
ผลการสิกษาและอภปรายผล

ผลการบเบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น บนหอผู้ป่วยในข้ันตอนต่าง  ๆ ท่ีกำหนดไว้แล้ว 
ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมซวย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในช่วงเดือนรันวาคม 2540 ถึงเดือน 
พฤษภาคม 2541 ลามารถแลดงผลการคึกษ'าไดืเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ีคือ

ตอนท่ี 1 รูปแบบและแนวทางในการบเบาลทางเก.สัชกรรมระดับตนบนหอผู้ป่วย 
ซ่ีงได้สรุปจากผลการทดลองปฏิบัติงานตามรูปแบบที่กำหนดไว้เบ้ืองต้น

ตอนท่ี 2 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น ที่ได้จากการปฏิบัติงานและเก็บ 
ขอมูลตามรูปแบบท่ีกำหนดในข้ันตอนต่างๆ ของกระบวนการใชยาประกอบด้วย

2.1 ผลการปฏิบัติงานโดยรวม
2.2 ผลกา?สืบด้นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช่ยาของผู้ป่วยในอดีตก่อนเข้ารับการ 

รักษาพยาบาลในครั้งน้ี
2.3 ผลการลืบด้นปัญหาที่เกี่ยวข้ องกับการใช่ยาของผู้ป่วยขณะรับการรักษา 

พยาบาลในโรงพยาบาล
2.4 ผลการดำเนินงานแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในขั้นตอน 

ต่าง  ๆท่ีกำหนด
2.5 ผลการให้คำแนะนำการใช้ยาก่อนผู้ป่วยจะกสับบ้าน และแก้ไขปัญหาท่ีพบ 
ตอนท่ี 3 ผลการดีกษาในด้านทัคนคติของผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานนี้ของ

เภสัชกร ซ่ึงได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผู้ป่วย

ต'ฮนที 1 รูปแบบการบรบาลทางเภสัชกรร«ระต้บต้มบนห'อผู้ป่วย

ในระบบการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แต่เดิมเภสัชกรมีส่วน 
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงนิอยมาก เนื่องจากต้องทำหน้าที่จ่ายยาตามใบสังยาของผู้ป่วยแต่ละ 
ราย โดยแพทย์จะสังจ่ายยาครั้งละ 3-5 วน โดยเขียนคำสังลงในแผ่นคำสังแพทย์ (Doctor Order 
Sheet) และพยาบาลบนหอผู้ป่วยจะคัดลอกคำสังแพทย์ลงในใบสังยา โดยมีแพทย์เจ้าของไข้



ลงนามกำกับไว้เท่านั้นจากนั้นเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยจะนำใบลังยามาเบิกยาจากห้องจ่ายยา 
ผู้ป่วยใน เภสัชกรก็จะทำหน้าที่จ่ายยาให้ถูกต้องตามการคัดลอกคำลังแพทย์ของพยาบาลในใบ 
ท่ีงยา โดยไม่มีโอกาลได้เห็นคำลังโดยตรงจากแพทย์ หรือได้สัมภาษณ์ซักถามผู้ป่วย เภสัชกรจะ 
ไม่มีโอกาลทราบได้เลยว่าแพทย์หยุดใช้ยาท่ีที่งไปแล้วหรือยัง เปล่ียนวิธีการบริหารยาไปหรือไม่ 
การบริหารยาถูกตอง มิป๋ญหาหรือไม่ ตลอดจนไม่ลามารถทราบผลจากการใช้ยาของผู้ป่วยว่า 
จะมีผลตอบสนองอย่างไรบ้าง มีการแนะนำการใช้ยาได้ถูกต้องแก่ผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยกลับบ้านหรือ 
ไม่ ประการใด

ฉะนั้น จิงมีการทดลองปฏิบัติงานและวิเคราะห์เอมูลตามขั้นตอน และกิจกรรมท่ี 
กำหนด (ดังตารางที่ 4) เพ่ือสร้างรูปแบบการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ระดับต้นบนหอผู้ป่วย โดยรูปแบบการปฏิบัติงานมีลักษณะตามแนวคิดที่กำหนดไว้ในภารกิจ 
หลักใน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการรับผู้ป่วยใหม่ ขั้นตอนขณะผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลและข้ัน 
ตอนการให้คำแนะนำการใช้ยาก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

สาหรับองค์ประกอบในการปฏิบัติงานของเภลัชกรในการบริบาลทางเภลัซกรรมระดับ 
ต้น ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ

1. บุคลากร
2. เคร่ืองมึอหรืออุปกรณ์ในกา?ปฏิบัติงาน
3. ข้ันตอน กิจกรรม เป่าหมาย และป๋ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งสามารถ 

ลรูปได้ตามตารางท่ี 4

1. บุคลากร
จากการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบท่ีกำหนด เภสัชกรจะต้องปฏิบัติงานประจำบน 

หอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คน เพ่ือความละดวกและทันการในการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นต่อ 
ผู้ป่วย และง่ายต่อการประลานงาน การแก้ไขปีญหา ป้องกันปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ยากับ 
บุคลากรที่เก่ียวเอง 2

2. เครื่องมือ'อุปกรณ์ในการปฏิบัต ิงาน
การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นต่อผู้ป่วยโดยตรง จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์และ 

แบบบันทึกต่าง  ๆ หนังสืออางอิงทางด้านเภสัชกรรมบำบัด และการประเมินผลของปัญหาท่ีเกิด 
ตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็นมาตรฐานไว้ ซ่ึงประกอบไปด้วย



1. แบบบันทึกการติดตามการใช้ยาของผู้ปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
(ภาคผนวก ซ)
1.1 แบบบันทีกการติดตามการใช้ยาในอดีตของผู้ปวย
1.2 แบบบันทึกการใช้ยาของผู้ปวยในบัจจุบัน
1.3 แบบบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
1.4 แบบบันทึกปญหาที่เกี่ยาดับการใช้ยาของผู้ปวยระหว่างรับการรักษา 

พยาบาล
1.5 แบบสรุปผลการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น
1.6 แบบบันทึกการให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ปวยก่อนกลับบ้าน

2. แบบการประเมินความ! - เข้าใจต่อการใช้ยาของผู้ปวย (ภาคผนวก ง)

3. คู่มือในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น (ภาคผนวก ก)

4. แบบวิเคราะห์การเกิดอาการไม่พึงประลงคจากการใช้ยา (ภาคผนวก ค)
5. หนังเออ้างอิงทางเภสัชกรรมปาบัด ได้แก่

Tatro, D.s, Drug Interaction Facts.. 5th edition. Missouri : Facts and 
Comparison, A Wo Iters Kluwer company, 1996.

Knoben, J.E, and Anderson, P.0, Handbook of Clinical Drug Data. 7th 
edition, Wisconsins : Drug Intelligence, Publications, Inc., 1997.

Stockley, I.H. Drug Interactions 4th edition, The Pharmaceutical Press 
; Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 1996.

Shannon, M.T., Wilson, B.A. and stang, C.L. Drug and Nursing 
Implications. 8th edition, Appleton & Lange, USA, 1995.

Herfindal, E.T, and Gourley, D.R. Textbook of Therapeutic Drug and 
Disease Management. 6th edition, Baltimore : Williams & Wilkins, 1996.

Koda-Kimble, M.A, and Young, L.Y. Applied Therapeutic The Clinical 
Use of Drug. 6th edition, Vancouver : Applied Therapeutics. Inc, 1995.



ตารางทึ 4 แสดงขันตอนและการ'ดำเนินการบ?บาลทางเภส์ซกรรมระดับต้น
ข้ันตอนการดำเนินงาน เป๋าหมาย แหล่งข้อมูล ข้อมูลท่ีได้ วิเคราะห์ข้อมูล

1. รบผู้ป่วย'ใหม่ 1. ดร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 1. หน้าป้ายผู้ป่วย 1. การดำเนินช้วิตท่ีเก่ียวกับข้องยา 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีอาจ
สัมพันธ์กับการใช้บา

2. สัมภาษณ์ประวัติผู้'ป่วยท่ัวไป 2. ผู้ป่วย 2.ประวัติการ'ใช้ยา'ใน'อดีต 2.ป๋ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในอดีต
3. สัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาในอดีต
4. สัมภาษณ์ความ!-เข้าใจต่อการใช้ยา

3. ญาติผู้ป่วย 3. ความ!- เข้าใจต่อการใช้ยา ร-ปัญหาความ!-เข้าใจการใช้ยา

2. ติดตา)งป็ญ'หาท่ีเก่ียวก้บการ 1 .ปันทึกการท่ังใช้ยาในปัจจุบัน 1 .หน้าป้ายผู้'ป่วย 1 .ปัญหาการเลือกใช้ยาท่ีไม่ 1 .จำนวนชนิดของปัญหาท่ี เก่ียวกับ
ใช้ยาระาท่างรับการรักษา 2.ประเมินปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาใน 2. แบบบันทึกการใช้ยาในปัจจุบัน เหมาะลม การใช้ยา
พยาบาล ด้านของการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะ 3.ช้อมูลความ!-เข้า'ใจต่อการใช้ 2.ป๋ญหาการเกิด ADR 2.ผลการประสานงานในการแก้ไข-

สม ปัญหา ADR, ปัญหา DI ยาของผู้ป่วย ร-ปัญหาการเกิด DI ป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ย'I
4.ผู้ป่วย 4. การประลานงานเพ่ีอ แก่ไข้
5.ญาติผู้ป่วย บ้องกันปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ 

ยาจองผู้ป่วย
3.การให'คำแนะนำผู้ป่วยก่อน 1 .บันทึกรายการยากล้นบ้าน 1.ข้อมูลปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ 1. จำนวนผู้ป่วยท่ีให้คำ แนะนำ 1.จำนวนรายการยๆท่ีเกิดปัญหา

กลบบาน 2.ให้การแนะ:นำการใช้ยานก่ผู้ป่วย ยาในอดีต 2.จำนวนรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับ การท่ังใช้ยา
3.ประลานงานเม่ือพบปัญหาการท่ังใช้ 2.ข้อมูลความ!-เข้าใจต่อการใช้ 3 จำนวนรายการยาท่ีให้คำแนะนำ 2.ผลการประลานงานเพ่ีอแก้ไข-

ยาท่อนกลบบ้าน ยา 4 ปัญหาท่ีพบและแก้ไข-ป้องกัน ป้องกันปัญหา
ร-ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
4.ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาใน

ระงท่างรับการรักษาใน
โรงพยาบาล

ธ.ใบท่ังยากสับบ้าน



ภ า พ ท ี 3 ข'1น ต อ น แ ล ะ ก ารด ำเน ิน ก า?บ ร ิบ าล ท างเภ ส ัช ก รรม ระ ด ับ ต ้น 'โด ยน า#ซ ก ?

(2) = ติดตามป็ญหาที่เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ปวยขณะรับการรักษาพยาบาล
(3) = การให้คำแนะนำการใช้ยาต่อผูปวยก่อนกลับบ้าน
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3. ซนตอน กิจกรรม เป้าหมายและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา

จากตารางที่ 4 และภาพท่ี 3 จะพบกระบวนการในการบริบาลทางเภลัชกรรม 
ระดับต้นท่ีได้กำหนดการปฏิบัติงานไว้ 3 ข้ันตอนหลัก คือ ขั้นตอนการรับผู้ปวยใหม่เพ่ือลืบคัน 
ป้ญหาที่ เก่ียวกับการใช้ยาในอดีตก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี ข้ันตอนการติดตาม 
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาระหว่างรับการรักษาในด้านของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
อันตรกิริยาระหว่างยา และการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะลม ในขณะที่ผู้ปัวยเข้ารับการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาล และสุดท้ายเป็นข้ันตอนการให้ค์าแนะนำการใช้ยาก่อนผูปวยกลับบ้าน 
และ ประสานงานเม่ือพบปัญหาก่อนผู้บํวยรับยากลับบ้าน

การคืกษาว้จัยครั้งน้ีจึงกำหนดเฉพาะขั้นตอนท่ีสำคัญ 3 ข้ันตอน ดังน้ี
1. ข้ันตอนการรับผูปวยใหม่

เป็น'ข้ันตอน1ท่ีเภลัซกรผู้ปฏิบัติหน้าท่ี'ในการบริบาลทางเภลัปีกรรมต่อผู้บํวย จะได้ 
ลัมภาษณ์ลือสารเพื่อสร้างความลัมพันธ์ ความเช่ือถือไว้วางใจ อันจะนำไปลู่การลืบคันหาข้อมูล 
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในอดีต การประเมินความรู-เข้าใจต่อการใช้ยาเพ่ือเป็นข้อมูลท่ีจะนำ 
ใปลู่การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นต่อไป

สำหรับขั้นตอนนี้ เภสัชกรควรมีดู่มิอในการลัมภาษณ์เพื่อเป็นแนวทางและ 
มาตรฐานเดียวกันที่ใช้ได้กับเภลัซกรทุกคนที่จะมาปฏิบัติงานแทนกันได้ และได้ข้อมูลท่ีเป็น 
มาตรฐานเดียวกัน

2. ขั้นตอนการติดตามปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในขณะที่ผู้ปวยรับการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาล

ในขนตอนนี้เภลัซกรจะต้องมีองค์ความรู้ทางด้านเภลัซกรรมบำบัด ต้องมิการ 
ประลานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ต้องมีทักษะในการลือสาร ประสานงานเพ่ือแก้ไขป้องกัน 
ปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยาที่เกิดขึ้น และเพ่ือสะดวกในการปฏิบัติงานของเภลัซกรท่ีจะกระทำได้ 
ทุกคนจึงกำหนดรูปแบบดู่มีอในการดูแลผู้บํวยโดยเฉพาะปัญหาการเกิด ADR, DI และการเลือก 
ใช้ยาที่ไม่เหมาะลม

3. ขั้นตอนการให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้บํวยก่อนกลับบ้าน
เป็นขั้นตอนที่จะลามารถปฏิบัติได้ตรงเป้าหมายต่อปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา 

ของผู้ปวยแต่ละราย อันเน่ืองจากเภลัชกรได้ดูแลและรวบรวมข้อมูลการใช้ยามาตลอด ต้ังแต่รับ 
ผู้บํวยใหม่และขณะผู้ปัวยรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
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ตอนที 2 ผลการบรับาลทางนาสํซกรรมระคับตัน

แบ่งเป็น
2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีดูแล
2.2 ผลการลืบด้นปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยในอดีตก่อนการรักษาพยาบาล

ในคร้ังน้ี

2.3 ผลการเบคนปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในขณะที่ร ับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

2.4 ผลการดีาเนินงานในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาในขณะ 
ท่ีรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

2.5 ผลการดำเนินการให้คาแนะน่าผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีผู้ป่วย 
ไดีรับก่อนกลับบานและแก่ไข ป่องกันปัญหาท่ีพบ

2.1 ผลการปฏิบดงานโดยรวม

2.1.1 ข้อมูลที'วไป
จากการปฏิบัติงานตามแนวทางการบริบาลทางเภลัซกรรมระดับต้นที ่

กำหนด ระหว่างเดือนธันวาคม 2540 ถึงเดือนพฤษภาคม 2541 ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลพระมงๆฎเกล้า พบว่า มีผู้ป่วยเฉล่ีย 39 รายต่อวัน จำนวนลูงสุด 48 ราย ตาสุด 30 
รายต่อวัน และมีกา?จำหน่าย (Discharge) เฉล่ีย 2 รายต่อวัน โดยมีการจำหน่ายลูงสุด 12 ราย 
ต่อวัน และต่ําสุด 0 รายต่อวัน ๓ลัซกรรับผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับท่ีหอผู้ป่วยอายุ?กรรมชาย จนกระท่ัง 
แพทยอนุญาตให้กลับบ้าน พร้อมรับยากลับบ้านดีวยจำนวนรวมทั้งสิน 210 ราย ไม่รามกรณี 
ผู้ป่วยเลียช้วิต ยายหอผู้ป่วย หนึกลับบ้าน และผู้ป่วยที่แพทยไม่ไดีลังใช้ยาก่อนกลับบ้าน ลรุป 
ข้อมูลของผู้ป่วยได้ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ข้อมูลท่ี'าไปของผู้ปวย

ลักษณะข้อมูล จานวนผู้ป่วย รอยละ
1. อายุ (ปี)

< 20 8 3.8
20-29 25 11.9

30-39 38 18.1
40-49 33 15.7
50-59 39 18.6
60-69 44 20.9
70-79 17 8.1
>80 6 2.9

รวม 210 100.0

หมายเหตุ อายุสูงสูด 90 ปี อายุตาสูด 17 ปี
2. การทีกษา

ป.ๆ-ป.6 66 31.4

ม.ไ-ม.6 90 42.9

ปวซ.-ปวล. 12 5.7

ปริญญาตรี (หรือเทียบเท่า) 36 17.2

ปริญญาโท 3 1.4

1— 
ะร

•f (P 3 1.4

รวม 210 100.0

หมายเหตุ ระดับการทีกษาลูงสุดปริญญาโท ต่ําสุด ไม่ได้ทีกษาเล่าเรียน

3. ลถานภาพลมรล
โลด 34 16.2

หม้าย 13 6.2

หย่า/แยก 3 1.4

ค,ป 160 76.2

รวม 210 100.0

หมายเหตุ หมาย รวมผู้ป่วยทีภรรยาเสืยชีวิตไปแล้วด้วย



ตารางที 5 (ต''อ)

ลักษณะข้อมูล จำนวน.ผู้'ป่วย ร้อยละ

4, อาชีพ
นกเรียน'นกคึกษา 4 1.9
ค้าขาย 12 5.7

เกษตรกร 15 7.2
รับจำง 54 25,7

พ่อบ้าน 58 27.6

รับราชการ 67 31.9

รวม 210 100.0

หมายเหตุ พ่อบ้าน?วมถีงผู้เกษียณอายราชการนละไม่ทำงานอ่ืนใด

อายผ ู้!]วย
พบว่าผู้ปวยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีมากท่ีสุดคือ รอยละ 20.9 และร้อยละ 13.6 เป็น 

ผู้ป่วยในกลุ่ม 50-59 ปี

การฟิกษา
การคึกษาของผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 42.9) อยู่ในระดับมัธยมคึกษา รองลง 

มาเป็นระดับประถมคึก'ษา ร้อยละ 31.4

สถานภาพส31รส
ส่วนใหญ่ประมาณลองในลามของของผู้ป่วยท้ังหมดใชีชีวิตคู่ คือร้อยละ 76.2

•อา!?พ
อาชีพส่วนใหญ่รับราชการร้อยละ 31.9 ซึ่งรวมพลทหารประจำการและอาสาสมัคร 

อาชีพรองลงมาที่พบหน่ึงในส่ี ก็คือพ่อบ้านซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี



ระยะเวลาที่ผูป่วยรับการรักษาพยาบาลบนหอผูป่วยอายุรกรรมชาย 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

33

ระยะเวลา (วัน) จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ
< 10 102 48.6
10-20 66 31.4
21-30 32 15.2
> 30 10 4.8
รวม 210 100.0

หมายเหต ตาลด2 วัน ลงลด7 9 วัน

พบว่าผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งรับการรักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วัน และจำนวน
ผู้ป่วยก็ลดลงมาตามจำนวนวัน,ท่ีรับการรักษาพยาบาล เป็นลำด้บ

คารางที่ 7 จำนวนปัญหาความเจ็บป่วยท่ีไดรับการวินิจฉัยต่อผู้ป่วย 1 ราย

จำนวนความเจ็บป่วย จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ
1 89 42.4
2 78 37.1
0Ù 32 25.2
4 10 4.8
> 4 1 0.5
รวม 210 100.0

หมายเหต จำนวนความเจ็บป่วยลงลด5 โรค จำนวน 1 ราย

จำนวนปัญหาความเว็บป่วยที่ได้รับการว ิน ิจฉัยต่อ 1 ราย
จำนวนโรคหรือปัญหาความเจ็บปวยประมาณครึ่งหนึ่ง มีจำนวน 1 โรคต่อ 1 ราย ซ่ึง 

ผลการก็กษๆนใกล้เคืยงกับของ จินดา ปิยสิริ1วัฒน์ (2539) ที่โรงพยาบาลพิจิตร



ดารางที่ 8 ปัญหาความเจ็บป่วยขณะรับการรักษาพยาบาลบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมซาย

ปัญหาความเจ็บป่วย จำนวนปัญหา ร้อยละ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 109 28.0
ระบบทางเดินหายใจ 51 13.1
ระบบทางเดินอาหาร 46 11,8
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิลึม 42 10.7

มะเร็ง 33 8.4

ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ 28 7.1

ติดเชอ HIV 22 5.6

อ่ืนๆ 18 3.3

รวม 389 100.0

ปัญหาครามเๆบปวยขณะรับการรักษาพยาบาลบนหอผ้ปวยอายุ?กรรมชาย
ตารางที1 8 พบปัญหาความเจ็บป่วยท้ังหมด 389ปัญหาในผู้ป่วย 210รายหรือผู้ป่วย 

1 ราย มีปัญหาความเจ็บป่วยประมาณ 2 ปัญหา และยังพบว่าปัญหาโรคหลอดเลือดและหัวใจมี 
มากเป็นอันดับ 1 คือ ร้อยละ 28,0

ผารางท 9 สิทธิการใช้ยาตามระเบียบโรงพยาบาล

ประเภทผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

1. ผู้ป่วยฟรีค่ายา
1.1 อนาถา 2 4 ราย(11,4)
1.2 ใช้สิทธิเป็นพลทหาร, อผค 21 ราย (10.0)

45 21.5

2. ผู้ป่วยประกันสังคม 7 3.3

3. ผู้ป่วยเอยาเองหรือเบิกต้นสังกัด
3.1 ผู้ป่วยต้องเอยาเอง 5 5 ราย(26,2)
3.2 ผู้ป่วยเบิกต้นสังกัด 103 ราย (49.1)

158 75.2

รวม 210 100.0

หมายเหตุ ( ) = ร้อยละของผู้ป่วย 210 ราย
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สิทธิการใช้ยา ตา «ระเบยบของโรงพยาบาล
ตาร''างท่ี 9 พบว่าผู้ป่วยสามในสิของท้ังหมดเป็นผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ท่ีสามารถเบิกใช้ 

ยาได้เกือบทุกชนิดและขนาดตามเภสัชตำรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (2540) โดยเป็นผู้ป่วย 
ท่ีต้องซ้ือยากินเอง 55 ราย และผู้ป่วยท่ีเบิกต้นสังกัดได้ (ไม่ต้องซ้ือยาเอง) มีจำนวนประมาณครึ่ง 
หน่ึงของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 103 ราย (ร้อยละ 49.1) สำหรับผู้ป่วยประ๓ ทท่ี 1 ซี่งมีสิทธิการใช้ยา 
ได้น้อยรายการท่ีสุด มีร้อยละ 21.4 และผู้ป่วยประ๓ ทท่ี 2 ซ่ืงมี 7 ราย (ร้อยละ 3.3) ก็จำกัดการ 
ใช้ยา แต่ใช้ยาได้มากกว่าประ๓ ทท่ี 1 ผู้ป่วยประเภทท่ี 1 และ 2 นี้ เป็นกลุ่มเป้าหมายซองการ 
คืกษๆครั้งน้ีด้วยว่าจะพบการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะลมมากน้อยเพียงใด แต่จากข้อมูลท่ีได้ผู้ป่วย 
เบิกต้นสังกัดมีจำนวนประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมด และจากข้อมูลสถิติท่ีทำไว้พบว่า 
ปริมาณและมูลค่าในการใช้ยา ผู้ป่วยประเภทเบิกต้นสังกัดมีมูลค่าการใช้สุงถึงร้อยละ 70 ของ 
มูลค่าในการใช้ยาของผู้ป่วยทุกประเภทรวมกัน ซึ่งนับว่าเป็นสิงที่น่าสนใจต่อป๋ญหาท่ีเก่ียวกับ 
การใช้ยาเกินความเหมาะลมหรือ,ไม่ ซ่ึงต้องมีการคืกษ'าต่อ,ไป

2.2 ผลการสิบคณ์ป่ญหาที๓ ยวช้บการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในครงบ

เมื่อผู้'ป่วยเข้ามารับบริการรักษาพยาบาลที่หออายุรกรรมชาย เภสัชกรจะทำการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามดู่มีอการปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ก) เพ่ือสิบด้นป๋ญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ 
ยาในอดีตของผู้ป่วย เพ่ือรับทราบข้อมูล พกุติกรรม ระดับความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา ตลอดจน 
ป้ญหาต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีอาจมีผลต่อการใช้ยาในอนาคต ข้อมูลที่ได้จะเป็นสิงสำคัญต่อการดูแล 
การใช้ยาของผู้ป่วยต่อไปจนกระทั้งผู้ป่วยกสับบ้าน บ้ญหาท่ีเก่ียวข้องกับยาในอดีตที่ดูแลเป็น 3 
ประเด็น ได้แก่ การ'ใช้ยาตามสัง, อาการไม่พีงประสงค์จากยาและการได้รับยาที่อาจเกิด 
อันตรกิริยาต่อกันสรุปได้ดังน้ี

X4 6 33'นั
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ดารางที 10 ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในอดีตของผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

ลักษณะปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา จำนวนผู้ป่วย (ราย)
- ไม่ลามารถใช้ยาตามลัง 114
-ADR 40
-DI 5
- ไม่พบปัญหา 51

รวม 210

ปัญหาทีเทียวกับการใกัยาในอดีคของผุ้ป้วย
ตารางท่ี 10 จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ จำนวน 114 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดที่คืกษา 

210 ราย ไม่ใช้ยาตามลังคือ ใช้น้อยกว่าแพทย์ส่ง หรือใช้ยาอ่ืนซ่ึงแพทย์ไม่ได้ส่ง ซึ่งได้ผลคลาย 
กับผลการคืกษาฃอง จินดา ปิยสิริวัเฒน์ (2539) และพบปัญหาจาก ADR 40 ราย ใน'จำนวนน้ี 30 
ราย เป็นปัญหา ADR จากยาต้านมะเร็ง เซ่น ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร อีก 6 ราย จะ 
เป็นอาการไอ จากการใช้ ACE I และ 4 ราย พบอาการทองอืด แน่นท้อง เบ่ืออาหาร น่าจะเป็น 
จาก Aspirin, Metformin ตามลำดับ

ลำหรับปัญหา DI จำนวน 5 รายน้ัน ท่ีพบเป็นการใช้ Insulin ร่วมกับAspirin 2 ราย 
และการใช้ยา Glibenclamide ร่วมกับการด่ืมสุรา 3 ราย (มีค่านัยลำคญของการเกิดปัญหา DI ท่ี 
ระดับ 2) ซ่ึงสามารถจะแก้ไขได้ด้วยการให้คำแนะน่า ความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยาน้ันๆ
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ตารางที่ 11 ป้ญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาตามสิงในอดีตของผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

สิกษณะการใช้ยา จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ
(ราย)

ใช้ยาตามแพทย์สิง 96 45,7

ไม่ใช้ยาตามแพทย์สิง 114 54.3

รวม 210 100.0

หมายเหตุ — เกณฑ์การตัดสินการใช้ยาตามสิงน้ี ใช้ตามแบบท่ีกำหนด และได้ข้อมูลจากการ
สิมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้'ป่วย และจากหน้าป้ายผู้ป่วย อาจเป็นข้อจำกัดของ 
การได้ข้อมูลท่ีลมบูรณ์

ตารางที่ 11 แลดงป๋ญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นเพราะผู้ป่วยหาวิธีหรือยาอื่นมาเพื่อ 
บำบัดโรคของตน นอกเหนือจากแพทย์สิง ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้'ป่วยไม่ได้รับคำอธิบายเก่ียวกับการ 
รักษาในอดีตที่ผ่านมามากเพียงพอ และเม่ือเป็นโรคเร้ือรัง เซ่น โรคหลอดเลือดและหัวใจท่ีอาจ 
ต้องรักษาไป่นาน จึงแสวงหาวิธีอ่ืน เพ่ือรักษาให้หายตามความเข้าใจของตน และอาจเป็นลาเหตุ 
ทาให้อาการกำเริบจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยซื้อยาชุด 50 ราย ยาลูกกลอน 21 
ราย และยาหม้อ ยานํ้ามนตอก 9 ราย ด้งน้ัน ก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลควรให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้ความเข้าใจเพียงพอ

นอกจากป้ญหาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีพบแล้ว เม่ือทดสอบความรู้ความเข้าใจต่อการใช้ 
ยาพบว่าผู้ป่วยถึง 204 ราย ไม่มีความรู้เก่ียวกับยาที่ใช้ ด้งรายละเอียดต่อไปน้ี (ตารางท่ี 12)
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ตารางที 12 ความรู้-เ'ข้า'ใจต่อการ'ใ18ยา

ความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา จำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ
มิความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา 6 2.9
ขาดความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา 204 97.1

- ขาดความรู้ 1 หัวข้อ 2
- ขาดความรู้ 2 หัวข้อ 4
- ขาดความรู้ 3 หัวข้อ 172
- ขาดความรู้ 4 หัวข้อ 20
- ขาดความรู้ 5 หัวข้อ 4
- ขาดความรู้ 6 หัวข้อ 2

รวม 210 100.0

คจามรู้-เข้าไจด,ฟิการใธ้ยาของผ้ฟ่รย
เกณฑ์ไนการประเมินความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยาของผู้ป่วยได้จากแบบประเมินที่ 

กำหนด (ภาคผนวก ง) โดยแบ่งเป็น 6 หัวข้อ ในการประเมินผู้ป่วย คือ

1. ซ่ือยา
2. ข้อบ่งใช้
3. วิธีการใช้ยา ขนาดและเวลา
4. วิธีการปฏิบัติเม่ือลืมใช้ยาตามเวลาท่ีกำหนด
5. อาการไม่พืงประสงค์จากการใช้ยา
6. การเก็บรักษา

ถ้าผู้บัวยลามารถตอบป๋ญหาทั้ง 6 หัวข้อได้ ถือว่ามิความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา ถ้าขาด 
ข้อใดข้อหน่ีงถือว่ายังขาดความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา จะต้องใหัคำแนะนำเพ่ิมเติมโดยเภสัชกร

ผลการทดสอบความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยา (ตารางท่ี 12) พบว่า ผู้'ปวยมิความรู้-เข้าใจ 
ต่อการใช้ยาเพียง 6 ราย หรือรอยละ 2.9 จากจำนวนผู้ปวยท่ีประเมินท้ังหมด 210 ราย ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ 172 ราย (ร้อยละ 81.9) ขาดความรู้-เข้าใจใน 3 หัวข้อ โดยผู้ป่วย 165 ราย (ร้อยละ 
78.6) ขาดความรู้-เข้าใจในการใช้ยาในหัวข้อ ซ่ือยา วิธีปฏิบัติเม่ือลืมใช้ยาตามเวลาท่ีกำหนด
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และหัวเออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานั้น โดยเฉพาะผู้ป่ายจะไม่ทราบช่ือยาอันเน่ืองจาก 
โรงพยาบาลท่ัวไปหรือบุคลากรทางการแพทยมการแนะนำหรือแจ้งช่ือยาไว้

แสดง'ให้เห็น'ว่าข้อมูลที่ผู้ปายควร,ทราบตามสิทธ,น้ัน ผู้ป้ายอาจไม่ได้รับข้อมูลเท่าท่ี 
ควร ฉะนั้น เภสัชกรมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องให้คำแนะนำผู้ปวยทุกรายในเรื่องความเ-เข้า 
ใจต่อการใช้ยา เม่ือมีการจ่ายยาทุกคร้ัง

2.3 ผลการสิบค้บป้ญหาที๓ ยวกับการใช้'ยาของผู้ป้ายขณะรับการรักษาทยาบาลในโรง 
พยาบาล

เม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลแล้ว ก็จะเข้าล่ระบบกา?รักษาพยาบาล 
ตามปกติท่ัวไป กล่าวคือ ได้รับการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ แพทย์จะท่ังยา พยาบาลจะเป็น 
ผู้บริหารยาตามคำทั่งแพทย์ให้'ผู้ป้าย ยาที่ผู้ป่วยได้รับจะเบิกจากแผนกจ่ายยาผู้ป้ายใน กอง 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ล่าหรับการสืบค้นโดยรวมของการบริบาลทางเภสัชกรรม ในข้ันตอนน้ีจะเป็นการดูแล 
ป๋ญหา 3 ปัญหาเก่ียวข้องกับยา และตอบสนองต่อการใช้ยาคือ ใน'อาการ’ไม่พีงประสงค์'าากการ 
ใช้ยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และปัญหาท่ีเก่ียวกับการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมะลม
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ตารางที 13 จำนวนปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีพบในผู้ป่วยระหว่างรับการรักษาพยาบาล

ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา จำนวนปัญหา รีอยละ 
(ราย)

ADR 54 32.3 (45)
DI 71 42.5 (59)
การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะลม 42 25.2 (42)
รวม

1

167 100.0
หมายเหตุ พบปัญหาเกียวกับการใช้ยาในผู้ป่วย 95 ราย จากผู้ป่วยทังหมด 210 คน

ตารางท่ี 13 ผู้ป่วย 95 ราย (จากผู้ป่วยที่สืกษาและดูแลท้ังหมด 210 ราย) พบจำนวน 
ป๋ญหาเก่ียวกับการใช้ยาที่พบทั้งหมด 167 ป๋ญหา เป็นปัญหาทาง DI, ADR และเวลาเลือกใช้ยา 
ไม่เ,หมาะลม จำนวน 71, 54 และ 42 ปัญหาและยังพบว่า การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมใน 
ผู้ป่วย42 ราย แต่เม่ือเปรียบเทียบกับจำนวนของผู้ป่วยประ๓ ทน้ี (จะเป็นผู้ป่วยประ๓ ทท่ี 1 และ
2) มี 52 ราย ทำให้พบว่าผู้ป่วยประ๓ ทท่ี 1 และ 2 ประมาณลามในลืมีปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช ้
ยาผิดระเบียบของโรงพยาบาล ซึ่งจะนำไปลํปัญหาการไม่ได้รับยาตามทั้ง และทำให้มีป็ญหาใน 
การควบคุมการใช้ยาตามระเบียบของโรงพยาบาลไม่ได้ผล ลำหรับปัญหา ADR 54 ปัญหา พบ 
ในผู้ป่วย 45 ราย และปัญหา DI 71 ปัญหาในผู้ป่วย 59 ราย
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ตารางที 14 แสดงรายการยาและอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบ

รายการยาท่ีเป็นสาเหตุ ADR จำนวนปัญหา (ความเป็นไป 
ได้)

Aspirin Flatulence 3 (poss)
Hydrochlorothiazide Hyperuricemia 2 (poss)
Glibencla mide Hypoglycemia 8 (prob)
Gliclazide Hypoglycemia 4 (prob)
Metformin Anorexia 3 (prob)
Lisinopril Cough 3 (poss)
Captopril Cough 3 (poss)
Doxorubicin Alopecia 4 (prob)
Vinblastin S04 Alopecia 2 (prob)
Etoposide Alopecia 6 (prob)
Mitoxantrone HCL Alopecia 2 (prob)
Epirubicin Alopecia 7 (prob)
Cyclophosphamide Alopecia 7 (prob)

รวม 54 ปัญหา

ตารางที่ 14 พบว่า ADR ที่พบนั้น (เม่ือใช้เกณฑ์การประเมินชอง Naranjo's 
Algorithm โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ Definite (def), Probable (prob), Possible (poss) และ 
Unlikely (un)) (รายละเอียดของเกณฑ์ประเมินแสดงในภาคผนวก ค) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
Probable คือ 46 ปึญหา และระดับ Possible จำนวน 8 ปัญหา ซึ่งได้ผลท่ีคล้ายดับผลการคืกษๆ 
ของ รัตนา แลนอารี (2539) และไม่พบ ADR ในระดับ Definite อาจเน่ืองจากเกณฑ์ในการ 
ประเมินน้ืยังไม่มีการปฏิบัตในข้ันของการทดลองหยุดใช้ยาดับผู้ปวย (Dechallenge) และไม่มี 
การทดลองใช้ยาซ้ําดับผู้ปวยอีก (Rechallenge) ซึ่งเป็นข้อจำดัดในด้านความปลอดดัย และ 
ลภาวะโรคของผู้ปวย ทำให้ผลคะแนนในการประเมิน จึงไม่ถึงเกณฑ์ Definite
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ตารางที 15 แสดงรายการยาท่ีเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีพบ

อันตรกิริยาระหว่างยา ระดับนัยสำคณของ 
ป๋ญหา

จำนวน 
ป็ญหา

Furosemide + Digoxin 1 7
INH + Rifampicin 1 5
Metronidazole + Warfarin 1 1
Furosemide + Hydrochlorothiazide 1 1
Aspirin + Watfarin 1 3
Cimetidine + Propranolol 2 4
Atenolol + Prazosin 2 1
Propranolol + Prazosin 2 2
Cimetidine + Theophylline 2 2
Phenytoin + Cimetidine 2 2
Ferrous S04 + Norfloxacin 2 2
Aspirin + Sod, Valproate 2 1
Captopril + Food 2 3
Notfloxacin + AI(OH)3 2 2
Norfloxacin + CaCO, 2 1
Dexamethasone + Phenytoin 2 1
Sulfadiazine + Phenytoin 2 2
Cefazolin + Gentamycin 2 2
Azithromycin + Theophylline 2 1
Amikacin + Ceftriaxone 2 1
Fluconazole + Phenytoin 2 3
Cefazolin - i-  Warfarin 2 1
Glipizide + Aspirin 2 2
Insulin + Propranolol 2 2
Didanosine + Kétoconazole 2 1
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อันตรกริยาระหว่างยา ระดับนัยล้าดัญฃอง 
ปัญหา

จำนวน
ปัญหา

Paracetamol + Phenytoin 2 3
Phenytoin + Carbamazepine 2 1
INH + Phenytoin 2 2
Prazosin + Metoprolol 2 1
Cimetidine + Aminophylline 2 1
Aspirin + Insulin 2 5
Captopril + Furosemide 3 3
Enalapril + Furosemide

ปัญหารวม 71 ปัญหา
3 2

หมายเหตุ ปัญหาการ,เกิด DI ใช้หลักเกณฑ์ของ Tatro (1996) ซี่งจะถือว่าเป็นปัญหาเมื่อมีระดับ
นัยสำคัญของผลเสีย'จาก DI อยู่ท่ีระดับ 1 ถึง 3

ตารางท่ี 15 ปัญหา DI 71 ปัญหาพบจากการลังยาในผู้ปวย 59 ราย คิดเป็นร้อยละ
28.1 ของผู้ป่วยท้ังหมด 210 คน แต่ถ้าพิจารณาจากจำนวนผู้ปัวยที่เกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบการใช้ 
ยาท้ังหมด 95 ราย แล้วจะพบว่าผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ีงไดัรบยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ดัน

ปัญหา DI ที่พบท้ังหมด 71 ปัญหาเกิดจากยาท้ังหมด 41 รายการ และพบว่าจำนวน 
ปัญหาท่ีเกิด Di มากท่ีลุดคือ Furosemide + Digoxin จำนวน 7 ปัญหา อาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่ม 
โรคหลอดเลือดและหัวใจมากเป็นอันดับหน่ืงคือ ร้อยละ 28.0 ของผู้ป่วยท้ังหมด

จากผลการคิกษาพบว่า ปัญหา DI ที่เกิดอยู่ในระดับนัยล้าคัญฃองปัญหาท่ี 1 มี 
จำนวน 17 ปัญหา และปัญหาอยู่ในระดับนัยล้าดัญท่ี 2 มีจำนวน 49 ปัญหา ซี่งพบมากที่จุด ท่ี 
เหลือเป็นปัญหาท่ีระดับนัยล้าดัญที่ 3 จำนวน 5 ปัญหา

ล้าหรับรายการยาท่ีเกิดปัญหา DI มากคร้ังท่ีสุดคือ Furosemide จำนวน 13 คร้ัง 
และPhenytoin จำนวน 7 คร้ัง รองลงมาเกิดปัญหา 4 คร้ัง คือ Cimetidine และ Aspirin เกิด 
ปัญหา DI จำนวน 3 คร้ังคือ Prazosin, Norfloxacin และ Warfarin เกิดปัญหา DI จำนวน 2 คร้ัง 
คือ Theophylline, Cefazolin, Insulin และ Propranolol

จากการคิกษา DI คร้ังน้ี จะพบว่ายาบางรายการท่ีเกิด DI จำเป็นต่องใช้ เซ่น INH + 
Rifampicin อันเนื่องจากปัจจุบันอังไม่มียาที่ให้ผลการรักษาได้ดีกว่าน้ีหรือยาในกลุ่ม (3 - blocker
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Ï- Vasodilator จะทำให้ผลในการลดความดันดียิงขืน หรือการใช้ Furosemide + Digoxin ก็ได้ 
ผลดีในการรักษาพยาบาล ฉะนั้น ปัญหาท่ีพบและแลดงไว้เป็นปัญหาท่ีได้จากเอกลารอางอิง 
เทานั้น นอกจากนี้ผลการดีกษาปัญหาทิ่เกิ่ยวกบการใช้ยาระหว่างรับการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วย พบผู้ป่วย 30 ราย มีทั้งปัญหา ADR และ DI และผู้ป่วย 6 ราย เกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบการใช้ 
ยาท้ัง 3 ลักษณะพร้อมกัน

2.4 ผลการดำเนินงานในการป๋องกัมนเกัไขปัญหาเกียวกับการใช้ยา

ตารางที่ 16 ผลการดำเนินงานต่อปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาขณะรับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาล

ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ผลการดำเนินการ รวม
ป้องกัน แก้ไข ตองติดตาม (ร้อยละ)
(ร้อยละ) (ร้อยละ) ปัญหา (ร้อยละ)

DI 28(16.8) 31 (18.5) 12(7.2) 71 (42.5)
ADR 0 20 (12.0) 34 (20.4) 54 (32.4)
การเสือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะลม 0 36 (21,6) 6 (3.5) 42 (25.4)
รวม 28 (16.8) 87 (52.1) 52 (31.1) 167 (100.0)

ในส่วนของการดำเนินการตามรูปแบบท่ีกำหนดไว้ เม่ือพบปัญหาจะดำเนินการแก้ไข 
หรือป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขนทันที หรือประลานงานกับผู้เก่ียวของ ถาเป็นปัญหาที่ไม่ลามารถ 
ดำเนินการได้ด้วยตัวเภลัซกรเอง ถายังไม่ได้รับการแก้ไขหรือป้องกันอีกเภลัซกรจะต่องดำเนินภาร 
ติดตาม ฟ้าระวังปัญหานั้นที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยจนกระทั้งผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้

ตารางท่ี 16 จะพบว่าเภลัซกรลามารถดำเนินกา?ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ร้อยละ 
68,9 จากปัญหาท่ีพบทั้งหมด 167 ปัญหา ซ่ืงใกลเคียงกับการดำเนินงานของจินดา ปิยสิรวัฒนิ 
(2539)

โดยพบว่า การแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการใช้ยากระทำได้รวมร้อยละ 52.1 โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งปัญหาอันเน่ืองมาจากการเสือกใช้ยาที่ไม่เนุมาะสม แก้'ไขปัญหาได้ 36 ปัญหา จาก 
จานวนปัญหา 42 ปัญหา ทั้งนี้เพราะ'ว่าเหเ|§ลกนุ:ณะอีดรเะฒียขขอ-งโรง!?เยกฮว้ลักง 
เกญรกัร ถาพบปัญหานี้ลามารถตัดสินใจแก้ไขหรอประลานงานไปยัง๓ ลัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วย™ A

) r X
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ในได้ทันที ทำให้การแก้ไขปัญหารวดเร็วและผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องลมควรจะได้รับ ในขณะที ่
ปัญหาทาง ADR แก้ไขได้เพียง 20 ปัญหา จาก 54 ปัญหา ทั้งนี้เนื่องจากเป็นปัญหาท่ีต้อง 
ประลานงานกับฝ่ายอื่นที่เกี่ยวของ ลักษณะปัญหามักพบในยาชี่งทราบปัญหา ADR ดีอยู่แล้ว 
และหลีกเล่ียงยาก กึงแม้ว่าจะมี ADR ก็ตาม อาทิเช่น ยาต้านมะเร็ง ยาลดความดัน ACEI 
เป็นต้น

ลำหรบปัญหาทาง DI สามารถแก้ไขได้ 31 ปัญหาจาก 71 ปัญหา ปัญหาท่ีแก้ไขไม่ได้ 
ก็มีเหตุผลเช่นเดียวกับปัญหาทาง ADR ส่วนหน่ืงเป็นเพราะแพทย์ยายังมีความจำเป็นต้องใช้ 
ร่วมกันต่อไปเพราะให้ผลการรักษาท่ีดี เช่น INH + Rifampicin, Furosemide + Digoxin แต่ต้อง 
ดูแลคนไข้อย่างใกล้ชิด ในด้านของผลเลียท่ีอาจเกิดข้ึน เซ่น ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการหรือด ู
ลักษณะอาการทางคลินิกซองผู้ป่วยประกอบกับลักษณะ หรืออาการของโรคท่ีเป็นอยู่ของผู้ป่วย 

ส่าหรับผลการดีกษาในการป้องกันปัญหา DI ได้ 28 ปัญหา ดีดเป็นร่อยละ 16.8 ของ 
ปัญหาที่พบทั้งหมด และเป็นปัญหาเดียวท่ีป้องกันได้ใน 3 ปัญหาที่ดูแลอยู่ ปัญหา DI ท่ีป้องกัน 
ได้เพราะแพทย์ลามารถติดต่อลอบถามผลที่เกิดจาก DI ได้จากผลทางห้องปฏิบัติการหรือผลทาง 
คลินิกของผู้ป่วย เซ่น Amikacin + Ceftriaxone., Phenytoin + Fluconazole

ปัญหา ADR ไม่ลามารถป้องกันได้เน่ืองจากยาท่ีพบ ADR มีความจำเป็นต้องใช้ยา 
และเป็นอาการท่ีพบ ADR ม่อย เช่น เกิดผมร่วงจากการใช้ยาต้านมะเร็ง เป็นต้น

ปัญหาที่เกี่ยวกับการเลือกใช้ยาที่‘นj เหมาะสมก็ป้องกันไม่ได้เช่นกันเพราะว่าจะไม ่
ทราบก่อนที่แพทย์จะเลือกลังใช้ยากับผู้ป่วย ดังนี้'นปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาที่เภลัซกรจะ 
ลามารถดูแลในลักษณะป้องกันได้คือ DI

และในกรณี.ของปัญหาท่ีต้องติดตามต่อไป จำนวน 52 ปัญหา คิดเป็นร่อยละ 31.1 
ของปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาท้ังหมด ปัญหาท่ีต้องติดตามมากที่สุดคือ ปัญหา ADR 34 ปัญหา 
หรือร่อยละ 65.4 ของจำนวนปัญหาทั้งหมด เน่ืองจากปัญหา ADR ดังกล่าวไม่ลามารถแก้ไขหรือ 
ป้องกันได้ และมีความจำเป็นต้องใช้ยาน้ันอีกต่อไป่ในการบำบัดรักษาโรค เช่น ยาต้านมะเร็ง ยา 
ลดความดันใ.นกล่ม ACE I และยาท่ีทำให้เกิดอาการง่วงซึม เป็นต้น ฉะน้ี'นเภสัชกรควรให้คาแนะ 
นำผู้ป่วยในปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน

ปัญหา DI ที่ต้องติดตาม 12 ปัญหา ก็เป็นปัญหาท่ียาน้ันจำเป็นต้องใช้ต่อไปเน่ือง 
จากเป็นยาที่ให้ผลการรักษาที่ดี จึงต้องระกังจากผลทางห้องปฏิบัติการ หรืออาการทางคลินิก 
ของผู้ป่วย
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ปัญหาท่ีเก่ียวกับการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะลม 6 ปัญหา เป็นปัญหาท่ีแพทย์ลงความ 
เห็นว่ายาน้ันๆ จำเป็นต้องใช้ยาอ่ืนแทน (ใน๓ สัชตำรับของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า) จึงจะทำ 
ให็ผลการรกษๆดี ผู้ป่วยจำต้องซ้ือยาเอง เซ่น Zofran®, Sulperazone®, Z innat®  เป็นต้น 
ซ่ึงจะเป็นลาเหตุหนึ่งของการได้รับยาไม่ครบตามตัง เน่ืองจากผู้ป่วยประเภทน้ื (ประ๓ ทท่ี 1 และ
2) มักมีปัญหาทางด้านการเงินอยู่แล้ว ฉะนั้นปัญหานี้ทางโรงพยาบาลและกองเภตัชกรรมจะ 
ต้องทบทวนแก้ไขรายการยาท่ีจำเป็นเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยประเภทน้ีต่อไป

สำหรับปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในด้านอ่ืนๆ ท่ีพบ นอกจากที่ได้กล่าวมาแล้ว ก็คือ 
ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาซํ้าช้อน เซ่น Paracetamol + Norgesic, Princi-B-Fort® + B1-6-12 
ก็แก้ไขได้โดยหยุดยาตัวใดตัวหนึ่งตามความเห็นแพทย์

ปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะลม เซ่น Z -bec®  ให้รับประทานกันละ 
3 คร้ัง ก็แก้ไขเป็น 1 คร้ังต่อกัน
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2.5 ผลการดำเน ินการ'ให ้คำแบะนำผ ู้'ป ่วย๓ ย,วทบการ,ใช้ยาก่อนกลับบ'''ไบและแกใข 
'ปัญหาทีพบ

ตารางที 17 จำนวนผู้ป่วยท่ีพบปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน

ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา จำนวนปัญหา จำนวนผู้ป่วย
DI 8 8
ADR 2 2
การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 5 5
ปัญหาอื่น ๆ 3 3
รวม 18 18
หมายเหตุ จำนวนขนานยากลับบ้านทั้งหมดทีดูแล 1,018 ขนานในผู้ป่วย 210 ราย

ผู้ป่วยกลับบ้าน 210 ราย มีจำนวนขนานยาทั้งหมด 1,018 ขนานยา พบปัญหาดังนี้:- 
ปัญหา DI จากการตรวจลอบความถูกตองท้ังในด้านจำนวนยา ขนาดยา และป่ญหา 

เก่ียวกับการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึน ถ้าพบป็ญหาดังกล่าว ก็จะทำการประลานงานไปยังแพทย์ หรือ 
เภลัชกร ตลอดจนพยาบาลในการแก้ไขปัญหาที่พบก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยานั้นไปใช้เองที่บ้าน 
และลามารถพบป่ญหาดังนี้ พบ บ้ญหาจำนวน 8 ป๋ญหา แก้ไขได้' 1 ป่ญหาคือ Folic acid+ 
Cotrimoxazole แพทย์ให้หยุด Folic acid ป๋ญหาที่ต้องฟ้าระวังต่อไปอย่างใกล้ชิดก็คือ

Phenytoin + Fluconazole ผู้ป่วยจำนวน 2 ราย (ระดับนัยล่าดัญฃองบ้ญหา

DI = 2)
INH + Rifampicin ผู้ป่วยจำนวน 2 ราย (ระดับนัยล่าดัญของปัญหา

DI = 1)
Theophylline + Lorazépam ผู้ป่วยจำนวน 1 ราย (ระดับนัยล่าดัญฃองปัญหา

DI = 3)
Aspirin + Insulin ผู้ป่วยจำนวน 1 ราย (ระดับนัยล่าดัญฃองปัญหา

DI = 2)
Cimetidine + Propranolol ผู้ป่วยจำนวน 1 ราย (ระดับนัยล่าดัญของปัญหา

DI = 2)
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สำหรับปัญหา DI ที่ตองฟ้าระวังต่อไป เป็นปัญหาที่ยาดังกล่าวมีความจำเป็นต้องใช ้
น้ัน เพราะให้ผลดีในการรักษาคือ INH + Rifampicin ในผู้ป่วยวัณโรค, Fluconazole + Phenytoin 
ในผู้ป่วยติดเช้ือ AIDS นอกจากนี้เป็นปัญหาท่ีแพทยไห้ติดตามอาการทางคลินิก และผลทางห้อง 
ปฏิบัตการ เน่ืองจากยาท่ีเกิด DI น้ัน  ๆเคยใช้แล้ว และไม่พบปัญหาทางคลินิกที่สำคัญ

ป ัญ หาท ี๓ ยวก้บฑารเลึอกใช้ยาทีไม่เหมาะสม เป็นลักษณะผิดระเบียบของโรง 
พยาบาล พบ 5 ขนานยา 5 ปัญหา แก้ไขได้ 4 ปัญหาคือ แพทย์ลังใช้

Ismo® (20) เปล่ียนเป็น Isord il®

Ada la t®  (5) ฟลียนเป็น Nelapine®(5)

D iclocil®(250) เปลีย,นเป็น Cloxacillin (500 mg)

A tivan®  (1) ฝลียนเป็น Lorazépam แทน 
ปัญหาที่แก้ไขไม่ได้คือ แพทย์ลังใช้ Fluconazole ในคนไข้โรคเอดส์และติดเช้ือรา 

รุนแรง ซ่ีงจำเป็นติ'องใช้ยาน้ี เน่ืองจากใช้ยาอ่ืน,โม่ได้ผล

ปัญหาทาง ADR พบจำนวน 2 ปัญหา ในผู้ป่วย 2 ราย ไม่สามารถแก้ไขได้เลย 
เน่ืองจากแพทย์ลงความเห็นว่าต้องใช้แม้ทราบปัญหา ADR แล้วก็ตาม คือ Captopril และ 
Lisinopril ปัญหา ADR ของยาท้ังลองก็คือ การไอ (Cough) แต่ให้คำแนะนำผู้ป่วย ถ้ามีปัญหา 
มากขึ้นให้มาพบแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขโดยใช้ยาอ่ืนในการรักษา (Alternative Drug)

ปัญหาอีนๆ เป็นปัญหาการใช้ยาซ้ําซอน 3 ปัญหา ในผู้ป่วย 3 ราย คือ ลังใช้ 
Paracetamol + Muscol®  2 ราย และ Paracetamol + Tylenon® ในผู้ป่วย 1 ราย โดย 
ลามารถแก้ไขปัญหาได้ท้ัง 3 ราย

จากผลการให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนกลับบานเกี่ยวกับการใช้ยา จากจำนวนปัญหาที่ 
พบในข้ันตอนน้ี มีเพียง 18 ปัญหาจากจำนวนขนานยา'ท่ีผู้ป่วยได้รับ 1,018 ขนานยา หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 1.8 ของขนานยาท้ังหมด เม่ือเปรียบเทียบกับปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาขณะรับการรักษา 
พยาบาลในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ8 .5ของจำนวนขนานยา 1,962 ขนานยา เป็นล่ีงบ่งช้ีได้ 
ว่าการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งผู้ป่วยกลับบ้าน น่าจะเป็นผลดีต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 
ทำให้ทราบปัญหาก่อนจึงลามารถป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาได้รวมทั้งให้ข้อมูล 
อย่างเพียงพอ ซึ่งน่าจะเป็นการป้องกันปัญหาการน่ายาไปใช้ด้วยตนเองได้ไม่มากก็น้อย 
งาน'หลัก'ในล่1วน'น้ี1ของ๓ ลัซกร คือ การให้ข้อมูลและคำแนะนำเก่ียวกับยาแต่ละขนานท่ีผู้ป่วยนำ 
กลับไปใช้ต่อมากกว่าการแก้ไขปัญหา
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ด'อนที 3 ผลการทีกษาใบด้านท'ศนคติ ความพิงพอใจของผู้'ป่วยและบุคลากรทางการ 
แพทย์ที๓ ยวข้อง

ดารางที 18 ทัศนคติและความพิงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับการปริบาลทางเภสัชกรรมระดับ 
ต้นจากเภสัชกร

ขอมูลทางทัศนคติ จำนวนผู้ป่วย ริอยละ

1. •  ความพึงพอใจต่อการให้บริการติดตามผลการใช้ยา
- ได้รับความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยามากข้ึน
- มีความปลอดภัยจากกา?ใช้ยามากข้ึน
- ได้รับทราบอาการข้างเคียง ผลเลียของการไม่ใช้ยาตามสัง

210 100.0

« ไม่พอใจ
- เลียเวลา
- ไม่ได้รับประโยซนอะไร
- ได้รับการบุดจาไม่ดี

2, ท่านตองการให้โรงพยาบาลมีการบริการแบบน้ีอีกต่อไปหรือไม่

0 0.0

ต้องการ 210 100.0
ไม่ต้องการ

3, ท่านมีความเห็นต่อการบริการนี้ ดังต่อไปน้ี 
- เวลาท่ีให้'บริการ

0 0.0

เหมาะลม 210 0.0
ไม่ เหมาะลม 

- ลถานท่ีให้บริการ
0 0.0

เหมาะลม 205 97.6
ไม่เหมาะลม 0 0
อ่ืนๆ

- การให้คำอธิบายในการแนะนำการใช้ยา
5 2.4

เข้าใจดี ซัดเจน 208 99.1
ไม่เข้าใจ 2 0.9
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ตารางที 18 (ต่อ)

ข้อมูลทางทัศนคติ จำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

4. ข้อเลนอแนะอ่ืน ๆ
ติองการให้มี,บริการต่อเน่ืองครบวงจร 48 ราย 
ติองการให้บริการแนะนาเร่ืองอาหาร 37 ราย
ต้องการให้มี๓ # ธกรประจำห้องยานอกเพ่ือปรึกษาเก่ียวกบการใช้ยา 30 ราย

จากผลการสำรวจทัศนคติซองผู้ป่วยต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า ผู้ป่วยพอใจ 
และต้องการให้มีการบริการต่อไป เวลาท่ีให้บริการเหมาะลม สำหรับลถานท่ีให้บริการมีผู้ป่วย 5 
ราย ต้องการให้มีลถานที่เฉพาะเพื่อความละดวกต่อการเปิดเผยข้อมูลการเจ็บป่วยมากยิ่งขึ้น 
(หอผู้ป่วยท่ีทำการติกษาเป็นหอผู้ป่วยแบบรวม)

การออบายการใช้ยาของเภสัชกรเข้าใจดี มีผู้ป่วย 2 ราย ไม่ยอมรับฟัง อ้นเน่ืองจาก 
ป๋ญหาของผู้ป่วยเอง

ข้อเลนอแนะของผู้ป่วย 48 ราย ต้องการให้เภสัชกรให้บริการให้ครบวงจร คือ รวมท้ัง 
ผู้ป่วยนอกด้วย ผู้ป่วย 37 ราย ติองการให้เภสัชกรแนะนาเร่ืองอาหารท่ีเป็นประเภทอาหารเลริม 
และมีผู้ป่วย 30 ราย ต้องการให้คืาปรึกษาและอธิบายป่ญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วยนอกด้วย 

จากข้อเลนอแนะ และผลการสำรวจทัศนคติของผู้ป่วยเป็นสิงที่แลดงว่า๓ สัชกร ควร 
ดำเนินงานนี้ต่อไป และให้ครอบคลุมผู้'ป่วยมากข้ึน และควรมีการบริการด้านอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับ 
การใช้ยาของผู้ป่วยด้วย
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ตารางที่ 19 ทัศนคติ ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องทับการให้บริการน้ี

ข้อมูลทัคนคติ จำนวนแพทย์

(N = 5)
1. เกลัซกรควรรบผู้ป่วยเพ่ือบันทึก 

ประวัติการใช้ยาและป่ญหาท่ีเก่ียว 
กับการใช้ยาในอดีต

ควร 
ไม่ควร

2. เภสัชกรควรติดตามดูแลผู้ป่วยใน 
ดาน ADR 

ควร 
ไม่ควร

3 เภสัชกรควรติดตามดูแลผู้ป่วยใน
ดาน DI 

ควร 
ไม่ควร

4 เภสัชกรควรติดตามดูแลการใช้ยา
ตามระเบียบโรงพยาบาล 

ควร 
ไม่ควร

5. เภสัชกรควรให้คำแนะนำการใช้ยา 
แก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน

ควร 
ไม่ควร

6. รูปแบบท่ีดำเนินงานเหมาะลม

เหมาะลม 
ไม่เหมาะลม

5
0

5
0

5
0

3
2

5
0

5
0

จำนวนเภสัชกร จำนวนพยาบาล 
(N = 3) (N = 10)

3 10
0 0

3 10
0 0

3 10
0 0

3 8
0 2

3 10
0 0

3 10
0 0
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ตารางที 19 (ต่อ)

ข้อมูลทัคนคติ จำนวนแพทย์
(N = 5)

จำนวนเภสัชกร 
(NI = 3)

จำนวนพยาบาล 
(N = 10)

7. พึงพอใจต่อการดำเนินงานตาม 
โครงการน้ี 

พอใจ 5 3 10
ไม่พอใจ 0 0 0
ไม่ทราบ 0 0 0

8. คิดว่าการดำเนินงานโครงการน้ีมี 
สํวนช่วยเพ่ิมคุณภาพในการรักษา 
พยาบาลต่อผู้ปวย 

ดีเน 5 3 10
เหมือนเดิม 0 0 0
ไม่ทราบ 0 0 0
ไม่ดีข้ึน 0 0 0

9. คิดว่าควรมีการดำเนินการโครงการ 
น้ีต่อไป 

ควร 5 3 10
ไม่ควร 0 0 0
อ่ืนๆ 0 0 0

จากผลการสำรวจทัศนคติของแพทย์ เกสัซกร และพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ 
งานในการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น ณ หอผู้ปวยอายุ?กรรมซาย โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
เกล้า โดยใช้แบบสอบกาม (ภาคผนวก จ) ได้รับคำตอบจากแพทย์ 5 ท่าน เภสัชกร 3 ท่าน และ 
พยาบาล 10ท่านผลการสำรวจ (ตารางท่ี 19 )พบว่าบุคลากรท้ังหมดเห็นด้วยกับโครงการนี้ โดย 
คิดว่าเป็นหนาท่ีของเภสัชกร และเภสัชกรมีความรูเร่ืองยาดี น่าจะมีประโยชน์ต่อผู้ปวยมากข้ึน 
สำหรับการใช้ยาตามระเบียบของโรงพยาบาล แพทย์ 2 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน เห็นว่าเป็น 
หน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล เภสัชกรไม,จาเป็นต้องมาดูแลใน 
ด้านนี้ เน่ืองจากแพทย์ทุกท่านมีบัญชีระเบียบการเลือกใช้ยาของโรงพยาบาลทุกคนอยู่แล้ว



สำหรับขอเสนออ่ืนๆ นี้น เซ่น ต้องการ'ให้มีคูนย"ให้ความรู้เร่ืองยา ในภารตอบรับ 
คาถามไดตลอดเวลาท่ีต้องการทราบขอมูลทางดานยา

โดยล^ป ในด้าน'ท้'คนคติของบุคลากร,ทางการแพทยและผู้ปายที่มีต่อการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมระดับต้น เห็นด้วยกับงานน้ีไม่มีฃ้อขัดแย้ง ลามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้ ในหัวข้อท่ี 
ลากัญทุกหัวข้อ ซี่งเป็นผลท่ีลอดคล้องกับการสืกษาฃองวินัดดา ชุตินารา (2538) และรายงาน 
การคกษาซองจนดา ปิยสิริวัฒนั(2539)

ฉะน้ีน การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นควรดำเนินการต่อไป ถ้ากระทำได้ทุกหอ 
ผู้ป่วยจะยิ่งเป็นประโยซนัในการเพิ่มคุณภาพซึวิตของผู้ป่วยในด้านการใชยา และการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขนไปอีก


	บทที่ 4 ผลการศึกษาและอภิปรายผล

