
สรุปผลการวิจัยนระซอเสนอแนะ

การบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป ่วยดัลยกรรมทั่วไปขาย ในโรงพยาบาลเข ียงราย
ประขานุเคราะห์นี้ เป็นการสร้างระบบงานโหมในที่เภลัขกรดูแลการใข้ยาของผู้ป่วยโดยตรง โดยเป็น 
ระบบงานที่เพิ่มเข้าไปในการดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์และพยาบาล ทั่งนี้ เพิ่อให้การดำเนินงานการบริบาล 
ทาง๓ สํขกรรมเป็นไปอยางเหมาะสม ทีไมเป็นการก้าวกาย รบกวน หริอขั้าข้อนก้บการดูแลที่ผู้ป่วยไข้ 
รับอยู่แล้ว จึงจำเป็นข้องมีการสร้างรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงาน ติกษาผลของการดำเนินงาน 
ตามรูปแบบและแนวทางที่กำหนด ในข้านปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการโข้ยาที่ข้นพบ และทัศนคติของผู้ที่ 
เกี่ยวข้องอันไข้แก' แพทย์ ๓ สํขกร และพยาบาล เพิ่อให้ไข้รูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานที่ 
สามารถนำไปปฏิปัติไข้จริงและเหมาะสม

การสร้างรูปแบบและแนวทางใบการบริบาลทางเภลัขกรรมสำหรับผู้ป่วยดัลยกรรมท่ัวไป 
เป็นการประยุกต์เอาหลักการของการบริบาลทาง๓สํขกรรม ความรู้เก่ียวกับโรคและการโข้ยาโนผู้ป่วย
ติ'ลยกรรม ปัญหาตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนจากการโข้ยา และแนวทางในการแก้ไข ข้ึงจะข้องติกษาข้นคร้าจาก 
หนังสิอคู่มีอ วารสารตางๆ  ท้ังโนและตางประเทศเป็นจำนวนมาก เพ่ิอเอามาสร้างเป็นรูปแบบและแนว 
ทางท่ีมีความเป็นไปไข้ และสามารถนำไปปฏิปัติไข้ โดย๓ลัขกรผู้ดำเนินงานการบริบาลทางเภลัขกรรม 
จะดำเนินงานบริการเภลัขกรรมตางๆ  ให้สอดคล้องกับกระบวนการใข้ยา ต้ังแด การลัมภาษณ์ผู้ป่วย, 
การลังโข้ยาของแพทย์, การจายยา, การตอบสนองตอยา และการประเมีนผลการ'ใช้ยา เพ่ิอข้นหา 
ปัญหาท่ีเก่ียวกับการโข้ยาท่ีสามารถเกิดข้ึนไข้ในทุกข้ันตอนของกระบวนการใข้ยา เมีอข้นพบจะดำเนิน
การบงข้ีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยา วาเป็นปัญหาท่ีควรไข้รับการแก้ไขหริอเป็นปัญหาท่ีเฝ้าระวัง ถ้า 
เป็นปัญหาท่ีควรไข้รับการแก้ไขกิจะดำเนินกิจกรรมตางๆ  เขน การปรับขนาดยา, การปรับความก่ีในการ 
บริหารยา โดยการประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังแพทย์ นาลัขกร พยาบาล หริอผู้,ป่วย และติดตาม 
ผลการประสานงานโนการแก้ไขปัญหาน้ัน และเมีอบงข้ึวาเป็นปัญหาท่ีควรไข้รับการป้องกันหริอเฝ้าระวัง 
กิจะดำเนินงานการติดตามการใข้ยา ประสานงานกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเพ่ิอเฝ้าระวังไมให้ปัญหาน้ันเกิด 
ข้ึน หริอเกิดข้ึนโดยมีความรุนแรงน้ัอยท่ีสุด ท้ังน้ีเพ่ิอให้ผู้ป่วยไข้รับความปลอดภัย และไข้รับประโยขน้ั 
สูงสุดจากการโข้ยา จากการดำเนินงานตามรูปแบบและแนวทางท่ีกำหนด เป็นระยะเวลา 4 เดอ'น ไข้ 
ให้การบริบาลทางเภลัขกรรมแกผู้ป่วย 351 คน สามารถสรุปผลการดำเนินงานไข้ดังน้ี

ผลการปฏิปัติงาน'ของแไลัขกร ในข้านปัญหาท่ีข้นพบพบภายใข้การดำเนินงานตามรูปแบบท่ี 
กำหนด สามารถข้นหาปัญหาไข้ 237 ปัญหา เม๋ึอจำแนกปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาตามกระบวน
การใข้ยา พบปัญหาการลังใข้ยา 120 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 50.6, ปัญหาการจายยา 24 ปัญหา คิด 
เป็นร้อยละ 10.1, ปัญหาการบริหารยา 53 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 22.4, ปัญหาการติดตามการตอบ
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สนองตอยา 24 ปัญหา คิดเป็นรอยละ 10.1, และปัญหาการตดตามการใช้ยา 16 ปัญหา คิดเป็นรอย
ละ 6.8

จากปัญหาทีเกียวช้องกับการใช้ยา 237 ปัญหา แบงเป็นปัญหาทีควรได้รับกาแก้ไข 214 
ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 90.3 และปัญหาทีเฝ้าระวัง 23 ปัญหา ร้อยละ 9.7 จากปัญหาทีควรได้รับการ 
แก้ไข เภสัชกรได้ดำเนินกิจกรรมตาง  ๆ เพอแก้ไขปัญหาเหลาน้ี โดยผลการบริบาลทางเภสัชกรรมจะดูใน 
ด้านการยอมรับตอปัญหาได้ประสานงาน ผลการบริบาล'ทาง๓สัขกรรม พบวา ปัญหาได้รับการแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของเภสัขกรจำนวน 183 ปัญหา, ปัญหาได้รัมการแก้ไขแตไมเหมอนทีเภสัชกรแนะนำ 
จำนวน 6 ปัญหา และปัญหาไมได้รับการแก้ไข 25 ปัญหา

จากการสอบถามถึงผลกระทบในด้านทัศนคติของผู้ทีเกียวช้อง ตอการดำเนินงานการบริบาล 
ทาง๓ สัขกรรม ผู้ประเมินมากกวาร้อยละ 80 เห็นสมควรทีจะให้มิการดำเนินงานในทุกข้ันตอน โดย 
ให้เหตุผลวาเป็นการเพมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอยางยง'ใน'ข้ันตอนการสัมภาษณ์ผู้'ป่วยเพอ 
ด้นหาปัญหาทีเกียวช้องกับการใช้ยา และข้ันตอนการตรวจสอบความถูกด้องในการจายยา ผู้ประเมินทุก 
ทานเห็นสมควรทีจะมิการดำเนินงาน, ผู้ประเมินร้อยละ 55.2 เห็นด้วยอยางมากในการทีมิเภสัขกรข้ึน 
ไปปฏปัติงานบนหอผู้ป่วย ร้อยละ 37.9 เห็นด้วย โดยไมมิผู้ประเมินทานใดทีไมเห็นด้วย, และจาก 
การสอบถามถึงการปฏํปัติงานของตนเมีอมิเภสัชกรข้ึนมาปฏํปัติงาน ร้อยละ 17.3 ปฏํบ้ตงานได้คลองตัว 
ข้ึน ร้อยละ 69.0 เห็นวาทำงานได้ปกติ

แม้วารูปแบบทีกำหนดข้ึนสามารถดำเนินการได้ครบตามกระบวนการใช้ยาสามารถด้นหา 
ปัญหาทีเกิดจากการใช้ยาได้ในทุกข้ันตอน ผลการแก้ไขปัญหาสวนใหญ่ได้รับการแก้ไขตามขอเสนอของ
๓สัขกร แต่อย่างไรกิตาม พบวา รูปแบบน้ีควรได้รับการปรันปรุงในบางสวนเพอทีจะสามารถนำไปใช้ได้ 
อยางเหมาะสมตอไป ข้ึงรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานควรได้รับการปรับปรุงตังน้ี

1. ในด้านการคัดเลอกผู้ป่วยทีควรจะได้ร้ปการบริบาลทางเภสัขกรรม แม้วาการบริบาลทาง
เภสัชกรรมควรดำเนินการให้แกผู้ป่วยทุกคน แตจากการวิจัยคร้ังน้ีพบผู้ป่วยถึงร้อยละ 53.0 ทีไมพบ 
ปัญหาทีเกียวช้องกับการใช้ยา และด้วยยังมิผู้ป่วยอีกมากทีนาจะมิปัญหาทีเกียวช้องกับการใช้ยา เขน 
ผู้ปวยอายุรกรรม หริอแม้กระท่ังผู้ป่วยคัลยกรรม ไมวาจะเป็นผู้ปวยคัลยกรรมหญิง, ผู้ป่วยคัลยกรรม 
ประสาท, หริอผู้ปวยคัลยกรรมกระดูก ทีไม้ได้รับการบริบาลทางเภสัขกรรม อีกท่ังความจำกัดท่ังทาง
ด้านเวลาและบุคลากร จํงควรมิการคัดเลอกผู้ปวยทีจะได้ประโยขน์จากการรับการบริบาลทาง๓สัขกรรม 
เขน ผู้ปวยสูงอายุ, ผู้ป่วยทีม[รคอนๆอยูกอน เขน โรคหัวใจ, โรคความตันโลหิตสูง, หริอโรคเบาหวาน

2. ในดา้นขัน้ตอนการดำเนนิงานทผู้ีประเมนิมคิวามคดิเหน็วาไมสมควรทจีะดำเนนิการ 
ควรได้รับการแก้ไขตังน้ี

2.1 ข้ันตอนการทบทวนคำสัง ข้ึงมิผู้ประเมินได้บอกวาไมสมควรทีจะดำเนินการเน้ีอง
จากคิดวาเสยีเวลา และไมคุมคา แต่โนการบริบาลทางเภสัขกรรมแล้วข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนหน้ีงข้ึง
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2.2 ข้ันดอนการตรวจสอบความถูกค้องของการบริหารยา เป็นข้ันตอนชงผู้ประเมินให้
เหตุผลวาเป็นข้ันตอนท่ีก้าวกายหห้าท่ีของพยาบาล และไมเป็นหน้าท่ีของเภสํขกร โนสวนของการ
กระจายยาดอหน้ีงวันจะขวยลดปัญหาน้ีไค้บาง โดยดูจากปริมาณยาท่ีเหลอในวันถัดไปแก้วจีงทำการ
แก้ไข แค้อยาง'ใรกีดามการติดตามความคลาดเคล่ีอน'ในการบริหารยาเป็นข้ันตอนท่ีโข้ัเวลา'ในการสํงเกต 
มาก อีกท้ังกอให้เกิดความเข้าใจผิดไค้วา เป็นการจ้องจับผิด คังน้ีนข้ันดอนน้ี ควรปรับปรุง ชงอาจทำ 
ไค้โดย ทำการสุมตรวจเป็นคร้ังคราว

2.3 ข้ันตอนการเข้ารวมกับคณะแพทย์โนการตรวจรักษาประจำวัน ผู้ประเมินมิความ
เห็นวาไมสมควรท่ีจะดำเป็นงานเน้ีองจากให้เหตุผลวาไมมิความจำเป็นและไมไขหน้าท่ีของเภสํ'ขกร แด 
อยางไรกิตามในข้ันตอนน้ี แพทย์บางทานเห็นสมควรท่ีจะดำเป็นงานเน้ีองจากเป็นการรวมกันแก้ปัญหาท่ี 
เกิดแกผู้ป่วย ข้ึงในข้ันตอนน้ี สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิยวข้องกับยาไค้มาก ดังน้ันเพอให้สามารถดำเป็น 
งานในข้ันตอนน้ี!ค้อยางสะดวก ควรไค้มิการพัฒนาบทบาทของ๓สํขกรให้ขัดเจน หริออาจค้องให้แพทย์ 
มิความค้นเคยกับการท่ีมิเภสํ'ขกรคอยดูแลปัญหาท่ีเกิยวข้องกับการใข้ยาให้แกผู้ป่วย และให้มิการ
ประสานงานเพอแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใข้ยาบอยข้ิน ในส่วนของเภสํ'ขกรท่ีจะปฏิบัติงานการ
บริบาลทางเภสํ'ขกรรมคงต้องมิความพร้อม ท้ังโนเร๋ึองยาและโรค

2.4 ข้ันตอนการติดตามการตอบสนองตอยา มิผู้ประเมินแสดงความติดเห็นวา เป็น
การเสิยเวลาและไมโขหน้าท่ีของ๓สํ'ขกร ซ๋ึงการดำเป็นงานในข้ันตอนน้ี สำหรับแพทย์ท่ีให้ความรวม
มิอในการท่ีให้๓สํขกรเข้ารวมโนการฅรวจรักษาประจำวัน การติดตามการรักษาอาจดำเป็นการพร้อมกับ 
การตรวจรักษาประจำวันของแพทย์ ข๋ึงริธีน้ีทำให้ปัญหาท่ีพบไค้รับการแก้ไขในทันที

3. ในค้านการดำเป็นงานบนหอผู้ป่วย ซ่ืงพบปัญหาผู้ประเมินปฏิบัติงานของตนข้าลง อาจ 
แก้ไขโดยในขวงเข้าดำเป็นการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับยาท่ีพบ เนองจากเป็นขวงเวลาท่ีแพทย์ดองทำการ
ตรวจรักษาประจำวัน ชงจะเจอแพทย์และประสานงานไค้งาย และในสวนของการค้นหาปัญหาท่ีเก่ียว 
ข้องกับการโข้ยา และการติดตามผลการแก้ไขปัญหาอาจเปล่ียนไปดำเป็นงานในขวงบายแทน

อยางไรกิตามรูปแบบและแนวทางในการดำเป็นงานการบริบาลทางเภสํ'ขกรรมสำหรับ 
ผู้ป่วยคัลยกรรมท่ัวไปท่ีจัดดังข้ึนน้ี ยังคงค้องไค้ริบการปร้บปรุงดังกลาว แดค้วยความจำกัดของระยะ
เวลา จีงไมสามารถนำรูปแบบท่ีปรับปรุงไปดำเป็นการเพอหาความเหมาะสมอีกคร้ัง การนำรูปแบบและ 
แนวทางไปใข้ควรมิการพัฒนาและปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลแดละแหงและผู้ป่วยใน 
แดละโรค

สำคัญมาก ท่ีสามารถค้นพบปัญหาจากการใข้ยาได้มากมาย รกท้ังข้ันตอนน้ียังเป็นสวนหนงท่ีจะกระค้น
ให้เภส์'ขกรมีความตนคัวท่ีจะแสวงหาความรูโหม  ๆ เพอให้ทันตอการส่งใข้ยาท่ีมิการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ
จีงมีความเห็นวาข้ันตอนน้ีสมควรท่ีจะดำเป็นงานตอไป
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ข้อเสนรแนะ

1. ในด้านเกณฑ์ในการโข้ยาด้านจุลชีพในผู้ป่วยดัลยกรรม ได้รวบรวมมาจากแหลงอ้างอิง 
ตาง*! แดยังมิได้เสนอให้แพทย์ดัลยกรรมได้ริบทราบและได้แอ้ไขถึงหลักการใข้ยาท่ีรวบรวมมา จึงทำให้ 
ปัญหาการลังใข้ยามิจำนวนสูง ดังน้ันเกณฑ์การใข้ยาจึงควรมิมาตราฐานท่ีโดรับการยอมรับจากแพทย์

2. เนัอ้งจากมคิวามจำกดัในดา้นเวลาโนการดำเนนิงานวิจัย การวัดผลการบริบาลทาง
๓ลัขกรรมเป็นการวัดผลโนด้านการยอมรับตอข้อเสนอของ๓ลัขกรชีงเป็นผลการดำเนินงานใบระยะลัน 
ดังน้ันจึงควรมิการวัดผลในระยะยาวถึงผลของการรักษา ตลอดจนความคุมคาโนการให้การบริบาลทาง
เภลัขกรรม

3. ผู้วิจัยพบปัญหาการใข้ยาด้านจุลชีพสำหริบป้องกันการติดเข้ิอจากการผาดัด ไมตรงตาม 
เกณฑ์ในภาคผนวก ฉ (หป้า 106) จำนวน 32 ปัญหา ดังน้ันปัญหาน้ีจึงควรได้มิการดักษาอยางจริงจัง 
เพอหาแนวทางโนการแอ้ไข

4. เภลขักรควรได้มิการฝ็กปฏิบัติในการให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง และมิความรู้ในโรคและ 
การใข้ยาเป็นอยางติ เฟ้อท่ีการแอ้ไขปัญหาจะทำได้รวดเร็วข้ึน และเป็นท่ียอมรับจากผู้รวมงาน

การบริบาลทางเภลัขกรรมนับวาเป็นการเปลี่ยนบทบาทอิกครั้งของ๓ ลัซกร ในการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง ขึ้ง๓ ลัขกรตองโข้ความรู้และความอดทนมากมาย เฟ้อให้แพทย์ยอมรับวา๓ ลัขกรคอ 
ผู้รวมรักษา (cotherapist) มิสวนรวมรับผิดขอบตอผลการรักษาด้วยยาท่ีเกดข้ึน จึงจะถึอวาเภลัขกรได้ 
ให้การบริบาลทางเภลัขกรรมแกผู้ป่วยอยางแห้จริง (Hepler, 1993)
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