําส่ังยา (7) 
 ขนาดยาผิด 
 ชื่อยาผิด 
 ความถี่ผิด 
 เวลาในการใหยาผิด 
 รูปแบบยาผิด 

 
3 
1 
1 
1 
1 
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ตารางที ่ 6   รายละเอียดและจํานวนปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ (ตอ)  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) หมายเหต ุ

 ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (3) 
 ผิดความแรง 
 ผิดจํานวน 
 ไมระบุวิธีรับประทานยา 

 
1 
1 
1  

 
 
 
 

 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (11) 
 Paracetamol syrup 
 6-Mercaptopurine 
 Ammoncarb syrup 
 Bactrim suspension 
 Cholestyramine 
 Dipyridamole 
 Ranitidine  
 เก็บรักษายาไมถูกตอง 

 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
- ผิดขนาด (3), ผิดรูปแบบ (1) 
 
- สลับกับ Amoxycillin syrup 
- ใหยาไมตรงวัน ศ,ส,อา 
 

 
  เมื่อจําแนกความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงของ NCCMERP96 (แนวทาง
การประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา รายละเอียดตามภาคผนวก ฒ) ซึ่ง
พิจารณาระดับความรุนแรงตามผลที่ผูปวยไดรับเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7  พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด 18 ปญหา คิด
เปนรอยละ 46.15  มีระดับความรุนแรงใน Category B ซึ่งเปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น
แลวแตยังไมถึงตัวผูปวย เนื่องจากเภสัชกรคนพบความคลาดเคลื่อนทางยาดังกลาวไดกอนที่เขาสู
กระบวนการกระจายยาขั้นตอนตอไป  สวนความคลาดเคลื่อนทางยาลําดับตอมามีระดับความ
รุนแรงใน Category C จํานวน 14 ปญหา คิดเปนรอยละ 35.9  เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดขึ้นแลวและถึงตัวผูปวย แตไมเปนสาเหตุทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย ซึ่งแบงเปน 2 กรณี คือ 
บริหารยาใหแกผูปวยแลว หรือยังไมไดบริหารยาใหแกผูปวย ในการศึกษานี้เปนเหตุการณที่มีการ
บริหารยาใหแกผูปวยแลวทั้งหมด  
  
 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีระดับความรุนแรงใน Category D จํานวน 4 ปญหา คิดเปน
รอยละ 10.26  เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่สงผลใหมีความจําเปนในการติดตามและเฝาระวัง
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ผูปวย แตไมทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย ในการศึกษานี้เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในยา
เม็ด Dipyridamole และยาเม็ด 6-mercaptopurine  สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีระดับ
ความรุนแรงใน Category F  ซึ่งพบในการศึกษานี้จํานวน 3 ปญหา เปนความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบในผูปวย 1 รายที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในทั้ง  3  ขั้นตอน โดยพบตั้งแตความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา และความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยา ซึ่งสงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น   
 จากการแบงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบแสดงใหเห็นวาความ
คลาดเคลื่อนทางยาเกือบครึ่งหนึ่ง (Category B) เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เภสัชกรสามารถ
คนหา แกไข และปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น (Prevented MEs)  ดังนั้น การมี
เภสัชกรอยูในหอผูปวยโดยตรวจสอบความถูกตอง หรือความชัดเจนของคําสั่งใชยาของแพทยอาจ
มีประโยชนในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได 
 
ตารางที่  7  ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 
 

จํานวน ระดับความ
รุนแรง Prescribing 

error 
Transcribing 

error 
Dispensing 

error 
Administration 

error 
รอยละ 

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

รวม 18 7 3 11 100.0 

 
  

2. ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัมีขนาดสูงเกินไป 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาที่ไดรับมีขนาดสูงเกินไปพบจํานวน 29  ปญหา 
คิดเปนรอยละ 16.67  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมดแยกตามลักษณะยอยเปน ขนาดยาที่ใหแก
ผูปวยมีขนาดสูงเกินไป  24  ปญหา  ความถี่ในการใหยามากเกินไป  3  ปญหา ระยะเวลาในการ
ใหยานานเกินไป  2  ปญหา  แสดงในตารางที่ 8  รายละเอียดของปญหามีดังนี้ 
 



                            
55                            

 
 รายละเอียดของปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงเกินไปในการศึกษานี้มีสาเหตุ
หลายประการ เชน การใชขนาดยาในผูใหญมาคํานวณเปนขนาดยาที่ใชในผูปวยเด็ก การกําหนด
ระยะหางในการใหยาที่อาจไมเหมาะสมของยาแตละชนิด  การไมไดปรับขนาดยาตามน้ําหนักตัว
ของผูปวย ซึ่งพบปญหาในยาปฏิชีวนะมากที่สุด รองลงมาคือ ยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ  
ตัวอยางปญหา ไดแก  ผูปวย 1 รายที่แพทยตองการยา Ethambutol  15 มก./กก./วัน เพื่อรักษาฝ
ในปอดจากเชื้อวัณโรค แตพบการสั่งยาเปนครั้งละ 1/3 เม็ดละลายน้ํารับประทาน (27.7 มก./กก./
วัน หรือมากกวารอยละ 45 ของขนาดยาที่ควรไดรับ)  เภสัชกรตรวจสอบขนาดยาพบวามากเกินไป
จึงใหขอเสนอแนะแกแพทยลดขนาดยาเปน 1/5 เม็ด เพื่อใหไดขนาดยาตามที่แพทยตองการ หรือ
ผูปวยอีกรายที่แพทยสั่งใชยา Doxycycline ขนาด 7.8 มก./กก./วัน (ยา 1 แคปซูลละลายน้ํา 10 
มิลลิลิตร รับประทานครั้งละ 2 มิลลิลิตรวันละ 2 คร้ัง) ขนาดยาที่ควรใช คือ 4 มก./กก./วัน (เทากับ 
1 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง) ซึ่งทําใหผูปวยไดรับขนาดยามากเกินไปถึงรอยละ 95  แตอยางไรก็ตาม
ปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงเกินไปในการศึกษานี้  9  ปญหา เภสัชกรพบปญหาและ
ดําเนินการแกไขกอน จึงจัดเปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้น และไมเกิดผลตอการรักษาของผูปวย  สวน
อีก 15  ปญหาเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว โดยพบวา 12 ปญหาเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับยาที่มีชวงใน
การรักษากวาง และมีอันตรายนอย เชน ยา Bromhexine (สาเหตุมาจากการคํานวณขนาดยาไม
ถูกตอง และไมทราบขนาดความแรงที่มีอยูในโรงพยาบาล) และยา Paracetamol (สาเหตุจากการ
คํานวณขนาดยาไมถูกตอง และไมทราบความแรงของยาที่มีรูปแบบตางกัน) จึงไมทําใหเกิดผลเสีย
ตอการรักษาของผูปวยถึงแมวาผูปวยจะไดรับยาเหลานี้ในขนาดสูงเกินไปตั้งแตรอยละ 20-87.5 
 ปญหาความถี่ในการใหยามากเกินไปจํานวน 3  ปญหา พบจากยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด คือยา 
Augmentin® suspension และยาฉีด Cefuroxime และอีก 1 ปญหาจากยา Ranitidine 
suspension เนื่องจากกําหนดระยะหางในการใหยาที่ไมเหมาะสมสําหรับยาชนิดเดียวกันที่มี
หลายความแรง หรือรูปแบบยาแตกตางกัน  ตัวอยางเชน การสั่งจายยา Augmentin suspension 
(228 มก./ชอนชา) วันละ 3 คร้ัง ซึ่งปกติใหยาวันละ 2 คร้ัง  และการสั่งยาฉีด Cefuroxime ทุก 6 
ชั่วโมง ซึ่งมีระยะหางในการใหยาในผูปวยเด็กทุก 8 ชั่วโมง  หรือการสั่งใชยาฉีด Ranitidine ที่มี
ระยะหางในการใหยาทุก 8 ชั่วโมง และเมื่อเปล่ียนมารูปแบบมาเปนยารับประทานแพทยจึงคิดวา
มีระยะหางในการใหยาเหมือนกัน เภสัชกรจึงแจงใหแพทยทราบ และแกไขปญหาโดยเปลี่ยน
ระยะหางในการใหยาเปนทุก 12 ชั่วโมง  ในการศึกษานี้เภสัชกรพบปญหาความถี่ในการใหยามาก
เกินไปกอนที่พยาบาลจะบริหารยาแกผูปวย 2 ปญหา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นตอผูปวย 1 ปญหา  
อยาไรก็ตามปญหาที่เกิดขึ้นนี้ไมกอใหเกิดผลเสียใดตอผูปวย 
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ตารางที ่ 8   รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดสูงเกินไปที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน)   หมายเหต ุ

ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัสูงเกินไป    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดสูง (24) 
 Bromhexine syrup 
 Paracetamol syrup                                         
 Allopurinol 
 Amikacin injection 
 Ampicillin injection 
 Augmentin suspension 
 Cefuroxime suspension 
 Cloxacillin injection 
 Doxycycline capsule  
 Ethambutol  
 Fer-in-sol 
 K2 HPO4 injection  
 Prednisolone tablet 
 Terbutaline syrup 
 Sodium chloride powder 
 Zidovudine syrup  
 5%D/S/5 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  เติมใน TPN 
 
 
 
 
- อัตราเร็วมากเกินไป 

 
 ปญหาระยะเวลาในการใหยานานเกินไปจํานวน 2  ปญหา คือ ผูปวยอายุ 3 เดือนที่ตดิเชือ้ 
HIV จากมารดา รับประทานยา Zidovudine syrup  ในขนาดที่สูงเกินไป 3.4 มก./กก. ทุก 6 ชัว่โมง 
(ขนาดปกติ 2 มก./กก. ทุก 6 ชั่วโมง) และไดรับยาเปนเวลานานกวา 6 สัปดาหหลังคลอด ซึ่งไมมี
ขอมูลทางวิชาการสนับสนุนการใชยาน้ีเปนเวลานานกวา 6 สัปดาห72 เภสัชกรจึงไดปรึกษาแพทย
ถึงปญหาที่พบทั้ง 2 ปญหาและเสนอแพทยพิจารณาหยุดยา  แพทยยอมรับและมีคําส่ังหยุดยา
ดังกลาว และผูปวยอีก 1 รายที่มีอาเจียนเปนเลือดจากภาวะ stress ulcer แพทยจึงสั่งฉีดยา 
Ranitidine ซึ่งหลังจากผูปวยไมมีภาวะเลือดออกแลวแพทยยังไมมีคําสั่งหยุดใชยา เภสัชกรจึงให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อพิจารณาหยุดยาดังกลาว แพทยยอมรับและมีคําสั่งหยุดยาดังกลาว  
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ตารางที ่ 8  รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดสูงเกินไปที่พบ (ตอ)  

 
รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   

(จํานวน)   หมายเหต ุ

 ความถี่ในการใหยามากเกินไป (3) 
 Augmentin suspension 
 Cefuroxime injection  
 Ranitidine suspension 

 
1 
1 
1 

 
 
 

 ระยะเวลาในการใหยานานเกนิไป (2) 
 Ranitidine injection  
 Zidovudine syrup 

 
1 
1  

 
 
 
 

 
 3.  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 ในการศึกษานี้พบปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้นทั้งหมด 27 ปญหา คิด
เปนรอยละ 15.61 ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  โดยแบงออกเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
ซึ่งอาจทําใหระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา 7 ปญหา  
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งอาจทําใหระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดสูงเกินกวาระดับ
ที่ใหผลในการรักษา 3 ปญหา  และการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 17 ปญหา  รายละเอียดของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแสดงในตารางที่ 9 
 ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาท่ีอาจสงผลใหระดับยาในการรักษาไมเพียงพอจํานวน  
7 ปญหา ไดแก การสั่งใชยา Enalapril กับยา Furosemide ที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางกนั โดยทีย่า
ในกลุม ACEI อาจมีผลลดประสิทธิภาพในการทํางานของยาขับปสสาวะ (loop diuretics) ได  ซึ่ง
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทั้งสองชนิดนี้อยูในความสําคัญระดับ 3 (Onset: Delayed, Severity: 
Minor, Documentation: Suspected) และการเกิดปฏิกริิยาระหวางยานั้นอาจไมสามารถสังเกต
ได หรือไมมีนัยสําคัญทางคลินิกตอผูปวย แตอยางไรก็ตามมีการแนะนําใหตรวจติดตามน้ําหนัก
ผูปวย  และปริมาณน้ําในผูปวยที่มีการใชยาทั้งสองชนิดนี้รวมกัน71  ในการศึกษานี้เภสัชกรไดทํา
การติดตามและเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาโดยติดตามน้ําหนักผูปวย ปริมาณน้ําที่ผูปวย
ไดรับ และสูญเสียในแตละวันในผูปวยที่ไดรับยาทั้งสองชนิดนี้รวมกันจํานวน 7 ราย และไมพบวามี
ผูปวยรายใดที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา และสงผลทําใหผูปวยมีน้ําหนักตัว หรือปริมาณน้ําคั่งใน
รางกายเพิ่มข้ึน   รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10  
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ตารางที ่ 9  รายละเอียดและจํานวนปญหาการเกดิปฏิกิรยิาระหวางยา  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน) หมายเหต ุ

การเกิดปฏกิริิยาระหวางยา    
 ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดต่ํา

กวาระดับที่ใหผลในการรักษา (7) 
 Enalapril vs Furosemide  

 
 
 

7 

 
 
 
 

 ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดสูง
เกินกวาระดับที่ใหผลในการรักษา (3)  

 Phenobarbital vs Valproic acid  
 Cisapride vs Metronidazole 

 
 

2 
1 

 
 
 

 การเกิดปฏิกิรยิาระหวางยาที่อาจสงผลใหเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (17) 

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

 
 

8 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
 

 
 ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหระดับยาสูงเกินไปจนอาจทําใหเกิดพิษ
จากยาไดมีจํานวน 3 ปญหา ไดแก การใชยา Phenobarbital และยา Valproic acid รวมกัน
จํานวน 2 ปญหา อาจมีผลทําใหระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้นจนเกิดพิษจากยา Phenobarbital 
เนื่องจากยามีการกําจัดออกนอยลง หรืออาจทําใหระดับของยา Valproic acid ลดลง71และการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา Cisapride กับยา Metronidazole  1 ปญหา เพราะยา Metronidazole 
เปนตัวยับยั้งเอนไซม CYP3A4 ของยา Cisapride ที่อาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได73 
ในการศึกษานี้เภสัชกรไดทําการติดตามและเฝาระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาโดยแจงแพทยให
ทราบถึงปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลใหระดับยาสูงขึ้นซึ่งแพทยใหการยอมรับและปรับขนาดยา
ลดลงในผูปวย 2 ราย  แตอยางไรก็ตามมีผูปวย 1 รายที่มีภาวะ Hypoxic ischemic 
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encephalopathy: HIE  พบวาผูปวยมีระดับยา phenobarbital สูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
คือ 87 มคก./มล. (คาปกติ 15-40 มคก./มล.)  แตแพทยยังคงใหยาขนาดเทาเดิมและใชยาทั้ง 2 
ชนิดรวมกัน เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุมอาการชัก และแพทยเห็นวาผูปวยไมมีอาการแสดง
ของพิษจากยา Phenobarbital  ถึงแมวาเภสัชกรจะเรียนแพทยใหทราบถึงพิษจากยาที่มีคา
มากกวา 80 มคก./มล. ที่อาจทําใหผูปวยโคมาและเสียชีวิตได  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10  

 
ตารางที ่ 10  การเกิดปฏกิิริยาระหวางยาที่อาจเกดิขึ้น  (Potential DIs)  
 

DIs  
(จํานวน) 

Predicted effect Mechanism 
(onset) 

Severity 

Digoxin +  
Furosemide (8) 

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

PD 
(Delayed) 

major 

Enalapril +  
Furosemide (7) 

The effects of loop diuretics may be 
decreased. 

PD 
(Delayed) 

minor 

Aminoglycosides + 
Cephalosporins  (6) 

Nephrotoxicity may be increased. U/C 
(Delayed) 

moderate 

Phenobarbital + 
Valproic acid (2) 

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

PK 
(Delayed) 

moderate 

HCTZ +  
Furosemide (1) 

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

PD 
(Rapid) 

moderate 

Isoniazid + 
Rifampicin (1) 

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

PK 
(Delayed) 

major 

Paracetamol +  
Phenytoin (1) 

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

PK 
(Delayed) 

moderate 

Cisapride + 
Metronidazole (1) 

Metronidazole may inhibit metabolism 
of cisapride causing potential 
arrythmias. 

PK 
(Rapid) 

minor 
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ตารางที ่ 11  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  (Potential ADRs) 

 
ADRs   

(จํานวน) 
Suspected drug Severity 

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

Aminoglycosides 
Moderate 

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

 
 ในตารางที่ 11  แสดงรายละเอียดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
(Potential ADRs) ที่มีสาเหตุมาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาพบทั้งหมด  17  ปญหา 
ตัวอยางเชน  ภาวะโปแตสเซียมในกระแสเลือดต่ําซึ่งทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยเปน
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา Digoxin และยา 
Furosemide พบมากที่สุดจํานวน 8 ปญหา รองลงมาคือ การเกิดพิษตอไตจากการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาในกลุม Cephalosporins กับยาในกลุม Aminoglycosides เปนจํานวน 6 ปญหา สวน
ปฏิกิริยาระหวางยาอีก 3 ปญหาที่อาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คือ การตดิตาม
และเฝาระวังภาวะอิเลคโตรไลทไมสมดุลจากการที่ผูปวยไดรับยา furosemide และยา 
hydrochlorothiazide รวมกัน หรือการติดตามและเฝาระวังการเกิดพิษตอตับที่เพิ่มมากขึ้นใน
ผูปวยที่ไดรับยา isoniazid และยา rifampicin หรือผูปวยที่ไดรับยา paracetamol และยา 
phenytoin รวมกัน  เปนตน  ซึ่งปญหาเหลานี้เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวยแตอาจเกิดขึ้นได  
โดยในการศึกษานี้เภสัชกรไดทําการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และพบวามีผูปวยเพียง 1 รายที่เกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาโดยพบภาวะโซเดียมในกระแสเลือดต่ําจากการใชยา furosemide และยา 
hydrochlorothiazide รวมกัน  นอกนั้นไมมีผูปวยรายใดพบอาการไมพึงประสงคจากปฏิกิริยา
ระหวางยาดังที่กลาวมาขางตน  
 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่พบในการศึกษานี้เปนการใชยารวมกันโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา หรือเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาท่ีใหประโยชนทางคลินิก เชน การ
ใชยา cephalosporins รวมกับยา aminoglycosides หรือการใชยา rifampicin รวมกับยา 
isoniazid  อยางไรก็ตาม การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาไมไดมีนัยสําคัญทางคลินิกในทุกกรณี หรือ
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ในผูปวยทุกราย ยังมีปจจัยอ่ืนไมวาจะเปนตัวยา หรือปจจัยจากตัวผูปวยที่มีอิทธิพลตอนัยสําคัญ
ทางคลินิกที่ตองมีการพิจารณาประกอบกัน  ดังนั้น เภสัชกรจึงควรตระหนักถึงความสาํคญัประเดน็
นี้หรือความจําเปนในการสั่งใชยาเหลานี้รวมกัน และการติดตามเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อทําให
สามารถแกไข หรือปองกันการเกิดปฎิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลตอความสําเร็จในการรักษาดวย
ยาของผูปวย 
  

3. ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัมีขนาดต่ําเกนิไป 
 ปญหาผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดยาที่ไดรับมีขนาดต่ําเกินไปเมื่อเทียบกับขนาดยา
ต่ําสุดที่สามารถใหไดในชวงการรักษาพบเปนสาเหตุหรือลักษณะของปญหาจากการใชยาที่พบใน
การศึกษานี้มีจํานวน  25  ปญหา คิดเปนรอยละ 14.45  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  โดย
แยกตามลักษณะปญหายอยไดดังนี้คือ  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ําจํานวน 19 ปญหา 
ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ  6  ปญหา แสดงในตารางที่ 12  รายละเอียดของปญหามีดังนี้ 
 ลักษณะปญหาขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ําเกินไปที่พบสวนใหญเปนการใหขนาดยา
ที่ใชรักษาเปนมิลลิกรัม/กก./คร้ัง หรือมิลลิกรัม/กก./วัน ต่ํากวาขนาดยาที่ใหในชวงการรักษา พบวา
มีคาต่ํากวาขนาดยาต่ําสุดที่ใหในชวงการรักษารอยละ 10 จํานวน 3 ปญหา  ชวงต่ํากวารอยละ 
11-70 จํานวน 13 ปญหา และต่ํากวารอยละ 80-85  จํานวน 3 ปญหา สวนอีก 2 ปญหาที่พบไมได
เปนปญหาที่เกิดจากยา คือ ผูปวยไดรับพลังงานจากนมไมเพียงพอ และการใหสารน้ําไมเพียงพอ
ในผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา  จากปญหาที่พบทั้งหมด 21 ปญหา เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นตอตัว
ผูปวยเนื่องจากเภสัชกรตรวจพบปญหาไดกอนเปนจํานวน 12 ปญหา ปญหาที่เกิดขึ้นแลวแตไม
พบวาทําใหเกิดผลเสียตอการรักษาของผูปวยจํานวน 8 ปญหา ตัวอยางเชน การใหยา Fer-in-sol 
ขนาด 2.6 มก./กก./วัน ต่ํากวาชวงที่ใหในการรักษาภาวะโลหิตจาง (3-6 มก./กก./วัน) ในผูปวยที่มี
ภาวะเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ  และมีคาสูงกวาชวงที่ใหในการปองกันภาวะโลหิตจาง (1-
2 มก./กก./วัน)69 และเภสัชกรเห็นวาผูปวยมีระดับฮีโมโกลบิน ระดับฮีมาโตคริต และปริมาตรเฉลี่ย
ของเม็ดเลือดแดงปกติ จึงปรึกษาแพทยถึงขอบงใช และเพิ่มขนาดยาใหเหมาะสมในผูปวยรายนี้ 
แพทยปฏิเสธขอเสนอแนะจากเภสัชกรโดยใหเหตุผลวาใหเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางเนื่องจากเห็น
วาผูปวยดูซีด อยางไรก็ตาม เภสัชกรไดติดตามระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตของผูปวยที่มีคา
เพิ่มข้ึนเล็กนอย แตไมเกิดผลเสียตอผูปวยแตอยางใด  ในการศึกษานี้มีเพียง 1 ปญหาที่สงผลเสีย
ตอการรักษา คือ ผูปวยไดรับยาพนละอองฝอยขยายหลอดลม Salbutamol ในขนาด 0.03 มล./
กก./คร้ัง แทนที่ขนาด 0.15 มล./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 80) ซึ่งเปนขนาดต่ํากวาขนาดยาที่ผูปวย
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ควรไดรับคอนขางมาก อยางไรก็ตาม ปญหาที่ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยนี้เปนปญหาที่แพทยตรวจ
พบเองขณะตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  
 

ตารางที ่ 12  รายละเอียดและจํานวนปญหาจากการใชยาในขนาดต่ําเกนิไปที่พบ 
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

 ขนาดยาที่ผูปวยไดรบัตํ่าเกินไป    
 ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา (19) 
 Paracetamol syrup                                         
 Dexamethasone  injection 
 Terbutaline syrup 
 CaCO3 capsule 
 Chloral hydrate syrup 
 Fer-in-sol 
 Hydroxyzine tablet 
 Ibuprofen suspension  
 KCl injection 
 Kit syrup 
 Propranolol tablet 
 Ranitidine injection 
 5%D/S/5  
 5%D/S/4 
 Panenteral 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ปริมาณโซเดียมไมเพียงพอ 
- สารน้ําไมเพียงพอ 
- แคลอรีไมเพียงพอ 

 ความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ (6) 
 Amikacin injection 
 Dexamethasone  injection 
 Miconazole oral gel 
 PGS injection 
 Ranitidine injection  
 Theophylline syrup 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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 ปญหาขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดต่ํานี้พบมากที่สุดในยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก ยา Dexamethasone injection จํานวน 2  ปญหาในผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน มีสาเหตุมาจากแพทยพิจารณาใชขนาดยา Dexamethasone เปน มก./กก./ครั้ง เพื่อ
ความสะดวกในการคํานวณขนาดยา และการบริหารยา เชน แพทยใชยา Dexamethasone ขนาด 
0.48 (ต่ํากวารอยละ 20) และ 0.5 มก./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 16)  แทนขนาด 0.6 มก./กก./คร้ัง  
สวนปญหาที่พบในยา Terbutaline syrup จํานวน  2 ปญหานั้น เปนปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นตอ
ผูปวยโดยพบวาแพทยสั่งยา Terbutaline syrup ในขนาด 0.045 (ต่ํากวารอยละ 40) และ 0.06 
มก./กก./คร้ัง (ต่ํากวารอยละ 16) แทนขนาด 0.075 มก./กก./คร้ัง   
 ปญหาความถี่ในการใหยาไมเพียงพอมี  6  ปญหา พบในยาปฏิชีวนะ ไดแก ยาฉีด 
Amikacin  ยาฉีด Penicillin G Sodium เปนตน และปญหาที่ยังไมเกิดขึ้นกับผูปวย  ตัวอยางเชน 
ผูปวย 1 รายที่มีภาวะ cellulitis แพทยสั่งใชยาฉีด Amikacin ขนาด 7.5 มก./กก./คร้ัง ทุก 12 
ชั่วโมง ผูปวยมีการทํางานของไตสมบูรณ เภสัชกรจึงใหขอเสนอแนะเพื่อเปลี่ยนระยะหางในการให
ยาเปนขนาด 7.5 มก./กก./คร้ัง ทุก 8 ชั่วโมง70 หรือผูปวยอีกรายมีอาการอาเจียนเปนเลือดจาก
ภาวะ stress ulcer แพทยจึงสั่งฉีดยา Ranitidine 30 มก.วันละครั้ง เภสัชกรจึงไดใหขอเสนอแนะ
ในการปรับระยะหางในการใหยาฉีด Ranitidine เปนทุก 8 ชั่วโมง สวนปญหาที่เกิดขึ้นแลว แตไม
เกิดผลเสียตอผูปวย เชน การใหยาฉีด Dexamethasone ขนาด 0.6 มก./กก./วัน แทนการใหเปน 
มก./กก./คร้ัง  การใหยา Miconazole oral gel เพื่อรักษาเชื้อราในชองปากวันละ 2 คร้ัง ซึ่งปกติ
ตองใหยาวันละ 4 คร้ัง  หรือแพทยสั่งระยะหางในการใหยาฉีด PGS  50,000 ยูนิต/กก./คร้ัง ทุก 8 
ชั่วโมง ซึ่งตามคูมือการใชยาในทารกแรกเกิด (Neofax) ตองใหยาดวยความถี่นอยกวาขนาดยาที่
ใหในผูปวยทารกและผูปวยเด็ก ซึ่งใหขนาด 50,000 ยูนิต/กก./คร้ัง ทุก 6 ชั่วโมง70  
 

4. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในการศึกษานี้พบจํานวน  23  ปญหา คิดเปนรอยละ 
13.3  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด ไดแก การแพยา  2  ปญหา  และอาการขางเคียงจากการ
ใชยา  21 ปญหา  ผูปวย  2 รายที่มีการแพยานั้นเปนผูปวยที่ไมมีประวัติแพยามากอน โดยมีผูปวย 
1 รายเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยสาเหตุจากการแพยาปฏิชีวนะชนิดผงแหงไมทราบชื่อ ผูปวย
มีผ่ืนแดงเปนปนที่บริเวณใบหนา รอบปาก ลําตัว และหลัง แพทยวินิจฉัยวาแพยาแบบ Steven 
Johnson Syndrome โดยคาดวาเกิดจากยา Penicillin หรือยา Amoxycillin syrup ที่ไดมาจาก
โรงพยาบาลเอกชน และผูปวยอีกรายมีภาวะปอดอักเสบชนิดติดเชื้อในชุมชนที่ไดรับการรักษาดวย
ยา Amoxycillin syrup และยาฉีด Ampicillin มากอนแตไขไมลงแพทยจึงเปลี่ยนเปนยาฉีด 
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Cefotaxime หลังจากฉีดยาภายใน 24 ชั่วโมงพบวาผูปวยเกิดลมพิษที่ขาทั้ง 2 ขาง แพทยคิดวา
นาจะเกิดจากยา Cefotaxime จึงมีคําสั่งหยุดใชยา และเปลี่ยนเปนยาฉีด Vancomycin แทน  
 

ตารางที ่ 13  รายละเอียดและจํานวนปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทีพ่บ 
   

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา   
(จํานวน)  หมายเหต ุ

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา    
 การแพยา (2) 
 Cefotaxime injection 
 Penicillin 

 
 

1 
1 

 
 
 

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

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

 
 
 

      
 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้นแลวตอผูปวยจํานวน 21 ปญหานี้ เมื่อนํามา
ทําการประเมินระดับความเปนไปได โดยใชวิธี  Naranjo’s algorithms74 และประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคดังกลาวโดยใชเกณฑประเมินของ Suh และคณะ75 พบวาระดับ
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ความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น คือ ระดับเปนไปได 16 ปญหา รองลงมาคือ 
ระดับเปนไปไดสูง และระดับอาจเปนไปได 3 ปญหา และ 2 ปญหา ตามลําดับ  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นที่มีระดับความนาจะเปนไปไดสูง (definite) 3 
ปญหา    โดยผูปวย 1 รายที่แพทยใหการวินิจฉัยวาเกิดการแพยาฉีด Cefotaxime และเปลี่ยนยาที่
ใชรักษาเปนยาฉีด Vancomycin พบวาเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 2 ปญหา คือ red-man 
(red-neck) syndrome เนื่องมาจากการใหยาในอัตราเร็วเกินไป และระยะเวลาในการใหยาสั้น
เกินไป และภาวะไขหลังจากฉีดยา (drug fever)76 ขณะใหยา และภายหลังการใหยาเปนเวลา 1-2 
ชั่วโมง โดยผูปวยมีผ่ืนแดงที่บริเวณใบหนา ลําคอ  ถึงแมวาความเขมขนของยา Vancomycin นอย
กวา 5 มก./มล. แลวก็ตาม  และใชระยะเวลาในการใหยานานถึง 1 ชั่วโมง ก็ยังพบอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว วันตอมาจึงไดเพิ่มระยะเวลาในการใหยาเปน 2 ชั่วโมง73  จึงไมพบอาการไมพึง
ประสงคดังกลาว  สวนอาการไขหลังไดรับยานั้นพบหลังจากใหยา และจะคอยๆ ลดลงไดเองใน
เวลา 1-2 ชั่วโมงเชนเดียวกับผ่ืนแดงที่หนา และลําคอ    
 สวนผูปวยอีก 1 รายเปนผูปวย  ALL low risk  ที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใน
สัปดาหที่ 54 ของระยะ maintenance phase พบวาผูปวยมีภาวะผมรวง ยาเคมีบําบัดที่ใหใน
ระยะนี้ คือ การใหรับประทานยา Methotrexate ขนาด 30 มก./ตร.ม.ทุกสัปดาห และรับประทาน
ยา 6-mercaptopurine ทุกวัน รวมกับการให pulse therapy ดวยยาฉีด Vincristine  และส
เตียรอยดชนิดรับประทานทุก 1-2 เดือน  โดยอุบัติการณของภาวะผมรวงจากยา Vincristine นั้น
พบไดในผูปวยรอยละ 20-70 ของผูปวยที่ไดรับยานี7้3 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีความนาจะเปนระดับเปนไปได ไดแก ผูปวย 1 รายที่
พบภาวะ Acute Tubular Necrosis หรือ ATN  โดยพบความผิดปกติของ renal tubular function 
จากการสูญเสียโซเดียม โปแตสเซียม และแมกนีเซียม  ตามมาดวยคา BUN และ Scr ที่สูงขึ้น77 ซึ่ง
ผูปวยรายนี้เภสัชกรไดปรึกษาแพทยถึงการเฝาระวังพิษตอไตจากยา amphotericin B เนื่องจาก
เห็นวาผูปวยมีคา BUN และ Scr ที่สูงขึ้นหลังจากผูปวยไดรับยา 7 วัน และปรึกษาแพทยพิจารณา
หยุดยาในวันที่ 10 เนื่องจากผูปวยมีปสสาวะเปนสีน้ําตาล (muddy brown urine) แตแพทยยัง
ยืนยันการใหยาตอไปจนครบ 14 วัน เภสัชกรไดติดตามดูคา BUN และ Scr ของผูปวยภายหลัง
จากหยุดยาก็พบวามีคาลดลงสูระดับปกติ  และในผูปวยรายเดียวกันนี้ยังพบภาวะโปแตสเซียม 
และแมกนีเซียมในกระแสเลือดต่ําที่อาจมีสาเหตุมาจากยา Amphotericin B  และภาวะโซเดียมใน
กระแสเลือดต่ําที่เกิดจากยาฉีด furosemide ที่ใหเพ่ือลดอาการบวมน้ําในผูปวยรายนี้ อาการ
ขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นในผูปวยรายนี้พบวาหายไดเองหลังจากหยุดยา เปนตน 
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ตารางที ่ 14   อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีเ่กิดขึ้น  (Actual ADRs) 
 

ADRs 
(จํานวน) 

Suspected drug Severity Probability / Score 

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

Amphotericin B moderate Probable / 5 

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

Cytarabine inj 
moderate Probable / 6 

Pancytopenia (1) Doxorubicin inj + 
Cytarabine inj 

severe Probable / 7 

   
 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงกับอาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้ 
พบวา อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับระบบเลือด หรืออาการไมพึงประสงคที่สงผลตอความ
สมดุลของระดับอิเลคโตรไลทในรางกายจะทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรง
ปานกลางจนถึงรุนแรงมาก และสวนใหญเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่มีกลไกในการ
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เกิดอาการไมพึงประสงคแบบ type A ซึ่งสามารถทํานายอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  
ดังนั้น เภสัชกรจึงควรใหความสําคัญในการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคเหลานี้ที่
เกิดขึ้นในผูปวยอยางใกลชิด 
 จากการติดตามอาการไมพึงประสงคในการศึกษานี้พบวา  การประเมินระดับความนาจะ
เปนโดยใชแบบประเมินของ Naranjo’s algorithm นั้น มีขอจํากัดบางประการ เชน การใหยาซ้ํา  
การใหยาหลอก หรือการเพิ่มหรือลดขนาดยาซึ่งอาจสงผลเสียตอผูปวยได  ในดานจริยธรรมจึงไม
สามารถปฏิบัติตอผูปวยได  ยกเวนในกรณีที่อาการไมพึงประสงคนั้นมีความรุนแรงนอย เชน ผื่น
คัน  แพทยบางทานก็อาจพิจารณาการใหยาซ้ําแกผูปวยเนื่องจากเห็นวาเกิดผลดีแกผูปวยมากกวา
ผลเสียที่ เกิดขึ้น   หรืออาการแพที่ เกิดขึ้นนั้นไมไดเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด  และควรมีการ
เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังไมมีการตรวจวัดระดับยา
เคมีบําบัดในรางกายเพื่อยืนยันการเกิดพิษ  หรืออาการไมพึงประสงคบางชนิดที่เกิดขึ้นก็ไม
สัมพันธกับระดับยาในรางกาย  หรือหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลไมสามารถตรวจวิเคราะหระดับ
ยาได   จากเหตุผลที่กลาวมานี้ จึงอาจทําใหระดับความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคที่
ประเมินไดมีคานอยกวาที่ควรจะเปน   
 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น พบวา
อาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงนอยและไมตองมีการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติได
เองมีจํานวน 11 ปญหา  อาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงปานกลางที่ตองการการรักษา
เปนพิเศษแลวหายเปนปกติจํานวน  8  ปญหา และอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงจน
ทําใหพิการ หรือเสียชีวิตพบจํานวน  2  ปญหา ไดแก ภาวะ neuritis และตาบอดในเวลาตอมา ซึ่ง
อาจเกิดจากยา Ethambutol tab ในผูปวย 1 รายที่พบกอนฝภายในเนื้อปอด และไดรับการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรค  และผูปวยอีก 1 รายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค  ALL low risk  และไดเร่ิมการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพียง  2  คร้ังก็เกิด
ภาวะ pancytopenia จนไมสามารถใหยาเคมีบําบัดตอไปได  รวมกับมีภาวะ febrile neutropenia  
ที่รุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด  

 
5. ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 จากการสัมภาษณประวัติการใชยาในอดีตของผูปวย และการติดตามผลการตอบสนองตอ
การใชยาของผูปวยประจําวัน  ทําใหเภสัชกรคนพบปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย
จํานวน  11  ปญหา คิดเปนรอยละ  6.36  ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด  ไดแก ปญหาผูดูแล
ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา 7 ปญหา ผูปวยปฏิเสธการใชยา 2 ปญหา และปญหาที่เกิดจากสาเหตุ
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อ่ืนๆ  2  ปญหา  รายละเอียดและสาเหตุของปญหาแสดงในตารางที่ 15  อัตราของปญหาความ
รวมมือในการใชยาที่พบในการศึกษานี้มีต่ํากวาอัตราที่พบในการศึกษาของทัศนา เติมคลัง41 และ 
สุกัญญา อวิหิงสานนท43  อาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางของวิธีการศึกษาความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย  และสภาวะโรคของผูปวยที่ทําการศึกษา  
 ปญหาที่พบสวนใหญมีสาเหตุมาจากผูดูแลผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับการตวงยาโดยใช
กระบอกฉีดยา และชอนชาจํานวน 3 ปญหา ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดท่ีไม
เหมาะสม พบวา ผูดูแลผูปวย 1  รายไมทราบวา 1 ชอนชามีปริมาตรเทากับกี่มิลลิลิตร จึงตวงยา
โดยประมาณ (ตวงยาเต็มกระบอกฉีดยา ทําใหผูปวยไดยามากเกินไป)  ผูดูแลผูปวย 1 รายตวงยา
โดยใชกระบอกฉีดยาไมถูกตอง (ดูขีดบอกปริมาตรยาจากขอบบนของกานลูกสูบ ทําใหผูปวยได
ขนาดยาต่ํากวาขนาดยาที่ถูกตอง) และผูดูแลผูปวย 1 รายคิดวา 1 ชอนชามีปริมาตรเทากับ  3 
มิลลิลิตรจึงตวงยาเพียง 3 มิลลิลิตร ทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดต่ํากวาที่ควรจะไดรับ ซึ่งใหผล
เชนเดียวกับการศึกษาของ Simon และคณะ61 ที่พบวาปญหาความสามารถในการใชยาตามสั่ง
ของผูดูแลผูปวยสวนใหญ คือ การตวงยาที่ไมถูกตอง และใหยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดที่เหมาะสม
กับน้ําหนักผูปวย 
 ปญหาที่เกิดขึ้นจากความเขาใจผิดของผูดูแลผูปวยโดยใหผูปวยรับประทานยาในขนาด
เทาเดิม แมวาแพทยจะเปลี่ยนคําสั่งในการใชยาแลวก็ตามเปนจํานวน 2 ราย อาจมีสาเหตุมาจาก
ผูดูแลผูปวยไมไดอานฉลากยาที่ระบุไว หรือการไมไดรับคําแนะนําถึงการปรับเปลี่ยนขนาดยาจาก
บุคลากรผูดูแลทางสาธารณสุข  โดยพบปญหา 1 ปญหาในยา depakine syrup ที่ผูดูแลผูปวยแจง
เภสัชกรวา ไมทราบวาแพทยปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนจึงใหยาในขนาดยาเทาเดิม ทําใหผูปวยไดรับยา
ในขนาดที่ต่ํากวาแพทยสั่ง  และผูดูแลผูปวยอีกรายที่ใหผูปวยรับประทานยาเม็ด prednisolone 
วันเวนวันตามคําสั่งเดิม โดยแจงเภสัชกรวา ผูดูแลผูปวยไมทราบวาแพทยเปลี่ยนวิธีรับประทานยา
เปนทุกวัน ซึ่งทําใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดยาที่เหมาะสม   นอกจากนั้นยังพบผูดูแล
ผูปวย 1 รายเปนผูสูงอายุอายุประมาณ 65 ป  ที่มีปญหาจําวิธีการใหยาไมไดเนื่องจากผูปวย
รับประทานยาหลายตัว และยาแตละตัวมีวิธีรับประทานแตกตางกัน และมีวิธีการใชซับซอน สงผล
ใหผูปวยมีปญหาทั้งการไดรับยาในขนาดต่ํากวา และสูงกวาที่ควรจะไดรับในเวลาเดียวกัน  และ
ผูดูแลผูปวยจํานวน 1 ราย ที่พบปญหาการรับประทานยาปฏิชีวนะไมครบตามระยะเวลาที่แพทย
สั่ง ซึ่งเปนสาเหตุของการไดรับยาในขนาดต่ําเกินไปเนื่องจากระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม 
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ตารางที ่ 15   รายละเอียดและจํานวนปญหาความรวมมือในการใชยาที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย    
 ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา (7) 
 ตวงยาจาก syringe ไมถูกตอง 
 รับประทานยาเทาเดิม 
 รับประทานยาปฏิชีวนะไมถูกตอง                             
 ผูดูแลผูปวยจําวิธีรับประทานยาไมได  

 
 

3 
2 
1 
1 

 
 
 
 
 
 

 ผูปวยปฏิเสธการใชยา (2) 
 Multivitamin drop 
 Phenobarbital elixir 

 
1 
1 

 
 
 

 อื่นๆ (2) 
 ตวงยาตามคําแนะนําของรานขายยา,               
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

 
2 

 
 

  
  ปญหาผูปวยปฏิเสธการใชยา  2  ปญหา ไดแก ผูปวยไมยอมรับประทานยา Multivitamin 
drop  และยา Phenobarbital elixir  อยางละ 1 ราย ผูดูแลผูปวยแจงเภสัชกรวาอาจเนื่องมาจาก
กลิ่น และรสชาติของยาที่ไมนารับประทาน เภสัชกรจึงแจงแพทยพิจารณาเปลี่ยนยาเปนชนิด 
syrup และชนิดเม็ดตามลําดับ  และปญหาอื่นๆ ที่พบจํานวน 2 ปญหา ไดแก ผูปวยไดรับขนาดยา
ไมถูกตอง เนื่องจากผูดูแลผูปวยตวงยาตามแนะนําของรานขายยา หรือศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน  โดยพบวาผูปวย 1 รายไดรับยา Paracetamol  syrup (ผูปวยรับประทานยาครึ่งชอนชา ทุก 
6 ชั่วโมง โดยขนาดที่ถูกตองท่ีผูปวยควรไดรับคือ 1.25 มิลลิลิตร) และยา Chlorpheniramine 
syrup (ผูปวยรับประทานยาครั้งละ 1 ชอนชา แทนขนาดยาที่ถูกตอง คือ คร้ังละ 0.6 มิลลิลิตร) ใน
ขนาดสูงเกินไป และผูปวยอีก 1 ราย ไดรับยา Paracetamol syrup ในขนาดต่ําเกินไป (ผูปวย
รับประทานยาครั้งละครึ่งชอนชา โดยขนาดที่เหมาะสมกับผูปวยเทากับ 3.75 มิลลิลิตร)  แต
อยางไรก็ตามปญหาการไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสมในผูปวย 2 รายนี้ไมทําใหเกิดอันตรายใดๆ 
แกผูปวย  
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6. การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึน้ทะเบียนในผูปวยเด็ก 

 ปญหาการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน (Off-label) นั้น 
หมายถึง การสั่งใชยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแตมีการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการ
ขึ้นทะเบียนในผูปวยเด็ก   สาเหตุที่ผูวิจัยทําการศึกษาถึงอุบัติการณของการสั่งใชยาที่
นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กนั้นในการศึกษานี้ เนื่องมาจากเหตุผลเดียวกับ
การสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนที่กลาวมาขางตน  ในการศึกษานี้พบ 2 ชนิด คือ  การสั่งใช
ยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน และการสั่งใชยาที่ระบุคําวา “ขอหามใชใน
ผูปวยเด็ก” พบเปนจํานวนทั้งหมด 10 ปญหา คิดเปนรอยละ  5.65  ของปญหาจากการใชยา
ทั้งหมด แสดงในตารางที่ 16  
 การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน ซึ่งในการศึกษานี้พบการสั่ง
ใชยาเม็ด Enalapril  8 ปญหา ที่มีขอบงใชในผูปวย congestive heart  failure  โดยเฉพาะผูปวยที่
มีการทํางานของหัวใจหองลางซายผิดปกติ เนื่องจากยาชวยลด systemic vascular resistance 
และเพิ่ม venous capacity นอกจากนี้ยังอาจมีผลใน remodeling process ที่เกี่ยวกับการ
ตอบสนองดวยการหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจ78  แตยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาใหใชไดในผูปวยเด็ก โดยจัดอยูในระหวางการทดลองใช (investigational 
use)  และขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กมีอยูอยางจํากัด73  และการสั่งใชยาเม็ด Dipyridamole 1 
ปญหา ในผูปวย chronic interstitial nephritis แตขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กมีอยูอยางจํากัด 
และขอบงใชนี้ยังไมไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาใหใชไดในผูปวย
เด็ก และจัดอยูในระหวางการทดลองใช73  ผูปวยรายนี้มีขอบงใชเพื่อลดภาวะของ proteinuria79 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Kano และคณะ ในปค.ศ. 2003 ก็แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
ของยา Dipyridamole  ในการลดภาวะ proteinuria, hematuria  และยังพบวาคา BUN และScr 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต8ิ0 
 การสั่งใชยาที่ระบุคําวา “ขอหามใชในผูปวยเด็ก”73  จํานวน 1 ปญหา คือการสั่งใชยา 
Doxycycline capsule ที่มีขอหามใชในผูปวยเด็กที่มีอายุต่ํากวา 8 ป ยกเวนกรณีที่ใชเพื่อการ
รักษา หรือปองกันโรคแอนแทรกซ จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ในผูปวยเด็กที่มีอายุนอยกวา 8 ป  
เนื่องมาจากผลตอการเจริญ และการติดสีของกระดูกและฟน  ในการศึกษานี้มีการสั่งใชยา 
Doxycycline ในผูปวยเด็ก 1 รายเนื่องจากผูปวยรายนี้มีไขสูงเปนเวลา 1 สัปดาหโดยไมทราบ
สาเหตุ มีภาวะตับโต และปวดทอง แพทยจึงสงสัยวามีการติดเชื้อ  rickettsial  หรือไขรากสาดใหญ 
แพทยจึงพิจารณาการใหยา Doxycycline ในผูปวยรายนี้  หลังจากผูปวยไดรับยาพบวาไขเร่ิม
ลดลงภายในเวลา 48 ชั่วโมง แพทยจึงใหการวินิจฉัยผูปวยรายนี้วาเปนโรคไขรากสาดใหญ และให
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ยา Doxycycline กลับไปรับประทานตอที่บานใหครบ  5 วัน ผูปวยรายนี้เภสัชกรไดดําเนินการให
ขอเสนอแนะแกแพทยถึงการเฝาระวังผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา และคนควาขอมูลเพิ่มเติม
ถึงความปลอดภัยในการใชยานี้ในผูปวยเด็ก พบวา ผลขางเคียงจากยา doxycycline ที่มีตอ
กระดูกและฟนนั้นนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับยา tetracycline ที่อยูในกลุมเดียวกัน และมี
หลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันถึงขอบงใชของยานี้ และขนาดยาที่ใชในผูปวยเด็กในการรักษาการ
ติดเชื้อ rickettsial ไดอยางปลอดภัย81 หรือการพิจารณายาที่เปนทางเลือกในผูปวยเด็กที่มีอายุ
นอยกวา 8 ป ไดแก ยา azithromycin (10 มก./กก./วัน ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน) หรือยา 
clarithromycin (15 มก./กก. แบงใหวันละ 2 คร้ังติดตอกันเปนเวลา 3 วัน) ที่ใหประสิทธิภาพใน
การรักษาเทาเทียมกัน82 
 ปญหาการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กในการศึกษานี้ไม
พบวาเปนสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตอยางไรก็ตามบุคลากรทางการ
แพทยก็ควรใหความสําคัญในการติดตาม และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้นไดในผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาเหลานี้  เนื่องจากขอมูลการใชยาในผูปวยเด็กใน
ปจจุบันยังไมเพียงพอ   

 
ตารางที ่ 16   รายละเอียดและจํานวนปญหาการสัง่ใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบยีน และการ
สั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียนที่พบ  
 

รายละเอียดของปญหาจากการใชยา 
(จํานวน) 

หมายเหต ุ

การสั่งใชยาที่ไมไดขึน้ทะเบียน    
 การดัดแปลงยา (9) 
 Ranitidine suspension 
 Furosemide suspension 
 Prednisolone suspension 

 
 

5 
2 
2 

 
 
 
 
 

การสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการ
ขึ้นทะเบยีน    

 ขอบงใช (9) 
 Enalapril tablet 
 Dipyridamole tablet 

 
 
 

8 
1 

 
 
 
 

 ระบุคําวา “ขอหามใช” (1) 
 Doxycycline capsule 

 
1 
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7. การสั่งใชยาที่ไมไดขึน้ทะเบียน 

 การสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียน  (Unlicensed drug) หมายถึง  การสั่งใชยาที่จําเปนตอง
ใชในการรักษาในผูปวยเด็ก แตไมไดรับการขึ้นทะเบียนยา แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  การดัดแปลง
ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดยเภสัชกร หรือผูผลิต (modified) และการสั่งใชยาที่ผลิตขึ้นเองใน
โรงพยาบาลโดยเภสัชกร (home label)  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ Turner และคณะ22 ถึง
อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เกิดจากการ
ใชยา Unlicensed หรือ Off-label ที่พบวา ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
เพิ่มข้ึนเมื่อไดรับยา Unlicensed และ Off-label  จึงเปนสาเหตุที่ผูวิจัยไดกําหนดหัวขอการสัง่ใชยา
ที่ไมไดขึ้นทะเบียน และการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอบงใชที่กําหนดไวในผูปวยเด็กเปน
ประเภทของปญหาจากการใชยาที่ตองการศึกษาในงานวิจัยนี้ วามีความเหมือนหรือแตกตางจาก
การศึกษาในตางประเทศหรือไม  
 ในการศึกษานี้เภสัชกรทําการบันทึกขอมูลเฉพาะการสั่งใชยาเตรียมที่เตรียมเฉพาะราย 
(extemporaneous preparation) เทานั้น ซึ่งจดัวาเปนการดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดย
เภสัชกรในโรงพยาบาลประเภทหนึ่ง18,19,22  ซึ่งทะเบียนยาที่ไดรับจากการขึ้นทะเบียนยานั้นจะไม
ครอบคลุมยาเตรียมที่ไดมาจากการดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนนั้น7,22   สวนการดัดแปลง
ยาในลักษณะอื่นๆ เชน การเจือจางยาใหมีความแรงที่เหมาะสมในผูปวยเด็กกอนบริหารยา ซึ่ง
ผูวิจัยไมสามารถติดตามการเจือจางยาฉีด หรือยาเม็ดโดยพยาบาลประจําหอผูปวยไดทุกราย หรือ
สารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา  หรือการใชยาเตรียมชนิดรับประทาน ยาใชภายนอกที่มีสูตร
ตํารับยาเฉพาะ และผลิตขึ้นใชเองในโรงพยาบาลโดยเภสัชกรนั้นยังไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
เนื่องจากมีจํานวนขนานยาคอนขางมากยกตัวอยางเชน ยา paracetamol syrup  ยา 
bromhexine syrup และยาครีมสูตรผสมระหวาง triamcinolone กับ zinc paste เปนตน   
 ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนพบ  9  ปญหา หรือคิดเปนรอยละ  5.09  ของ
ปญหาจากการใชยาทั้งหมด ไดแก การสั่งใชยา Ranitidine suspension พบมากที่สุด 5 ปญหา 
การสั่งใชยา Furosemide suspension และยา Prednisolone suspension อยางละ 2 ปญหา ดัง
แสดงในตารางที่ 16  ปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนทั้งหมดที่พบในผูปวย 9 รายนั้น ไม
พบวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคใดๆ ตอผูปวย  นอกจากปญหาความไมคงตัวของยาเตรียมที่
มีอายุประมาณ 14 วัน และตองเก็บยาในตูเย็น ทําใหผูปวยบางรายที่จําเปนตองรับประทานยา
ติดตอกันเปนประจําไมสามารถใชยาในรูปแบบนี้ไดเมื่อผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ยากลับบานที่ผูปวยเหลานี้ไดรับจึงเปนยาเม็ดในขนาดความแรงที่ใชในผูใหญ ซึ่งเภสัชกรจะมี
บทบาทในการแนะนําการแบงขนาดยา และวิธีบริหารยาที่เหมาะสมใหแกผูดูแลผูปวยกอน
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งใหคําแนะนําถึงรูปแบบของยาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เพื่อ
ไมใหผูดูแลผูปวยเกิดความสับสนในการใชยา และในสถานะการณปจจุบันที่ยังมีปญหาของการ
ขาดแคลนรูปแบบยาเตรียมที่เหมาะสมในผูปวยเด็กจําหนายในทองตลาด แมวาการสั่งใชยา
เหลานี้จะจัดวาเปนการสั่งใชยาที่ไมไดรับการขึ้นทะเบียนก็ตาม แตเภสัชกรก็ยังมีความจําเปนที่
ตองมีการเตรียมยาใหอยูในรูปแบบ extemporaneous ตอไปเพื่อใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่
ถูกตองมากที่สุด 
 อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้มีผูปวย 2 รายที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมได
ข้ึนทะเบียน โดยผูปวย 1 รายมีภาวะหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเปนเวลานาน และผูปวยอีกหนึ่งรายพบปญหาจากการไดรับยา chloral hydrate ใน
ขนาดต่ําเกินไปทําใหควบคุมอาการปวดระหวางทําหัตถการไดไมดี แตไมไดทําการบันทึกขอมูลไว
ในการศกึษานี้ เนื่องจากเปนผูปวยที่อยูภายใตการดูแลของทีมแพทยที่ไมไดดําเนินการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ดังนั้น ในอนาคตหากมีการศึกษาถึงปญหาการสั่งใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนนี้โดย
ละเอียด และครอบคลุมรายการยาทุกขนานดังที่กลาวมาขางตนนั้น อาจพบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนไดมากขึ้น เชนเดียวกับที่พบในการศึกษาอื่น22     
 
3.  ประเภทและจํานวนของการใหขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 
 จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยจํานวนทั้งหมด 119 ราย  เภสัชกรไดทําการ
ใหขอเสนอแนะแกแพทย เภสัชกร พยาบาลหรือผูดูแลผูปวยรวมทั้งสิ้น  205  คร้ัง  โดยแบง
ออกเปน การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาการใชยาที่พบ  109 คร้ัง  การใหขอมูลดานยาแก
แพทย หรือคําแนะนําดานยาแกผูดูแลผูปวย  48 คร้ัง  นอกนั้นเปนการเฝาระวังปญหาจากการใช
ยาที่เภสัชกรไดทําการติดตามในผูปวยจํานวน 48 ครั้ง ไดแก ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
หรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ยังไมสงผลเสียตอผูปวย  โดยมีรายละเอียดของ
กิจกรรมที่เภสัชกรไดปฏิบัติในการประสานงานตอแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือผูดูแลผูปวย แสดง
ในตารางที่ 17  
  
 ประเภท และจํานวนของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาของเภสัชกรใน
การศึกษานี้เปนการใหขอเสนอแนะตอแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือผูดูแลผูปวย  ประเภทของการ
ใหขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลวมากที่สุด คือ ใหคําแนะนําตอแพทยใน
การปรับเปล่ียนขนาดยา ซึ่งมีการดําเนินการทั้งสิ้น 47 ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.93  และมีจํานวน
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ใกลเคียงกับการดําเนินการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นเทากับ 48 คร้ัง หรือ
รอยละ 23.41  อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาหรือปฏิกิริยาระหวางยาที่พบได
บอย เภสัชกรจะติดตามและเฝาระวังจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรืออาการทางคลินิก
ของผูปวย และหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นจึงแจงแพทยใหทราบ สําหรับอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาหรือปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้นและพบไดนอย เภสัชกรจะแจงใหแพทยทราบเพื่อ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคหรือปฏิกิ ริยาระหวางยาที่อาจเกิดขึ้น  ประเภทของการให
ขอเสนอแนะที่พบรองลงมา คือ การใหขอมูลดานยาแกแพทยจํานวน 33 ปญหา คิดเปนรอยละ  
16.09  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยา ใหแกผูดูแลผูปวยจํานวน 31 ปญหาหรือรอยละ 
15.12  สวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการในลําดับถัดมาเปนการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อ
ปรับเปล่ียนความถี่ในการบริหารยาเปนจํานวน 13 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.34  ดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบยา และเวลาในการบริหารยาเปนจํานวน 4 คร้ังและ 6 คร้ัง ตามลําดับ  
 
 ในการศึกษานี้พบวา การใหขอเสนอแนะแกแพทยในการเพิ่มยา หยุดยา เปลี่ยนยาหรือ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา ความถี่ในการบริหารยา รูปแบบยา เวลาในการบริหารยา และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (รอยละ 38.53) มีคามากกวาในการศึกษาของสุกัญญา อวิหิงสานนท43  ที่มีคา
รอยละ 31.9 และมีคานอยกวาการศึกษาของ Krupicka และคณะ32 ที่มีคารอยละ 48.84  ทั้งนี้
อาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางของเกณฑในการคนหาปญหาจากการใชยา  ระยะเวลาใน
การศึกษา  และสถานที่ทําการศึกษา 
 
 สําหรับการใหขอเสนอแนะอื่นๆ จํานวน 11 ปญหา หรือรอยละ 5.37  นั้นไดแก  การแจง
เภสัชกรเพื่อรับทราบปญหาความคลาดเคลื่อนในการจายยาไมครบตามจํานวน  ความแรงของยา
ไมถูกตอง  รูปแบบยาไมถูกตองเปนจํานวนทั้งหมด 3 ปญหา  การแจงพยาบาลเพื่อรับทราบ
ปญหาความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาที่ขนาดยาไมถูกตอง  การบริหารยาที่มีรูปแบบยาไมตรง
ตามคําสั่งแพทยเปนจํานวนทั้งหมด  3  ปญหา  และการแจงแพทยเพื่อรับทราบปญหาความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา เชน คําสั่งแพทยไมชัดเจน  ใหขอเสนอแนะแกแพทยพิจารณาสั่ง
อาหารที่มีโซเดียมต่ําในผูปวยที่ควบคุมอาการหัวใจลมเหลวไดไมดี   ไมระบุรูปแบบยา   และการ
ใหสารน้ําไมเพียงพอในผูปวยที่มีการสูญเสียน้ําเปนจํานวนทั้งสิ้น  5 ปญหา  ตามลําดับ  
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ตารางที่  17  ประเภทของการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกร (n=119) 
 

ประเภทของ 
การใหขอเสนอแนะ 

จํานวน  
(รอยละ)* 

เฝาระวังa จํานวน  
(รอยละ)* 

แกไขb จํานวน  
(รอยละ)* 

เพิ่มยาในการรักษา - - 1 (0.49) 
หยุดยาที่ใชรักษาอยู - - 6 (2.93) 
เปล่ียนยาเปนยาอื่น - - 1 (0.49) 
แนะนําการปรับเปล่ียน  

 ขนาดยา 
 ความถี่ในการบริหารยา 
 รูปแบบยา 
 เวลาในการบริหารยา 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

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

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยา 17 (8.29) - 14 (6.83) 
ใหขอมูลดานยา 31 (15.12) - 2 (0.98) 
แนะนําการตรวจทางหองปฏิบัติการ - - 4 (1.95) 
ไมไดใหขอเสนอแนะ - 48 (23.41) - 
อื่นๆ - - 11 (5.37) 

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

*  หมายถึง  รอยละของปญหาทั้งหมด 205 ปญหา
 

a  หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
b  หมายถึง  กิจกรรมที่ไดดําเนินการแกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแลว 
 
4.  การยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแลผูปวยตอการให
ขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบ 
 
 ระดับการยอมรับในการศึกษานี้ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับการยอมรับ 1 หรือระดับ
การยอมรับทั้งหมด  ระดับการยอมรับ 2  หรือระดับการยอมรับบางสวน  และระดับการยอมรับ 3 
ซึ่งหมายถึง การไมยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น 
(ภาคผนวก ฑ) การประเมินผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร และผูดูแลผูปวยที่มี
ตอการใหขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้จะทําการ
ประเมินเฉพาะปญหาจากการใชยาที่ไดรับการแกไขจากเภสัชกร ซึ่งในการศึกษานี้มีจํานวน 134  
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ปญหาจากปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะทั้งหมดจํานวน 157 ปญหา หรือคิด
เปนรอยละ 85.35  โดยมีรายละเอียดของผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแล
ผูปวย ดังแสดงในตารางที่  18 
 
ตารางที่  18   จํานวนขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา และผลการยอมรับของ
แพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแลผูปวย (n=119) 
 

จํานวนปญหาที่ระดับ 
การยอมรับตางๆ  (รอยละ) 

ผลการยอมรับ 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหา

จากการใชยา 1a 2 b 3 c 

รวม 
(รอยละ) 

แพทย 61 (45.52) 4 (2.99) 15 (11.19) 80 (59.70) 
พยาบาล / เภสัชกร 20 (14.93) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (14.93) 
ผูดูแลผูปวย 34 (25.37) 0 (0.0) 0 (0.0) 34 (25.37) 

รวม 
 115  

(85.82) 
4  

(2.99) 
15  

(11.19) 
134  

(100.0) 
a หมายถึง  ระดับการยอมรับทั้งหมด 

b หมายถึง  ระดับการยอมรับบางสวน 

c หมายถึง  ระดับการไมยอมรับ 
 
 จากจํานวนขอเสนอแนะทั้งหมด 134 ปญหา เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทยมากที่สุด
คือ ประมาณรอยละ 60  รองลงมาคือการใหขอเสนอแนะแกผูดูแลผูปวย การใหขอเสนอแนะแก
พยาบาลและเภสัชกรที่มีคาเทากับรอยละ 25  และรอยละ 15 ตามลําดับ  และจากการประเมิน
ระดับการยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรพบวา ปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ที่ระดับ
การยอมรับเห็นดวยทั้งหมดมีจํานวนทั้งหมด 115 ปญหา คิดเปนรอยละ 85.82  ระดับการยอมรับ
เห็นดวยบางสวนเทากับ 4 ปญหา หรือรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะจํานวน 15 
ปญหา คิดเปนรอยละ 11.19  ซึ่งมีคานอยกวาอัตราการยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรของ
แพทยในการศึกษาของ กนกวรรณ  พรหมพันใจ35 ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 88.59  และมีคาใกลเคียง
กับผลการศึกษาของ Klopfer และคณะ83 ที่มีอัตราการยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเทากับรอย
ละ 85.5  เมื่อทําการวิเคราะหระดับการยอมรับตอการใหขอเสนอแนะแยกตามวิชาชีพ พบวา 
แพทยมีอัตราการยอมรับในระดับเห็นดวยทั้งหมดตอการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกรนอยกวา
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วิชาชีพพยาบาล และผูดูแลผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหระดับการยอมรับขอเสนอแนะนั้น
คํานวณจากปญหาจากการใชยาที่ไดเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเทานั้น ยังไมรวมถึง
ปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดทําการติดตามและเฝาระวังซึ่งบางปญหาเภสัชกรไมไดให
ขอเสนอแนะแกแพทย ซึ่งอาจทําใหอัตราการยอมรับขอเสนอแนะของแพทยที่คํานวณไดมีคา
นอยลง  นอกจากนั้นยังอาจมีสาเหตุมาจากความเชื่อถือของแพทยที่มีตอขอเสนอแนะของเภสัชกร 
เนื่องจากแพทยในหอผูปวยยังไมคุนเคยกับบทบาทของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัช
กรรม และทักษะทางคลินิกของเภสัชกรที่ยังไมเพียงพอ หรือการคนหาปญหาจากการใชยาของ
เภสัชกรที่มีนัยสําคัญทางคลินิกไมมากนักอาจสงผลตอความเชื่อถือของแพทย  หรือแพทยยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญของเภสัชจลนศาสตรที่มีผลตอการใชยา ดังนั้น เภสัชกรควรคนควาขอมูล
เพิ่มเติม และมีหลักฐานทางวิชาการอยางเพียงพอกอนใหขอเสนอแนะแกแพทย เพื่อใหเกิดความ
เชื่อถือจากแพทยในทางปฏิบัติ และนัยสําคัญทางคลินิก 
 
 เมื่อวิเคราะหระดับการยอมรับตามปญหาจากการใชยา พบวา มีการเปลี่ยนแปลงตาม
การใหขอเสนอแนะจากเภสัชกรดวยระดับการยอมรับบางสวน จํานวน 4 ปญหา  ตัวอยางของ
ปญหาที่แพทยเปลี่ยนแปลงตามขอเสนอแนะดวยระดับการยอมรับบางสวน ไดแก ผูปวย 2 รายมา
ดวยอาการไข หอบมาก และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน แพทยใหการ
รักษาดวยยาฉีด Dexamethasone ขนาด 0.5 มก./กก./คร้ัง ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะในการ
เพิ่มขนาดยาเปน 0.6 มก./กก./ครั้ง ซึ่งเปนขนาดที่ใชในการรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบน84 แพทยรับทราบ และชี้แจงตอเภสัชกรเพิ่มเติมวาที่เลือกใชขนาดเทากับ 0.5 มก./กก./คร้ัง
นั้นเพื่อใหสะดวกในการคํานวณขนาดยา และมีการศึกษาถึงขนาดยาที่ใชในการรักษาวาสามารถ
ใหไดตั้งแตขนาด 0.15 – 0.6 มก./กก./คร้ัง โดยการใหยา Dexamethasone ชนิดรับประทาน หรือ
การฉีดเขากลามเนื้อนั้นใหประสิทธิภาพในการรักษาที่เทาเทียมกัน85  ผูปวยอีกรายหลังไดรับการ
ผาตัดเชื่อมปดลําไสเล็กสวนปลายมาดวยอาการถายเหลว อาเจียน ผูปวยไดรับนมวันละ 8 ออนซ 
(20 กิโลแคลอรี่/ออนซ)  และใหสารน้ําชนิด 5%D/S/5  ในอัตราเร็ว 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  เภสัชกร
จึงปรึกษาแพทยถึงพลังงานที่ผูปวยไดรับในแตละวันอาจไมเพียงพอ ควรเพิ่มพลังงานจากนม หรือ
สารน้ําที่มีความเขมขนมากขึ้น แพทยเห็นดวยวาพลังงานที่ไดรับยังนอยเกินไป แตรอใหผูปวยถาย
เหลวลดลงกอนเนื่องจากคิดถึงภาวะ osmotic diarrhea จากการดูดนม  และผูปวย 1 รายที่แพทย
สั่งยา hydroxyzine syrup  คร้ังละ 2 มิลลิลิตร หลังอาหาร 3 เวลา เภสัชกรตรวจสอบขนาดยา
พบวามีขนาดต่ําเกินไป เนื่องจากขนาดปกติเทากับ 2 มก./กก./วัน57,70  จึงปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่ม
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ขนาดยา  แพทยไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะของเภสัชกรโดยแจงวาใหยาในขนาด 1.5 มก./กก./วัน
ก็เพียงพอ   
 
 สวนปญหาจากการใชยาที่พบวาไมไดรับการยอมรับจากแพทยนั้นมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
การไดรับยาในขนาดต่ําเกินไปที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงตามการใหขอเสนอแนะจากเภสัชกร เชน 
การเพ่ิมขนาดยาซึ่งมีขนาดยาต่ํากวาชวงที่ใชในการรักษาในยา Paracetamol syrup  2 ปญหา 
ยา  Terbutaline syrup และยา  Fer-in-sol อยางละ 1 ปญหา โดยแพทยใหความเห็นวาเปน
ปญหาที่ไมรุนแรงในผูปวยรายนั้น หรือเพื่อความสะดวกในการคํานวณขนาดยาและการบริหารยา 
(แพทยมักคํานวณขนาดยาเปนชอนชามากกวามิลลิลิตร) เชน ยา Phenobarbital elixir  หรือ
ผูปวยสามารถควบคุมอาการไดดีแลว เชน ยา Propranolol tablet และยา Chloral hydrate syrup 
อยางละ 1 ปญหา หรือไมมีอาการแสดงของพิษที่เกิดขึ้นจากการใชยาในยา Phenobarbital tablet 
จึงไมมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาตามที่เภสัชกรใหขอเสนอแนะ   หรือการปรับเปลี่ยนความถี่ในการ
ใหยาฉีด Dexamethasone ที่ระบุขนาดยาที่ใหตอวัน (มก./กก./วัน) เปนขนาดยาที่ใหตอครั้ง (มก./
กก./คร้ัง) 1 ปญหา หรือการปรับเปลี่ยนชนิดของสารน้ํา เนื่องจากผูปวยไดรับปริมาณโซเดียมที่
ตองการในแตละวันไมเพียงพอ  เปนตน 
 
 ปญหาการไดรับยาในขนาดสูงเกินไปที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงตามการใหขอเสนอแนะจาก
เภสัชกร เชน การลดขนาดยาซึ่งมีขนาดยาสูงกวาชวงที่ใชในการรักษา แตแพทยเห็นวาควรเพิ่ม
ขนาดยามากกวาปกติเพราะเคยใหในขนาดปกติที่ใชในการรักษาแลวไมไดผลในยา Cloxacillin 
injection หรือผูปวยมีอายุ 43 วัน แพทยจึงใชขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามคูมือการใช
ยาที่ใหในผูปวยทารกแรกเกิดในยา Penicillin G sodium  หรือการปรับลดขนาดยา Ampicillin 
injection ในผูปวยที่มีการชั่งน้ําหนักตัวผิดพลาดแตแพทยเห็นวาเปนปญหาที่ไมรุนแรงในผูปวย
รายนี้  สําหรับขอเสนอแนะที่แพทยไมเห็นดวยที่พบไดอ่ืนๆ คือ การปรับเปล่ียนรูปแบบยา 
Phenobarbital elixir เปนชนิดเม็ดในผูปวยอายุ 1 ปที่เภสัชกรเห็นวาควรหลีกเลี่ยงการใช          
แอลกฮอลในผูปวยรายนี้ และการเพิ่มการตรวจทางหองปฏิบัติการระดับไตรกลีเซอไรด เนื่องจาก
ผูปวยถูกสั่งงดอาหารเปนเวลา 2 วันและไมเคยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากอน  เหตุผล
ที่แพทยไมเห็นดวยขอเสนอแนะมากที่สุดนั้นนาจะมีสาเหตุมาจากขอเสนอแนะของเภสัชกรสวน
ใหญเปนยาที่ไมคอยพบวาทําใหอันตรายตอผูปวยเนื่องจากมีชวงการรักษากวางและยังไมมี
นัยสําคัญทางคลินิก  ซึ่งแพทยสวนใหญจะดูอาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลักมากกวาผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ แพทยจึงไมปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ใหแกผูปวยหากพบวาผูปวยสามารถ
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ควบคุมอาการไดดี  อยางไรก็ตาม จะเห็นวาขอเสนอแนะที่แพทยไมเห็นดวยนั้นจะเปนการไดรับยา
ในขนาดต่ําเกินไปมากกวาการไดรับยาในขนาดสูงเกินไป ดังนั้น การใหขอเสนอแนะตอปญหาจาก
การใชยาที่พบเหลานี้ เภสัชกรควรตั้งขอสังเกตไวในผูปวยแตละรายเพื่อติดตามและเฝาระวัง และ
หากพบวาเกิดความผิดปกติตอผูปวยจึงใหขอเสนอแนะแกแพทยจะไดรับผลการยอมรับที่มากขึ้น 
 
5.  กิจกรรมในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และระยะเวลาที่ใชในแต
ละขั้นตอน 
  
 การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้ประกอบดวยกิจกรรมหลัก คือ การรับ
ผูปวยใหม  การติดตามการสั่งใชยาโดยรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  การ
ทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยเพื่อคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ และเมื่อพบ
ปญหาจากการใชยาเภสัชกรจะใหขอเสนอแนะและประสานงานผูที่เกี่ยวของ  กิจกรรมอื่นๆ ที่
ดําเนินงาน ไดแก การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาดานยาและการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวย
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  การสืบคนขอมูลดานยาใหแกแพทย และพยาบาล  รวมทัง้การ
ประสานงานแทนพยาบาลประจําหอผูปวยกับหองจายยาผูปวยในเมื่อพบปญหาจากการใชยา 
  
 การรับผูปวยใหมประกอบดวย การทบทวนประวัติทั่วไปและประวัติการใชยาของผูปวย  
การสัมภาษณประวัติผูปวยเพิ่มเติมจากผูดูแลผูปวย เปนการสรางความสัมพันธ ความเชื่อถือและ
ความไววางใจระหวางเภสัชกรและผูดูแลผูปวย  ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญที่จะนําไปสูการ
คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย หรือปญหาจากการใชยาในอดีต การปฏิบัติงานใน
ขั้นตอนนี้เภสัชกรควรจัดทําแนวทางในการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวยที่เปนมาตรฐาน
และแนวทางเดียวกัน   สวนบทบาทในการติดตามการสั่งใชยาโดยรวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย
ประจําวันนั้น เปนขั้นตอนที่เภสัชกรสามารถใหขอมูลดานยาแกแพทยเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การรักษาดวยยา และปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใชยาที่อาจเปน
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาตอไป  ทั้งนี้เภสัชกรจําเปนตองมีความรูทาง
เภสัชบําบัด  ทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีแนวทางในการประเมินปญหาจากการใชยาที่ชัดเจน  
ดังนั้น เภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพจึงควรมีบทบาทในการรับผูปวยใหม และการติดตามการสั่ง
ใชยาโดยรวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน เพื่อคนหาและปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น   
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  ในการศึกษาระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละ
ขั้นตอนนั้น  เนื่องจากมีขั้นตอนในการดําเนินงานที่แตกตางกันในบางขั้นตอน เชน การทบทวน
ประวัติผูปวยหลังแรกรับ และการสัมภาษณประวัติผูปวยเพิ่มเติมทําใหเวลาที่ใชในการรับผูปวย
ใหมแตละรายตองใชเวลามากกวาเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรมอื่นๆ สําหรับผูปวยเกา  ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาเวลาในงานวิจัยนี้เปนระยะเวลาเปนนาทีที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแตละ
ขั้นตอนตอครั้ง จากการศึกษาเวลาในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี้ พบวา เวลาเฉลี่ย
ที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยแตละรายนั้นใชเวลาประมาณ 40.9 นาที ทั้งนี้ไม
รวมกิจกรรมการสืบคนขอมูลทางยา และกิจกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ไมไดดําเนินการใน
ผูปวยทุกราย  กิจกรรมอื่นๆ ของเภสัชกรที่ไดดําเนินการในการศึกษานี้ ไดแก การติดตอเภสัชกร
ประจําหองจายยาเมื่อพบปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา หรือความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเงื่อนไขในการสั่งใชยาในโรงพยาบาล  หรือการประสานงานกบั
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยเมื่อพบปญหาจากการใชยาของผูปวยกลับบาน เปนตน  
รายละเอียดของเวลาเฉลี่ยที่ใชในแตละขั้นตอน แสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่  19   เวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ขั้นตอนในการดําเนินงาน เวลาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบน  
(นาที/ครั้ง) 

1. ทบทวนประวัติผูปวยแรกรับ (n = 11) 9.8 ± 1.68 
2. สัมภาษณประวัติผูปวย (n = 11) 6.0 ± 2.20 
3. รวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน (n = 50) 4.3 ± 1.90 
4. ทบทวนคําส่ังใชยาประจําวัน (n = 67) 6.3 ±  3.16 
5. คนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ  
หรืออาจเกิดขึ้น (n = 51) 

5.4 ± 3.41 

6. การใหความรูเกี่ยวกับยา (n = 4) 3.3 ± 1.25 
7. การสืบคนขอมูลทางยา (n = 23) 11.6 ± 8.41 
8. การใหคําแนะนําดานการใชยากอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (n = 11) 

5.8 ± 2.78 

9. อื่นๆ (n = 5) 6.6 ± 3.28 
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 เวลาที่ไดจากการจับเวลาในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ระยะเวลา 1 สัปดาหสุดทายของการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น มีเหตุผลจากเภสัชกรที่ใชในการวัดผล
งานจะตองมีคุณสมบัติมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน มีอัตราการทํางานสม่ําเสมอและ
อยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑเฉลี่ยเล็กนอย86  ซึ่งการวัดผลงานในการศึกษานี้ใชเทคนิค
การศึกษาเวลาตามวิธีของ Kanawaty87 โดยการบันทึกเวลาที่วัดไดในแตละงานยอย หรือในแตละ
ข้ันตอนของการปฏิบัติงาน  เวลาที่ไดจะเรียกวา เวลาพื้นฐาน (Basic time) นํามารวมกับเวลาเผื่อ 
(Allowance) จากกิจสวนบุคคล ความเครียด และความลาชา (ในการศึกษานี้มีคาเทากับ 15% ซึ่ง
อางอิงมาจากการศึกษาของธงชัย  วัลลภวรกิจ86)  จะไดเวลามาตรฐาน หรือ Standard time ที่
เปนเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหสําเร็จสําหรับการทํางานในระดับปกติ   เวลา
มาตรฐานที่ไดจากการคํานวณนั้นจะนํามาคูณกับปริมาณงานที่ปฏิบัติใน 1 ป (ซึ่งไดจากรายงาน
จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประจําป
งบประมาณ 2546) จะไดเปนภาระงานของเภสัชกร ซึ่งนํามาหาความตองการกําลังคนไดจาก
ภาระงานทั้งหมดหารจํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานของเภสัชกร 1 คนใน 1 ป 
  
ตารางที่  20   เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสัชกรในการดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

ขั้นตอนการ 
ดําเนินงาน 

เวลา
พ้ืนฐาน 
(นาที) 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 

ปริมาณ
งาน 

ภาระงาน 
(ช่ัวโมงทํางานของ

คน) 

1. ทบทวนประวัติผูปวย 9.8 11.27 1,665 312.74 
2. สัมภาษณประวัติผูปวย 6.0 6.9 1,665 191.48 
3. รวมทีมแพทยตรวจเยี่ยมประจําวัน 4.3 4.95 1,665 137.36 
4. ทบทวนคําส่ังใชยาประจําวัน 6.3 7.24 1,665 200.91 
5. แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา
ที่พบ หรืออาจเกิดขึ้น 5.4 6.21 1,665 172.38 

6. ใหความรูเกี่ยวกับยา 3.3 3.8 1,665 105.45 
7. ใหคําแนะนําดานการใชยากอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 5.8 6.67 1,665 185.09 

รวม 40.9 47.03  1305.41 
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 เวลาพื้นฐานที่ไดจากการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบกับเวลาพื้นฐานที่ไดจากการประมาณ
โดยผูเชี่ยวชาญที่กลาวถึงในการศึกษาของธงชัย วัลลภวรกิจ86 นั้นพบวา เวลาที่ใชในการทบทวน
ประวัติผูปวย การสัมภาษณประวัติผูปวย การทบทวนคําสั่งใชยา และการใหคําแนะนําดานยา
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้นมีคาใกลเคียงกัน ( 11, 7.67, 5 และ 6.67 นาที ตามลําดับ) 
สวนเวลาที่ใชในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน การแกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยา และการ
ใหความรูเกี่ยวกับยานั้นมีคามากกวาในงานวิจัยนี้ คือ 6, 8.33 และ 6.67 นาที ตามลําดับ   
 เวลามาตรฐานที่ไดในการศึกษานี้ พบวา เภสัชกร 1 คนสามารถดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยใหมไดประมาณ  9  รายตอวัน และหากเปนผูปวยเกาจะดําเนินงานบริบาล
ทางเภสัชกรรมไดประมาณ 15  รายตอวัน (คิดชั่วโมงปฏิบัติงานเทากับ 7 ชั่วโมงใน 1 วัน)  และ
เมื่อนําภาระงานทั้งหมดที่วิเคราะหไดมาคํานวณหาความตองการกําลังคนที่ใชในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในหอผูปวยจาก  
 
            จํานวนกําลงัคนที่ตองการ =                                   ภาระงานทั้งหมด 
                                                               จํานวนชั่วโมงปฏิบัติงานของเภสัชกร 1 คนใน 1 ป 
  
 จํานวนกําลังคนที่ตองการ =          1305.41          =    1305.41     = 0.83  
                                                       [(52*5)-16-10]*7            1568 
 
 ดังนั้น ความตองการกําลังคนที่ใชในงานบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูปวยที่มีจํานวน
เตียงประมาณ 30  เตียง โดยมีกิจกรรมหลัก 7 ขั้นตอนดังรายละเอียดในตารางที่ 18  นั้น จะตอง
ใชเภสัชกรจํานวน  0.83  คน  อยางไรก็ตาม ความตองการกําลังคนเภสัชกรที่คํานวณไดนี้ เปนการ
คํานวณจากเวลาที่เภสัชกรใชในกิจกรรมหลัก 7 ชนิดเทานั้น ยังไมรวมถึงเวลาในการสืบคนขอมูล
ทางยาใหแกบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชในการติดตามดูแลผูปวยในการใชยา หรือเวลาในการ
ประชุมวิชาการรวมกับทีมแพทย หรือเวลาในการประสานงานกับหนวยงานอื่นในโรงพยาบาล  
ดังนั้น หากพิจารณาปริมาณงานยอยที่เภสัชกรจําเปนตองปฏิบัติงานจริงอาจมีความตองการ
กําลังคนที่มากกวานี้  นอกจากนั้นกิจกรรมในการคนหา แกไขหรือปองกันปญหาจากการใชยาใน
ผูปวยแตละรายอาจพบปญหาจากการใชยามากกวาหนึ่งปญหา  ซึ่งอาจทําใหปริมาณงานที่ใชใน
การคํานวณภาระงานของเภสัชกรมีคามากกวาที่คํานวณไดในการศึกษานี้  จากผลการวิเคราะห
ขอมลูขางตนนี้อาจสรุปไดวาหากมีการดําเนินงานบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็ก
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เล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใหครอบคลุมผูปวยทุกรายในหอผูปวยจําเปนตองมีกําลัง
เภสัชกรเพิ่มเติมอยางนอย 1 ราย       
                                           
 อยางไรก็ตาม  ระยะเวลาที่ใชในแตละข้ันตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการศึกษานี้เปนเวลาเฉลี่ยโดยประมาณ  อาจมีความแปรปรวนไดจากจํานวนผูปวยที่รับใหม 
และจํานวนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือจํานวนปญหาความเจ็บปวยของผูปวยที่มี
ความรุนแรงมาก และจํานวนขนานยาที่ไดรับซ่ึงสงผลตอระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละ
วันที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะการปฏิบัติงานก็มีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับ
ทักษะทางคลินิก และความชํานาญของผูปฏิบัติงานจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป   
 
 การศกึษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละกิจกรรมในงานวิจัยนี้ ยังมีขอจํากัดหลายประการ เชน 
ผูทําการจับเวลาควรเปนผูที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี และไมควรใหผูวิจัยเปนผูทําการจบัเวลา
เอง  ปญหาความตอเนื่องของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ไมสามารถแบงแยกกิจกรรมแตละ
กิจกรรมไดอยางชัดเจนทําใหระยะเวลาที่ใชไมแนนอน  หรือกิจกรรมบางประเภทที่เภสัชกรตองใช
เวลานอกเหนือจากเวลาราชการในการคนควาขอมูลเพิ่มเติมก็ไมไดทําการบันทึกขอมูลลงใน
การศึกษานี้  หรือระยะเวลาที่ใชในขั้นตอนของการคนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  
ซึ่งจําเปนตองอาศัยทักษะทางคลินิก  ความรู และประสบการณของเภสัชกร ดังนั้น เวลาที่ใชใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลจึงควรมีการศึกษาผล
เพิ่มเติมตอไป  และหากมีการนํารูปแบบการดําเนินงานนี้ไปปฏิบัติจริงในอนาคต  ระยะเวลาที่ใช
ในการดําเนินงานทั้งหมดอาจมีคานอยลง เนื่องจากไมจําเปนตองดําเนินการทุกขั้นตอน และอาจ
ไมจําเปนตองบันทึกรายละเอียดของขอมูลผูปวยทุกราย ซึ่งอาจทําใหเภสัชกรสามารถดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมใหผูปวยที่จํานวนมากขึ้นได รวมทั้งการเลือกผูปวยและกิจกรรมที่มีความ
ตองการบริการจากเภสัชกรในทีมมากที่สุดกอนตามลําดับ ทําใหสามารถใหบริการตามกําลังได 
 
 กิจกรรมอื่นๆ ที่เภสัชกรไดดําเนินการในขณะที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก  การให
คําแนะนําปรึกษาดานการใชยาแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน  80 ราย  
ซึ่งคิดเปนรอยละ  69.56  จากจํานวนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด 115 ราย การ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยาในการศึกษานี้เปนการใหคําแนะนําแกผูดูแลผูปวยทั้งหมด  โดย
เนนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยที่เปนผูใหยาแกผูปวยขณะอยูที่บาน  ผูดูแล
ผูปวยจะไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลในหัวขอ
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ตางๆ  เชน ชื่อยาและสรรพคุณของยา  ผลที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา  ขนาดยาที่ใช และ
วิธีการใชยา เปนตนโดยมีรายละเอียดตามภาคผนวก ซ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแลผูปวย
สามารถบริหารยาใหแกผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช
ยา ผูดูแลผูปวยทราบวิธีปองกันและแกไขเบื้องตนได  หรือวิธีการใชอุปกรณในการตวงยาที่ถูกตอง
รวมทั้งขอมูลยาในดานอื่นๆ ที่ผูดูแลผูปวยควรรับทราบเพิ่มเติมเมื่อมีการใชยาดังกลาว  
 
 การใหบริการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่ได
ดําเนินการในระหวางการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหบริการเภสัช
สนเทศแกบุคลากร  2 กลุม คือ  แพทยประจําบานหรือนักศึกษาแพทย และพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  ในสวนของการใหบริการเภสัชสนเทศแกผูดูแลผูปวยนั้นจะเปนเวลาที่เภสัชกรทําการ
สัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย หรือใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยจึงไมไดทํา
การบันทึกขอมูลของการใหบริการเภสัชสนเทศแกผูดูแลผูปวย  คําถามที่เภสัชกรไดรับจากแพทย
โดยสวนใหญจะเปนการสอบถามขนาดยาที่ใชในการรักษา  ผลขางเคียงจากยาที่อาจเกิดขึ้น  
ขอมูลยาในดานอื่นๆ เพื่อนําไปใชกับผูปวยที่ใหการดูแลรักษาอยู  หรือการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับยา
อ่ืนๆ ที่ไมมีในโรงพยาบาลแตมีขอบงใชในการรักษาโรคที่ผูปวยเปนอยู  สวนคําถามจากพยาบาล
ประจําหอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัว และการเก็บรักษาของยาฉีดชนิดตางๆ 
หลังจากผสมแลว  หรืออัตราเร็วในการใหยาที่เหมาะสม รวมทั้งตัวทําละลาย หรือสารเจือจางที่
เหมาะสมสําหรับยาแตละชนิด 
  
 เภสัชกรไดดําเนินการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยเปนจํานวนทัง้สิน้  
103 คร้ัง  ดังแสดงในตารางที่  21  คําถามจากแพทย หรือนักศึกษาแพทยมีจํานวน 66 ครั้ง และ
คําถามจากพยาบาลประจําหอผูปวยมีจํานวน  37 คร้ัง  โดยลักษณะของคําถาม พบวา แพทย
ฝกหัด และนักศึกษาแพทยจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช  ขนาดยาที่ใชในการรักษา และ
วิธีการบริหารยามากที่สุด 34 คําถาม  สวนคําถามที่พบไดรองลงมา  คือ  กลุมยา รูปแบบยา และ
ความแรงของยาที่มีในโรงพยาบาล หรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 20 
คําถาม  เนื่องจากแพทยประจําหอผูปวยเปนแพทยใชทุน หรือเปนแพทยฝกหดัทีม่กีารหมนุเวยีนไป
ยังหอผูปวยตางๆ  ภายในโรงพยาบาล และประจําอยูที่หอผูปวยเด็กเล็กเปนระยะเวลาสั้นๆ    จึง
ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีใชในผูปวยเด็กที่มีในโรงพยาบาล หรือความแรงของยาที่มีอยูใน
โรงพยาบาล   คําถามที่ไดรับจากแพทยสวนมากจะเกิดขึ้นในขณะที่เภสัชกรรวมทีมแพทยในการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน หรือกอนการสั่งใชยา แพทยจะถามเพื่อเปนการยืนยันความถูกตอง
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และเหมาะสมของขนาดยาที่ใหในการรักษา หรือเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจในการใหการรักษา 
หรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม ในการศึกษานี้พบวา คําถามที่เภสัชกรสามารถตอบ
ไดทันที หรือคนคําตอบไดจากคูมือยาที่อยูประจําหอผูปวยมีจํานวน 84 คําถาม หรือคิดเปนรอยละ 
77.38 ของคําถามทั้งหมด  สวนคําถามที่เภสัชกรตองใชเวลาในการคนควาขอมูล และหลักฐาน
ทางวิชาการเพิ่มเติมนั้นมีจํานวน 19 คําถาม คิดเปนรอยละ 22.62 ของคําถามทั้งหมด  
 
ตารางที่  21   ขอมูลการใหบริการเภสัชสนเทศ 
 

จํานวน (ครั้ง) รายละเอียด 
แพทย  พยาบาล 

ประเภทของขอมูลเกี่ยวกับยา 
1. กลุมยา รูปแบบยา และความแรงของยาที่มีในโรงพยาบาล 

 
12 

 
5 

2. ราคายา 4 - 
3. บัญชียาเฉพาะกิจ หรือยาที่มีการประเมินการสั่งใชยา 2 2 
4. ขอบงใช  ขนาดยาที่ใชในการรักษา และวิธีการบริหารยา 34 11 
5. กลไกการออกฤทธิ์ของยา 1 - 
6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 8 4 
7. เภสัชจลนศาสตรของยา 1 - 
8. การเลือกใชยาสําหรับโรคตางๆ 2 - 
9. ความคงตัวของยา การผสม การเก็บรักษาและความเขากันได
ของยา 

 
2 

 
15 

รวม 66 37 

 
 
 สวนคําถามที่ไดรับจากพยาบาลประจําหอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา 
การผสม การเก็บรักษาและความเขากันไดของยา ความเขมขน หรืออัตราเร็วที่เหมาะสมในการ
บริหารยา  เนื่องจากพยาบาลจะเปนผูผสมยา และจัดเตรียมยาใหแกผูปวย ยกเวนยาเคมีบําบัดที่
แพทยจะเปนผูผสม และเตรียมยา (เนื่องจากอัตรากําลังของเภสัชกรของหนวยผสมยาเคมีบําบัด
ยังมีไมเพียงพอ ไมสามารถขยายงานรองรับผูปวยในหอผูปวยเด็กเล็กได)  ซึ่งคําถามที่ไดรับมักจะ
เปนยาที่มีการใชนอยในหอผูปวย หรือแพทยไมคอยสั่งใชยานั้นๆ ทําใหพยาบาลตองการความ
แนใจในการบริหารยาที่ถูกตอง และมีประสิทธิภาพในการรักษาแกผูปวย  หรือคําถามที่เกิดขึ้นเมื่อ
เภสัชกรสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการบริหารยาของพยาบาล ซึ่งหากพบวามคีวามไม
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เหมาะสมเภสัชกรจะดําเนินการปรึกษาพยาบาลหัวหนาเวรกอน แลวจึงปรึกษารวมกับพยาบาล
ผูรับผิดชอบถึงแนวทางมาตรฐานในการใหการพยาบาล หรือพยาบาลหัวหนาหอผูปวยตอไป 
เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสม หรือกรณีที่พบวาตองมีการประสานงานกับหองจายยาผูปวยในเพื่อ
หาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานรวมกัน อยางไรก็ตาม ปญหาเหลานี้อาจไมเกิดขึ้นใน
อนาคต เนื่องจากกลุมงานเภสัชกรรมมีแผนการจัดตั้งหนวยเตรียมยาฉีดปราศจากเชื้อตาม
มาตรฐานวิชาชีพในนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
 
 การสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผู
สืบคนคําตอบดวยตนเอง และใชเวลาในการสืบคนขอมูลประมาณ 10 นาที แตหากเปนคําถามที่
ตองการเอกสารอางอิงทางวิชาการที่ชัดเจน หรือมีการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร
เพิ่มเติมจะใชเวลามากกวา 10 นาที เภสัชกรก็จะทําการสืบคนขอมูลเพิ่มเติมและสงคําตอบใหใน
ภายหลังขึ้นอยูกับความรีบดวนของปญหาที่พบในผูปวยแตละราย  และหากเปนคําถามที่ตองใช
ระยะเวลาในการสืบคนนาน  ผูวิจัยจะสงตอคําถามใหแกเภสัชกรที่อยูประจําหนวยเภสัชสนเทศ
ของกลุมงานเภสัชกรรมชวยสืบคนคําตอบเพิ่มเติม หรือคําถามที่แพทย หรือนักศึกษาแพทย
สอบถามเพื่อเปนความรูเพิ่มเติมที่ไมตองการคําตอบรีบดวนมากนัก  ซึ่งเวลาที่ใชในการสืบคน
ขอมูลของคําถามที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยนั้นไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหในการศึกษานี้   
จากการดําเนินงานสืบคนขอมูลทางวิชาการใหแกแพทย และพยาบาลภายในหอผูปวยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน และการดูแลรักษาผูปวยอยางมาก 
เปนการสรางความสัมพันธที่ดีในการทํางานรวมกันระหวางเภสัชกร แพทย และพยาบาล มีการ
ตัดสินใจรวมกันในการรักษาซึ่งสงผลดีตอการดูแลรักษาผูปวย  ดังนั้นหากจะริเร่ิมงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมอยางจริงจังในอนาคต  ผูวิจัยจึงคิดวาควรมีแหลงสืบคนขอมูลวิชาการทางยาภายในหอ
ผูปวยที่สามารถสืบคนไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
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สวนที่  2  ความคิดเห็นตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จากบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ    
 
 ผลการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการดําเนินงานการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดทําการสํารวจจากแพทย  พยาบาล  และเภสัชกรที่ไดปฏิบัติงานรวมกัน
ในหอผูปวยเด็กเล็ก  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการสํารวจความคิดเห็นของแพทยที่มีการ
ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกันเทานั้น  แพทยประจําหอผูปวยเด็กเล็กจะมีการหมุนเวียนทุก 1 เดือน และ
แบงออกเปน  2  ทีมเพื่อความสะดวกในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  โดยในแตละทีมจะ
ประกอบดวยอาจารยแพทย และแพทยใชทุนป 1 จํานวน 1 ราย  และแพทยใชทุนป  2 หรือป  3 
อีกจํานวน 1 ราย  นอกจากนั้นยังประกอบดวยนักศึกษาแพทยประมาณ 2-3 ราย  สวนพยาบาลที่
ทําการสํารวจความคิดเห็นในการศึกษาครั้งนี้จะเปนพยาบาลที่อยูประจําหอผูปวย และทราบถึง
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกร หรือมีการปฏิบัติงานรวมกันกับเภสัชกร  ผูวิจัย
ไดสงแบบสอบถามเปนจํานวนทั้งสิ้น  28  ชุด  โดยแจกใหแกแพทย 10 ชุด  พยาบาล 16 ชุด และ
เภสัชกร  2  ชุด  ไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 100.0  โดยมี
รายละเอียดของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจความคิดเห็นแสดงในตารางที่  22  
 
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามเปนอาจารยแพทยจํานวน  4  ราย  แพทยใชทุนปที่ 1 เปน
จํานวน 1 ราย  แพทยใชทุนปที่  2  มีจํานวน 2 ราย แพทยใชทุนปที่ 3  จํานวน  2 ราย และ
นักศึกษาแพทยจํานวน 1 ราย  เปนเพศชาย  4 รายและเพศหญิง 6 ราย แพทยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-30  ป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา  5  ป  ในจํานวนนี้มีแพทย
จํานวน   2 รายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลานอยกวา 1 ป  แพทยที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 6-10  ปมีจํานวน 1 ราย และแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนเวลา
มากกวา 10  ปมีจํานวน  3 ราย  สวนพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 16  รายนั้นเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  8 ราย และพยาบาลเทคนิคจํานวน 8 ราย  พยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งมี
อายุระหวาง 20-40 ป  และจํานวนที่เหลืออีกครึ่งหนึ่งมีอายุมากกวา 40  ป  พยาบาลทีม่รีะยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวา  20  ป มีจํานวนมากที่สุดเทากับ  6  ราย  รองลงมาคือ
ระยะเวลานอยกวา 5  ปมีจํานวน  5  ราย  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากที่สุด 
คือ  37  ปและนอยที่สุดเทากับ  2  ป  สําหรับเภสัชกรจํานวน  2  รายที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศ
ชาย และเพศหญิงอยางละ 1 ราย มีอายุระหวาง 20-30  ป และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนอยกวา  5  ป 
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ตารางที่  22   ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสํารวจ  
 

จํานวน (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
4  (40.0) 
6  (60.0) 

 
- 

16  (100.0) 

 
1  (50.0) 
1  (50.0) 

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

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

- 

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

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 0-5 ป 
 6-10 ป 
 11-15 ป 
 16-20 ป 
 มากกวา 20 ป 

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

- 

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

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 
- 

 
 
 จากแบบสอบถามทั้งหมด  28 ชุด พบวาแพทยจํานวน  7  ราย เคยพบเภสัชกรปฏิบัติงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหนานี้ สวนแพทยอีก 3 รายไมเคยพบเภสัชกร
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยมากอน แพทยทั้งหมด  7 รายที่เคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรมบนหอผูปวยมานั้นมีความพอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เคยพบมา  พยาบาล
สวนมากเปนจํานวน 12  รายหรือคิดเปนรอยละ  75.0  ไมเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอน มีพยาบาลเพียง 4 รายเทานั้นที่เคยพบการปฏิบัติงานของเภสัชกร
บนหอผูปวยซึ่งพบวามีความพอใจอยางยิ่งเปนจํานวน 2 ราย และมีความพอใจจํานวน  2 ราย  
สวนเภสัชกรจํานวน  2  รายทราบถึงบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมและมีความ
พอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่เคยพบมา 
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 เมื่อทําการสํารวจทัศนคติของแพทย พยาบาล และเภสัชกรที่มีตอรูปแบบการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด โดยเภสัชกรมีการติดตาม และดูแลการใชยาของผูปวยเด็ก
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก  บทบาทของเภสัชกรตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา  
ความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ  ความพึงพอใจที่มีตอการดําเนินงานตาม
โครงการนี้   ความคิดเห็นวาการดําเนินงานตามโครงการนี้ชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดาน
การใชยา และความคิดเห็นถึงการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป หรือขยายการดําเนินงานตาม
โครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 23  
 
 ผลการสํารวจทัศนคติ และความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนดในขั้นตอนตางๆ พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวย
กับบทบาทของเภสัชกรที่มีตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตาม
ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาซึ่งแพทย พยาบาล และเภสัชกรทุกรายใหความเห็นวาเปน
กิจกรรมที่เภสัชกรควรมีบทบาทในหอผูปวย  การจัดทําบันทึกการใชยาของผูปวยเพื่อติดตาม
ปญหาจากการใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการสัมภาษณผูปวยแรกรับนั้นมีแพทย
บางสวนไมเห็นดวยกับการทํางานในสวนนี้เนื่องจากเห็นวาเปนการทํางานที่ซ้ําซอนกับการทํางาน
ของแพทย และนักศึกษาแพทย แตการสัมภาษณผูปวยแรกรับของเภสัชกรนั้นจะเนนเกี่ยวกับ
ประวัติการใชยา และปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต อยางไรก็ตามผูตอบแบบสอบถาม
ประมาณรอยละ 70 เห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรในการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย   
 
 ในสวนของกิจกรรมในการเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันนั้น 
แพทยรอยละ 70.0  เห็นดวยกับการมีเภสัชกรเขารวมทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน สวน
แพทยอีกรอยละ 30.0  ไมเห็นดวยกับการที่มีเภสัชกรเขารวมทีมในการดูแลผูปวยประจําวัน โดย
แพทย 1 ทานใหความคิดเห็นวาเกิดประโยชนนอย แตสูญเสียเวลามาก หรือแพทยอีกทานที่เห็นวา
เภสัชกรไมจําเปนตองมีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมแพทยก็ได  แตดําเนินงานในรูปแบบของ
การอภิปรายแบบกลุมในการดูแลผูปวยรวมกัน  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากแพทยยังไมเห็นบทบาท
ของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน อาจเปนเพราะการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน
ในชวงเชาทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยจะประกอบดวยนักศึกษาแพทยจํานวนมาก เพื่อรายงานผล
การดูแลผูปวย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับผูปวยที่เปนงานที่ไดรับมอบหมาย  
บางครั้งเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยที่แพทยกําลังตรวจรักษาอยูจึงไมสามารถใหขอคิดเห็น
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เกี่ยวกับการใชยาได  แตเมื่อส้ินสุดการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันแลวเภสัชกรจะมีเวลาในการ
ทบทวนการสั่งใชยาจากแบบบันทึกการรักษา  และหากพบวามีปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น   
เภสัชกรก็จะทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปองกัน หรือแกไขปญหาจากการใชยาที่อาจ
เกิดขึ้น  ซึ่งในขั้นตอนนี้เภสัชกรจะสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการใชเกี่ยวกับการใชยาไดมาก   
  
 สวนการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันพรอมกับทีมแพทย และอาจารยแพทยมีรูปแบบการ
ตรวจเยี่ยมในลักษณะของการใหคําแนะนําในการวินิจฉัยโรค และการใหการรักษาตอแพทยผูดูแล
ผูปวย และนักศึกษาแพทยโดยมุงเนนการสอนนักศึกษาแพทยไปดวย  ทําใหบทบาทของเภสัชกร
ในการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันไมชัดเจน ดังนั้น เภสัชกรจึงจําเปนที่
จะตองศึกษาความรูเพิ่มเติม มีการพัฒนาทักษะทางคลินิก และทักษะในการสื่อสารกับทีมแพทย 
เพื่อใหทีมแพทยเล็งเห็นถึงประโยชน และความสําคัญของการมีเภสัชกรอยูรวมในทีมตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน  นอกจากนั้นความคิดเห็นของพยาบาลประมาณรอยละ 20  เห็นวาเภสัชกรอาจ
ไมจําเปนตองเขารวมทีมกับแพทยในการดูแลผูปวยประจําวันเนื่องจากระยะเวลาในการตรวจ
เยี่ยมของแพทยไมแนนอน เภสัชกรสามารถตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันเมื่อไรก็ไดไมจําเปนตองทํา
การตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับทีมแพทย   
 
 ในสวนของการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย และการติดตามความคลาดเคลื่อน
ในกระบวนการใชยา พบวาผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดเห็นดวยกับบทบาทของเภสัชกรใน
การจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย และการติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  
โดยแพทย และเภสัชกรทุกรายที่ตอบแบบสอบถามเห็นวาเภสัชกรควรมีการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทย ซึ่งแสดงใหเห็นวาแพทยใหความสําคัญกับการสั่งใชยาที่
ถูกตอง และหากพบวามีปญหาจากการสั่งใชยาเกิดขึ้นก็สามารถแกไขใหถูกตองกอนทีจ่ะมคีดัลอก
คําสั่งแพทย หรือมีการบริหารยาใหแกผูปวย ซึ่งจะชวยลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา
ที่จะเกิดขึ้นในข้ันตอนตอๆ ไปได  สวนพยาบาลทุกรายเห็นวาเภสัชกรควรมีบทบาทในการติดตาม
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย  ความคลาดเคลื่อนในการจายยา และความคลาด
เคลื่อนในการบริหารยาใหแกผูปวย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากระบบการกระจายยาในหอผูปวยใน
ปจจุบันยังเปนการกระจายยาแบบใบสั่งยารายบุคคลซึ่งเภสัชกรยังไมไดมีการติดตามดูแลการใช
ยาของผูปวยโดยตรงในหอผูปวย  ดังนั้นการที่เภสัชกรไดเขามามีสวนชวยเหลือในการทํางานของ
พยาบาลในการตรวจสอบความถูกตองของการคัดลอกคําสั่งแพทย  การจายยา และการบริหารยา
ใหแกผูปวยจึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ และความถูกตองในการทํางานของพยาบาลอีกทางหนึ่ง 
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นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะจากพยาบาลในการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยา เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยใหครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งขณะนี้กําลัง
อยูในระหวางดําเนินการ    
 
 สําหรับความคิดเห็นจากบุคลากรทางสาธารณสุขเกี่ยวกับบทบาทในดานอื่นๆ ไดแก   การ
ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การติดตามดูแลผูปวยใน
เร่ืองการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวย
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล การใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมด หรือประมาณรอยละ 90  เห็นดวยกับ
กิจกรรมดังกลาวของเภสัชกร  สวนบทบาทของเภสัชกรในดานอื่นๆ ที่ผูตอบแบบสอบถามใหความ
คิดเห็นเพิ่มเติม ไดแก  การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอดเลอืดดํา  การเตรียมยาเคมีบําบัด  การ
ผสม และเตรียมยาฉีดใหแกผูปวย  และการเขารวมทีมในการดูแลรักษาผูปวยรวมกันในรูปแบบ
ของการอภิปรายแบบกลุม  
 
 ในสวนของรูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้ผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 
82.14  เห็นวารูปแบบการดําเนินงานมีความเหมาะสม  โดยใหเหตุผลดังตอไปนี้ คือ ทําใหเกิด
ความเขาใจตรงกันระหวางแพทย และเภสัชกรในการเลือกใชยา และมีการทบทวนขนาดยาที่ใชใน
การรักษาทําใหแพทยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง  แพทย และเภสัชกรสามารถอภิปรายการ
เลือกใชยาที่เหมาะสมและถูกตองสําหรับผูปวย  หรือทําใหกระบวนการใชยามีความสะดวกมาก
ขึ้น ไดรับการตรวจสอบความถูกตองในการใชยา ใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกแพทยได หรือการ
มีเภสัชกรอยูในทีมจะชวยใหการบริหารยา ขนาดยาถูกตอง และรวดเร็วขึ้น  หรือทําใหการบริบาล
ผูปวยครบถวนมากขึ้น  ชวยปองกันความเสี่ยงจากการใชยาได  หรือเภสัชกรชวยใหขอมลูทีถ่กูตอง
ในการใชยา และเปนประโยชนตอทีมผูใหบริการ และผูปวย  มีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพ  ชวยลดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยาโดยตรวจสอบการบริหารยา การสั่ง
ใชยา การคัดลอกคําสั่งแพทย และการจายยาทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย เปนตน 
 
 ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 2 ราย เห็นวารูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้ไม
เหมาะสม เนื่องมาจากระยะเวลาในการดําเนินงานสั้นเกินไป และเภสัชกรไดเขารวมทีมแพทยใน
การตรวจเยี่ยมผูปวยเพียงทีมเดียว ทําใหการดูแลผูปวยไมครอบคลุมผูปวยทั้งหมด  สําหรับความ
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พึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการนี้ พบวาผูตอบแบบสอบถามมากกวาครึ่งหนึ่ง หรือ
ประมาณรอยละ 57 มีความคิดเห็นในระดับพอใจอยางยิ่ง และมีความคิดเห็นในระดับพอใจ
ประมาณรอยละ 35  และความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดาน
การใชยา พบวาผูตอบประมาณรอยละ 60 มีความคิดเห็นในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง และรอยละ 35 
มีความคิดเห็นในระดับเห็นดวย 
 
 สําหรับความคิดเห็นวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม พบวามีผูตอบ
แบบสอบถามประมาณรอยละ 82.14  เห็นวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป โดยมี
เหตุผลตางๆ ดังนี้คือ มีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหเกิดประโยชนตอทั้งผูปวย 
และบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อความถูกตองเหมาะสม และความสะดวกในการเลือกใชยาแก
ผูปวย  ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการทํางานเมื่อพบปญหาจากการใชยา  เภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย และแพทยใหการยอมรับ หรือประโยชนตอผูปวยใน
การไดรับความรูเกี่ยวกับยา และการใชยาที่ถูกตอง ผูตอบแบบสอบถามประมาณรอยละ 14 ไมมี
ความเห็น และรอยละ 3.6  เห็นวาควรมีการประเมินโครงการกอนวาชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
ผูปวยไดจริงหรือไม   
 
 ในสวนของการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ พบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 
75.0  เห็นวาควรมีการขยายโครงการตอไปยังหอผูปวยอื่นๆ ดวยเหตุผลเดียวกันกับความคิดเห็น
ขางตนที่กลาวมาแลว  นอกจากนั้นแพทยยังใหขอเสนอแนะในการขยายโครงการไปยังหอผูปวย
อ่ืนๆ เชน หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมที่พบปญหาจากการใชยาไดบอย สวน
การขยายโครงการไปยังหอผูปวยศัลยกรรมนั้น แพทยคิดวาไมมีความเหมาะสม เนื่องจากการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันของทีมแพทยนั้นรวดเร็วมากอาจทําใหไมสะดวกในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร  และผูตอบรอยละ 3.6  ซึ่งมีความเห็นวาไมควรขยายโครงการไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
เนื่องจากเห็นวางานในหอผูปวยมีจํานวนมากเกินไป  ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 14  ไมมีความ
คิดเห็นตอการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ  และความคิดเห็นเพิ่มเติม ไดแก ควรทําการ
ประเมินผลกอนขยายโครงการ และความสมัครใจของผูดําเนินโครงการ  
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ตารางที่  23   ทัศนคติและความพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม  
 

จํานวนทีเ่ห็นดวย (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผูปวยทาง 
เภสัชกรรม 
1.  สัมภาษณผูปวยแรกรับ 
2.  เภสัชกรเขารวมทีมกับแพทยในการตรวจเยี่ยม
ผูปวยประจําวัน 
3.  จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย 
4.  ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา 

 การสั่งใชยา 
 การคัดลอกคําส่ังแพทย 
 การจายยา 
 การบริหารยาใหแกผูปวย 

5.  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 
6.  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยากับยา 
7.  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแล
ผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
8.  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแล
ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
9.  ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแก
บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
10.  อื่นๆ 

 
 

7  (70.0) 
 

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

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

 
9  (90.0) 

 
8  (80.0) 

 
8  (80.0) 

 
8  (80.0) 

 
10  (100.0) 

1  (10.0) 

 
 

12  (75.0) 
 

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

 
15  (93.8) 

 
15  (93.8) 

 
16  (100.0) 

 
16  (100.0) 

 
14  (87.5) 

1  (6.3) 

 
 

1  (50.0) 
 

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

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

 
2  (100.0) 

- 
รูปแบบการดําเนินงานตามโครงการ 

 เหมาะสม 
 ไมเหมาะสม 
 ไมมีความเห็น 

 

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

  

 
13  (81.3) 

1  (6.3) 
2  (12.5) 

  

 
2  (100.0) 

- 
- 
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ตารางที่  23   ทัศนคติและความพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีตอรูปแบบการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม (ตอ) 
 

จํานวนทีเ่ห็นดวย (รอยละ) 
ลักษณะขอมูล แพทย  

(n = 10) 
พยาบาล  
(n = 16) 

เภสัชกร  
(n = 2) 

ความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
 พอใจอยางยิ่ง 
 พอใจ 
 ไมแนใจ 
 ไมพอใจ 
 ไมพอใจอยางยิ่ง 

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

 - 
- 

 
13  (81.3) 
3  (18.8) 

 - 
- 
- 

 
1  (50.0) 
1  (50.0) 

 - 
- 
- 

การดําเนินงานตามโครงการนี้มีสวนชวยเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผูปวยดานการใชยา 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 
 เห็นดวย 
 ไมแนใจ 
 ไมเห็นดวย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

 
 

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

- 
- 

 
 

11  (68.8) 
5  (31.3) 

 - 
- 
- 

 
 

2  (100.0) 
 - 
- 
- 
- 

การดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไป 
 ควร 
 ไมควร 
 ไมมีความเห็น 
 อื่นๆ 

 
7  (70.0) 

- 
2  (20.0) 
1  (10.0) 

 
14  (87.5) 

- 
2  (12.5) 

- 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 

การขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นตอไป 
 ควร 
 ไมควร 
 ไมมีความเห็น 
 อื่นๆ 

 
6  (60.0) 

- 
2  (20.0) 
2  (20.0) 

 
13  (81.3) 

1  (6.3) 
2  (12.5) 

- 

 
2  (100.0) 

- 
- 
- 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และผลการดําเนินงาน
บริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรม  โดยศึกษาลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการใชยาที่พบใน
หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ผลการดําเนินงานในการปองกัน แกไข
ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น  หรือการติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้ง
เวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนในการบริบาลผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมแตละราย  ทราบผลการ
ยอมรับของการใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกรตอปญหาจากการใชยาที่พบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หรือผูดูแลผูปวย  และทราบถึงความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของที่มีตอรูปแบบ
การดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในหอผูปวยเด็กเล็ก  โดยคาดวาจะเปนการ
สรางรูปแบบ และแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็ก สามารถนําไปพัฒนางาน
บริบาลเภสัชกรรมในหอผูปวยเด็กอื่นๆ ของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังสงเสริมใหงานบริการผูปวย
มีคุณภาพ และทําใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวิชาชีพกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย    
 
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินงานที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวง
เดือนพฤศจิกายน  2546 ถึงเดือนมกราคม  2547   โดยดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม และเก็บ
รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา  บทบาทของเภสัชกรในการ
ดําเนินการตอปญหาจากการใชยาที่พบ  ผลการยอมรับจากแพทย พยาบาล ผูดูแลผูปวยที่มีตอ
การใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกร   ระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแตละ
ขั้นตอน  และความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ผล  โดยมีกิจกรรมอื่นที่ไดดําเนินการรวมดวย คือ การใหบริการเภสัชสนเทศ  การใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งผลการวิจัยในข้ันตอนตางๆ ของการบริบาล
ผูปวยเด็กทางเภสัชกรรมสามารถสรุปได ดังนี้ 
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 1.  รูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามที่กําหนด 
 รูปแบบของแนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้ทําการติดตาม
ดูแลผูปวยดานการใชยาตั้งแตรับผูปวยเขารักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็ก และในระหวางการรักษา
ดวยยา จนกระทั่งผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือยายไปหอผูปวยอื่น หรือเสียชีวิต   
เภสัชกรมีบทบาทในการคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวย และดําเนินการประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อแกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยาที่พบ โดยสรุปแนวทางในการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมไดดังนี้  
 
 ขั้นที่ 1  รับผูปวยใหม  และทําการบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเกี่ยวกับปญหาความ
เจ็บปวย  ยา  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และสัมภาษณผูดูแลผูปวย เพื่อทําการบันทึก
ขอมูลประวัติการใชยา และปญหาจากการใชยาในอดีต 
 ขั้นที่ 2  ประเมินขอมูลที่รวบรวมไดจากการทบทวนประวัติของผูปวย และการสัมภาษณ
เพื่อคนหาปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  และบันทึกปญหาที่พบ  โดยการทบทวนคําสั่งใชยา 
และรวมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวันกับทีมแพทย   รวมทั้งการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
ใชยา  การคัดลอกคําสั่งแพทย  การจายยา และการบริหารยาใหแกผูปวย 
 ข้ันที่ 3  ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของในแตละปญหา เพื่อดําเนินการ
แกไข  ปองกัน หรือติดตามเฝาระวังปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยแตละราย  ทําการบันทึก
การดําเนินงาน และผลการยอมรับตอการดําเนินงานนั้น   
 ขั้นที่ 4  ติดตามการใชยา และการตอบสนองตอการใชยาของผูปวย เพื่อประเมินปญหา
จากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
กับยา หรือยากับอาหาร   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย หรือผูดูแลผูปวย  ทําการบันทึก
ผลการรักษา และดําเนินงานตามขั้นที่ 2 และ 3  อีกครั้ง เมื่อพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น 
หรือเปนปญหาที่ยังไมไดรับการแกไข หรือปองกัน 
 ขั้นที่ 5  ส้ินสุดกระบวนการเมื่อปญหาจากการใชยาไดรับการแกไข หรือปองกัน  ผูปวยถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูปวยยายไปยังหอผูปวยอื่น หรือผูปวยเสียชีวิต 
 ขั้นที่ 6  ผูปวยที่แพทยสั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เภสัชกรจะนํายามาจายใหแก
ผูดูแลผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา สภาวะโรค และการปฏิบัติตัวแกผูดูแลผูปวย  
เพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับยา และสภาวะของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน  ในกรณีที่พบปญหาจาก
การใชยาขณะใหคําแนะนําปรึกษา จะดําเนินการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหา 
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 2. ผลการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยเด็กเล็ก
ตามรูปแบบที่กําหนดขึ้น เปนระยะเวลา 3 เดือน  มีผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาจํานวน  119  ราย เปนเพศชาย  69 ราย  เพศหญิง  50  ราย  มีอายุเฉล่ีย
เทากับ 1.13 ป (±0.81 ป)   จํานวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเทากับ  6.98 วัน (±7.96 วัน)   
ผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่ง หรือรอยละ 58.8  พบปญหาความเจ็บปวยเพียง 1  ปญหาเทานั้น  
โดยปญหาความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุในการเขารับการรักษาตัวมากที่สุด คือ โรคในระบบทางเดิน
หายใจ คิดเปนรอยละ 32.8   ในการศึกษานี้ไมพบผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มี
สาเหตุมาจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และจากการสัมภาษณประวัติผูปวย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยา พบวาผูปวยสวนใหญไมมีประวัติแพยา และผูดูแลผูปวยประมาณรอยละ 16 
มีประวัติการซื้อยาใชเองที่รานขายยา   
 
 เภสัชกรไดดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ในการบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่
กําหนดในผูปวยจํานวน 119 ราย  และดําเนินการติดตามผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน
เปนจํานวนทั้งสิ้น 115 ราย  โดยเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาตามเกณฑที่กําหนด
ไดทั้งหมด 173 ปญหา ในผูปวย  67 ราย คิดเปนรอยละ  56.3  ของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยาจํานวนเกือบครึ่งหนึ่งมีปญหาจากการใชยา 1 ปญหา  
และพบปญหาจากการใชยาตอรายมากที่สุดคือ  12  ปญหาในผูปวย 2 ราย  ปญหาจากการใชยา
ที่พบโดยเฉลี่ยมีคาเทากับ  2.58  ปญหาตอผูปวย 1 ราย  เมื่อจําแนกปญหาจากการใชยาตาม
เกณฑที่กําหนดขึ้นในการศึกษานี้พบวา ปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ ความคลาดเคลือ่น
ทางยา 39  ปญหา คิดเปนรอยละ  22.54  ของการใชยาทั้งหมด โดยพบความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยามากที่สุดจํานวน  18 ปญหา  และหากจําแนกปญหาออกเปนปญหาจากการใชยาที่
เกี่ยวของกับขนาดยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาจะพบวาปญหาการไดรับขนาดยาที่ไมเหมาะสมจะ
พบไดมากที่สุดเทากับ 54 ปญหา หรือรอยละ 31.21 ของปญหาจากการใชยาทั้งหมด   
 
 จํานวนของการใหขอเสนอแนะแกแพทย เภสัชกร พยาบาลหรือผูดูแลผูปวยรวมทั้งสิ้น  
205  ครั้ง  โดยแบงออกเปน การใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาการใชยาที่พบ  109 คร้ัง  การให
ขอมูลดานยาแกแพทย หรือคําแนะนําดานยาแกผูดูแลผูปวย  48 คร้ัง  นอกนั้นเปนการให
ขอเสนอแนะปญหาจากการใชยาที่เภสัชกรไดทําการติดตาม และเฝาระวังการใชยาในผูปวย
จํานวน 48 ครั้ง ไดแก ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา หรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
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การใชยา  ประเภทของการใหขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับปญหาจากการใชยามากที่สุด คือ ให
คําแนะนําตอแพทยในการปรับเปลี่ยนขนาดยาซึ่งสอดคลองกับลักษณะของปญหาจากการใชยาที่
พบในการศึกษานี้ที่พบปญหาเกี่ยวกับขนาดยาที่ใหในการรักษาไมเหมาะสมในผูปวยแตละราย
เปนจํานวนมากที่สุด  ขอเสนอแนะที่เภสัชกรไดดําเนินการเปนลําดับรองลงมา คือ การใหขอมูล
ดานยาแกแพทย และพยาบาล  และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและยาแกผูดูแลผูปวย 
 
  ในสวนของการประเมินผลการยอมรับจากแพทย  พยาบาล หรือเภสัชกร  และผูดูแล
ผูปวยตอการใหขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับปญหาจากการใชยาที่พบในการศึกษานี้ ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ระดับนั้น พบวา จํานวนขอเสนอแนะทั้งหมด 134  ปญหาที่ไดรับการแกไขจากเภสัชกร 
โดยการประสานงานกับแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือผูดูแลผูปวยในการศึกษานี้เปนการให
ขอเสนอแนะแกแพทยมากที่สุด  โดยระดับของการยอมรับขอเสนอแนะตอปญหาจากการใชยาที่
พบสวนใหญในการศึกษานี้มีระดับการยอมรับเห็นดวยทั้งหมด ประมาณรอยละ 85.82  ระดับการ
ยอมรับเห็นดวยบางสวนประมาณรอยละ 2.99  และไมเห็นดวยกับขอเสนอแนะรอยละ 11.19   
 
 การศึกษาระยะเวลาที่เภสัชกรใชในแตละกิจกรรมของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัช
กรรมนั้น พบวา  การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวย 1 รายนั้นจะใชเวลาเฉลี่ยประมาณ 
40.9 นาที โดยพบวาขั้นตอนในการทบทวนประวัติผูปวยแรกรับเปนขั้นตอนที่ใชเวลามากที่สุด  
และเมื่อทําการวิเคราะหหาความตองการกําลังคนเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมภายในหอ
ผูปวยที่มีจํานวนเตียงประมาณ 30 เตียง พบวา ความตองการกําลังคนเภสัชกรเทากับ 0.83 คน  
หรือเมื่อพิจารณาจากเวลามาตรฐานที่วิเคราะหไดจะพบวาเภสัชกร 1 คน สามารถดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยไดประมาณ 10-15 รายตอวัน  อยางไรก็ตามระยะเวลาที่ใชในแต
ละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้เปนเวลาเฉลี่ยโดยประมาณ  
อาจมีความแปรปรวนไดจากจํานวนผูปวยที่ รับใหม และจํานวนผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล หรือจํานวนปญหาความเจ็บปวยของผูปวยที่มีความรุนแรงมาก และจํานวนขนานยา
ที่ไดรับซึ่งสงผลตอระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในแตละวันที่แตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะ
การปฏิบัติงานก็มีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับทักษะทางคลินิก และความชํานาญ
ของผูปฏิบัติงานจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป   
 
 ในสวนของกิจกรรมอื่นๆ ที่เภสัชกรไดดําเนินการในขณะที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ไดแก  การใหคําแนะนําปรึกษาดานการใชยาแกผูดูแลผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล
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จํานวน  80 ราย  ซึ่งคิดเปนรอยละ  69.56  จากจํานวนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตั้งแตเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนจํานวนทั้งหมด 
115  ราย  การใหบริการสืบคนขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางการแพทยจํานวน 103 คร้ัง  โดย
ลักษณะของคําถาม พบวาแพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทยจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช  
ขนาดยาที่ใชในการรักษา และวิธีการบริหารยามากที่สุด  สวนคําถามที่ไดรับจากพยาบาลประจํา
หอผูปวยจะเปนคําถามเกี่ยวกับความคงตัวของยา การผสม การเก็บรักษาและความเขากันไดของ
ยา ความเขมขน หรืออัตราเร็วท่ีเหมาะสมในการบริหารยา  เวลาที่ใชการสืบคนขอมูลสวนใหญใน
การศึกษาครั้งนี้ใชเวลาประมาณ 10 นาที   
 
 ผลการสํารวจความคิดเห็นของแพทย 10 ราย  พยาบาล 16 ราย  และเภสัชกร 2 รายที่มี
ตอรูปแบบการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา บุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับบทบาท
ของเภสัชกรที่มีตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  การจัดทําบันทึกการใชยาของผูปวยเพื่อติดตามปญหาจากการ
ใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และเห็น
วารูปแบบการดําเนินงานมีความเหมาะสม  สําหรับความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการ 
นี้ พบวา ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดมีความพอใจ และเห็นดวยวาควรมีการดําเนินงานตาม
โครงการนี้ตอไป 
 
ขอเสนอแนะจากการดําเนินงานวิจัย 
  
 1. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด 
 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด  ผูวิจัยพบปญหาในการ
ดําเนินงาน และมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน ดังนี้ 
  
 ก.  การรับผูปวยใหม   
 ขั้นตอนในการรับผูปวยใหม ประกอบดวย  การทบทวนประวัติผูปวย  การสัมภาษณผูดูแล
ผูปวย และจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไมสามารถใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยไดครบทุกราย เนื่องจากจํานวนผูปวยมีมากกวาอัตรากําลังของเภสัชกร 
อยางไรก็ตามหากมีการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมจริงควรขยายกิจกรรมในข้ันตอนนี้แมวา
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จะใชเวลามาก เพื่อใหขอบเขตครอบคลุมผูปวยทุกรายในหอผูปวย เนื่องจากเปนโอกาสที่จะพบ
ปญหาจากการใชยากอนเขารับการรักษา และจะเปนจุดเริ่มตนการสรางความสัมพันธกับผูปวย
หรือผูดูแลผูปวยเปนอยางดี โดยอาจเพิ่มจํานวนเภสัชกรที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรมให
เหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู หรือลดขั้นตอนที่อาจจําเปนนอยกวาไวจนกวาจะมีบุคลากรพอ  
  
 ปญหาที่พบในการรับผูปวยใหมในระหวางการวิจัยนั้นมักมีสาเหตุมาจากขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานที่คลายคลึงในการซักประวัติผูปวยของแพทย พยาบาล และเภสัชกร ทําใหเกิดความ
ซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  หรือปญหาความไมสะดวก และลาชาในการรับผูปวยใหมของเภสัชกร 
เนื่องจากขั้นตอนในการรับผูปวยใหมนั้นแพทย และพยาบาลจําเปนตองบันทึกขอมูลของผูปวยลง
ในเวชระเบียนผูปวยในเปนจํานวนมาก  ปญหาพบไดบอยอีกประการหนึ่ง คือ ผูดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลนั้นไมใชผูดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยอยูบาน ทําใหเภสัชกรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
การใชยา และความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ไมถูกตอง หรือมีความคลาดเคลื่อนได หรือทํา
ใหเภสัชกรเสียเวลามากขึ้นเนื่องจากตองทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยรายนั้นในภายหลัง  
แนวทางการแกไขปญหาที่เสนอแนะอาจเปนการจัดทําเกณฑที่ใชในการสัมภาษณประวัติผูปวย  
และการจัดทําแบบบันทึกการใชยาของผูปวยรวมกันทั้งแพทย เภสัชกร และพยาบาล เพื่อลดความ
ซ้ําซอนในการปฏิบัติงานของทุกฝาย โดยแบบบันทึกประวัติการใชยาของผูปวยที่จัดทําขึ้นรวมกัน
นี้ควรเปนฉบับเดียวกัน โดยเก็บรวบรวมไวในเวชระเบียนผูปวยใน เพื่อที่บุคลากรทางการแพทยจะ
ไดรับทราบขอมูลที่เปนแนวทางเดียวกัน 
  
 ในขั้นตอนของการรับผูปวยใหมนั้นไดมีการนําระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในงานเวช
ระเบียนภายในหอผูปวย เพื่อคนหารายชื่อผูปวยรับใหมในแตละวัน  อยางไรก็ตามหากเภสัชกรมี
ความคุนเคย และมนุษยสัมพันธอันดีกับพยาบาลประจําหอผูปวย  เภสัชกรจะรับทราบขอมูล
ความเจ็บปวยเบื้องตนของผูปวยรับใหมไดจากพยาบาลภายในหอผูปวย ซึ่งมีความสะดวก และ
รวดเร็วมากขึ้น  และในขั้นตอนการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวยนั้น เภสัชกรควร
ดําเนินการสัมภาษณประวัติการใชยาใหรวดเร็วที่สุดหลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย 
ยกเวนกรณีที่ผูปวยไมมีผูดูแลผูปวยอยูในขณะนั้น   
  
 จากกลุมอายุของผูปวยดังกลาวนั้นสงผลตอการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ดานการสื่อสาร และการใหขอเสนอแนะตอปญหาการใชยาที่พบ โดยเภสัชกรตองส่ือสารกับญาติ
ผูปวยทั้งหมด  ดังนั้นเภสัชกรควรมีคุณสมบัติในการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเภสัชกรกับ
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ผูดูแลผูปวย  มีทักษะในการสื่อสารที่ดี  มีเกณฑในการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยาที่
ไมซ้ําซอนกับการซักประวัติของแพทย  มีระบบการบันทึกขอมูลที่ดี  มีเกณฑในการตัดสินปญหา
จากการใชยาที่ชัดเจน  และมีความรูดานพยาธิสภาพของโรค และการใชยาในโรคดังกลาว 
สามารถประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการได  ดังนั้นการเตรียมความพรอมในทักษะดาน
ตางๆ ที่กลาวมานั้น จะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ และคลองตัวมากขึ้น  และหลังจาก
รวบรวมขอมูลประวัติการใชยาที่ไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยแลวก็ควรมีการประเมินความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณโดยเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากประวัติสวนอื่นๆ ของ
ผูปวยดวย 
 
 ข.  การรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวย และติดตามการใชยาประจําวัน 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการตรวจเยี่ยมผูปวย และติดตามการใชยา
ประจําวันจะเปนขั้นตอนที่เภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากการใชยาไดมากที่สุด หรือการทบทวน
คําสั่งใชยาที่เภสัชกรจําเปนตองคนควาขอมูล และความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษาดวยยา 
รวมกับการใชเกณฑในการตัดสินปญหาที่กําหนดขึ้น เพื่อที่จะทําการประเมินคําสั่งใชยา ผลการ
ตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง  ดังนั้นเภสัชกร
จะตองมีการเตรียมความรู และคนควาเพิ่มเติมอยูเสมอ  ทั้งนี้เพื่อเปนการสรางความมั่นใจใหแก
ตนเอง และทีมแพทยในการเขารวมทีมตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน เมื่อพบปญหาจากการใชยา 
หรือคาดวาจะมีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นเภสัชกรควรทําการประสานงานผูที่เกี่ยวของที่สามารถ
แกไขปญหาไดทันที  รวมทั้งเภสัชกรควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี และมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานรวมกัน โดยเฉพาะแพทย และพยาบาล เพื่อใหเกิดบรรยากาศ และความเปน
กันเองในการทํางาน   
  
 ปญหาที่พบไดในการเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน คือ เวลาในการ
ตรวจเยี่ยมของแพทยไมแนนอน และมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลายครั้งเนื่องจากทีมแพทย
ประกอบดวยอาจารยแพทย  แพทยใชทุน แพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทย การตรวจเยี่ยมผูปวย
ในชวงเชากอนเวลาราชการจะเปนการตรวจเยี่ยมของแพทยใชทุน และแพทยฝกหัด หรืออาจมี
นักศึกษาแพทยรวมดวย สวนการตรวจเยี่ยมในเวลาตอมาจะเปนการตรวจเยี่ยมของอาจารยแพทย
รวมดวย ซึ่งจะเปนการทบทวนความเหมาะสมของคําสั่งในการรักษาที่มีการตรวจเยี่ยมในชวงเชา 
ซึ่งในระยะแรกของการดําเนินงานเภสัชกรไดเขารวมทีมแพทยทั้ง 2 รอบ ซึ่งพบวา การรวมทีม
แพทยในชวงเชาจะทําใหเภสัชกรสามารถปองกันปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดในขั้นตอนของ
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การสั่งใชยาในขนาดการรักษาที่ไมเหมาะสม และมีโอกาสในการใหคําปรึกษาดานยาแกแพทย
ในขณะตรวจเยี่ยมผูปวย  โดยการใหคําปรึกษากอนพบปญหาจะสรางความรูสึกที่ดีมากกวาการ
ใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหา  สวนการรวมทีมแพทยในชวงหลังที่มีผูเขารวมทีมเปนจํานวนมาก
อาจทําใหเภสัชกรไมสามารถเขาถึงผูปวยในขณะที่แพทยเขียนคําสั่งในการรักษา จําเปนตอง
ทบทวนคําสั่งใชยาในแบบบันทึกการรักษาในภายหลัง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความลาชาใน
การปฏิบัติงาน และอาจทําใหแพทยคิดวาเปนการจับผิดการทํางานของแพทยได   
  
 ดังนั้นแนวทางในการดําเนินงานที่เหมาะสม คือ  เภสัชกรควรศึกษาแบบบันทึกการรักษา 
ผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหลังจากที่มีการตรวจเยี่ยมผูปวยในชวง
เชากอนที่อาจารยแพทยจะตรวจเยี่ยมผูปวยในภายหลัง ซึ่งเภสัชกรจะมีเวลาในการประเมินความ
ถูกตอง และเหมาะสมของคําสั่งใชยาเบื้องตน หรือประเมินปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และ
ใหขอเสนอแนะแกแพทย หรืออาจารยแพทยได   นอกจากนั้นการตอบขอซักถามทางยาไดอยาง
รวดเร็ว และถูกตองจะทําใหเกิดความเชื่อถือมากขึ้น เภสัชกรจึงควรมีเอกสารที่เกี่ยวกับยาติดตัว 
หรือประจําอยูที่หอผูปวย เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน  และหากไมสามารถตอบ
ขอซักถามไดในขณะนั้น ไมควรตอบอยางไมแนใจเภสัชกรควรแจงแพทยวาจะคนหาคําตอบมาให
ในภายหลัง และถาเปนไปไดควรมีเอกสารที่แสดงถึงหลักฐานทางวิชาการรับรองดวย 
  
 รูปแบบของการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการรวมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่
เปนขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้  อาจทําไดใน 2 ลักษณะ คือ การดําเนินงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมตามรูปแบบเดิมที่กําหนดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเภสัชกรจะสามารถแกไขปญหาจาก
การใชยาที่เกิดขึ้นไดทันทีขณะที่แพทยสั่งใชยา แตทั้งนี้เภสัชกรจะตองมีความพรอมทางดาน
ความรูเกี่ยวกับโรค ยาที่ใชในผูปวยเด็ก และทักษะทางคลินิกเปนอยางดี  หรือการดําเนินงานใน
ลักษณะของการที่เภสัชกรไมเขารวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน แตเปนการตรวจ
เยี่ยมผูปวยของเภสัชกร (pharmacist round)  เพื่อคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยที่อาจ
เกิดขึ้นรวมกับการทบทวนการใชยาของผูปวยในแบบบันทึกการรักษาประจําวัน โดยอาจกําหนด
กลุมยาที่พบปญหาจากการใชยาไดบอย และหากพบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นจึงทําการ
ปรึกษาแพทยเพื่อขอขอคิดเห็น หรือใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเปล่ียนแปลงการรักษาดวยยา  
อยางไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินงานในลักษณะนี้อาจมีปญหาดานความลาชาในการแกไขปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้นซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการติดตอแพทยผูส่ังใชยาไมได  พยาบาลรับคําสั่ง
แพทย และคัดลอกคําส่ังในใบสั่งยาเรียบรอยแลว หรืออยูในกระบวนการของการเบิกยาใหแก
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ผูปวยแลว นอกจากนั้นยังอาจมีปญหาในลักษณะของการเขามาจับผิดแพทย หรือกาวกายการ
ทํางานของแพทยได  
 
 ค.  การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทย 
 ผูวิจัยไดทําการประเมินความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทย โดยการเปรียบเทยีบ
การคัดลอกคําสั่งแพทยลงในใบสั่งยา หรือแบบบันทึกตางๆ ของพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทย  
เชน  แบบบันทกึการใหยา  การดยา หรือ  Kardex   ซึ่งพบวามีความคลาดเคลื่อนในการคัดลอก
คําสั่งแพทยอยูบาง  ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยนี้มีสาเหตุจากลายมือแพทยไม
ชัดเจนมากที่สุด หรือความไมชัดเจนของคําสั่งแพทยที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยาในผูปวย  ปญหาที่พบไดบางในการศึกษานี้ คือ การคัดลอกคําสั่งแพทยลงในบันทึกของ
พยาบาลที่มีจํานวนมากทําใหเกิดความผิดพลาดไดในบางขั้นตอน อาจมีสาเหตุมาจากความ
ผิดพลาดของตัวบุคคลหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงานที่ซับซอนยุงยาก  ดังนั้น การนําระบบ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาใชในการสั่งยาของแพทยอาจลดปญหาลายมือแพทยไมชัดเจน และ
ความไมชัดเจนของคําสั่งแพทยไดทางหนึ่ง  นอกจากนั้น การใชระบบคอมพิวเตอรในการจัดทํา
การดยาของพยาบาล หรือที่เรียกวา Medication Administration Record (MAR) แทนการ
คัดลอกคําสั่งใชยาลงในแบบบันทึกของพยาบาลที่มีอยูเปนจํานวนมาก ก็ยังชวยลดความผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นไดในการคัดลอกคําสั่งแพทยโดยพยาบาลประจําหอผูปวย   
  
 อยางไรก็ตาม  แนวทางในการลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยที่สามารถ
ปฏิบัติไดภายในโรงพยาบาลเปนลําดับแรก กอนที่ความกาวหนาทางเทคโนโลยีจะเปนไปไดนัน้ คอื 
การผลักดันใหมีการใชระบบการกระจายยาที่ใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยาแบบเดิม ซึ่ง
ในขณะที่ทําการวิจัยนี้หอผูปวยเด็กเล็กยังไมมีการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนใบสั่งยา และอยูใน
ระหวางการประสานงานเพื่อหารูปแบบ และแนวทางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางกลุมงานการ
พยาบาล และกลุมงานเภสัชกรรม   ทั้งนี้ในอนาคตอันใกลนี้หากมีการนําระบบการกระจายยาแบบ
ใหมที่ใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนการคัดลอกใบสั่งยาครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล   คาด
วาปญหาความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งแพทยที่พบจะหมดไป และบทบาทของเภสัชกรใน
การติดตามการคัดลอกคําสั่งแพทยก็ไมจําเปนตองปฏิบัติตอไป   เภสัชกรควรประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําหอผูปวย  เพื่อช้ีแจง และทราบถึงหลักการ และแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนหากมีการใชสําเนาคําสั่งแพทยแทนการคัดลอกคําสั่งแพทยในอนาคต 
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 ง.  การติดตามการจายยา 
 จากการที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล  จึงไดมีการกําหนดแนวทางในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการ
จายยา โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จายจากหองจายยาโดยพยาบาลประจําหอ
ผูปวยจะตรวจสอบยากับคําสั่งใชยาของแพทย หรือตรวจสอบกับการดยาที่พยาบาลรับคําสั่ง
แพทยวาถูกตองตรงกันหรือไมเพื่อเปนการตรวจสอบซ้ําซึ่งกันและกัน และเปนขั้นตอนหนึ่งที่ผูวิจัย
ไดกําหนดขึ้นในรูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งนี้  ความคลาดเคลื่อนในการจายยาใน
การศึกษานี้พบเปนจํานวนนอยเมื่อเปรียบเทียบกับปญหาจากการใชยา หรือความคลาดเคลื่อน
ทางยาประเภทอื่นๆ  อยางไรก็ตาม ผลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจยังไมสามารถสรุปไดวาความ
คลาดเคลื่อนในการจายยานั้นมีอุบัติการณนอยกวาความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดอื่น  เนื่องจาก
การดําเนินงานในการวิจัยนี้พบวา เภสัชกรยังไมมีเวลาในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการ
จายยาไดครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากใชเวลาในการติดตามการสั่งใชยา และคนหาปญหาจากการ
ใชยาเปนสวนใหญ   ดังนั้น  หากมีการนํารูปแบบของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่กําหนดขึ้นตาม
การวิจัยนี้ไปใชจริงในอนาคต   ขั้นตอนของการติดตามความคลาดเคลื่อนในการจายยาที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริงโดยการตรวจสอบความถูกตองของยาที่จายจากหองจายยาโดยพยาบาลประจําหอ
ผูปวยจะตรวจสอบยากับคําสั่งใชยาของแพทยเชนเดิม และเภสัชกรควรปฏิบัติในขั้นตอนนี้  อาจ
กําหนดใหอยูในรูปแบบของการใหคําปรึกษาแกพยาบาลประจําหอผูปวยในกรณีที่เกิดปญหา หรือ
มีขอสงสัยเกี่ยวกับยาที่แพทยส่ังใช  โดยเฉพาะยาที่มีหลายความแรง  ชื่อยาคลายคลึงกัน  บรรจุ
ภัณฑคลายคลึงกัน หรือยาที่มีการสั่งใชนอยในหอผูปวย หรือชวยติดตอประสานงานกับเภสชักรที่
หองจายยา  
 
 จ.  การติดตามการบริหารยาใหแกผูปวย 
 ปญหาที่พบในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คือ เภสัชกรไมสามารถดแูล
ไดตลอดเวลาเชนเดียวกับการติดตามการจายยา เนื่องจากขอจํากัดของเวลาในการปฏิบัติงานของ
เภสัชกร  โดยเฉพาะการสั่งยาที่ใหผูปวยทันทีซึ่งมีเวลาในการบริหารยาที่แตกตางกันในผูปวยแต
ละราย  การใหยาที่มีคําส่ังใชยาเมื่อมีอาการ  หรือการบริหารยาใหแกผูปวยในชวงเวลาที่เภสัชกร
ไมไดปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษานี้พบวา เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจากสาเหตุดังที่
กลาวมาขางตนประมาณครึ่งหนึ่งของจํานวนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาทั้งหมด   ดังนั้น 
การดําเนินงานในการติดตามการบริหารยาจึงทําไดในการใหยาบางมื้อ  โดยมากจะเปนยา
รับประทานเนื่องจากระยะเวลาในการเตรียมยาของพยาบาลจะคอนขางแนนอน และเปนชวงเวลา
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ที่เภสัชกรเสร็จส้ินการติดตามคําสั่งใชยาประจําวัน และรอใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  สวนการบริหารยาฉีดนั้นพยาบาลจะเหลื่อมเวลาในการบริหารยา
ใหแกผูปวยแตละราย เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานทําใหเภสัชกรไมสามารถติดตามการ
บริหารยาไดตลอดเวลา  
  
 อยางไรก็ตาม หากพยาบาลมีการบันทึกการใหยาทุกครั้งก็ชวยใหเภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบซ้ําไดอีกทางหนึ่งดังที่พบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในการศึกษานี้  ดังนั้น 
รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมในการติดตามความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่
เหมาะสม และสามารถปฏิบัติไดจริงนั้น  ควรอยูในลักษณะของการปองกันความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยาไมใหเกิดขึ้นมากกวาการสังเกตขั้นตอนในการบริหารยาของพยาบาล ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดยาก และจําเปนตองทําการศึกษาโดยละเอียด  มาตรการที่ใชกันอยางแพรหลายวิธีหนึ่งก็
คือ การใชระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวยที่ชวยลดขั้นตอนในการเตรียมยาใหแกพยาบาล 
และลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาใหแกผูปวยได  แตเปนการเพิ่มภาระงานใหแกงาน
บริการเภสัชกรรม รวมท้ังการจัดตั้งหนวยผสมยาปราศจากเชื้อ และหนวยผสมยาฉีด ซึ่งในปจจุบัน
การพัฒนาระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหนวยใหครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลก็ยังเปน
ปญหาในทางปฏิบัติทั้งนี้เนื่องมาจากปญหาดานอัตรากําลังที่ไมเพียงพอ หรือปญหาดานความ
พรอมของบุคลากร และสถานที่ในการจัดตั้งหนวย ดังนั้น บทบาทของเภสัชกรที่สามารถปฏิบัติได
ในการติดตามการบริหารยาในหอผูปวย คือ การคํานวณขนาดยา สารน้ํา หรืออิเลคโตรไลตที่ให
ทางหลอดเลือดดํา  การใหขอมูลเกี่ยวกับความคงตัวของยาฉีดหลังผสม และการเก็บรักษา เปน
ตน และติดตามเฉพาะยาที่มักมีปญหา หรือยาที่มีความเสี่ยงสูง  โดยกําหนดเปนกระบวนการ
ทํางานรวมกันกับพยาบาลตอไป  
  
 ปญหาที่พบไดอีกประการหนึ่งในการวิจัยนี้ คือ การใหยาเคมีบําบัดแกผูปวยโดยการ
เตรียมยา และบริหารยาโดยแพทยฝกหัด และนักศึกษาแพทย ซึ่งไมมีเทคนิค หรือทักษะในการ
เตรียมยาเคมีบําบดัที่ดีพอ หรือแนวทางในการเตรียมยาที่มีความหลากหลาย  เนื่องจากคูมือที่ใช
ในการเตรียมยานั้นมาจากหลายสถาบัน  นอกจากนั้น สถานที่เตรียมยาภายในหอผูปวยก็ไมมี
ความเหมาะสม และไมปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน  ซึ่งในการศึกษานี้ผูวิจัยไดประสานงานกับหนวย
เตรียมยาเคมีบําบัดถึงความตองการของแพทย และพยาบาลประจําหอผูปวยในการเตรียมยาเคมี
บําบัดใหแกผูปวย  แตหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดยังไมสามารถสนับสนุนไดเนื่องจากมีบุคลากร
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จํากัด   ดังนั้น  เภสัชกรควรมีบทบาทที่สําคัญในการขยายงานหนวยเตรียมยาเคมีบําบัดนี้ไปยังหอ
ผูปวยเด็กเล็กโดยเร็วที่สุด 
 
 ฉ.  การประเมินคําสั่งใชยา และการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล 
 จากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในข้ันตอนของการประเมินคําสั่งใชยาสําหรับ
ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้น  ผูวิจัยพบปญหาในขั้นตอนการสั่งใชยา ไดแก การ
คัดลอกยาเดิมผิด คัดลอกขนาดยาผิด หรือลืมส่ังจํานวน  และไมสามารถติดตอแพทยผูดูแลผูปวย
ไดเมื่อพบปญหาในการสั่งยา โดยพบปญหาเหลานี้ในแพทยฝกหัดเปนสวนใหญ อาจมีสาเหตุจาก
แพทยฝกหัดยังไมมีความชํานาญเกี่ยวกับยาที่ใชในผูปวยเด็ก หรือความเรงรีบในการปฏิบัติงาน
ของแพทย  ในการวิจัยนี้พบวาการตรวจสอบคําสั่งใชยาของผูปวยกลับบานโดยเภสัชกรชวย
ปองกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาไมใหเกิดขึ้นกับผูปวยได  ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอเสนอ
แนวทางในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชวยปองกันปญหาในการสั่งใชยาใหแกผูปวย
กลับบานที่สามารถปฏิบัติได 2 แบบ คือ เภสัชกรรวมทีมในการตรวจเยี่ยมประจําวัน และเห็นคําสัง่
แพทย หรือทราบแผนในการเตรียมผูปวยกลับบาน (discharge planning) จะชวยใหเภสัชกร
สามารถดําเนินการแกไขปญหาจากการสั่งใชยาที่พบไดสะดวกมากขึ้น หรือการตรวจสอบความ
ถูกตองของคําสั่งใชยากลับบานในสําเนาคําสั่งแพทยของผูปวยทุกรายโดยเภสัชกร   
 
 สําหรับปญหาที่พบในการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ คือ เภสัชกรไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูแลผูปวยไดทุก
ราย  ทั้งนี้มีสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยสวนใหญมักกลับบานในเวลาที่ใกลเคียงกันทําใหมี
ผูดูแลผูปวยรอการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรพรอมกันหลายคนทําใหเภสัชกรไม
สามารถใหคําแนะนําไดเปนเวลานาน  หรือผูดูแลผูปวยตองการกลับบานดวน หรือเภสัชกร
ปฏิบัติงานอื่นอยูจึงไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาได  หรือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน
ชวงเวลาที่เภสัชกรไมไดปฏิบัติงาน หรืออยูในหอผูปวย  อยางไรก็ตาม แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
งานบริการของกลุมงานเภสัชกรรมที่กําหนดใหมีการจายยาผูปวยกลับบานโดยเภสชักรหองจายยา
ผูปวยในใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวยทุกราย  จึงอาจกลาวไดวาในการศึกษานี้ผูปวยทุกราย
จะไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานยากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
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 จากปญหาที่พบในงานวิจัยนี้ หากเภสัชกรไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแก
ผูปวยไดทุกรายก็ควรมีการกําหนดผูปวยกลุมเปาหมายที่จะใหบริการ เชน ผูปวยในกลุมที่ใชยาที่มี
ความเสี่ยงสูง หรือในกลุมที่พบปญหาความไมรวมมือในการใชยา  หรือการใหคําแนะนําปรึกษา
ดานยารายกลุม  และหากพบวาผูปวยนั้นยังมีปญหาจากการใชยาที่ยังไมสามารถแกไขไดก็ควร
ดําเนินการสงตอผูปวยไปยังหนวยใหคําแนะนําปรึกษาดานยาผูปวยนอกเพื่อติดตามผล และแกไข
ปญหาตอไป    
 
 สําหรับขอเสนอแนะในการศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในแตละขั้นตอนของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในงานวิจัยนี้ คือ เวลาที่เภสัชกรใชในขั้นตอนของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแก
ผูดูแลผูปวยนอยเกินไป เภสัชกรควรเนนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูดูผูปวยใหมากขึ้นเพื่อ
ปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อพบ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  อยางไรก็ตาม การศึกษาเวลาที่เภสัชกรใชในการ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาในการวิจัยนี้ทําการบันทึกเฉพาะเวลาที่เภสัชกรใชในวันที่ผูปวยถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเทานั้น ผูวิจัยยังไมไดบันทึกเวลาที่ผูวิจัยใชในการสอบถามผูดูแล
ผูปวยถึงผลขางเคียงจากการใชยา หรือการใหความรูเร่ืองยาในแตละวัน  การศึกษาเวลาตอไปใน
อนาคตจึงควรมีการบันทึกรายละเอียดของเวลาที่ใชในการดําเนินงานใหครบถวนมากขึ้น 
 
 ขอจํากัดที่พบในการศึกษาเวลา ไดแก  ผูทําการจับเวลาควรเปนผูที่ไดรับการฝกฝนมาเปน
อยางดี และไมควรใหผูวิจัยเปนผูทําการจับเวลาเอง  หรือปญหาความตอเนื่องของงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ไมสามารถแบงแยกกิจกรรมยอยแตละกิจกรรมไดอยางชัดเจนทําใหระยะเวลาที่ใชไม
แนนอน  หรือกิจกรรมบางประเภทที่เภสัชกรตองใชเวลานอกเหนือจากเวลาราชการในการคนควา
ขอมูลเพิ่มเติมก็ไมไดทําการบันทึกขอมูลลงในการศึกษานี้  หรือระยะเวลาที่ใชในขั้นตอนของการ
คนหา แกไข หรือปองกันปญหาจากการใชยา  ซึ่งจําเปนตองอาศัยทักษะทางคลินิก  ความรู และ
ประสบการณของเภสัชกร ดังนั้น เวลาที่ใชในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมอาจมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลจึงควรมีการศึกษาผลเพิ่มเติมตอไป  และหากมีการนํารูปแบบการ
ดําเนินงานนี้ไปปฏิบัติจริงในอนาคต  ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินงานทั้งหมดอาจมีคานอยลง 
เนื่องจากไมจําเปนตองดําเนินการทุกขั้นตอน และอาจไมจําเปนตองบันทึกรายละเอียดของขอมูล
ผูปวยทุกราย  ซึ่งอาจทําใหเภสัชกรสามารถดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยที่จํานวน
มากขึ้นได 
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 ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรคที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการในการศึกษานี้
จากความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ มีขอเสนอแนะตางๆ ดังนี้  คือ แพทย 
และพยาบาลมีขอเสนอแนะใหเภสัชกรรวมทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยในวันเสาร และ
อาทิตยดวย เพื่อความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา  การเสนอใหมีเภสัชกรอยู
รวมในทีมดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวย แตไมจําเปนตองรวมทีมในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน  
หรือควรมีการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน และแสดงใหเห็นถึงประโยชนอยางชัดเจน เชน การ
ใหความรูแกผูปวย การเฝาระวังเกี่ยวกับการใชยา และการประสานงานกับผูดูแลรักษาใหมากขึ้น
ในรูปแบบของการอภิปรายแบบกลุม และรูปแบบในการประสานงานกับแพทยควรทําใหเหมาะสม 
เพื่อไมใหเหมือนการจับผิดแพทย  นอกจากนั้นพยาบาลเสนอใหมีเภสัชกรจํานวนมากกวานี้
เพื่อที่จะสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไดครอบคลุมทั้งหอผูปวย  การเสนอใหแพทยมสีวน
รวมในการอภิปรายเกี่ยวกับการเลือกใชยารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ในการใชยา และเสนอใหมี morning conference รวมกันระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร
สัปดาหละครั้ง  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคที่พบระหวางดําเนินการ คือ เวลาในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไมแนนอนขึ้นอยูกับแพทยเปนสวนใหญ และความไม
สะดวกในการประสานงาน   
  
 2.  ขอเสนอแนะในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 เพื่อใหการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการพัฒนางาน
ในดานตางๆ รวมกันภายในฝายเภสัชกรรม และหนวยงานอื่นภายในโรงพยาบาล ดังตอไปนี้ 
 
 ก.  ดานบุคลากร 
 การรับรูถึงบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
อ่ืนๆ ที่มีไมมากนัก แสดงใหเห็นถึงปญหาในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมที่อาจมีสาเหตุ
มาจาก เภสัชกรไมเห็นความสําคัญของงานบริบาลทางเภสัชกรรม  หรือเภสัชกรไมมีความพรอม
ในดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน หรือเภสัชกรมีความรูความเขาใจในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแตอัตรากาํลังไมเพียงพอ  ซึ่งอาจแกไขโดย 
 
 1.  เพิ่มอัตรากําลังเภสัชกรเปน 2 คน เพื่อใหดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมครอบคลุม
ผูปวยทุกรายในหอผูปวยเด็กเล็ก หรือหากมีเภสัชกรเพียงคนเดียวก็ควรกําหนดเงื่อนไขเฉพาะใน



                            
109                            

 
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การติดตาม
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และการติดตามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา เปนตน 
 
 2.  หากเริ่มงานบริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กําหนด เภสัชกรจะตองใชเวลาสวน
ใหญในการติดตามดูแลผูปวยบนหอผูปวย  ดังนั้นควรลดภาระงานบริการทางเภสัชกรรมในสวนที่
เจาพนักงานเภสัชกรรมสามารถปฏิบัติแทนเภสัชกรได  เพื่อใหเภสัชกรมีเวลาในการบริบาลผูปวย
ไดมากขึ้น 
 
 3.  เสริมสรางความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผูปวยทางเภสัชกรรม
ตอบุคลากรภายในหนวยงาน และบุคลากรอื่นๆ ในสหสาขาวิชาชีพ  และแสดงถึงผลดีในการริเร่ิม
งานบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งนับไดวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการไดรับความรวมมือจากสห
สาขาวิชาชีพอื่นในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางตอเนื่อง 
 
 4.  จัดการฝกอบรม  การใหความรูทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องแกเภสัชกร 
และบุคลากรภายในหนวยงาน  ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานความรูของเภสัชกรใน
การดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมถึงการสงเสริมใหบุคลากรมีการศึกษาตอเนื่อง หรือ
สงเสริมใหเภสัชกรฝกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 ข.  ดานระบบ 
 จากนโยบายในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ทําใหการยอมรับ และสงเสริมการ
ทํางานในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยมีมากขึ้น  จึงถือไดวาเปนโอกาสอันดีใน
การที่เภสัชกรจะริเร่ิมงานบริบาลทางเภสัชกรรมใหมีรูปแบบที่ชัดเจน และบุคลากรทางสาธารณสุข
เห็นถึงประโยชนของงานนี้  สงผลดีตอการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
นอกจากนั้นยังเกิดประโยชนตอผูปวย และโรงพยาบาล ซึ่งอาจดําเนินการ ดังนี้ 
 
 1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของเห็นวา เภสัชกร
ควรใหความสําคัญกับการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยานั้น  เภสัชกรควรมีบทบาทในการ
จัดตั้งคณะกรรมการในการติดตามและปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลที่
ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางรวมกันในการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแต
ระบบการจัดซื้อจัดหายาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดนอย หรือ
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บทบาทในการนําเสนอเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาใชในระบบการกระจายยา  เชน ระบบการสั่งใช
ยาของแพทยทางคอมพิวเตอร หรือ CPOE  เพื่อลดปญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา  การ
คัดลอกคําสั่งแพทย  และการจายยาที่มีสาเหตุมาจากความไมชัดเจนของลายมือแพทย   
 
  2.  สําหรับแนวทางในการลดปญหาความเคลื่อนในการบริหารยานั้น เภสัชกรควรมี
บทบาทในการใหความรู  และจัดการอบรมเกี่ยวกับยาใหแกพยาบาลประจําหอผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ  ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมสรางความเขาใจที่ถูกตองตรงกันเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และ
เปนโอกาสในการสรางความสัมพันธที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกันระหวางวิชาชีพอีกดวย 
 
 3.  การลดปญหาจากการใชยาที่เกี่ยวของกับขนาดยาที่ใชในการรักษา โดยการจัดใหมี
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยไดทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยกอนที่จะเขาสูกระบวนการ
กระจายยาตอไป หรือหากไมสามารถจัดใหมีเภสัชกรประจําหอผูปวยได  เภสัชกรที่ทําการจายยาก็
ควรเห็นคําสั่งแพทยโดยตรงจากการใชระบบสําเนาคําสั่งแพทยแทนการใชใบส่ังยาที่คัดลอกโดย
พยาบาล   ซึ่งชวยลดปญหาจากการสั่งใชยา  และภาระงานของพยาบาลเปนการสราง
ความสัมพันธในเชิงบวก แตอยางไรก็ตามฝายเภสัชกรรมจะมีภาระงานที่เพิ่มข้ึน จึงควรมีการ
จัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกอนที่จะดําเนินการ  นอกจากนั้นควรมีการกําหนดขนาดยา วิธีการ
บริหารยามาตรฐาน โดยเฉพาะยาที่อาจมีความเสี่ยงสูงไว และเผยแพรตามหอผูปวย 
 
 4.  หากมีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบชัดเจนแลว ควรจัดใหมี
เภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมในวันหยุดดวย  ในกรณีที่มีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้น 
เภสัชกรก็จะสามารถแกไขปญหาจากการใชยาไดครอบคลุมในผูปวยทุกราย และทําใหการติดตาม
ดูแลผูปวยในการใชยามีความตอเนื่องมากขึ้น  
 
 5.  มีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งโรงพยาบาลระดับหนึ่ง เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทางเดียวกัน โดยแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้นนั้นควรมีความชัดเจน สะดวกในการปฏิบัติงาน มีการกําหนดแนวทาง
รวมกัน และไดรับความเห็นชอบจากทีมในการดูแลรักษาผูปวย และเมื่อมีการดําเนินงานตาม
แนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดแลว ควรมีการประเมินผลงาน และสรุปผลเปนระยะ พรอมทั้ง
นําเสนอตอทีมเพื่อรับทราบปญหาที่พบในระหวางการดําเนินงาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหการ
ดําเนินงานมีความเหมาะสมมากขึ้น 
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 6.  สงเสริมใหบุคลากรภายในโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของการทํางานเปนทีมในการ
ดูแลรักษาผูปวย โดยรวมกันอภิปรายในการคนหา แกไข หรือปองกันปญหาที่เกิดขึ้น 
 
 7.  มีระบบการบันทึกขอมูลในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแตละราย เพื่อให
เกิดความตอเนื่องในการสงตอผูปวยไปยังแผนกผูปวยนอก หรือเมื่อผูปวยกลับเขามารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง  โดยมีเภสัชกรที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพื่อใหมี
การติดตามแกไข หรือปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 อยางไรก็ตาม รูปแบบในการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  ปญหาและอุปสรรคที่พบ
ในการดําเนินงาน  และขอเสนอแนะในการศึกษานี้ อาจมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล 
การนําขอมูลที่ไดไปใชในทางปฏิบัติ  ควรพัฒนา และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลแตละแหง 
 
 3.  ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต 
  
 3.1  การศึกษานี้เปนการวัดผลการดําเนินงานจากกิจกรรมที่เภสัชกรไดปฏิบัติในการ
ติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวย (process evaluation) ดังนั้น หากมีการศึกษาตอไปควร
ทําการศึกษาผลที่ไดรับจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เกิดแกผูปวย (patient’s 
outcome) ไดแก ผลที่ไดรับทางคลินิก  ทางเศรษฐศาสตร หรือคุณภาพชีวิตของผูปวย  เพื่อแสดง
ใหเห็นผลดีของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 3.2  จากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  และระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่สงผล
กระทบอยางมากตอการใหบริการดานการรักษาพยาบาล และการผลักดันใหแตละหนวยงานใน
โรงพยาบาลพัฒนางานมาตรฐานวิชาชีพขึ้น  ดังนั้น หากฝายเภสัชกรรมตระหนักถึงความสําคัญ
ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม ก็ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอัตรากําลัง  ตนทุนในการ
ปฏิบัติงาน และความคุมทุนของการมีเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
 
 3.3  จัดทําระบบในการติดตามผูปวยที่มีปญหาจากการใชยาทางโทรศัพทหลังจากผูปวย
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล หรืออยูที่บาน  ซึ่งจะทําใหเภสัชกรทราบถึงผลการดําเนินการ
แกไขวาประสบความสําเร็จหรือไม  และชวยใหการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยาเปนไปอยาง
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ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ  และหากพบวาผูปวยยังมีปญหาจากการใชยาอยู หรือเกิดปญหา
ใหมเกิดขึ้น เภสัชกรจะสามารถดําเนินการแกไข หรือปองกันไดทันที 
 
 3.4   ควรมีการนําเสนอผลการดําเนินตามโครงการวิจัยนี้แกผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อ
แสดงใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของเภสัชกรในการชวยปองกัน และแกไขความคลาดเคลื่อนทางยา
ในกระบวนการใชยาจากการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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15.   แนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  (ภาคผนวก ฒ) 
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ภาคผนวก ก 
DATA COLLECTION FORM 

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

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

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

Gender :        M         F  

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

สิทธิการรักษา   0-12 yr    ตสก.    ชําระเงิน  

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

 
5. 1  2 3  
6. LOS. ….…. 

 
CC: .......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
HPI/PMH: ................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
MH: .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
FH:  มีประวัติเปนโรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ .......................................................................................             
         ไมมีประวัติ  #อื่น ....................................................................................................................... 
ประวัติอดีต (Prenatal, Natal, Postnatal Hx) : ……………………….…………………….…………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
ALLERGIES: ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ปญหาความรวมมือในการใชยา:  ไมมี      มี ............................................................................   
 สาเหตุที่ไมรวมมือในการใชยา:  ญาติผูปวยไมเขาใจวิธีใชยา      ผูปวยปฏิเสธการใชยา                 

                                                            ญาติผูปวยลืมใหยา                 ญาติไมมีเวลาจัดเตรียมยาให 
                                                           ทนอาการขางเคียงของยาไมได   ปญหาคาใชจาย 
                                                           อื่นๆ ........................................................................................... 
 การใชยานอกเหนือจากแพทยส่ัง: ไมมี    มี.............................................................................  
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ภาคผนวก ก (ตอ) 

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

Prob 1 …………………….…………. 

Prob 2 ………………………….……. 

Prob 3 ……………………………….. 

Prob 4 ………………………….……. 

Prob 5 ………………………….……. 

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

 
NUMBER OF DRUG RECEIVED: 

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

แบบบันทึกการใชยา 
 
Name……………………………….…….……...Age……….yrs HN/AN……………………………Bed…….. 
 
                                                    

Order for continue 
                   

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
Order for one day                    
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ภาคผนวก ค 

PHARMACY CARE PLAN FORM 
 
Date Problem Assessment  & Plan 

(Therapeutic & ADR Monitoring) 
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ภาคผนวก ง 

CATEGORY OF DRUG THERAPY PROBLEMS: 
Cause  

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

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

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

50. 

51. 

52. 

53. 

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

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

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

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

54. 

55. 

56. 

57. 

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

แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
ชื่อ………………………………….อายุ………ป HN/AN………………………Bed…….Date……………… 
ชื่อยาที่สงสัย………………………………………………. ยาอื่น  ๆที่ใชรวม …………………………………… 
                    …………………………………………….                              …………………………………… 
วันที่เริ่มใชยา …………………….   วันที่เกิดอาการ ……………………… วันที่หยุดยา .……………………… 
onset :        ทันที ( ภายใน 24 ชม.)       คอยเปนคอยไป ( มากกวา 1 วัน )  ไมทราบ 
severity :    รุนแรง ( เสียชีวิตหรือพิการ) ปานกลาง ( ตองมีการรักษา)         นอย (ไมตองมีการรักษา) 
organs   :    cutaneous endocrine        metabolic    local                      renal 
                   neurologic GI tract           hepatic         respiratory            CNS 
                   CVS           hematological ophthalmic  musculoskeletal   ………………… 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ ยา
………… 

1.เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0  
2.อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0  
3.อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยา
แกไข ใชหรือไม 

+1 0 0  

4.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯอีกเมื่อไดรับ
ยาเดิมซํ้า 

+2 -1 0  

5.มีสาเหตุอื่น ๆที่ทําใหเกิดอาการอยางเดียวกัน
นี้หรือไม 

-1 +2 0  

6.เมื่อทดลองใหยาหลอกเกิดอาการเหมือนเดิม
หรือไม 

-1 +1 0  

7.ตรวจพบระดับยาในเลือดในระดับที่เปนพิษ
หรือไม 

+1 0 0  

8.เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้นหรืออาการ
ดีขึ้นเมื่อลดขนาดยาลงใชหรือไม 

+1 0 0  

9.ผูปวยเคยเกิด อาการเชนนี้เมื่อไดรับยานี้หรือ
ยาที่คลายคลึงกันหรือไม 

+1 0 0  

10.อาการที่เกิดขึ้นมีหลักฐานยืนยันไดดวยการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไม 

+1 0 0  

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

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

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

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

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



                            
132                            

 
ภาคผนวก ช 

 TYPE OF INTERVENTION: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แบบบันทึกเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานบริบาลทางเภสชักรรม 
 

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

Date Activities of pharmacists 
(min)      

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

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

     

#Drug information 
     ……………………..  

     

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

     

#Others 
      ……………………… 
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ภาคผนวก ญ 

 
แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางสาธารณสขุตอรูปแบบการดําเนินงานการ

บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรบนหอผูปวยเด็กเล็ก 
 

 ตามที่ผูวิจัยซึ่งเปนนิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไดดําเนินงานตามโครงการวิทยานิพนธ เรื่อง  การบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผูปวยเด็ก ที่หอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัช
กรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงานที่ไดจาก
การบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยในการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอรูปแบบการดําเนินงานที่ผานมา (ตั้งแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2546 ถึงวันที่ 30 มกราคม 2547)  เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมตอไป 
  
1.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1.1  คุณวุฒิ          แพทย         พยาบาล         เภสัชกร 
1.2  เพศ               ชาย            หญิง 
1.3  อายุ               20-30 ป      31-40 ป         41-50 ป        51-60 ป 
1.4  ระยะเวลาที่ทํางานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา .............................. ป 
2.  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
2.1  ทานเคยพบเภสัชกรปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยมากอนหรือไม 
         เคย  ตอบขอ 2.2             ไมเคย 
2.2  ทานมีความพึงพอใจกับงานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยที่ทานเคยพบมาหรือไม 
         พอใจอยางยิ่ง                 พอใจ                    ไมแนใจ 
         ไมพอใจ                         ไมพอใจอยางยิ่ง 
3. ทานคิดวาบทบาทของเภสัชกรตอการติดตามดูแลผูปวยดานการใชยา ควรมีบทบาทดานใดบาง (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

  สัมภาษณผูปวยแรกรับ  เพื่อบันทึกประวัติการใชยาและปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในอดีต 
  เภสัชกรเขารวมกับทีมแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวยประจําวัน 
  จัดทําบันทึกการใชยาของผูปวย เพื่อติดตามปญหาจากการใชยาของผูปวยในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  ติดตามความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใชยา  ไดแก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  การสั่งใชยา           การคัดลอกคําส่ังแพทย 
  การจายยา                การบริหารใหแกผูปวย 
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  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
  ติดตามดูแลผูปวยในเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  
  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยหรือผูดูแลผูปวย  กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
  ใหบริการตอบคําถาม และใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
  อื่นๆ ............................................................................................................................... 

4.  ทานคิดวารูปแบบการดําเนินงานตามโครงการนี้เหมาะสมหรือไม 
  เหมาะสม เพราะ............................................................................................................... 
  ไมเหมาะสม เพราะ .......................................................................................................... 
  ไมมีความเห็น 

5.  ทานมีความพึงพอใจกับการดําเนินงานตามโครงการนี้หรือไม 
         พอใจอยางยิ่ง                 พอใจ                    ไมแนใจ 
         ไมพอใจ                         ไมพอใจอยางยิ่ง 
6.  ทานคิดวาการดําเนินงานตามโครงการนี้มีสวนชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยดานการใชยา 
         เห็นดวยอยางยิ่ง             เห็นดวย                    ไมแนใจ 
         ไมเห็นดวย                     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
7.  ทานคิดวาควรมีการดําเนินงานตามโครงการนี้ตอไปหรือไม 

  ควร เพราะ....................................................................................................................... 
  ไมควร เพราะ .................................................................................................................. 
  ไมมีความเห็น 

8.  ทานคิดวาควรมีการขยายโครงการนี้ไปยังหอผูปวยอื่นๆ หรือไม 
  ควร เพราะ....................................................................................................................... 
  ไมควร เพราะ .................................................................................................................. 
  ไมมีความเห็น 

9.  ขอเสนอแนะ  ปญหาหรืออุปสรรค ที่พบระหวางการดําเนินงานตามโครงการ 
     ......................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................... 
  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงที่กรุณาตอบแบบสอบถาม และใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชน
อยางยิ่ง ซึ่งผูวิจัยจะไดนําไปปรับใชใหมีความเหมาะสม และเกิดประโยชนตอไป 

       
   ภญ.โสภิตา  กีรติอุไร 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

สถานที่   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ช่ือเรื่อง   การบริบาลทางเภสัชกรรมในทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยเด็กที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพผูปวยเด็ก รวมทั้งศึกษาผลการดําเนินงานที่ไดจากการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยในการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ขอมูลที่ไดจากการทําวิทยานิพนธนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูปวยในการเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รักษาผูปวยดานยาและเปนขอมูลสําหรับเภสัชกรเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กเพื่อใหมีการใชยา
อยางถูกตอง และเกิดประโยชนสูงสุดตอการใชยาของผูปวย 

โครงการวิจัยนี้เปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
การเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา__________________________________________ไดรับการขอรองใหเขารวมการวิจัย เพราะ
ขาพเจาไดรับการรักษาตัวในหอผูปวยเด็กเล็กและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหผูดูแลผูปวยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติของผูปวย ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติการใชยา หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการคนหา ประเมิน แกไขปญหาจากการรักษาดวยยา และ
ประเมินความสมเหตุสมผลของการสั่งใชยา 
 ทั้งนี้ผูปวยตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และอาจปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได
ทุกเวลา การที่ผูปวยตัดสินใจที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยนั้นจะไมมีผลตอการรักษา โดยผูวิจัยขอรับรองวา
ขอมูลที่ไดรับจะเก็บเปนความลับเพื่อประโยชนในการวิจัยเทานั้น 
 
การติดตอ 
 ผูรับผิดชอบการวิจัยครั้งนี้ คือ ภญ.โสภิตา  กีรติอุไร  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท 01-9760318 โดยมีผูชวย
ศาสตราจารยอภิฤดี  เหมะจุฑาเปนอาจารยที่ปรึกษาโครงการ และมีแพทยหญิงรัตนาพร  ภิญโญสโมสรเปน
อาจารยที่ปรึกษารวมโครงการ 
 ขาพเจาอานขอความขางตนแลว  มีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยินยอมดวยความ
เต็มใจ 
     ลงนาม_______________________________ ผูยินยอม 
     ลงนาม________________________________ผูทําการวิจัย 
     ลงนาม________________________________พยาน 
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     แนวทางการสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 

 
 

1. ประวัติความเจ็บปวย  เชน โรคติดเชื้อ  ปอดบวม   
2. ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด 
3. ประวัติการใชยา 
       3.1  ทานเคยใชยาอืน่ๆ กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม  ถาเคย ทานได
นํายานั้นติดตวัมาดวยหรือไม 
 3.2   ทานเคยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 6  เดือนที่
ผานมาหรือไม  เชน ยาจากคลินิก    
 3.3   ทานเคยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากที่แพทยสัง่ หรือซ้ือยาใชเอง  เชน  ยาแกปวดลดไข  
ยาลดน้าํมูก  ยาฆาเชื้อ  ยาแกทองเสยี  ยาเคลือบกระเพาะ  วิตามนิ  เปนตน 
 3.4   ทานเคยใชยาภายนอกอื่นๆ เชน โลชัน่  ยานวดตางๆ  เปนตน 
 3.5   ทานเคยแพยา  อาหาร  สารเคม ีหรือไม  ถาแพ หรือเคยแพ ทานแจงขอมูลนี้แก
แพทย พยาบาล หรือเภสัชกรหรือไม  
 3.6  ทานใชยาตามที่แพทยสั่งอยางสม่าํเสมอหรือไม  ถาไม เพราะเหตุใด 
 3.7  ทานพบปญหา หรือความผิดปกติจากการใชยาของทานหรือไม  ถาเคย ทาน
แกปญหาหรือความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นนั้นอยางไร 
 
หมายเหตุ    ควรตรวจสอบความถูกตอง และความนาเชื่อถือขอมูล โดยเปรียบเทียบกับ
แหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน  เวชระเบียนผูปวย  แพทยผูดูแลผูปวย  พยาบาลบนหอผูปวย 
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แนวทางการพิจารณาปญหาจากการใชยาของผูปวย 

 
 

   ปญหาจากการใชยา  หมายถึง  เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดยเกี่ยวของกับการรักษา
ดวยยา ซึ่งสงผล หรืออาจสงผลเสียตอความสําเร็จในการรักษาที่ตองการของผูปวย (Cipolle ป
ค.ศ. 1998) นอกจากนั้นปญหาจากการใชยา ยังรวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา และอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยา (Van den Bemt ป ค.ศ. 2000)  ดังนั้นการพิจารณาปญหาจากการใช
ยาในการวิจัยนี้ จึงพิจารณาถึงปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยา 
(Medication utilization  process)  เร่ิมต้ังแตความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต หรือ
กระจายยา ไดแก  การสั่งใชยา  การคัดลอกคําสั่งใชยา  การจายยา  การบริหารยา หรือเรียกวา 
Extrinsic  drug –related problems  และปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นแมวาจะไมมีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการกระจายยาก็ตาม  หรือเรียกวา  Intrinsic drug-related 
problems   นํามาจําแนกเปนปญหารวมกับปญหาที่พบไดมากจากการศึกษาตางๆ ที่พบในผูปวย
เด็ก เพื่อใหมีความเหมาะสมในการศึกษาปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวยเด็ก  ดังนี้ 
 
 1.   ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors หรือ MEs)   หมายถึง   เหตุการณที่สามารถ
ปองกันได ซึ่งอาจเปนสาเหตุ หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายตอผูปวย  
ในขณะที่ยาอยูกับบุคลากรทางสาธารณสุข หรือผูปวย   ทําการประเมินโดยแบงตามขั้นตอนใน
กระบวนการใชยา ซึ่งในการวิจัยนี้ดัดแปลงมาจากการแบงกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาของ 
National Coordination Council  for Medication Error Reporting and Prevention 
(NCCMERP)  และ Van den Bemt  และคณะ  ไดแก 
 
 1.1   ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (Prescribing error)  เปนความผิดพลาดของ
คําสั่งแพทยที่เขียนในใบสั่งยาที่เกิดจากแพทย  หมายถึง  การสั่งใชยาดวยคําสั่งที่ไมสมบูรณ  เชน 
ไมระบุขนาดยา  ไมระบุจํานวนยา  ไมระบุวิถีในการใหยา   การสั่งยาดวยอักษรยอที่ไมเปนสากล  
เปนตน 
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 1.2   ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา   (Transcribing error)  เปนความ
ผิดพลาดของการคัดลอกคําสั่งแพทยที่เกิดจากพยาบาล  ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการสั่งยาดวย
วาจา   การไมไดรับคําสั่ง   การคัดลอกคําสั่งแพทยผิด   เปนตน 
 1.3   ความคลาดเคลื่อนในการจายยา   (Dispensing error)  เปนความผิดพลาดของการ
จายยาที่เกิดจากเภสัชกร  หมายถึง   การจายยาผิดชนิด  ผิดขนาด  ผิดรูปแบบ ลืมจายยาหรือจาย
ยาซ้ําซอน หรือการจายยาที่แพทยมีคําสั่งหยุดใช  การเก็บรักษายาที่ไมเหมาะสม การเตรียมยา
หรือผสมยาไมเหมาะสม  เปนตน   
 1.4   ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration error)  เปนความคลาดเคลื่อน
ของการบริหารยาที่แตกตางไปจากคําสั่งแพทยที่เขียนในใบสั่งยา  หรือที่ระบุไวบนฉลากยา  
หมายถึง  การบริหารยาผิดขนาด  ผิดความถี่  ผิดรูปแบบการใหยา (ผิดทั้งขนาด และความถี่) ผิด
เวลา  ใชอุปกรณตวงวัดยาที่ไมเหมาะสม   เทคนิคการเตรียมยาไมถูกตอง การใชยาที่เสื่อมสภาพ
หรือหมดอายุ   เปนตน  
 
2.  ขนาดยาที่ผูปวยไดรับตํ่าเกินไป   (dosage too low)    หมายถึง ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
เมื่อผูปวยจําเปนตองไดรับยานั้นๆ เพื่อใชในการรักษา  แตขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดต่ําเกินไป 
จะประเมินในขั้นตอนของการสั่งใชยา และการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพจิารณาถึงประสิทธิภาพในการใชยา ดัดแปลงมาจากปญหาจากการใช
ยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
 2.1  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีขนาดต่ํา ทําใหไมเพียงพอที่จะใหผลตอบสนองในการรักษา 
หรือความเขมขนของยาต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา 
 2.2  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตความถี่ในการใหยาไมเพียงพอที่จะให
ผลตอบสนองในการรักษา  
 2.3  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตระยะเวลาในการใหยาไมเพียงพอที่จะให
ผลตอบสนองในการรักษา 
 
3.  ขนาดยาที่ผูปวยไดรับสูงเกินไป   (dosage too high)     หมายถึง   ปญหาจากการใชยาที่
เกิดขึ้นเมื่อผูปวยจําเปนตองไดรับยานั้นๆ เพื่อใชในการรักษา แตขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูง
เกินไป   จะประเมินในขั้นตอนของการสั่งใชยา และการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพจิารณาถึงความปลอดภัยในการใชยา  ดัดแปลงมาจากปญหา
จากการใชยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
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  3.1  ขนาดยาที่ใหมีขนาดสูงเกินไป หรือความเขมขนของยาสูงกวาระดับที่ใหผลในการ
รักษาจนอาจกอใหเกิดพิษแกผูปวย 
 3.2  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตความถี่ในการใหยามากเกินไป  
 3.3  ขนาดยาที่ใหแกผูปวยมีความเหมาะสม  แตระยะเวลาในการใหยานานเกินไป 
 
4.   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   (adverse  drug  reactions)     หมายถึง ปฏิกิริยาใดๆ 
ที่เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจ และเปนอันตรายตอมนุษย และเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ เพื่อการ
ปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะใน
รางกายมนุษย  แตไมรวมถงึการใชยาในขนาดสูงที่เกิดจากอุบัติเหตุหรือจงใจ  หรือเกิดจากการใช
ยาในทางที่ผิด  จะประเมินในขั้นตอนของการติดตามการใชยาในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล  ซึ่งเปนการพิจารณาถึงความปลอดภัยในการใชยา  (safety)  ดัดแปลงมาจากปญหา
จากการใชยาของ Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจากการแพยา (allergic reaction) 
การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  (undesirable effect)  
 
 5.   ความรวมมือในการใชยาของผูปวย  (compliance)    หมายถึง  ความสามารถของผูปวยใน
การปฏิบัติตามคําสั่งในการใชยาของแพทย   จะถือวาเปนปญหาจากการใชยาเมื่อพบวาผูปวยใช
ยามากกวา หรือนอยกวาที่แพทยส่ัง  ซึ่งในการประเมินปญหาความไมรวมมือในการใชยาในผูปวย
เด็กนี้มีลักษณะแตกตางจากผูปวยในกลุมอ่ืนๆ  เนื่องจากตองพิจารณาถึงปญหาที่มีสาเหตุมาจาก
ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการใหยาแกผูปวย ไดแก พอ แม หรือผูดูแลผูปวยดวย  โดยอาจมีสาเหตุ
มาจาก 
 5.1  ผูดูแลผูปวยไมเขาใจวิธใีชยา                         
 5.2  ผูปวยปฏิเสธการใชยา                 
            5.3   ผูปวยลืม หรือผูดูแลผูปวยลืมใหยา              
 5.4   ผูดูแลผูปวยไมมีเวลาจัดเตรียมยาให 
            5.5   ผูปวยทนอาการขางเคียงของยาไมได    
 5.6   ปญหาคาใชจาย  
 5.7   ปญหาอืน่ๆ 
 
6.    การสั่งใชยาที่ไมไดข้ึนทะเบียน  (Unlicensed drug)    หมายถึง  ยาที่จําเปนตองใชในการ
รักษาในผูปวยเด็ก แตไมไดรับการขึ้นทะเบียนยา   ในการวิจัยนี้จะแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
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 6.1  การดัดแปลงยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนโดยเภสัชกร หรือผูผลิต     
 6.2  การสั่งใชยาที่ผลิตขึ้นเองในโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 
 
7.   การสั่งใชยาที่นอกเหนือขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  (Off-label drug)   หมายถึง  ยาที่ไดรับ
การขึ้นทะเบียน  แตมีการสั่งใชยาที่นอกเหนือไปจากขอมูลที่ไดรับการขึ้นทะเบียน  ในการวิจัยนี้จะ
แบงออกเปน  7  ชนิด คือ 
 7.1  ขนาดยาที่ใช   นอกเหนือไปจากขนาดยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.2   ความถี่ในการบริหารยา   นอกเหนือไปจากความถี่ที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.3  ขอบงใช   นอกเหนือไปจากขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.4  อายุของผูปวยที่ใชยา   นอกเหนือไปจากกลุมอายุที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.5  วิถีในการใหยา   นอกเหนือไปจากวิถีในการใหยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียน 
 7.6  ระบุคําวา “ขอหามใชในผูปวยเด็ก”   (contraindicated for use in children) 
 7.7 ระบุคําวา “ไมมีขอมูลการใชยาในผูปวยเด็ก”  (no information on use in children)  
 
8.  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (drug interactions)    หมายถึง ปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น
เมื่อระดับยาหรือพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยา หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตัวหนึ่ง
ในรางกายเปลี่ยนแปลงไปเมื่อไดรับยาตัวอื่นรวมดวย  ดัดแปลงมาจากปญหาจากการใชยาของ 
Cipolle ปค.ศ. 1998  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
 8.1  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหความเขมขนยาของยาต่ํากวาระดับที่
ใหผลในการรักษา 
 8.2  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหความเขมขนยาของยาสูงกวาระดับที่
ใหผลในการรักษาจนอาจเกิดพิษจากยา 
 8.3  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่อาจสงผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
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   เกณฑในการประเมนิความนาจะเปนของการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 
 

ใชเกณฑการประเมินของ Naranjo’s algorithm โดยการตอบคําถาม และใหคะแนนคําตอบ ดังนี ้
 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีรายงานอาการดังกลาวที่พบหรือไม +1 0 0 
2. อาการปรากฏหลังจากใหยาใชหรือไม +2 -1 0 
3. อาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาหรือหลังจากใหยาแกไข  
    ใชหรือไม 

+1 0 0 

4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคฯอีกเมื่อไดรับยาเดิมซํ้า +2 -1 0 
5. มีสาเหตุอ่ืน ๆที่ทาํใหเกิดอาการอยางเดียวกนันีห้รือไม -1 +2 0 
6. เมื่อทดลองใหยาหลอกเกดิอาการเหมือนเดิมหรือไม -1 +1 0 
7. ตรวจพบระดับยาในเลือดในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0 
8. เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการเปนมากขึ้นหรืออาการดีข้ึนเมื่อ   
    ลดขนาดยาลงใชหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยเกิดอาการเชนนี้ เมื่อไดรับยานี้หรือยาที ่
    คลายคลึงกนัหรือไม 

+1 0 0 

10. อาการที่เกิดขึ้นมีหลกัฐานยนืยนัไดดวยการตรวจทาง 
      หองปฏิบตัิการหรือไม 

+1 0 0 

 รวมคะแนน 
 
การประเมนิระดับความนาจะเปน ตามคะแนนรวมที่ไดจากตารางขางตน สรุปไดดงันี ้
 
 0               หมายถงึ  เปนไปไดนอย หรืออาจจะไมใช  (unlikely) 
 1 – 4         หมายถงึ  อาจเปนไปได  (possible) 
 5 – 8         หมายถงึ   เปนไปได  (probable) 
 > 9           หมายถงึ   เปนไปไดสูง  (definite) 

 



                            
144                            

 
เกณฑในการประเมินความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
 

ใชเกณฑในการประเมินของ Suh และคณะ ซึ่งแบงระดับความรุนแรงไดเปน 3  ระดบั ดังนี ้
 
1.  Severe   หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต  หรือทําใหเกิดการทําลายอวัยวะ
ของรางกายอยางถาวร 
2.   Moderate  หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเลวลง  ตองการการรักษาเพิ่มข้ึน  ตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
3.   Mild   หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นนอย เปนเพียงกอใหเกิดความรําคาญ  หรือบางครั้งแทบสังเกต
ไมได  ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการรักษาที่ตองการ  ไมจําเปนตองใหการรักษา 

 
 

เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดปฏกิริิยาระหวางยา  
 

 
การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  (drug interactions)     หมายถึง   ปฏิกิริยาระหวางยากับยา หรือ
ระหวางยากับอาหาร ซึ่งปฏิกิริยาดังกลาวหากเปนปฏิกิริยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา ก็ไมถือวาเปน
ปญหาจากการใชยา  แตควรมีการติดตาม และเฝาระวังผลเสียจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวย  
แตหากเปนปฏิกิริยาที่มีผลทําใหยาที่ใชในการรักษา  หรือยาที่ใชรวมกันออกฤทธิ์ในการรักษา
ลดลง หรือทําใหเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้น  ก็จะถือวาปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นนั้นเปน
ปญหาจากการใชยา    
 หลักเกณฑในการประเมนิความสาํคัญของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตามแนวทางของ 
Tatro ป ค.ศ. 2001  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1.  ความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 2.  ความนาเชือ่ถือของขอมูลที่มีการตีพิมพ หรือจดบันทึกไวแลว 
 
1.  หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดปฏกิริิยาระหวางยา 
 
 1.1  Major  หมายถงึ  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายตอชีวิต หรือทํา
ใหเกิดการทําลายอวยัวะของผูปวยอยางถาวร 
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 1.2  Moderate  หมายถึง  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นทําใหสภาวะทางคลินิก
ของผูปวยเลวลง  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ หรือตองนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล หรือตองอยูโรงพยาบาลนานกวาที่ควร  
 1.3  Minor   หมายถึง  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดความ
รําคาญ  หรือไมสามารถสังเกตได และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาของผูปวย  ไมจําเปนตอง
ใหการรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยานั้น 

 
2.  หลักในการประเมนิความนาเชื่อถอืของขอมูลที่มีการตีพิมพหรือจดบันทึกไว 
 
2.1   Established   หมายถึง   ไดรับการรับรองในการศึกษาที่ไดรับการควบคุมเปนอยางด ี

• มีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยาอยางชัดเจน ในการศึกษาในมนุษยที่มีการ
ควบคุมอยางดี  และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยา  โดยอางอิงผล
จากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีผลทางคลินิกยืนยันการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาในมนุษยท่ีมี
การควบคุมอยางดี และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยา  โดยอางอิง
ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีผลทางคลินิกยืนยันการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

2.2   Prabable  หมายถึง   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่มีอาการเหมือนรายงานมาก  แตไมมีการ
รับรองทางคลินิก   

• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาที่มีการ
ควบคุมอยางดี และคาดวามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชจลนศาสตร  โดย
อางอิงผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร และมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับยาในเลือด 

• มีขอมูลการศึกษาในสัตวทดลองที่ไดรับการควบคุมอยางดี หรือมีการศึกษาแบบ
ไมควบคุม เนื่องจากไมสามารถทําการศึกษา และควบคุมในมนุษยได ก็สามารถ
นําผลการศึกษาในสัตวทดลองยืนยันการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแทนได  

 2.3  Suspected   หมายถึง  อาจมีการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และมีขอมูลที่ดีพอสมควร  แตยัง
ตองการการศึกษาที่ชัดเจนตอไป 
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• พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทางเภสัชจลนศาสตร  ในการศึกษาที่มีการ

ควบคุมอยางดี  แตไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวามีการเปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือด 
• มีการรายงานการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก  ในผูปวยหลายครั้ง หรือการศึกษาที่ไม

มีการควบคุม และมีการทําซ้ําโดยใหผลที่ไมตางกัน 
 2.4   Possible   หมายถึง   อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  แตมีขอมลูยืนยันไมเพียงพอ  

• มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร  แตขอมูลดังกลาวไมสามารถยืนยัน การ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาได 

• เหตุการณที่เกิดขึ้น  ไมสามารถบอกไดชัดเจนวาเปนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
หรือไม 

• มีขอมูลที่ยืนยันการตอบสนองทางเภสัชวิทยานอย   
2.5   Unlikely   หมายถึง  ผลการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาไมชัดเจน  และไมมีเหตุการณที่ชัดเจน  
ซึ่งเปนการแสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

• มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร  แตไมสามารถใชยืนยันการเปลี่ยนแปลง
ทางเภสัชวิทยา 

• ขอมูลที่มีการบันทึกไมนาเชื่อถือ หรือไมสอดคลองกับการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
• มีผลการศึกษาที่ไดรับการควบคุมอยางดี ซึ่งขัดแยงกับรายงานการเกิดปฏิกิริยา

ระหวางยา 
 
   แนวทางในการประเมนิระดับนัยสาํคัญของการเกิดปฏกิิริยาระหวางยาที่   
  เกิดขึน้ตามระดับความรนุแรงและความนาเชื่อถือของขอมลูทีจ่ดบันทึกไว 
 

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

Minor Possible 
5 

Any Unlikely 
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ภาคผนวก ฑ 

 
 

แนวทางในการประเมนิระดับการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชพี 
ที่มีตอขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา 

 
   
  ระดับการยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีตอขอเสนอแนะจากเภสัชกรเมื่อพบ
 ปญหาจากการใชยา จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  
  ระดับการยอมรับ 1: การยอมรับขอเสนอแนะทั้งหมด หมายถึง การที่แพทย 
 พยาบาล เภสัชกร ผูปวย/ผูดูแลผูปวย ยอมรับและปฏิบัติตามขอเสนอแนะของเภสัชกร 
 ในการปรับเปล่ียนเพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
  
  ระดับการยอมรับ 2: การยอมรับขอเสนอแนะบางสวน หมายถึง การที่
 แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูปวย/ผูดูแลผูปวย ยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรแตไม
 ปฏิบัติตามขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนเพื่อแกไขปญหาจากการใชยา  
 
  ระดับการยอมรับ 3: การไมยอมรับขอเสนอแนะ หมายถึง  การที่แพทย 
 พยาบาล  เภสัชกร  ผูปวย/ผูดูแลผูปวย  ไมยอมรับหรือไมปฏิบัติตามขอเสนอแนะของ
 เภสัชกร เพื่อแกไขปญหาจากการใชยาในขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ฒ 
 

         แนวทางการประเมนิระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา  
 
  ตามเกณฑในการประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
 เกิดขึ้นและอาจสงผลตอผูปวยของ National Coordination Council  for Medication 
 Error Reporting and Prevention96 (NCCMERP)  โดยแบงออกเปน 

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

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

นางสาวโสภิตา  กีรติอุไร  เกิดเมื่อวนัที ่9 กมุภาพนัธ 2517 ที่จังหวัดนครราชสีมา 
จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน ป
การศึกษา 2538 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร 6 กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  แลวเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ 
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เมื่อปการศึกษา 2545 - 2546 
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