
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบในกา?บริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นซองเภสัชกร 
ในการดูแลผู้ป้ายท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมงกุฎเกลา เพ่ือให้เภจัซก?มีบทบาทรับผิดชอบการ 
ใช้ยาต่อผู้'ป่วย โดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของดูแลป๋ญหาการเก่ียวของกับยาท่ีเกิดกับผู้ป่วยโดยตรง

การคกษาครั้งนี้ ดำเนินงานท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายในช่วงเดือนธันวาคม 2540 ถึง 
เดือนพฤษภาคม 2541 โดยกำหนดแปแบบการดำเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้น 
เฉพาะกิจกรรม ท่ีจะแลดงให้เห็นความแตกต่างซองงานที่เภสัชกรมีโอกาลปฏิบัติงานโดยตรงต่อ 
ตัวผู้ป่วยในด้านป็ญหาเก่ียวซ้องกัน โดยให้ครอบคลุมป๋ญหาท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยมาก 
โดยท่ีเภสัชกรทุกคนลามารถปฏิบัติงานได้'และซ้ําซ้อนกับงานของผู้อ่ืนน้อย และลร้างผลกระทบ 
ในแง่ลบต่อการทำงานเป็นทีมน้อยที่ลุด โดยกำหนดการดำเนินงานเน้นเฉพาะ 3 ข้ันตอน'หลักทีม 
การแสดงผลของการปฏิบัติงานของเภสัชกรมากต่อการใช้ยาของผู้ป่วยมาก คือ ข้ันตอนการรับ 
ผู้ป่วยใหม่ การติดตามป็ญหาเก่ียวซ้องกับยาขณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และให้ 
คำแนะนำการใช้ยาก่อนกลบบ้าน

หลังจากการพัฒนาแปแบบและวิธีปฏิบัติงานตามแนวคิดที่กำหนด และทดลอง 
ปฏิบัติงานเพ่ือปรับปรุงวิธีการดำเนินงานให้เหมาะลมแล้วเป็นเวลา 1 เดือน จึงเริ่มดำเนินงานใน 
หอผู้ป่วย ทำการบันทึกการปฏิบัติงานเพื่อรายงานผลการปฏิบัติงานเม่ือเนลุดระยะเวลาทดลอง 
ปฏิบัติงาน ทำการสำรวจทัศนคติของแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผู้ป่วยท่ีเก่ียวซ้องกับการ 
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยของเภสัชกรในครั้งน้ี และนำผลที่ได้วิเคราะห์แลดงผลการเบค้น ป้องกัน 
แก้ไขป๋ญหาท่ีเก่ียวซ้องกับในข้ันตอนต่างๆโดยใช้ลถิติร้อยละ

รูปแบบการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตันที่ทดลองปฏิบัติงาน ประกอบ 
ด้วยเภสัชกร 1 คน ดูแลผู้ป่วยทุกรายท่ีมีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 4 ข้ันตอน คือ

1. เภซสัชกรรับผู้ป่วยใหม่บนหอผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ตามแบบที่กำหนดโดย 
เภสัชกร เพ่ือลร้างความสัมพันธ์ บันทึกประวัติการใช้ยาและความเจ็บป่วย ในอดีตจนถึงก่อนเขา 
โรงพยาบาล ประเม่นป้ญหาการใช้ยาตามลัง การเกิดอาการไมพึ่งประลงคํจากยา ยาท่ีอาจเกิด 
อ้นตรกิริยาต่อกันและความรู-เซ้าใจต่อการใช้ยา
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2. เมื่อผู้ป่ายรับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยเภสัชกรติดตามและประเมินผล 
ป๋ญหาที่เก่ียวข้องก้บยาของผู้ป่วยในด้านอาการไม่พึงประลงคจากการใชยา อันตรกิริยาระหว่าง 
ยา และการเลือกใช้ยาไม่เหมาะลม

3. ให้คำแนะนำการใช้ยาแก,ผู้ป่วยก่อนกสับบ้าน เน้นการป้องกันและแก้บ้ญหาท่ีพบ 
ในข้ันตอนท่ี 11 2

4. ประลานงานกับบุคลากรที่เก่ียวข้อง ถาพบบ้ญหาจากการใช้ยาในข้ันตอนต่างๆ 
ท่ีเภสัชกรเองไม'ลามารถแก้ป้ญหาได้

พบว่าการป่ฏิบติงานใน 4 ข้ันตอนท่ีกำหนด ทำให้เภสัชกรลามารถดูแลผู้ป่วยใน 
ป้ญหาการใช้ยาเบ้ืองด้นได้ทุกรายทุกวัน (ยกเว้นวันหยุด) แต่ไม่ครอบคลุมป้ญหาเก่ียวข้องกับยา 
ทุกลักษณะ

จากผลการปฏิบ ัต ิตาม£ปนบบและเวลาที่กำหนด ลามารถให้การบริบาลทาง 
เภสัชกรรมระดับต้นแก่ผู้ป้ายจำนวน210 ราย ผู้ป้ายส่านใหญ่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี พบป้ญหา 
การใช้ยาในอดีตในผู้ป่วย 159 ราย (ร้อยละ 75.7) โดยเป็นป้ญหาการเกิด ADR 40ราย ยาที่อาจ 
เกิด DI รทย มีป้ญหาการไม่ใช้ยาตามลังในผู้ป่วย 114 ราย (ร้อยละ 54.3) และพบผู้ป่วยขาด 
ความ! ความเข้าใจต่อการใช้ยาถง 204 ราย (ร้อยละ 97.1)

ฌื่อผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล พบว่า จากจำนวนขนานยาที่ได้รับ 
1,962 ขนานยา พบป้ญหาการใช้ยา 167 ป้ญหา ในผู้ป่วย 95 ราย (ร้อยละ 45.2 ของผู้ป่วยท้ัง 
หมด) โดยเป็นป้ญหาทาง DI, ADR และการเลือกใช้ยาไม่เหมาะลมจำนวน 71, 54 และ 42 
ป้ญหา ตามลาดับ โดยเกิดบ้ญหาดังกล่าวในผู้ป่ายจำนาน 59, 45 และ 27 ราย ตามลำดับ และ 
อังพบว่า ผู้ป่วย 30 ราย เกิดป้ญหาเก่ียวข้องกับยา 2 ป้ญหาพร้อมกัน และผู้ป่าย 6 ราย เกิด 
ป็ญหาเก่ียวข้องกับยา 3 ป้ญหาพร้อมๆ กัน

ในด้านของการดำเนินการแก้ไข ป้องกันป่ญหาท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด 167 ป้ญหานน 
ลามารถแก้ไขป้ญหาได้ 87 ป้ญหา (ร้อยละ 52.1) ป้องกันป้ญหาได้ 28 ป้ญหา (ร้อยละ 16.8) 
และป้ญหาท่ีด้องติดตามต่อไปอีก 52 ป้ญหา (ร้อยละ 31.1)

ผลของการดำเนินการให้คำแนะแนะผู้ป่วยก่อนกสับบ้านเก่ียวกับการใช้ยานน พบว่า 
ผู้ป่วย 210 ราย ได้รับยากสับบ้านจำนวน 1,018 ขนานยา เฉล่ียผู้ป่ายได้รับยาประมาณ 5 ขนาน 
ยาต่อราย และพบป๋ญหาเก่ียวกับกา?ลังยากสับบ้านจำนวน 18 ป้ญหา ในผู้ป้าย 18 ราย 
ลามารถแก้ไขได้ 8 บ้ญหา และต้องติดตามบ้ญหาต่อไปอีก 10 ป้ญหา ป๋ญหาที่ต้องติดตามเป็น
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ปัญหาที่อาจเกิด DI 7 ปัญหา ปัญหาทาง ADR 2 ปัญหา และกา?เลือกใ'รยาไม่เหมาะสมอีก 1 
ปัญหา และยังพบปัญหากา?ใช้ยาซํ้าซ้อน 3 ปัญหา และลามา?ถแก้ไขได้ท้ัง 3 ปัญหา

ผลการสำรวจทัคนคติของแพทย์ เกสัชก? พยาบาล และผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าใน 
กิจก??มกา?บ?บาลทางเภส์ซก??ม?ะดับต้นต่อผู้ป่วยตาม!;ปแบบท่ีกำหนดขน บุคลาก?ทางกา? 
แพทย์ท้ังหมด เห็นด้วย และพึงพอใจกับกา?ดำเนินงานค?งน้ี เห็นสมควรให้ปฏิบัติต่อไปอีก มี 
เพียงแพทย์ 2 ท่านและพยาบาล 2 ท่านจากจำนวนทั้งหมด 5 และ 10 ราย ตามลำดับ ท่ีเห็นว่า 
กา?กา?ดูแลกา?ใช้ยาตาม?ะฒียบของโรงพยาบาล อาจไม่จำเป็นเนื่องจากแพทย์จะต้องปฏิบัต ิ
ตามหน้าท่ีอยู่แล้ว

ในด้านผู้ป่วยก็มีความพึงพอใจต่อกา?ให้บ?กา?นี้ทั้งหมด และต้องกา?ให้มีกา? 
บริการต่อไปอีก โดยมีผู้ป่วย 5 รายจาก 210 ราย เห็นควรให้มีกา?บริกา?ในสถานท่ีเฉพาะ และมี 
ผู้ป่วย 2 ราย 'ไม่มีความเข้าใจต่อกา?อธิบายกา?ใช้ยา

โดยสรุปแล้ว เภสัชก? 1 คน ลามา?ถให้บริการบ?บาลทางเภสัชก??ม?ะดับต้นแก' 
ผู้ป่วยที่รักษาตัวบนหอผู้ป่วยขนาด 30 เตียง ได้ตามแนวคิดท่ีกำหนดโดยลามา?ถดำเนินกา? 
ลืบค้น ป้องกัน แก้ไข และติดตามปัญหาเกี่ยวข้องกับของผู้ป่วยท่ีพบได้ง่ายตามความสามารถ 
ของเภสัชก?ท่ีไม,ได้ผ่านกา?อบ?มพิเศษ และผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายมีความพอใจ และเป็นการเพ่ิม 
ความสัมพันธ์กับทีมการ?กษาพยาบาล เพ่ีอประโยชน์ต่อกา??กษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยกา?ทำ 
งานร่วมกันเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยในการใช้ยา และกา?รักษาพยาบาล ตลอดจนเพ่ิม 
บทบาทของเภสัชกรในด้านกา?บริบาลทางด้านเภสัชกรรมต่อผู้ป่วยโดยต?ง

ข้อเสบอแนะทั่วไป

การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นบนหอผู้ป่วยตามแบบที่กำหนด เภสัซกรต้องมี 
ลํวนร่วมในกา?ดูแลการใช้ยา ติดตามปัญหากา?ใช้ยาในขั้นตอนท่ีกำหนด โดยต้องใช้เวลาส่วน 
ใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย เภสัชกรจึงจำเป็นต้องปฏิบัติงานประจำบนหอผู้ป่วย ดังนั้นจากภาระงาน 
เดิมของ๓ สัซก?ท่ีมีอยู่ จึงต้องพยายามสัดกา?ให้'ผู้อ่ืนเข้ามาช่วยเหลือแทนเภสัชก? เช่น ผู้ช่วย 
เภสัชก? ทำหน้าที่เช็คยาหรือปฏิบัติงานในส่วนที่ลามารถกระทำแทนเภสัชก?ได้ เพ่ือเภสัชก?จะ 
ได้มีเวลาให้กับการบริบาลทางเภสัชก?รมต่อผู้ป่วยได้มากข้ึนและท้ัวถึงกับผู้ป่วยทุกราย

การปฏิบัติงานตามรูปแบบที่กำหนดในการบริบาลทางเภสัชกรรม ๓ สัซก?จะต้องมี 
ความรู้ทาง๓ สัซกรรมบำบัดท่ีดีพอ ต้องมีมบุษยสัมพันธ์ท่ีดี มีทักษะในการลือลา? การติดต่อ 
ประสานงานต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง และสิงที่สำคัญต้องอดทน ทุ่มเท
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ให้กับงานนี้อย่างจริงจัง เน่ืองจากเป็นงานใหม่ของเกจัซกร ต้องอากัยเวลาและความเข้าใจของผู้ 
เก่ียวข้องด้วย

หลังจากการปฏิบัติงานตามที่กำหนดแล้วช่วงระยะเวลาหนึ่ง ควรมีการประเมินผล 
งาน สรุปผลงานช้ีแจงให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบกึงผลการดำเนินงานและปัญหาที่พบใน 
ระหว่างการดำเนินงาน เพ่ือให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนักกึงความล้ากัญและประโยชน์ของ 
งานจะได้ให้ความร่วมมือแก้ไขบัญหาที่เกิดขึ้นตลอดจนร่วมมือล้งเสริมงานนี้ให้ก้าวหน้าพัฒนา 
ต่อไป

ข้ฮเสบ'อแนะสำหรับการบัริบาลทางเภสัชกรร«ระดํบดันบบหอผู้ป่วย

เพื่อให้การบริบาลทางเภลัซกรรมระกับต้นบนหอผู้ปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เภสัชกรลามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม ปัญหาการใช้ยาได้มากข้ึน ควรมีการดำเนินงาน กังต่อ 
ไปน้ี

1. ในการรับผู้ป่วยใหม่โดยเภสัชกรนั้น ควรกระทำพร้อมกับแพทย์ เพ่ือจะได้รับ 
ทราบบัญหาความเจ็บป่วย ตลอดจนบัญหาการใช้ยาให้ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน

2. การติ ดตามป็ญหาเกี่ยวข้องกับยาของผู้'ป่วยที่รับการรักษาพยาบาลภายใน 
โรงพยาบาล เภสัชกรควรดูแลผู้ป่วยทุกวัน โดยอาจกระทำพร้อมแพทย์ จะเป็นการดีในการท่ีจะ 
รับทราบปัญหาแนวคิดในการรักษาและปริกษาป็ญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่อาจจะเกิดขึ้นได ้
ทันทํวงที ทำให้ลามารถป้องกันปัญหาจากการใช้ยาได้มากยิ่งข้ึน

3. ในปัญหาการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะลมกับระเบียบของโรงพยาบาลนั้น ๓ สัชกร 
ควรมีล้วนร่วมในการช้ีแจง และตอบปัญหา แก้ไขปัญหาให้แพทย์ ในกรณีที่จำเป็นต้องใช้ยาใน 
แต่ละประเภท เพ่ือป้องกันปัญหาการเลือกใช้ยา'นi เหมาะลม

4. เมื่อได้มีการดำเนินงานตาม£ปแบบท่ีกำหนดแล้ว ควรมีการประเมินผลงานที่ได้ 
ในด้านประโยชน์ท่ีได้รับ และปรับปรุงแก้ไข ข้อบกพร่องในการดำเนินงาน เพ่ือให้เห็นเป็นรูปธรรม 
และแบบอย่างในการดำเนินงานน้ี

5. ควรจัดให้มีการทำแฟ้มประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยที่สรุปปัญหาจากการดำเนิน 
บริบาลทางเภสัชกรรมเข้าเป็นล้วนหนึ่งของประว้ติเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ
ของผู้ป่วย เพ่ือสะดวกในการติดตามผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยกลับมารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หรือรับการ 
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
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6. เวลาท่ีใช้ในการดำเนินงานตามรูปแบบท่ีกำหนด ใช้[เวลาประมาณ 50 นาที ใน 
การรับผู้ป่วยใหม่ (เฉล่ียผู้ป่วยใหม่ 4 คนต่อวัน) เวลาท่ีใช้ในการแนะนำผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยา 
ก่อนกลับบ้านประมาณ 10 นาที (เฉล่ียผู้ป่วยกลับบ้าน 2 รายต่อวัน) เวลาท่ีใช้ดูแลท่ี'วไปในการ 
ติดตามป่ญหาการใช้ยา วางแผน ลรุปผลการดูแลผู้ป่วยต่อวันประมาณ 75 นาที (เวลาเฉล่ียท่ี 
ดูแลผู้ป่วยท่ี'วไป 15 นาที) และทีาให้เภสัชกร 1 คน ลามารถดูแลผู้ป่วยได้ประมาณ 30 คนต่อวัน 
ทำให้ทราบว่าการดูแลผู้ป่วยต่อ 1 หอผู้ป่วย (ประมาณ 30 คน) ต้องใช้๓ สัซกรอย่างน้อย 1 -2คน

7. องค์ความรู้ของเภสัชกรจากเภสัชกรรมบำบัดอย่างเดืยว ยังไม่เพียงพอ ทักษะ 
ทางคลินิกจะต้องมีการฝึกฝนโดยการร่วมทีมรักษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุกวัน

8. ควรลัดทำคู่อมือรายการยาที่ใช้ปอยใน!รงพยาบาล และแลดงข้อมูลปัญหาการ 
ใช้ยานั้น ในด้านต่างๆ เซ่น ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

จากผลการคีกษ'าคร้ังน้ี ให้ผลเปินท่ีนำพอใจระดับหน่ึง และเป็นท่ียอมรับจากผู้ป่วย 
และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง แต่เน่ืองจากการคีกษาคร้ังน้ีเป็นรูปแบบใหม่ท่ีเพ่ิงทดลอง 
ปฏิบัติ ดังน้ันในการดำเนินงานกับโครงการต่อ  ๆไป ควรตระหนํกในประเด็นต่อไปน้ี

1. วิ๓ ารดำเนินการเก็บข้อมูลในข้ันตอนต่างๆ อาจขาดความครบถ้วนและความนำ 
เช่ือถือทางลถิติ เน่ือง1จากต้องดูแลผู้ป่วย1จำนวนมากโดยนาสัซกรคนเดียว ดังน้ันถ้าต้องการสืบ 
ค้นป็ญหาที่ เกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรมให้ครบถ้วน ควรมืผู้ร่วมงานด้วยอย่างน้อย 1 -2 
คน

2. ถ้ามืการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคหรือกลุ่มยา จะทำให้ 
เกณฑ์ในการสืบค้นปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา แนวทางป้องกัน แก้ไข มืความรัดกุมและชัดเจนย่ิง 
ข้ึน และสะดวกต่อการดำเนินงานมากขึ้น

3. ผลการคีกษาครั้งนี้ยังขาดการยอมรับจากแพทย์บางปัญหา ทำให้การแก้ไข 
■ ปัญหาไม่ลามารถกระทำได้เต็มรูปแบบ อันเนื่องมาจากความเชื่อของบุคลากรทางการแพทย ์
จากประสบการณ์ในการทำงานมากกว่าเหตุผลจากเอกลารอ้างอิง ดังน้ันควรมีการเก็บข้อมูล 
และสืกษาผลของปัญหาจากการใช้ยาที่ไม่ลามารถดำเนินการได้ในการป้องกัน-แก้ไข เพ่ีอเป็น 
ข้อมูลในการปรับปรุงเกณฑ์ และเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ 
รวมทั้งองค์ความรู้และทักษะทางคลินิกของเภสัชกรยังมืน้อย ทำให้มืความน้ันใจต่อการแก้ไข 
ปัญหาน้อย
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การคืกษาในโอกาสต่อไป สิงท่ีควรตระหนักอย่างย่ิงก็คือ การสร้างความร่วมมือ สร้าง 
ความสัมพันธ์กับทีมรักษาพยาบาล ต้ังแต่ก่อนการดำเนินการโครงการ จะทำให้ดำเนินการครบ 
ถ้วน สะดวก และลมบูรณ์ยิ่งขึ้น

การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้ป่วยโดยตรงโดย๓ สัซกรในประเทศไทย ยังเป็นงาน 
ใหม่ ยังขาดรูปแบบท่ีซดเจน ขาดท่ีปรึกษาที่เชี่ยวชาญ เภสัชกรจะต้องมุ่งม'น ทุ่มเทท้ังแรงกาย 
แรงใจจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้เพื่อเป็นที่ยอมรับจากบุคลากรสาขา 
อ่ืน ๆ  และผู้ป่วยต่อไป
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