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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การใหคําแนะนําผูปวยนอกที่ไดรับยาสูดพนในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  การพัฒนางานใหขอมูลสารสนเทศดานยาและการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ  
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การใหคําแนะนําผูปวยนอกที่ไดรับยาสูดพนในโรงพยาบาลตากสิน 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2553 - กันยายน 2554 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคเร้ือรังในระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบอยที่สุดในปจจบุัน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  

โรคหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ไดใหคาํนิยามไวดังนี ้
 

โรคหืด (Asthma) หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ที่มีผลทําใหหลอดลมของ
ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพและสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ   ผูปวยมักมีอาการไอ  
แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดขึน้เมื่อไดรับสารกอโรคหรือส่ิงกระตุน และอาการ
เหลานี้อาจหายไปไดเองหรอืหายไปเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 

 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease , COPD) หมายถึง โรคที่มี
ลักษณะสําคัญคือ ทางเดินหายใจจะมกีารอุดกั้นอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม
หรือในเนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง การดําเนนิของโรคจะคอยๆเลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ 
ความจุของปอดจะเพิ่มขึ้น  อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออกจะชาลงและลําบากกวาหายใจเขา  
ที่พบไดบอยคอื หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) และถุงลมปอดโปงพอง (Pulmonary 
Emphysema) 

 

จากขั้นตอนการรักษาโรคหืดตาม Global Initiative Asthma (GINA) guideline 2006 (ตารางที่ 1) 
และขั้นตอนการรักษาผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังตาม Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) guideline 2010 (ตารางที่ 2) จะพบวามีการแนะนําใหใชยารูปแบบสูดพนในการ
รักษาโรคเหลานี้เปนอันดับตน ๆ ไมวาจะเปน Inhaled Corticosteroids (ICS) หรือ Long-Acting β2-
Agonist (LABA) ก็ตาม ซ่ึงยาสูดพนเหลานีจ้ะบรรจุในอุปกรณนําสงยารปูแบบตาง ๆ เพื่อใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

  
ยาสูดพนที่มกีารใชในปจจุบนัจะสามารถแบงตามรูปแบบการนําสงยาได 4 รูปแบบ คือ 

Nebulizers , pressurized Metered Dose Inhalers (pMDI) , pMDI with spacer และ Dry Powder Inhalers 
(DPI) โดยแตละรูปแบบจะมีขอดีและขอเสียแตกตางกันดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1   ขั้นตอนการรักษาผูปวยโรคหดืตาม Global Initiative Asthma (GINA) guideline 2006 
 

           Reduce                        Treatment Steps       Increase 
 

                    Step 1                Step 2                  Step 3         Step 4   Step 5  
 

Asthma education environmental control 
Influenza vaccine 

As needed 
rapid-action  
β2-agonist 

 
As needed rapid - acting β2-agonist 

 
 
 
 
 
Controller 

options 

Select one 
Low-dose 

inhaled ICS 

Select one 
Low-dose ICS 

plus 
long-acting 
β2-agonist 

Add one or more 
Medium-or-high-

dose ICS plus 
long-acting 

β2-agonist 

Add one or both 
Oral 

glucocorticosteroid 
(lowest dose) 

Leukotriene 
modifier 

Medium-or-
high-dose ICS 

 

Leukotriene 
modifier 

Anti - IgE 
treatment 

 Low-dose ICS 
plus 

Leukotriene 
modifier 

 

Sustained release 
Theophylline 

 

 Low-dose ICS 
plus 

Sustained 
release 

Theophylline 

Pulmonary 
rehabilitation 

 

การเลือกใชยาในการรักษาตามลําดับกอนหลังใหเลือกใชยาที่อยูในแถบสีเขมกอน 
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ตารางที่ 2   ขั้นตอนการรักษาผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังตาม Global Initiative for Chronic Obstructive  
                   Lung Disease (GOLD) guideline 2010  
 

I : Mild II : Moderate III : Severe IV : Very Severe 

• FEV1/FVC < 70% 

• FEV1 > 80% 
predicted 

• FEV1/FVC < 70% 

• 50% < FEV1 < 80% 
predicted 

• FEV1/FVC < 70% 

• 30% < FEV1 < 50% 
predicted 

• FEV1/FVC < 70% 

• FEV1 < 30% predicted or 
FEV1 < 50% predicted plus 
chronic respiratory failure 

Active reduction of risk factor(s) : influenza vaccination 
Add short-acting bronchodilators(when needed) 
 Add regular treatment with one or more long-acting bronchodilators(when needed) ; 

Add rehabilitation 
  Add inhaled glucocorticosteroids if repeated exacerbations 
   Add long term oxygen if 

chronic respiratory failure. 
Consider surgical treatment 

  * FEV1 (Forced Expiratory Volume in first second) คือ ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกใน 1 วินาทีแรก 
** FVC (Forced Vital Capacity) คือ ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่แลว 
 
ตารางที่ 3   ขอดีและขอเสียของยาสูดพนแตละประเภท 
 

รูปแบบยา ขอด ี ขอเสีย 
Nebulizers -  ใชงาย สูดหายใจเพื่อรับยาไดหลายครั้ง 

   ตอการบริหารยา 1 คร้ัง 
-  สามารถเพิ่มขนาดในการบริหารยาไดงาย 

-  อุปกรณทีใ่ชพนยามีราคาสงู 
-  ใชเวลาในการบริหารยานาน 
-  มีโอกาสติดเชื้อหากเตรียมยาไมสะอาด 

pMDI -  พกพาสะดวก 
-  ใชแรงสูดนอย 

-  ตองอาศัยจังหวะในการกดและสูดยา 
-  มียาตกคางใน oropharynx มาก 

pMDI with spacer -  การกดไมจําเปนตองสัมพนัธกับการสูด 
-  ลดแรงปะทะระหวางผงยากับ oropharynx 

-  การพกพาไมสะดวกเนื่องจากมีขนาดใหญ 

DPI -  การกดไมจําเปนตองสัมพนัธกับการสูด 
 

-  ตองใชแรงสูดคอนขางมาก 
-  มียาตกคางใน oropharynx มาก 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 หลักการและเหตุผล 
จากผลการสํารวจของสํานักพัฒนาวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ. 2549 พบวาผูปวย 

ที่ไดรับคําแนะนําวิธีการใชยาสูดพนโดยเภสัชกรจะสามารถใชยาสูดพนยาไดถูกตอง 82.35% ในขณะที่
ผูปวยที่ไมไดรับคําแนะนําวิธีการใชยาโดยเภสัชกรจะสามารถใชยาสูดพนยาไดถูกตองเพียง 23.53% 
เทานั้น   

เมื่อทบทวนปญหาการใชยาสูดพนของผูปวยโรงพยาบาลตากสินในปงบประมาณ2553 พบวา
ปญหาที่พบมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก 

1) ผูปวยจะใชยารูปแบบ pMDI ไปเรื่อยๆจนกระทั่งยาพนไมออกโดยไมนับจํานวนครัง้ 
ที่ใชไป ซ่ึงการใชยาเกนิจํานวนครั้งที่ระบุไวบนบรรจภุัณฑของยา จะทาํใหผูปวยไดรับยาในขนาดต่าํกวา 
ที่ระบุไวหรืออาจไมไดรับยาเลย สวนควันที่ออกมาจะมคีวามเยน็มาก เมื่อสูดเขาสูระบบทางเดินหายใจ
อาจกระตุนใหหลอดลมเกิดการหดตัวจนเกดิภาวะหอบได  

2) ผูปวยไมเขยากระบอกยา  pMDI กอนพนยา ทําใหยากระจายตัวไมสม่าํเสมอ สงผลให 
การพนยาในครั้งนั้นไดยาขนาดต่ํากวาที่ควรจะไดรับ 

3) ผูปวยไดรับยารูปแบบ DPI ซ่ึงเปนรูปแบบที่ตองใชแรงสูดมาก แตแรงสูดของผูปวย 
ไมเพียงพอ จึงทําใหมียาตกคางอยูในชองปากเปนจํานวนมาก ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมาย และ
อาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ตกคางอยูดวย 

รายการยาสูดพนทางปากทีม่ีจําหนายในโรงพยาบาลตากสินมีความหลากหลายทั้งในดานขนาด
และความแรงของยา รวมถึงรูปแบบอุปกรณนําสงยาดังตารางที่ 4 ซ่ึงจะพบวารายการยา Salmeterol + 
Fluticasone (Seretide®) จะมรูีปแบบและขนาดความแรงถึง 4 รูปแบบ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดงายตั้งแตกระบวนการสั่งใชยาจนถงึการสงมอบยา  โดยในปงบประมาณ 2553 
(ต.ค.52- ก.ย.53) พบวามีความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา Seretide® ผิดรูปแบบ จํานวน 13 คร้ัง เชน 
Seretide®50/500 Accuhaler เปนรูปแบบ MDI หรือ Seretide® 25/250 MDI เปนรูปแบบ Accuhaler   

ดังนั้นเพื่อใหผูปวยโรคหืดและโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม สามารถใช
ยาไดอยางถูกวิธี และควบคุมอาการของโรคได จึงควรมกีารใหคําแนะนําและประเมนิการใชยาของผูปวย
ที่ไดรับยาสูดพนทางปากโดยเภสัชกรทุกราย รวมถึงการสรางระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนดานยาที่
เกี่ยวกับรูปแบบยาสูดพนทางปากดวย 

 
4.2 วัตถุประสงค 

4.2.1  เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาสดูพนทางปากเกิดความรูความเขาใจและสามารถใชยาสูด 
พนทางปากไดอยางถูกตอง 
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ตารางที่ 4   รายการยาสูดพนทางปากที่มีจําหนายในโรงพยาบาลตากสินแบงตามรูปแบบยา 
 

pressurized 
Metered Dose 

Inhalers (pMDI) 

Dry Powder Inhalers (DPI) 
Turbuhaler Accuhaler Swinghaler Handihaler 

 

Aerodual® 
Aeronide® 
Berodual® 

Budecort-100® 
Buto asma® 

Seretide® 25/50 
Seretide® 25/250 

Ventolin® 
 

 

Pulmicort® 
Symbicort®160/4.5 

 

Seretide® 50/250 
Seretide® 50/500 

 

Obucort® 
 

Spiriva® 

 
 4.2.2  เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาสดูพนทางปากที่มีอุปกรณนําสงยาเหมาะสมกับผูปวยที่ม ี

ขอจํากัดในการใชยาแตละประเภท เชน ผูปวยที่มแีรงสูดนอย เปนตน  
4.2.3  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชยา (Prescribing errors) ของกลุมยาสูดพนทางปาก  

 4.2.4  เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยเกิดความรูความเขาใจและตระหนกัถึงความสําคัญของการให 
คําแนะนําเทคนิคการใชยาสดูพนใหกับผูปวยอยางถูกตอง  

 

4.3 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.3.1  ศึกษา รวบรวม วิเคราะห และสรุปขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการใชยาสูดพนทางปากของผูปวย 

โรงพยาบาลตากสิน  
4.3.2  รวบรวมขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกีย่วกับยาสูดพนทางปาก 
4.3.3  ประสานกับตัวแทนจาํหนายยาสูดพนทางปากชนดิตางๆ เพื่อจัดหาอุปกรณตวัอยางในการ
สอนการใชยาสูดพนทางปาก รวมถึงอุปกรณทดสอบแรงสูดของยาสูดพนทางปากรปูแบบ DPI 
4.3.4  ประสานงานกับหองตรวจสมรรถภาพปอดในการสงตอผูปวยมารับการแนะนําการใชยาสูด
พนทางปากโดยเภสัชกร 

 4.3.5  สงเสริมใหผูปวยนับจาํนวนครั้งของการใชยาสูดพน และทิ้งยาทนัทีเมื่อใชยาครบตามจํานวน 
 



 
- 6 - 

 
4.3.6  จัดทําแผนภาพแสดงรายการยาสูดพนทางปากทีม่ีจําหนายในโรงพยาบาลตากสินแจกไวที่
บริเวณหองตรวจโรค เพื่อประกอบการสั่งใชยาของแพทย และบริเวณจายยาเพื่อใชในการทวนสอบ
ความถูกตองของยากับผูปวยกอนสงมอบยา 
4.3.7  จัดการอบรมเทคนิคการใชยาสูดพนอยางถูกวิธีใหกับเภสัชกรและพยาบาลที่มสีวนเกีย่วของ
ในการใหความรูและแนะนําการใชยาสูดพนใหกับผูปวย 

 

5. ผูรวมดําเนินการ 
           “ไมมี” 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   
ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.1   ทําการศึกษา รวบรวม วิเคราะห และสรุปขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการใชยาสูดพนทางปากของผูปวย 
 โรงพยาบาลตากสิน 
 6.2    เปนผูรวบรวมขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกีย่วกับยาสูดพนทางปาก 
 6.3   เปนผูประสานงานกับบริษัทผูจําหนายยาสูดพนตางๆ เพื่อจัดหาตัวอยางอุปกรณสําหรับสอนผูปวย  
 รวมถึงอปุกรณทดสอบแรงสูดของยาชนดิ DPI 
 6.4   เปนผูประเมินแรงสูดยาของผูปวยที่ไดรับยาสูดพนทางปากชนิด DPI และประสานแจงแพทยเพื่อ 
 ปรับเปลี่ยนยาเมื่อพบวาผูปวยมีแรงสูดยาไมเพียงพอ 
 6.5   เปนผูใหคําแนะนําและประเมินความถูกตองของการใชยาสูดพนทางปากใหกับผูปวยที่มารับบริการ  
 รวมถึงใหคําแนะนําถึงประโยชนของการนาํจํานวนครั้งของการใชยาสดูพน พรอมกบัสงตอขอมูลใหกับ 
 หองตรวจสมรรถภาพปอด 
 6.6   เปนผูจัดทําแผนภาพแสดงรายการยาสูดพนทางปากที่มีจําหนายในโรงพยาบาลตากสิน และแจกจาย 
 ใหกับหองตรวจโรค และหองจายยาทกุหอง 
     6.7 เปนวิทยากรในการอบรมเชงิปฏิบัติการเรื่อง เทคนิคการใชยาสูดพนอยางถูกวิธีใหกบัเภสัชกรและ 
 พยาบาลในโรงพยาบาลตากสิน ในวนัที่ 24 และ 31 มกราคม 2554 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1 จากการติดตามผูปวยที่เขารับการแนะนําการใชยาสูดพนทางปากจากเภสัชกรระหวางเดือนมกราคม-  
กันยายน 2554 พบวามีผูปวยที่สามารถใชยาสูดพนทางปากไดถูกตองคดิเปนรอยละ 73.44 ดังตารางที่ 5 
7.2 ผูปวยนอกของโรงพยาบาลตากสินที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรใหความรวมมือในการใชยาสูดพน 
ทางปากโดยการจดบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาสูดพนชนิด pMDI ระหวางเดือนตลุาคม 2553 -
กันยายน 2554 จํานวน 28 ราย จากผูปวยทีก่ลับมารับการประเมนิโดยเภสัชกรอีกในครั้งที่ 2 ทั้งหมด  
33 ราย คิดเปนรอยละ 84.85  
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7.3 สามารถลดคาใชจายดานยาอันเนื่องมาจากการใชยาสูดพนรูปแบบไมเหมาะสมของผูปวยนอก เชน  
การสั่งใชยาสดูพนทางปากรูปแบบ DPI ในผูปวยที่มแีรงสูดไมเพียงพอโดยทดสอบดวยอุปกรณทดสอบ
แรงสูดของยาชนิดนั้น ๆ ระหวางเดือนมกราคม - กันยายน 2554 เปนจํานวนเงิน 19,921 บาท ทั้งนี้แพทย
ผูส่ังใชยาไดใหความรวมมอืในการปรับเปลี่ยนยาใหกบัผูปวยเหลานีเ้ปนยาสูดพนรูปแบบ pMDI รวมกับ
การใช spacer ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
7.4 จากการจดัทําแผนภาพรายการยาสูดพนทางปากที่มีจําหนายในโรงพยาบาลตากสิน เพื่อประกอบการ 
ส่ังใชยาของแพทย และตรวจสอบความถูกตองของยาขณะสงมอบยาใหผูปวย พบวาความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยาผูปวยนอกโรงพยาบาลตากสนิ เกี่ยวกบัการระบุรูปแบบของยาสูดพนSalmeterol+Fluticasone 
(Seretide®) ในปงบประมาณ 2554 (ต.ค.53-ก.ย.54) จํานวน 5 คร้ัง ลดลงจากปงบประมาณ 2553 (ต.ค.52- 
ก.ย.53) ซ่ึงเกิดความคลาดเคลื่อนจํานวน 13 คร้ัง คิดเปนรอยละ 69.90 
 

ตารางที่ 5    ตารางแสดงจํานวนผูปวยนอกโรงพยาบาลตากสินที่เขารับคําแนะนําการใชยาสูดพนทางปาก 
      จากเภสัชกรและสามารถใชยาสูดพนทางปากไดอยางถูกตอง ระหวางเดือนมกราคม-กันยายน    
      พ.ศ.2554 
 

เดือน จํานวนผูปวยที่เขารับคําแนะนํา
การใชยาสูดพนทางปาก 

จํานวนผูปวยที่สามารถใชยาสูดพนทางปาก 
ไดถูกตองหลังไดรับคําแนะนํา 

มกราคม 7 ราย 4 ราย  (57.14%) 
กุมภาพนัธ 1 ราย 1 ราย  (100%) 
มีนาคม 4 ราย 3 ราย  (75%) 
เมษายน 4 ราย 2 ราย (50%) 
พฤษภาคม 3 ราย 1 ราย (33.33%) 
มิถุนายน 8 ราย  6 ราย  (75%) 
กรกฎาคม 11 ราย 8 ราย (72.73%) 
สิงหาคม 14 ราย 12 ราย (85.71%) 
กันยายน 12 ราย 10 ราย (83.33%) 
รวม 64 ราย 47 ราย (73.44%) 

 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1  ประโยชนที่มีตอผูปวย 
 -   ผูปวยไดรับยาสูดพนทางปากที่ถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสมกับตวัผูปวย 
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 -   ผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับการใชยาสูดพนทางปาก และการดูแลตัวเองไมใหเกิดอาการ 

                  ไมพึงประสงคจากการใชยา 
 -   ผูปวยมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้ เนื่องจากการใชยาสูดพนทางปากที่ถูกตองทําใหอาการกําเริบนอยลง 
 -   ลดภาระคาใชจายของผูปวยที่เกี่ยวกับยาสูดพนทางปากสําหรับบรรเทาอาการลง เนื่องจาก 
       สามารถควบคุมอาการดีขึ้น 
8.2  ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
 -   บุคลากรทางการแพทยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับขอแตกตาง และความเหมาะสมของยาสูดพน 
           ทางปากแตละรูปแบบ 
 -   แพทยสามารถเลือกสั่งใชยาสูดพนทางปากที่มีจําหนายในโรงพยาบาลตากสินไดอยางสะดวกและ 
           มีความถูกตอง 

8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 
 -   โรงพยาบาลสามารถลดคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคหืด หรือโรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรังที่มี 
           อาการกําเริบและเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยสามารถควบคุมอาการไดด ี
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1   ผูปวยไมไดมารับยาดวยตนเองทําใหเภสัชกรไมสามารถใหคําแนะนําวธีิการใชยาโดยตรงได 
 9.2   ผูปวยมีปญหาดานความทรงจํา หลงลืมงาย 
 9.3   ผูปวยมีความบกพรองดานการสื่อสาร เชน ตาบอด หูตงึ หรือเปนชาวตางชาติที่ไมสามารถ 
             ส่ือสารดวยภาษาไทย หรือภาษาองักฤษได 
 9.4   ผูปวยสูงอายุทีอ่อนแรงไมสามารถสูดยา หรือกดยาพนไดดวยตนเอง ประกอบกับไมมผูีดูแลที่บาน 
 9.5   ผูปวยไมใหความรวมมือในการเขารับคําแนะนําในการใชยา 
 9.6   เภสัชกรผูใหคาํแนะนําการใชยาสูดพนตดิภาระงานอืน่ ไมสามารถใหคําแนะนําผูปวยไดทุกราย 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
  เนื่องจากผูปวยโรคหืดหรือโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังบางรายเมื่อเขารับการตรวจรักษาจากแพทย 
 และมารับยาจากหองจายยาแลวเดนิทางกลับบานโดยไมเขารับคําแนะนําวิธีการใชยาสูดพนทางปาก 
 จากเภสัชกร ทําใหผูปวยมีการใชยาสูดพนทางปากไมถูกตองจนอาการกําเริบบอยครัง้ แลวจึงมาขอรับ 
 คําแนะนําจากเภสัชกรในภายหลัง ซ่ึงถือเปนการสูญเสียยาโดยไมเกิดประโยชน และสงผลตอคุณภาพ 
 ชีวิตของผูปวย ดังนั้นจึงควรปรับแนวทางการบริการผูปวยเหลานี้ใหม  โดยเมื่อแพทยส่ังใชยาสูดพน 
 ทางปาก ผูปวยควรเขารับการประเมินแรงสูดและคําแนะนําวิธีการใชยาสูดพนโดยเภสัชกรกอนแลวจึง 
 ไดรับการจายยากลับบาน 
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       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 
                                                             ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                                          (นายทวิา รัตนธรรม) 
                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                              ............../............./.............. 
 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
                                                             ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                              (นางเพลินตา สิริมานุวัฒน) 
                                                                 ตําแหนง  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
                                                               หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  กลุมบริการทางการแพทย 
                                                                                     กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                               ............../............./.............. 
 
 
 
                                                             ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                                    (นางกิตตยิา  ศรีเลิศฟา) 
                                                                      ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                                               ............../............./.............. 

 
 
 
 



 
 
 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายทิวา รัตนธรรม 

 

เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง   เภสัชกรชํานาญการ  ดานเภสัชกรรมคลินิก  (ตําแหนงเลขที่ รพต.746)  
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง     การพัฒนางานใหขอมูลสารสนเทศดานยาและการจดัการขอมูลอยางเปนระบบ 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ระบบการแพทยและสาธารณสุขในปจจุบนัมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการบําบัดรักษา 
ความเจ็บปวยเพิ่มขึ้นกวาในอดีตมาก โดยเฉพาะยาทีใ่ชในการบําบัดรักษาโรคที่มีการแขงขันและพฒันา 
ใหมีประสิทธภิาพมากขึน้หลากหลายชนิด ความกาวหนาอยางรวดเรว็นี้สงผลใหบุคลากรทางการแพทย 
อาจไมสามารถติดตามขอมูลเกี่ยวกับยาเหลานี้ไดครอบคลุมทั้งหมด เภสัชกรซึ่งเปนวิชาชีพที่จําเปนจะตอง
ทราบเกี่ยวกับขอมูลของยาตาง ๆ ควรมีการติดตามความกาวหนาของยาที่มีการพัฒนาและผลิตออกมาใช 
เพื่อบําบัดรักษาผูปวย รวมถึงบริการขอมูล และตอบขอสงสัยเกี่ยวกับยาใหกับบุคลากรทางแพทย และ
ประชาชนทั่วไปดวย 
  โรงพยาบาลตากสินมีการจัดตั้งศูนยขอมูลยา(Drug Information Service) สําหรับใหบริการ
ขอมูลขาวสาร และตอบคําถามเกี่ยวกับยาใหกับบุคลากรทางการแพทย และประชาชนทั่วไป ในสวนของ 
การใหบริการตอบคําถามแกผูรับบริการ  เภสัชกรจะทําการบันทึกขอมูลคําถามและคําตอบลงในกระดาษ 
เพื่อรวบรวมเก็บไว  ซ่ึงบางคําถามจะเปนคําถามที่ซํ้ากันจากผูรับบริการรายอื่น  เภสชักรผูใหบริการจึง
สามารถกลับไปคนขอมูลที่มีการตอบคําถามนั้นมากอนจากบันทึกที่มกีารเก็บไว แตการเก็บเอกสารบันทึก
ในรูปแบบกระดาษนี้พบวามีปญหาพื้นที่ในการจัดเก็บไมเพียงพอ และปริมาณเอกสารที่มากขึ้นก็จะเกดิ
ปญหาความไมสะดวกตอการคนหาคําตอบสําหรับคําถามที่เคยมีผูถามมากอนแลวอีกดวย 
  ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาวจึงควรมกีารปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบันทึกการให 
บริการขอมูลขาวสารดานยา และการสืบคนขอมูลของยาที่เคยมีการสืบคนมากอนใหมีความสะดวกและ
รวดเร็วตอการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยไดรับขอมูลดานยาที่ถูกตอง 
2. เพื่อสรางระบบบันทึกขอมูลดานยาที่สะดวกตอการคนขอมูลซํ้าไดอยางรวดเร็ว 
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3. เพื่อนําขอมูลสารสนเทศดานยาไปประยุกตใชในการพัฒนางานทางเภสัชกรรมอื่นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
4. เพื่อลดปริมาณการใชกระดาษ และพืน้ทีท่ี่ใชในการจัดเก็บเอกสารบนัทึกการใหบริการ

ขอมูลดานยาลง 
 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  เนื่องจากในปจจุบันระบบคอมพิวเตอรและอินเตอรเนต็เปนปจจยัสําคัญที่ชวยใหการ
ปฏิบัติงานสะดวกมากยิ่งขึน้ ซ่ึงในทางเภสชักรรมนั้นอินเตอรเน็ตจะชวยใหเภสัชกรสามารถเรียนรู
ความกาวหนาของแนวทางการรักษาโรค และรายการยาชนิดใหม ๆ ที่ผลิตออกมาเพื่อใชบําบัดรักษาผูปวย 
ทําใหเภสัชกรมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องและสามารถถายทอดความรูใหกับบุคลากรทางการแพทย 
อ่ืน ๆ ได  แตมีขอจํากัดคือไมสามารถเขาถึงขอมูลการวิจยัที่ทันสมัยไดเนื่องจากมีคาใชจายสูง 
 

สวนการจดัการขอมูลนั้นการใหบริการผูปวยสามารถใชโปรแกรม Microsoft Office  
Access ซ่ึงเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรพืน้ฐานที่จะชวยในการสรางระบบฐานขอมูล การบันทึก และคนหา
ขอมูลที่บันทึกไวไดอยางรวดเร็ว หากมีการนําโปรแกรมนี้มาพัฒนาปรบัใชกับการบนัทึกการใหบริการ
ขอมูลขาวสารดานยาซึ่งเดิมใชกระดาษในการบันทึก จะสามารถลดทรัพยากรในการปฏิบัติงานไดเปน
จํานวนมาก แตเนื่องจากยังมีขอจํากัดในเรื่ององคความรูดานโปรแกรม Microsoft Office Access ซ่ึงเปน
โปรแกรมที่ไมไดมีการจดัอบรมแพรหลายนัก ดังนั้นจึงมีแผนในการดาํเนินการดังตอไปนี ้
 

1. ประสานกับคณะเภสัชศาสตร ในการอบรมใหความรูเกีย่วกับยาใหมและแนวทางในการ
รักษาโรคที่เปนปจจุบันใหกบัเภสัชกรในโรงพยาบาล 

2. ประสานกับคณะเภสัชศาสตร ในการขอรหัสผูใชระบบอินเตอรเน็ตเพือ่คนหาขอมูล
ผลการวิจัยดานยาที่มีคาใชจายสูง 

3. จัดสงเภสัชกรเขารับการอบรมการสรางฐานขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft Office 
Access 

4. เภสัชกรผูผานการอบรมดําเนินการปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม Microsoft Office Access  
ใหอยูในรูปแบบที่เหมาะสมตอการนํามาใชบันทึกขอมลูการใหบริการขอมูลทางยา 

5. นําโปรแกรมที่ไดพัฒนาแลวมาใชปฏิบัติงานจริง และทําการประเมินเพื่อพัฒนาตอไป 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรทางการแพทยไดรับขอมูลดานยาทีท่ันสมัย เชื่อถือได และทนัตอเหตุการณ 
2. สามารถสืบคนขอมูลดานยาเพื่อใหบริการตอบคําถามที่เคยมีการถามมาแลวไดอยางรวดเร็ว 
3. มีการพัฒนางานทางเภสัชกรรมจากการใชขอมูลสารสนเทศดานยามาสนับสนุน 
4. สามารถลดพื้นที่ในการจัดเก็บเอกสารจากรูปแบบกระดาษเปนรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส 
5. สามารถลดปริมาณการใชทรัพยากรกระดาษของหนวยงาน 

 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. จํานวนคําถามที่ไดรับการบนัทึกเปนรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส 
2. อัตราการพบคําตอบจากฐานขอมูลที่มีการบันทึกไวกรณทีี่เคยมีการสืบคนคําถามนั้น 

มากอน 
3. รอยละของการตอบคําถามดานยาที่เคยมีการสืบคนคําถามนั้นมากอนภายในระยะเวลา  

5 นาที 
  
 
 
 
       ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                                                (นายทวิา รัตนธรรม) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน  
 

           ............../............./.............. 
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