
วิธีดำเนินงานวิจัย

วิธีดำเนินงานวิจัยแบงออกเป็น 3 ข้ันดอนดังตอไป'นคีอ

ข้ันดอนท่ี 1 : การเตรียมการกอนดำเนินงานการบริบาลทางเภสํ'ขกรรม

1.1 ทบทวนเอกสาร'ข้อมูลท่ีเก่ียวข้ัอง

1.2 กำหนดรูปแบบและแนวทางในการบริบาลทางเภสํ'ขกรรมสำหรับผู้ป่วยดัลยกรรม 
ท่ัวไป

1.3 กำหนดแนวทางโนการค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ัยาสำหรับผู้ป่วยดัลยกรรม 
ท่ัวไป

1.4 จัดเตรียมแบบปันทึกและเอกสารอ้างอิงท่ีโข้ในการบริบาลทางเภสํขกรรมสำหรับ 
ผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไป

1.5 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง

1.6 ทดลองดำเนินงานการบริบาลทางเภสํขกรรมตามรูปแบบและแนวทางท่ีกำหนด 

ข้ันตอนท่ี 2 : ดำเนินงานการบริบาลทาง๓สํขกรรม

ข้ันดอนท่ี 3 : วิเคราะห์และประเมินผลการดำเนินงานการบริบาลทางเภสํขกรรม
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ข้ันคอนท่ี 1 : การเตริยมการทอนดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม 

การเตรียมการจะมิ-ข้ันคอน'ของการปฏิบัติดังน้ิ

1.1 ทบทวนเอกสารข้ัอมลท่ีเก่ียวของ เพิอเตรียมความร้โนการดำเนินงาน'ให้เป็น'ไป 
ไดอยางดีท่ีสุด ผู้วิจัยได้ทบทวนและรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวกับการรักษาโดยวิธีการทางตัลยกรรม, การโข 
ยากอนและหลังการผาตัด, ปัญหาเก่ียวกับการใข้ัยาโนผู้ป่วยกลุมน้ี, แนวคิดและหลักการโนการบริบาล 
ทางนาลัขกรรม ตลอดจนข้อมูลระบบงานของโรงพยาบาล

1.2 กำหนดรูปแบบและแนวทางโนการดำเนินงานทารบริบาลทาง๓ลัขกรรมสำหรับ 
ผู้ปวยตัลยกรรมท่ัวไป

เน้ีองจากการบริบาลทาง๓ลัขกรรมท่ีกำหนดข้ันเป็นการสร้างรูปแบบเพมเติมเข้า 
ไปในกระบวนการไข้ยาตามปกติของโรงพยาบาล ซ่ีง๓ลัขกรเก่ียวข้องกับกระบวนการไข้ยาเพียงข้ันตอน 
การจ่ายยาและการตอบสนองตอยา (ตังแสดงในภาพท่ี 2) โดยระบบการกระจายยาเป็นแบบผสม ซ่ืงมี 
ยาสวนหน่ืงเก็บไร้ท่ีหอผู้ป่วย เม๋ึอมีการโขไปจะเบิกคินพร้อมกับยาอน  ๆ ตามโบลังยาเฉพาะผู้ป่วยแดละ 
ราย นาลัขกรจึงมีบทบาทโนการจายยาตามใบลังยา ในข้ันตอนการติดตามอาการไมพึงประสงค์ น าลัขกร 
มีบทบาทในการติดตามอาการไมพึงประสงค์เมอแพทย์หริอพยาบาลมีการรายงานให้ทราบ

ภาพท่ี 2 แสดงบทบาทของนาลัชกรในกระบวนการใข้ยาตามปกติของโรงพยาบาล
ผู้ป่วยตัลยกรรมทั่วไป

4-
การลังใข้ยา

■ > I ๓ ลัขกรจายยาดามโบลังยา
I

การบริหารยา
I

การติดตามผลการโข้ยา

การตอบสนองตอยา
\ร

๓ ลัขกรติดตามอาการ 
ไมพึงประสงค์เมอมี 

การรายงาน

การจายยา



25

จากแนวคิดการบริบาลทางนาสํขกรรมดังได้กลาวแล้วโนตอนด้นวา เภส์'ขกรมิ
หน้าท่ีในการด้นหาปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการใช้ยา ซ๋ังปัญหาท่ีเก่ียวช้องกับการโช้ยาสามารถเกิดข้ีนได้โน 
ทุก'ข้ึนตอน'ของกระบวนการ'ใช้ยา เมอพบปัญหาเภสํ'ขกรจะวางแผนและประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียวช้องเพอ 
น้องกันและแก!ขปัญหาน้ัน และติดตามผลของการประสานงานอยางโกล้ขิด แนวทางในการบริบาล
ทาง๓ส์ขกรรมจะดำเนินตามกระบวนการ'ใช้ยา ดังแสดงโนภาพท่ี 3

ภาพที่ 3 แส ด งร ูป แบบ การบร ิบ าลท างเภ ส ัชกรรม ตาม กระบ วน การใช ้ยา
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1.3 กำหนดแนวทางโนการค้นหาปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโข้ยาสำหรับผู้ปวย 
คัลยกรรมหัวไป ชิงประกอบค้วยข้ันตอนดังตอไป'น

1.3.1 กำหนดงานบริการเภสํขกรรม เฟ้อให'การดำเนินงานเป็นไปอยางมึระบบ 
โนการค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาในแตละข้ันตอนของกระบวนการโขยา

1.3.2 กำหนดแหลงขอมลท่ีจำเป็นโนการค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้ัองกับการโขยา 
รายละเอียดของข้ันตอน 1.3.1 และ 1.3.2 ดังแสดงโนตารางที 3 (หนา 12)

1.3.3 กำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินปัญหาท่ีเก่ียวข้ัองกับการโข้ัยา(ภาคผนวก
ข. หนา 91)

1.4 จัดเตรียมแบบบันทึกและเอกสารอ้างอิง,ท่ีโข้ัโนการบริบาลทาง๓สิขกรรมสำหรับ 
ผู้ปวยคัลยกรรมท่ัวไป

1.4.1 แบบปันทึกตางๆ  ท่ีโข้ัโนการเก็บข้ัอมูล (ภาคผนวก ค, หน้า 93) ไค้แก
* แบบบันทึกแผนการรักษา เฟ้อบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

ไค้แก อายุ, โรคประจำตัว ซ่ึงข้อมูลน้ีนำมาใข้เฟ้อบงข้ีวาผู้ป่วยควรไค้รับการดูแลในการใข้ยามาก 
ข้ึน เขน ผู้ป่วยที,อายุ 60 ปิข้ึนไป มีอัตราเก่ียงในการท่ีจะเกิดปัญหาทีเก่ียวข้องกับการใข้ยาสูงข้ึน 
เน้ีองจาก อวัยวะสำคัญ เขน หัวใจ, ปอด. และไต เก่ีอมลภาพ การขจัดยาออกทำไค้ลดลง ทำให้ 
ระตับยาโนเสิอดสูงข้ึนจนถึงระดับทีเป็นพิษไค้ และในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว เขน เบาหวาน โรค 
ปอด โรคไต ผู้ป่วยเหลาน้ีมีอัตราเก่ียงทีจะเกิดจากอาการแทรกข้อนจากการผาตัดมากข้ึน ซ่ึงเป็น 
สิงที'เพิมภาระงานของแพทย์ทีมีมากอยู,แล้ว จึงเป็นไปไค้ทีแพทย์อาจจะลิมทึสิ'งใข้ยาบางอย่าง เขน 
ยาแก้ปวด, ยารักษาโรคประจำตัวน้ีน  ๆ นอกจากน้ีแบบบันทึกแผนการรักษายังใข้ปันทึกประเภท
ของการผาตัด และขนิดของแผลผาตัด เฟ้อนำมาพิจารณาโนการเสิอกขนิดยาค้านจุลชิพ, โข
บันทึกการใข้ยา, ข้อบงโขยา, อาการแทรกข้อนจากการผาตัด และปัญหาทีเกิยวข้องกับการใข้ยาทึ 
ค้นพบ

* แบบบันทึกปัญหาทีเก่ียวข้องกับการใข้ยา เฟ้อสรุปและติดตาม 
ปัญหาทีเก่ียวข้องกับการโขยา ตลอดจนบันทึกการแก้ไขปัญหาและผลการแก้ไขปัญหา

* แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแบบปันทึกผลการ
เพาะเข้ีอแบคทีเรียและการทดสอบความไวของเข้ึอตอยาค้านจุลชิพ โข้สำหรับรวบรวมข้อมูลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเฟ้อโขรวมกับแบบปันทึกแผนการรักษา ในการประเมินปัญหาที 
เก่ียวข้องกับการโข้ยา



*  แบบประเมินความเซึอมั่นและความเป็นไปไค์ของการเอิดอาการ
ไมพิงประสงค์จากการโขยา (ภาคผนวก ง, หนา 99) เพิอประเมินความพัมิพันธ์'ระหวางยากับ 
อาการไมพิงประสงค์ที่พบ โดยโข้แบบประเมินของ Naranjo's algorithms ชงประกอบค์วย
คำทามมาตรฐาน 10 ขอ ซึงการรวบรวมคะแนนคอนขางงาย ไมต้องเสิ1ยเวลามาก ไมยุงยากโน 
การนำมาโข แดสามารถระบุความพัมพันธํไค์ขัดเจน และเซึอถิอไค์ (Stephens, 1988)

*  แบบติดตามการจายยาและการบริหารยา สํ'หรับรวบรวมข้อมูล 
การจายยาและการบริหารยาที่คลาดเคลอนและจำนวนยาที่พังเกด เพิอนำมาวิเคราะห์ภายหลัง

1.4.2 เอกสารอ้างอิงท่ีเก่ียวข้องโนค์านรายละเอียดของยาและการโขยา นำมา 
โข้สำหรับติดตามการโขยา ได้แก

*  Handbook of Clinical Drug Data. J.E. Knoben, and p.o. 
Anderson (eds.) , 7th ed„ 1994.

*  Drug Therapy Decision Making Guide. J. McCormack 
(ed.) 1 1996.

*  AHFS 95 Drug information. G.K. McEvoy (ed.) , 1995.

*  Principles of Surgery (Companion Handbook), s.l. 
Schwartz (ed.) 1 6m ed., 1994.

1.5 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง คอ ผู้ป่วยท่ีเข้าริบการรักษาท่ีหอผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไปขาย 
โรงพยาบาลเขียงรายประขานุเคราะห์ โดยไมจำกัดอายุและโรค

1.6 ทดลองดำเนินงานการบริบาลทางเภพัขกรรมตามรูปแบบและแนวทางที่กำหนด 
ณ หอผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไปขาย โรงพยาบาลเขียงรายประขานุเคราะห์ ต้ังแด 15 พฤศจิกายน - 15 
ธันวาคม 2538 เป็นระยะเวลา 1 เดอ'น เพอปรับปรุงเก่ียวกับ

1.6.1 แนวทางการดำเนินงานตามรูปแบบท่ีกำหนดไอ้
1.6.2 เครองมิอตางยุ ท่ีโข้ในการวิจัย
1.6.3 หลักเกณฑ์และวิธีประเมินปัญหาตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้อง 

กับการโข้ยา และการติดตามผลการบริบาลทาง๓ พัฃกรรม

ข้ันตอนท่ี 2 : ดำเนินงานการบริบาลทาง๓ พัขกรรม

หลังจากท่ีไค์มิการปริบปรุงรูปแบบและแนวทางการบริบาลทางเภพัขกรรม และแบบ
ปันทึกตางยุ เรียบอ้อยแล้ว จิงดำเนินงานการบรีบาลทางนาพัขกรรมท่ีกำหนด ดังภาพท่ี 4 ในกลุม 
ดัวอยาง ต้ังแด 1 มกราคม - 30 เมษายน 2539 เป็นระยะเวลา 4 เดีอน วิธีการดำเนินงานและ 
ข้อมูลท่ีไค์ ในแดละข้ันตอนของการดำเนินงานดังแสดงโนตารางท่ี 4
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ภาพที่ 4 แสดงรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับผู้ป ่วยศัรยกรรมที่'วไป

0 “๓ตามการบริหารยา

0  ติดตามการตอบสนองต่อยา

0  ประเม ินการติดตามผลการใขยา

ผู้ป ่วยรับยาก่อนกลับบ้าน 0 ใหคำแนะนำแก ่ผ ูป ่วยก ่อนกลับบาน

หมายเหตุ โนแต่ละขั้นตอนเมอพบปัญหาที่เกียวข้องกับการโข้ยา ดำเนินการประสานงานกับผู้ที่เกียว
ของ และติดตามผลการดำเนินงาน



29

ตารางทื่ 4 วิธีการดำเนินงานและชั้อมูสทโด้ ในแตระชั้นตอนชองการดำIนินงาน

ช้ันดอนการดำเนินงาน วิธีการดำเนินงาน ข้อมลทึไต้ *
0สร้างความลัมพันธ์ 1 .คนหาผู้ป่วยโหมจาก *รายขอผู้ป่วยทไต้รับการ

-ทะเบียนรับผู้ป่วย บริบาลทางเภลั'ขกรรม
■ การเยยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ *ประวัติการโข้ยาและ
-พยาบาลแจง'โห้ทราบ โรคของผู้ป่วย

2.บันทึกข้อมูลท่ัว'ไปของผู้ปวยดามแบบ *ประวัติความเจ็บป่วยใน
บันทึกแผนการรักษา (ภาคผนวก ค, บัจจบัน I
หน้า 93)โดย *สภาวะและปัจจัยเสียงที j
-ลัมภาษณ์ผู้ป่วย'หรอญาติ ต้องคำนึงถึงโนการผาดัด
-จากเวขระเบียน (medics! record)
ของผู้ป่วย *รายละเอียดการผาดัด

©  ติดตามการกังใข้ 1.บันทึกการกังโข้ยาโนแดละวัน *จำนวนคร้ังการกังโข้ยา
ยา 2.บันทึกการเปล่ียนแปลงของผล *จำนวนและลักษณะของ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาการกังใข้ยา
3.ลัมภาษณ์ผู้,ป่วย *กิจกรรมในการคำเนินการ
4. ประเมินความจำเป็นต้องใช้ัยา
5. บันทึกผลการรักษาทีต้องการ
6. ทบทวนคำกังโขยาตามเกณฑ์ใน 

ภาคผนวก ข ข้อ 1 (หน้า 91)
7. ประสานงานกับแพทย์เมอพบปัญหาที 

ต้องการแก!ข

แก!ขและเต้าระวัง

©ติดตามการจ่ายยา 1 .ติดตามความถูกต้องของการจายยา โดย *จำนวนรายการยาทึมีการ
เปรียบเทียบยาท๋ึสงจากห้องยามายังหอ ตรวจสอบ
ผู้ป่วยกับบันทึกการใข้ยาตามเกณฑ์ภาค *จำนวนและลักษณะปัญหา
ผนวก ข ข้อ 2 (หน้า 91) การจายยา

2.ประสานงานกับเภลัขกรหริอผู้ทึเก่ียว *ผลการประสานงาน
ข้อง เม'อพบปัญหาทีต้องการแก!ข *รายการยาทึให้คำแนะนำ

3.ให้คำแนะนำแกผ้ป่วยตามเกณฑ์โน *จำนวนผู้ป่วยทึไต้รับคำi l

ภาคผนวก ข ข้อ 3 (หน้า 92) แนะนำ
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ตารางที่ 4 วิธีการดำเนินงานและข้อมูลที่!ดั ในแดละข้นตอนของการดำเนินงาน (ตอ)
ข้ันตอนการดำเนินงาน วัธีการดำเนินงาน ข้อมูลทีไต้
©ติดดามการบริหารยา 1 .ติดตามความถูกตองของการบริทารยา *จำนวนรายการยาท่ีมิ

ใดย เปรียบเทียบยาท่ีลังเกดกับบันทึก การตรวจสอบ
การใข้ัยาดามเกณฑ์ภาคผนวก ข ข้อ *จำนวนและลักษณะ
4 (หนา 92) วิธีสังเกตทำไดโดย ปัญหาการบริหารยา
•สังเกตการเตรียมยาของผู้ป่วย 

แด่ละราย โดยเปรียบเทียบกับบันทึก 
การ'ใช้ยา

•สังเกตยาทีจัดเสร็จแล้ว 
•ลัมภาษณ์ผู้,ป่วย
•  ตรวจนับยาที'เหลอจากยาท่ีดินมาจาก 

หอผู้ป่วย และจากการรายงานจาก 
พยาบาลวายาไมเพียงพอท่ีจะจายโฑ์ 
แก'ผู้ป่วย (จากรูปแบบการจายยาตอ 
หน๋ึงวัน)

2.ประสานงานกับพยาบาลเมอพบปัญหา 
ท่ีต้องการแกไข

*ผลการประสานงาน

©ติดตามการตอบสนอง 1 .ติดตามการตอบสนองตอยาตามเกณฑ์ *จำนวนปัญหาที'เกิดจาก
ตอยา โนภาคผนวก ขข ั้อ 5 (หน้า 92) อาการไมพึงประสงค์

โดย จากการโข้ยา
•เข้ารวมกับแพทย์ในการตรวจรักษาผู้ *รายการยาที’พบปัญหา

ป่วยประจำวัน *กิจกรรมการดำเนินการ
• ลัมภาษณ์ผู้,ป่วย แก!ขและการ
•ทบทวนการเปล่ียนแปลงผลการตรวจ 

ทางน้องปฏิบัติการ 
2.ประเมินความเป็นไปไต้ของการเกิด 

อาการไมพึงประสงค์จากการใข้ยา 
โดยใข้ั Naranjo's algorithms 

ร-ประสานงานกับผู้ที,เกยวข้องเม๋ึอพบ 
ปัญหาที'ต้องการการแก!ข

เฝ้าระวัง
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ตารางที่ 4 วิธีการดำเนินงานและข้อมูลที่ใต้ ในแดละขั้นตอนชองการดำเนินงาน (ตอ)
ขั้นตอนการดำเน ินงาน วิธ ีการดำเน ินงาน ช้อมูลที่ไต้

©ประเม ินการต ิดตามผล 1 .ประเม ินการติดตามผลการใช้ยาตาม * จำนวนครั้งการล ังใช ้ยา
การใช ้ยา เกณฑ์ภาคผนวก ข ข้อ 6 (หบ้า * จำนวนและลักษณะ

92) โดย ปัญหาการติดตามผล
•ทบทวนดำลังอ ินๆของแพทย์ การใช ้ยา
•ล ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วย * กิจกรรมการดำเน ินการ
•ทบทวนบันทึกการใช ้ยา, ผลการ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.บัระสานงานกับผู้ท ี่เก ี่ยวช้องเม ิอพบ  

ปัญหาที่ต ้องการแก่ไข

แก่ไข

© ให ้ด ำแน ะน ำแก ,ผู้ป่วย 1.ให ้ดำแนะนำการใช้ยาท ี่ผ ู้ป ่วยไต้ร ับ * รายการยาที่'ให ้
ก่อนกลับบ้าน ยาก่อนกลับบ้าน ตามเกณฑ์ใน ดำ แนะนำ

ภาคผนวก ฃ ช้อ 3 (หน้า 92) * จำนวนผู้ป่วยทึไต้รับดำ 
แนะนำ

ในการต ิดตามความถูกต ้องของการจ ่ายยา และการติดตามความถูกต้องของการ
บริหารยา เนองจาก การจายยาและการบริหารยาเกิดขึ้นไต้ตลอด 24 ขั่วโมง และด้วยขดความ 
สามารถของผู้วิจัย จึงไม่สามารถติดตามได้ทุกครั้งที่มีการจ่ายยาและการบริหารยา ดังนั้นการติดตาม 
ความถูกต้องของการจ่ายยาและการบริหารยาจึงทำโดยการสุมตัวอย่าง

ระบบการกระจายยาสำหรับผู้ป่วยโน โรงพยาบาลเขียงรายประขานุเคราะห์ เป็นแบบ 
ผสม คิอ บนหอผู้ป่วยจะมิยาที่สำหรับใช้ฉุกเฉินสามารถใช้กอนแล้วเบิกทดแทนภายหลัง และยาอนๆ 
พยาบาลจะเป็นผู้ค ัดลอกจากคำลังใช้ยาของแพทย์ แล้วนำใบลังยานั้นมาเบิกยาจากฝ่ายเภลัขกรรม โดย 
ยารูปแบบรับประทานเบิกสำหรับใช้เพียงพอสำหรับ 5 วัน และยารูปแบบฉีดเบิกสำหรับใช้เพียงพอ 
สำหรับ 3 วัน หลังจากที่ใต้ดำเนินงานการบริบาลทาง๓ ลัฃกรรมเป็นเวลา 2 เดอ'น ไต้ทดลองดำเนิน 
งานระบบการกระจายยาตอหนี่งวัน ในระบบการกระจายยาแบบนี้ ฝ่ายเภลัขกรรมจะเป็นผู้จายยาให้แก 
ผู้ป่วยแดละคนในจำนวนที่เพียงพอคอ 1 วัน เฟ้อเป็นการพัฒนาหารูปแบบการกระจายยาที่เหมาะสม

และเมอส ินส ุดการดำเน ินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม จะประเมีนผลเกี่ยวกับ
ทัศนคติของผู้ที่เกี่ยวช้อง อันไต้แก่ แพทย์ พยาบาล และ เภลัขกร โดยการใช้แบบประเมินทัศนคต  ิ
ของผู้ท ี่เก ี่ยวช ้องตอการดำเน ินงาน (ภาคผนวก จ, หนั้า 102)
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ข้ันตอนที่ 3 : วิเคราะห์และประเมินผลการดำเนินงานทารบริบาลทางเกลัขกรรม

การประเมินผลการดำเนินงานจะวิเคราห์และประเมินโนลักษณะต่างๆ ดังน้ี

1. ข้อมูลที่'วไปของผู้ป่วยดัลยกรรมที่ไดรับการบริบาลทางเภลัขกรรม

cถ อายุ

^  โรคทีไหผู้ป ่วยต่องเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล

^  ประเภทของการผาดัด

<=> ขนิดของแผลผาดัด

‘ะ> ขนิดของยาที่ผู้ป ่วยไต่รับ

=> ขนิดของยาต่านจุลชีพสำหรับป้องกันการติดเขี้อที’แผลผาดัด

^  ขนิดของยาต่านจุลชีพนอกเหนิอจากการโข้ป ้องกันการติดเขี้อที'แผล 
ผาดัด

^  ขนิดของยาแต่ปวด

2. สรุปและวิเคราะห์ผลการดำเน ินงานการบริบาลทางเภลัขกรรมตามรูปแบบ  
และแนวทางที’กำหนดในต่าน

2.1 ผลการลีบต่นปัญหาทีเก ียวข้องกับการโข้ยา

2.1.1 หาร้อยละของจำนวนปัญหาที่พบในแด'ละขั้นตอนเทียบกับจำนวน 
ปัญหาที’พบทั้งหมด

2.1.2 หาร้อยละของจำนวนปัญหาที'พบในลักษณะตางๆ ในแด’ละ 
ขั้นตอนของกระบวนการใข้ยา

2.2 ผลการบริบาลทางเภลัขกรรม

2.2.1 วิเคราะห์ป ัญหาทีไต่รับการแก*ไขหริอเฝ้าระวัง ในแด'ละ 
ขั้นตอนของกระบวนการใข้ยา

2.2.2 ว ิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท ี่สามารถแต่ไขไต่

2.2.3 ว ิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท ีไมสามารถแต่ไขไต่
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3. วิเคราะห์ผลกระทบในด้านทัศนคติของผู้ทึเก่ียวข้อง อันได้แก, แพทย์, 
พยาบาล, และ เภสํ'ขกรท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินการการบริบาลทางเภสํขกรรม

4. วิเคราะห์รูปแบบและแนวทางในการบริบาลทางเภสํขกรรมสำหรับผู้ป่วย 
ดัลยกรรมท่ัวไปขาย

ระยะเวลาท่ีโข้ในการดำเนินงานวิจัย

เร่ิมต้ังแดเติอนกันยายน 2538 จนถีงเดอนธันวาคม 2539 รวม 16 เติอน ท่ีง 
ประกอบด้วยรายละเอียดของในแดละข้ันตอนดังแสดงโนตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 รายละเอียดฃองระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย

ข้ันตอน ขวงเวลาในการดำเนินงาน รวมเวลา
1. การเตรียมการกอนดำเนินงานการบริบาลทาง 

๓ส์ขกรรม
1.1 ทบทวนเอกสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง 1 ก.ย. 2538 - 30 ก.ย. 2538 1 เดอน
1.2 กำหนดข้ันตอนรูปแบบและแนวทางโน 

การดำเนินงานการบริบาลทาง 
เภสํขกรรม

1 ต.ค. 2538 - 31 ต.ค. 2538 1 เติอน

1.3 จัดทำแบบบันทึกตางๆ 1 พ.ย. 2538 - 14 พ.ย. 2538 0.5 เติอน
1.4 ดำเนินการทดลองปฏิบัติตามแนวทางท่ี 

กำหนด
15 พ.ย. 2538 - 15 ธ.ค. 2538 1 เดอน

1.5 ปรับปรุงรูปแบบและแนวทางในการ 
ดำเนินงานการบริบาลทางเภสํขกรรม

16 ธ.ค. 2538 - 31 ธ.ค. 2538 0.5 เดอน

2. ดำเนินงานการบริบาลทางเภสํขกรรมตาม 
รูปแบบและแนวทางท่ีกำหนด

1 ม.ค. 2539 - 30 เม.ย. 2539 4 เดอน

3. ประเมินผลการดำเนินงาน สรุปผลและเขียน 
รายงาน

1 พ.ค. 2539 - 31 ธ.ค. 2539 8 เดอน

รวม 1 ก.ย. 2538 - 31 ธ.ค. 2539 16 เดอน
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