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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 

 

ตําแหนงเภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง โครงการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในของโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
            กรุงเทพมหานคร 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง โครงการพัฒนางานบริบาลผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยที่สําคัญในการใชยา 
            ในผูปวยเบาหวาน 
 
 
 

เสนอโดย 
นายรุจิโรจน  ใบมาก 
ตําแหนงเภสัชกร 5 

(ตําแหนงเลขที่ รพล.114) 
กลุมงานเภสัชกรรม   

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สาํนักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน 

                   โครงการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  10  เดือน  (1 ตุลาคม 2549 – 31 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) มีการใหคําจํากัดความจาก WHO1, Strand2, ASHP3 
และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล คือ ความรับผิดชอบตอการใชยารักษาโรคโดยมีวัตถุประสงคใหผูปวย
ไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา ซ่ึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทโดยตรงใน
การวินิจฉัยทางเภสัชกรรม (pharmaceutical diagnosis) เพื่อคนหา แกไขและปองกันปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา
ของผูปวยแตละราย 

ในยุคกอนจะมีการริเร่ิมงานบริการเภสัชกรรมคลินิก เภสัชกรมักจะมุงเนนความรับผิดชอบเร่ือง
ผลิตภัณฑ การตรวจคุณภาพเวชภัณฑ และการเตรียมยาตํารับตาง ๆ หลังจากนั้นมีเภสัชกรบางกลุมปรับ
บทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพไปสูการเนนท่ีตัวผูปวยมากข้ึน และเร่ิมเขาสูยุคของงานบริการเภสัชกรรม
คลินิกโดยมีขอบเขตในงานบริการในหลายลักษณะ เชน การใหบริการขอมูลสนเทศทางยา การประเมินการใช
ยา การใหคําปรึกษาเร่ืองยาแกผูปวย การเตรียมสารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดําและการเตรียมยารักษามะเร็ง 
เปนตน 

การปรับปรุงอีกคร้ังจากการบริการเภสัชกรรมคลินิกมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเร่ิมมา
ต้ังแต ค.ศ. 1976 โดย Brodie4-6ไดใหการบริการแกผูปวยรายบุคคลในเร่ืองยาท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับโดย
บริการที่ใหนี้ไมใชเพียงแตการจัดหายาแกผูปวย แตจะตองใหบริการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนรวมไปกับการใหยา (ท้ัง
กอนหนา ระหวางและหลังจากใหยา) เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาบริการท่ีใหไปจะมีประสิทธิผลสูงสุดและเกิด
ความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย ในป 1992 Strand และ คณะ5,7ไดเสนอข้ันตอนการดําเนินงานไว 9 ข้ันตอนคือ 

1. สรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 
2. รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
3. เรียงลําดับความสําคัญของปญหาจากการใชยา 
4. ระบุผลของเภสัชบําบัดท่ีตองการตอปญหาจากการใชยาแตละปญหา 
5. พิจารณาหาทางเลือกอ่ืน ๆ ของเภสัชบําบัดท่ีอาจมีได 
6. เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดท่ีดีท่ีสุดแลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย 
7. พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร 
8. ดําเนินการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามความเหมาะสม 
9. ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายน้ันและปรับไปใชกับผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
ในตางประเทศไดเร่ิมมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมมาเปนเวลานานแลวและมีงานวิจัยตาง ๆ เพื่อ

ศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม เชน ในป 1999 Leape และคณะ8 พบวาการมีเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรม สามารถลดอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคไดอยางมากและมีนัยสําคัญ ท้ังไดรับการยอมรับ
จากแพทยซ่ึงรวมทีมใหการรักษาดวย ในป 1971 Cole และ Emmanuel9พบวา สาเหตุของความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังและมีการปรับเปล่ียนแผนการใชยา คือ การลืมรับประทานยาและการไมใชยาตอเนื่อง 
เนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค เม่ือเภสัชกรไดใหคําแนะนําแลว สามารถเพ่ิมความรวมมือในการใชยาใหดีข้ึน 

สําหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมักเปนการศึกษาผลของการพัฒนางาน
และการจัดต้ังรูปแบบของงานท่ีเหมาะสม เชน การศึกษาของ สุชาดา ธนภัทรกวิน10ในพ.ศ. 2538 โดยศึกษาการ
บริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี พบปญหาการใชยาในระหวางท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล 
349 ปญหา เภสัชกรสามารถปองกันผลเสียท่ีอาจเกิดกับผูปวยได 165 ปญหา และแกไขหรือลดผลเสียท่ีเกิดกับผูปวย
ได 84 ปญหาและเม่ือประเมินโดยผูเช่ียวชาญพบวารอยละ 60 ของปญหาที่พบเปนปญหาท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย นอกจากนี้ ใน พ.ศ. 2544  กนกวรรณ  พรหมพันใจ11 ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยสูงอายุ ณ หอ
ผูปวยอายุรกรรมชายท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวา เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา จํานวน 220 
ปญหา ซ่ึงลักษณะของปญหาท่ีพบบอย คือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ปญหาท่ีพบนั้นสามารถ
ดําเนินการแกไขไดรอยละ 49.7 ปองกันไดรอยละ 15.6 และเฝาระวังได รอยละ 34.6 เปนตน  

จากการศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นปญหาการใชยาและประโยชนของงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงปญหาท่ี
พบในการศึกษาดังกลาวก็เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเชนเดียวกัน จากการ
สํารวจเบ้ืองตนสามารถสรุปปญหาการใชยาท่ีเกิดในโรงพยาบาลได ดังนี้ 

1. การใชยาในขนาดสูงเกินไป ทําใหเกิดพิษโดยเฉพาะการใชยาท่ีมีชวงในการรักษาแคบในผูปวยโรค
ไตบกพรอง และผูสูงอายุ 

2. การใชยาฆาเช้ือแบคทีเรียไมเหมาะสมทําใหเกิดการดื้อยาและเสียคาใชจายสูง  
3. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท้ังแบบท่ีปองกันไดและไมสามารถปองกันการเกิดได  
4. การใชยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
5. ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง  

 จากปญหาท่ีพบ ทําใหเกดิการปรับปรุงงานของกลุมงาน โดยพัฒนาใหรองรับความจําเปนเหลานี้ ชวย
ใหผูปวยไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา และใชยาอยางปลอดภัย การดําเนินงานนี้คาดวาจะไดรับ
ประโยชนตาง ๆ ดังนี้ 
       1.  พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีในหนวยงาน และพัฒนาบทบาทเภสัชกรเขาสู Pharmaceutical care เกิด
การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2.  เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และคุณภาพในการรักษาผูปวยดีข้ึน 
3.  ทราบปญหาในการใชยาของผูปวย และหาแนวทางปองกันและแกไข 
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ในการพัฒนางานเภสัชกรรมนี้ กลุมงานเภสัชกรรมเห็นความสําคัญในงานบริบาลทางเภสัชกรรมดังท่ี
กลาวมาจึงริเร่ิมงานในหอผูปวยตาง ๆ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไดแก แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม ของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล แลวนํามาประยุกตใหเหมาะสม 
 2. ดําเนินการตามโครงการโดยเขารวมทีมรักษาดูแลผูปวยประจําวัน(Ward Round) เพื่อคนหาและ
แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related Problems; DRPs) โดยประสานงานกับแพทย และ
พยาบาล รวมท้ังสงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยามากข้ึนซ่ึงมีรายละเอียดของข้ันตอน
ดําเนินงานในข้ันตอนตาง ๆ ในหัวขอท่ี 6 
 3. สรุปและวิเคราะหผลการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี    
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานท้ังหมดรอยละ 100 โดยมีหนาท่ีดังนี ้
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานโดยมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยเกีย่วกับการใชยาในหอผูปวย และเม่ือพบปญหา
ท่ีเกี่ยวกับยาจะแกไขปญหานั้นตามความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนนิงานดังนี้   
         1.  ปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจเกดิข้ึนจากการใชยา(DRPs) 
         2.  สงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกดิความรวมมือในการใชยาอยางถูกตอง 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 ผูเสนอดําเนินการตามโครงการ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนดําเนินงานในข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 
 
ข้ันตอนท่ี 1 รับผูปวย 
 บันทึกขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อทราบขอมูลเบ้ืองตนในการ
วินิจฉัย สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีครบถวน เพื่อนํามาวิเคราะหปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  
 
ข้ันตอนท่ี 2 เภสัชกรวางแผนการรักษาดวยยา 
 รวมวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมกับแพทยผูเกีย่วของ และติดตามผลการรักษา 
 
ข้ันตอนท่ี 3 ดาํเนินการแกไขปญหาท่ีตรวจพบ 
 จากการศึกษาประวัติผูปวย และติดตามการใชยาของผูปวย โดยการสังเกต การสัมภาษณผูปวย และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เม่ือเกิดปญหามีการแกไขปญหาท่ีตรวจพบดังนี้ 

1. ปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะแกไขปญหาโดยใหคําแนะนําดานยาแกผูปวยทราบ 
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2. ประเมินการใชยา (Drug Use Evaluation; DUE) 5 รายการ ไดแก ceftazidime, ciprofloxacin, 
meropenem, sulbactam and cefoperazone, vancomycin และการประเมินการใชยาในรายการท่ี
คณะกรรมการยากําหนดเพิ่มเติม 

3. ติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยใชเกณฑการ
ประเมินของ Naranjo 

4. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเภสัชกรจะรายงานใหแพทยผูรักษาทราบและแกไข ดังนี้ 
4.1. เสนอเปล่ียนยาท่ีใชหรือปรับขนาดยาเม่ือเกิดปญหาอันตรกิริยาของยา(Drug Interaction ) 

ระหวางยากับยา หรือระหวางยากับอาหาร 
4.2. เสนอใหหยุดยาท่ีใช โดยเปล่ียนเปนใชยากลุมอ่ืน หรือใชยาอ่ืนชวยในการรักษาอาการไม

พึงประสงค 
4.3. เสนอใหหยุดยาและใชยาตานพิษ (antidote) เม่ืออาการไมพึงประสงคนั้นเปนอาการพิษ 
4.4. กรณีท่ีคาดวาเกิดระดับยาไมเหมาะสม จะเสนอปรับขนาดยาท่ีใชหรือเพิ่มชวงเวลาการใช

ยาโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง หญิงมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยท่ี
ใชยากลุมท่ีมีชวงการรักษาแคบ( คือ aminoglycoside group, vancomycin, phenytoin, 
digoxin และ theophylline )  

 
ข้ันตอนท่ี 4 บันทึกผลการดําเนินงาน 
 เภสัชกรติดตามอาการทางคลินิก และบันทึกผลการประเมินปญหาตามประเภทปญหาจากข้ันตอนท่ี 3  
 
ข้ันตอนท่ี 5 การใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกผูปวย 
 ขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เภสัชกรจะแนะนําเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช และเม่ือแพทยส่ังยา
กลับบานใหผูปวย เภสัชกรจะบันทึกลงในแบบบันทึก หากพบปญหาเกี่ยวกับยาท่ีแพทยส่ัง เภสัชกรจะ
ประสานงานกับแพทยผูส่ังใชยาเพื่อแกไข หลังจากนั้นเภสัชกรจะจายยากลับบานใหผูปวยท่ีเตียงพรอมท้ังให
คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและอาการของโรคน้ันๆ วิธีการใชยาท่ีไดรับ และวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกตอง 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 การดําเนินโครงการในคร้ังนี้เร่ิมดําเนินการต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2550 
พบวา เม่ือส้ินสุดโครงการรวมระยะเวลาท้ังส้ิน 10 เดือน เภสัชกรดูแลผูปวยในหอผูปวยรวมกับแพทย จํานวน
ท้ังหมด 1,292 คน( ดังสรุปรายการผลการปฏิบัติงานประจําเดือนท่ีแนบ ) และติดตามดัชนีช้ีวัดของโครงการ 
ท้ัง 3 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
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1. ความแตกตางของคะแนนหลังการใหความรูเร่ืองการใชยากลับบาน 
 การดําเนินงานคร้ังนี้ไดใหความรูผูปวยกลับบานท้ังหมด 1,292 ราย ดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

1. ใชอุปกรณ สาธิตวิธีการใชยารูปแบบพิเศษตางๆ  
2. ใชแผนพับประกอบการใชยา  
3. ใหผูปวยสาธิตการใชยา เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการใชยา 

 จากการดําเนินงาน พบวา กอนใหคําปรึกษา คะแนนความรูของผูปวยกอนใหคําปรึกษา เทากับ 4.675 
คะแนน หลังใหความรูแกผูปวยแลว พบวา ผูปวยมีคะแนน เพิ่มข้ึนเปน 13.15 คะแนน และเม่ือนําผลคะแนน
มาเปรียบเทียบ คาทางสถิติ เพื่อหาความแตกตางระหวาง กอนและหลังใหคําปรึกษา พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05) นอกจากนี้การดําเนินการยังพบโอกาสพัฒนาตอไป คือ ควรมีการใหความรูในเร่ือง
ผลขางเคียงจากการใชยา ความรูเร่ืองปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร หรือกับยามากข้ึน เนื่องจากผูปวยยังไม
สามารถทราบหรือจดจําไดท้ังหมด  
 
  ผลการวิเคราะหทางสถิติของคะแนนกอนและหลังการใหคําปรึกษา 
  Paired Differences  

t  df 
Sig 

(2 tailed)mean 
Std. 

Deviation 
Std.Error 

Mean 

95 % Confidences 
interval of the 

Difference 
low upper 

pre-post test -8.47 3.143 0.06949 -8.610 -8.33831 -121.9 2045 0.00 
  
2. จํานวนปญหาท่ีพบจากการใชยาของผูปวยท่ีเภสัชกรสามารถปองกันหรือแกไขได 
 การดําเนินงานคร้ังนี้เภสัชกรติดตามผูปวยท้ังหมด 679 ราย มีผลการติดตามการใชยาดังนี้ 

1. แกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 128 คร้ังโดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึง
มักจะใชยาไมตอเนื่องและปรับขนาดการใชยาเอง เชน ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวไดรับยา furosemide กลับบาน 
แตไมใชยาตามส่ังเนื่องจากมีปสสาวะออกมากและบอยคร้ัง ผูปวยไดรับยา aspirin มีอาการปวดทอง จึงไมใช
ยาตามแพทยส่ัง เปนตน เภสัชกรจึงแนะนําการใชยาอยางถูกตองใหกับผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล และเนนย้ํา
ใหเกิดความรวมมือในการใชยา หลังจากแพทยใหผูปวยกลับบาน 

2. ประเมินการใชยา ท้ังหมด 7 คร้ัง ซ่ึงมีการรายงานนอย เนื่องจากเร่ิมจัดทํา DUE รวมกับ
คณะกรรมการ เม่ือเดือนมีนาคม และขาดการประชาสัมพันธแกบุคลากรทางการแพทย 

3. ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม Naranjo’s Algorithm ท้ังหมด 12 ราย ใหบัตร
ประจําตัวผูปวยแพยา 8 ราย และใหสังเกต การใชยาคร้ังตอไป 4 ราย  

4. ติดตามระดับยาในเลือดของผูปวย ท้ังหมด 15 ราย สวนใหญเปนการคํานวณระดับยากลุม
aminoglycoside,vancomycin และ digoxin ตามลําดับ  
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5. ติดตามผูปวย 376 ราย พบปญหาจากการสั่งใชยาไดท้ังหมด 466 คร้ัง แกไขปญหาจากการส่ัง
ใชยาได ท้ังหมด 332 คร้ัง คิดเปนรอยละ 71 ลักษณะของปญหาการใชยาท่ีพบบอย 5 ลําดับแรก คือ ผูปวย
ไมใหความรวมมือในการใชยา ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป  ผูปวยไมไดรับยาท่ีควรไดรับ ผูปวยไดรับยา
ในขนาดตํ่าเกินไป  และผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนตอการรักษา ตามลําดับ สําหรับลักษณะผูปวยท่ีพบปญหา 
การใชยา  พบวา ผูปวยจํานวน 296 ราย เปนผูสูงอายุ( อายุมากกวา 60 ป ) ผูปวยจํานวน 184 ราย เปนผูปวย
สูงอายุและมีภาวะไตบกพรองรวมดวย ผูปวยจํานวน 49 ราย เปนผูปวยสูงอายุและมีภาวะตับบกพรองรวมดวย 
ซ่ึงปญหาการใชยาท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุและมีภาวะไตบกพรอง คือ ผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง( 
Creatinine clearance (CrCl) นอยกวา 30 mg/dl ) จะไดรับยาในขนาดสูงเกินไป  หรือผูปวยไดรับยาท่ีไม
จําเปนตอการรักษา ตัวอยางเชน ผูปวยไดรับยา enalapril จึงเสนอใหหยุดใชยา enalapril ผูปวยไดรับยา 
atenolol จึงเสนอเปล่ียนใชยา metoprolol ทดแทนยา atenolol ผูปวยไดรับยา hydrochlorothiazide จึงเสนอ
เปล่ียนเปนยา furosemide ทดแทน เปนตน ในสวนผูปวยสูงอายุและมีภาวะตับบกพรองมักจะไดรับยาใน
ขนาดสูงเกินไป หรือผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปนตอการรักษา เชนเดียวกัน ตัวอยางเชน ผูปวยมีภาวะตับ
บกพรองไดรับยา glibenclamide และ metformin รับประทาน จึงเสนอเปล่ียนเปน Insulin ฉีดแทนการใชยา
รับประทาน เปนตน 
  
3. รอยละความพึงพอใจของผูปวย หรือญาติท่ีไดรับบริการ 
 การดําเนินการคร้ังนี้ไดสํารวจความพึงพอใจของผูปวยในการใหบริการ โดยสํารวจทุก 3 เดือน ซ่ึง
ไดสํารวจ 2 คร้ัง พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ เฉล่ียรอยละ 89 และใหขอเสนอแนะในการใหบริการ คือ  

- ควรมีฉลากยาหรือขอมูลยาอยางละเอียดเพิ่มเติมใหผูปวยอานหลังกลับบาน  
- ควรมีการแนะนําผลขางเคียงของยาท่ีละเอียดมากข้ึน  

 
สรุปผลโครงการ 
 การดําเนินโครงการการบริบาลทางเภสัชกรรมในคร้ังนี้ สงผลท่ีดีตอผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทย บรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินการ ซ่ึงผูปวยไดรับการปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ใชยา รวมทั้งสงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกิดความรวมมือท่ีดีในการใชยา เกิดความพึงพอใจในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหดูแลผูปวยแบบองค
รวม ท้ังมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูระหวางกัน และเกิดแนวทางการปฏิบัติใหม ๆ เชน หลักการใช
ยาฉีดสําหรับพยาบาล การดูแลผูปวยโรคไต การผสมยาฉีด และการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง เปนตน รวมทั้ง
สงเสริมการพัฒนางานเภสัชกรรม ใหเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยเทียบเทาสากล นอกจากนี้การเฝา
ระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมสามารถลดคาใชจาย
ท่ีเกี่ยวของกับยา เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
ซ่ึงสอดคลองกับการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลดวย          
 



7 
 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  สามารถนําไปเปนแบบอยางพัฒนางานเภสัชกรรมดานอ่ืน ๆ เชน งานบริบาลผูปวยเร้ือรัง  
  งานบริการผูปวยนอก เปนตน 
2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา หรือเภสัชกรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดสํานัก

การแพทย รวมท้ังศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ สังกัดสํานักอนามัย 
3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
4.  เพิ่มพูนบทบาทและทักษะการดาํเนินงานของเภสัชกรใหเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพมาก

ยิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานมีขอจํากัด เนื่องจากประสบการณของเภสัชกร แตละคนไม

เทากัน 
 2. การประชาสัมพันธ และการยอมรับของแพทย บุคลากรทางการแพทยตอเภสัชกร  
 3. ความรวมมือของผูปวยและญาติ เนื่องจากญาติ และผูปวยบางราย ไมใหความรวมมือใน 

การรับบริการ หรือไมทราบข้ันตอน 
 4. ขอจํากัดในการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากผลทางหองปฏิบัติการบางประเภทไม

สามารถตรวจได  หรือไดรับขอมูลชา เชน ระดับยากลุม aminoglycoside คา CD4 เปนตน 
10. ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการเตรียมความพรอมดานทักษะของเภสัชกร และศึกษางานดานบริบาลทางเภสัชกรรม
กอนข้ึนปฏิบัติงาน 

 2. ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมและพัฒนางาน DUE มากข้ึน 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ และสรางระบบงานกับบุคลากรทางการแพทยใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

ทราบถึงผลดีและผลเสีย ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 ลงช่ือ........................................... 
 (..................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                         .........../.............../................. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ........................................... 
 (...............................................)    (..................................................) 
ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม  .......................................................
 ................/................../....................                                        ......... ......./...................../...............
  
 
            
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 

เอกสารอางอิง 
1. World Health Organization. Part II: the role of the pharmacist: quality pharmaceutical services-benefits 

for governments and the public( WHO/PHARM/94.569 ) In: WHO. The role of the pharmacist in the 
health care system: report of a WHO meeting in Tokyo, Japan during 31 August–3 September 1993. 
Geneva: WHO; 1993. 

2. Strand LM. Re-visioning the professions. J Am Pharm Assoc.1997;NS37(4):474-8. 
3. American Society of Hospital Pharmacists. ASHP Statement on pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm 

1993;50:1720-3. 
4. Brodie DC. Drug use control:keytone to pharmaceutica service. Drug Intell clin pharm. 1967;1:63-5  
5. วิวรรธน  อัครวิเชียร, บรรณาธิการ เภสัชกรรมคลินิก Clinical Pharmacy ขอนแกนการพิมพ;2543  
6. Hepler CD, Rorsseau TJ Phamaceutica care versus traditional drug treatment Drugs. 1995;49:1-10 
7. Strand LM, Cipolle RJ, Morley PC. Pharmaceutical care: an introduction–Current Conecpts. Michigan: 

Upjohn; 1992.  
8. Lape LL,Cullen DJ, Clapp MD, Burdick E, Demonaco HJ, Erickson JI, et al. Pharmacist Participation 

on physician rounds and adverse drug events in the intensive care unit. JAMA. 1999;282(3):267-70. 
9. Cole P, Emmanuel S. Drug consultation: its significance to the discharged hospital patient and its 

relevance as a role for the pharmacist. Am J Hosp Pharm. 1971;28:954-60. 
10. สุชาดา  ธนภัทรกวิน. การบริบาลผูใชกลุมยาโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี [ วิทยานิพนธ 

ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย;2538. 
11. กนกวรรณ  พรหมพันใจ การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยสูงอายุ ณ หอผูปวยอายุรกรรมท่ัวไป

โรงพยาบาลมหานครราชสีมา[ วิทยานิพนธปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพมหานคร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2544 

 
   
 

 
 
 
 
 
 



10 
 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายรุจิโรจน  ใบมาก 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 114) สังกัด กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนางานบริบาลผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยท่ีสําคัญในการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
 
หลักการและเหตผุล 
  ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุและตองไดรับยาตลอดชีวิตเพื่อชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซ่ึงในการรักษาตองใชยาหลายชนิดพรอมกันเนื่องจากภาวะของโรคเบาหวานและโรค
อ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดรวมกับโรคเบาหวานได เชน โรคไตบกพรอง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ดังนั้นการใชยา
อยางถูกตองเหมาะสมจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
  ปจจุบันผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีจํานวนมากกวา 800 
ราย พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายในการรักษา(ระดับน้ําตาล
ในเลือดนอยกวา 140 mg/dl และมีระดับน้ําตาลสะสม นอยกวา รอยละ 7 ) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากผูปวยใชยา
ไมถูกตอง นอกจากนี้ ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีสําคัญ เชน 
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะตับอักเสบ เปนตน ซ่ึงผูปวยสวนใหญในคลินิกเบาหวานไมทราบสาเหตุ 
และวิธีการแกไขอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนได ทําใหผูปวยหลายรายตองกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล 
ดังนั้น การใหความรูเร่ืองการใชยาและอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา จะทําใหผูปวยใชยาได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหบริการจายยาแกผูปวยโรคเบาหวาน และสามารถประเมินผลการใชยาของผูปวย
ได 

2. เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา และลดปญหาจากการใชยาของผูปวย 
3. เพื่อลดคาใชจายดานยาท่ีเกดิจากการใชยาไมเหมาะสม และลดคารักษาภาวะเจบ็ปวยท่ี

เกิดจากการใชยา      
4. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกของกลุมงานเภสัชกรรม พัฒนาความรูและทักษะของ

เภสัชกรในการปฏิบัติงาน 
 
 
 



11 
 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเบาหวาน เปนอีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกร เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานตองใชยาไปตลอดชีวิต   ทําใหผูปวยมีความเคยชินและไมตระหนักในการดูแลตนเอง ทําให
ภาวะโรครุนแรงมากข้ึน รวมท้ังเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงการใชยา ผูปวยสวนใหญจะใชยาไมถูกตองเน่ืองจาก
ความเคยชินในการใชยาในขนาดเดิม ดังนั้น การใหความรูใหม ๆ และกระตุนตลอดเวลา จะทําใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะใชยาไดถูกตอง และใหความรวมมือในการดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลดีตอ
การดูแลสุขภาพของผูปวย ลดภาระในการดูแลผูปวยหรือลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล  
รวมท้ังลดคาใชจายดานการใชยา นอกจากนี้การใหความรูในการใชยาจะชวยลดความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูปวยสามารถสังเกตได เชน ถาผูปวยสามารถสังเกตและแกไข 
อาการหนามืด เหง่ือออกมาก หัวใจเตนเร็ว ซ่ึงอาจเกิดอาการเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการใชยาฉีด
อินซูลิน จะทําใหผูปวยไมตองเขามารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในโรงพยาบาลได เปนตน  

 จากการสํารวจ  พบปญหาจากการใชยาเบาหวานของผูปวยในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
1.  ผ ูปวยไมทราบวาการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากยาฉีดอินซูลิน 
2.  ผ ูปวยไมทราบวาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากการใชยา เชน ผูปวยไมทราบวาอาการ
อาเจียนท่ีเกิดข้ึน อาจมีสาเหตุจากยา metformin เปนตน 

3.  ผ ูปวยสับสนในวิธีการรับประทานยา กอน/หลังอาหาร   
4.  ผ ูปวยไมทราบถึงวิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง โดยเฉพาะยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหยา
เส่ือมคุณภาพกอนท่ีจะนํามาใชในการรักษาได 

5.  ผ ูปวยปรับขนาดยาเองตามภาวะของโรคท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
จากปญหาดังกลาว  เภสัชกรไดใหความรูแกผูปวย แตเนื่องจากมีเวลาท่ีจํากัด และผูปวยไมสามารถ

จดจําไดท้ังหมด ดังนั้น ถาเภสัชกรผูปฏิบัติงานทราบวาขอมูลใดมีผลกระทบท่ีสําคัญตอการใชยาท่ีถูกตองและ
มีการจัดลําดับความสําคัญของขอมูลเหลานั้นใหกับผูปวย อาจทําใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง
เหมาะสมมากข้ึน 

 กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 

1. ประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในการใหบริการ ผูปวยเบาหวานรวมกับแพทย พยาบาล และ 
บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ โดยมอบหมายใหแตละวิชาชีพรับผิดชอบทํา
หนาท่ี นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกผูปวยและบุคลากรรวมวิชาชีพ 

2. กําหนดเปาหมายการดูแลผูปวยรวมกับแพทย  
3. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกับแพทย พยาบาล และโภชนากร 
4. กําหนดวิธีการใหความรูในการใชยา และส่ือสารประชาสัมพันธใหทีมทราบถึงวิธีการทํางาน

ของเภสัชกร 
5. จัดเตรียมขอมูลยา และแบบสอบถามความรูในการใชยา  

2
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6. คัดกรองผูปวย และใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยแกไขปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย
ท้ังในโรงพยาบาลและติดตามเย่ียมบาน 

7. เก็บขอมูลและนําเสนอ แกทีมแพทย พยาบาล และโภชนากร เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
8. สรุปและวิเคราะหผล  
9. แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูปวยกับทีมแพทย พยาบาล และโภชนากร 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.   พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีและหนวยงานในการพัฒนากิจกรรมการบริบาลทางเภสัช    
      กรรม 
2.   มีการใชยารักษาเบาหวานอยางถูกตองเหมาะสม 
3.   ลดคาใชจายดานยาท่ีเกิดจากการรักษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4.   เกิดการทํางานรวมกนัเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล ทํา 
     ใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ความรูดานยาของผูปวยเบาหวาน หลังใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา 
2.   รอยละผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได(นอยกวา 140 mg/dl.) 
      เพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา 
3.   รอยละผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได(นอยกวาหรือ 
       เทากับรอยละ7) เพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา    
4.   จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีตองมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากมีระดับน้ําตาล 
      ในเลือดตํ่าลดลง 
        

 
 

        ลงช่ือ............................................... 
        (......................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
        ................../......................./.............. 

 


