
บทท 1

บทนำ

โนโรงพยาบาลตาง  ๆ เม๋ึอรวมจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท้ังแบบฉุกเฉินและแบบไม
ฉุกเฉิน พบวา เป็นผู้ป่วยตัลยกรรมถึงร์อยละ 20-30 โรคทางตัลยกรรมมีครบโบทุกพยาธิสภาพหมวด 
โหญๆ  เขน มีความพิการแดกำเนิด, เกิดการอักเสบ, เป็นมะเร็ง, ได้รับบาดเจ็บ เป็นด้น โรคทาง 
ตัลยกรรมเหล่าน้ีต้องไข้วิธีรักษาทางตัลยกรรมเ'นองจาก มีการอุดตัน, แตก, เป็นแผล, มีเน้ีอตาย, เป็น 
กอน, เกิดความพิการ, หร็ออวัยวะทำงานผิดปกติ วิธีรักษาทางตัลยกรรมโดยการผาเข้าไป เพอขอม 
แซม, ปิดรูร่ัว, เอาหนองออก, หร็อตัดส่วนท่ีผิดปกติออก ปัจจุบันการรักษาทางตัลยกรรมยังรวมไปถึง
การโสอวัยวะเทียม และการปลูกถายหร็อเปล่ียนเน้ีอเย๋ึอด้วย

การผ่าตัดทุกขนิดมีอันตรายไมมากกิน้อย สวนหน่ีงเกิดจากผู้ป่วยไมอยูในสภาวะท่ีดีพอ อีก 
สวนหน่ีงเกิดจากข้อผิดพลาดทางเทคนิค และอันตรายสวนสุดทายเกิดจากปัญหาอาการแทรกข้อนจาก 
การผาตัด ข้ึงอาการแทรกข้อนท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดเหลาน้ีมักจะคาดเดาได้ การป้องกันและแก้ไข
ด้ังแตเน้ี1นๆ  จะขวยลดอันตรายของผู้ป่วยตัลยกรรมจากปัญหาท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ ผู้,ป่วยตัลยกรรม
จึงได้รับการดูแลท่ีแบงออกเป็น การดูแลก่อนการผ่าตัดเฟ้อประเมินความเล่ียงในการผาตัด พรอมท้ัง 
คาดการณ์ถึงอาการแทรกข้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน และการดูแลหลังผาตัดข้ึงเป็นการติดตามผู้ป่วยเฟ้อ
ด้นหาและแก้ไขอาการแทรกข้อนโดยเร็วท่ีสุด หร็อเป็นการป้องกันอาการแทรกซ้อนไมให้เกิดข้ึน

วิธีการทางตัลยศาสตร์แม้วาจะเป็นวิธีการรักษาหลักสำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป แต่
การใข้ยากิเป็นสิงจำเป็นในการรักษาหร็อป้องกันอาการแทรกข้อนทีเกิดจากการผาตัด ตังจะเหีน
ได้จากการตักษาของ Danielson และคณะ (1982) โดยติดตามการใข้ยาของผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัว 
ไป 5,232 คน จาก 5 โรงพยาบาล พบวา ผู้ป่วยได้รับยาดลอดการรักษาโดยเฉล่ีย 9 รายการ 
ประเภทของยาท่ีผู้ป่วยได้รับมากที'สุดคอ ยาแก้ปวด และจากการตักษาของ Dasta (1986) ตักษา 
ถึงการใข้ยาในผู้ป่วยหนักตัลยกรรม 180 คน พบวา ผู้ป่วยรับยาดลอดการรักษาโดยเฉล่ีย 7.6 
รายการ เฉล่ียแดละวันได้รับยา 5.6 รายการ ประเภทของยาทีไข้มากทีสุดตัอยาด้านจุลขีพ โดยมี 
การใข้ในผู้ป่วยถึงร์อยละ 83 และยาทีไข้รองลงมาคอยาแก้ปวด มีการใข้ร์อยละ 80

อาการปวดแผลผ่าตัด เป็นอาการแทรกข้อนทีไมสามารถหลีกเล่ียงได้ ยาการปวดอยาง
รุนแรงจะกระด้นระบบประสาทขิมพาเทดิก และอาการปวดแผลผาตัดจะทำให้ผู้ป่วยไมกส่าขยับตัว
หายใจลึก หร็อไอ เน้ีองจากเกรงว่าอาการปวดจะเฟ้มข้ึน จึงทำให้เกิดอาการแทรกข้อนท่ีปอดและ
อาการปัสสาวะไมออกได้ (ธนิด วัขรพุกก้, 2534ข; Wallace and Norris, 1975; Rhoney and 
Littrell, 1993) ตังน้ันการรักษาอาการปวดจึงเป็นสิงจำเป็น ผู้ป่วยควรได้รับยาแก้ปวดท่ีเพียงพอ
เฟ้อลดความทรมาน ข้วยให้ได้พักผ่อน และยังทำให้ผู้ป่วยมองการผ่าตัดในแงดี แดกิเป็นท่ีทราบ
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กันดีวา ผู้ป่วยทีได้รับยาแกป้วดอยางเพียงพอมีน้อยมาก (Keeri-Szanto and Heaman, 1972; 
Marks and Sachar, 1973; Sriwatanakul et al., 1983) จะเป็นด้วยหกักโนการ1หยาแกปวด 
ของแพทย์ท่ัวๆไป ยังคงเป็นกฎท่ัว,า จะให้ยากิตอเมี,อผู้ป่วยเริมมีอาการปวด ทำโห้บางคร้ังการ
ตัดสินใจตกเป็นหน้าทีของพยาบาลประจำหอผู้ป่วยวาสมควรให้!ด้หริอยัง ความวิตกกังวลเกียวกับ 
ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด เขน กดการหายใจ, ทำให้ความตันโลหิตตา ฯลฯ ยิงทำให้บุคลากรท่ัง 
หลายพยายามใข้ยาแก้ปวดให้น้อยลง (ปกจิตต์ ประมวญ, 2523; Whipple et al., 1995)

ปัจจุบันแม้ความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิขาการของตัลยศาสตร์จะรุดหน้าไปไกล อุปกรณ์
การผาตัดและวิธีการผาตัดก็มีมากและทันสมัย ถึงกระน้ันปัญหาพ่ินฐานดีอการติดเข้ีอของแผลผาตัด
ยังเป็นอุปสรรคตอความสำเร็จของตัลยแพทย์ท่ัวไป (มงคล ตัญจพัฒน้กุล, 2531; Collins et al.,
1995) การติดเข้ิอท่ีแผลผ่าตัดเป็นสิงไม่พึงประสงค์อย่างย่ิง เพราะจะสงผลโดยตรงตอคาใข้จายท่ีด้อง 
เพ่ิมสูงข้ีน ซี่งสูงถึง 8,537-313,550 บาท และผู้ป่วยยังต้องอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ีน 10.1-21.5 
วัน (สีลม แจมอุสิตรัตน์ และคณะ, 2532; Cruse and Foord, 1980; Shulkin et al., 1993) 
หร็อแผลท่ีติดเข้ีอสงผลท่ีรุนแรงให้เก็ดการดีดเข้ิอท่ังระบบได้

มีการดีกษามากมายถึงความคุมคาของการใข้ยาด้านจุลขีพสำหรับป้องกันการติดเขิ้อ 
จากการผาตัด (Stone et al., 1979; Danziger and Hassan, 1987; Classen et al., 1992; 
Pavan and Malyuk, 1992) จึงเป็นที'ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการใข้ยาด้านจุลขีพสำหรับป้องกัน 
การติดเขิ้อจากการผาตัดสามารถลดอัตราการติดเขิ้อได้ ทำโห้มีการโข้ยาด้านจุลขีพสำหรับป้องกัน 
การติดเขิ้ออยางมากถึงประมาณร้อยละ 50 ของการกังโข้ยาด้านจุลขีพทั่งหมด และพบวาการใข ้
ยามักไม,เหมาะสม (Shapiro et al., 1979; Crossley et al., 1981; Guglielmo et al., 1983) 
ตัวอยางเขน จากการดีกษาของ Zelenitsky, Chony, และ Danzinger (1996) พบว่า มีการใข้ 
ยาด้านจุลขีพสำหรับป้องกันร้อยละ 73 ของการผาตัด อีกท่ังพบปัญหาในการใข้ยาด้านจุลชีพ
สำหรับการป้องกัน เขน การเสิอกขนิดยาด้านจุลชีพไมเหมาะสมร้อยละ 15 ของจำนวนผู้ป่วยทีได้ 
รับยาด้านจุลชีพสำหรับป้องกัน, เวลาในการบริหารยาไมเหมาะสมร้อยละ 28 ของจำนวนขนาน 
ยา, ระยะเวลาของการใข้ยาด้านจุลชีพเพีอการป้องกันนานเกินไปร้อยละ 35 ของการผาตัด, เกิด 
อาการไม,พีงประสงค์ร้อยละ 3.2 ของผู้ป่วยทีได้รับยาด้านจุลชีพ

การใข้ยาด้านจุลชีพในผู้ป่วยตัลยกรรมทั่วไป มีการโข้ในข้อบงโข้สำหรับป้องกันการติด 
เข้ีอ และการ'ใข้สำหรับ'รักษาการติดเข้ีอที’เกิดข้ึนแล้ว พบว่า กลุมยาด้านจุลชีพกอให้เกิดปัญหา
อาการไม,พีงประสงค์มากที'สุด (จุราพร พงค์เวข'รักษ์, 2534) และการใข้ไมสมเหตุผลหริอไม
เหมาะสม (กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2530; ทวิเพีญ สุทัตตกุล, 2536; อัญขลี ธาดาภาค,
2536) กอให้เกิดปัญหาเขี้อด้ีอยาที'เคยใข้ทำให้ด้องใข้ยาด้านจุลชีพใหม’ๆ  ที'ราคาสูง

ผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปแม้วาจะมีการใข้ยาน้อยรายการกวาผู้ป่วยอายุรกรรม แดยังคงพบ
ปัญหาการกังใข้ยาท่ีเกิดอันตรกิริยา (Durrence et al., 1985) อาจจะเนองจากแพทย์ตัลยกรรมท่ัวไป
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มักจะเน้นให้ความสนใจในด้านการผาตัดและยังต้องติดตามอาการแทรกช้อนจากการผ่าดัดอกมากมาย 
ข้ีงอาจเป็นไปได้ท่ีจะไมคำนึงถึงปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยา ตังน้ัน เภลัขกรจึงข่วยเพมคุณภาพในการ 
ดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมได้ ตัวอยางเชน การดิกษาของ Bertch และคณะ (1988) โดยการที่๓ ส์ขกร 
เช้าไปติดตามการใช้ยาโนผู้ป่วยหนักตัลยกรรม พบวาคำแนะนำของเภลัขกรตอปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการ 
ใช้ยาเป็นการเพมคุณภาพและลดคาใช้จายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 11,036 บาทตอผู้ป่วยแดละคน

การบริบาลทางเภลัขกรรม (Pharmaceutical care) เป็นพันธกิจของเภสํ''ขกรในยุค 
ปัจจุบัน เป็นหน้าที่ความรับผิดขอบตอการบ ำ บ ัด รักษาด้วยยาเฟ้อให้ได้ผลการรักษาตามที่กำหนด
ในการเฟ้มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Hepler and strand, 1990) โดยเภลัขกรมีหน้าที่หลักโนการ 
บงขี้ปัญหาที่เกี่ยวช้องกับการใช้ยา, แก!ขปัญหาที่เกิดขี้นจากการใช้ยา และป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิด 
ขี้นจากการใช้ยา เภลัขกรจะดำเนินการรวมกับผู้ป่วยและบุคลากรอนๆ โนการวางแผนการรักษา,
ดำเนินการตามแผนการรักษา และติดตามแผนการรักษาด้วยยา เพอกอโห้เกิดผลาารรักษาท่ีตองการให้ 
แกผู้ป่วย

ได ้ม ีการทดลองดำเน ินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมในโรงพยาบาลหลายแหง ในตาง 
ประเทศ ต ัว อ ย าง เข น  การบร ิบาลทางเภล ัขกรรมสำหร ับผ ู้ป ่วยนอกโรคภ ูม ิค ุมก ันบกพรอง
(Warnock and Rimland, 1994), การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้บวยนอกโรคเบาหวาน  
(Jaber et al„ 1996), การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป ่วยในหออภิบาลผู้ป ่วยเด ็ก (Johnson, 
Lobas, and Ivey, 1993) และ การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป ่วยในโรคหลอดเลิอดและ 
หัวใจขนิดเฉียบพลัน (Chisholm et al., 1995) สำหรับประเทศไทย ได ้ม ีการทดลองดำเน ินงาน  
การบริบาลทางเภลัขกรรมในโรงพยาบาลราขวิถ ี ได้แก' การบริบาลทางเภลัขกรรมเบ ิ้อง ด ้น สำหรับ 
ผู้ป ่วยโนหอผู้ป ่วยอายุรกรรมหญิง (วินัดดา ขุต ินารา, 2538), การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับ  
ผู้ป ่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (จันทนิ ฉัตรวิร ิยาวงศ์, 2538), และผู้ป ่วยกลุมโรคหลอดเลิอดและ 
หัวใจ (สุขาดา ธนภัทร์กวิน, 2538) ขี้งผลการดำเน ินงาน พบวา เภลัขกรสามารถด้นหาปัญหาที่ 
เก ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยา และแก้ไขหริอป้องกันปัญหาที่ด ้นพบ โดยประสานงานกับบ ุคลากรท ีเก ี่ยว 
ช้องและผู้ป ่วย

ตังน้ันการวิจัยน้ีจึงมุงท่ีจะสร้างรูปแบบและแนวทางในการดำเนินการบริบาลทางเภลัขกรรม 
เพอดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป โดยดูแลการใช้ยาด้ังแดข้ันตอนแรกของการใช้ยา ด็อ การลังใช้ยาของ 
แพทย์, การจายยาของฝ่ายเภลัขกรรม, การบริหารยาโดยพยาบาล, การติดตามการตอบสนองตอยา 
จนถึง การติดตามผลการใช้ยา โดยกำหนดงานบริการเภลัขกรรมให้สอดคล้องกับขั้นตอนตางๆ
ของกระบวนการใช้ยา เพอด้นหาปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยา และดำเนินการแก้!ขหริอป้องกันปัญหา 
ท่ีพบ อันจะก่อให้เกิดประโยขน้สูงสุดแกผู้ป่วย น้ันกิคอ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด็ข้ีน การดำเนินงานการ 
บริบาลทางเภลัขกรรมตังกลาว นับเป็นการพัฒนาบทบาทของเภลัขกรโรงพยาบาลโนการดูแลผู้ป่วยโดย 
ตรง การวิจัยน้ีจึงดำเนินการโดยมีวัตถุประสงค์ตังตอไปน้ี
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วัตถุประสงค์

1. เฟ้อสร้างรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม สำหรับผู้ป่วย 
ดัลยกรรมทั่วไป

2. เพอดีกษาผลการปฏิบัติงาน1ของ๓ ลัขกร ในค์าน
2.1 ปัญหาที่ค์นพบภายใค์การดำเนินการตามรูปแบบที่กำหนดในขอ 1.
2.2 ผลการบริบาลทางเภลัขกรรมภายใดการดำเนินการตามรูปแบบที่กำหนดในข้อ 1.

3. เพอดีกษาผลกระทบในด้านทัศนคติของผู้ที่เกี่ยวข้อง อันได้แก แพทย์, พยาบาล และ 
เภสํ'ขกร ตอการดำเนินการตามรูปแบบที่กำหนดในข้อ 1.

ขอบเขตและข้อจำกัดของการวิจัย

การวิจ ัยน ี้เป ็นการวิจ ัยเช ิงประยุกต ์ เฟ ้อจัดตั้งระบบการบริบาลทางเภลัขกรรม ชงเป็น 
โครงการนำรองในการให ้บร ิการทางเภล ัขกรรมคล ิน ิก ทดลองดำเน ินงานในโรงพยาบาลเฟ ้อหา
รูปแบบและแนวทางท ี่เหมาะสมในการบริบาลทางเภล ัขกรรมสำหรับผ ู้ป ่วยด ัลยกรรมท ั่วไป และ
ดักษาผลของรูปแบบและแนวทางการดำเน ินงานในด้านต่างๆ ดังนั้น การวิจ ัยครั้งน ี้จ ีงด ้องดำเน ิน  
งานในโรงพยาบาลที,บ ุคลากรทีเก ี่ยวข ้องให ้ความร่วมมีอเป ็นอย่างด ี และเน ี้องจากมีข ้อจำก ัดด ้าน
ระยะเวลา ประกอบกับข ีดความสามารถของผู้ว ิจ ัยทำให ้โมสามารถดำเน ินการได ้โนโรงพยาบาล
หลายแห่ง ดังนั้น ผ ู้ว ิจ ัยเล ิอกดำเนินงานโนหอผู้ป ่วยดัลยกรรมทั่วไปขาย โรงพยาบาลเข ียงราย  
ประขาน ุเคราะห ์ โดยโรงพยาบาลเข ียงรายประขาน ุเคราะห ์เป ็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 725 เตียง 
ลังก ัดกองโรงพยาบาลภูม ิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เนี้อง 
จากเป ็นโรงพยาบาลทีผ ู้ว ิจ ัยปฏิบ ัต ิงานอยู และเม ีอการวิจ ัยน ี้ล ินส ุดลงผู้ว ิจ ัยสามารถนำรูปแบบและ 
แนวทางทีได้ไปปฏิบัติงานได้อยางตอเนิ,อง อันจะเป็นประโยชน์แกหน่วยงานต่อไป


	บทที่ 1 บทนำ

