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1. การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care)

1.1 คำนิยาม

เป็นท่ียอมรับกันอยางกว้างขวางวา การบริบาลทางเภลัขกรรมเป็นพันธกิจของนาลัขกรโนยุค 
ปัจจุบัน (Hepler and strand, 1990; Penna, 1990; Canadian Society of Hospital 
Pharmacist [CSHP], 1992; American Society of Hospital Pharmacist [ASHP], 1993b) 
สำหรับประเทศไทย รศ. ดร. สมพล ประคองพันธ์ (2538) นายกเภสํขกรรมสมาคมแหงประเทศไทย 
ได้เขียนบทความ • '๓ สํขกรรมโนทศวรรษหน้า” มีโจความตอนห'นงวา “โฉมหน้าของวิชาขีพเภลัขกรรม 
จะเปล่ียนแปลง จากการจายยามาเป็นการบริหารโรค จากผลิตภัณฑ์ยามาเป็นการบริการ จากการ 
บริหารพัสดุมาเป็นการโหัข้อมูลแบบบูรณาการ บทบาทในการบริบาลทาง๓ สํขกรรมจะเป็นหน้าท่ีหลัก
ของเภลัขกร”

Hepler และ strand (1990) ได้สนับสนุนให้การบริบาลทาง๓ ลัขกรรมเป็นปรัชญาการ 
ปฏิบัติงานของเภลัขกร และนิยามวา “การบริบาลทางเภลัขกรรมเป็นความรับผิดขอบตอการบำบัดรักษา 
ด้วยยาเพอให้ได้ผลการรักษาตามท่ีกำหนดเป็นการเพมคุณภาพขีวิตของผู้ป่วย” ข้ึงผลการรักษาดังกล่าว 
หมายถึง (1)หายจากโรค (2)บำบัดหริอบรรเทาอาการของโรค (3)ขะลอหริอยับย้ังการดำเนินของโรค
(4)ป้องกันโรคหริออาการ การบริบาลทางเภลัขกรรมเป็นกระบวนการท่ีเภลัข'กรมีหน้าท่ีหลัก 3
ประการคิอ บงข้ีบัญหาท่ีเกิดข้ึนหริอมีโอกาสจะเกิดจากการใข้ยา, แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใข้ยา 
และป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใข้ยา โดยการแก้ไขและการป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ 
ยา เภลัขกรดำเนินการร่วมกับผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพอ๋ึนๆ โนการวางแผนการรักษา, ดำเนิน 
การตามแผนการรักษา และติดตามแผนการรักษาด้วยยา ข้ึงจะก่อให้เกิดผลการรักษาท่ีด้องการให้แก่ 
ผู้ป่วย

Smith และ Benderev (1991) นิยามวา “ การบริบาลทางนาลัขกรรมเป็นงานบริการ 
นาลัขกรรมโดยรวม ท้ังเป็นงานคลินิกและไมโขงานคลินิก เป็นล่ีงท่ีจำเป็นตอผู้ป่วยหริอผู้ป่วยด้องการ 
ด้องได้รับเพอให้ม่ันใจวาการใข้ยาน้ันได้ผลการรักษาท่ีตองการ” Tomechko และคณะ (1995) นิยาม 
ว่า “ การบริบาลทางเภลัขกรรมเป็นการด้นหาและการรับผิดขอบตอปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาของ
ผู้ป่วย” ข้ึงคำนิยามท้ังสองเป็นการนำแนวความคิดการบริบาลทางนาลัขกรรมสูการปฏิบัติงานการบริบาล 
ทางนาลัขกรรม เพอขวยให้นาลัขกรสามารถนำการบริบาลทางเภลัขกรรมไปปฏิบัติได้

สำหรับความหมายการบริบาลทางนาลัขกรรม ในงานวิจัย'นโด้นำแนวความคิดและคำนิยาม 
ดังกลาวมาบระยุกต์ ขึ้งจะได้วา “ การบริบาลทางนาลัขกรรมเป็นงานบริการนาลัขกรรมโดยรวม ท่ี 
ดำเนินการเพอ ด้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยาของผู้ป่วย”



7

1.2 ความสำคัญและประโยขน้ของทารบริบาลทางเภลัขกรรม

เนี้องจากปัญหาที่เก ี่ยวข้องกับการใข้ยาเป็นสาเหตุทำให้ผลการรักษาไมเป็นไปตามต้องการ 
สงผลให้ต้องไต้รับการรักษาเพิ่มขึ้น (Hepler and strand. 1990) กอให้เกิดคาโข้จายที่สูง (Schneider 
et al., 1995) เมอวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการโข้ยา พบวา รอยละ 70-80 เป็นปัญหาที่
สามารถคาดการณใต้ ปัญหาเหลานี้จิงสามารถป้องกันไต้โดยไมทำให้ผลการรักษาลดลง (Melmon,
1971) แตอยางไรก็ตาม พบวา ยังไมมีบุคลากรใดโนทางสาธารณสุขที่ดูแลเริองนี้โดยตรง เภลัขกร
ผู้ซึ่งมีหน้าที่หลักที่เกี่ยวข้องกับยาและการใข้ยา ควรผลักดันโห้มีการดำเนินการป้องกันปัญหาเหลานี้เพอ 
ให้ผู้ป่วยไต้รับประโยขน้จากการโข ้ยามากที่สุด การบริบาลทางนาลัขกรรมเป็นแนวทางหนี้งที่ดำเนินการ 
เพอมีให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใข้ยา หริอเพอให้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใข้ยาไต้รับการต้นพบและ 
แก้ไขอยางรวดเริว ซึ่งจะกอให้เกิดประโยขน้ดังตอไปนี้

1. สำหรับระบบสาธารณสุข : ลดคาโข้จายโนการดูแลทางต้านสุขภาพ

2. สำหรับผู้ป่วย : เพมคุณภาพขีวิตของผู้ป่วย
: เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย

3. สำหรับบุคลากรทางสุขภาพอนสุ : เพ่ิมความม่ันใจในการรักษา
: ให้ความรูและให้ความสนใจตอผู้ป่วยมากข้ึน

4. สำหรับเภลัขกร : เพ่ิมภาพลักษณ์ความเป็นวิขาขีพ
: ผู้ป่วยมีความเขอถีอ๓ ลัขกรมากข้ึน

1.3 ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา (Drug-Related Problems. PRP)

สิงสำคัญโนการบริบาลทางเภลัขกรรมคิอ ’’ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา” หมายถิง
’’เหตุการณ์อันไมพึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยที่เกี่ยวเนี้องหริอสงลัยวาจะมีความลัมพันธ์กับการรักษา 
ค์วยยา และเหตุการณ์น้ันไต้สงผลหริอมีโอกาสสงผลตอผลของการใข้ยาท่ีต้องการของผู้ป่วย’' (Hepler 
and Strand, 1990)

การจำแนกปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใข้ยาจะแสดงให้เหีนถึงขอบเขตของปัญหาท่ีคาดวาจะ 
สามารถเกิดข้ึนไต้และข่วยให้การรวบรวมข้อมูลมีความสมบูรณ์มากยงข้ึน การจำแนกปัญหาท่ีเก่ียวข้อง 
กับการโข้ยาจะข้ึนอยูกับวัตถุประสงค์ของการบริบาลทางเภลัขกรรม ตลอดจนงานบริการเภลัขกรรมท่ี
ดำเนินการ และวัตถุประสงค์ของการค์นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา

มีผู้เสนอแนวคิดในการจำแนกปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาหลายแบบ เขน Strand และ 
คณะ (1990) จำแนกปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา ดามปัญหาของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลจาก
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เภส์'ขกร โนการบงข้ี, แกไข และป้องกันปัญหา โดยมุงท่ีผู้ป่วยและเฟ้อใป่ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาท่ี
ด้องการ (ตารางท่ี 1) Canaday และ Yarborough (1994) จำแนกปัญหาท่ีเท่ียวข้ีองกับการโข้ียา 
เป็น 5 ข้ีอ!'นๆ  เฟ้อโหงายต่อการจำวา “PRIME" (ตารางท่ี 2)

ตารางท ี่ 1 ป ัญ หาท ี่เก ัยวช ้องก ับการใช ้ยา (Strand et al., 1990)

1. มีขอบงโขแต่ไมไดรับยา (medical indication for drug therapy)
2. ได้รับยาทีไม่เหมาะสม (the wrong drug is being used)
3. ได้รับยาในขนาดต่ากวาขนาดโนการรักษา (too little of the correct drug)
4. การไมได้รับยา (patient not receiving the prescribed drug)
5. ได้รับยาในขนาดสูงเกินกวาขนาดโนการรักษา (too much of the correct drug)
6. อาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions)
7. อันดรกิริยาของยา (drug interactions)
8. การใช้ยาโดยไม่มีขอบ่งใช้ (no valid medical indication)

ตารางท ี่ 2 ป ัญ หาท ี่เท ี่ยวช ้องก ับการใช ้ยา “ PRIME” (Canaday and Yarborough, 1994)

1. เท่ียวกับผลิตภัณ'ทยา (pharmaceutical)
2. ความเส์ยงของผู้ป่วย (risk of patient)
3. อันตรกิริยาของยา (interaction)
4. การโขยาไมเหมาะสมกับขอบ่งใชยา (mismatch between medications 

and indications)
5. การประเมินผลการใช้ยา (efficacy issues)

เนองจากปัญหาที่เที่ยวช้องกับการใช้ยาซื่งมีสาเหตุมาจากกระบวนการใช้ยาไมเหมาะสม 
สามารถเกิดข้ีนได้ทุกข้ันตอนของกระบวนการใช้ยา เริ่มตั้งแดการ!งใช้ยาไมเหมาะสม, การจายยาไม 
เหมาะสม, การบริหารยาไมเหมาะสม, การตอบสนองท่ีผิดปกติของผู้ป่วย, และ/หริอ การติดตามผล 
การโขยาไมเหมาะสม (Hepler and strand, 1990; Hutchinson, Lewis, and Hatoum, 1990; 
Hepler and Grainger-Rousseau, 1995) ในงานวิจัยน้ีจีงจำแนกปัญหาท่ีเท่ียวช้องกับการใช้ยาตาม 
สาเหตุท่ีเกิดข้ีนโนข้ันดอนตางๆของๆระบวนการใช้ยา ซงแบังได้ดังน้ี (Hepler and strand, 1990; 
ASHP, 1993a; Thornton and Koller, 1994)
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1. ปัญหาการลังใข้ยา ทอ,ว่าเป็นปัญหาเม้ือ

• ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไมมีข้อบงโข้

• ผู้ป่วยได้ร ับ ยาท่ีแผนการรักษาไมเหมาะสม (ไมเหมาะสมในการเลิอก ขนิดยา.
รูปแบบยา, ขนาดยา, วิธีบริหารยา, ความเข้มข้น, อัดราเริว, ระยะห่างระหว่างม้ิอยา, ระยะเวลาการ 
ใข้ยา)

• ผู้ป่วยได้รับคูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา

• การลังใข้ยาด้วยคำลังทีไมสมบูรณ์ (เขียนด้วยลายมีอท่ีอานยาก, โข้อักษรยอทีไม 
สากล, ไมระบุขนาดยา ท่ีกอโห่เกิดความเข้าใจผิดได้)

• ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ

2. ปัญหาการจ่ายยา ถอ,ว่าเป็นปัญหาเม้ือ

• พบความคลาดเคลอนในการจายยา เข่น การเขียนซองยาผิดหริอไมเหมาะสม, การ 
ไม่ได้ให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมแกผู้ป่วย, จายยาไมเหมาะสม (จายยาไมครบจำนวน, จ่ายยาไม่ถูกต้อง, 
จ่ายยาท่ีหมดอายุหริอเส์อมสภาพแล้ว)

• ไมสามารถจายยาโห่แกผู้ป่วยได้ เนองจากยาท่ีลังใข้หมดคลังยา, ยาท่ีลังใข้!มมีโน
ปัญขียาของโรงพยาบาล, การเบิกยาไมตรงกับระเบียบข้อตกลงท่ีโรงพยาบาลกำหนด, หริอเนองจาก
ผู้ป่วยไมมีเงินท่ีจะซ้ิอยา

3. ปัญหาการบริหารยา ถอวาเป็นปัญหาเมอ
• ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามท่ีแพทย์ลัง

• ผู้ป่วยได้รับยาท่ีแพทย์ไม่ได้ลัง

• ผู้ป่วยได้รับขนิดยา, รูปแบบยา, ขนาดยา, วิธีบริหารยา, ความเข้มข้น, อัตราเริว, 
หริอระยะหางระหว่างม้ือยา ไมถูกด้องตามแพทย์ลัง

• ผู้ป่วยไมใข้ยาตามลัง

ผู้ป่วยมีเทคนิคการ'ใข้ยา'ไมถกด้อง
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4. ปัญหาการตอบสนองตอยา ทอ'ว่าเป็นปัญหาเมอ

• ผู้ปวยเกิดอาการไมพิงประสงค์

5. ปัญหาการติดตามผลการให้ยา เป็นปัญหาที่ผู้ลูแลให้การติดตามผลการรักษาหริอผล 
กระทบจากการโขยาไมเหมาะสม ถึอวาเป็นปัญหาเมอ

• ผู้ป่วยไมไต้รับการสงตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม เพอที่จะสามารถประเมิน 
ผลของยา โนต้านประสิทธิภาพของยาที่ให้หริอผลเสิยที่อาจเกิดขึ้นจากการให้ยา

• ผู้ป ่วยไมได้รับการทบทวนคำสิ'งโห้ยา เข ่นยาน ั้นให ้ผลการรักษาที่ต ้องการแล้ว  
สามารถหยุดยาไต้แล้ว แดผู้ป่วยยังคงไต้รับยาอยู หริอยานั้นไมไห้ผลการรักษาตามที่ต้องการ แดผู้ป่วย 
ยังคงไต้รับยาอยู

1.4 งานบริการเภสัขกรรมภายโต้การบริบาลทางเภสั'ขกรรม

เมอจำแนกปัญหาที่เกี่ยวห้องกับการให้ยาตามขั้นตอนตางๆในกระบวนการให้ยา สิงเกดไต้วา 
ตลอดกระบวนการให้ยาจำเป็นที่จะต้องมิการด้นหาปัญหาที่เกี่ยวห้องกับการให้ยา จึงกำหนดงานบริการ 
เภลัขกรรมและระบุถึงแหลงห้อมูลที่ต้องการ เพิอให้การด้นหาปัญหาที่เกี่ยวห้องกับการให้ยาเป็นไปอยาง 
มิระบบ ซึ๋งจะขวยโห้เภลัขกรสามารถด้นหาปัญหาที่เกี่ยวห้องกับการให้ยาไต้อยางครบล้วน (ตารางที่ 3)

ตารางท ี่ 3 งานบร ิการเภส ัชกรรมนล ะนหลงห ้อม ูลท ี่ต ้องการใบการบร ิบาลทางเภส ัชกรรม

กระบวนการให้ยา งานบริการ๓ สิ'ขกรรม แหล่งห้อมูล
การประเมินปัญหา 
ของผู้ป่วย ถึงความ 
จำเป็นในการให้ยา

•  สร้างความสิ'มพันธ์กับผู้ป่วย 
•สัมภาษณ์และจดบันทึกห้อมูลของผู้ป่วย

-เวขระเบียนผู้ป่วย 
•ผู้ป่วย 
•ญาติผู้ดูแล

การสิ,งให้ยาและการ 
เสิอกยาในการรักษา

•  ติดตามการส่งให้ยา
-ปันทึกการให้ยา (patient drug profile) 
-ปันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
•ทบทวนการส่งให้ยา 
-ปันทึกผลการรักษาท่ีต้องการ

-เวขระเบียนผู้ป่วย 
•เอกสารล้างอิง

การจ่ายยา •ติดตามการจ่ายยา 
•ตรวจสอบความถูกต้องของการจายยา

•ให้คำแนะนำการให้ยาแก่ผู้ป่วยขณะอยูใน 
โรงพยาบาล และสำหรับยากลับบ้าน

•ยาท่ีจัดให้แกผู้ป่วยจาก 
ห้องจายยา 

•แบบปันทึกการให้ยา



11

ตารางที่ 3 งานบริการเภสัชกรรมและนทรงข้อมูลที่ต้องการใบการบริบาลทางมารัชกรรม (ตอ)
กระบวนการโข้ยา งานบริการเภสัชกรรม แหลงข้อมูล

การบริหารยา •ตัดตามการบริหารยา
-ตรวจสอบความถูกต้องของการบริหารยา

-ยาท่ีเตรียมโห์แกผู้ปวย 
-ผู้ป่วย
-แบบปันทึกการโขยา

การตอบสนองตอยา • ตัดตามการตอบสนองตอยา 
-เข้ารวมกับแพทย์โนการตรวจรักษาประจำวัน 
-ตัดตามอาการไมพึงประสงค์ 
-ปันท็กและประเมินความเป็นไปได้ของยาท่ีกอโห์ 
เกิดอาการไมพึงประสงค์

-ผู้บ่วย
■ แบบบันทึกการโข้ยา 
-เวขระเบียนผู้ปวย 
■ เอกสารอางอิง

การตัดตามผลจาก 
การโข้ยา

•ประเมินการตัดตามผลการโข้ยา 
-เข้ารวมกับแพทย์ในการตรวจรักษาประจำวัน 
■ ทบทวนการโข้ยาท่ีงหมด การตรวจทางห์อง 
ปฏิบัติการและดำสั'งอ1 2 3 4 5 6 7 8 9นๆ  ของแพทย์

■ ผู้ป่วย
■ แบบปันทึกการโข้ยา 
-เวขระเบียนผู้ป่วย 
■ เอกสารย์างอิง

1.5 ข้นตอนการบริบาลทางเภสํขกรรม

สมาคมเภสํขกรรมแหงสหรัฐอเมริกา (ASHP, 1996) พบวามีความหลากหลายโนการ 
บริบาลทางเกส์ฃกรรมจ็งโหแนวทางสำหริบวิธีมาตรฐานการบริบาลทาง๓ สํขกรรม ประกอบด้วยข้นตอน 
ดังตอไปนี้

1. การรวบรวมข้อมูลที่จำเปึนเพอเป็นแหลงข้อมูลในการด้นหา แก!ขหริอป้องกันปัญหาที่ 
เที่ยวข้องกับการใข้ยา และวิเคราะห์ข้อมูลเพอประเมินความเหมาะสมของการใข้ยา

2. บงขี้ปัญหาที่เที่ยวข้องกับการโข้ยาที่เกิดขิ้น

3. ระบุความตองการทีเที่ยวข้องกับการโขยาโนการรักษา

4. กำหนดผลการรักษาที่ต้องการ

5. วางแผนการรักษาด้วยยาที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
6. วางแผนการตัดดามผลการโข้ยา

7. ดำเนินการตามแผนการรักษา

8. ดำเนินการตัดตามผลการรักษา

9. วางแผนการรักษาโหมขี้งขี้นกับผลการรักษาตามความต้องการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง
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Tomechko และคณะ (1995) ไดเสนอการบริบาลทางเภส์'ขกรรมโนรูปแผนผังเฟ้อโหงาย 
ตอการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 1

ภาพที่ 1 แสดงการบร ิบาลทางเภส ัชกรรม (Tomechko et al.. 1995)
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1.6 ทารประเมินผลการปฦปัติงานการบริบาลทางเภลัขกรรม

Farris และ Kirking (1993) ได้เสนอการประกันคุณภาพของการบริบาลทางเภลัขกรรม 
โดยมิวัตถุประสงค์เพีอประเมินผลการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภลัขกรรม ชิ่งเป็นการประเมิน
โครงสร้าง - กระบวนการ - ผลทีได้ อีกท้ังเสนอตัวอยางเกณฑ์ข้ีวัดในการประกันคุณภาพสำหรับการ 
บริบาลทาง๓ ลัขกรรมผู้,ป่วยนอก แด่อย่างไรก็ตามสามารถนำมาประยุกต์ใข้กับผู้ป่วยในได้

เกณฑ์ข้ีวัดผลการปฏิบัติงานการบริบาลทาง๓ สํขกรรม (Hatoum et al., 1988; Farris 
and Kirking, 1993)

1.6.1 เกณฑ์ข้ีวัดโครงสร้าง

ใข้ีประเมินด้านการจัดการองค์กร, สิงอำนวยความสะดวกและทรัพยากร ช่ิงจะเป็น 
การบงบอกถึงตักยภาพโนการบริบาลทางเภลัขกรรม โดยต้ังอยูโนสมมุติฐานวาการมีโครงสร้างท่ีดีจะกอ 
ใฑ์เกิดการบริบาลทางเภสํขกรรมท่ีมิคุณภาพ เกณฑ์ข้ีวัดโครงสร้าง ได้แก

•  มิ๓ สํขกรปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสํขกรรม

•  มิคูนย์เภสิ'ขสนเทศท่ีเหมาะสม

•  มิคลังยาท่ีเพียงพอ

•  มิผู้'ขวยเภลัขกร'ท่ีผานการอบรมมาเป็นอยางดี

® มิพ้ินท่ีเหมาะสมในการจายยาตอหน่ีงวัน

1.6.2 เกณฑ์ข้ีวัดกระบวนการ

ใข้ประเมินข้ันตอนการดำเนินงานและงานบริการนาลัขกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวาง 
๓ ลัขกรและผู้ป่วย ต้ังอยูในสมมุติฐานว่ากระบวนการการบริบาลทาง๓ ลัขกรรมท่ีดีจะนำไปสูผลการ
รักษาของท่ีดีตอผู้ป่วย เกณฑ์ข้ีวัดกระบวนการ ได้แก

•  จำนวนปัญหาท่ีเก่ียวข้ัองกับการใข้ัยา

® การยอมรับตอการเสนอของเภลัขกรในการแก้ไขหริอป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ 
การใข้ยา

•  ประเภทของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาท่ีค์นพบ

® สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา

•  บทบาทของเภลัขกรตอปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา
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1.6.3 เกณฑ์ข้ีวัดผลทีได้

สำหรับการบริบาลทาง๓ลัขกรรมผลท่ีด้องการสุดห้าย (final outcomes) ติอ
คุณภาพชีวิตของผู้,ป่วยติข้ึน แตเนองจากการวัดคุณภาพขีวิตของผู้ป่วยเป็นเรองยากท่ีจะบอกวา
คุณภาพขีวิตของผู้ป่วยท่ีดีข้ีนน้ันเกิดจากการบริบาลทาง๓๙'ขกรรมเพียงอยางเดียว นอกเสียจากว่า การ 
วิจัยน้ันได้มีการวางแผนควบคุมความแปรปรวนเป็นอยางดี ดังน้ัน ผลของการบริบาลทาง๓๙'ขกรรม
จึงมักจะแสดงถึงผลทีได้ทางคลินิกทริอทางเศรษฐศาสตร์ เกณฑ์ข้ีวัดผลการบริบาลทางเภส์'ขกรรม
ได้แก

• ผู้ป่วยตอบสนองตอการบำบัดรักษาด้วยยา
•  บำบัดหริอบรรเทาอาการของผู้ป่วย
•  ขะลอหริอยับย้ังการดำเนินของโรค
•  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีคาปกติ
•  ผู้ป่วยไมตอบสนองตอการบำบัดรักษาด้วยยา
•  ผู้ป่วยมีความรูมากข้ึน
•  ผู้ป่วยมีการโข้ยาตาม๙'งเพ่ิมข้ึน
•  ไม่เกิดผลเสียท่ีคาดได้ว่าจะเกิดข้ึน

ปัจจัยพ้ินฐานท่ีขาดไม่ได้ในการบริบาลทาง๓๙'ขกรรมคอการดีดตอประสานงานกับบุคลากร 
ทางสาธารณสุขอ๋ึน  ๆ อีกท้ังการบริบาลทาง๓๙'ขกรรมยังเป็นการดูแลการไข้ยาของผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การแพทย์และการพยาบาลโนการดูแลทางสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงแต่เติมเมอเกิดปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ไข้ยาท่ีหอผู้ป่วย ท้ังแพทย์และพยาบาลจะแก้ไขปัญหาเหลาน้ันเอง เมอมี๓๙'ขกรดำเนินงานการบริบาล 
ทาง๓ลัขกรรมเฟ้อด้นหา แก้ไข หริอป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการไข้ยา อาจเกิดความร์สิก'ว่า
๓๙ขกรเข้ามาก้าวกายหน้าท่ีความรับผิดขอบของตน ดังน้ันหลังจากได้ดำเนินงานการบริบาลทาง
๓ลัขกรรมระยะห'นง ควรสอบถามถึงทัศนคติในด้านความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภลัขกรรมท่ีได้
ดำเนินงาน เพ่ิอนำมาปรับปรุง แก้ไขให้การดำเนินงานการบริบาลทาง๓ลัขกรรมสามารถดำเนินไปได้
อย่างต่อเ'นองและได้รับความรวมมีออยางเติมใจจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
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2. การบริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป

2.1 การรักษาทางศัลยกรรม (ธนิด วัขรพุกก์, 2534ก)

ในโรงพยาบาลตางๆ จำนวนผู้ป่วยโหมท่ีมารับบริการโนแผนกผู้ป่วยนอกท้ังแบบฉุกเฉนและ 
แบบไมฉุกเฉิน รวมแล้วเป็นโรคทางศัลยกรรมแขนงตางๆ ร้อยละ 20-25 โรคทางศัลยกรรม
มีครบดามพยาธิสภาพหมวดโหญๆ ได้แก่

(1) ความพิการแดกำเนิด

(2) การอักเสบ (inflammation)

(3) มะเริง (neoplasm)

(4) บาดเจ็บ (trauma)

(5) ระบบทารโข้พลังงานของรางกายบกพรองหริอเส์อม (metabolic defect 
or degeneration)

(6) อินๆ  เข่น โรคภูมิแพ้ตัวเอง (autoimmune disease)

โรคเหลาน้ีทำโพ้เกิดปัญหาท่ีด้องรักษาทางศัลยกรรมเพราะสาเหตุตังตอไปน้ี

(1) มีการอุดตัน

(2) มีการแตก ร่ัว หริอทะลุ

(3) เป็นแผลหริอมีเน้ีอตาย

(4) เป็นก่อน

(5) ทำให้เกิดความพิการ หริอทำให้อวัยวะทำงานผิดปกติ

เขน มะเริงโนลำไล้เป็นก่อน ทำให้ลำไล้โหญอุดตันหริอแตก และอาจทำให้อุจจาระร่ัวเข้า 
ของห้องจนเกิดปัญหาเย๋ึอบุของห้องอักเสบ หริอมะ เริงกลายเป็นแผลทำให้ก่ายเป็นเลอดได้

2.2 อันตรายของการรักษาทางศัลยกรรม (ธนิด วัขรพุกก่, 2534ข; Moossa, Mayer, and 
Lavelle-Jones, 1994)

การผาตัดทุกขนิดมีอันตรายไมมากกิน้ีอย สวนหน้ีงเกิดจากผู้ป่วยไมอยูโนสภาวะท่ีดีพอ เขน 
ผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยแรกเกิด, ผู้ป่วยขาดอาหาร, ผู้ป่วยอ้วนเกินไป, ผู้ป่วยมีโรคอนอยู่ก่อนแล้ว เขน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเริง ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมีความเส์ยงดออันตรายจากการผาตัดเพมข้ีน
อันตรายอิกสวนหน้ีงเกิดจากข้อผิดพลาดทางเทคนิค เข่น ทำการผาตัดในขณะท่ีโรคยังไมอยูโนระยะท่ี



16

เหมาะสม, ขนิดของการผ่าดัดที่บุคลากรหริอเคร็องมีอในการผาดัดไมพร้อม ขึ้งอันตรายโนสวนนี้เป็นสิง 

ที่ค ัลยแพทย์ต้องคำนึงถึงกอนทำการผาดัด

อันตรายส่วนสุดทายเกิดจากปัญหาหลังการผาดัด เขน อาการแทรกซ้อนจากการผาดัด

ตางๆ และเนี้องจากอันตรายโนส่วนนี้ม ักคาดเดาไต้ ผู้ป่วยจึงควรไต้รับการดูแลเพอป้องกัน หริอแก!ข 

ปัญหาโดยเร็วที่ส ุด เพอโป้ผู้ป่วยเกิดอาการแทรกซ้อนป้อยที่สุด มีความรุนแรงของอาการแทรกซ้อนต้า 

ที่สุด โดยทั่วไปแล้วการดูแลผู้ป ่วยดัลยกรรมประกอบต้วย

(1) การดูแลกอนการผาดัด เป็นการประเมินอันตรายของการผาดัด พร้อมทั่งคาด 

การณ์ถึงอาการแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขี้น ป้องกันอาการแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีความ 

เสียงสูง เขน การโป้ยาต้านจุลขีพเพอป้องกันการติดเขึ้อจากการผาดัด

(2) การดูแลหลังการผาดัด เป็นการติดตามผู้ป่วยเพอที่จะต้นหาและแก้ไขอาการ 
แทรกซ้อนโดยเร็วที่สุด หริอเป็นการป้องกันอาการแทรกซ้อน เขน พยายามทำโป้ผู้ป่วยสามารถเคลอน 
ไหวไต้เร็วที่สุด, การโป้สารอาหารทีเพียงพอ

ผู้ป่วยคัลยกรรมจำนวนกวาคร่ีงท่ีต้องไต้รับการผาดัดอยางฉุกเฉิน ทำโป้การดูแลกอน
การผาดัดทำไต้ไมสมบูรณ์ ผู้ปวยกลุ่มน้ีจะมีดวามเสียงต่อการเกิดอาการแทรกซ้อนจากการผ่าดัดสูง
จึงเป็นอีกสาเหตุหน้ีง ท ี่เสริมโป้การผาดัดมีอันตราย

2.3 อาการแทรกซ้อนจากการผ่าดัด (ธนิด วัขรพุกก์, 2534ข; Moossa, Mayer, and 

Lavelle-Jones, 1994) ไต้แก่

2.3.1 ไซ้หลังการผาดัด (postoperative fever) พบไต้บอย อาการไซ้ต่าๆ อาจเป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองตอการผ่าดัดและส่วนมากเป็น 3-4 วัน ไมเป็นอันตราย แตจำเป็นต้องแยกจาก 

สาเหตุอึ๋นที่เป็นอันตรายตอการรักษา

•  ปัญหาอาการแทรกขอนทีปอด (lung complication) เขน ปอดแฟบ 
(atelectasis) และ ปอดบวม (pneumonia) เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำใป้มีไซ้สูงภายใน 48 ทั่วโมงแรก 
หลังการผาดัด

เป็นผ่ํนแดง
• การแพ้ (allergy) การแพ้ป้าเกลอหริอเสิอดทำโป้มีไซ้สูงหนาวลัน ตัวแดงหริอ

• การติดเข้ึอ (infection) ไซ้ท่ีเกิด 3-5 วันหลังผาดัด สวนมากเกิดจากการ 
ติดเช้ือ'ท่ีแผลผ่าตัด, ในกระเพาะปัสสาวะท่ีคาสายสวน, และท่ีเล้นเสีอดท่ีคาเข็มโป้ป้าเกลอ
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•  ก ารอ ัก เส บ เป ็น ห น อ งภ าย โน ข อ งท ้อ งห ร ิอ ข อ งอ ก  (d e e p  s e p s i s )  ท ำโท ้ม ีไข !ด  ้

ต ั้ง แ ต ่ป ล าย ส ัป ด าห ์แ ร ก ช ิ่ง ม ัก เก ิด ข ึ้น ห ล ังก าร ผ ่าต ัด ท ี่ม ีก าร ป น เป ิอ น ม าก ๆ  ฝ ิห น อ งท ี่อ ย ูใด ้ก ระบ ังล ม ห ร อิใน  
อ ุ้ง เข ิงก ร าน ช ิ่งก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ท ำได ้ล ำบ าก

•  อน ๆ เขน ไข จ าก ก าร ให ์ย าด ้าน จ ุล ข ีพ , d e e p  v ein  th r o m b o s is

2 .3 .2  อ าก าร แ ท ร ก ช ้อ น ท ื่แ ผ ล ผ ่าต ัด  (w ou n d  co m p lica tio n ) ท ื่พ บ บ อย ได ้แ ก

•  h e m a to m a  ล ี่ม เล ิอ ด ท ื่ด ้าง 'ใน แผ ล ผ าต ัด  เก ิด จ าก ก าร ห ์าม เล อ ด ได ้!ม ด ีพ อ  ช ิ่ง 
ถ ้าม ีช ้อ ย จ ะ ไม ม ีอ าก าร โน ร ะ ย ะ แ ร ก แ ด ต อ ม าอ าจ ท ำให ้แ ผ ล อ ัก เส บ เป ็น ห น อ ง ได ้ ถ ้าม ีม าก จ ะ ท ำให ้แ ผ ล บ ว ม  
ต ึงแล ะ ก ด เจ ็บ

• seroma ของเหลวอ๋ึนๆ ทีไมโขเลีอดหริอหนองท่ีต้ังอยูในแผลผ่าตัด ช่ิงของ 
เหลวเหล่าน้ีเป็นแหลงเพาะเข้ึอไต้อย่างตึทำให้เพ่ิมอุบัติการณ์ของการเกิดแผลติดเข้ึอ

• การติดเข้ีอท่ืแผลผ่าตัด (wound infection) เร่ิมมีอาการประมาณ 3-5 วันหลัง 
ผาตัด แผลบวมแดงกดเจ็บและมีไช้ อุบัติการณ์การติดเข้ีอท่ืแผลผาตัดข้ึนอยู่กับขนิดของแผลผาตัด
(ภาคผนวก ก, หน้า 90), สภาวะและโรคของผู้ป่วย และเทคนิคของตัลยแพทย์ เข่น อุบัติการณ์การ 
ติดเข้ึอท่ืแผลผ่าตัดมีประมาณร้อยละ 2-4 โนแผลสะอาด (clean wound)

• แผลแยก (wound dehiscence) อาจเกิดจากเทคนิคการเย็บแผลไมดี การมี 
แรงตึงขอบแผลให้แยก เขน ไอหริอท้องอิดมาก

2.3.3 ราการแทรกช้อนท่ืปอด (lung complication) ปัญหาโรคปอดท่ืพบบอย ได้แก 
ปอดแฟบ และปอดบวม และเป็นสาเหตุลำคัญท่ืทำใท้ผู้ป่วยมีไช้สูงโน 48 ข่ัวโมงแรกหลังผาตัด ช่ิง 
เกิดจากเสมหะอุดหลอดลมทำให้ปอดแฟบ และอาจเป็นปอดบวมตามมา โดยเฉพาะโนผู้ท่ืปอดไมปกติ 
อยูแล้ว เขน มีการอักเสบเร้ีอรังหริอสูบบุหร่ีจัดจะมีโอกาสเกิดอาการแทรกช้อนได้ง่ายกวา หริอบางคร้ัง 
อาจเกิดจากหลังการผาตัดผู้ป่วยหายใจหริอไอไมสะดวก เพราะเจ็บแผลหริอท้องอิดมาก

2.3.4 อาการปวดแผลผาตัด (postoperative pain) เป็นอาการแทรกช้อนท่ีหลีกเล่ียงไม
ได้เม๋ึอมีการผาตัด อาการปวดท่ีรุนแรงจะกระตุ้นระบบประสาทขิมพาเทดิก และทำให้หัวใจเต้นเริว
(tachycardia), กล้ามเน้ีอหัวใจเพ่ิมการใช้ออกขิเจน ช่ิงจะเพ่ิมอาการกล้ามเน้ีอหัวใจขาดเลีอดหริอตาย, 
ความตันโลหิตตา และเพ่ิมความด้านทานของหลอดเลีอดสวนปลาย อาการปวดจะช้อยลงเป็นลำดับ
หลังจาก 48 ข่ัว'โมง'ไปแล้ว ถ้ายังปวดมากแสดงวามีความผิดปกติเกิดข้ึน

2.3.5 อาการคล่ีนไล้อาเจียน (nausea and vomiting) เกิดหลังผาตัดใหมๆ  อาจเกิดจาก 
ฤทธ้ิยาสลบหริอยาแก้ปวด การอาเจียนมีอันตรายอาจทำให้สำลักเช้าหลอดลม หริอทำให้แผลผาตัด 
แยกหริอมีเลีอดออกได้
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2.3.6 ปัสสาวะออกนรย (reduce urine output)

ปวดแผล

• acute retention ผู้ป ่วยปัสสาวะไมออกเพราะยังไมรู้ลึกดัวดีพอหริอมีอาการ

• oliguria หริอ anuria ส่วนใหญเป็นเพราะปริมาณป้าโนร่างกายตา หริอ
ไตวายเฉียบพลัน

2.4 ความสำคัญของการโป้ยารักษาอาการแทรกช้อน

2.4.1 การโป้ยาแก้ปวด

เม๋ึอมีการผาดัดอาการปวดท่ีแผลผาตัดเป็นสิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ การรักษาอาการปวด 
หลังการผาดัดจึงจำเป็นอยางยง เน๋ึองจากสามารถลดอัตราการพิการทางกาย (physical morbidity) 
อยางมีนัยสำคัญ เขน หลังการผาคัดของห้องด้านบนผู้ป่วยจะปวดแผลผาคัดมาก พบวา อุปตการณ์ 
ของอาการแทรกป้อนท่ีปอดสูงข้ีน ข้ึงเกิดจากผู้ป่วยกลัวท่ีจะเคล่ีอนไหว ไมกล้าหายใจลึก หริอไอเพ่ิอ 
ขับเสมหะออกมา เนองจากกลัววาอาการจะปวดมากข้ีนผู้ป่วยจึงหายโจเบาอุ ทำโท้ประสิทธิภาพของ 
ปอดลดลงถึงร่อยละ 70 เกิด hypoxia ได้ การใท้ยาแก้ปวดอยางเพียงพอจะทำใท้ประสิทธิภาพของ 
ปอดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ, การท่ีผู้ป่วยสามารถเคล่ีอนไหวได้เร็วจะลดอัตราการเกิดการอุดคันของ
หลอดเลีอดดำและท่ีปอด มากไปกวาน้ันการให้ยาแก้ปวดท่ีเพิยงพอทำใท้ผู้ป่วยไม่กลัวการผ่าดัดในคร้ัง
ตอไปอีกท้ังคนท่ัวไปจะมองการผาคัดในแงดี (Wallace and Norris, 1975)

ยาแก้,ปวดท่ีใช้'หลังผาตัด'ใหญ ได้แก กล’ม narcotic ควรให้โนขนาดท่ีไมสูงนักแด 
ให้ถ่ี เพราะจะขวยบรรเทาอาการปวด โดยไมกดศูนย์ความคุมการหายใจในสมอง ยาแก้'ปวดอ๋ึนอุ ท่ีใป้ 
กันมาก ได้แก ยาด้านการอักเสบท่ีไมโขสเตอรอยด้, ยาแก้ปวดลดไป้

2.4.2 การโป้ยาด้านจลขีพ

ป้อป่งใป้สำหรับยาด้านจุลขีพในทางคัลยกรรมมี 2 ประการ คอ

2.4.2.1 โป้รักษาโรคติดเข้ึอท่ีเกิดข้ึนแล้ว (therapeutic use) หมายถึงการให้ยา 
ด้านจุลขีพเพ่ิอรักษาการติดเข้ึอท่ีเกิดข้ึนแล้ว เขน ภาวะไล้ดงแดกทะลุ แล้วมีการอักเสบของเยอบุของ 
ห้อง

2.4.2.2 ใช้ป้องกันมีให้เกิดโรคติดเข้ึอ (prophylactic use) หมายถึง การให้ยา 
ด้านจุลขีพในขณะท่ีการติดเข้ึอยังไมเกิดข้ึน หริอการติดเข้ึออยูในระยะฟักคัว เพ่ิอป้องกันการติดเข้ึอท่ี 
อาจจะเกิดข้ึนจากการผาดัด
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การติดเข้ึอท่ีแผลผ่าตัดมีผลให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติข้าลง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลนานข้ิน 10.1-21.5 วัน คาโข้ร่ายในการรักษาเพมข้ึน 8,537-313.550 บาท
(สิลม แจมอุลิตรัตน์ และคณะ, 2532; Cruse and Foord, 1980; Shulkin et al., 1993) การลด 
อัตราการติดเข้ึอจึงเป็นสิงสำคัญ วิธีหน้ีงในการป้องกันการติดเข้ึอของแผลผาตัดติอการใข้ยาต้านจุลชีพ 
สำหรับป้องกัน และมีการติกษามากมายท่ีแสดงให้เหีนวายาต้านจุลชีพสามารถลดอัตราการติดเข้ึอและ 
ต้มคาโนการใข้ (cost-effectiveness) (Stone et al., 1979; Scalley et al„ 1987; Pavan and 
Malyuk, 1992) จึงมีการใข้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกันการติดเข้ึออยางมากมาย พบวามีการลังใข้ยา 
ต้านจุลชีพสำหรับป้องกันถึงคน้ี3หน้ีงของการลังใข้ยาต้านจุลชีพท้ังหมด (Shapiro et al., 1979; 
Crossley et al., 1981; Guglielmo et al., 1983)

2.5 ปัญหาทารโข้ยาโนผู้ป่วยคัลยกรรมท้ัวไป

2.5.1 ปัญหาทารโข้ยาแต้ปวด

เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ป่วยที่ไต้'รับยาแต้ปวดอยางเพียงพอน ั้นมีจำนวนน์อยมาก 
(Keeri-Szanto and Heaman, 1972; Marks and Sachar, 1973; Sriwatanakul et al„ 1983) 
ท่ีเป็นเขนน้ีเพราะวาอาการปวดเป็นความร้สิกท่ีผู้ป่วยไมต้องการ โดยสํ'มพันธ์กับประสบการณ์ท่ีผูป่วย
เคยไต้รับมากอน การบงบอกถึงอาการปวดจึงเป็นข้อมูลเชีงอัตตาวิลัย (subjective data) การจัดการ 
อาการปวดจึงเป็นเร๋ึองยาก สาเหตุท่ีทำโห้ผู้ป่วยไต้รับยาแต้ปวดไมเพียงพอเน้ีองจาก (Whipple et al., 
1995)

•  ผู้ป่วย อาจจะไมสามารถบงบอกไต้ถึงปริมาณของอาการปวดไต้, ผู้ป่วยไมกลา 
ร้องขอ, หริอกลัววาติดยา

• แพทย์ ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยดาเกินไป, ลังใข้ยาไมเหมาะสม ท่ีพบ
เสมอติอลังใข้ยาเมอมีอาการเทานั้น, อีกทั้งติดวายาแต้ปวดที่ลังโข้เพียงพอแล้วในการแต้ปวด, กลัว
อาการข้างเคียงวายาจะกดการหายใจ

•  พยาบาล ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยตํ่าเกินไป, ไมมีวิธีที่เหมาะสมในการ
ประเมินอาการปวด, ไมมีการบันทึกการประเมินอาการปวดและประสิทธิภาพของยา, บริหารยาใน
ปริมาณที่น์อยกว่าที่แพทย์ลังใข้

2.5.2 ปัญหาการโข้ยาต้านจุลชีพ

2.5.2.1 ปัญหาการใข้ยาต้านจุลชีพสำหรับการรักษา

ปัญหาการใข้ยาต้านจุลชีพที่สำคัญและมีรายงานมากมาย คอปัญหาการ 
ใข้ยาต้านจุลชีพไมสมเหตุผลหริอไมเหมาะสม เขน ใข้ยาไมถูกกับโรคที่วินิจฉัย, ไมถูกขนาด, ไมครบ
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ตามระยะเวลาหริอให้นานเกินไป, หริอโห้ยาโดยไมคำนึงถึงความประหยัดหริอความคุมคา เขน
กฤตติกา ตัญญะแสนสุข (2530) พบว่ามีการให้ยาต้านจุลขีพเหมาะสมร้อยละ 55.47, ทวิเพ็ญ 
สุทัดตกุล (2536) พบว่า การให้ยาต้านจุลขีพตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนดร้อยละ 14.86, ยัญขลี ธาดาภาค
(2535) พบวา มีการให้ยาไมเหมาะสมร้อยละ 18

การให้ยาต้านจุลขีพที่ไมเหมาะสมนอกจากจะเกิดความสูญเสิยทาง 
เศรษฐกิจ ท้ังตอผู้ป่วยเองและตอประเทศชาติโดยสวนรวมแต้ว ยังกอให้เกิดท้ังปัญหาเฉียบพลันและ 
ปัญหาเร้ือ,รังติดตามมา เขน

• กอให้เกิดปัญหาการแพ้ยา เนองจากยาต้านจุลขีพกอให้เกิดการแพ้ยา 
ไต้มากท่ีสุด (จุราพร พงศ์เวขรักษ์, 2534),

• กอ'ให้เกิดปัญหาเข้ีอด้ือยา ปัจจุบันปัญหาเข้ิอด้ีอยา'โมใต้เกิดข้ึนเฉพาะ 
ต่อเช้ือท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังขยายวงออกไปยังเข้ิอท่ีพบบ่อยตามนอกโรงพยาบาล ซ่ึงแด 
เติมเคยให้ยา penicillin ไต้ผล ปัจจุบันต้องให้ยาในกลุม semisynthetic penicillin ซ่ึงมีราคาแพงช้ืน 
หลายเทาตัว

ปัจจุบันมียาต้านจุลชีพใหมๆออกมามากมาย ท่ีมีค'วามสามารถ'ในการฆา 
เช้ือไต้สูงเพ็อจัดการเช้ือท่ีด้ีอยาเหล่าน้ี อีกท้ังการแขงขันทางต้านการตลาดของบริษัทยา จึงมีแต่งาน
วิจัยต้านประสิทธิภาพของยาต้านจุลฃีพน้ันๆ มานำเสนอให้แกแพทย์ ซ่ึงจะเสริมปัญหาการให้ยาต้าน
จุลขีพให้ทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ีน

ปัญหาการไมให้ยาตามลังของผู้ป่วย ในการให้ยาต้านจุลชีพ พบวาผู้ป่วย 
มักจะหยุดให้ยากอนท่ียาจะหมดตามแพทย์ลัง อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเห็นวาการติดเข้ีอหมดไปแต้วจึงหยุด 
ให้ยา ซ่ึงเหตุการณ์เขนน้ีจะทำให้เช้ือด้ิอยาไต้

2.5.22 ปัญหาการให้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกัน

การให้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกัน พบวา มีการให้ยาไมเหมาะสม
ประมาณร้อยละ 60 ของการให้ยา (Shapiro et al., 1979; Guglielmo et al., 1983) ลักษณะของ 
ปัญหาการให้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกันมี 3 ประการติอ (สมตักด้ิ โล่ห้เลขา, 2536)

• เวลาท่ีให้ยา การให้ยาต้านจุลชีพกอนการผาตัดนานเกินไปจะเป็นผล
เสิย เพราะจะไปเปล่ียนเข้ิอในรางกายให้เป็นเข้ีอด้ิอยา เมอเกิดการติดเข้ิอกิจะติดโดยเข้ิอด้ิอยาน้ัน ซ่ึง 
รักษายาก

• ยาท่ีให้ แพทย์มักจะให้ยาเป็นสูตร ไมวาผาตัดท่ีโดกิตามแพทย์จะให้ 
ยาเหมีอนกันหมด โดยไม่ดูว่าบริเวณท่ีผ่าตัดน้ันพบเช้ือขนึดใด
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• ระยะเวลาท่ีให้ยา ยังเป็นท่ีโต้แย้งกันวาควรให้ระยะเวลาเทาใดถึงจะ 
ต้มดาท่ีสุด แดสมาคมเภลัขกรรมแหงสหรัฐอเมริกา (ASHP, 1992) แนะนาวาการให้เพียง 1 คร้ัง 
กอนการผาตัด และให้ช้าถ้าการผ่าตัดน้ันนานเกินกวา 4 ข่ัว'โมง

ตัวอยางเขน การพีกษาของ Zelenitsky, Chony, และ Danzinger 
(1996) ชงประเมีนการใช้ยาต้านจุลชีพสำหรับป้องกัน พบว่า มีการใช้ยาในเวลาท่ีไมเหมาะสม ร้อย
ละ 28 ของจำนวนขนานยา, ขนิดยาที่เสิอกใช้ไมเหมาะสม ร้อยละ 15 ของจำนวนผู้ป่วยท่ีไต้รับยา 
ต้านจุลชีพสำหรับป้องกัน, และโนสวนของระยะเวลาของการใช้ยา พบวา มีการใช้ยาดอหลังการผา
ตัดนานเกินไปร้อยละ 35 ของการผาตัด

2.6 แนวทางโนการดำเนินงานการบริบาลทาง๓ ลัชกรรมสำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป

จะเห็นไต้วาผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปมีความเสียงจากการผาตัดไมมากกิน้ัอยจีงจำเป็นต้องไต้รับ 
การดูแลเพ๋ึอให้เกิดอาการแทรกช้อนน้ัอยท่ีสุด หริอมีความรุนแรงน้อยท่ีสุด การใช้ยาจังเป็นสวนหนงท่ี 
จำเป็น ไมว่าจะเป็นการใช้ยาแก้ปวด หริอการใช้ยาต้านจุลชีพ ซ่ีงการใช้ยาท้ังสองกอให้เกิดปัญหาท่ี
เก่ียวช้องกับการเช้ยาไต้ตลอดกระบวนการใช้ยา ไมวาจะเป็นปัญหาการลังใช้ยา เขน การลังใช้ยาต้าน 
จุลชีพท่ีไมเหมาะสม ปัญหาการจายยา เขน ปัญหาความคลาดเคล่ํอนโนการจายยา ปัญหาการ
บริหารยา เขน จะต้องให้ดำแนะนำสำหรับยาต้านจุลชีพท่ีผู้ป่วยไต้รับกอนกลับป้าน เพอป้องกันปัญหา 
การไมใช้ยาดามลัง ปัญหาการเกิดอาการไมพีงประสงค์จากการใช้ยา ท้ังน้ี ยาต้านจุลชีพเป็นกลุมยาท่ี 
กอให้เกิดอาการไมพีงประสงค์!ต้มาก หริอปัญหาการติดตามผลการใช้ยา เขน การใช้ยา gentamicin 
ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีไมไต้มีการติดตามถึงผลเสียจากการใช้ยา โดย gentamicin อาจทำให้เกิดการเนาตาย 
ของทอไตอย่างเฉียบพลัน (acute tubular necrosis) (McEvoy, 1995) เป็นต้น

ผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปยังคงมีปัญหาอนๆ ท่ีต้องไต้รับการดูแลหลังการผาตัด โดยท้ังแพทย ์
และพยาบาลตางกิมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมโดยรวม ซ่ืงอาจทำให้ปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ 
ยาไมมีการระบุออกมาเพอท่ีจะไต้รับการแก้ไขหริอป้องกัน การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป่วย
ตัลยกรรมท่ัวไป โดยเภลัซกรดำเนินงานบริการเภลัขกรรมตามกระบวนการใช้ยา และมีหน้าท่ีหลักใน 
การต้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป เพอ'ให้การ'ใช้ยา 
ไต้ผลตามท่ีกำหนด ข่ีงจะขวยเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ีน

3. บทบาทของ๓ ลัซกรในการดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไป

การพีกษาบทบาทของเภลัขกรในการเช้าไปดูแลเก่ียวกับการใช้ยาในผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปมี 
ไมมากนัก ไต้แก่ การติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยศัลยกรรม (Danielson et al., 1982) ซ่ืงเป็นการ
ติดตามอาการไมพีงประสงค์จากการใช้ยา, การต้นหาอันตรกิริยาของยา (Durrence III et al., 1985), 
การพีกษาบทบาทของเภลัขกรดูแลยาท่ีใช้ในห้องผาตัด (Keicher and Mcallister III, 1985; ASHP,



22

1991) พบวา ๓ ลัขกรสามารถ'ให้'ข้อมูลขาวสารเก่ียวกับยาแกแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย, ประเมิน 
การ'ใช้ยา, ติดตามอาการไมพึงประสงค์จากการโขยา แดหน้าท่ีหลักคอการควบคุมการกระจายยา,
การติกษาวิจัยถึงผลของการท่ีเภลัขกรเข้าไปดูแลการลังใข้ยาแก้ปวดแกผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป (McPhee 
et al., 1991) พบว่า การท่ีเภลัขกรเขียนแนวทางโนการโข้ยาและโห้ความร์แกแพทย์ขณะตรวจรักษา 
ผู้ป่วยประจำวัน ทำให้การลังโข้ยาแก้ปวดเหมาะสมมากข้ีน, การติกษาผลกระทบจากการท่ี๓ ลัขกรเข้า 
ไปดูแลและโห้คำแนะนำเมอพบปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการโข้ยา (Bertch et al., 1988) พบว่า คุณภาพ 
โนการรักษาพยาบาลเพมข้ีน และค่าใข้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยลดลง, การติกษาบทบาทของ 
เภลัขกรในการดูแลการโขยากอนการผาตัด (Bhanji, Fallon, and LeBlanc, 1993; Gulka et al., 
1996) พบว่า เภลัขกรสามารถแก้ไขปัญหาการลังโข้ยากอนการผาตัด ทำให้ลดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้อง 
เข้ารับการรักษาโนโรงพยาบาลกอนการผาตัด, และการติกษาของ Bjornson และคณะ (1993) ติกษา 
ถึงผลท่ีไต้จากการท่ีเภลัขกรเข้ารวมดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมและอายุรกรรม พบวา ระยะเวลาท่ีผู้ปวยเข้า 
รับการรักษาโนโรงพยาบาลลดลง, คาใข้จายในการรักษาพยาบาลลดลง จากการติกษาตังกลาว จะเห็น 
ไต้ว่า การที๓่ลัขกรเข้าร่วมดูแลผู้ป่วยตัลยกรรมเกิดผลดีแกผู้ป่วย แดอยางไรก็ตาม ยังขาดการระบุรูป 
แบบ การดำ เนินงานท่ีขัด เจน

สำหรับโนประเทคไทยการติกษาบทบาทของ๓ลัขกรในการดูแลผู้ป่วยตัลยกรรม ไต้แก การ 
ติดตามอาการไมพึงประสงค์จากการใข้ยาต้านจุลขีพ (เทียมจันทร์ ลีพ่ีงธรรม, 2534) และการประเมิน 
การใข้ยา cephalosporins รุนท่ี 3 (ทวิเพึญ ลุทัดตกุล, 2536) ซ่ีงการติกษาท่ังสองเป็นการติกษา 
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องก ับ การใข้ยาเพียงข้ันตอนหน่ีงรุ ในกระบวนการใข้ยา

สำหรับการบริบาลทาง๓ลัขกรรมโนประเทศไทย ไต้มีการติกษาถึงรูปแบบของการดำเนินงาน 
การบริบาลทางเภลัขกรรม โดย จันทนิ ฉัตรวิริยาวงต้ (2538) ดำเนินงานโนผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน 
หายใจ และ สุขาดา ธนภัทร์กวิน (2538) ดำเนินงานโนผู้ป่วยท่ีโข้ยากลุมโรคหลอดเลีอดและหัวใจ 
โดยดำเนินการตามข้ันดอนของกระบวนการใข้ยา เม๋ึอต้นพบปัญหาจะดำเนินการแก้ไขและป้องกัน
ข้ีงพบวา รูปแบบน้ีสามารถอำนวยให้เภลัขกรสามารถดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมไต้อยางมิ
ประสิทธิภาพ

โนการดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไปข้ีงยังมิไต้มิการ 
นำเสนอรูปแบบในการดำเนินงาน ตังน้ันผู้วิจัยจ็งสนใจท่ีจะสร้างรูปแบบการบริบาลทางเภลัขกรรม
สำหรับผู้ป่วยตัลยกรรมท่ัวไป โดยการดำเนินงานบริการเภลัขกรรมดามกระบวนการโข้ยาเพ่ีอต้นหา
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา ท่ังน้ีเมอต้นพบปัญหาแต้วจะต้องมิการวางแผน ดำเนินการและติดตาม 
แผนการรักษาด้วยยาเพ่ีอใหไต้ผลการรักษาท่ีต้องการ
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