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จุดประสงค์ของการวิดัยครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบในการดำเนินการบริบาลทางเภส์ชกรรมระดับต้น 
และรายงานผลการปฎิป่ติงาน โดยทำการศึกษาในผู้ปวยรับใหม่ ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า ต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2540 ถึง 31 พกุษภาคม 2541

การพัฒนากระบวนการปฎิปติงานในแนวคิดพื่ภดัชกรต้องบริการต่อผู้ป่วยโดยตรงในการบริบาลทาง 
๓ ส์ชกรรมระดับต้น โดยดำเนินงานใน 3 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ การรับผู้ป่วยใหม่ ขณะผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล และก่อนผู้ป่วยกลับบ้านให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยท่ีศึกษา โดยการดูแลในแต่ละ
ข้ันตอน จะเป็นปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับยาท่ีเด่นชัดเพียงบางลักษณะ ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากยา,
อันตรกิริยา, การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมและการไม่ใช้ยาตามลัง หลังจากเริ่มดำเนินการตามรูปแบบท่ีกำหนด
แล้ว 1 เดือน จึงเก็บข้อรุ)ลปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับยาท่ีพบ การป้องกัน, แก้ไขหรือปัญหาท่ีต้องติดตาม

ผู้ป่วยจำนวน 210 ราย ได้รับการบริบาลทาง๓ ลัชกรรมระดับด้นจาก๓ ลัชกร 1 ราย พบปัญหา 
เก่ียวช้องกับการใช้ยาก่อนเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 159 ปัญหา ในผู้ป่วย 159 ราย ปัญหาท่ีพบบ่อย 
ดือปัญหาการไม่ใช้ยาตามลังร้อยละ 54.3 รวมต้ังผู้ป่วยยังขาดความรู้-ความเช้าใจเก่ียวกับยาท่ีใช้เกือบทุกราย
(ร้อยละ 97.1)

ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย พบปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยา 167 ปัญหา ในผู้ป่วย 
95 ราย เป็นปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ 54 ปัญหา และใช้ยาซ่ึงอาจเกิดอันตรกิริยาต่อกัน 71 ปัญหาการเลือก 
ใช้ยาไม่เหมาะสม 42 ปัญหา ดำเนินการแก้ปัญหาท่ีพบได้ 87 ปัญหา ป้องกันได้ 28 ปัญหา และยังต้องติดตาม 
ผู้ป่วยอีก 52 ปัญหา เม่ือให้บริการแนะนำให้ข้อรุ)ลสำหรับยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน ยังพบปัญหาเก่ียวช้องกับ 
การใช้ยาอีก 18 ปัญหา,ใ'นผู้,ป่วย 18 ราย สามารถแก้ไขได้ 8 ปัญหาและยังต้องติดตามอีก 10 ปัญหา เม่ือ 
สอบถามความพึงพอใจซองบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฎิป่ติงานร่วมกับเภลัชกร และผู้ป่วยท่ีได้รับบริการพบว่า มี 
ความพึงพอใจและเห็นว่าควรปฎิป่ติงา‘นดังกล่าวต่อไป

การให้บริการบริบาลทางเภลัซกรรมระดับต้นดำเนินการได้โดยให้เภลัชกรเช้าปฏิป่ติงานแก่ผู้ป่วย 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน  ๆ สามารถพบปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับยาท่ีสำดัญ และทำการป้องกัน, แก้ไขได้ 
ในผู้ป่วยจำนวนมากกว่าด้วยกระบวนการมี
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The objective o f  this study was to develop, implement and evaluate the primary 
pharmaceutical care process at Phramongkutklao hospital during December 1997- May 1998.

The process was developed using the concepts o f direct pharmacist-patient encounter 
as primary pharmaceutical care, 3 important steps o f  care which were upon-admission, during 
admission and upon discharged o f a patient, were included to cover every patient in the study 
ward. Each step o f care encompassed only some obvious drug-related problems : ADRs, DI, 
improper drug selection and medication non-compliance patient’s knowledge and under standing 
o f the use o f their medication were also studied. The process was implemented for 1 month, 
data were collected for DRPs found as well as the prevention, resolution or follow-up required.

Over the รณdy period, 210 patients, in a general medicine ward, received primary 
pharmaceutical care by one phamacist, 159 DRPs prior to admission was detected in 159 
patients. The most commonly founds DRPs were non-compliance 54.3% most o f  the patients 
also lacked o f knowledge and understanding o f  drug-used (97.1%)

During hospital stay, 167 DRPs were found in 95 patients (45.2%). The 87 DRPs 
were resolved (52.1%), 28 DRPs (16.8%) were prevented and 52 DRPs (31.1%) required 
monitoring closedly. When the patients received medication-counseling upon discharged, 18 
DRPs were found in 18 patients. 8 DRPs were resolved and 10 DRPs were to be followed up. 
All disciplines and the patients involved showed favorable attitudes toward the primary 
pharmaceutical care practice because the patients received better care. Thus the project should 
be continued in the future.

The provision o f  primary pharmaceutical care for can be accomplished by having a 
pharmacist working with the patients and other health care professionals. The major DRPs can 
be found, prevented or resolved in relatively more patients through this process.
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