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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 

 

ตําแหนงเภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง โครงการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในของโรงพยาบาลลาดกระบัง- 
            กรุงเทพมหานคร 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง โครงการพัฒนางานบริบาลผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยที่สําคัญในการใชยา 
            ในผูปวยเบาหวาน 
 
 
 

เสนอโดย 
นายรุจิโรจน  ใบมาก 
ตําแหนงเภสัชกร 5 

(ตําแหนงเลขที่ รพล.114) 
กลุมงานเภสัชกรรม   

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สาํนักการแพทย 



1 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน 

                   โครงการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  10  เดือน  (1 ตุลาคม 2549 – 31 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) มีการใหคําจํากัดความจาก WHO1, Strand2, ASHP3 
และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล คือ ความรับผิดชอบตอการใชยารักษาโรคโดยมีวัตถุประสงคใหผูปวย
ไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา ซ่ึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทโดยตรงใน
การวินิจฉัยทางเภสัชกรรม (pharmaceutical diagnosis) เพื่อคนหา แกไขและปองกันปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา
ของผูปวยแตละราย 

ในยุคกอนจะมีการริเร่ิมงานบริการเภสัชกรรมคลินิก เภสัชกรมักจะมุงเนนความรับผิดชอบเร่ือง
ผลิตภัณฑ การตรวจคุณภาพเวชภัณฑ และการเตรียมยาตํารับตาง ๆ หลังจากนั้นมีเภสัชกรบางกลุมปรับ
บทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพไปสูการเนนท่ีตัวผูปวยมากข้ึน และเร่ิมเขาสูยุคของงานบริการเภสัชกรรม
คลินิกโดยมีขอบเขตในงานบริการในหลายลักษณะ เชน การใหบริการขอมูลสนเทศทางยา การประเมินการใช
ยา การใหคําปรึกษาเร่ืองยาแกผูปวย การเตรียมสารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดําและการเตรียมยารักษามะเร็ง 
เปนตน 

การปรับปรุงอีกคร้ังจากการบริการเภสัชกรรมคลินิกมาเปนงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเร่ิมมา
ต้ังแต ค.ศ. 1976 โดย Brodie4-6ไดใหการบริการแกผูปวยรายบุคคลในเร่ืองยาท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับโดย
บริการที่ใหนี้ไมใชเพียงแตการจัดหายาแกผูปวย แตจะตองใหบริการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนรวมไปกับการใหยา (ท้ัง
กอนหนา ระหวางและหลังจากใหยา) เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาบริการท่ีใหไปจะมีประสิทธิผลสูงสุดและเกิด
ความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย ในป 1992 Strand และ คณะ5,7ไดเสนอข้ันตอนการดําเนินงานไว 9 ข้ันตอนคือ 

1. สรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 
2. รวบรวมสังเคราะหขอมูลและแปลความหมายของขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
3. เรียงลําดับความสําคัญของปญหาจากการใชยา 
4. ระบุผลของเภสัชบําบัดท่ีตองการตอปญหาจากการใชยาแตละปญหา 
5. พิจารณาหาทางเลือกอ่ืน ๆ ของเภสัชบําบัดท่ีอาจมีได 
6. เลือกทางเลือกของเภสัชบําบัดท่ีดีท่ีสุดแลวปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย 
7. พิจารณาวาจะติดตามผลการรักษาอยางไร 
8. ดําเนินการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใชยาตามความเหมาะสม 
9. ติดตามความสําเร็จในผูปวยรายน้ันและปรับไปใชกับผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
ในตางประเทศไดเร่ิมมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมมาเปนเวลานานแลวและมีงานวิจัยตาง ๆ เพื่อ

ศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรม เชน ในป 1999 Leape และคณะ8 พบวาการมีเภสัชกรในทีมดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรม สามารถลดอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคไดอยางมากและมีนัยสําคัญ ท้ังไดรับการยอมรับ
จากแพทยซ่ึงรวมทีมใหการรักษาดวย ในป 1971 Cole และ Emmanuel9พบวา สาเหตุของความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังและมีการปรับเปล่ียนแผนการใชยา คือ การลืมรับประทานยาและการไมใชยาตอเนื่อง 
เนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค เม่ือเภสัชกรไดใหคําแนะนําแลว สามารถเพ่ิมความรวมมือในการใชยาใหดีข้ึน 

สําหรับงานบริบาลทางเภสัชกรรมและการศึกษาวิจัยในประเทศไทยมักเปนการศึกษาผลของการพัฒนางาน
และการจัดต้ังรูปแบบของงานท่ีเหมาะสม เชน การศึกษาของ สุชาดา ธนภัทรกวิน10ในพ.ศ. 2538 โดยศึกษาการ
บริบาลผูใชยากลุมโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี พบปญหาการใชยาในระหวางท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล 
349 ปญหา เภสัชกรสามารถปองกันผลเสียท่ีอาจเกิดกับผูปวยได 165 ปญหา และแกไขหรือลดผลเสียท่ีเกิดกับผูปวย
ได 84 ปญหาและเม่ือประเมินโดยผูเช่ียวชาญพบวารอยละ 60 ของปญหาที่พบเปนปญหาท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย นอกจากนี้ ใน พ.ศ. 2544  กนกวรรณ  พรหมพันใจ11 ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยสูงอายุ ณ หอ
ผูปวยอายุรกรรมชายท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวา เกิดปญหาจากการรักษาดวยยา จํานวน 220 
ปญหา ซ่ึงลักษณะของปญหาท่ีพบบอย คือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ปญหาท่ีพบนั้นสามารถ
ดําเนินการแกไขไดรอยละ 49.7 ปองกันไดรอยละ 15.6 และเฝาระวังได รอยละ 34.6 เปนตน  

จากการศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นปญหาการใชยาและประโยชนของงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงปญหาท่ี
พบในการศึกษาดังกลาวก็เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเชนเดียวกัน จากการ
สํารวจเบ้ืองตนสามารถสรุปปญหาการใชยาท่ีเกิดในโรงพยาบาลได ดังนี้ 

1. การใชยาในขนาดสูงเกินไป ทําใหเกิดพิษโดยเฉพาะการใชยาท่ีมีชวงในการรักษาแคบในผูปวยโรค
ไตบกพรอง และผูสูงอายุ 

2. การใชยาฆาเช้ือแบคทีเรียไมเหมาะสมทําใหเกิดการดื้อยาและเสียคาใชจายสูง  
3. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ท้ังแบบท่ีปองกันไดและไมสามารถปองกันการเกิดได  
4. การใชยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
5. ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง  

 จากปญหาท่ีพบ ทําใหเกดิการปรับปรุงงานของกลุมงาน โดยพัฒนาใหรองรับความจําเปนเหลานี้ ชวย
ใหผูปวยไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา และใชยาอยางปลอดภัย การดําเนินงานนี้คาดวาจะไดรับ
ประโยชนตาง ๆ ดังนี้ 
       1.  พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีในหนวยงาน และพัฒนาบทบาทเภสัชกรเขาสู Pharmaceutical care เกิด
การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2.  เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และคุณภาพในการรักษาผูปวยดีข้ึน 
3.  ทราบปญหาในการใชยาของผูปวย และหาแนวทางปองกันและแกไข 
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ในการพัฒนางานเภสัชกรรมนี้ กลุมงานเภสัชกรรมเห็นความสําคัญในงานบริบาลทางเภสัชกรรมดังท่ี
กลาวมาจึงริเร่ิมงานในหอผูปวยตาง ๆ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไดแก แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม ของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล แลวนํามาประยุกตใหเหมาะสม 
 2. ดําเนินการตามโครงการโดยเขารวมทีมรักษาดูแลผูปวยประจําวัน(Ward Round) เพื่อคนหาและ
แกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related Problems; DRPs) โดยประสานงานกับแพทย และ
พยาบาล รวมท้ังสงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยามากข้ึนซ่ึงมีรายละเอียดของข้ันตอน
ดําเนินงานในข้ันตอนตาง ๆ ในหัวขอท่ี 6 
 3. สรุปและวิเคราะหผลการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี    
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานท้ังหมดรอยละ 100 โดยมีหนาท่ีดังนี ้
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานโดยมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยเกีย่วกับการใชยาในหอผูปวย และเม่ือพบปญหา
ท่ีเกี่ยวกับยาจะแกไขปญหานั้นตามความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนนิงานดังนี้   
         1.  ปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจเกดิข้ึนจากการใชยา(DRPs) 
         2.  สงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกดิความรวมมือในการใชยาอยางถูกตอง 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 ผูเสนอดําเนินการตามโครงการ โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนดําเนินงานในข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 
 
ข้ันตอนท่ี 1 รับผูปวย 
 บันทึกขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อทราบขอมูลเบ้ืองตนในการ
วินิจฉัย สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลผูปวย เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีครบถวน เพื่อนํามาวิเคราะหปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  
 
ข้ันตอนท่ี 2 เภสัชกรวางแผนการรักษาดวยยา 
 รวมวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมกับแพทยผูเกีย่วของ และติดตามผลการรักษา 
 
ข้ันตอนท่ี 3 ดาํเนินการแกไขปญหาท่ีตรวจพบ 
 จากการศึกษาประวัติผูปวย และติดตามการใชยาของผูปวย โดยการสังเกต การสัมภาษณผูปวย และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เม่ือเกิดปญหามีการแกไขปญหาท่ีตรวจพบดังนี้ 

1. ปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะแกไขปญหาโดยใหคําแนะนําดานยาแกผูปวยทราบ 
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2. ประเมินการใชยา (Drug Use Evaluation; DUE) 5 รายการ ไดแก ceftazidime, ciprofloxacin, 
meropenem, sulbactam and cefoperazone, vancomycin และการประเมินการใชยาในรายการท่ี
คณะกรรมการยากําหนดเพิ่มเติม 

3. ติดตามและรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพโดยใชเกณฑการ
ประเมินของ Naranjo 

4. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเภสัชกรจะรายงานใหแพทยผูรักษาทราบและแกไข ดังนี้ 
4.1. เสนอเปล่ียนยาท่ีใชหรือปรับขนาดยาเม่ือเกิดปญหาอันตรกิริยาของยา(Drug Interaction ) 

ระหวางยากับยา หรือระหวางยากับอาหาร 
4.2. เสนอใหหยุดยาท่ีใช โดยเปล่ียนเปนใชยากลุมอ่ืน หรือใชยาอ่ืนชวยในการรักษาอาการไม

พึงประสงค 
4.3. เสนอใหหยุดยาและใชยาตานพิษ (antidote) เม่ืออาการไมพึงประสงคนั้นเปนอาการพิษ 
4.4. กรณีท่ีคาดวาเกิดระดับยาไมเหมาะสม จะเสนอปรับขนาดยาท่ีใชหรือเพิ่มชวงเวลาการใช

ยาโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง หญิงมีครรภหรือใหนมบุตร ผูปวยท่ี
ใชยากลุมท่ีมีชวงการรักษาแคบ( คือ aminoglycoside group, vancomycin, phenytoin, 
digoxin และ theophylline )  

 
ข้ันตอนท่ี 4 บันทึกผลการดําเนินงาน 
 เภสัชกรติดตามอาการทางคลินิก และบันทึกผลการประเมินปญหาตามประเภทปญหาจากข้ันตอนท่ี 3  
 
ข้ันตอนท่ี 5 การใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกผูปวย 
 ขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เภสัชกรจะแนะนําเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยใช และเม่ือแพทยส่ังยา
กลับบานใหผูปวย เภสัชกรจะบันทึกลงในแบบบันทึก หากพบปญหาเกี่ยวกับยาท่ีแพทยส่ัง เภสัชกรจะ
ประสานงานกับแพทยผูส่ังใชยาเพื่อแกไข หลังจากนั้นเภสัชกรจะจายยากลับบานใหผูปวยท่ีเตียงพรอมท้ังให
คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและอาการของโรคน้ันๆ วิธีการใชยาท่ีไดรับ และวิธีการเก็บรักษาท่ีถูกตอง 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 การดําเนินโครงการในคร้ังนี้เร่ิมดําเนินการต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2550 
พบวา เม่ือส้ินสุดโครงการรวมระยะเวลาท้ังส้ิน 10 เดือน เภสัชกรดูแลผูปวยในหอผูปวยรวมกับแพทย จํานวน
ท้ังหมด 1,292 คน( ดังสรุปรายการผลการปฏิบัติงานประจําเดือนท่ีแนบ ) และติดตามดัชนีช้ีวัดของโครงการ 
ท้ัง 3 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 
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1. ความแตกตางของคะแนนหลังการใหความรูเร่ืองการใชยากลับบาน 
 การดําเนินงานคร้ังนี้ไดใหความรูผูปวยกลับบานท้ังหมด 1,292 ราย ดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

1. ใชอุปกรณ สาธิตวิธีการใชยารูปแบบพิเศษตางๆ  
2. ใชแผนพับประกอบการใชยา  
3. ใหผูปวยสาธิตการใชยา เพื่อตรวจสอบความเขาใจในการใชยา 

 จากการดําเนินงาน พบวา กอนใหคําปรึกษา คะแนนความรูของผูปวยกอนใหคําปรึกษา เทากับ 4.675 
คะแนน หลังใหความรูแกผูปวยแลว พบวา ผูปวยมีคะแนน เพิ่มข้ึนเปน 13.15 คะแนน และเม่ือนําผลคะแนน
มาเปรียบเทียบ คาทางสถิติ เพื่อหาความแตกตางระหวาง กอนและหลังใหคําปรึกษา พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05) นอกจากนี้การดําเนินการยังพบโอกาสพัฒนาตอไป คือ ควรมีการใหความรูในเร่ือง
ผลขางเคียงจากการใชยา ความรูเร่ืองปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร หรือกับยามากข้ึน เนื่องจากผูปวยยังไม
สามารถทราบหรือจดจําไดท้ังหมด  
 
  ผลการวิเคราะหทางสถิติของคะแนนกอนและหลังการใหคําปรึกษา 
  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. จํานวนปญหาท่ีพบจากการใชยาของผูปวยท่ีเภสัชกรสามารถปองกันหรือแกไขได 
 การดําเนินงานคร้ังนี้เภสัชกรติดตามผูปวยท้ังหมด 679 ราย มีผลการติดตามการใชยาดังนี้ 

1. แกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 128 คร้ังโดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึง
มักจะใชยาไมตอเนื่องและปรับขนาดการใชยาเอง เชน ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวไดรับยา furosemide กลับบาน 
แตไมใชยาตามส่ังเนื่องจากมีปสสาวะออกมากและบอยคร้ัง ผูปวยไดรับยา aspirin มีอาการปวดทอง จึงไมใช
ยาตามแพทยส่ัง เปนตน เภสัชกรจึงแนะนําการใชยาอยางถูกตองใหกับผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล และเนนย้ํา
ใหเกิดความรวมมือในการใชยา หลังจากแพทยใหผูปวยกลับบาน 

2. ประเมินการใชยา ท้ังหมด 7 คร้ัง ซ่ึงมีการรายงานนอย เนื่องจากเร่ิมจัดทํา DUE รวมกับ
คณะกรรมการ เม่ือเดือนมีนาคม และขาดการประชาสัมพันธแกบุคลากรทางการแพทย 

3. ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม Naranjo’s Algorithm ท้ังหมด 12 ราย ใหบัตร
ประจําตัวผูปวยแพยา 8 ราย และใหสังเกต การใชยาคร้ังตอไป 4 ราย  

4. ติดตามระดับยาในเลือดของผูปวย ท้ังหมด 15 ราย สวนใหญเปนการคํานวณระดับยากลุม
aminoglycoside,vancomycin และ digoxin ตามลําดับ  
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5. ติดตามผูปวย 376 ราย พบปญหาจากการสั่งใชยาไดท้ังหมด 466 คร้ัง แกไขปญหาจากการส่ัง
ใชยาได ท้ังหมด 332 คร้ัง คิดเปนรอยละ 71 ลักษณะของปญหาการใชยาท่ีพบบอย 5 ลําดับแรก คือ ผูปวย
ไมใหความรวมมือในการใชยา ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป  ผูปวยไมไดรับยาท่ีควรไดรับ ผูปวยไดรับยา
ในขนาดตํ่าเกินไป  และผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนตอการรักษา ตามลําดับ สําหรับลักษณะผูปวยท่ีพบปญหา 
การใชยา  พบวา ผูปวยจํานวน 296 ราย เปนผูสูงอายุ( อายุมากกวา 60 ป ) ผูปวยจํานวน 184 ราย เปนผูปวย
สูงอายุและมีภาวะไตบกพรองรวมดวย ผูปวยจํานวน 49 ราย เปนผูปวยสูงอายุและมีภาวะตับบกพรองรวมดวย 
ซ่ึงปญหาการใชยาท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุและมีภาวะไตบกพรอง คือ ผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง( 
Creatinine clearance (CrCl) นอยกวา 30 mg/dl ) จะไดรับยาในขนาดสูงเกินไป  หรือผูปวยไดรับยาท่ีไม
จําเปนตอการรักษา ตัวอยางเชน ผูปวยไดรับยา enalapril จึงเสนอใหหยุดใชยา enalapril ผูปวยไดรับยา 
atenolol จึงเสนอเปล่ียนใชยา metoprolol ทดแทนยา atenolol ผูปวยไดรับยา hydrochlorothiazide จึงเสนอ
เปล่ียนเปนยา furosemide ทดแทน เปนตน ในสวนผูปวยสูงอายุและมีภาวะตับบกพรองมักจะไดรับยาใน
ขนาดสูงเกินไป หรือผูปวยไดรับยาท่ีไมจําเปนตอการรักษา เชนเดียวกัน ตัวอยางเชน ผูปวยมีภาวะตับ
บกพรองไดรับยา glibenclamide และ metformin รับประทาน จึงเสนอเปล่ียนเปน Insulin ฉีดแทนการใชยา
รับประทาน เปนตน 
  
3. รอยละความพึงพอใจของผูปวย หรือญาติท่ีไดรับบริการ 
 การดําเนินการคร้ังนี้ไดสํารวจความพึงพอใจของผูปวยในการใหบริการ โดยสํารวจทุก 3 เดือน ซ่ึง
ไดสํารวจ 2 คร้ัง พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ เฉล่ียรอยละ 89 และใหขอเสนอแนะในการใหบริการ คือ  

- ควรมีฉลากยาหรือขอมูลยาอยางละเอียดเพิ่มเติมใหผูปวยอานหลังกลับบาน  
- ควรมีการแนะนําผลขางเคียงของยาท่ีละเอียดมากข้ึน  

 
สรุปผลโครงการ 
 การดําเนินโครงการการบริบาลทางเภสัชกรรมในคร้ังนี้ สงผลท่ีดีตอผูปวยและบุคลากรทางการ
แพทย บรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินการ ซ่ึงผูปวยไดรับการปองกันและแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ใชยา รวมทั้งสงเสริมและพัฒนาใหผูปวยเกิดความรวมมือท่ีดีในการใชยา เกิดความพึงพอใจในงานบริบาล
ทางเภสัชกรรม เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหดูแลผูปวยแบบองค
รวม ท้ังมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูระหวางกัน และเกิดแนวทางการปฏิบัติใหม ๆ เชน หลักการใช
ยาฉีดสําหรับพยาบาล การดูแลผูปวยโรคไต การผสมยาฉีด และการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง เปนตน รวมทั้ง
สงเสริมการพัฒนางานเภสัชกรรม ใหเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยเทียบเทาสากล นอกจากนี้การเฝา
ระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมสามารถลดคาใชจาย
ท่ีเกี่ยวของกับยา เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
ซ่ึงสอดคลองกับการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาลดวย          
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8. การนําไปใชประโยชน 
1.  สามารถนําไปเปนแบบอยางพัฒนางานเภสัชกรรมดานอ่ืน ๆ เชน งานบริบาลผูปวยเร้ือรัง  
  งานบริการผูปวยนอก เปนตน 
2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา หรือเภสัชกรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดสํานัก

การแพทย รวมท้ังศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ สังกัดสํานักอนามัย 
3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
4.  เพิ่มพูนบทบาทและทักษะการดาํเนินงานของเภสัชกรใหเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพมาก

ยิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ความรูและทักษะของผูปฏิบัติงานมีขอจํากัด เนื่องจากประสบการณของเภสัชกร แตละคนไม

เทากัน 
 2. การประชาสัมพันธ และการยอมรับของแพทย บุคลากรทางการแพทยตอเภสัชกร  
 3. ความรวมมือของผูปวยและญาติ เนื่องจากญาติ และผูปวยบางราย ไมใหความรวมมือใน 

การรับบริการ หรือไมทราบข้ันตอน 
 4. ขอจํากัดในการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากผลทางหองปฏิบัติการบางประเภทไม

สามารถตรวจได  หรือไดรับขอมูลชา เชน ระดับยากลุม aminoglycoside คา CD4 เปนตน 
10. ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการเตรียมความพรอมดานทักษะของเภสัชกร และศึกษางานดานบริบาลทางเภสัชกรรม
กอนข้ึนปฏิบัติงาน 

 2. ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมและพัฒนางาน DUE มากข้ึน 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ และสรางระบบงานกับบุคลากรทางการแพทยใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

ทราบถึงผลดีและผลเสีย ของงานบริบาลทางเภสัชกรรม 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 ลงช่ือ........................................... 
 (..................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                         .........../.............../................. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ........................................... 
 (...............................................)    (..................................................) 
ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม  .......................................................
 ................/................../....................                                        ......... ......./...................../...............
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายรุจิโรจน  ใบมาก 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 114) สังกัด กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการพัฒนางานบริบาลผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยท่ีสําคัญในการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
 
หลักการและเหตผุล 
  ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุและตองไดรับยาตลอดชีวิตเพื่อชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซ่ึงในการรักษาตองใชยาหลายชนิดพรอมกันเนื่องจากภาวะของโรคเบาหวานและโรค
อ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดรวมกับโรคเบาหวานได เชน โรคไตบกพรอง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ดังนั้นการใชยา
อยางถูกตองเหมาะสมจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
  ปจจุบันผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีจํานวนมากกวา 800 
ราย พบวา ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายในการรักษา(ระดับน้ําตาล
ในเลือดนอยกวา 140 mg/dl และมีระดับน้ําตาลสะสม นอยกวา รอยละ 7 ) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากผูปวยใชยา
ไมถูกตอง นอกจากนี้ ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีสําคัญ เชน 
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะตับอักเสบ เปนตน ซ่ึงผูปวยสวนใหญในคลินิกเบาหวานไมทราบสาเหตุ 
และวิธีการแกไขอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนได ทําใหผูปวยหลายรายตองกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล 
ดังนั้น การใหความรูเร่ืองการใชยาและอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยา จะทําใหผูปวยใชยาได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหบริการจายยาแกผูปวยโรคเบาหวาน และสามารถประเมินผลการใชยาของผูปวย
ได 

2. เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา และลดปญหาจากการใชยาของผูปวย 
3. เพื่อลดคาใชจายดานยาท่ีเกดิจากการใชยาไมเหมาะสม และลดคารักษาภาวะเจบ็ปวยท่ี

เกิดจากการใชยา      
4. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกของกลุมงานเภสัชกรรม พัฒนาความรูและทักษะของ

เภสัชกรในการปฏิบัติงาน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเบาหวาน เปนอีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกร เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานตองใชยาไปตลอดชีวิต   ทําใหผูปวยมีความเคยชินและไมตระหนักในการดูแลตนเอง ทําให
ภาวะโรครุนแรงมากข้ึน รวมท้ังเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงการใชยา ผูปวยสวนใหญจะใชยาไมถูกตองเน่ืองจาก
ความเคยชินในการใชยาในขนาดเดิม ดังนั้น การใหความรูใหม ๆ และกระตุนตลอดเวลา จะทําใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะใชยาไดถูกตอง และใหความรวมมือในการดูแลตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลดีตอ
การดูแลสุขภาพของผูปวย ลดภาระในการดูแลผูปวยหรือลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล  
รวมท้ังลดคาใชจายดานการใชยา นอกจากนี้การใหความรูในการใชยาจะชวยลดความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูปวยสามารถสังเกตได เชน ถาผูปวยสามารถสังเกตและแกไข 
อาการหนามืด เหง่ือออกมาก หัวใจเตนเร็ว ซ่ึงอาจเกิดอาการเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจากการใชยาฉีด
อินซูลิน จะทําใหผูปวยไมตองเขามารักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในโรงพยาบาลได เปนตน  

 จากการสํารวจ  พบปญหาจากการใชยาเบาหวานของผูปวยในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
1.  ผ ูปวยไมทราบวาการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากยาฉีดอินซูลิน 
2.  ผ ูปวยไมทราบวาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากการใชยา เชน ผูปวยไมทราบวาอาการ
อาเจียนท่ีเกิดข้ึน อาจมีสาเหตุจากยา metformin เปนตน 

3.  ผ ูปวยสับสนในวิธีการรับประทานยา กอน/หลังอาหาร   
4.  ผ ูปวยไมทราบถึงวิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง โดยเฉพาะยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหยา
เส่ือมคุณภาพกอนท่ีจะนํามาใชในการรักษาได 

5.  ผ ูปวยปรับขนาดยาเองตามภาวะของโรคท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
จากปญหาดังกลาว  เภสัชกรไดใหความรูแกผูปวย แตเนื่องจากมีเวลาท่ีจํากัด และผูปวยไมสามารถ

จดจําไดท้ังหมด ดังนั้น ถาเภสัชกรผูปฏิบัติงานทราบวาขอมูลใดมีผลกระทบท่ีสําคัญตอการใชยาท่ีถูกตองและ
มีการจัดลําดับความสําคัญของขอมูลเหลานั้นใหกับผูปวย อาจทําใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง
เหมาะสมมากข้ึน 

 กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 

1. ประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในการใหบริการ ผูปวยเบาหวานรวมกับแพทย พยาบาล และ 
บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ โดยมอบหมายใหแตละวิชาชีพรับผิดชอบทํา
หนาท่ี นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกผูปวยและบุคลากรรวมวิชาชีพ 

2. กําหนดเปาหมายการดูแลผูปวยรวมกับแพทย  
3. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกับแพทย พยาบาล และโภชนากร 
4. กําหนดวิธีการใหความรูในการใชยา และส่ือสารประชาสัมพันธใหทีมทราบถึงวิธีการทํางาน

ของเภสัชกร 
5. จัดเตรียมขอมูลยา และแบบสอบถามความรูในการใชยา  
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6. คัดกรองผูปวย และใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยแกไขปญหาการใชยาของผูปวยแตละราย
ท้ังในโรงพยาบาลและติดตามเย่ียมบาน 

7. เก็บขอมูลและนําเสนอ แกทีมแพทย พยาบาล และโภชนากร เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
8. สรุปและวิเคราะหผล  
9. แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูปวยกับทีมแพทย พยาบาล และโภชนากร 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.   พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีและหนวยงานในการพัฒนากิจกรรมการบริบาลทางเภสัช    
      กรรม 
2.   มีการใชยารักษาเบาหวานอยางถูกตองเหมาะสม 
3.   ลดคาใชจายดานยาท่ีเกิดจากการรักษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4.   เกิดการทํางานรวมกนัเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล ทํา 
     ใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ความรูดานยาของผูปวยเบาหวาน หลังใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา 
2.   รอยละผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได(นอยกวา 140 mg/dl.) 
      เพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา 
3.   รอยละผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได(นอยกวาหรือ 
       เทากับรอยละ7) เพิ่มข้ึนมากกวากอนใหคําปรึกษา    
4.   จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีตองมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากมีระดับน้ําตาล 
      ในเลือดตํ่าลดลง 
        

 
 

        ลงช่ือ............................................... 
        (......................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
        ................../......................./.............. 

 


