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ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1. ชื่อผลงาน
การปรับปรุงและพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิรินธร
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ
 มกราคม 2556  ถึง  ธันวาคม  2556
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการดำเนินการ
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกขนาด 60 เตียง เมื่อเดือนตุลาคม 2545  ต่อมามีการให้บริการเป็น 135 เตียง      ซึ่งประกอบด้วย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ 1  จนถึงปี พ.ศ.2549 โรงพยาบาลสิรินธรได้รับจัดสรรอัตรากำลังเพิ่ม จึงได้มีการขยายการให้บริการเพิ่ม คือหอผู้ป่วยหนัก (ICU) เปิดให้บริการในเดือน กรกฎาคม 2549  และ เปิดให้บริการหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในเดือน กรกฎาคม 2551  หอผู้ป่วยพิเศษ 2  เปิดให้บริการเดือนสิงหาคม 2551 หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 6 เปิดให้บริการเดือน สิงหาคม 2554 จนถึง 
ปัจจุบันโรงพยาบาลสิรินธรได้เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยในขนาด 242 เตียง
ในระยะแรกที่โรงพยาบาลเปิดให้บริการด้วยอัตรากำลังจำกัด  กลุ่มงานเภสัชกรรมไม่สามารถ
แยกการให้บริการผู้ป่วยในออกจากผู้ป่วยนอกได้อย่างชัดเจน  การจ่ายยาผู้ป่วยในพยาบาลหอผู้ป่วยจะเป็นผู้คัดลอกรายการและวิธีการใช้ยาของแพทย์ลงในใบสั่งยาส่งมาที่ห้องจ่ายยาครั้งละ 3-5 วัน ทั้งยาเม็ดยาฉีด และยาน้ำ  เมื่อยาผู้ป่วยใกล้หมดพยาบาลหอผู้ป่วยจะเขียนใบสั่งยามาใหม่เพื่อเบิกเพิ่ม  ต่อมาปี 2549 กลุ่มงานเภสัชกรรมได้รับการจัดสรรอัตรากำลังเพิ่ม  จึงได้ริเริ่มทำโครงการเปิดห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน เมื่อเดือน สิงหาคม 2554 
กลุ่มงานเภสัชกรรมได้มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในมาเป็นลำดับ  ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรมของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล  แห่งประเทศไทยที่ต้องมีมาตรฐานว่า  การจ่ายยาผู้ป่วยในที่จ่ายจากหน่วยงานเภสัชกรรม  ควรจำกัดปริมาณให้เพียงพอแก่การใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมง  หากมีความจำเป็นในระยะแรกที่ต้องจ่ายยามากกว่า 1 วัน จะต้องไม่เกิน 3 วัน โดยให้มีการกำหนดวงรอบที่ชัดเจนของแต่ละหอผู้ป่วย  เพื่อให้ง่ายในการกระจาย  กลุ่มงานเภสัชกรรมต้องมีวิธีปฏิบัติในการคืนยาที่ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติและให้มีการประสานหรือหาสาเหตุ  หากพบว่ายาที่เหลืออยู่ไม่สอดคล้องกับการสั่งใช้ยา  ฉลากยาที่จ่ายจะต้องประกอบด้วยข้อมูลอย่างน้อย ชื่อผู้ป่วย นามสกุล ชื่อยา ความแรง ขนาด วิธีใช้ วิถีทางการบริหาร และข้อควรระวังสำคัญ รวมทั้งต้องประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลมิให้ถ่ายเทยาออกจากภาชนะที่จ่ายจากห้องยา  ทั้งนี้ให้พิจารณาระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหน่วยขนาดใช้เป็นหลักในการพัฒนากระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยใน  สร้างระบบการตรวจสอบข้ามวิชาชีพ และเพื่อลดปัญหาความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา เนื่องจากการมียาสำรองบนหอผู้ป่วย  หรือการเข้าถึงยาที่ง่ายหรือมียาเหลือใช้ของผู้ป่วย 1
4. สรุปสาระสำคัญของเรื่องและขั้นตอนการดำเนินการ
4.1 สาระสำคัญของเรื่อง
1.
มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
ได้มีการปรับปรุงระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน ตามคำแนะนำของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย และสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังต่อไปนี้ จากเดิมระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในเป็นระบบจ่ายยา 3 วัน  โดยจ่ายยาเม็ด 3 วัน และ จ่ายยาฉีด 1 วัน เป็นระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในระบบ one day dose เพื่อให้สามารถตรวจสอบความคลาดเคลื่อนในระบบยาได้ง่าย และสะดวก   ลดการสูญเสียมูลค่ายาคืนเม็ดเปลือย จึงได้มีการประชุมร่วมกันกับพยาบาลหอผู้ป่วย เพื่อร่วมกันกำหนดแนวทาง  มีการปรับปรุงตารางการคำนวณยาในคำสั่งต่อเนื่องให้ใกล้เคียงกับมื้อการให้ยามากกว่าเดิม  มีการจัดทำ บันทึกการใช้ยาผู้ป่วยใน เป็นรายคน (ตามเอกสารแนบท้าย) มีการกำหนดให้พยาบาลเวรดึกทุกเวรต้องตรวจสอบยาในตู้เก็บยาผู้ป่วยทุกราย เฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนในระบบยา และมีการเก็บบันทึกการใช้ยาผู้ป่วยในไว้ที่ห้องจ่ายยาเพื่อความสะดวกรวดเร็ว ในระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน นอกจากนี้ยังจัดพิมพ์ฉลากยาวิธีใช้ยาฉีดเพิ่มให้พยาบาลที่หอผู้ป่วยนำไปใช้  เพื่อลดความเสี่ยงและภาระการคัดลอกของพยาบาลหอผู้ป่วย เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2556
2.
ปรับปรุงระบบรับยากลับบ้านของผู้ป่วยใน 
ได้มีการปรับปรุงเพื่อลดระยะเวลารอรับยากลับบ้านผู้ป่วยใน  จากระบบเดิม เมื่อแพทย์มีคำสั่งให้ผู้ป่วยกลับบ้าน จะรอจนกว่าญาติผู้ป่วยมาติดต่อพยาบาลเพื่อรับสำเนาคำสั่งใช้ยาของแพทย์ ซึ่งเป็น      ยากลับบ้านไปติดต่อห้องจ่ายยาเพื่อรอรับยา และญาติผู้ป่วยต้องนั่งรอให้เจ้าหน้าที่ห้องยา พิมพ์ฉลากยา จัดยา และตรวจสอบความถูกต้องของยา หากผู้ป่วยกลับบ้านมีหลายคนยิ่งต้องรอนาน ทำให้ญาติผู้ป่วยและผู้ป่วยไม่พึงพอใจ เนื่องจากรอนาน มาเป็นพยาบาลหอผู้ป่วยส่งสำเนาคำสั่งใช้ยาของแพทย์ มาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในเพื่อจัดทำยากลับบ้านไว้รอ เมื่อญาติผู้ป่วยมารับผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลหอผู้ป่วยจะให้ญาติผู้ป่วยมาติดต่อชำระค่าใช้จ่ายพร้อมรับยากลับบ้านได้ทันที โดยไม่ต้องรอนาน เริ่มดำเนินการ ตั้งแต่เดือนมกราคม2556
3.
พัฒนาระบบยา stat 
ได้มีการปรับปรุงระบบยา stat  ให้ทัน ตามข้อตกลงที่วางเอาไว้  โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะประกันเวลาตั้งแต่รับใบสั่งยา ถึงจ่ายยาขึ้นหอผู้ป่วย ไม่เกิน 10 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา stat ใน 30 นาที เพื่อป้องกันและลดปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาในผู้ป่วย ซึ่งเป็นยาจำเป็นที่ต้องได้รับอย่างเร่งด่วน โดยมีการประชุมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร โดยแพทย์จะต้องมีการเขียนคำสั่งการใช้ยา พร้อมทั้งระบุคำว่า stat ในรายการที่แพทย์พิจารณาแล้วว่า เป็นยาที่ต้องให้อย่างเร่งด่วน และจะมีการติดป้าย stat เพื่อเจ้าหน้าที่ห้องยาจะได้นำมาจัดทำเป็นอันดับแรก เจ้าหน้าที่จะจัดทำเฉพาะยา stat ก่อน หลังจากนั้นจึงค่อยจัดทำยารายการอื่น คัดลอกลงบันทึกการใช้ยาผู้ป่วยใน  เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม 2556
4.
จัดทำกระบวนการ medication reconciliation 
ได้มีการค้นหาประวัติการใช้ยาผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้ารักษาเป็นประเภทผู้ป่วยใน โดยทีมสหวิชาชีพ  เริ่มที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โดยเภสัชกรจะค้นหาประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยจากเวชระเบียน และบันทึกใน medication reconciliation form (ตามเอกสารแนบท้าย)  หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และส่งขึ้นหอผู้ป่วย  เพื่อให้พยาบาลหอผู้ป่วยสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาอื่น และผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วย นอกเหนือจากประวัติการใช้ยาในโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ได้ทราบข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วย ลดระยะเวลาที่แพทย์ใช้ในการค้นหาประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ทำให้เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์  ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย เริ่มดำเนินการ ตั้งแต่เดือน มกราคม 2556
4.2
ขอบเขตการศึกษา
หอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วย  มีทั้งหมด 10 หอผู้ป่วย ได้แก่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ 1 หอผู้ป่วยพิเศษ 2   หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 6
เรื่องจัดทำกระบวนการ medication reconciliation ศึกษาเฉพาะ 2 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง        
4.3
วัตถุประสงค์ในการดำเนินการ
1.
เพื่อให้ระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิรินธร มีคุณภาพ และได้มาตรฐานงานบริการเภสัชกรรม
2.
เพื่อให้มีการตรวจสอบข้ามวิชาชีพ ระหว่าง เภสัชกร และ พยาบาลหอผู้ป่วย
3.
เพื่อประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ในการเฝ้าระวังตรวจสอบ และป้องกันความเสี่ยงในระบบยา 
4.
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ในการรักษา ปลอดภัย และเสียค่าใช้จ่ายด้านยาตามความเป็นจริง
5.
เพื่อให้ผู้ป่วยในที่แพทย์มีคำสั่งกลับบ้าน ได้รับยารวดเร็วกว่าเดิม
4.4
ขั้นตอนการดำเนินงาน
1.
รวบรวมข้อมูลและปัญหาที่พบในระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน
2.
วางแผนแนวทางการปรับปรุง และพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
3.
ดำเนินงานตามแผนงานที่วางไว้
4.
ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน
5. ผู้ร่วมดำเนินการ

1.
นางธนิกานต์
เทพนาม
สัดส่วนของผลงานร้อยละ  80

2.
นางสาวอาภาศรี
สงวนวงษ์
สัดส่วนของผลงานร้อยละ  20
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ
 ผู้ขอประเมินปฏิบัติงาน ร้อยละ 80
ลักษณะงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ
1. รวบรวมข้อมูล และปัญหาที่พบในระบบจ่ายยาผู้ป่วยใน ได้แก่ ปัญหาการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา , ปัญหาผู้ป่วยในรอรับยากลับบ้านนาน , ปัญหาระบบยา stat   
2. วางแนวทางปรับปรุง และพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน ดังต่อไปนี้
2.1
ปรับปรุงระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในจากเดิมจ่ายยา 3 วัน โดยจ่ายยาเม็ด 3 วันและจ่ายยาฉีด 1 วัน
    
มาเป็นระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในแบบ one day dose

2.2 
ปรับปรุงการลดระยะเวลารอยากลับบ้านของผู้ป่วยใน โดยจัดลำดับการทำงาน เพื่อให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้รับยาเร็วขึ้น
2.3 
ปรับปรุงระบบยา stat  โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยในประกันเวลาตั้งแต่รับใบสั่งยา ถึงจ่ายยาขึ้น       หอผู้ป่วย ไม่เกิน 10 นาที
2.4 
พัฒนากระบวนการ medication reconciliation โดยเริ่มจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และ    หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
3. ดำเนินงานตามแผนงานที่วางไว้  ดังนี้
3.1  นำเสนอรายละเอียดการปรับปรุง และพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน ในที่ประชุมหัวหน้า
       หอผู้ป่วย เพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน
3.2  ประชุมชี้แจงระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน ให้กับเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานเภสัชกรรม
3.3  จัดทำและจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น ในการให้บริการผู้ป่วยใน
3.4  จัดทำขั้นตอนการปฏิบัติงาน (work instruction) ของห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน
3.5  ประสานงานกับหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงขั้นตอนการดำเนินการ กับพยาบาลผู้เกี่ยวข้อง
3.6  ให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ตามระบบที่วางไว้
4. ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน
4.1  เก็บข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ เช่น มูลค่าการคืนยาผู้ป่วยใน , ระยะเวลารอยา stat  
4.2  ทบทวนปัญหาต่างๆของระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานตาม
      คำแนะนำของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย และสถาบันรับรองและ  
      พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
7. ผลสำเร็จของงาน
 
จากการดำเนินงานเรื่อง การปรับปรุง และพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิรินธร ระยะเวลาดำเนินการ    มกราคม2556  ถึง  ธันวาคม 2556 มีผลสำเร็จดังนี้
1. ปรับปรุงและพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วยใน จากระบบเดิมจ่ายยาแบบ 3วัน โดยจ่ายยาเม็ด 3วัน     และจ่ายยาฉีด1 วัน เป็นระบบการจ่ายยาแบบ  one day dose      ทำให้ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) ผู้ป่วยใน และช่วยลดมูลค่าการคืนยาของผู้ป่วยในลง  ทำให้ประหยัดงบประมาณและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการจัดซื้อยาลง  เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2556
ตารางที่ 1
แสดง administration error ของผู้ป่วยใน  ปี 2556
	ก่อนปรับปรุง
	หลังปรับปรุง
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เดือน
ผล
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.

	จำนวน
(ครั้ง)
	15
	16
	8
	17
	22
	18
	23
	30
	22
	12
	19
	16

	จำนวน
(ครั้ง/1000วันนอน)
	2.4
	2.67
	1.19
	2.57
	3.41
	2.87
	3.45
	4.25
	3.24
	2.41
	2.88
	2.60


จากตารางที่ 1  ข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา มีค่าน้อยในช่วง มกราคม-เมษายน 2556  อาจเนื่องจากการรายงานที่ต่ำกว่าความเป็นจริง  หลังจากนั้นพบว่าความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เพิ่มขึ้น  เนื่องจากมีการรณรงค์ ให้มีการรายงานความเสี่ยงก่อนที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จะมา re-accreditation เดือนกรกฎาคม 2556  จึงทำให้ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  เนื่องจากมีการรายงานมากขึ้น  หลังจากนั้นได้มีการประชุมเพื่อหาแนวทางแก้ไข  ประกอบกับ     มีการปรับปรุงระบบจ่ายยา จึงอาจทำให้มีแนวโน้มความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผู้ป่วยลดลง
สาเหตุที่ลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผู้ป่วยใน เนื่องจาก ระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในแบบ one day dose มีผลดีต่อการทำงานของพยาบาล ดังนี้
· ทำให้ง่ายต่อการตรวจจับความคลาดเคลื่อน
· สะดวกในการทำงานของพยาบาล
· มีการตรวจสอบข้ามวิชาชีพ (cross check)

นอกจากนี้พบว่า มูลค่าการคืนยาผู้ป่วยในลดลง ก่อนเริ่มทำระบบจ่ายยา one day dose รายการยาคืนเฉลี่ยต่อเดือน 3,676 รายการ  มูลค่ายาคืนเฉลี่ยต่อเดือน 428,001 บาท  หลังจากปรับปรุงเป็นระบบจ่ายยา one day dose  พบว่ารายการยาคืนเฉลี่ยต่อเดือน 3,065 รายการ  มูลค่ายาคืนเฉลี่ยต่อเดือน 376,404 บาท โดยลดทั้งรายการยาคืน และลดมูลค่ายาคืน ทำให้ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายตามความเป็นจริง และนำยาที่มีคุณภาพกลับมาหมุนเวียนใช้ใหม่ได้ ลดการสูญเสียการทิ้งยาเม็ดเปลือย    ทำให้ประหยัดงบประมาณและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการจัดซื้อยา รวมทั้ง       ลดความเสี่ยงในการคืนยาผิด และลดภาระเจ้าหน้าที่ ในการคืนยา เนื่องจากปริมาณยาคืนลดลง  ตามตารางที่ 2
ตารางที่ 2  แสดงรายการ และมูลค่าการคืนยาผู้ป่วยใน ในปี 2556
	ก่อน
ปรับปรุง
	
	ยาคืนที่สามารถนำมาหมุนเวียนใช้ได้
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   เฉลี่ยต่อเดือน(ม.ค.-ก.ย.56)
   3,676 รายการ
   มูลค่า 428,001 บาท



	
	เดือน
	จำนวนรายการ
	มูลค่า(บาท)
	

	
	ม.ค.
	3,713
	456,279
	

	
	ก.พ.
	3,243
	393,753
	

	
	มี.ค.
	3,548
	480,616
	

	
	เม.ษ.
	3,824
	375,771
	

	
	พ.ค.
	3,842
	444,550
	

	
	มิ.ย.
	3,525
	368,866
	

	
	ก.ค.
	3,752
	394,541
	

	
	ส.ค.
	4,202
	516,661
	

	
	ก.ย.
	3,435
	420,969
	

	หลัง
ปรับปรุง
	ต.ค.
	3,035
	397,980
	   เฉลี่ยต่อเดือน(ต.ค.-ธ.ค.56)
   3,065 รายการ
   มูลค่า 376,404 บาท

	
	พ.ย.
	3,247
	409,345
	

	
	ธ.ค.
	2,914
	321,886
	



2. ปรับปรุงขั้นตอนการรับยากลับบ้านของผู้ป่วยใน โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะทำยากลับบ้านไว้รอ เมื่อญาติผู้ป่วยมาติดต่อรับผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลหอผู้ป่วยจะให้ญาติมาติดต่อที่ห้องจ่ายยาได้เลย  เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม 2556  

 จากเดิม ปี 2555  มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยใน จำนวน 180 ข้อร้องเรียน พบว่าเป็นข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรอรับยากลับบ้านนาน  จำนวน 40 ข้อร้องเรียน หลังจากปรับปรุงขั้นตอนการรับยากลับบ้านของผู้ป่วยใน ในปี 2556  มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยใน จำนวน  107  ข้อร้องเรียน  แต่ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องการรอยากลับบ้านนาน

3. พัฒนาระบบยา stat โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะประกันเวลาตั้งแต่รับใบสั่งยาถึงจ่ายยาขึ้นหอผู้ป่วย ไม่เกิน 10 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่จำเป็นเร่งด่วน เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม 2556  
ตารางที่ 3   แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรอยา stat ในปี 2555-2556
	ก่อนปรับปรุง
	หลังปรับปรุง

	เดือน
	ระยะเวลาในการรอยา stat ปี 2555

(นาที)
	ระยะเวลาในการรอยา stat ปี 2556

(นาที)

	ม.ค.
	16.36
	9.32

	ก.พ.
	8.77
	5.76

	มี.ค.
	8.27
	4.57

	เม.ย.
	10.91
	7.43

	พ.ค.
	11.24
	6.22

	มิ.ย.
	10.05
	5.20

	ก.ค.
	11.51
	7.42

	ส.ค.
	13.39
	9.44

	ก.ย.
	13.72
	8.76

	ต.ค.
	12.9
	8.30

	พ.ย.
	16.79
	9.67

	ธ.ค.
	12.4
	9.14

	เฉลี่ย
	12.19
	7.60



จากตารางที่ 3  พบว่าระยะเวลาในการรอรับยา stat จากเดิมปี 2555  เฉลี่ย 12.19 นาทีหลังจากมีการพัฒนาระบบยา stat แล้ว  ระยะเวลาในการรอรับยา stat ปี 2556  เหลือ 7.6 นาที  ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด คือ ไม่เกิน 10 นาที

4. มีการเริ่มทำกระบวนการ medication reconciliation โดยร่วมกับพยาบาลหอผู้ป่วย  โดยเริ่มจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  เพื่อให้แพทย์ได้ทราบข้อมูลใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วย ลดระยะเวลาที่แพทย์ใช้ในการหาประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ทำให้เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย ได้รับความร่วมมือจากแพทย์  โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่ เดือนมกราคม 2556  และ มีความสมบูรณ์ของ medication reconciliation form ตามตารางที่ 4
ตารางที่ 4  แสดงความสมบูรณ์ของ medication reconciliation form ในปี 2556

	เดือน
	จำนวน medication reconciliation form ทั้งหมด (ใบ)
	จำนวน medication reconciliation form ที่มีข้อมูลสมบูรณ์ (ใบ)
	% จำนวน medication reconciliation form ที่มีข้อมูลสมบูรณ์ (ใบ)

	ม.ค.
	174
	101
	58.04

	ก.พ.
	163
	89
	54.60

	มี.ค.
	167
	97
	58.08

	เม.ย.
	221
	110
	49.77

	พ.ค.
	213
	107
	50.23

	มิ.ย.
	102
	44
	43.13

	ก.ค.
	232
	110
	47.41

	ส.ค.
	211
	82
	38.86

	ก.ย.
	101
	32
	31.68

	ต.ค.
	201
	78
	38.81

	พ.ย.
	210
	77
	36.67

	ธ.ค.
	247
	122
	49.39

	เฉลี่ย
	186.83
	87.42
	46.79



จากการเก็บข้อมูล พบว่าจำนวน medication reconciliation form ที่มีข้อมูลสมบูรณ์ ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ ศัลยกรรมหญิง เฉลี่ยเพียง 46.79 %  เนื่องจากยังเป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  เพื่อให้แพทย์ได้ดูประวัติการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย  จะต้องมีการปรับปรุงพัฒนาเชิงคุณภาพต่อไป
8. การนำไปใช้ประโยชน์
8.1    ประโยชน์ที่มีต่อผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสมเพียงพอ
8.2    ประโยชน์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์
-ลดความเสี่ยงความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
-ลดความเสี่ยง และลดภาระเจ้าหน้าที่ ในการคืนยาลดลง เนื่องจากปริมาณยาคืนลดลง
              8.3   ประโยชน์ที่มีต่อโรงพยาบาล

-การพัฒนาระบบการจ่ายยา one day dose ทำให้ได้ตามมาตรฐานบริการเภสัชกรรม

-ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล 

9.ความยุ่งยากและอุปสรรคในการดำเนินการ
1. ขาดแคลนบุคลากร ภาระงานด้านบริการมาก ทำให้การตรวจสอบยาส่งขึ้นหอผู้ป่วย  เกิดความล่าช้า
2. ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทำให้ต้องประชุมหลายครั้งเพื่อหาข้อตกลง ในการทำความเข้าใจทุกหอผู้ป่วย
3. ข้อตกลงและขั้นตอนในการปฏิบัติงานของระบบจ่ายยาผู้ป่วยในมีมาก อาจทำให้เกิดหลงลืมหรือเกิดข้อผิดพลาดได้
4. ความรู้และทักษะของผู้ปฎิบัติงานมีข้อจำกัด เนื่องจากนอกเวลาราชการเจ้าหน้าที่                ที่มาปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยในอาจเป็นเจ้าหน้าที่ที่ประจำอยู่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก
10.  ข้อเสนอแนะ
1. เมื่อมีเภสัชกรเพียงพอ ควรมีการเปิดงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในขึ้น โดยให้มีเภสัชกรคลินิกประจำหอผู้ป่วย เพื่อทำงานร่วมกับทีมดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
2. ในระยะยาวควรมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ/มาตรการต่างๆ ให้เอื้อในการ        ลดความคลาดเคลื่อนในการถ่ายทอดข้อมูลยาและใช้ข้อมูลร่วมกันมากขึ้น
3. จัดทำประเมินการใช้ยา (drug use evaluation) ในเชิงคุณภาพและควรขยายระบบให้มุ่งเน้นการใช้ยาที่สมเหตุผลมากขึ้น และขยายการประสานเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาจากทีมต่างๆ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ส่งผลต่อเชื้อดื้อยา
4. ต้องพัฒนา medication reconciliation ต่อไป ควรมีนโยบายของโรงพยาบาลในการวางระบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การซักประวัติยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ก่อนมาเข้าโรงพยาบาล  การส่งต่อข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง  แนวทางการจัดการยาเดิมที่ผู้ป่วยนำมาการส่งต่อข้อมูลยา ในการย้าย       หอผู้ป่วย หรือการที่จำหน่ายผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน  เป็นต้น
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ของ  นางธนิกานต์  เทพนาม
เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง  เภสัชกรชำนาญการ  (ด้านเภสัชกรรมคลินิก)
(ตำแหน่งเลขที่  รพส. 150)  สังกัด  กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิระดับสูง  กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลสิรินธร  สำนักการแพทย์
เรื่อง
โครงการพัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลสิรินธร
หลักการและเหตุผล


การบริบาลทางเภสัชกรรม(pharmaceutical care) มีการให้คำจำกัดความจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล คือ ความรับผิดชอบต่อการใช้ยารักษาโรค โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรม (pharmaceutical diagnosis)  เพื่อค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย แต่ละราย


ในปัจจุบันสังคมมุ่งหวังให้การทำงานของเภสัชกร สามารถทำงานร่วมกันเป็นสหวิชาชีพเพื่อสร้างประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา สามารถป้องกัน หรือแก้ปัญหา   ที่เกิดจากยานั้นได้  ติดตามและประเมินผลการใช้ยาว่าเป็นไปตามความมุ่งหวังของแผนการรักษาหรือไม่ เภสัชกรจะต้องร่วมรับผิดชอบต่อผลการรักษาด้วยยา  ต้องช่วยติดตามความก้าวหน้าด้านการรักษา ปรึกษากับแพทย์ผู้สั่งยา ให้ข้อมูลแนะนำ และความร่วมมือกับทีมบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ในการที่จะทำให้การใช้ยามีประสิทธิภาพ และปลอดภัยสูงสุด รวมถึงความสามารถที่จะลดค่าใช้จ่ายด้านยาและสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 1
วัตถุประสงค์ และหรือเป้าหมาย
1. เพื่อค้นหาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย
2. เพื่อเสนอแนวทางแก้ไข และป้องกันเกี่ยวกับการใช้ยาให้บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ
3. ประเมินผลการแก้ปัญหาการใช้ยา และนำผลการแก้ปัญหาไปแก้ปัญหาการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นต่อไป
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร และพัฒนาบทบาทเภสัชกรเข้าสู่งานบริบาลทาง      เภสัชกรรม
กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ
การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยใน  เป็นอีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในทีมดูแลผู้ป่วย  เพื่อร่วมค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยา จึงมีแนวคิดจัดทำโครงการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิรินธรโดยมีแนวทางการดำเนินการและข้อเสนอเพื่อพัฒนางาน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1
ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
1.
จัดทำประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย โดยอาจได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย หรือจากวิธีอื่นๆ เพื่อให้ได้ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยที่สมบูรณ์
2.
ประวัติการใช้ยา ควรประกอบด้วยข้อมูล ดังต่อไปนี้
2.1
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น ชื่อ ที่อยู่ วันเกิด เพศ ศาสนา อาชีพ
2.2
ข้อมูลการรักษาตัวในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ผู้รักษา หอผู้ป่วย หมายเลขเตียงผู้ป่วย         ใบยินยอมให้การรักษา
2.3
ข้อมูลทางการแพทย์ เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง โรคเฉียบพลันและเรื้อรัง อาการในปัจจุบัน สัญญาณชีพ ประวัติการแพ้ ประวัติโรคในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการผ่าตัด
2.4
ข้อมูลการรักษาด้วยยา เช่น ยาที่แพทย์สั่ง ยาที่ซื้อมาใช้เอง ยาที่ใช้มาก่อนในโรงพยาบาล การใช้ยาตามสั่ง ประวัติการแพ้ยา ประเด็นหรือคำถามที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา การประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยต่อการรักษาด้วยยา ความเชื่อทางสุขภาพ
2.5
พฤติกรรมและการดำเนินชีวิต เช่น อาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร สารเสพติด ประวัติพฤติกรรมทางเพศ ชนิดของบุคลิกภาพ และกิจกรรมประจำวัน
2.6
สังคมและเศรษฐศาสตร์ เช่น ชีวิตความเป็นอยู่ เชื้อชาติ ฐานะทางการเงิน ประกันสุขภาพ
3.
เภสัชกรต้องประเมินความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
4.
บันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยในแฟ้มประวัติผู้ป่วยซึ่งใช้ร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข อื่นๆ หรือ แยกเก็บในกลุ่มงานเภสัชกรรม โดยต้องปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับสิทธิความลับของผู้ป่วย
ขั้นตอนที่ 2 
ระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล
1. เภสัชกรร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับแพทย์ หรือทีมดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษาผู้ป่วยด้วยยาร่วมกับแพทย์ การติดตามการรักษาแบ่งออกเป็น 
1.1
ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยยา
1.2
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
1.3 การใช้ยาตามสั่ง
2 วิเคราะห์คำสั่งใช้ยาของแพทย์ ก่อนจ่ายยาทุกครั้งที่มีการสั่งยาใหม่ หรือเปลี่ยนยาใหม่ (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน)
3 ประเมินความเหมาะสมของยา ดังต่อไปนี้
3.1
ชนิดของยา รูปแบบยา ความแรงหรือความเข้มข้นของยา
3.2
ปริมาณยาที่ใช้ต่อครั้ง
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