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กระทรวงสาธารณสุขได้ก  าหนดให้การด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

โรงพยาบาล โดยใชรู้ปแบบการดูแลโรคเร้ือรังท่ีเน้นการให้บริการเชิงรุก มีการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้ห้บริการและผูป่้วย จากการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วมและกระบวนการพฒันาแบบต่อเน่ือง มาใชพ้ฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ท าให้เกิดระบบการดูแลดา้นยาเชิงรุกท่ีคัด
กรองปัญหาดา้นยาก่อนพบแพทย ์มีการท างานของเภสชักรท่ีส าคญั 3 ขั้นตอนตามล าดบั คือ 1. การ
คดักรองปัญหาดา้นยาอาศยัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและจากการซกัประวติัของเภสัชกร 2. การ
จดัการดา้นยา และ 3. การส่งต่อขอ้มูลแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย ในการพฒันาไดอ้าศยัทุก
องคป์ระกอบของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยมีเป้าหมายและทิศทางเป็นองคป์ระกอบเร่ิมตน้ใน
การพัฒนา  ซ่ึงระหว่างการด าเนินงานต้องอาศัยทั้ งระบบสารสนเทศ  การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ ระบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และระบบการสนบัสนุนการตดัสินใจ 
พบว่าระบบสารสนเทศมีความส าคญัต่อการพฒันาระบบการดูแลด้านยาฯ  มากท่ีสุด  ระบบฯ ท่ี
พฒันาข้ึนไปใชส้ามารถคดักรองปัญหาท่ีคาดว่าเก่ียวขอ้งกบัยาก่อนวนันัดได  ้ร้อยละ 17.8 และใน
วนันดัคดักรองปัญหาดา้นยาได ้ร้อยละ 42.7 ส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ การบริหารยาผิดของผูป่้วย ร้อยละ 
67.6 ส่วนปัญหาดา้นยาท่ีส่งต่อไปยงัแพทย์ พบแพทยใ์ห้การรักษาท่ีสอดคลอ้งกับขอ้มูลท่ีส่งต่อ 
ร้อยละ 63.6 แสดงใหเ้ห็นว่าบทบาทเภสชักรในทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยดูแลความเหมาะสม
ของการสัง่ยาของแพทยแ์ละการบริหารยาของผูป่้วยได ้
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MISS KWANCHANOK INTAJAK : DEVELOPMENT OF MEDICATION THERAPY 
MANAGEMENT SYSTEM BY PARTICIPATION OF PHARMACIST IN 
MULTIDISCIPLINARY TEAM: A CASE OF NON-COMMUNICABLE DISEASE CLINIC, 
DAMNOENSADUAK HOSPITAL. THESIS ADVISOR :  YAOWALAK AMRUMPAI, Ph.D. 

One of the policies of the Ministry of Public Health is to encourage all hospitals to 
establish a Non-Communicable Disease (NCD) clinic service. To provide such service, the Chronic 
Care Model (CCM) that focused on proactive services, interoperability of multidisciplinary teams 
and interaction between practice team and patients has been adopted. This Participatory Action 
Research (PAR) and continuous development was developed medication therapy management 
system by active involvement of pharmacist in NCD clinic suitable for DamneonSaduak Hospital. 
There were three main steps of pharmacist’s active roles. This included 1. Screening Drug Related 
Problem (DRP) using information technology and history taking 2. Medication therapy 
management 3. Communicate patient’s information to both healthcare team and patients. The 
system implemented all elements of the chronic care model (CCM). Initially, the development 
process focused on resources and policies. After that other elements, i.e., clinical information 
systems, delivery system design, self-management support and decision support were applied. 
Information systems were found to be the most important element for developing system. This 
medication therapy system could screen 17.8% and 42.7% DRPs before and on the appointment 
day, respectively. Most DRPs were error in patient’s self-administration (67.6%). The physician’s 
responses in agreement to DRP information communicated by pharmacist were 63.6%. The study 
demonstrated that the pro-active role of pharmacist in a multidisciplinary team could support more 
effective use and management of medications prescribed by the physician. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคไ ม่ ติด ต่อ เ ร้ื อ รั ง  (Non-Communicable Disease; NCD) เ ป็น ปัญหาด้าน

สาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวยั

อนัควร มีผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อ

การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศอีกดว้ย จากรายงานขององคก์รอนามยัโลก[1] [1] ปี พ.ศ. 

2555 พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 38 ลา้นคน โดยประมาณร้อยละ 

40.0 เสียชีวิตก่อนอาย ุ70 ปี ส าหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550-2557 [2] มี

อตัราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ  กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั 4 โรค [3] ซ่ึง

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) และโรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นสองในส่ีโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญัของประเทศ โดยใน พ.ศ. 2555 [4] พบโรคความดนัโลหิตสูงมีผูป่้วยสูงสุด 

จ  านวน 602,528 ราย อตัราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 336 ,265 

ราย อตัราป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงจ  านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตรวมทั้งอตัราการเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคดงักล่าวมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนทุกปี [2, 4]หากผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม

โรคน้ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและไม่สามารถคุมภาวะโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะส่งผล

ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะหัวใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง 

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไตวาย ประสาทตาเส่ือม อมัพาต เป็นตน้ ดงันั้นถา้ผูป่้วยไดรั้บการคดักรอง

ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จะสามารถไดรั้บการดูแลรักษา ควบคุมปัจจยัเส่ียง และชะลอการด าเนินไปเพ่ือ

ลดความรุนแรงของโรคได้ อีกทั้งช่วยลดภาระของระบบบริการ ค่าใช้จ่ายและการสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึนได ้

ปัจจุบนัการพฒันาระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีรูปแบบการบริหารจดัการ

โรคเร้ือรังแบบบูรณาการเชิงรุก ประกอบดว้ย 2 ส่วนท่ีส าคญั คือ ส่วนท่ี 1 ผูป่้วยและครอบครัว เป็น

ศูนยก์ลางของการรักษามีบทบาทเชิงรุกในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน และส่วนท่ี 2 

การดูแลรักษาท่ีเป็นระบบมีการเช่ือมโยงกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และให้การดูแลรักษาอย่าง
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ต่อเน่ือง [5, 6]  หลายประเทศได้น ารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) ของ 

Wagner และคณะ [7, 8] มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบท่ีสัมพนัธ์กัน 

ไดแ้ก่ นโยบายขององคก์รสุขภาพ ระบบสารสนเทศทางคลินิก ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ การ

ออกแบบระบบการให้บริการ การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และการเช่ือมโยงกบัชุมชน 

CCM เนน้การปฏิบติังานของผูใ้ห้บริการในเร่ืองการปรับบทบาทการใหบ้ริการใหม่ สนบัสนุนการ

ท างานร่วมกันและให้เกิดความเช่ือมโยงในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นระบบ ทีมสหสาขา

วิชาชีพท างานเชิงรุกรวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยทุก

องค์ประกอบในแบบแผน CCM จะถูกน ามาประยุกต์เพื่อพฒันารูปแบบในการดูแลผูป่้วยผ่าน

กระบวนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Continuous improvement) ตามแนวคิดวงจร PDCA (Plan-Do-

Check-Act) ของ Deming เพื่อให้เกิดการจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: 

TQM) ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ส าหรับการน าองค์ประกอบในแบบแผน CCM มาใชพ้ฒันาระบบการดูแลรักษา

ผูป่้วย การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) ถือเป็นรูปแบบ

การด าเนินงานหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบการบริหารจดัการโรคเร้ือรังแบบบูรณาการเชิงรุก ท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยเร่ิมจากกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือ

สถานการณ์ในปัจจุบนั จากนั้นร่วมกระบวนการตดัสินใจ ด าเนินการ และพฒันาปรับปรุงจนกระทัง่

ส้ินสุดการวิจยั ในขณะเดียวกนัรูปแบบการวิจยัดงักล่าวยงัเป็นการสร้างองคค์วามรู้ใหแ้ก่กลุ่มบุคคล

ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยั ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาอย่างไดผ้ลและมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ข้ึน [9] จากมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ประเทศไทย [10]  และแนวทางการท างาน

ของ The American Society of Hospital Pharmacist; ASHP สหรัฐอเมริกา [11] ระบุว่าโรงพยาบาล

ต่างๆ ควรจดัให้มีเภสชักรท างานร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาล เพ่ิมเติมจากบทบาทในการจ่ายยา เน้น

ให้มีกระบวนการทบทวนการรักษาโรคดว้ยยาทั้งหมดของผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลและปัญหาดา้นยาท่ี

พบ วางแผนการใชย้า เสนอแนะและแกไ้ขปัญหากบัผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลให้ทีมทราบ และติดตามผล

การใหค้  าแนะน า โดยกระบวนการท างานดงักล่าวจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

และหลีกเล่ียงอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาได้ ซ่ึงถือเป็นบทบาทท่ีเป็นความรับผิดชอบ

โดยตรงของเภสชักรต่อการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย [12] 
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ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหโ้รงพยาบาล

ในสังกดั จดัตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ (NCD clinic) ข้ึน [5] ซ่ึงในปี 2560 ไดป้รับเป็น 

NCD clinic Plus [3] โดยประยุกต์การจัดการโรคเร้ือรัง (integrated chronic care model) และยึด

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีกระบวนการในการท างาน ไดแ้ก่ การใหก้ารวินิจฉยัและลงทะเบียน ประเมิน

ระยะของโรค ความเส่ียงและปัจจยัก  าหนดของผูรั้บบริการป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลรักษาท่ี

สอดคล้องกับระยะโรคโดย ทีมสหวิชา ชีพ  มี ผู ้ประสาน งานโรค เ ร้ื อ รั ง  (NCDs case 

manager/coordinator) ในการบริหารจดัการดูแลในภาพรวม มีการเช่ือมโยง มุ่งเนน้คุณภาพผลลพัธ์

โดยผูม้ารับบริการทั้งกลุ่มโรคและกลุ่มเส่ียงสูงเป็นศูนยก์ลาง และมีทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผน เพ่ือ

การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งดา้นสุขภาพทางกาย จิต และสงัคม มีเครือข่ายการดูแล

รักษาโรคเร้ือรังของสถานบริการและเช่ือมโยงถึงชุมชนมีระบบส่งต่อทั้งไปและกลบัท่ีท าให้

ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการไดง่้ายและไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง แมใ้นประเทศไทยจะมีการด าเนินงาน

เพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีนโยบายชดัเจนและมีการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ แต่ยงัพบ

ปัญหาว่ารูปแบบการบริการท่ีครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ CCM ในระบบการดูแลรักษายงัไม่ชดัเจน 

รวมทั้งยงัขาดการบูรณาการและระบบการพฒันาและติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง [5] 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ไดด้  าเนินการตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขโดยจดัตั้งคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จาก

ขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – กรกฎาคม 2559 พบว่าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงมีผูป่้วยเขา้รับ

บริการ 3,527 ราย และคลินิกโรคเบาหวานมีผูป่้วยเขา้รับบริการ 3,017 ราย ซ่ึงคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย

เหล่าน้ีมีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดและหัวใจ 

ภาวะแทรกซอ้นทางไต แต่ยงัคงเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและไม่ถูกส่งต่อเขา้รับ

การรักษาเฉพาะทางท่ีมีการท างานร่วมกันครบทุกสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมีการดูแลและใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเป็น

การท างานร่วมกนัของแพทยแ์ละพยาบาลเป็นหลกั แต่ยงัไม่มีการท างานร่วมกนัครบทุกสหสาขา

วิชาชีพ บทบาทของเภสัชกรในคลินิกน้ียงัเป็นเพียงการท างานเชิงรับในการดูแลผูป่้วย คือ ดูแล

เฉพาะผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหาด้านการใชย้าท่ีพยาบาลคัดกรองพบและไม่สามารถจดัการปัญหา
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ดงักล่าวไดโ้ดยพยาบาล Case Manager และผูป่้วยจะถูกส่งมาพบเภสชักรเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นยา

ดงักล่าว ซ่ึงในการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบว่ายงัมีผูป่้วยบางรายท่ีไม่ไดรั้บการคดักรองปัญหาดา้น

การใชย้า ท าใหไ้ม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาท่ีมีอยู ่ซ่ึงจากสถิติการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล

ด าเนินสะดวก ระหว่างเดือน ต.ค. 2559- มี.ค. 2560 พบตวัช้ีวดัผูป่้วยเบาหวานยงัคงไดรั้บยาท่ีไม่

เหมาะสม เช่น พบผูป่้วยเบาหวานท่ีควรไดรั้บยา metformin เพียงร้อยละ 72.18 (ควรมากกว่าร้อยละ 

80) ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และพบผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่า GFR < 60 ml/min/m2 ยงัคงไดรั้บยา 

glibenclamide ร้อยละ 21.83 ซ่ึงมีความเส่ียงท าใหเ้กิดอนัตรายจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้(ควร

นอ้ยกว่าร้อยละ 5) เป็นตน้ อีกทั้งปัจจุบนัคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัขาดระบบการจดัการดา้นยา

โดยเภสัชกรท่ีจะช่วยสนบัสนุนขอ้มูลดา้นยา เพื่อช่วยในการตดัสินใจและใชเ้ป็นขอ้มูลในการวาง

แผนการรักษาของแพทย ์

จากปัญหาท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นความส าคญัของการมีเภสชักรเขา้ไปมีส่วน

ร่วมเชิงรุกในการดูแลผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยท าการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาท่ี

สนับสนุนต่อกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพในปัจจุบนั รวมถึงเภสัชกรงาน

บริการทุกคนจะสามารถปฏิบติังานดูแลดา้นยาในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้เพ่ือผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลรักษาดา้นยาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั โดยอาศยัรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มาด าเนินงานวิจยั เพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของ

ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

ค าถามงานวจิยั 
การดูแลด้านยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

โรงพยาบาลด าเนินสะดวกควรมีรูปแบบและกระบวนการท างานอยา่งไร 

วตัถุประสงค์ 
เพ่ือพฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความ

เหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
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ขอบเขตการศึกษา 

การวิจยัน้ีเป็นการพฒันาระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Non-Communicable Disease clinic: NCD clinic) ท่ีให้บริการผูป่้วยในกลุ่มโรคเบาหวาน

และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ทุกวนัจนัทร์ ถึง วนั

ศุกร์ อาศยัรูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ด าเนินงานวิจัย

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 – กนัยายน 2560 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ไดร้ะบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาล

ด าเนินสะดวก 

2. ผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดรั้บการดูแลดา้นยาท่ีมีความเหมาะสม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในงานวิจยัน้ี หมายถึง คลินิกท่ีใหบ้ริการผูป่้วยในกลุ่ม

โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ทุกวนั

จนัทร์ ถึง ศุกร์ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในงานวิจยัน้ี หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคเบาหวาน (ICD E118-119) และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง (ICD I10) 

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model; CCM) [8] หมายถึง กรอบ

แนวคิดพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาโรคเร้ือรังในระบบสุขภาพ พฒันาข้ึนโดย 

Wagner และคณะ เนน้ความเช่ือมโยงตั้งแต่ระดบัชุมชน องคก์ร ผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย ประกอบดว้ย 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชนท่ีมีการเช่ือมโยงกับหน่วยงานบริการ

สุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพท่ีมีโครงสร้าง เป้าหมายและค่านิยมประกอบเป็นรากฐานให้

องค์ประกอบอ่ืนๆ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการโดยทีมสหวิชาชีพท่ี

ประสานและด าเนินการอยา่งครอบคลุมเพื่อการดูแลกลุ่มเส่ียง/ผูป่้วยในระยะยาว การสนบัสนุนการ

ตดัสินใจ และระบบขอ้มูลสารสนเทศทางคลินิก 
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ระบบการดูแลด้านยา (Medication Therapy System) [12, 13] หมายถึง ระบบ

การวางแผนจดัการดา้นยาโดยเป็นการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพแบบเชิงรุกมีการบูรณาการ

ตลอดระยะเวลาการด าเนินโรค รวมทั้งป้องกนัภาวะเส่ียงต่างๆดา้นยาท่ีอาจเกิดข้ึน  โดยระบบจะ

เอ้ือประโยชน์ดา้นขอ้มูลต่อผูใ้ห้บริการและผูป่้วย น าไปสู่ผลท่ีดีต่อผูป่้วย เพ่ือใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งเกิด

ความมัน่ใจในการรักษาดว้ยยาท่ีมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั 

ปัญหาที่ เ กี่ยวกับการใ ช้ยา  (Drug Related Problem: DRP)  [14]  หมายถึง 

เหตุการณ์ท่ีไม่ตอ้งการให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยเป็นผลจากการรักษาดว้ยยาทั้งท่ีเกิดข้ึนจริงและมี

โอกาสเกิดข้ึนซ่ึงจะรบกวนต่อการรักษาท่ีตอ้งการ แบ่งตามแบบของ The Pharmaceutiacal Care 

Network Europe (PCNE) ได ้6 ประเภท ดงัน้ี 1. อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse Reaction) 2. 

ปัญหาจากการเลือกใชย้า (Drug Choice Problem) 3. ปัญหาเก่ียวกบัขนาดยา (Dosing Problem) 4. 

ปัญหาการใชย้า (Drug Use Problem) 5. อนัตรกิริยา (Interaction) และ 6. ปัญหาอ่ืนๆ  (Other) เช่น 

การรักษาลม้เหลว ผูป่้วยไม่พึงพอใจในการรักษาแมว้่าจะไดรั้บยาเหมาะสมแลว้ เป็นตน้ 

วงจรการบริหารงานคุณภาพ (วงจร PDCA) [15, 16] เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานของการ

พฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) 

การปฏิบติั (Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่าง

เป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ืองหมุนเวียนไปเร่ือยๆ  ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
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กรอบแนวคดิ

DO

CHECKACT

PLAN

 

การสนบัสนุนการ 

จดัการตนเอง 
นโยบายและ

ทรัพยากร 

ระบบการ 

ใหบ้ริการ 

หน่วยงาน

บริการ

สุขภาพ 

ระบบขอ้มูล การสนบัสนุน 

การตดัสินใจ 

ระบบการดูแลด้านยา 
โดยเภสัชกร 

- วิธีการคดักรองปัญหาเกีย่วกบัยา 
- วิธีการจดัการปัญหาดา้นยา 

 

 
 

การดูแลด้านยา 
ที่มคีวามเหมาะสม 

 
- ปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา 
- การจดัการแกไ้ข 

ปัญหาดา้นยาท่ีพบ 

ระบบการใหก้าร
รักษาโดยแพทย ์

คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

ระบบการดูแล

รักษาโดยพยาบาล 

ระบบการใหก้าร

รักษาโดยทีมเวช
กรรมสังคม 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

  การศึกษาการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกร ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก มีการทบทวน

วรรณกรรม และการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. การบริหารจดัการโรคเร้ือรัง (Chronic disease management) และรูปแบบการ

ดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model; CCM) 

2. คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD clinic plus)  

3. วงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 

4. ปัญหาเก่ียวกบัดา้นยา (Drug Related Problem) 

5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

การบริหารจดัการโรคเร้ือรัง(Chronic disease management) และรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 
(Chronic Care Model) 

การบริหารจดัการโรคเร้ือรัง (Chronic disease management) 

ตามคู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560 [6] ระบุ

ว่า การบริหารจดัการโรคเร้ือรัง (Chronic disease management) คือ  

การบริหารจัดการโรคในภาพรวมแบบเชิงรุก (Pro-active, Population-Based 

Approach) เพ่ือระบุหรือค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือรังตั้งแต่เร่ิมแรกของวงจรการเกิดโรค (ซ่ึงยัง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน) เพ่ือป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีมีแนวโน้มจะเกิดขึ้น  

องค์ประกอบส าคัญของการบริหารจัดการโรคเร้ือรังประกอบด้วย 1) การดูแลรักษาเชิงรุกท่ี

มกีารวางแผนล่วงหน้า โดยให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วยเท่าท่ีเป็นไปได้

มากกว่าการคอยตั้งรับเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 2) ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ

การรักษา โดยผู้ ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 3) การดูแล

รักษาอย่างเป็นระบบและเช่ือมโยง ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอย่าง

สม า่เสมอ สนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 
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4) การดูแลรักษาร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และ 5) ให้การดูแลรักษาอย่างเน่ือง ณ จุด

บริการท่ีเหมาะสม  

ส าหรับโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นสองในส่ีกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเป้าหมาย ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดว้างกรอบการบริหารจดัการ

โรคเร้ือรังท่ีส าคญัโดยส่งเสริมการด าเนินงานในการป้องกนัและการบริหารจดัการโรคเบาหวาน/

ความดนัโลหิตสูงอย่างเหมาะสมใน 3 ระดบั ไดแ้ก่ การป้องกนัการเกิดโรคในกลุ่มเส่ียง (Primary 

prevention) การใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงในกลุ่มผูป่้วย 

(Secondary prevention) และการใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกิดข้ึนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Tertiary prevention) โดยการด าเนินงานจะ

เช่ือมโยงกนัทั้ง 3 ระดบั ดงัภาพท่ี 1 มีการประสานงานร่วมกนัทั้งทีมดูแลในและนอกโรงพยาบาล

ให้ด  าเนินงานสอดคล้องตามนโยบายและทิศทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และเน้น

ความส าคัญการประเมินผลการด าเนินงานและสะทอ้นขอ้มูลกลบั เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบ

บริการในพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ือง  

ส าหรับการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในหน่วยบริการระดับจังหวัด สปสช. 

คาดหวงัให้มีการปรับการบริการคลินิกเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้เป็นการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง (Chronic Care Model) มีผูจ้ ัดการรับผิดชอบการจัดบริการ (Case manager) ประสาน

เช่ือมโยงบริการ จดัให้มีขอ้มูลและระบบการส่งต่อผูป่้วยสู่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง

เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติอยา่งเป็นรูปธรรม ตามแนวทาง

การด าเนินงาน NCD clinic plus ซ่ึงจากกรอบการบริหารจดัการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

จะเห็นไดว้่าบทบาทของเภสัชกรในการบริหารจดัการโรคมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยในระดบั 

Secondary prevention เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง และ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นดว้ยยาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ภาพที่ 1 กรอบการบริหารจดัการโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

ที่มา: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2560) 

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model; CCM) 

ส าหรับรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังท่ีถูกน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยอย่างแพร่หลาย 

[5-7] คือ รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง ของ Wagner และคณะ [8] ได้เสนอการจัดการระบบการ

ให้บริการแบบเชิงรุกในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเน้นการให้บริการสุขภาพท่ีมีการ

ท างานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการบริการท่ีเกิดข้ึนจะเป็นปฏิสมัพนัธ์ของผูใ้หบ้ริการ

และผูป่้วย โดยการดูแลจะมีความต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนัระหว่างครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ซ่ึงพ้ืนท่ีการดูแลกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนใน 3 ส่วนท่ีซอ้นทบักนั คือ 

ส่วนท่ี 1 ชุมชน ได้แก่ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชนท่ีมีการเช่ือมโยงกบัหน่วยงานบริการ

สุขภาพ ส่วนท่ี 2 ระบบสุขภาพ หมายรวมถึงระบบโครงสร้างการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และส่วน

ท่ี 3 หน่วยงานบริการสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้าง เป้าหมาย และค่านิยมประกอบเป็น

รากฐาน และอาศยัองคป์ระกอบอ่ืนๆ ดงัน้ี การสนบัสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ

1. HbA1C <7% 
2. LDL < 100 mg/dl 
3. BP <130/80 mmHg 
4. Microalbumin 
5. Retinopathy 
6. Foot Exam 

การตรวจคดักรอง

ภาวะแทรกซอ้น 

ต่อหลอดเลือดและ

การตรวจร่างกาย 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

DM/HT 

การลงทะเบียนผูป่้วยราย

ใหม่ 
การรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสม 

การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

RRT Center 
 CAPD, HD, KT 

Retinopathy 

Stroke 

Ischemic heart 
disease 

Stroke 

Awreness 

/Alert 

ACS  
Alert 

คดักรอง 

ปัจจยัเส่ียง 

แผนงานสร้าง

เสริมและ

ป้องกนั 

CKD Clinic 

CKD 
Prevention 
Stage 1-3 

กลุ่มเส่ียง 
Pre-DM 

Pre-HT 
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โดยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งทางการแพทยแ์ละทางสาธารณสุขท่ีประสานการด าเนินการอย่าง

ครอบคลุม การสนบัสนุนการตดัสินใจ และระบบขอ้มูลทางคลินิก [5-8] ดงัภาพท่ี 2 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) ของ Wagner และคณะ  

ที่มา: สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์(2557) 

จากรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังของ Wagner และคณะ มีองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ

การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมด 6 องค์ประกอบ [5-8] ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท างาน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ [17-20] ดงัน้ี 

1. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Comminity resources and policies) 

ในการพฒันาการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง หน่วยงานบริการสุขภาพจ าเป็นตอ้ง

เช่ือมโยงกับทรัพยากรและนโยบายของชุมชน โดยทีมดูแลในหน่วยบริการประสานงานกับ

หน่วยงานทอ้งถ่ิน เพ่ือให้ชุมชนเกิดความตระหนัก และบริหารทรัพยากรส าหรับสนับสนุนการ

ป้องกนั ควบคุม และดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง รวมทั้งมีระบบส่งต่อขอ้มูลและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการรักษาและข้อมูลด้านยา ไปยงัเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการชุมชน เช่น เจ้าหน้าท่ีประจ า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อให้

เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษามากข้ึน 
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2. หน่วยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 

ตอ้งมีการก าหนดโครงสร้าง และนโยบายของหน่วยบริการสุขภาพท่ีชดัเจนในการ

ส่งเสริมระบบและกลไกท่ีสนบัสนุนการดูแลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน โดยส่ิงส าคญั คือ ผูบ้ริหาร

ตอ้งเป็นผูน้  าและสนับสนุนการเปล่ียนแปลงระบบการจดับริการเดิมท่ีตั้งรับและตอบสนองเม่ือมี

การเจ็บป่วยไปสู่การจดัการเชิงรุกท่ีมีการวางแผนตามแบบแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งให้

การส่งเสริมการจดัการกบัปัญหาอย่างเป็นระบบและตรวจสอบไดเ้พื่อพฒันาการดูแลรักษา และ

สนับสนุนทีมบริการให้มีความพร้อมท่ีจะปฏิบติังานให้บริการเชิงรุก รวมทั้งตอ้งมีโครงสร้างการ

เบิกจ่ายหรือตอบแทนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง ส าหรับบทบาทของ

ทีมผูดู้แลมีหนา้ท่ีในการน านโยบายท่ีก  าหนดร่วมกนัวางแผน ออกแบบรูปแบบการท างานในส่วนท่ี

ตนรับผดิชอบและภาพรวม และด าเนินการใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีก  าหนด  

3. การสนับสนุนการจดัการดูแลตนเอง (Self-mangement support) 

เป็นการร่วมมือระหว่างบุคคลากรทางสาธารณสุขกับผูป่้วยและครอบครัว โดย

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความมัน่ใจในการดูแลความเจ็บป่วย สามารถเป็นผูต้ ั้งเป้าหมาย

การรักษา เข้าใจอุปสรรคของตนเอง และสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได ้รวมทั้ง

จดัหาส่ิงสนบัสนุนเพ่ือใหเ้กิดการจดัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

4. การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery system design) 

เนน้ระบบบริการท่ีเช่ือมโยงตลอดกระบวนการดูแลผูป่้วย และในสถานบริการทุก

ระดบัอย่างมีคุณภาพ โดยอาศยั 3 หลกัการ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Team 

based approach) โดยก าหนดบทบาทและแบ่งงานกนัท่ีชดัเจนแต่เช่ือมโยงขอ้มูลการรักษาร่วมกนั มี

การวางแผนขอ้มูลล่วงหน้าก่อนผูป่้วยมารับบริการ (Planned care visit) ซ่ึงจะช่วยให้จดัการภาวะ

เร้ือรังไดเ้ฉพาะเจาะจง ลดระยะเวลาการเขา้รับบริการของผูป่้วย และมีกระบวนการในการประเมิน 

วางแผน ด าเนินการ และติดตามการจัดการปัญหาผูป่้วยในแต่ละรายท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้ายและ

สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต (Case management)  
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5. การสนับสนุนการตดัสินใจ (Decision support) 

ในการท างานควรมีแนวทางเวชปฏิบติัท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงเชิงประจกัษ์ในการดูแล

รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังในสถานบริการทุกระดบั ทั้งน้ีการดูแลรักษาควรสอดคลอ้งกบัความสนใจ

และรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูป่้วย รวมถึงมีระบบการส่งต่อขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลจากผูป่้วย เช่น พฤติกรรมการใชย้า วิถีชีวิต การรับประทานอาหาร ผูดู้แล เป็นตน้ และขอ้มูล

จากทีมผูใ้หก้ารดูแลรักษา เช่น ค  าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือยาท่ีใชรั้กษา เป็นตน้ ไปยงั

ทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ทีมไดรั้บทราบขอ้มูลและปรับรูปแบบการรักษาท่ีมีความเหมาะสมต่อ

ผูป่้วยเฉพาะรายมากข้ึน 

6. ระบบข้อมูลทางคลนิิก (Clinical Information System) 

มีระบบสารสนเทศทางคลินิกท่ีช่วยสนับสนุนและส่งต่อขอ้มูลถึงกนั เพื่อให้การ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นไปตามแนวทาง โดยระบบฐานขอ้มูลท่ีดีตอ้งมีคุณสมบติัท่ีสามารถ

ช่วยเตือนขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแก่ผูใ้ห้บริการไดรั้บทราบ สามารถแยกแยะผูป่้วย

ตามความเส่ียงเพื่อวางแผนป้องกนัได ้สามารถช่วยใหว้างแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ

ราย สามารถใช้ขอ้มูลร่วมกนัระหว่างทีมผูใ้ห้บริการ และสามารถวดัประเมินประสิทธิภาพการ

ท างานของทีมและระบบงานได ้

ปัจจุบนัหลายประเทศมีการน ารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปประยุกตใ์นการดูแล

ผูป่้วยเฉพาะโรคมากข้ึน เช่น เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงแต่

ละประเทศมีการปรับองค์ประกอบต่างๆ ตามความเหมาะสมกับบริบทของตน และพบว่ามี

แนวโน้มในการเกิดผลลพัธ์ของการรักษาจากการน าไปใชท่ี้ดี โดยตอ้งอาศยัองค์ประกอบของ

รูปแบบโรคเร้ือรังมากกว่า 2 องค์ประกอบข้ึนไป นอกจากน้ียงัท าให้เพ่ิมความเช่ียวชาญของผู ้

ใหบ้ริการ ทกัษะการให้ความรู้ การสนบัสนุนผูป่้วย และการส่งต่อระบบการดูแลท่ีต่อเน่ืองกนั ท า

ใหเ้กิดการท างานเป็นทีมและมีการวางแผน ท าใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน [5] 

ส าหรับประเทศไทยก าหนดใหรู้ปแบบการดูแลโรคเร้ือรังเป็นส่วนหน่ึงของกรอบ

แนวคิดในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน NCD clinic plus โดยองคป์ระกอบหลกั

ในการพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานประกอบดว้ยทั้ง 6 องคป์ระกอบ เนน้ให้ผูป่้วยและ
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ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการรักษา มีทีมสหสาขาวิชาชีพและระบบขอ้มูลสารสนเทศท่ีท างาน

เช่ือมโยงกนั ใหก้ารดูแลรักษาท่ีจ  าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละราย และใหก้ารดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง [6] หาก

พิจารณาบทบาทและการท างานของเภสัชกรตามรูปแบบ CCM แลว้ จะเห็นได้ว่าระบบยาและ

ขอ้มูลดา้นยามีความเก่ียวขอ้งในทุกองค์ประกอบ เภสัชกรตอ้งประยุกต์องคค์วามรู้และทกัษะใน

ดา้นการจดัการมาใชร่้วมกบัองค์ความรู้เภสัชกรรม เพื่อน ามาสร้างระบบการดูแลดา้นยาผูป่้วยท่ีมี

ความต่อเน่ืองในระบบสุขภาพ และสร้างเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลการใชย้าตนเองได้ รวมทั้ง

จดัการระบบส่งต่อขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพไปยงัหน่วยบริการและชุมชน เพื่อให้สอดคลอ้งตาม

นโยบายและเป้าหมายท่ีตั้งใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีมีความเหมาะสม และปลอดภยั 

คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD clinic plus)  

นิยามคลนิิก NCD clinic plus 

จากคู่มือการด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD clinic plus ปี 2560 [3] ระบุความหมาย

ของ NCD clinic plus ว่าเป็น  

“คลินิก ศูนย์ เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการ ท่ีเช่ือมโยงการบริหารจัดการ และ

การด าเนินการทางคลินิก เพ่ือให้เกิดกระบวนการป้องกัน ควบคุม และดูแลจัดการโรคไม่ติดต่อ

แก่กลุ่มประชากร กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยเพ่ือการลดปัจจัยเส่ียง โอกาสเส่ียง  การดูแลรักษา 

ควบคุมความรุนแรงของโรค การเพ่ิมความสามารถการจัดการตนเอง และส่งต่อการดูแล รักษาท่ี

จ าเป็นในระหว่างทีม และเครือข่ายการบริการ โดยมีการประเมินคุณภาพครอบคลุมท้ังการ

ประเมินกระบวนการตาม 6 องค์ประกอบตาม NCD clinic แต่เพ่ิมการประเมินผลลัพธ์ตัวชีว้ัด

บริการ” 

ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขท่ีตอ้งเขา้รับการประเมินคุณภาพ NCD clinic plus 

คือ คลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) โดยมุ่งเน้น 4 โรคเป้าหมายหลกั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการ ได้แก่ กลุ่มเส่ียง

สูง ในท่ีนีห้มายถึง pre-DM pre-HT กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มป่

ผู้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมภีาวะแทรกซ้อน 
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เป้าประสงค์ของการพฒันาคุณภาพ NCD clinic plus 

1.  กลุ่มผู้ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย (Controllable)  

2. ลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือด (Vascular Complication and Related) 

3. ผู้มารับบริการใน 4 โรคเป้าหมายสามารถควบคุม ป้องกันปัจจัยเส่ียงร่วม/โอกาสเส่ียงได้

หรือดีขึน้  

4. ลดอัตราการเสียชีวิตท่ีสัมพันธ์โดยตรงจากโรคเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ในช่วงอาย ุ30 

- 70 ปี  

กรอบแนวคดิและแนวทางในการด าเนินงานประเมินคณุภาพ NCD clinic plus 

ส าหรับแนวทางการด าเนินงานได้น ารูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อของ 

Wagner ซ่ึงเป็นรูปแบบการจดัการท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มาปรับเป็นการดูแลแบบบูรณาการ ท่ีมี

การประสานการด าเนินงานร่วมกนั และเช่ือมโยงบริการสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา 

และฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค ลดอตัรา

ป่วย ลดภาวะแทรกซอ้น และลดอตัรา การเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ ภายใตว้งจรการพฒันางาน

คุณภาพ PDCA (P = Priority = การจดัล  าดบัความส าคญั, P = Purpose = วตัถุประสงคห์รือเหตุผล, P 

= Plan = วางแผน, D = Do = การลงมือปฏิบติั, C = Check = การติดตาม ทบทวน หรือตรวจสอบ

การด าเนินงาน, A = Action to improve = การปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือพฒันาใหดี้ข้ึน) ตามภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3 การด าเนินงานคุณภาพตาม NCD clinic plus ปี 2560 

ที่มา: คู่มือการด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus (2559) 

องค์ประกอบหลักของการพฒันาคณุภาพ NCD clinic plus ม ี2 ส่วน ได้แก่ 

1. กระบวนการ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1.1 ทิศทางและนโยบาย  

ประกอบด้วย NCD Board ท่ีมีบทบาทก าหนด ทิศทาง นโยบาย และเป้าหมายของ

การให้บริการ มีการวางแผน ปฏิบัติการ และการตกลงท างานร่วมกันอย่างต่อเน่ือง มีการส่ือสาร 

ทิศทาง นโยบาย และ เป้าหมายไปยังผู้มีส่วนร่วมทุกระดับ และติดตามความก้าวหน้า ทิศทางการ

ด าเนินงานให้บรรลตุามเป้าประสงค์ 

  

ผลลพัธ์ตัวช้ีวัดบริการ 

 NCD Clinic Plus 

1. กลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมเส่ียง

ลดลง 

2. อตัราการเกดิโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

3. ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ควบคุมระดบัน ้าตาล และความดนั

โลหิตไดต้ามเกณฑ์ 

4. ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนลง 

กระบวนการหลัก 4C 

- Comprehensive care 

- Coordination of care 

- Continuity of care 

- Community 
Participation 

เครือข่ายของ NCD clinic Plus ในสถานบริการสารณ

สุขท่ีเช่ือมโยงในการบริหารจดัการ และด าเนินการทาง

คลินิกใหเ้กดิกระบวนการป้องกนั ควบคุม และดูแล

จดัการโรคเร้ือรังแกก่ลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วย 
 

องคป์ระกอบ 

 
1. ทิศทาง และนโยบาย 

2. ระบบสารสนเทศ 

3. การปรับระบบ และกระบวนการ

บริการ 

4. ระบบการสนบัสนุนการจดัการ

ตนเอง 

5. ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ 

6. การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน 

Plan 

Do Act 

Check 
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1.2 ระบบสารสนเทศ 

ประกอบด้วย การมรีะบบทะเบียนข้อมลูการให้บริการท่ีได้รับการพัฒนา สมบูรณ์

ครบถ้วนท่ีสามารถเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ การ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

   ประกอบด้วย การให้บริการคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียง  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง การให้การวินิจฉัย การประเมินระยะโรค ความเส่ียงการเกิดโรค รวมท้ังมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลรายกลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อน)  มีผู้ประสานงานโรคไม่

ติดต่อ มเีครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ มรีะบบส่งต่อท้ังไปกลบัท่ีท าให้ผู้บริการเข้าถึงบริการ

ได้ง่าย และได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

1.4 ระบบสนับสนุนการจดัการตนเอง 

ประกอบด้วยการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมความรู้ ทักษะ  ท่ีจ าเป็นในการวางแผนดูแล

ตนเอง รวมถึงมีกระบวนการส่ือสารเพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจ และจัดการตนเอง เพ่ือสนับสนุนให้

ผู้รับบริการดูแลตนเองร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างต่อเน่ือง 

1.5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

ประกอบด้วย มีแนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคไม่ติดต่อ มรีะบบการประสานงาน

ให้ ค าปรึกษารวมถึงมกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้ในการดูแล และจัดการโรค 

1.6 การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน 

เป็นการจัดบริการเสริมทักษะลดเส่ียงลดโรคให้แก่ชุมชน  มีการสนับสนุนนโยบาย

แผนการด าเนินงานท่ีเอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน สนับสนุน การจัดกิจกรรมเพ่ือ

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง สนับสนุนการดูแลติดตามระดับน า้ตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต รวมท้ัง

สนับสนุนการจัดกิจกรรม และเปลีย่นเรียนรู้ในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน 

2. ผลลัพธ์ตัวช้ีวดับริการ 15 ตัวช้ีวดั ได้แก่  

1.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึน้ทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน า้ตาลได้ดี  

1.3 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมนั LDL  
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1.4 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ Retinal exam  

1.5 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ Complete foot exam  

1.6 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมคีวามดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg  

1.7 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะอ้วนลงพุง  

1.8 อัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยเบาหวาน  

1.9 อัตราประชากรในพืน้ท่ีรับผิดชอบท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

1.10 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง  

1.11 อัตราผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีขึ ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบ  

1.12 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง  

1.13 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

1.14 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต 

1.15 อัตราผู้ ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการประเมินความเส่ียงต่อ

โรคหัวใจ และหลอดเลือด (CVD) 

ส าหรับการประเมินคุณภาพ NCD clinic plus ประกอบดว้ย การประเมิน 2 ส่วนตาม

องคป์ระกอบหลกัของการพฒันา ไดแ้ก่ 

1. การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD clinic plus 6 องค์ประกอบ คิดเป็น 

50 คะแนน 

2. การประเมินผลลพัธ์ตัวชีว้ัดบริการ NCD clinic plus 15 ตัวชีว้ัด คิดเป็น 50 คะแนน 

โดยการผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการ และผลลพัธ์ตัวชีว้ัดบริการ NCD Clinic Plus 

ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
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วงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 

หลกัการและแนวคดิวงจรการบริหารงานคุณภาพ 

Dr. William Edwards Deming ไดพ้ฒันาวงจร PDCA ข้ึนมาจากแนวคิดของ Dr. 

W.A. Shewhart โดยมีความเช่ือว่าคุณภาพสามารถปรับปรุงได้ จึงเป็นแนวคิดของการพัฒนา

คุณภาพงานขั้นพ้ืนฐาน เป็นการก าหนดขั้นตอนการท างานเพ่ือสร้างระบบการผลิตให้สินค้ามี

คุณภาพดี การใหก้ารบริการดี หรือท าใหก้ระบวนการท างานเป็นไปอยา่งมีระบบโดยใชไ้ดก้บัทุกๆ

สาขาวิชาชีพแมก้ระทัง่การด าเนินชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์

การบริหารเชิงระบบตามวงจร PDCA [15, 16] 

การท างานตามวงจร PDCA เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานของการพฒันาประสิทธิภาพและ

คุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบติั (Do) การ

ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) การด าเนินกิจกรรม PDCA อยา่งเป็นระบบใหค้รบวงจร

อยา่งต่อเน่ืองหมุนเวียนไปเร่ือยๆ ยอ่มส่งผลใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนของวงจร PDCA มีรายละเอียดดงัน้ี  

1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

การวางแผน หมายความถึง การก าหนดเป้าหมาย/วตัถุประสงค์ในการด าเนินงาน 

วิธีการ และขั้นตอนท่ีจ  าเป็น เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ในการวางแผนจะตอ้งท าความ

เขา้ใจกบัเป้าหมาย วตัถุประสงค์ท่ีชดัเจน เป้าหมายท่ีก  าหนดตอ้งเป็นตามนโยบาย วิสัยทศัน์ และ

พนัธกิจขององค์กร เพ่ือก่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ทั้งองค์กร รวมถึงการ

วางแผนในบางดา้นอาจจ าเป็นตอ้งก าหนดมาตรฐานของวิธีการท างาน หรือเกณฑม์าตรฐานต่างๆ 

ไปพร้อมกนัดว้ย ขอ้ก  าหนดท่ีเป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนเพราะใช้

เป็นเกณฑใ์นการตรวจสอบไดว้่าการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีไดร้ะบุไวใ้นแผนหรือไม่ 

2) ขั้นตอนการปฏิบัตติามแผน (Do)  

การปฏิบัติตามแผน หมายถึง การปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนท่ีได้ก  าหนดไว ้ซ่ึง

ก่อนท่ีจะปฏิบัติงานใดๆ จ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่างๆ ของสภาพงานท่ีเก่ียวข้อง
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เสียก่อนในกรณีท่ีเป็นงานประจ าท่ีเคยปฏิบติัหรือเป็นงานเลก็อาจใชว้ิธีการเรียนรู้ศึกษาคน้ควา้ดว้ย

ตนเอง ถา้เป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ท่ีต้องใชบุ้คลากรจ านวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม

ก่อนท่ีจะปฏิบติัจริง การปฏิบติัจะตอ้งด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนท่ีไดก้  าหนดไว ้

และจะตอ้งเก็บรวบรวมบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไวด้ว้ย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

3) ขั้นตอนการตรวจสอบหรือการประเมนิ (Check)  

การตรวจสอบหรือการประเมิน เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเพ่ือประเมินผลว่ามีการ

ปฏิบติังานตามแผนหรือไม่ มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบติัหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความส าคญั

เน่ืองจากในการด าเนินงานใดๆ มกัจะเกิดปัญหาแทรกซอ้นท่ีท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม

แผนอยู่เสมอซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการท างาน การติดตามตรวจสอบ

และการประเมินปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีตอ้งกระท าควบคู่ไปกบัการด าเนินงานเพ่ือจะไดท้ราบ

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพของการด าเนินงานต่อไป ในการตรวจสอบและการ

ประเมินการปฏิบติังานจะตอ้งตรวจสอบดว้ยว่าการปฏิบติังานนั้นเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก  าหนดไว้

หรือไม่ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพของงาน 

4) ขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไขการท างาน (Act)  

การปรับปรุงแก้ไขการท างาน เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

หลงัจากไดท้ าการตรวจสอบแลว้ การปรับปรุงอาจเป็นการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนเฉพาะหนา้ หรือการ

คน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาเพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาซ ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่

การก าหนดมาตรฐานของวิธีการท างานท่ีต่างจากเดิมเมื่อมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบ

ใหม่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการปรับปรุงจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนไดด้ว้ย  

สรุปได้ว่าการบริหารในระดับต่างๆ ทุกระดับตั้งแต่เล็กสุด คือ การปฏิบัติงาน

ประจ าวนัของบุคคลคนหน่ึงจนถึงการปฏิบติังานในระดบัองค์กร ย่อมมีกิจกรรม PDCA เกิดข้ึน

เสมอ โดยมีการด าเนินกิจกรรมท่ีครบวงจรบา้ง ไม่ครบวงจรบา้ง แตกต่างกนัตามลกัษณะงาน และ

สภาพแวดลอ้มในการท างาน ในแต่ละองคก์รจะมีวงจร PDCA อยู่หลายๆ วง โดยวงใหญ่สุด คือ วง

ท่ีประกอบดว้ยวิสยัทศัน์และแผนยทุธศาสตร์ขององคก์รเป็นแผนงาน (Plan) แผนงานวงใหญ่น้ีอาจ
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ครอบคลุมระยะเวลาต่อเน่ืองกันหลายปีจึงจะบรรลุผล การจะผลักดันให้วิสัยทัศน์และแผน

ยุทธศาสตร์ขององค์กรปรากฏเป็นจริงได้จะต้องปฏิบัติ โดยน าแผนยุทธศาสตร์มาก าหนดเป็น

แผนการปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงานต่างๆ ขององค์กร แผนการปฏิบัติงานประจ าปีจะ

ก่อให้เกิดวงจร PDCA ของหน่วยงานข้ึนใหม่ หากหน่วยงานมีขนาดใหญ่ มีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

จ านวนมากก็จะต้องแบ่งกระจายความรับผิดชอบไปยงัหน่วยงานต่างๆ ท าให้เกิดวงจร PDCA 

เพ่ิมข้ึนอีกหลายๆ วง โดยมีความเช่ือมโยงและซอ้นกนัอยู ่การปฏิบติังานของหน่วยงานทั้งหมดจะ

รวมกนัเป็นการปฏิบติั (Do) ขององคก์รนั้น ซ่ึงองคก์รจะตอ้งท าการติดตามตรวจสอบ (Check) และ

แก้ไขปรับปรุงจุดท่ีเป็นปัญหาหรืออาจต้องปรับแผนใหม่ (Act) เพื่อให้วิสัยทัศน์และแผน

ยทุธศาสตร์ระยะยาวนั้นปรากฏเป็นจริงท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคร์วม

ขององคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 

ส าห รับ ง านวิ จั ย น้ี ไ ด้น า ว ง จ ร ก า รบ ริห า ร คุณภ าพ  (PDCA) มา ใช้ ใ น

กระบวนการพฒันาระบบการดูแลดา้นยา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยน าวงจรดังกล่าวมาใชด้  าเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอนการวิจยั ประกอบดว้ย ขั้นตอนการวางแผน ออกแบบระบบ (Plan) การทดสอบระบบโดย

ผูว้ิจยั (Do)  การปรับปรุงแกไ้ขระบบหลงัจากท าการทดสอบ (Check) และการน าระบบท่ีแกไ้ขไป

ใชดู้แลดา้นยากบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเภสชักรปฏิบติังานท่านอ่ืน (Act) และในระหว่างการ

ด าเนินงานหากพบปัญหา มีการจดัการแกไ้ขและปรับปรุง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนก็อาศยัวงจร PDCA 

เช่นกนั จะเห็นไดว้่าวงจรการบริหารคุณภาพจะแฝงอยูใ่นทุกขั้นตอนการด าเนินงาน ซ่ึงการน าวงจร

ดงักล่าวมาใชใ้นการด าเนินงานวิจยัจะช่วยให้เกิดการพฒันางานอย่างต่อเน่ืองและสามารถแกไ้ข

ปัญหาการด าเนินงานไดท้นัท่วงที 

ปัญหาเกีย่วกบัยา (Drug relate problem) 

นิยามปัญหาเกีย่วกบัยา 

  Strand และคณะ [21] ให้ค  านิยามของปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา (Drug related problem: 

DRP) ว่าเป็น 
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  “เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ ท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และส่งผล

รบกวนหรือมแีนวโน้มท่ีจะส่งผลรบกวนผลการรักษาด้วยยาท่ีต้องการ” 

ประเภทของปัญหาเกีย่วกบัยา 

  ในงานวิจยัน้ียึดการแบ่งประเภทของปัญหาเก่ียวกบัยาของ  The Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) [14, 22] ซ่ึงนับว่าเป็นวิธีการท่ีเป็นระบบแบ่งแยกปัญหาออกจาก

สาเหตุอยา่งชดัเจน รวมทั้งมีการจดัประเภทวิธีการแกไ้ขและผลลพัธข์องการแกไ้ขปัญหาดว้ย โดย

การจดัปัญหาเก่ียวกบัยาตามแบบ PCNE ไดจ้ดัหมวดของปัญหาเป็น 4 หมวด หลกั ไดแ้ก่ ปัญหา

เก่ียวกบัยา (Problems) สาเหตุของปัญหา (Causes) วิธีการแกไ้ขปัญหา (Interventions) และผลลพัธ์

ของการแกไ้ขปัญหา (Outcome of Intervention) มีรายละเอียดดงัน้ี 

หมวดที่ 1 ปัญหาเกีย่วกบัยา (Problems) มีทั้งหมด 6 ปัญหา ไดแ้ก่ 

1.1 อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction) หมายถึง ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา ซ่ึงเป็นผลขา้งจากยาแบบไม่แพ ้หรือแบบแพ ้หรืออาจเกิดพิษจากยา 

1.2 ปัญหาจากการเลือกใช้ยา (Drug Choice Problem) หมายถึง ผูป่้วยไดรั้บยาหรือก าลงัจะ

ไดรั้บยาไม่เหมาะสมกบัโรคหรือภาวะท่ีเป็น หรือผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัโรคหรือภาวะท่ี

เป็น ไดแ้ก่ ตวัยาไม่เหมาะสมในขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บ รูปแบบยาไม่เหมาะสม การไดรั้บยาซ ้าซอ้น มีขอ้

ห้ามใชย้า (เช่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร) ยาท่ีใชไ้ม่มีขอ้บ่งใชใ้นโรค/ภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ยา

ไม่ไดส้ัง่ใหก้บัผูป่้วยทั้งๆท่ีมีขอ้บ่งใชช้ดัเจน 

1.3 ปัญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing Problem) หมายถึง ผูป่้วยไดรั้บขนาดยามากกว่าหรือ

นอ้ยกว่าขนาดท่ีตอ้งการ รวมถึงความถ่ี และระยะเวลาของการไดรั้บยาดว้ย 

1.4 ปัญหาการใช้ยา (Drug Use Problem) หมายถึง ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาหรือไดรั้บยาผดิตวั ซ่ึง

เป็นปัญหาจากพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยเอง เช่น ผู ้ป่วยไม่รับประทานยา ผูป่้วย

รับประทานยาไม่ตรงตามแพทยส์ัง่ เป็นตน้ 

1.5 อันตรกิริยา (Interaction) หมายถึง การเกิดหรือมีแนวโน้มจะเกิดอนัตรกิริยาต่อกัน

ระหว่างยากบัยา หรือยากบัอาหาร 
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1.6 ปัญหาอ่ืนๆ  (Others) เช่น การรักษาลม้เหลว ผูป่้วยไม่พึงพอใจในการรักษาแมว้่าจะ

ไดรั้บยาเหมาะสมแลว้ เป็นตน้ 

 หมวดที่ 2 สาเหตุของปัญหา (Causes) แบ่งไดเ้ป็น 6 สาเหตุ ไดแ้ก่  

2.1 การเลือกใช้ยาหรือเลือกขนาดยา (Drug/Dose Selection)  

2.2 กระบวนการใช้ยา (Drug Use Process)  คือ สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวกับยา มาจาก

วิธีการใชย้าของผูป่้วย แมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บยาในขนาดท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งมีฉลากบอกวิธีการใชอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 

2.3 ข้อมูล/ความรู้ (Information)  คือ สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา มาจากการขาดความรู้

ความเขา้ใจ หรือเขา้ใจผดิเก่ียวกบัยา 

2.4 ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ (Patient/Psychological) คือ สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาเกิด

จากบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมของผูป่้วย 

2.5 กระบวนการทางเภสัชกรรม/ใบส่ังยา (Pharmacy Logistics) คือ สาเหตุของปัญหาท่ี

เก่ียวกบัยาเก่ียวขอ้งการกระบนการจ่ายยาหรือเขียนใบสัง่ยา 

2.6 สาเหตุอ่ืนๆ (Others) คือ สาเหตุของปัญหาท่ีเก่ียวกบัท่ีนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

หรือมีสาเหตุท่ีไม่ชดัเจน 

หมวดที่ 3 วธิีการแก้ไขปัญหา (Interventions) แบ่งเป็น 4 วิธีการ ไดแ้ก่ การแกไ้ขท่ีแพทยผ์ูส้ัง่

ยา การแกไ้ขท่ีตวัผูป่้วย การแกไ้ขท่ีตวัยาหรือฉลากยา และการแกไ้ขอ่ืนๆ 

หมวดที่ 4 ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหา (Outcome of Intervention) แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

ไม่ทราบปัญหาไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมด ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขเพียงบางส่วน และปัญหาไม่ไดรั้บ

การแกไ้ข 

  จากรูปแบบการจดัประเภทปัญหาเก่ียวกบัยาตามแบบ PCNE ส่ิงส าคญั คือ ตอ้ง

สามารถแยกปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือก าลงัจะเกิดข้ึนออกจากสาเกตุให้ได ้โดยปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด

จากความคลาดเคล่ือนทางยาจากการรักษา หรือความคลาดเคล่ือนจากการใชย้าของผูป่้วย ซ่ึงอาจจะ
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ก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับยาหรือไม่เก่ียวกับยาก็ได้ นอกจากน้ีปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาท่ีเกิดข้ึนอาจมี

มากกว่า  1 สาเหตุ หรือมากกว่า 1 วิธีการแกไ้ข 

งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

งานวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research; 

PAR) 

  วงเดือน ฦาชา [23] ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล

ชยัภูมิ ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 99 คน และ

ผูป่้วยเบาหวาน จ  านวน 200 ราย แบ่งขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ 

และ 2) ขั้นปฏิบติัการ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ระยะท่ี 2 การพัฒนาและน าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานไปใช้ และระยะท่ี 3 การ

ประเมินผลและสรุปการพฒันา ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยท่ี

ครบวงจรต่อเน่ืองและย ัง่ยนื สามารถลดระยะเวลาการเขา้รับบริการ เพ่ิมความพึงพอใจของผูป่้วย

และผูใ้หบ้ริการ และผูป่้วยมีผลลพัธท์างคลินิกท่ีดีข้ึน 

  ฉบาไพร ทองหล่อ [24] ศึกษาการพฒันาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ

การรับประทานยาต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตนั ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิง

ปฏิบติัการ ประกอบดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมวิ เคราะห์ ปัญหา วางแผนด าเนินงาน น า

แนวทางปฏิบติัไปปฏิบติักบัผูป่้วย ติดตามก ากบัและประเมินผลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และ

ญาติผูดู้แล พบว่า ผลจากการมีส่วนร่วมและการประชุมเชิงปฏิบติัการอย่างสร้างสรรค์ระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพไดม้ีแนวทางปฏิบติัการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบอุดตนัท่ีหอบ าบดัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเส่ือม โรงพยาบาลตากสิน ผล

การน าแนวทางปฏิบติัไปใชพ้บว่า ก่อนและหลงัปฏิบติัตามแนวทางการติดตามการรับประทานยา

อยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตนั แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 

< 0.001) โดยงานวิจยัน้ีไดอ้า้งถึงการศึกษาของจ าเนียร คูห์สุวรรณ และคณะ ท่ีวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรค
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หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในระยะฟ้ืนฟูจนจ าหน่ายและติดตามดูแลผูป่้วยท่ี

บา้น ใชรู้ปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปฏิบติัตามระดบัขั้น พบว่าระบบ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีพฒันาข้ึนท าให้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระบบมากข้ึน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพเร็วข้ึน เม่ือประเมินเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของผูดู้แลทั้งก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล พบว่าระดบัความพึง

พอใจดีข้ึน 

  การศึกษาของพรรณี จนัทร์เพญ็ และวรวุฒิ แสงทอง [25] เก่ียวกบัการพฒันาแนว

ปฏิบติัทางคลินิก เร่ือง การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะน ้ าตาลใน

เลือดสูงในแผนก ผูป่้วยใน โรงพยาบาลท่าตูม จงัหวดัสุรินทร์ อาศยักลุ่มตวัอยา่งเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ  จ  านวน  35 ราย และผูป่้วย

โรคเบาหวาน จ านวน 40 ราย ผลการวิจยัพบว่าการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เร่ือง การดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงในแผนกผูป่้วยใน โดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรูปแบบการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมส่งผลใหเ้กิดแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี

สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะน ้ าตาล

ในเลือดสูงในแผนกผูป่้วยใน ซ่ึงจะน าสู่การดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

  จะเห็นได้ว่ารูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมกัถูกน ามาใช้ใน

การศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาหรือแกไ้ขระบบหรือแนวทางมาตรฐานเดิมให้ดีข้ึน ซ่ึงการน ารูปแบบ

งานวิจยัน้ีมาใชจ้ะช่วยท าให้ผูว้ิจยัสามารถไดข้อ้มูลจากผูท่ี้ปฏิบติังานจริงและมีความหลากหลาย

ของขอ้มูล อีกทั้งสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าแกไ้ขหรือจดัการงานไดท้นัท่วงที อีกทั้งผลลพัธ์ท่ีไดมี้

ความพึงพอใจต่อผูป้ฏิบัติงานเป็นอย่างดี เน่ืองจากผูร่้วมวิจัยมีส่วนร่วมในงายวิจยัตลอดท าให้

สามารถทราบและแกไ้ขปัญหาไดต้ามตอ้งการ 

งานวจิยัเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของเภสัชกรในการดูแลด้านยา 

  จรินทร์ญา เหล็กเพชร และสุธาทิพย ์พิชญไพบูลย ์[26] ศึกษาผลของการจดัการ

การบ าบดัดา้นยาต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส าหรับผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มศึกษาจะไดรั้บการจดัการดา้นยาโดยผูว้ิจยัคน้หา แกไ้ข และ
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ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาในระบบเดิม วดัผลด้วยค่า 

HbA1C และค่า FPG พบว่าเม่ือส้ินสุดการศึกษาในเดือนท่ี 3 กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย HbA1C ท่ีนอ้ยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่า FPG ไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีพบว่าในกลุ่มศึกษา

สามารถคดักรองปัญหาเก่ียวกบัใชย้าได ้114 ปัญหา แกไ้ขไดเ้องโดยผูว้ิจยั 114 ปัญหา โดยปัญหาท่ี

พบมากท่ีสุด คือ ไม่สามารถใชย้าและปฏิบติัตามสัง่ได ้จากงานวิจยัน้ีสรุปผลว่า การเขา้ไปจดัการ

บ าบดัดา้นยาดว้ยเภสชักรช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนและแกไ้ขปัญหาจากการใช้

ยาผูป่้วยได ้

ศรีโรจน์ โตวฒันกูร และ สงวน ลือเกียรติบณัฑิต [27] ศึกษาการประเมินผลการ

บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นศูนยสุ์ขภาพชุมชนแห่ง

หน่ึง ศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง โดยการแทรกแซง คือ การบริบาลเภสัชกรรม 

ประเมินผลการแทรกแซงใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาการปฏิบติัตนของผูป่้วย ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 

ความร่วมมือในการรักษา ความดนัโลหิต และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการบริบาลเภสัชกรรม 

ผลการวิจยัพบว่า ปัญหาการปฏิบติัตนของผูป่้วยโดยรวมลดลงร้อยละ 71.96 (p < 0.001) (จาก 107 

ปัญหา เหลือ 30 ปัญหา) ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกบัการใชย้าลดลงร้อยละ 91.43 (p < 0.001) (จาก 

35 ปัญหา เหลือ 3 ปัญหา) ร้อยละของผูป่้วยท่ีร่วมมือในการใช้ยาท่ีประเมินจากการนับเม็ดยา

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 35.71 เป็นร้อยละ 80.9 ส่วนความดันโลหิตบนลดลงจาก 146.50±9.08 เป็น 

134.67±12.06 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) ความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสัชกรรมอยู่ในระดบัสูง

ในทุกหัวขอ้ งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดจ านวนปัญหาการ

ปฏิบติัตน ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า และความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยได ้ส่งผลให้

การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยดีข้ึน 

Beney J. และคณะ [28] ไดศ้ึกษารวบรวมงานวิจยัเก่ียวกบับทบาทของเภสัชกรท่ี

ปฏิบติังานบริการผูป่้วยนอกต่อระบบการให้บริการดา้นสุขภาพ ค่าใชจ่้าย และผลลพัธ์ทางคลินิก

ของผูป่้วย พบว่าจากการศึกษาทั้งหมด 25 การศึกษาเก่ียวขอ้งกบัเภสชักรมากกว่า 40 คน และผูป่้วย

มากกว่า 16,000 ราย พบว่าการมีเภสชักรสามารถช่วยลดอตัราการเชา้พกัในโรงพยาบาล อตัราผูป่้วย

มาโรงพยาบาลไม่คาดคิดลง สามารถลดค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยาลงได ้และผูป่้วยมีผลลพัธท์างคลินิกท่ีดี

ข้ึน รวมทั้งพบขอ้เสนอแนะหรือขอ้มูลของเภสชักรมีผลต่อการตดัสินใจการรักษาของแพทย  ์
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จะเห็นไดว้่าการมีเภสชักรเขา้ไปดูแลดา้นยาใหก้บัผูป่้วยสามารถช่วยจดัการปัญหา

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาได ้ซ่ึงจะช่วยท าใหผ้ลลพัธก์ารรักษาผูป่้วยดีข้ึนตาม 
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บทที่ 3 

วธีิการด าเนินงานวจิยั 

รูปแบบงานวจิยั 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research; 

PAR) โดยผูว้ิจยัเขา้ไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในการวิจยั และใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งในทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมกนัคน้หาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา คิดคน้ทางออก เพื่อแกไ้ข

ปัญหาและพฒันาระบบการดูแลด้านยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรท่ีมีความเหมาะสมกับ

บริบทการท างานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นักสุข

ศึกษา เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ และนกัโภชนากร 

กลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกจาก

ผูป้ฏิบติังานในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามระยะการด าเนินงานวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

บุคลากรทางกรแพทย ์13 ท่าน ระยะท่ี 2 แพทย ์พยาบาล นักสุขศึกษา และเภสชักร (ผูว้ิจยั) จ  านวน 

9 ท่าน และระยะท่ี 3 แพทย ์พยาบาล นักสุขศึกษา และเภสัชกร จ  านวน 14 ท่าน ซ่ึงจะขอกล่าว

รายละเอียดในส่วนของขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัต่อไป ดงัภาพท่ี 4   

ขั้นตอนการวจิยั 
 งานวิจยัน้ี แบ่งขั้นตอนการวิจยัออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี   

1. ขั้นตอนการเตรียมงานวจิยั 

1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรในผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่
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ติดต่อเร้ือรัง ตวัช้ีวดัในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดเร้ือรัง บทบาทและการด าเนินงานของเภสัชกรใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประเภทของปัญหาเก่ียวกบัยา เป็นตน้ 

2) เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร เพ่ือขอความเห็นชอบ ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์ในวนัท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2559 (ภาคผนวก ก) 

2. ขั้ นตอนการด า เนินงานวิจัย  ในขั้ นตอนน้ีมี รูปแบบการด า เ นินงาน

แบบต่อเน่ือง ใชห้ลกัวงจรการบริหารงานคุณภาพ (วงจร PDCA) มีขั้นตอนการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ดงัภาพท่ี 4 ประกอบดว้ย  

ระยะที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์การด าเนินงานในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก เป็นขั้นตอนการวางแผนงานจากวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย

ท่ีก  าหนดข้ึน (Plan: P)  

ระยะที่ 2 การทดสอบระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 1 

โดยผูว้ิจยั น าไปใชใ้นการดูแลกลุ่มผูป่้วย เป็นขั้นตอนการปฏิบติัตามขั้นตอนในแผนงานท่ีไดเ้ขียน

ไวอ้ย่างเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง (Do: D) และการตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอนของแผน (Check: C)  

ระยะที่ 3 การน าระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 โดย

เภสชักรผูป้ฏิบติังานบริการเภสัชกรรมน าไปด าเนินการใชใ้นการดูแลกลุ่มผูป่้วย เป็นขั้นตอนการ

ปรับปรุงการด าเนินการอยา่งเหมาะสมเพ่ือน าไปใชใ้นการท างานคร้ังต่อไป (Act: A) 

ในการด าเนินงานวิจัยพฒันาระบบน้ี สามารถเกิดขั้นตอนการท างานตามวงจร 

PDCA ไดห้ลายวงจรเน่ืองจากเป็นรูปแบบงานวิจยัท่ีมีการพฒันาและปรับปรุงระบบอย่างต่อเน่ือง

จนเกิดระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเหมาะกบั

บริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการด าเนินการงานวิจยั 

- ศึกษาการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยในคลินิก NCD รพ.ด าเนินสะดวกในปัจจุบนั โดยเรียนรู้จากการ

สังเกต และปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง และจากการสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีท่ี

เก ีย่วขอ้งในคลินิก 

- เปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงานในปัจจุบนักบัแนวทางการมาตรฐานการด าเนินงาน  

 

น าระบบการดูแลด้านยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชก้บั

ระบบการดูแลผูป่้วยจริง (pilot study) ในคลินิก NCD จ  านวน 669 คน ระหว่างวนัจันทร์ ถึง วนัศุกร์ 

ระยะเวลา 2 สัปดาห ์(19-30 มิถุนายน 2560) 
 

- จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกีย่วขอ้งในคลินิก NCD เพ่ือพิจารณารูปแบบระบบการดูแลด้านยา

โดยเภสัชกรท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน  

- น าผลจากการประชุมไปปรับปรุงระบบฯ ใหมี้ความเหมาะสมย่ิงข้ึน 

 

ระยะที ่1 

ขั้นตอนการวางแผน (Plan: P) 

การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ

ด าเนินงานในคลินิก  NCD และออกแบบ

ระบบการดูแลดา้นยาฯ 

กลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 13 ท่าน 

ระยะที ่3 

ขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินงาน  

(Act: A) 

การน าระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกรท่ี

พฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 ไปใชจ้ริงโดยเภสัชกร

ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีงานบริการเภสัชกรรม ในการ

ดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มท่ีร่วมทดสอบระบบฯ จ านวน 14 ท่าน 

ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล นกัสุขศึกษา และเภสัช

กร 

สรุปปัญหาและปรับปรุงระบบการดูแลดา้นยาในคลินิก NCD โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสห

วิชาชีพหลงัจากการน าระบบไปใช ้

 

ระยะที ่2 

ขั้นตอนการปฏบิัติตามแผน (Do: D) และ

ตรวจสอบผลจากการปฏบิัติตามแผน 

(Check: C) 

ผูว้ิจัยทดสอบระบบการดูแลด้านยาในการ

ดูแ ลก ลุ่มผู ้ ป่ ว ยโรคไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง ท่ี

พฒันาข้ึนจากระยะท่ี 1  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มท่ีร่วมทดสอบระบบฯ จ านวน 9 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสุขศึกษา และ

เภสัชกร (ผูว้ิจยั) 

น าระบบการดูแลด้านยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพท่ีมีการปรับปรุงจากระยะท่ี 2 

ไปใชใ้นระบบการดูแลผูป่้วยในคลินิก NCD จ  านวน 1,791 คน ระหว่างวนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ ระยะเวลา 

5 สัปดาห ์(15 สิงหาคม –15 กนัยายน 2560) 
 

- สังเคราะหข์อ้มูลท่ีได ้

- ออกแบบระบบการดูแลด้านยาในคลินิก NCD โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพท่ี

เหมาะกบับริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

สรุปปัญหาและปรับปรุงระบบการดูแลด้านยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพ

หลงัจากการทดสอบระบบ 
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โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานและกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระยะ สรุปไดด้งัตารางท่ี 1 และมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

   ระยะที่ 1 การศึกษาและวเิคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานในคลนิิกโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  

เป้าหมาย เพื่อทราบขอ้มูลการด าเนินงาน รูปแบบการดูแลด้านยา และปัญหาของระบบการดูแล

ผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปัจจุบนั และน าขอ้มูลท่ีไดม้าออกแบบระบบการดูแลดา้นยา

โดยการมีส่วนร่วมของเภสชักร ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ระยะเวลาด าเนินการวจิยั ระหว่างวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 – 31 พฤษภาคม 2560 รวม 6 เดือน 

กลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 คือ บุคลากรทางการแพทย ์จ  านวน 13 ท่าน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ท่ียนิดีใหข้อ้มูล เสนอแนะความคิดเห็น

เก่ียวกบัระบบการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

ในปัจจุบนั และร่วมกนัพฒันารูปแบบระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักร ประกอบดว้ย 

1) แพทย ์เป็นอายุรแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (คลินิก

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) จ านวน 2 ท่าน 

2) พยาบาลแบ่งตามลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาล

ผูรั้บผดิชอบงานดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ท่าน และพยาบาลผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในรายท่ีมีปัญหา (case manager) 1 ท่าน 

3) เภสัชกรผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีงานบริการเภสชักรรมผูป่้วยนอก ท าหน้าท่ีตรวจสอบ

การสั่งใชย้าของแพทย ์ส่งมอบยา พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าการใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย จ  านวน 5 

ท่าน 

4) เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ผูว้ิ เคราะห์และรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ 

จ  านวน 1 ท่าน 

5) นักสุขศึกษา ผูค้ ้นหาสาเหตุปัญหาด้านสุขภาพ และให้ค  าแนะน าการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 ท่าน 
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6) นักกายภาพบ าบดั ผูใ้ห้ค  าแนะน าการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสม เพื่อรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 ท่าน 

7) นักโภชนาการ ผูดู้แลและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสมใน

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 ท่าน 

รายละเอยีดของการด าเนินงานในระยะที่ 1 ดงัน้ี 

1) ศึกษาสถานการณ์จริงในการด าเนินงานดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวกในปัจจุบนั โดยสังเกตและสอบถามความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และ

วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลดา้นยาในคลินิก ประกอบดว้ย 

1.1) ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ผูป่้วยจากฐานขอ้มูล HOSxP และเวช

ระเบียนผูป่้วยนอก ในประเด็นจ านวนผูป่้วย ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ ลกัษณะปัญหาท่ีพบ

ทั้งดา้นยาและกระบวนการดูแลผูป่้วย 

1.2) สมัภาษณ์ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัสุขศึกษา นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ และเจา้หนา้ท่ี

หอ้งปฏิบติัการ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและมุมมองจากผูป้ฏิบติังานจริง โดยประเด็นการสมัภาษณ์ 

ได้แก่ ขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยในคลินิก บทบาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในคลินิก การติดต่อ

ประสานงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานของท่าน ปัญหาท่ีพบจากการปฏิบัติงาน

ความส าคัญของข้อมูลด้านยาต่อการดูแลผู ้ป่วยของท่าน และส่ิงท่ีต้องการให้เกิดการพัฒนา/

เปล่ียนแปลงในคลินิก โดยบนัทึกขอ้มูลผ่านเคร่ืองบนัทึกเสียงและแบบเก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ (ภาคผนวก ข) 

1.3) สังเกตสถานการณ์การด าเนินงานจริง เพื่อให้เห็นรูปแบบการด าเนินงาน

ของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในภาพรวม และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั 

1.4) เปรียบเทียบการด าเนินงานระบบการดูแลด้านยาในผูป่้วยคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวกในปัจจุบนัเทียบกบัแนวทางมาตรฐาน (Gap analysis) 

2) สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ และออกแบบระบบการดูแลด้านยาในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังท่ีเหมาะกับบริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวกภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรใน

ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
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2.1) โครงสร้างและผงัการด าเนินงานใหม่ของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

2.2) บทบาทและหน้าท่ีในแต่ละสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

2.3) ขั้นตอน และต าแหน่งการให้บริการในระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกร 

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2.4) แบบการคดักรองปัญหาดา้นยาท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน คร้ังท่ี 1 (ภาคผนวก ค)  

2.5) แบบฟอร์มการด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคร้ังท่ี 1 (ภาคผนวก 

จ) ประกอบดว้ย ปัญหาดา้นยาในผูป่้วยแต่ละราย ขอ้มูลส่งต่อหน่วยงานอ่ืน และผลการเปล่ียนแปลง

หลงัจากด าเนินการดูแลดา้นยาโดยเภสชักร 

3) ประชุมทีมเภสชักรงานบริการเภสชักร 5 ท่าน ในวนัท่ี 10 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560 

เวลา 15.00 - 17.00 น. เพ่ือช้ีแจงขอ้มูลการด าเนินงานวิจยัและร่วมกนัพิจารณาเบ้ืองตน้เก่ียวกับ

ระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรท่ีพฒันาข้ึน ก่อนน าขอ้มูลเขา้สู่การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ  

4) สรุปขอ้มูลและค าแนะน าท่ีไดจ้ากการประชุมทีมเภสชักร น ามาปรับปรุงแกไ้ข

ระบบฯ ใหม้ีความเหมาะสมต่อการท างาน โดยมีประเด็นท่ีเปล่ียนแปลง 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ต  าแหน่ง

การใหบ้ริการของเภสชักรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และรูปแบบแบบคดักรองปัญหาดา้นยาโดย

เภสชักรท่ีพฒันาข้ึน คร้ังท่ี 2 (ภาคผนวก ง) โดยอาศยัทีมเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาล เขา้

มาช่วยในการสร้างรูปแบบการคดักรองจากโปรแกรม HOSxP  

5) จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในปัจจุบนั 

ในวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2560 เวลา 13.30-15.30 น. เพื่อพิจารณารูปแบบระบบการดูแลดา้นยาโดย

เภสชักรท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน และน าผลไปปรับปรุงระบบฯ ใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยผูว้ิจยัใช้

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นตวัแทนของทีมสหสาขา

สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 10 ท่าน (กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีกล่าวไปขา้งตน้) ประกอบดว้ย 

- แพทย ์จ  านวน 2 ท่าน เป็นอายรุแพทยแ์พทยป์ระจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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- พยาบาลวิชาชีพ จ  านวน 2 ท่าน เป็นผูดู้แลคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ท่าน 

และเป็นพยาบาล case manager 1 ท่าน 

- นกัสุขศึกษา จ  านวน 1 ท่าน 

- เภสชักร จ  านวน 5 ท่าน เป็นผูใ้หก้ารบริการทางเภสชักรรม 4 ท่าน และผูว้ิจยั 

6)  สรุปขอ้มูลและค าแนะน าท่ีไดจ้ากการประชุม น ามาปรับปรุงระบบการดูแลดา้น

ยาโดยเภสชักรท่ีออกแบบไว ้และน าระบบดงักล่าวไปทดสอบในขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัระยะท่ี 

2 ต่อไป โดยมีประเด็นท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง 2 ประเด็น คือ 1. ปรับรูปแบบเกณฑ์ท่ีใชใ้นการคดักรอง

ตามรูปแบบการจดัการปัญหาด้านยา และ 2. ปรับปรุงแบบฟอร์มในการติดตามและประเมินผล

เก่ียวกบัระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักร (ภาคผนวก ฉ) แบ่งเป็น 2 ฟอร์ม ดงัน้ี 

- แบบเก็บขอ้มูลและปัญหาท่ีพบในการเตรียมขอ้มูล NCD clinic (ภาคผนวก ฉ.

1)  ประกอบดว้ย จ  านวนผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ  านวนผูป่้วยท่ีไดก้าร

จดัการดา้นยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติัและตอ้งซกัประวติั ปัญหาดา้นยาท่ีพบ ปัญหาของระบบท่ีพบ

ในช่วงเตรียมขอ้มูล และผลพลอยของระบบฯในช่วงการเตรียมขอ้มูล 

- แบบเก็บขอ้มูลและปัญหาท่ีพบใน NCD clinic (ภาคผนวก ฉ.2) ประกอบดว้ย 

ปัญหาดา้นยาท่ีพบและการจดัการแกไ้ข หน่วยงานท่ีส่งต่อเพื่อร่วมกนัดูแลดา้นยาผูป่้วย และปัญหา

ของระบบท่ีพบในช่วงการด าเนินงาน  

นอกจากน้ีเพ่ิมรายงานท่ีช่วยในการคน้หาปัญหาดา้นยา เพ่ือให้สะดวกต่อการ

ท างานของเภสัชกร โดยผูว้ิจัยและทีมเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกันพฒันาข้ึนอาศยัข้อมูลจาก

โปรแกรม HOSxP ส าหรับรายงานท่ีสร้างข้ึนเพ่ือช่วยในการคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา (ภาคผนวก 

ช) ไดแ้ก่  

- รายงานรายช่ือผูป่้วยท่ีนัดในคลินิกเบาหวานความดันท่ีมี FBS > 180 mg/dL 

และ/หรือ BP > 160/100 mmHg (ภาคผนวก ช.1) 

- รายงานรายช่ือผูป่้วยท่ีนัดอยู่ในคลินิกเบาหวานความดันท่ีมีค่า GFR > 30 

ml/min/1.73m3 และยงัไม่ไดรั้บยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs (ภาคผนวก ช.2) 
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  จะเห็นไดว้่าการด าเนินงานวิจัยในระยะท่ี 1 ถือเป็นขั้นตอนส่วนการวางแผน 

(Plan: P) ในวงจร PDCA  โดยผูว้ิจยัได้วางแผนการด าเนินงานอย่างรอบคอบ โดยอาศยัการเก็บ

ขอ้มูลจากสถานการณ์จริงของผูว้ิจยัและขอ้เสนอแนะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ น ามาปรับปรุงพฒันา

ระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรให้มีความเหมาะสมต่อการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพใน

ปัจจุบนัก่อนน าไปทดลองใชใ้นการดูแลผูป่้วยจริง 

   ระยะที่ 2 การทดสอบระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกรที่พัฒนาขึน้ในระยะที่ 1 

โดยผู้วจิยั น าไปใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย 

เป้าหมาย เพ่ือทดสอบระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน ในการน าไปดูแลกลุ่มผูป่้วย 

โดยผูว้ิจยัก่อนน าระบบฯไปใชจ้ริงโดยเภสัชกรผูป้ฏิบติังานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอกในระยะท่ี 

3 ต่อไป 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  ระหว่างวนัท่ี 19 - 30 มิถุนายน 2560 รวม 2 สัปดาห์  โดยผูว้ิจัยเป็น

ผูด้  าเนินการเอง 

กลุ่มผู้ป่วย คือ คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีถูกนัดเขา้มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ในวนัจนัทร์ ถึงวนัศุกร์ ระหว่างวนัท่ี 19 - 30 มิถุนายน 2560 

จ  านวน 669 คน 

กลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 2  คือ กลุ่มท่ีร่วมทดสอบระบบฯ จ  านวน 9 ท่าน ประกอบดว้ย 

1) แพทย ์เป็นอายรุแพทย ์3 ท่าน และแพทยท์ัว่ไป 2 ท่าน ผูใ้หก้ารรักษาผูป่้วยใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมจ านวน 5 ท่าน 

2) พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1 ท่าน และพยาบาลผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในรายท่ีมีปัญหา (Case Manager) 1 ท่าน 

3) นักสุขศึกษา ผู ้ปฏิบัติงานในการค้นหาสาเหตุ และให้ค  าแนะน าการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีพบปัญหาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 ท่าน 

4) เภสชักร คือ ผูว้ิจยั 
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โดยในกลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 มีกลุ่มตัวอย่างจากระยะท่ี 1 ท่ียงัคงเข้าร่วมอยู่

ทั้งหมด 4 ท่าน ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์1 ท่าน พยาบาล Case Manger 1 ท่าน นักสุขศึกษา 1 ท่าน และ

ผูว้ิจยั ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลือเพ่ิงเร่ิมเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีในระยะท่ี 2 

รายละเอยีดของการด าเนินงานในระยะที่ 2 มีดงัน้ี 

1) ติดต่อประสานงานและช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัระบบการดูแลดา้นยาโดย

เภสชักรท่ีพฒันาข้ึน แก่ผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทราบก่อนเร่ิมระบบ 

2) น าระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของ

เภสัชกรในทีมสหวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้กับระบบการดูแลผูป่้วยจริง (pilot study) 

ระยะเวลา 2 สปัดาห์ ระหว่างวนัท่ี 19 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 จ  านวนผูป่้วย 669 คน 

3) สรุปปัญหาและปรับปรุงระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โดยการมีส่วนร่วมของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพหลงัจากการน าระบบไปทดลองใช ้

   จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานวิจยัในระยะท่ี 2 ถือเป็นขั้นตอนส่วนการปฏิบติัตาม

แผน (Do: D) ของวงจร PDCA โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินงานหลกั ซ่ึงขณะท าการทดสอบระบบฯ พบ

ปัญหาการด าเนินงานของระบบในหลายประเด็น ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ปัญหา วางแผน น าไปทดสอบ 

และประเมินผลการน าไปใช ้ซ่ึงถือว่าเกิดวงจร PDCA ย่อยข้ึนในวงจร PDCA หลกั โดยตวัอย่าง

ปัญหาท่ีพบและจดัการแกไ้ขในขณะด าเนินการทดสอบระบบฯ เช่น ความสบัสนของรูปแบบการ

ส่งต่อแบบคดักรองระหว่างหน่วยงานบริการผูป่้วยนอกมายงัหอ้งยา โดยพบว่าในช่วงแรกของการ

ด าเนินงานไม่มีการส่งแบบคดักรองกลบัมายงัหอ้งยา ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบ 

NCD เพื่อทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการส่งต่อ ซ่ึงหลงัจากนั้นก็ไม่พบปัญหาดงักล่าวอีก 

เป็นตน้ โดยหลงัจากด าเนินการทดสอบระบบฯ ในระยะน้ีเสร็จ ผูว้ิจยัไดน้ าผลท่ีไดรั้บมาวิเคราะห์

และปรับปรุงระบบการดูแลดา้นยาฯ เป็นขั้นตอนส่วนการตรวจสอบการปฏิบติัแผน (Check; C) 

ของวงจร PDCA ก่อนเขา้สู่การทดสอบระบบฯ โดยเภสชักรผูป้ฏิบติังานในระยะท่ี 3 ต่อไป  
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   ระยะที่ 3 การน าระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกรที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 โดย

เภสัชกรผู้ปฏิบัตงิานบริการเภสัชกรรมน าไปด าเนินการใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย 

เป้าหมาย เพื่อน าระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีปรับปรุงแกไ้ขจากระยะท่ี 2 ไปใชดู้แลกลุ่ม

ผูป่้วย โดยเภสชักรผูป้ฏิบติังานบริการเภสชักรรม 

ระยะเวลาด าเนินการวจิัย ระหว่างวนัท่ี 15 สิงหาคม – 15 กนัยายน 2560  รวม 5 สปัดาห์ โดยเภสัช

กรผูป้ฏิบติังานบริการเภสชักรรมทั้งหมด 5 ท่านเป็นผูด้  าเนินงานวิจยัคนละ 1 สัปดาห์ โดยยดึตาม

การก าหนดต าแหน่งการท างานประจ าหอ้งยาผูป่้วยนอกท่ีหมุนเวียนสปัดาห์ละคร้ัง 

กลุ่มผู้ป่วย คือ ผูป่้วยทุกรายท่ีถูกนดัเขา้มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ในวนัจนัทร์ ถึงวนัศุกร์ ระหว่างวนัท่ี 15 สิงหาคม – 15 กนัยายน 2560 

จ  านวน 1,791 คน 

กลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 3 คือ กลุ่มท่ีร่วมน าระบบฯไปใช ้จ  านวน 14 ท่าน ประกอบดว้ย 

1) แพทย ์เป็นอายรุแพทย ์3 ท่าน และแพทยท์ัว่ไป 2 ท่าน ผูใ้หก้ารรักษาผูป่้วยใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมจ านวน 5 ท่าน 

2) พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1 ท่าน และพยาบาลผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในรายท่ีมีปัญหา (Case Manager) 1 ท่าน 

3) นักสุขศึกษา ผู ้ปฏิบัติงานในการค้นหาสาเหตุ และให้ค  าแนะน าการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีพบปัญหาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 ท่าน 

4) เภสชักร จ  านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ เภสชักรผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีงานบริการเภสัชกรรม

ผูป่้วยนอก 5 ท่าน ซ่ึงเป็นผูน้  าระบบการดูแลดา้นยาฯ ไปใช ้และผูว้ิจยัเป็นผูส้งัเกตการณ์และร่วม

แกไ้ขปัญหาระหว่างการน าระบบไปใช ้

 โดยในกลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 3 มีกลุ่มตวัอยา่งจากระยะท่ี 2 ท่ียงัคงเขา้ร่วมอยูท่ั้งหมด 
6 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย ์3 ท่าน พยาบาล Case Manger 1 ท่าน นักสุขศึกษา 1 ท่าน และผูว้ิจัย 
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลือเพ่ิงเร่ิมเขา้ร่วมงานวิจยัน้ีในระยะท่ี 3 

 



 47 
 
รายละเอยีดของการด าเนินงานในระยะที่ 3 ดงัน้ี 

1) น าระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของ

เภสชักรในทีมสหวิชาชีพท่ีมีการปรับปรุงและพฒันาจากระยะท่ี 2 ไปใชใ้นการด าเนินงานโดยเภสชั

กรท่ีปฏิบติัหน้าท่ีงานบริการเภสัชกรรมในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการนัดคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ระหว่างวนัท่ี 15 สิงหาคม – 15 กันยายน พ.ศ. 2560 จ  านวนผูป่้วย 

1,846 คน 

2) สรุปผลการน าระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยการมี

ส่วนร่วมของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพ หลงัจากน าไปใชจ้ริงระยะเวลา 5 สปัดาห์ 

  ส าหรับการด าเนินงานวิจยัในระยะท่ี 3 ถือเป็นขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินการ

ใหเ้หมาะสม (Act; A) ของวงจร PDCA น าไปสู่การสรุปรูปแบบระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมี

ส่วนร่วมของเภสชักรท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทการท างานในคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาล

ด าเนินสะดวก โดยทุกคร้ังของการเปล่ียนเภสัชกรผูรั้บผิดชอบในทุกสัปดาห์ ผูว้ิจัยได้เข้ามา

ตรวจสอบกระบวนการท างาน (เป็นส่วนของขั้นตอน check ในวงจร PDCA) พบว่าปัญหาท่ีเภสัช

กรทุกท่านพบ คือ ตอ้งคดักรองผูป่้วยจ านวนมากท าให้ใชร้ะยะเวลาในการท างานเพ่ิมข้ึนจากท่ีตก

ลงไว ้คือ 1.5 ชัว่โมงเป็น 2 - 2.5 ชัว่โมง อยา่งไรก็ตามเภสัชกรทุกท่านยินดีให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินงานต่อไป ซ่ึงปัญหาน้ีผูว้ิจ ัยไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในช่วงงานวิจัย แต่ได้น าไปสู่

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิยั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล มีดงัน้ี 

1.1  เอกสารงานวิจยัและคู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1.2  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม HOSxP ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

1.3  เวชระเบียนผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

1.4  เคร่ืองมือบนัทึกเสียงและภาพการด าเนินงาน 
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1.5  แบบเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก ข) ซ่ึงผูว้ิจัย

ก  าหนดประเด็นค าถามข้ึนเอง ผ่านการพิจารณาความถูกต้องของเน้ือหา ความครอบคลุมตาม

วตัถุประสงคง์านวิจยั และความเหมาะสมของภาษา โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 

1.6  แบบคดักรองปัญหาดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน (คร้ังท่ี 2) (ภาคผนวก ง) 

ซ่ึงผูว้ิจ ัยเป็นผูอ้อกแบบและพฒันาข้ึนเองจากการด าเนินงานวิจยัคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาความ

ครอบคลุมขอ้มูล และความเหมาะสมต่อการน ามาใช ้โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.7  แบบบนัทึกขอ้มูลปัญหาและแนวทางแกไ้ขระหว่างด าเนินงานวิจยั (ภาคผนวก 

ฉ) ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูอ้อกแบบและพฒันาข้ึนเอง เพ่ือเก็บผลลพัธก์ารด าเนินงานตามตวัช้ีวดัท่ีก  าหนดใน

งานวิจยั ผ่านการพิจารณาความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์งานวิจยั และความเหมาะสมต่อการ

น ามาใช ้โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 การเก็บขอ้มูลในงานวิจัยน้ี ผูว้ิจัยใช้เคร่ืองมือในงานวิจัยตามระยะการด าเนิน

งานวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยในระยะท่ี 1 - 2 ด  าเนินงานและเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยั อาศยัเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นงานวิจยัทั้งหมด และในระยะท่ี 3 ด  าเนินงานโดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ เภสชักรผูป้ฏิบติังานบริการ

เภสชักรรมผูป่้วยนอก อาศยัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงาน 2 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่  แบบคดักรองปัญหา

ดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน และแบบบนัทึกข้อมูลปัญหาและแนวทางแกไ้ขระหว่างด าเนิน

งานวิจยั โดยผูว้ิจยัเป็นเพียงผูส้ังเกตการณ์และร่วมจดัการแกไ้ขเมื่อพบปัญหาของระบบ ส าหรับ

ขอ้มูลจากการด าเนินงานของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานโดยผูว้ิจยั 

สรุปเป็นภาพรวมของระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน และไม่มีการน าเสนอขอ้มูลท่ียอ้นกลบัไป

ถึงตวัผูป่้วยได ้

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1) วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ การประชุมทีม และการ

ทดสอบระบบกบัผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยการวิเคราะห์สรุปอุปนัย  เพื่อให้ได้

ประเด็นสาระส าคญั 

2) วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

 ไดแ้ก่ - จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการคดักรองผา่นระบบการดูแลดา้นยาฯ โดยเภสชักร 
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- จ านวนและร้อยละปัญหาดา้นยาท่ีถูกคดักรองผ่านระบบการดูแลดา้นยาฯ โดย

เภสชักร 

- จ านวนและร้อยละการให้การรักษาของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นยาท่ีส่ง

ต่อโดยเภสชักร 

  



 

ตารางที่ 1 สรุปกลุ่มตวัอยา่ง  ระยะเวลาการด าเนินงานวิจยั ขั้นตอนการด าเนินงาน และผลลพัธ์ท่ี

คาดว่าจะได ้ตามระยะการด าเนินงานวิจยั 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเพ่ือพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสชักรใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยอาศยัรูปแบบการ
ดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) และวงจร PDCA ในการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาท่ี
เหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ใชร้ะยะเวลาในการท าวิจยัทั้งส้ิน 9 เดือน ตั้งแต่ 30 
พฤศจิกายน 2559 – 15 กันยายน 2560 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงมีกลุ่มผูป่้วยในการวิจยั คือ ผูป่้วยเบาหวาน

และ/หรือความดนัโลหิตสูงท่ีถูกนัดเขา้รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างร่วมกันพฒันาระบบการดูแลดา้นยาและ
น าไปทดลองใชใ้นการดูแลรักษากลุ่มผูป่้วย การน าเสนอผลการวิจยัแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนิน

สะดวก 

1.1 สถานการณ์และปัญหาการด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
1.2 ขั้นตอนการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพฒันาข้ึน 
1.3 รูปแบบระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพฒันาข้ึน 

ส่วนที่ 2 การทดสอบระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมส่ีวนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยผู้วจิยั 

2.1 ผลการคดักรองและจัดการปัญหาด้านยาผ่านระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน ใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

2.2 ปัญหาท่ีพบจากการทดสอบระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก และการจดัการแกไ้ขเบ้ืองตน้ 

ส่วนที่ 3 การน าระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอก 



 52 
 

3.1 ผลการคดักรองและจัดการปัญหาด้านยาผ่านระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน ใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

3.2 ปัญหาท่ีพบจากการทดสอบระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก และการจดัการแกไ้ขเบ้ืองตน้ 

3.3 ขอ้เสนอแนะส าหรับการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัช

กรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบการน าระบบการดูแลด้านยาฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยผู้วจิยัและทีมเภสัชกร 

ส่วนที่ 5 สรุประบบการดูแลด้านยาภายใต้การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวกที่พฒันาขึน้ 
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCD clinic) 
โรงพยาบาลด าเนนิสะดวก 

1.1 สถานการณ์และปัญหาการด าเนนิงานในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลด าเนินสะดวก เปิดใหบ้ริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 วนั 

โดยแบ่งเป็นคลินิกเบาหวาน 3 วนั ไดแ้ก่ วนัจนัทร์ วนัองัคาร และวนัศุกร์ และคลินิกความดนัโลหิต
สูง 2 วนั ไดแ้ก่ วนัพุธ และวนัพฤหัสบดี จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการต่อวนั ประมาณ 50 - 100 คน 
โดยมีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในขั้นตอนการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรังทั้งหมด 5 หน่วยงาน 

มีผูรั้บผดิชอบและบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 

1. แพทย์ ในแต่ละวนัมีแพทยอ์อกตรวจประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 คน คือ 

อายุรแพทย ์1 คน และแพทยใ์ชทุ้น 1 คน ซ่ึงเฉล่ียเวลาในการตรวจรักษาประมาณ 3 นาที/คน มี
หน้าท่ีตรวจรักษาผูป่้วย โดยพิจารณาจากข้อมูลและอาการทางคลินิกของผูป่้วย ผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ และประวติัยาเดิมในเวชระเบียนและโปรแกรม  HOSxP จากนั้นสั่งยาและระบุค่า
ทางหอ้งปฏิบติัการในนดัคร้ังถดัไป 

2. พยาบาล ในการด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีพยาบาลท่ีปฏิบัติ

หน้าท่ี จ  านวน 2 ต าแหน่ง ซ่ึงมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี ต  าแหน่งท่ี 1 พยาบาล

ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1 คน ซ่ึงมีการหมุนเวียนพยาบาลผูรั้บผดิชอบคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากพยาบาลหน่วยงานให้บริการผูป่้วยนอกทุกเดือน โดยพยาบาลผูรั้บผิดชอบ
คลินิกฯ มีหนา้ท่ีในการเตรียมเวชระเบียนผูป่้วยก่อนวนันดั ท าการคดักรอง ซกัประวติั วดั vital sign 
และบนัทึกขอ้มูลจากการคัดกรองข้อมูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ในคอมพิวเตอร์ก่อนพบแพทย ์และหลงั
ผูป่้วยพบแพทยมี์หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีตอ้งเจาะในคร้ังถดัไป และต าแหน่งท่ี 
2 พยาบาลผูช่้วยในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรัง จ  านวน 1-2 คน มีบทบาทหลงัผูป่้วยพบแพทย ์โดยท า

หนา้ท่ีออกใบนดั และคดักรองผูป่้วยท่ีมีปัญหา เพื่อส่งต่อยงัหน่วยงานอ่ืน เช่น เวชกรรม เภสชักรรม 
เป็นตน้ 

3. เภสัชกร ปัจจุบนัยงัไม่มีเภสชักรประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงันั้นผูป่้วย

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะไดรั้บการบริการทางเภสัชกรรมเช่นเดียวกบัผูป่้วยนอกทัว่ไป โดย
เภสัชกรงานบริการเภสชักรรมผูป่้วยนอกมีหน้าท่ีตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยาท่ีแพทย์
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สัง่ จ่ายยาใหก้บัผูป่้วย และให้ค  าแนะน าหรือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยทุกรายท่ีส่งต่อ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. ทีมเวชกรรมสังคม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 พยาบาลผูจ้ดัการดูแล

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในรายท่ีมีปัญหา (Case Manager) จ  านวน 1 คน มีหน้าท่ีในการซกัถาม 
คน้หา และแกไ้ขปัญหาผูป่้วยในรายท่ีมีค่าทางหอ้งปฏิบติัการผดิปกติ และการบริหารยาท่ีผดิ ส่วนท่ี 
2 นักสุขศึกษา จ  านวน 1 คน มีหน้าท่ีแก้ไขปัญหาและให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี ภาวะอว้น เป็นตน้โดยผูป่้วยท่ีเขา้พบทีมเวชกรรมเป็นผูป่้วยท่ีถูกคดั
กรองจากแพทยแ์ละพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

5. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ มีหน้าท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจตามท่ีแพทยร์ะบุ และรายงาน

ผลทางหอ้งปฏิบติัการใหแ้พทยท์ราบทางโปรแกรม HOSxP 

ส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เร่ิม
เมื่อผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ผูป่้วยจะถูกนดัเขา้
รับการรักษาในคลินิกความดนัโลหิตสูง หรือคลินิกเบาหวานตามโรคท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั หาก
เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผูป่้วยจะถูกนัดเข้าคลินิกเบาหวาน เน่ืองจาก
โรคเบาหวานจะมีการติดตามโรคท่ีซบัซอ้นกว่า โดยขั้นตอนการด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ช่วง คือ  

ช่วงที่ 1 ก่อนวันนัด พยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประจ าเดือน 

น าเวชระเบียนผูป่้วยมาทบทวน เพื่อเตรียมขอ้มูลการส่งต่อ และค่าทางห้องปฏิบติัการท่ีวางแผน
เจาะในนัดคร้ังถดัไปโดยแนบขอ้มูลดงักล่าวไวท่ี้หน้าปกเวชระเบียนผูป่้วยนอก จากนั้นแนบบตัร
บนัทึกการตรวจโรคคลินิกเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงในเวชระเบียน ซ่ึงใชส้ าหรับการลงขอ้มูล
ของแพทย ์พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีพบผูป่้วยในวนันดั  

ช่วงที่ 2 วันนัด ผูป่้วยน าใบนัดมายื่นท่ีจุดซกัประวติั หากผูป่้วยมีใบนดัเจาะเลือด

ผูป่้วยจะเข้ารับบริการท่ีห้องปฏิบติัการก่อน จากนั้นจึงน าใบนัดมายื่นท่ีจุดซกัประวติั ในจุดน้ี

พยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะคัดกรอง ซกัประวติั ตรวจ vital sign เบ้ืองต้น 
พิมพผ์ลทางห้องปฏิบติัการ และท าการประเมินความรุนแรงของผูป่้วยเพื่อจดัล  าดบัในการเขา้พบ
แพทยแ์ละเลือกแพทยท่ี์เข้ารับการรักษา (แพทยเ์ฉพาะทางด้านอายุรกรรม หรือแพทยท์ั่วไป) 
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จากนั้นผูป่้วยพบแพทยเ์พ่ือเขา้รับการตรวจรักษาตามล าดบัคิว หลงัพบแพทยผ์ูป่้วยพบพยาบาลอีก
คร้ังเพ่ือรับใบนดั ใบเจาะเลือด และส่งต่อรับยา หรือพบเวชกรรมในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาตามเกณฑ์
ท่ีเวชกรรมก าหนด โดยมีรายละเอียดของเกณฑ์ ดงัน้ี 1. มีระดบัความดนัโลหิตสูง >140/90 mmHg 
2. มีระดับ FBS > 180 mg/dLและ/หรือระดับ HbA1C > 7% 3. มีระดับไขมนัในเลือดสูง (ระดับ

คอเลสเตอรอล > 200 mg/dL และ/หรือ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ > 150 mg/dL)  4. มีประวติัสูบบุหร่ี 
และ 5. ผูป่้วยบริหารยาผดิ ตามภาพท่ี 5 
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จากการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพและทบทวนการด าเนินงานคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง พบประเด็นท่ีอาจน าไปสู่การพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ
เภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก สรุป
ประเด็นไดด้งัน้ี 

1) บทบาทหน้าที่รับผดิชอบในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง พบว่าบทบาทดูแลผูป่้วย

ส่วนใหญ่ คือ ทีมแพทย ์ทีมพยาบาล และทีมเวชกรรมสังคม มีการแบ่งผูรั้บผิดชอบและหน้าท่ีใน

การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีออกจากการดูแลผูป่้วยนอกทัว่ไปอยา่งชดัเจน โดยทั้ง 3 ทีมท างานประสานกนั
ในการดูแลผูป่้วยแบบเชิงรุก ร่วมกันค้นหาปัญหาของผูป่้วยเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาท่ีตรง
ประเด็นและเกิดการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามพบมีการท างานท่ีซ ้าซอ้นกนัในแต่ละทีม
ท าใหท้ างานไม่ทนัหรือน าไปสู่การเกิดขอ้ผดิพลาดได ้เช่น พยาบาลและทีมเวชกรรมท างานซ ้าซอ้น
กนัในการคน้หาปัญหาผูป่้วย ซ่ึงหากมีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการจ านวนมาก ผูป่้วยบางรายอาจไม่ไดรั้บ

การคดักรองตามเกณฑท่ี์เวชกรรมก าหนด หรือไม่ไดรั้บการสัง่เจาะค่าทางหอ้งปฏิบติัการท่ีควรเจาะ
ในนัดคร้ังถดัไป อีกทั้งระบบการดูแลผูป่้วยในคลินิก NCD ในปัจจุบันยงัขาดความชัดเจนของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โภชนากร นักกายภาพ และส าหรับบทบาทเภสัชกรยงั
ไม่ไดเ้ขา้มาคน้หาปัญหาดา้นยาเชิงรุกในผูป่้วยกลุ่มน้ี แต่ให้บริการเภสัชกรรมเช่นเดียวกบัผูป่้วย
นอกทัว่ไปโดยท าหนา้ท่ีตรวจสอบยา จ่ายยา และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย 

2) การตดิต่อประสานงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย มีการใชบ้ตัรบนัทึกการตรวจ

โรคคลินิกเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงท่ีแนบอยู่ในเวชระเบียนเป็นเคร่ืองมือในการส่งต่อขอ้มูล

ผูป่้วย ซ่ึงบตัรดงักล่าวประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ส่วนบนัทึกการคัดกรองอาการผูป่้วย
เบ้ืองตน้และผลทางห้องปฏิบติัการโดยพยาบาลผูรั้บผดิชอบ NCD เป็นผูก้รอกขอ้มูล ส่วนท่ี 2 ส่วน
บันทึกการรักษาและการสั่งใช้ยาโดยแพทย์ผู ้ตรวจ ส่วนท่ี 3 การคัดกรองความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา ทางไต และทางระบบประสาท โดยทีมเวชกรรมเป็น
ผูก้รอกขอ้มูล และส่วนท่ี 4 การส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทีมดูแลผูป่้วย

สามารถกรอกขอ้มูลเพื่อส่งต่อขอ้มูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนรับทราบ อย่างไรก็ตามพบว่าบตัร
บนัทึกดงักล่าวมีพ้ืนท่ีในการบนัทึกขอ้มูลท่ีจ  ากดั เน่ืองจากประกอบดว้ยขอ้มูลในหลายส่วน อีกทั้ง
พบว่าขอ้มูลการสัง่ใชย้าในแต่ละคร้ังในเวชระเบียนยงัขาดการเช่ือมต่อของขอ้มูล สืบคน้ประวติัการ
ใชย้าได้ยาก เน่ืองจากแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาระบุเพียง “Re-Med: RM” (ให้ยาตามเดิม) ซ่ึงต่างจาก
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คลินิกเฉพาะทาง เช่น คลินิกโรคไตเร้ือรัง คลินิกจิตเวช คลินิกวณัโรค ท่ีมีการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและมีเภสัชกรเข้าไปมีบทบาทในการดูแลด้านยา พบว่าในคลินิกเหล่าน้ีมี
แบบฟอร์มการส่งต่อขอ้มูลการรักษาและขอ้มูลดา้นยาท่ีชดัเจน เช่น มีการระบุรายการยาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บทุกคร้ังสามารถสืบคน้ประวติัไดง่้าย มีการบนัทึกขอ้มูลการใหก้ารดูแลในทุกสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นตน้ 

3) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและภาระงานที่รับผิดชอบ พบว่าในทุกหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมีจ  านวนเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เพียงพอต่อการดูแลและให้บริการ
ผูป่้วย ภายใตผู้ป่้วยจ านวนมาก เจา้หน้าท่ีจ  านวนน้อย และระยะเวลาท่ีมีจ  ากัด ก่อให้เกิดปัญหา
เช่นเดียวกบับทบาทหนา้ท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไม่ชดัเจน คือ ท าใหไ้ม่สามารถคดักรองปัญหา
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมและน าไปสู่ความเคล่ือนของการใหก้ารรักษา  

4) ความส าคัญของข้อมูลด้านยาต่อการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพเห็นว่า ยามีความส าคัญต่อการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ี หากได้ข้อมูล

พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย และมีการประเมินความเหมาะสมของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บก่อนพบแพทย์
จะช่วยใหก้ารดูแลรักษาของทีมในเวลาท่ีจ  ากดัง่ายข้ึน ซ่ึงในมุมมองของเภสชักรมีความเห็นว่า การ
คน้หาปัญหาผูป่้วยก่อนหรือหลงัลว้นให้ประโยชน์ต่อผูป่้วยเหมือนกนัเพราะท าให้ไดข้อ้มูลปัญหา
ดา้นยาเช่นกนั แต่การค้นหาผูป่้วยหลงัพบแพทยอ์าจท าให้ผูป่้วยเพ่ิมระยะเวลาในการเขา้รักษาท่ี
นานข้ึน 

1.2 ขั้นตอนการพฒันาระบบการดูแลด้านยาในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่พฒันาขึน้ 
  จากขอ้มูลสถานการณ์และปัญหาการด าเนินงานในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรังท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นถึงประเด็นท่ีจะน ามาพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ

เภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ทั้งหมด 3 
ประเด็น ดงัน้ี 

1. เพ่ิมบทบาทและการด าเนินงานของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2. พฒันาระบบการจดัการดา้นยาโดยเนน้การจดัการยาท่ีเชิงรุกมากข้ึน 

3. พฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลดา้นยาท่ีมีความชดัเจนและต่อเน่ือง 
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โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังตามประเด็นท่ีก  าหนดไว ้ดงัน้ี 

1) ก าหนดบทบาทหน้าที่และขั้นตอนการด าเนินงานของเภสัชกรในทีมสหสาขา

วชิาชีพ วางแผนให้เภสชักรเขา้ไปมีบทบาทการดูแลดา้นยาในเชิงรุกมากข้ึน โดยก าหนดขั้นตอน

การคดักรองปัญหาดา้นยาโดยเภสชักรก่อนพบแพทย ์มีการคน้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีอาจมีปัญหาดา้นยาจาก
โปรแกรม HOSxP ก่อนวนันัด ท าการซกัประวติัและคน้หาปัญหาดา้นยาเพ่ิมจากผูป่้วยในวนันัด 
และท าการส่งขอ้มูลปัญหาดา้นยาท่ีพบให้ทีมไดรั้บทราบเพื่อน าไปใชใ้นพิจารณาการรักษาให้มี
ความเหมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 

ส าหรับต าแหน่งเภสัชกรท่ีจะเป็นผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในแต่ละ
สัปดาห์พิจารณาจากต าแหน่งเภสัชกรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก ซ่ึงใน
หน่วยงานมีการก าหนดตารางปฏิบติังานท่ีมีต  าแหน่งรับผดิชอบงานบริบาลเภสชักรรมอยูแ่ลว้ แต่
ปัจจุบนัในการด าเนินงานจริงตารางดงักล่าวไม่ถูกน ามาใช ้ดงันั้นเพ่ือสะดวกต่อการงานวิจยัน้ี ผูว้จิยั
จึงไม่ปรับเปล่ียนหรือเพ่ิมเภสัชกรผูรั้บชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากเดิม แต่น าตาราง
ปฏิบติังานเดิมกลบัมาใช ้ซ่ึงจะมีการหมุนเวียนเภสชักรผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุก

สปัดาห์ ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ต  าแหน่งเภสชักรผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (OPD 3) ในแต่ละสปัดาห์ 

Weekly sequence OPD1 OPD2 OPD3* OPD4 

สปัดาห์ท่ี 1 เภสชักร 1 เภสชักร 2 เภสชักร 3 เภสชักร4 

สปัดาห์ท่ี 2 เภสชักร 4 เภสชักร 1 เภสชักร 2 เภสชักร 3 

สปัดาห์ท่ี 3 เภสชักร 3 เภสชักร 4 เภสชักร 1 เภสชักร 2 

สปัดาห์ท่ี 4 เภสชักร 2 เภสชักร 3 เภสชักร 4 เภสชักร 1 

สปัดาห์ท่ี 5 เภสชักร 1 เภสชักร 2 เภสชักร 3 เภสชักร4 
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งานที่รับผดิชอบ 

OPD1: รับผิดชอบการส่งมอบยาและให้บริการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยนอก วนั

จนัทร์-พุธ-ศุกร์ 
OPD2: รับผดิชอบการส่งมอบยาและใหบ้ริการใหค้  าแนะน าผูป่้วยนอก วนัองัคาร-
พฤหสับดี 

OPD3*: รับผดิชอบงานบริบาลเภสัชกรรม*และตรวจสอบรายการยาท่ีผูป่้วยส่งคืน

ห้องยารวมถึงรายการท่ีผูป่้วยไม่มา และในงานวิจยัน้ี ก  าหนดให้เป็นต าแหน่งท่ีรับผิดชอบการ
ปฏิบติังานในการน าระบบดูแลดา้นยาฯ ไปใชใ้นคลินิก NCD  

OPD4: กิจกรรมพฒันาคุณภาพ และเป็นเภสชักร in-charge 
*งานบริบาลเภสัชกรรม หมายถึง OPD&IPD drug counseling, Drug therapy 

monitoring, ADR Monitoring 

2) ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกร ปัจจุบนัทีมมีการคัด

กรองปัญหาดา้นยาของผูป่้วยในทุกจุดการให้บริการ พบว่ามีความซ ้ าซอ้นของการท างานและอาจ
เกิดความคลาดเคล่ือนในการคดักรองในบางประเด็น โดยผูว้ิจยัไดป้ระยกุตเ์กณฑก์ารคดักรองแบ่ง
ประเภทปัญหาดา้นยาตาม PCNE และน าเขา้ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัพิจารณา สรุป
เกณฑก์ารคดักรองดา้นยาท่ีจะน าไปสู่การจดัการดา้นยา 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

2.1)  การคดักรองและจดัการด้านยาโดยไม่ต้องซักประวัตผิู้ป่วย เภสัชกรสามารถ

ตรวจสอบขอ้มูลและคน้หาปัญหาดา้นยาจากระบบ HOSxP และจดัการปัญหาท่ีพบโดยส่งขอ้มูลถึง
แพทยโ์ดยไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วย โดยเกณฑท่ี์ใชใ้นการคดักรอง ตามเกณฑ ์PCNE ดงัน้ี 

2.1.1) ปัญหาจากการเลือกใช้ยา (Drug choice problem) 

- การไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม (Improper drug) 
: ผู ้ป่ ว ย ท่ี มี ระดับ  K+ > 5 /GFR ลดลง  > 5 ml/min คว รหยุ ด 

ACEIs/ARBs 

- การไดรั้บยาซ ้าซอ้น (Duplication drug) เช่น 
: การไดรั้บยาในกลุ่ม ACEIs ร่วมกบัยาในกลุ่ม ARBs หรือ 
: การได้รับยากลุ่ม Calcium Channel Blockers (CCBs) ร่วมกัน 2 

รายการ 
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- การไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้(Contraindication drug) 
: ผูป่้วยท่ีมีค่า GFR < 30 ml/min/1.73m2 ไม่ควรไดรั้บยา metformin,  
ยากลุ่ม ACEIs/ARBs, ยา spironolactone, ยากลุ่ม NSAIDs 

- การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ (Untreated drug) 

: ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง-
สูงมากควรไดรั้บยา aspirin 
: ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ  microalbuminuria ค ว ร ไ ด้ รั บ ย า ใ น ก ลุ่ ม 

ACEIs/ARBs 

2.1.2) ปัญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing problem) ขนาดยาท่ีได้รับต ่า-สูง

เกินไป 

2.1.3) อันตรกิริยา (Interaction) รายการยาท่ีผูป่้วยได้รับมีคู่ยาท่ีเกิดอนัตร

กิริยายากนั 

2.2)  การคัดกรองและจัดการด้านยาที่เภสัชกรต้องซักประวัติผู้ ป่วย เภสัชกร

สามารถตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ไดจ้ากระบบ HOSxP และเวชระเบียน แต่ขอ้มูลดงักล่าวยงัไม่

เพียงพอท่ีจะสรุปปัญหาดา้นยาได ้เภสัชกรตอ้งซกัประวติัการใชย้าผูป่้วยร่วมดว้ยในวนันัด โดย

เกณฑท่ี์ใชใ้นการคดักรอง ตามเกณฑข์อง PCNE มีดงัน้ี 

2.2.1) อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 

: พิจารณาจากข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ในส่วนอาการส าคัญใน 

HOSxP หรือพบมีการหยุดยาท่ีคาดว่าน่าจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

เช่น ระบุผูป่้วยมีอาการบวม ร่วมกับการได้รับยากลุ่ม calcium channel 

blocker, ผูป่้วยมีอาการไอ ร่วมกบัการไดรั้บยากลุ่ม ACEIs เป็นตน้ 

2.2.2) การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วยและอาจมผีลเสีย

ต่อการรักษา (Medication without indication) 

: พิจารณาจากขอ้มูลท่ีทีมเคยซกัพบเก่ียวกบัประวติัการไดรั้บสมุนไพร/ยาชุด

ในผูป่้วย warfarin/ผูป่้วยตบัไต ใน HOSxP 
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2.2.3) ปัญหาการใช้ยา (Drug use problem) พิจารณาจาก 

: ผูป่้วยท่ีคุมระดบั FBS/ BP ไม่ได ้คือ มีระดบั FBS > 180 mg/dl และ/หรือ BP 

>160/100 mmHg 

: มีการปรับเปล่ียนวิธีการบริหารยาในคร้ังก่อน พิจารณาจากประวติัยา 2 คร้ัง

ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

3) ออกแบบบันทึกการส่งต่อข้อมูล จากบตัรบนัทึกการตรวจโรคคลินิกเบาหวาน/

ความดนัโลหิตสูงท่ีแนบอยูใ่นเวชระเบียนในปัจจุบนั มีขอ้จ  ากดัของพ้ืนท่ีในการบนัทึกขอ้มูลและ
ขาดความต่อเน่ืองของขอ้มูลดา้นยาในแต่ละคร้ังการรักษา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาและปรับปรุงแบบ
บนัทึกการส่งต่อขอ้มูลดา้นยาให้ความชดัเจนยิ่งข้ึนเพ่ือส่งต่อให้ทีมไดรั้บทราบ โดยอาศยัระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาช่วยในการดึงขอ้มูลประวติัการใชย้าคร้ังล่าสุดและพิมพข์อ้มูลลงใน
แบบคดักรองอตัโนมติั (ภาคผนวก ง) 

1.3 รูปแบบระบบการดูแลด้านยาในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่พฒันาขึน้ 
  จากผลการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานและประชุมร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยมีรูปแบบการดูแลดา้นยาท่ี

ประกอบดว้ย การคดักรองปัญหาดา้นยาก่อนพบแพทย ์การจดัการดา้นยา และ การส่งต่อขอ้มูลดา้น
ยาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูป่้วยไดรั้บทราบ มีขั้นตอนการด าเนินงานของระบบ แบ่งออกเป็น 2 
ช่วง ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการดูแลด้านยาผู้ป่วยก่อนนัด ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 การเตรียมรายช่ือผู้ป่วยที่ถูกนัดในคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เป็นขั้นตอนการเรียก

รายงานจากรายช่ือผูป่้วยท่ีถูกนดัในคลินิกเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จากระบบฐานขอ้มูล HOSxP 

ของโรงพยาบาล 

ขั้นที่ 2 การจัดการด้านยาผู้ป่วยก่อนนัด โดยพิจารณาขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล HOSxP 

ของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 

1.1 การจดัการดา้นยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหาพิจารณาจากประวติัยา 
และผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
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1.2 การจดัการดา้นยาโดยตอ้งซกัประวติัผูป่้วยเพ่ิมในรายท่ีมีปัญหาพิจารณาจากประวติัยา 
และผลทางหอ้งปฏิบติัการ โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกซกัประวติัในวนันดัต่อ 

ขั้นที่ 3 การเตรียมแบบคดักรองขอ้มูลดา้นยาโดยเภสชักร และแนบไวก้บัเวชระเบียนผูป่้วย 

2. ขั้นตอนการดูแลด้านยาผู้ป่วยวนันัด ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 การจดัการดา้นยาก่อนพบแพทย ์

ขั้นที่ 2 การจดัการดา้นยาหลงัพบแพทย ์

ส าหรับรายละเอียดในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนของระบบการดูแลดา้นยาโดย
การมีส่วนร่วมของเภสชักรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ไดอ้ธิบายไวใ้น
ส่วนภาพท่ี 6 และมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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การจัดการด้านยาโดยไม่ต้องซักประวัติผู้ป่วย 

ในรายที่มีปัญหาพิจารณาจากประวัติยา+lab 

1) ปัญหาจากการเลือกใช้ยา 

- การไดรั้บยาที่ไม่เหมาะสม 

: K+> 5 /GFR ลดลง> 5 ml/min ควรหยดุ 

ACEIs/ARBs 

- การไดรั้บยาซ ้ าซ้อน : ACEIs ร่วมกบั ARBs, 

CCBs 2 รายการ 
- การไดรั้บยาที่มีขอ้หา้มใช ้

: GFR < 30 ml/min/1.73m2ไม่ควรได ้metformin, 

ACEIs/ARBs, spironolactone, NSAIDs 

- การไดรั้บยาที่ควรไดรั้บ 

: ASA ในกลุ่มเส่ียง มี note เตือนใน HOSxP 

: ACEIs/ARBs ในผูป่้วยที่มีดึงรายงานจาก 

HOSxPmicroalbuminuria 

2) ปัญหาเก่ียวขนาดยา : ขนาดยาต ่า/สูงไป 
3) อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา 

เภสัชกรแนบแบบคดักรองขอ้มูลดา้นยาใน OPD 

card เพื่อให้แพทย์และทีมทราบปัญหาด้านยา
และพิจารณาต่อไป ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีในวนันดั
พบแพทยต์ามปกติ 

เภสัชกรแนบแบบคัดกรองข้อมูลด้านยาใน 
OPD card และติดป้ายระบุ “ส่งพบเภสัชกร 
counseling NCD” ท่ีหนา้ปก OPD card ส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มน้ีในวันนัดผูป่้วยจะถูกส่งมาพบ

เภสัชกร NCD ก่อนพบแพทย์เพื่อซักข้อมูล
เก่ียวกบัปัญหาดา้นยา  

น ารายช่ือผูป่้วยท่ีถูกนัด มาตรวจสอบและคดักรองประวติัยาเดิมและผลทางห้องปฏิบัติการเดิมจาก
โปรแกรม HOSxP หากพบปัญหาดา้นยาเภสชักร NCD ด าเนินการจดัการดา้นยา โดยแบ่งตามปัญหาดา้น

ยาท่ีพบ ดงัน้ี 

เรียกรายช่ือผูป่้วยทั้งหมดท่ีถูกนดัพบแพทยใ์นคลินิกเบาหวานหรือความดนัโลหิตจากโปรแกรม HOSxP 

การจัดการด้านยาที่เภสัชกรต้องซักประวัติผู้ป่วย 

ในรายที่มีปัญหา 

1) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

: บวม (amlodipine), ไอ (enalapril) พิจารณา

จากการปรับเปลี่ยนยา/ cc ใน HOSxP/note 
เตือนใน HOSxP 

2) การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคของ

ผู้ป่วยและอาจมีผลเสียต่อการรักษา: สมุนไพร/
ยาชุดในผูป่้วย warfarin/ผูป่้วยตบัไตพิจารณา
จาก cc ใน HOSxP/note เตือนใน HOSxP 

3) ปัญหาจากการใช้ยา 

: ผูป่้วยคุม FBS/ BP ไม่ได ้คือ FBS > 180 

mg/dl BP >160/100 mmHg ดึงรายงานจาก 

HOSxP 

: มีการปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารยาในคร้ังก่อน 
ดูจากประวติัยา 2 คร้ังท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

ขั้นที่1 

ขั้นที2่ 

ขั้นที3่ 

ภาพท่ี 6 ขั้นตอนการคัดกรองและการดูแลดา้นยาของผูป้ว่ยโดยเภสัชกรก่อนวันนัด 
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วนันัด 

ก่อนผู้ป่วยพบแพทย์ 

เภสชักรผูรั้บผดิชอบ NCD clinic  
: หลงัจากผูป่้วยเขา้รับการซกัประวติัโดยพยาบาล ณ จุดคดักรองแลว้พยาบาล ณ 

จุดคดักรองจะส่งผูป่้วยและ OPD card มาพบเภสชักร NCD clinic ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วย 2 ลกัษณะ คือ 
1) กลุ่มผูป่้วยท่ีผ่านการคดักรองปัญหาดา้นยาและเตรียมแบบคดักรองก่อนวนั

นดัโดยเภสชักร 

2) กลุ่มผูป่้วยท่ีผ่านการคัดกรองปัญหาด้านยาแต่ไม่เข้าเกณฑ์ปัญหาด้านยาท่ี
ก  าหนดไวข้า้งตน้ เช่น ผูป่้วยท่ีถูกคดักรองเขา้ NCD clinic ฉุกเฉิน หรือมาไม่
ตรงนดั หรือผูป่้วยท่ีพยาบาลจุดคดักรองพบปัญหาดา้นยา 

โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะถูกส่งเขา้รับการซกัประวติัโดยเภสัชกร NCD clinic เพื่อ

ทบทวนขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยเทียบกบัประวติัยาท่ีแพทยส์ั่งว่าผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ง หรือมีปัญหา

ดา้นยาหรือไม่หากพบปัญหาดา้นยา เภสัชกรจะระบุปัญหาการใชย้าท่ีพบในแบบคดักรอง เพื่อให้

แพทยใ์ชเ้ป็นขอ้มูลในการพิจารณาขอ้มูลในการสัง่ยาในคร้ังน้ี รวมถึงบุคคลกรในทีมใชเ้ป็นขอ้มูล

ในการดูแลผูป่้วย 

หลงัผู้ป่วยพบแพทย์ 

  ก าหนดต าแหน่งเภสัชกรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลด้านยาผูป่้วย 3 ต าแหน่ง ได้แก่ 

เภสชักร OPD ต าแหน่งตรวจสอบยา เภสชักร OPD ต าแหน่งจ่ายยา และ เภสัชกรผูรั้บผดิชอบ NCD 
clinic โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานในแต่ละต าแหน่ง ดงัน้ี 

1) เภสชักร OPD ต าแหน่งตรวจสอบยา 
: ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บในคร้ังน้ี โดย
พิจารณาร่วมกบัแบบคกัรองปัญหาดา้นยาจากเภสชักรผูรั้บผดิชอบ NCD clinic  
: คดัแยกยาท่ีพบปัญหา หรือมีการปรับเปล่ียนชนิด/วิธีการใชย้าไวน้อกถุง เพื่อ
ช่วยใหเ้ภสชักรผูจ่้ายยาไดแ้นะน ายาดงักล่าวเป็นพิเศษ 

2) เภสชักร OPD ต าแหน่งจ่ายยา 
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: จ่ายยา และให้ค  าแนะน าการใชย้าท่ีเฉพาะราย ตามขอ้มูลใบสั่งยาและแบบคดั
กรองปัญหาดา้นยาฯ 
: เก็บแบบคดักรองฯใหเ้ภสชักร NCD clinic เพื่อลงขอ้มูลในตารางเก็บขอ้มูล 

3) เภสชักรผูรั้บผดิชอบ NCD clinic 
: บนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มขอ้มูลท่ีพบใน NCD clinic ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นยาท่ีพบ 

หน่วยงานท่ีส่งต่อเพื่อแกไ้ขจดัการปัญหาดา้นยา วิธีการแกไ้ขปัญหาดา้นยา และ
ปัญหาการด าเนินงานใน NCD clinic 
: หากมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านยาท่ีตอ้งรับการติดตามอย่างต่อเน่ือง เภสัชกรท า
บนัทึกแจง้เตือนใน HOSxP เพื่อใหเ้ภสชักร NCD clinic อ่ืนไดรั้บทราบ 

  โดยขั้นตอนการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรท่ีพฒันาข้ึนจะถูกแทรกเป็นส่วนหน่ึงของ
การด าเนินงานดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัรายละเอียดในแผนภาพท่ี 7 ดงัน้ี 
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ซ่ึงในการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ียดึตามรูปแบบตาม Chronic 

Care Model (CCM) พบว่าในระยะท่ี 1 ของการวิจยัมีการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัทั้ง 6 องคป์ระกอบ

ของ CCM ดงัน้ี 

1. ทิศทางและนโยบาย ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาทิศทาง นโยบาย และเป้าหมายของการดูแล

รักษาผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากคู่มือการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข และจากการ

สมัภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาในปัจจุบนั ซ่ึงพบว่าการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

ปัจจุบนัของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก มีทิศทางของนโยบายและเป้าหมายท่ียึดตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด มีการวางแผน ปฏิบติัการ และท างานร่วมกนัของทีม ซ่ึงในส่วนของระบบการ

ดูแลดา้นยาท่ีจะพฒันาข้ึนถือเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

2. ระบบสารสนเทศ ผูว้ิจยัไดน้ าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาลเขา้

มาช่วยในการพฒันารูปแบบการส่งต่อขอ้มูลดา้นยาท่ีมีความชดัเจนและต่อเน่ือง โดยไดอ้อกแบบ

และพัฒนาแบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลด้านยาท่ีสามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมล HOSxP 

โรงพยาบาลได ้

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ จากการด าเนินงานในระยะท่ี 1 ท าให้

เกิดการออกแบบระบบการดูแลดา้นยารูปแบบใหม่ท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินงานในการดูแล

ผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยระบบฯจะช่วยคน้หาคดักรองปัญหาดา้นยา จดัการดา้นยา 

และส่งต่อขอ้มูล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลดา้นยาท่ีต่อเน่ือง 

4. ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูว้ิจยัไดน้ าระบบดงักล่าวมาพฒันาเป็น

ส่วนหน่ึงของระบบการดูแลดา้นยาในขั้นตอนการจดัการดา้นยาท่ีเภสชักรตอ้งมีการซกัประวติัเพ่ือ

คน้หาปัญหาดา้นยาจากผูป่้วย รวมทั้งใหข้อ้มูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมใน

การวางรูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด 

5. ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ ผูว้ิจยัไดน้ าระบบดงักล่าวมาพฒันาเป็นส่วน

หน่ึงของระบบการดูแลดา้นยาในขั้นตอนการส่งต่อขอ้มูลใหที้มรับทราบ ผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลยาท่ี

พฒันาข้ึนเพ่ือใหที้มใชส้นบัสนุนการตดัสินใจในการดูแลรักษาท่ีเหมาะกบัสภาวะผูป่้วยในปัจจุบนั 

6. การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน ส าหรับระบบการด าเนินงานในระยะน้ี ผูว้ิจยัยงั

ไม่ได้น าองค์ประกอบดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลด้านยา อย่างไรก็ตามผูว้ิจัย
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คาดการณ์ว่าข้อมูลดา้นยาท่ีได้จากระบบฯ จะสามารถส่งต่อไปเป็นขอ้มูลเร่ิมต้นส าหรับสถาน

บริการรักษาในชุมชนท่ีจะใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยต่อไปได ้ 

จะเห็นไดว้่าในระยะท่ี 1 ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการพฒันาระบบฯ ผูว้ิจยัไดอ้าศยั

ทั้ง 6 องคป์ระกอบของ CCM มาใช ้แต่ยงัไม่ครอบคลุมองคป์ระกอบดา้นการจดัการบริการเช่ือมโยง

ชุมชน  

จากการด าเนินงานท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นขั้นตอนการวางแผนการ ด าเนินงาน 

(Plan) ซ่ึงเป็นกระบวนส่วนหน่ึงในวงจร PDCA โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินงานหลกัในขั้นตอนน้ีและใช้

ขอ้เสนอแนะน าจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากการสัมภาษณ์และการประชุมทีม น ามาพฒันาและ

ออกแบบระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ซ่ึงจะน าระบบท่ีไดไ้ปทดสอบซ่ึงจดัเป็นขั้นตอนการ

น าไปปฏิบติั (Do) ต่อไป 

ส่วนที่ 2 การทดสอบระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมส่ีวนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนนิสะดวก โดยผู้วจิยั 
  จากการด าเนินงานในขั้นตอนการวางแผน ผูว้ิจัยไดน้ าระบบการดูแลดา้นยาท่ี

พฒันาข้ึนมาทดสอบระบบการดูแลดา้นยา ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

โดยก่อนเร่ิมการทดสอบระบบผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานผูท่ี้เก่ียวขอ้งในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ใหรั้บทราบ ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์หวัหนา้พยาบาลผูรั้บผดิชอบงาน NCD clinic ทีมเวชกรรม และเภสชั

กร ซ่ึงผลจากการทดสอบระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของ

เภสชักรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างวนัท่ี 19 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

มีผูป่้วยท่ีผา่นระบบการทดสอบระบบ จ านวนทั้งหมด 669 ราย เป็นผูป่้วยเบาหวาน 375 ราย และ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 294 ราย โดยระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึนด าเนินการคดักรองและ

จดัการปัญหาผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัพบแพทย ์ซ่ึงจากการทดสอบระบบดงักล่าวสามารถสรุปผล

การด าเนินงานได ้ดงัน้ี 
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2.1 ผลการคดักรองและจดัการปัญหาด้านยาผ่านระบบการดูแลด้านยาที่พฒันาขึน้ ในคลนิิก
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

วนัก่อนนัด 

จากการดึงขอ้มูลผ่านระบบ HOSxP ผูป่้วยท่ีนัดเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 669 ราย เป็นผูป่้วยท่ีถูกนดัในคลินิกเบาหวาน จ านวน 375 ราย (ร้อยละ 56.1) 
และคลินิกความดนัโลหิตสูง จ  านวน 294 ราย (ร้อยละ 43.9) ซ่ึงจากการทดสอบระบบการดูแลดา้น
ยาท่ีพฒันาข้ึน พบผูป่้วยถูกคดักรองให้เขา้รับการจดัการดา้นยาจ านวน 123 ราย (ร้อยละ 18.4) โดย
แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยไดรั้บการจดัการดา้นยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติั จ  านวน 15 ราย พบปัญหาดา้นยา 
15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 2.2) และกลุ่มผูป่้วยท่ีคาดว่าอาจมีปัญหาดา้นยาตอ้งเขา้รับการซกัประวติัดา้น

ยาโดยเภสชักรในวนันดั จ  านวน 108 ราย (ร้อยละ 16.2) (ตารางท่ี 3) 

จากการคดักรองผูป่้วยผา่นระบบดา้นยาฯพฒันาข้ึน มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการดา้น

ยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติั จ  านวน 15 ราย โดยปัญหาดา้นยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การได้รับยาท่ีไม่
เหมาะสม จ านวน 7 เหตุการณ์  (ร้อยละ 46.6) รองลงมา คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ พบ
จ านวน 6 เหตุการณ์ (ร้อยละ 40.0) และพบการไดรั้บยาซ ้าซอ้น และความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้
ยา อยา่งละ 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 6.7) (ตาราง 2) และมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการดา้นยาโดยตอ้งเขา้รับ

การซกัประวติัโดยเภสัชกร จ  านวน 111 ราย โดยตดักรองผูป่้วยท่ีคาดว่าน่าจะมีปัญหาดา้นยามาก
ท่ีสุด มาจากระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 180 mg/dL จ านวน 65 เหตุการณ์ (ร้อยละ 58.5) 
รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีมีประวติัการปรับยาในคร้ังก่อน จ  านวน 15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 13.5) ผูป่้วยท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL ร่วมกบัมีการปรับยาในคร้ังก่อน จ  านวน 13 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 11.7) ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่า 160/100 mmHg จ านวน 8 เหตุการณ์ (ร้อย

ละ 7.2) ผูป่้วยอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า จ  านวน 6 เหตุการณ์ (ร้อยละ 5.4) และ
ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่า 160/100 mmHg ร่วมกบัมีการปรับยาในคร้ังก่อน จ  านวน 
4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 3.6) (ตาราง 4) 
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ตารางที่ 3 : จ านวนผูป่้วยท่ีถูกนดัเขา้รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรังและจ านวนผูป่้วยท่ีระบบฯ

คดักรองเขา้รับการจดัการดา้นยา 

วนั/เดือน/ปี 

จ านวนผูป่้วย 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ านวนผูป่้วยท่ีถูกคดักรอง 

คดักรอง
จาก

รายงาน
โปรแกรม 
HOSxP 

คดักรองโดยเภสชักร 
รวมผูป่้วย
ท่ีถูกคดั
กรองให้
เขา้รับการ
จดัการ
ดา้นยา 

เบาหวาน 

ความ
ดนั

โลหิต
สูง 

รวม 

พบปัญหา
ดา้นยาท่ีไม่
ตอ้งซกั
ประวติั 
โดย 

เภสชักร 
ในวนันดั 

อาจมีปัญหา
ดา้นยาตอ้ง
ซกัประวติั 

โดย 
เภสชักร 
ในวนันดั 

19/06/2560 31 21 52 7 2 10 12 
20/06/2560 90 1 91 29 3 15 18 
21/06/2560 46 1 47 2 4 10 14 
22/06/2560 1 109 110 2 0 12 12 
23/06/2560 57 1 58 18 0 8 8 
26/06/2560 21 18 39 12 0 15 15 
27/06/2560 78 1 79 25 0 14 14 
28/06/2560 0 42 42 1 1 4 5 
29/06/2560 0 98 98 2 5 4 9 
30/06/2560 51 2 53 14 0 16 16 
รวม 375 

(56.1) 
294 

(43.9) 
669 

(100.0) 
112 

(16.7) 
15 
(2.2) 

108 
(16.2) 

123 
(18.4) 

 

  



 74 
 
ตาราง 4 : จ านวนและร้อยละปัญหาดา้นยาท่ีจดัการโดยไม่ตอ้งซกัประวติัโดยเภสชักร และการให้
การรักษาของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นยาท่ีส่งต่อโดยเภสชักร 

ปัญหาดา้นยา 

จ านวน
ปัญหาท่ี
พบ 

(ร้อยละ) 

การใหก้ารรักษาของแพทย ์ 
(ร้อยละ) 

สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลดา้นยา
ท่ีส่งต่อ 

ไม่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลดา้นยา

ท่ีส่งต่อ 
1. ปัญหาจากการเลือกใชย้า(Drug choice problem) 
1.1 การไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม (Improper drug) 
1.2 การไดรั้บยาซ ้าซอ้น (Duplication drug) 
1.3 การไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้(Contraindication drug) 
1.4 การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ (Untreated drug) 

 
7 (46.6) 
1 (6.7) 

0 
6 (40.0) 

 
4 (57.1) 
1 (100.0) 

0 
1 (16.7) 

 
3 (42.9) 

0 
0 

5 (83.3) 
2. ปัญหาเก่ียวกบัขนาดยา (Dosing problem) 0 0 0 
3. อนัตรกิริยา (Interaction) 0 0 0 
4. ความคลาดเคล่ือนการสัง่ยา (Prescribing error) 1 (6.7) 1 (100.0) 0 

รวม 15 (100.0) 7 (46.7) 8 (53.3) 

โดยสามารถสรุปรายละเอียดประเด็นปัญหาดา้นยาหลกัท่ีพบเป็น 5 ประเด็น และ
ด าเนินการจดัการปัญหาดา้นยาก่อนวนันดั ดงัน้ี 

1) การได้รับยาซ ้าซ้อน จ านวน 1 ราย พบว่าผูป่้วยได้รับยา nifedipine และ 

amlodipine ร่วมกัน ซ่ึงยาทั้งสองเป็นยาในกลุ่ม calcium channel blockers 
(CCBs)  
การจดัการแก้ไข ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีไม่ต้องท าการซักประวติั จึง

ด าเนินการแนบแบบคดักรองระบุปัญหาท่ีพบใหแ้พทยท์ราบและพิจารณา ไม่

แนะน าให้ไดรั้บยาร่วมกนั เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคแ์ต่ไม่ไดเ้พ่ิมประสิทธิภาพท่ีมากข้ึน  
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2) การได้รับยาไม่เหมาะสมและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(Adverse Drug Reactions; ADRs) จ  านวน 12 ราย โดยพบผูป่้วยมีระดบัการ

ท างานของไตท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัภายใน 3-6 เดือน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาความดันโลหิตสูงในกลุ่ม ACEIs /ARBs ท่ีอาจมีผลท าให้ระดับ serum 
creatinine เพ่ิมสูงข้ึนและการท างานของไตท่ีลดลง จ านวน 6 ราย 
การจดัการแก้ไข ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีไม่ต้องท าการซักประวติั จึง

ด าเนินการแนบแบบคดักรองระบุปัญหาท่ีพบใหแ้พทยท์ราบและพิจารณาการ

หยดุยา หรือติดตาม serum creatinine และการท างานของไตอยา่งใกลชิ้ดหาก

พิจารณาใหย้าต่อ  

นอกจากน้ีพิจารณาขอ้มูลผูป่้วยท่ีคาดว่าจะเกิด ADRs จากขอ้มูล

การปรับเปล่ียนยา เพื่อน าไปสู่การซักประวติัและประเมินอาการข้างเคียง 

จ  านวน 6 ราย เช่น การเปล่ียนยาลดความดันโลหิตกลุ่ม ACEIs เป็นยากลุ่ม 

ARBs คดักรองอาการไอแหง้ หรือการเปล่ียนยาลดความโลหิตในกลุ่ม CCBs 

เป็นยากลุ่มอ่ืนๆ คดักรองอาการบวม เป็นตน้ นอกจากน้ีจากการด าเนินงาน

สามารถพิจารณาขอ้มูลในส่วนอาการส าคญัท่ีมาพบแพทยใ์นการรักษาคร้ัง

ก่อนไดโ้ดยพยาบาลผูซ้กัประวติัจะบนัทึกอาการผดิปกติในหวัขอ้ดงักล่าว ซ่ึง

จะสามารถช่วยให้เภสัชกรผูค้ดักรองปัญหาดา้นยาพบขอ้มูลท่ีอาจเก่ียวขอ้ง

กบัอาการไม่พึงประสงค์จากยาได ้โดยผูป่้วยท่ีคาดว่าอาจเกิดปัญหาดา้นยาก

ลุ่มน้ีจะถูกแนบแบบคดักรองปัญหาดา้นยาและถูกซกัประวติัโดยเภสัชกรใน

วนันดั เพื่อประเมินและไดรั้บการจดัการปัญหาดา้นยาท่ีเหมาะสมต่อไป 

3) การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ  จ  านวน 6 ราย พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบ

เก่ียวขอ้งกบัระดบัไขมนัท่ีผดิปกติ มกัเป็นระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์งและ

ยงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่ม fibrate จ  านวน 3 ราย รองลงมา คือ ระดบั
ไขมนัคอเลสเตอรอล และไขมนัไม่ดีชนิด LDL สูงและยงัไม่ไดรั้บการรักษา
ด้วยยาในกลุ่ม statin จ านวน 1 ราย นอกจากน้ีพบผูป่้วยเบาหวานมีภาวะ
โปร ตีน ร่ั ว ใน ปัสสาวะ  (microalbumiauria) และย ัง ไม่ ได้ รั บยาก ลุ่ม 
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ACEIs/ARBs เพ่ือลดภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะและชะลอการเส่ือมของไต 
จ  านวน 1 ราย นอกจากน้ีพบผูป่้วยท่ีหยุดยา warfarin แต่ไม่ไดรั้บยาป้องกนั
การเกิดล่ิมเลือดอ่ืนท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บมาก่อนอีกคร้ัง จ  านวน  1 ราย  
การจดัการแก้ไข ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีไม่ต้องท าการซักประวติั จึง

ด าเนินการแนบแบบคดักรองระบุปัญหาท่ีพบใหแ้พทยท์ราบและพิจารณาการ

เร่ิมยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 

4) ความคลาดเคล่ือนของยาที่ผู้ ป่วยได้ รับในคร้ังก่อน จ านวน 1 ราย คือ 

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งยาเดิมผูป่้วยได้รับ simvastatin 20 mg ประวติั

ล่าสุดผูป่้วยไดรั้บ enalapril 20 mg  
การจดัการแก้ไข ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีไม่ต้องท าการซักประวติั จึง

ด าเนินการแนบแบบคัดกรองระบุปัญหาท่ีพบให้แพทยท์ราบและพิจารณา

ความคลาดเคล่ือนการสัง่ยา 

5) ปัญหาการใช้ยา ไดแ้ก่ การไม่ใชย้า หรือการบริหารยาท่ีผิด โดยสามารถคดั

กรองผู ้ป่วยท่ีคาดว่าอาจพบปัญหาการใช้ยาจากการพิจารณาผลทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีผิดปกติจากการดึงรายงาน HOSxP ซ่ึงพบว่าเป็นผูป่้วยท่ีมี
ระดับน ้ าตาลสูง จ  านวน 116 ราย และผูป่้วยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูง 
จ  านวน 6 ราย โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกแนบแบบคดักรองและถูกซกัประวติัโดย
เภสชักรในวนันดั เพื่อประเมินและไดรั้บการจดัการปัญหาดา้นยาท่ีเหมาะสม

ต่อไป 

วนันัด 

จากจ านวนผูป่้วยท่ีคดักรองก่อนนัดท่ีต้องซักประวติั จ  านวน 111 เหตุการณ์ มี
ปัญหาดา้นยาท่ีถูกส่งเข้ารับการซกัประวติัโดยเภสัชกรก่อนพบแพทย ์จ  านวน 91 เหตุการณ์ พบ
เภสัชกรหลงัพบแพทย ์จ  านวน 2 ราย ผูป่้วยไม่มาตามนัด 18 ราย ซ่ึงจากการซกัประวติัผูป่้วยพบ

เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งปัญหาดา้นยาทั้งหมด 113 เหตุการณ์ โดยไม่พบปัญหาดา้นยา 
จ  านวน 51 เหตุการณ์ (ร้อยละ 45.1) และเป็นปัญหาอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาดา้นยา จ  านวน 9 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 8.0)  ส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีพบหลงัจากซกัประวติั จ  านวน 53 เหตุการณ์ (ร้อยละ 46.9)   
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โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาการบริหารยาผดิ จ  านวน 21 เหตุการณ์ ซ่ึงพบมากในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีถูกคัดกรองมาจากระดบัน ้ าตาลเลือดท่ีมากกว่า 180 mg/dl และ/หรือมีการปรับยาในคร้ังก่อน 
จ านวน 14 เหตุการณ์ ปัญหาด้านยาท่ีพบรองลงมา คือ ปัญหาการปรับเพ่ิม/ลดยาเองของผูป่้วย 
จ  านวน 15 เหตุการณ์ ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า จ  านวน 7 เหตุการณ์ ปัญหา

ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีผดิ จ  านวน 6 เหตุการณ์ และปัญหายาผูป่้วยขาด จ  านวน 4 เหตุการณ์ โดยทุก
ปัญหาดา้นยาท่ีพบส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีถูกคดักรองมาจากระดบัน ้ าตาลเลือดท่ีมากกว่า 180 mg/dl 
และ/หรือมีการปรับยาในคร้ังก่อน (ตาราง 5) 

โดยสามารถสรุปรายละเอียดประเด็นปัญหาดา้นยาหลกัท่ีพบเป็น 3 ประเด็น และมีการ

จดัการแกไ้ข ดงัน้ี 

1) การบริหารยาผิด จากการซกัประวติัพบว่าผูป่้วยไม่ทราบว่ามีการปรับเปล่ียนวิธีการ
รับประทานยา ท าใหค้งบริหารยาตามค าสัง่เดิม 
การจัดการแกไ้ข ระบุปัญหาท่ีพบให้แพทยท์ราบเพื่อให้แพทยใ์ชเ้ป็นข้อมูลในการ
พิจารณาร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการในการให้การรักษาในคร้ังน้ี ส าหรับผูป่้วย
แนะน าการอ่านฉลากยาและตรวจสอบยาท่ีไดรั้บไปทุกคร้ังว่ามีการปรับเปล่ียนวิธีการ
บริหารใหม่หรือไม่ นอกจากน้ีในผูป่้วยรายท่ีมีการปรับเปล่ียนยาใหเ้ภสชักรผูจ่้ายยาท า
สัญลกัษณ์ท่ีฉลากยาให้ผูป่้วยทราบ เช่น ลูกศรปรับเพ่ิมลด ขีดเส้นใต้เน้นย  ้าวิธีการ
บริหารยาใหม่ เป็นตน้  

2) ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับยา ท าให้ผูป่้วยไม่ใชย้า/ปรับลดยาเอง ซ่ึงจากการซกัประวติั
พบหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ทราบขอ้บ่งใชห้รือความส าคญัของการรับประทานยา 
เช่น ยา hydrochlorothiazide มีข้อบ่งใช้ในการลดความดันโลหิตสูงและมีฤทธ์ิขับ
ปัสสาวะร่วม ซ่ึงผูป่้วยทราบเพียงแต่ฤทธ์ิขบัปัสสาวะ ดงันั้นเม่ือปัสสาวะออกดีจึง
ไม่ได้รับประทานยาดังกล่าว การไม่รับประทานยา metformin เน่ืองจากเข้าใจว่า
รับประทานยามากมีผลต่อไต การไม่รับประทานยา enalapril เน่ืองจากไม่มีอาการของ
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ นอกจากน้ีมีสาเหตุจากใชย้าแลว้เกิดอาการขา้งเคียงจาก
ยา เช่น รับประทานยา metformin หรือ pioglitazone แลว้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
การจดัการแกไ้ข ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีพบว่าเกิดจากยาหรือไม่ หากใช่ระบุปัญหาท่ี
พบให้แพทย์ทราบเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับผลทาง
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หอ้งปฏิบติัการในการให้การรักษาในคร้ังน้ี ส าหรับผูป่้วยแนะน าใหผู้ป่้วยเขา้ใจของ
ขอ้บ่งใชแ้ละความส าคญัของยา ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีพบหากมีสาเหตุจากยาแจง้
ให้ผูป่้วยทราบ เฝ้าระวงัอาการหากไดรั้บยาต่อ แต่หากไม่มีสาเหตุจากยาอธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจ หรือแนะน าการบริหารยาใหม่เพื่อลดอาการขา้งเคียง 

3) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ไดแ้ก่ อาการบวมจากยา amlodipine การท างาน

ของไตท่ีลดลงจากยา ACEIs หรือ ARBs อาการน ้ าตาลต ่าจากยา glipizide เป็นตน้  
การจดัการแกไ้ข ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีพบว่าเกิดจากยาหรือไม่ หากใช่ระบุปัญหาท่ี
พบให้แพทย์ทราบเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับผลทาง
ห้องปฏิบัติการในการให้การรักษาในคร้ังน้ี ซ่ึงจากอาการข้างเคียงท่ีเห็นชดั ไดแ้ก่ 
อาการบวม อาการน ้ าตาลในเลือดต ่า แพทยไ์ดมี้การหยุดยาหรือปรับขนาดยาลดลง 
ส าหรับอาการขา้งเคียงท่ีตอ้งพิจารณาจากผลทางห้องปฏิบติัการแพทยย์งัคงยาเดิม จึง
ท าการส่งต่อขอ้มูลใน note HOSxP เพื่อใหเ้ภสชักรท่านต่อไปเฝ้าระวงั 

ซ่ึงจากการน าระบบฯ ไปทดสอบ พบว่ารูปแบบการจัดการแกไ้ขปัญหาดา้นยา
ผูป่้วยสามารถสรุปได ้2 รูปแบบ คือ การจดัการแกไ้ขเชิงระบบ และการจดัแกไ้ขเชิงกระบวนการ 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การจดัการแก้ไขเชิงระบบ จากระยะท่ี 2 การทดสอบระบบฯ ผูว้ิจยัไดพ้บปัญหา

เก่ียวกบัความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการบริหารยาผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการไม่ทราบว่ามีการ
ปรับเปล่ียนยา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดป้ระสานงานกบัทีมเภสัชกร และปรับระบบการส่งต่อขอ้มูลไปยงั
ผูป่้วยเก่ียวกับการปรับยาท่ีได้รับในปัจจุบัน โดยก าหนดให้ระบบการพิมพ์ฉลากยามีการท า
สญัลกัษณ์ในรายการยาท่ีมีการปรับเปล่ียน เช่น รายการยาตวัใหม่จะระบุท่ีฉลากยาว่า “ยาใหม”่ หาก
มีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยา จะระบุลูกศรเพ่ิม/ลดท่ีฉลากยา เป็นตน้ เพ่ือใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบั
การปรับยาและเกิดความระวงัในการบริหารยาดงักล่าว  

2. การจัดการแก้ไขเชิงกระบวนการ จากการด าเนินงานระยะท่ี 2 สามารถสรุป

รูปแบบกระบวนการจดัการแก้ไข 3 ขั้นตอน คือ 1) คน้หาปัญหาดา้นยาและสาเหตุ 2) ประเมิน
ปัญหาท่ีพบว่ามีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัยาหรือไม่ และ 3) ส่งต่อขอ้มูลให้ทีมทราบและใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วย 
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ตาราง 5 : จ านวนและร้อยละปัญหาดา้นยาท่ีจดัการโดยตอ้งซกัประวติัโดยเภสัชกรในวนันัด และ

ปัญหาดา้นยาท่ีพบในวนันดั 

ปัญหาดา้นยาก่อนซกัประวติั 

จ า
นว

นปั
ญห

าที่
พบ

 (ร้
อย
ละ

) 
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ดั 

1. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 6 
(5.4) 

2 2 1  1   1 

2. Drug use problem 
2.1 FBS > 180 mg/dl 

 

2.2 BP > 160/100 mmHg 
 
2.3 มีการปรับยาคร้ังก่อน 

 
2.4 FBS > 180 mg/dl ร่วมกับมีการปรับยา

คร้ังก่อน 
 

2.5 BP > 160/100 mmHg ร่วมกับมีการปรับ
ยาคร้ังก่อน 

 
65 

(58.5) 
8 

(7.2) 
15 

(13.5) 
13 

(11.7) 
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(3.6) 

 
32 
 
3 
 
7 
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3 
 

 
6 
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3 
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1 

 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 

 
9 

 
10 
 
1 
 
4 
 
1 
 
 
1 

รวม 111 
(100.0) 

51 7 21 15 6 4 9 18 

จากการคดักรองปัญหาดา้นยาผ่านระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้ิจยั มี
ปัญหาดา้นยาท่ีพบและมีการติดต่อประสานงานไปยงัแพทยท์ั้งหมด 68 เหตุการณ์ เป็นปัญหาดา้นยา
ท่ีจดัการโดยไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วย จ  านวน 15 เหตุการณ์ และปัญหาดา้นยาท่ีจดัการหลงัจากซกั
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ประวติัผูป่้วย จ  านวน 53 เหตุการณ์ โดยพบแพทยใ์หก้ารรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสชักรส่งต่อ 
จ  านวน 42 เหตุการณ์ (ร้อยละ 61.8) และแพทยม์ีการปรับเปล่ียนยาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสัช
กรส่งต่อ จ  านวน 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 38.2) โดยปัญหาดา้นยาท่ีไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วยพบแพทย์
ให้การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสัชกรส่งต่อ จ  านวน 7 เหตุการณ์ จากทั้งหมด 15 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 46.7) ไดแ้ก่ มีค  าสัง่การหยดุใชย้าทุกปัญหาของการสัง่ใชย้าซ ้าซอ้นและการสัง่ยาผดิอย่าง
ละ 1 เหตุการณ์ มีค  าสัง่หยดุใชย้าท่ีไม่เหมาะสม จ านวน 4 เหตุการณ์จาก 7 เหตุการณ์ และมีค าสัง่ให้
ยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ จ  านวน 1 เหตุการณ์ จาก 6 เหตุการณ์ (ตาราง2) ส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีตอ้งซกั
ประวติัก่อนพบแพทยม์ีการปรับเปล่ียนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสชักรส่งต่อ จ  านวน 35 
เหตุการณ์ จาก 53 เหตุการณ์ (ร้อยละ 66.0 ) ได้แก่ มีการหยุดใช้ยาในผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา จ  านวน 5 เหตุการณ์ จาก 7 เหตุการณ์ คงยาตามเดิมในรายท่ีมีการบริหารยาผิด 
จ  านวน 13 เหตุการณ์ จาก 21 เหตุการณ์ และทุกรายท่ีมีความเข้าใจเก่ียวกับยาท่ีผิด จ  านวน 6 
เหตุการณ์ ปรับยาตามการบริหารยาท่ีผูป่้วยบริหาร จ  านวน 7 เหตุการณ์ จาก 15 เหตุการณ์ และสัง่ยา
เพ่ิมใหต้รงตามประวติัเดิมท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกราย จ  านวน 4 เหตุการณ์ (ตาราง 6)  

ตาราง 6: จ านวนและร้อยละการใหก้ารรักษาของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นยาท่ีส่งต่อโดย

เภสชักร 

ปัญหาด้านยาที่พบ จ านวนปัญหาที่พบ 
การตอบกลบัของแพทย์ 

ตอบสนอง (ร้อยละ) ไม่ตอบสนอง (ร้อยละ) 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 7 5 (71.4) 2 (28.6) 
บริหารยาผดิ 21 13 (61.9) 8 (38.1) 
ปรับเพ่ิม/ลดยาเอง 15 7 (46.7) 8 (61.5) 
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัยาผดิ 6 6 (100.0) 0 (0.0) 
รายการยาไม่ครบ 4 4 (100.0) 0 (0.0) 

รวม 53 35 (66.0) 18 (34.0) 
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2.2 ปัญหาที่พบจากการทดสอบระบบการดูแลด้านยาที่พฒันาขึน้ ในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวกและการจดัการแก้ไขเบ้ืองต้น 

วนัก่อนนัด 

ส าหรับการด าเนินงานในช่วงการเตรียมขอ้มูลก่อนพบแพทย ์พบว่าระบบการดูแล

ดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึนสามารถคัดกรองปัญหาหรือเฝ้าระวงัปัญหาด้านยาท่ีอาจเกิดข้ึน
เบ้ืองตน้ได ้156 ราย โดยคดักรองตามเกณฑ์เพ่ือน าไปสู่การจดัการดา้นยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติั
ผูป่้วย จ  านวน 15 ราย และเภสัชกรตอ้งซกัประวติัผูป่้วย จ  านวน 140 ราย แต่เน่ืองจากในบางวนั 
(โดยเฉพาะวนัองัคาร) มีจ  านวนผูป่้วยท่ีตรงตามเกณฑท่ี์ถูกคดักรองจ านวนมาก คือ จ  านวนผูป่้วยท่ี
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจ านวนมากกว่า 20 ราย/วนั ซ่ึงผูป่้วยอาจไม่สามารถเขา้รับการซกัประวติั

โดยเภสชักรไดทุ้กรายเน่ืองจากระยะเวลาท่ีจ  ากดั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการคดักรองผูป่้วยท่ีมีระดบัเลือด
ท่ีผิดปกติร่วมกบัมีการปรับเปล่ียนยาในคร้ังล่าสุดท่ีจะตอ้งเขา้รับการซกัประวติัโดยเภสัชกร ได้
จ  านวน 118 ราย(เฉล่ีย 12 ราย/วนั) โดยในช่วงการเตรียมข้อมูลก่อนพบแพทย ์พบปัญหาการ
ด าเนินงานและมีการจดัการแกไ้ขเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

1) การเรียกรายงานผู้ป่วยที่มรีะดับน า้ตาลในเลือดที่สูงที่ไม่ครอบคลุม พบว่าเมื่อผูว้ิจยัได้

ท าการคดักรองขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายพบมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี
สูงซ่ึงไม่ถูกดึงข้อมูลอยู่ในรายงาน โดยเมื่อท าการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าค่าระดับ

น ้ าตาลในเลือดท่ีทีม IT ไดใ้ชใ้นการดึงขอ้มูล คือ ค่า fasting blood sugar (FBS) และ 
HbA1C เท่านั้น ซ่ึงการเจาะวดัน ้ าตาลปลายน้ิว (dextrostix; DTX) ไม่ถูกน ามารวบใน
รายงานดงักล่าว  
การจดัการแกไ้ข ติดต่อประสานงานทีม IT ให้เพ่ิมค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด DTX ใน

รายงานข้อมูลผูป่้วยท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS/DTX) < 70 mg/dL หรือ > 180 

mg/dL หรือมีระดบั HbA1C > 9% 

2) จ านวนผู้ป่วยที่มีระดับน ้าตาลในเลือดและ/หรือระดับความดันโลหิตที่สูงจากการดึง

รายงาน ที่เภสัชกรต้องซักประวตัผิู้ป่วยมจี านวนมาก พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มกัควบคุม

ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ซ่ึงในวนัองัคารเป็นการตรวจรักษาผูป่้วยเบาหวานมียอด
นดัมากกว่า 100 ราย/วนั และจากการดึงรายงานมีผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง 
ประมาณ 25 ราย/วนั ซ่ึงเมื่อพิจารณาร่วมกบัระยะเวลาท่ีเภสชักร NCD ปฏิบติัหนา้ท่ีอยู่
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ในช่วง 08.00-10.00 น. หากท าการซกัประวติัผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
จะมีระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 4 นาที/รายซ่ึงอาจท าใหก้ารคดักรองไม่ไดป้ระสิทธิภาพ 
การจดัการแกไ้ข ก  าหนดเกณฑ์การคดักรองใหม่หากพบจ านวนผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาล

ในเลือดสูงท่ีตอ้งซกัประวติัจ  านวนมากกว่า 15 ราย ให้เภสัชกร NCD คดัเลือกผูป่้วย

จากระดบัเลือดท่ีผิดปกติร่วมกบัมีการปรับเปล่ียนยาในคร้ังล่าสุดเพ่ือเขา้รับการซัก

ประวติัในวนัถดัไป เน่ืองจากในช่วงการด าเนินงานทดสอบระบบฯ ประมาณ 1 อาทิตย์

ผูว้ิจยัเห็นแนวโนม้ของปัญหาการใชย้าส่วนใหญ่ในผูป่้วยท่ีมีผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ี

ผดิปกติพบว่ามีการบริหารยาท่ีผิดซ่ึงมีสาเหตุจากผูป่้วยไม่ทราบว่ามีการปรับเปล่ียน

การบริหารยา ซ่ึงหลงัจากปรับเกณฑก์ารคดักรองในสปัดาห์ท่ี  2 ของระยะการทดสอบ

ระบบฯ พบมีจ  านวนผูป่้วยลดลงคร่ึงหน่ึงจากรายงานท่ีดึงได ้ท าใหเ้ภสชักรสามารถซกั

ประวติัและคน้หาปัญหาดา้นยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในระยะเวลาจ ากดั 

3) ความยากในการเปรียบเทียบรายการยาที่มีการปรับเปลี่ยนในแต่ละคร้ังที่เข้ารับการ

รักษา พบว่าผูป่้วยบางรายมีประวติัเขา้รับบริการหลายประเภทในโรงพยาบาล เช่น เขา้

รับบริการกายภาพ/นวด เขา้รับบริการท าแผล เขา้รับการรักษาแพทยห์ลายสาขา เป็น
ตน้และเขา้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีขอ้มูลการรักษาจ านวนมากดงันั้น

การเปรียบเทียบขอ้มูลประวติัยาเดิมและผลทางห้องปฏิบติัการในการรักษาโรค NCD 
ระหว่าง 2 คร้ัง ในโปรแกรม HOSxP มีขอ้มูลการรักษาอ่ืนแทรกจึงเกิดความยากในการ
เปรียบเทียบขอ้มูลและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการคดักรองได ้โดยจากปัญหาท่ี
พบผูว้ิจยัได ้
การจดัการแกไ้ข ติดต่อประสานงานทีม IT เพื่อปรับรูปแบบตารางขอ้มูลประวติัยา

ผูป่้วยในโปรแกรม HOSxP ใหส้ามารถระบุรายละเอียดของยา เช่น คงเดิม รายการยา

ใหม่ มีการเปล่ียนแปลงขนาดยา เป็นตน้ ซ่ึงจากการติดต่อยงัไม่สามารถจดัการแกไ้ข

ได ้ทีม IT ขอดูรูปแบบจากโรงพยาบาลอ่ืน/รูปแบบผูว้ิจยัตอ้งการก่อน 

4) ระยะเวลาในการเตรียมข้อมูลและการแนบแบบคดักรอง พบว่าจากการด าเนินงานตาม

แผนท่ีก าหนดผูว้ิจยัตอ้งท าการคดักรองและเตรียมแบบคดักรองผูป่้วยก่อนวนันัด ซ่ึง
จากการปฏิบติัในสถานการณ์จริงไม่สามารถด าเนินการตามแผนท่ีก าหนด ท าใหต้อ้งมี
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การเตรียมข้อมูลผูป่้วยนอกเวลาราชการ ปัญหาดังกล่าวผูว้ิจัยได้แก้ไขโดยท าการ
เตรียมขอ้มูลและคดักรองก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์เพื่อไม่ตอ้งเตรียมขอ้มูล
นอกเวลาราชการ และวางแผนใหเ้ภสชักร NCD จดัเตรียมขอ้มูลและท างานคุณภาพใน
ช่วงเวลาบ่ายของทุกวนัและเภสัชกรสามารถแนบแบบคดักรองใน OPD card ไดช่้วง

หลงั 14.30 น.เป็นตน้ไป ซ่ึงอาจกระทบกบัเภสัชกร NCD ท่ีตอ้งพกัก่อนข้ึนเวรนอก
เวลาราชการ 
การจดัการแกไ้ข คือ 1) ท าการแนบแบบคดักรองฯในช่วงหลงัเวลา 16.00 น.เป็นตน้ไป 

2) วางแผนขอเวชระเบียนผูป่้วยจากเวชระเบียนล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วนัก่อนนดั เพื่อ

แนบแบบคดักรองก่อน 

วนันัด 

ส าหรับการด าเนินงานของเภสัชกร NCD ในวนันดัในช่วงทดสอบระบบ มีปัญหา
ท่ีพบและการจดัการแกไ้ข ดงัน้ี 

1) ความสับสนของรูปแบบการส่งต่อแบบคดักรองระหว่างหน่วยงาน พบปัญหา 2 
ลกัษณะ คือ 

1.1)  วนัแรกท่ีด าเนินการเมื่อผูป่้วยพบแพทยเ์สร็จแลว้แบบคดักรองไม่ถูกส่งกลบั
คืนมายงัหน่วยงานเภสัชกรรม การจดัการแกไ้ขติดต่อประสานงานพยาบาล
ผูรั้บผิดชอบ NCD เพื่อทบทวนความเขา้ใจรูปแบบการส่งต่อ ซ่ึงผลลพัธ์ใน
วนัท่ีสองเป็นตน้มาส่วนใหญ่ไดรั้บแบบคดักรองกลบัมาท่ีหอ้งยา  

1.2)  ในช่วงแรกของการทดสอบ พยาบาลไดส่้งทั้งเวชระเบียน ใบสั่งยา และแบบ
คดักรองมาท่ีหน่วยงานเภสัชกรรม ซ่ึงตามขอ้ก  าหนดจะมีเพียงใบสั่งยาและ
แบบคัดกรองเท่านั้ น การจัดการแก้ไข  ติด ต่อประสานงานพยาบาล
ผูรั้บผิดชอบ NCD อีกคร้ัง ได้ขอ้สรุปว่าพยาบาลต้องการให้เภสัชกรได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาของแพทยเ์พื่อใช้ในการพิจารณาประเมินความ
เหมาะสมดา้นยาร่วมดว้ย รวมทั้งหากพบปัญหาหรือส่งต่อขอ้มูลสามารถลง
บันทึกในแบบคัดกรอง NCD ในเวชระเบียนได้ ดังนั้นหลงัจากผูป่้วยพบ
แพทยเ์อกสารท่ีจะส่งมายงัหน่วยงานเภสัชกรรม คือ ใบสั่งยา แบบคดักรอง 
รวมทั้งอาจมีเวชระเบียนผูป่้วยแนบมาดว้ย 
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2) ความสับสนของรูปแบบการส่งต่อผู้ ป่วยในหน่วยงานเภสัชกรรม  พบว่าใน
ช่วงแรกของการทดสอบเจา้หน้าท่ีห้องยาผูรั้บเวชระเบียนยงัไม่ทราบเก่ียวกบัการเร่ิม
ทดสอบระบบ ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีต  าแหน่งรับใบสัง่ยาจึงรับแบบคดักรองและใบสัง่ยาเขา้
มา ซ่ึงมีทั้งผูป่้วยท่ียงัไม่ได้พบแพทยแ์ละพบแพทยแ์ลว้ และได้น ามาวางรอเพ่ือให้
เภสัชกร NCD ซกัประวติั ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วยพบแพทยแ์ลว้ เอกสารดังกล่าวไม่ตอ้ง
น ามาวางใหเ้ภสชักร NCD สามารถเขา้สู่ระบบการจดัยาและจ่ายยาตามปกติ  
การจดัการแกไ้ข ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงให้เจา้หนา้ท่ีรับทราบ โดยสังเกตจากใบสั่งยาหากเป็น
ใบสัง่ยาท่ีแพทยส์ัง่ยาแลว้ไม่ตอ้งน ามาวางรอใหเ้ภสชักร NCD  

3) การตอบสนองต่อแบบคัดกรองของแพทย์ พบว่าในช่วง 1-2 วนัแรกในการเร่ิม

ทดสอบระบบพบปัญหาดา้นยาท่ีถูกคดักรองก่อนพบแพทยไ์ม่ไดรั้บการแกไ้ข ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเก่ียวกบัปัญหาดา้นยากบัแพทยอี์กคร้ังหลงัผูป่้วยพบแพทย์
เสร็จ ดังนั้นผูว้ิจ ัยจึงคาดการณ์ว่าแพทยอ์าจไม่ทราบเก่ียวกบัแบบคัดกรองโดย
เภสชักรท่ีจดัท าข้ึน  
การจัดการแก้ไข ในช่วงแรกติดต่อประสานงานแพทย์รายบุคคลด้วยวาจา 
นอกจากน้ีไดป้รับเพ่ิมส่วนบนัทึกขอ้มูลในแบบคดักรองและเขียนระบุปัญหาใน
บตัรบนัทึกการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง/โรคเบาหวานของแพทยแ์ละพยาบาล
ดว้ย และไดช้ี้แจงระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน ในการประชุม 
PCT ใหอ้ายรุแพทยไ์ดรั้บทราบ 

4) ความไม่สมบูรณ์ของแบบคดักรองฯ พบว่ามีผูป่้วยบางรายมาไม่ตรงนดัซ่ึงเภสชักร
ไดแ้นบแบบคดักรองไวใ้นเวชระเบียนแลว้ซ่ึงยงัไม่ระบุขอ้มูลของผูป่้วย เช่น ผล
ทางหอ้งปฏิบติัการคร้ังก่อน ขอ้มูลท่ีคาดว่าเป็นปัญหาดา้นยาดงันั้นเม่ือผูป่้วยเขา้มา
รับการรักษาในวนัหลงัจากนัด พยาบาล ณ จุดคัดกรองพบแบบคัดกรองจึ งส่ง
ผูป่้วยพบเภสชักรตามระบบก่อนพบแพทย ์ซ่ึงในแบบคดักรองไม่ไดร้ะบุปัญหาท่ี
ถูกคดักรองข้ึนมา ดงันั้นเภสชักรจึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในคดักรองเพ่ิมข้ึน โดยอาศยั
การเขา้ถึงขอ้มูลในระบบ HOSxPณ จุดซกัประวติั เพื่อวิเคราะห์ผลทางปฏิบติัการ
และขอ้มูลยาเดิมท่ีอาจเกิดปัญหาดา้นยา  
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การจดัการแกไ้ข วางแผนปรับเปล่ียนรูปแบบแบบคดักรองให้ครอบคลุมผลทาง
หอ้งปฏิบติัการคร้ังก่อนและเพ่ิมพ้ืนท่ีการระบุขอ้มูลท่ีคาดว่าจะเป็นปัญหาดา้นยา
ของผูป่้วยใหเ้ภสชักรผูรั้บขอ้มูลคนอ่ืนไดรั้บทราบ 

ส าหรับการด าเนินงานในระยะท่ี 2 น้ี ผูว้ิจยัไดอ้าศยัองคป์ระกอบของ CCM ดงัน้ี 
1. ทิศทางและนโยบาย ผูว้ิจยัด  าเนินการทดสอบระบบฯ โดยยดึตามเป้าหมายของ

การดูแลรักษาผูป่้วยของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และด าเนินงานตามคู่มือ เน้นการท างานของ
เภสชักรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและให้ระบบฯท่ีพฒันาข้ึนเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วยใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

2. ระบบสารสนเทศ ในระยะน้ีได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ใน

ระบบฯ ขั้นตอนการคัดกรองปัญหาด้านยาจากโปรแกรม HOSxP และการส่งต่อข้อมูลให้ทีม
รับทราบผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นยา และผา่นระบบแจง้เตือนในโปรแกรม HOSxP 

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ จากการทดสอบระบบฯ พบว่าระบบฯท่ี

พฒันาข้ึน ช่วยคดักรองปัญหาดา้นยา จดัการดา้นยา และส่งต่อขอ้มูลระหว่างในทีมผูดู้แลรักษาและ
ระหว่างผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นการปรับระบบและกระบวนการดูแลดา้นยาใหม่ท่ีเป็นเชิงรุกมากข้ึน 

4. ระบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง จากขั้นตอนการด าเนินงานของระบบฯ 
ในส่วนการคดักรองปัญหาดา้นยาท่ีตอ้งซกัประวติัโดยเภสชักร พบว่าเภสชักรและผูป่้วยไดร่้วมกนั
คน้หาปัญหาดา้นยา และปรับรูปแบบการรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วย  

5. ระบบการสนับสนุนการตดัสินใจ จากระบบฯท่ีพฒันาข้ึนมีระบบการสนบัสนุน

การตดัสินใจของทีมผูดู้แลรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยส่งขอ้มูลผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นยาใหแ้พทยแ์ละ
ทีมไดรั้บทราบเพื่อใชใ้นพิจารณาการใหก้ารรักษาในปัจจุบนั 

6. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ส าหรับการด าเนินงานในระยะน้ี รูปแบบการ
ด าเนินงานและผลการศึกษาพบว่าระบบฯท่ีพฒันาข้ึนยงัไม่เห็นถึงการเช่ือมโยงไปยงัการจดับริการ
ในชุมชน 

จะเห็นไดว้่าในระยะท่ี 2 ขั้นตอนการทดสอบระบบฯ ในการด าเนินงานยงัคงอาศยั
องค์ประกอบ CCM โดยพบว่าเ ก่ียวข้องกับ 5 องค์ประกอบ แต่ย ังไม่ เห็นผลท่ีครอบคลุม
องคป์ระกอบดา้นการจดับริการเช่ือมโยงชุมชนเช่นเดียวกบัระยะท่ี 1 
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จากการด าเนินงานในระยะท่ี 2 ท่ีกล่าวมาขา้งต้นเป็นขั้นตอนการน าไปปฏิบัติ 
(Do) และขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) ซ่ึงเป็นกระบวนส่วนหน่ึงในวงจร PDCA โดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
ด  าเนินงานหลกัในขั้นตอนน้ีในการน าระบบท่ีพฒันาข้ึนไปทดสอบในการดูแลดา้นยาผูป่้วยใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงระหว่างการด าเนินงานใน

ขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัพบประเด็นปัญหาหลกัและน ามาสู่การปรับปรุงระบบ ดงัน้ี 

1) การเพิม่ระบบการส่งต่อข้อมูล จากเดิมผูว้ิจยัวางแผนระบบการส่งต่อขอ้มูลปัญหา

ดา้นยาผา่นแบบคดักรองซ่ึงยงัพบปัญหาดา้นยาดงักล่าวหลงัผูป่้วยพบแพทย ์ดงันั้น
จึงเพ่ิมการบันทึกข้อมูลปัญหาด้านยาในส่วนบัตรบันทึกการตรวจโรคคลินิก
เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง เพื่อใหม้ีความชดัเจนและทีมไดรั้บทราบ 

2) การปรับปรุงแบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกร จากเดิมแบบคดักรองดา้นยาฯ

ท่ีออกแบบ ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ ข้อมูลประวติัยาเดิมผูป่้วย และขอ้มูล
ปัญหาดา้นยาท่ีเภสัชกรคดักรองได ้จากการทดสอบระบบฯผูว้ิจยัพบว่าแบบคัด
กรองฯยงัขาดการส่งต่อขอ้มูลท่ีคาดว่าจะเป็นปัญหาดา้นยาท่ีเตรียมก่อนวนันัด ซ่ึง
หากระบุขอ้มูลดงักล่าวสามารถช่วยใหที้มสหสาขาวิชาชีพเห็นถึงแนวโน้มปัญหา

ของผูป่้วยในมุมมองเภสัชกร และเป็นการส่งต่อขอ้มูลไปยงัเภสัชกรงานบริการผู ้
จ่ายยาไดท้ราบขอ้มูลปัญหาและให้ค  าแนะน าผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม อีกทั้งใน
กรณีผู ้ป่วยไม่มาตามนัดการเพ่ิมข้อมูลดังกล่าวสามารถส่งต่อให้เภสัชกร
ผูรั้บผดิชอบ NCD ถดัไปไดรั้บทราบ 

ส่วนท่ี 3 การทดสอบระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสชักรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยเภสชักรผูป้ฏิบติังาน 

จากการด าเนินงานในขั้นตอนการน าไปปฏิบติั (Do) และขั้นตอนการตรวจสอบ 
(Check) ผูว้ิจยัไดน้ าระบบการดูแลดา้นยาท่ีปรับปรุงมาทดสอบระบบการดูแลดา้นยา ในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยเภสชักรผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานบริการเภสชักรรม
ก่อนเร่ิมการทดสอบระบบผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดระบบการดูแลดา้นยาฯและการด าเนินงานให้

เภสชักรผูป้ฏิบติังานรับทราบ ซ่ึงผลจากการทดสอบระบบการดูแลดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรัง 
โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ระหว่างวนัท่ี 15 สิงหาคม – 15 กนัยายน 
พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ เภสัชกรผูป้ฏิบติังานบริการเภสัชกรรม 5 คน แบ่งรับผิดชอบ
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สัปดาห์ละ 1 คน ผูป่้วยท่ีผ่านระบบการทดสอบระบบ จ านวนทั้งหมด 1,846 ราย เป็นผูป่้วย
เบาหวาน 1,035 ราย และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 673 ราย โดยระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน
ด าเนินการคดักรองและจดัการปัญหาผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัพบแพทย ์ซ่ึงจากการทดสอบระบบ
ดงักล่าวโดยเภสชักรผูป้ฏิบติังาน สามารถสรุปผลการด าเนินงานและปัญหาได ้ดงัน้ี 

3.1 ผลการคดักรองและจดัการปัญหาด้านยาผ่านระบบการดูแลด้านยาที่พฒันาขึน้มาทดสอบ
ระบบการดูแลด้านยา ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

วนัก่อนนัด 

จากการดึงขอ้มูลผา่นระบบ HOSxP ผูป่้วยท่ีนัดเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง จ  านวน 1,846 ราย เป็นผูป่้วยท่ีถูกนัดในคลินิกเบาหวาน จ านวน 1,035 ราย (ร้อยละ 
59.4) และคลินิกความดนัโลหิตสูง จ  านวน 811 ราย (ร้อยละ 46.3) ซ่ึงจากการทดสอบระบบการ
ดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน พบผูป่้วยถูกคดักรองให้เขา้รับการจดัการดา้นยาจ านวน 312 ราย (ร้อยละ 
16.9) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยไดรั้บการจดัการด้านยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติั จ  านวน 13 ราย พบ
ปัญหาดา้นยา 13 เหตุการณ์ (ร้อยละ 0.7) และกลุ่มผูป่้วยท่ีคาดว่าอาจมีปัญหาดา้นยาตอ้งเขา้รับการ

ซกัประวติัดา้นยาโดยเภสชักรในวนันดั จ  านวน 316 ราย (ร้อยละ 17.1) (ตาราง 7) 

จากการคดักรองผูป่้วยผา่นระบบดา้นยาฯพฒันาข้ึน มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการดา้น
ยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติั จ  านวน 13 ราย โดยปัญหาดา้นยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ี
ควรไดรั้บ พบจ านวน 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 76.9) และพบการไดรั้บยาซ ้าซอ้น รองลงมา คือ ขนาด

ยาท่ีไม่เหมาะสม จ านวน 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 15.4) และความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใชย้า อยา่งละ 
1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 7.7) (ตาราง 8) และมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการดา้นยาโดยตอ้งเขา้รับการซกั
ประวติัโดยเภสัชกร จ  านวน 316 ราย พบปัญหาดา้นยา 318 เหตุการณ์ โดยคดักรองผูป่้วยท่ีคาดว่า
น่าจะมีปัญหาด้านยามากท่ีสุด มาจากระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 180 mg/dL จ านวน 199 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 62.6) รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL ร่วมกบัมี

การปรับยาในคร้ังก่อน จ  านวน 47 เหตุการณ์ (ร้อยละ 14.8) ผูป่้วยท่ีมีประวติัการปรับยาในคร้ังก่อน 
จ านวน 41เหตุการณ์ (ร้อยละ 12.9) ผูป่้วยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/100 mmHg 
จ านวน 23 เหตุการณ์ (ร้อยละ 7.2) ผูป่้วยอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า จ  านวน 6 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 5.4) และผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่า 160/100 mmHg ร่วมกบัมีการ
ปรับยาในคร้ังก่อน จ  านวน 8 เหตุการณ์ (ร้อยละ 2.5) (ตาราง 9) 
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ตาราง 7 : จ านวนผูป่้วยท่ีถูกนัดเขา้รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรังและจ านวนผูป่้วยท่ีระบบฯ

คดักรองเขา้รับการจดัการดา้นยา ในการน าระบบฯไปใชร้ะยะท่ี 3 

วนั/เดือน/ปี 

จ านวนผูป่้วย 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ านวนผูป่้วยท่ีถูกคดักรอง 

คดักรอง
จาก

รายงาน
โปรแกรม 
HOSxP 

คดักรองโดยเภสชักร 
รวมผูป่้วย
ท่ีถูกคดั
กรองให้
เขา้รับการ
จดัการ
ดา้นยา 

เบาหวาน 
ความดนั
โลหิตสูง 

รวม 

พบปัญหาดา้น
ยาท่ีไม่ตอ้งซกั

ประวติั 
โดย 

เภสชักร 
ในวนันดั 

อาจมีปัญหา
ดา้นยาตอ้ง
ซกัประวติั 

โดย 
เภสชักร 
ในวนันดั 

15-18/08/60 147 107 254 63 4 68 72 
21-25/08/60 221 149 370 65 3 67 70 
28/08-01/09-60 232 157 389 72 4 62 65 
04-08/09/60 204 223 427 61 1 59 60 
11-15/09/60 231 175 406 51 1 60 61 

รวม 
1035 
(59.4) 

811 
(46.6) 

1846 
(100.0) 

312 
(16.9) 

13 
(0.7) 

316 
(17.1) 

329 
(17.8) 
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ตาราง 8 : จ านวนและร้อยละปัญหาดา้นยาท่ีจดัการโดยไม่ตอ้งซกัประวติัโดยเภสัชกร และการให้

การรักษาของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นยาท่ีส่งต่อโดยเภสชักร ในการน าระบบฯไปใชร้ะยะท่ี 

3 

ปัญหาดา้นยา 

จ านวน
ปัญหาท่ี
พบ 

(ร้อยละ) 

การใหก้ารรักษาของแพทย ์ 
(ร้อยละ) 

สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลดา้นยา
ท่ีส่งต่อ 

ไม่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลดา้นยา

ท่ีส่งต่อ 
1. ปัญหาจากการเลือกใชย้า (Drug choice problem) 
1.1 การไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม (Improper drug) 
1.2 การไดรั้บยาซ ้าซอ้น (Duplication drug) 
1.3 การไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้(Contraindication drug) 
1.4 การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ (Untreated drug) 

 
0 
0 
0 

10 (76.9) 

 
0 
0 
0 

5 (50.0) 

 
0 
0 
0 

5 (50.0) 
2. ปัญหาเก่ียวกบัขนาดยา (Dosing problem) 2 (15.4) 2 (100.0) 0 
3. อนัตรกิริยา (Interaction) 0 0 0 
4. ความคลาดเคล่ือนการสัง่ยา (Prescribing error) 1 (7.7) 1 (100.0) 0 

รวม 13 (100.0) 8 (61.5) 5 (38.5) 

 

โดยสามารถสรุปรายละเอียดประเด็นปัญหาดา้นยาหลกัท่ีพบเป็น 4 ประเด็น และ
ด าเนินการจดัการปัญหาดา้นยา ดงัน้ี 

1) การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ พบผูป่้วยมีผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติและยงัไม่ได้
การรักษาด้วยยา ท่ีเหมาะสม จ านวน 10 ราย ได้แก่  ผู ้ป่วยมีระดับไขมัน
คอเลสเตอรอล และไขมนัไม่ดีชนิด LDL สูง และยงัไม่ได้รับการรักษา , ผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (microalbumiauria) และยงัไม่ไดรั้บยากลุ่ม 
ACEIs/ARBs เพ่ือลดภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะและชะลอการเส่ือมของไต และ
ผูป่้วยมีระดบักรดยริูกในเลือดสูงยงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา allopurinol  
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การจัดการแก้ไข  ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาท่ีไม่ต้องท าการซักประวัติ  จึง

ด าเนินการแนบแบบคดักรองระบุปัญหาท่ีพบใหแ้พทยท์ราบและพิจารณาการเร่ิม

ยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 

2) ความคลาดเคล่ือนของยาที่ผู้ป่วยได้รับในคร้ังก่อน จ านวน 1 ราย พบผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การรับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอ่ืนท่ีไม่ใช่แผนกอายรุกรรม เกิดความคลาด
เคล่ือนของยาแผนกอายรุกรรมระหว่างยากลบับา้นและยาท่ีไดรั้บในแผนกผูป่้วย
นอกไม่ตรงกนั 
การจัดการแกไ้ข ด าเนินการแนบแบบคดักรองระบุประวติัยาล่าสุดท่ีไดรั้บและ

ปัญหาท่ีพบความคลาดเคล่ือนประวติัการรักษา โดยเภสัชกรผูรั้บผิดชอบท าการ

ซักถามการรับประทานยาปัจจุบันของผูป่้วยในวนันัดอีกคร้ังเพ่ือให้แพทยไ์ด้

พิจารณาประวติัยาท่ีถูกตอ้งและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

3) ปัญหาการใช้ยา ไดแ้ก่ การไม่ใชย้า หรือการบริหารยาท่ีผิด โดยสามารถคดักรอง
ผูป่้วยท่ีคาดว่าอาจพบปัญหาการใชย้าจากการพิจารณาผลทางห้องปฏิบัติการท่ี
ผดิปกติจากการดึงรายงาน HOSxP ซ่ึงพบว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลสูง จ  านวน 
301 ราย และผูป่้วยท่ีมีระดบัความดันโลหิตสูง จ  านวน 15 ราย รวมทั้งผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการปรับเปล่ียนยาในคร้ังก่อน ซ่ึงถือเป็นเกณฑห์ลกัท่ีเภสชักรผูป้ฏิบติังานใช้
ในการคดักรองปัญหาดา้นยาของผูป่้วย  
การจดัการแกไ้ข ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกแนบแบบคดักรองและถูกซกัประวติัโดยเภสัช

กรในวนันดั เพื่อประเมินและไดรั้บการจดัการปัญหาดา้นยาท่ีเหมาะสมต่อไป 

วนันัด 

จากจ านวนผูป่้วยท่ีคดักรองก่อนนัดท่ีต้องซักประวติั จ  านวน 318 เหตุการณ์ มี
ปัญหาดา้นยาท่ีถูกส่งเขา้รับการซกัประวติัโดยเภสัชกรก่อนพบแพทย ์จ  านวน 273 เหตุการณ์ พบ

เภสัชกรหลงัพบแพทย ์จ  านวน 20ราย ผูป่้วยไม่มาตามนดั 43 ราย ซ่ึงจากการซกัประวติัผูป่้วยพบ
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งปัญหาดา้นยา 302 เหตุการณ์ โดยไม่พบปัญหาดา้นยา จ  านวน 
162 เหตุการณ์ (ร้อยละ 53.6) และเป็นปัญหาอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาดา้นยา จ  านวน 11 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
3.6)  ส าหรับปัญหาด้านยาท่ีพบหลงัจากซกัประวติั จ  านวน 129 เหตุการณ์ (ร้อยละ 42.7)   โดย
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ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีพบมากท่ีสุดหลงัจากซกัประวติั คือ ปัญหาการบริหาร
ยาผิด จ  านวน 96 เหตุการณ์ ซ่ึงพบมากในกลุ่มผูป่้วยท่ีถูกคัดกรองมาจากระดับน ้ าตาลเลือดท่ี
มากกว่า 180 mg/dl และ/หรือมีการปรับยาในคร้ังก่อน จ านวน 17 เหตุการณ์ ปัญหาดา้นยาท่ีพบ
รองลงมา คือ ปัญหาการปรับเพ่ิม/ลดยาเองของผูป่้วย จ  านวน 23 เหตุการณ์ ปัญหาการเกิดอาการไม่

พึงประสงคจ์ากการใชย้า จ  านวน 5 เหตุการณ์ และปัญหายาผูป่้วยขาด จ  านวน 5 เหตุการณ์ โดยทุก
ปัญหาดา้นยาท่ีพบส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีถูกคดักรองมาจากระดบัน ้ าตาลเลือดท่ีมากกว่า 180 mg/dl 
และ/หรือมีการปรับยาในคร้ังก่อน (ตาราง 9) 

ส าหรับการซกัประวติัท่ีพบปัญหาดา้นยาและท าการจดัการแกไ้ข สามารถสรุปประเด็นได ้ดงัน้ี  

1) การบริหารยาผิด จากการซกัประวติัพบว่าผูป่้วยไม่ทราบว่ามีการปรับเปล่ียนวิธีการ
รับประทานยาท าใหย้งัคงบริหารยาตามค าสัง่เดิม  

การจัดการแกไ้ข ระบุปัญหาท่ีพบให้แพทยท์ราบเพื่อให้แพทยใ์ชเ้ป็นข้อมูลในการ

พิจารณาร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการในการให้การรักษาในคร้ังน้ี ส าหรับผูป่้วย

แนะน าการอ่านฉลากยาและตรวจสอบยาท่ีไดรั้บไปทุกคร้ังว่ามีการปรับเปล่ียนวิธีการ

บริหารใหม่หรือไม่นอกจากน้ีในผูป่้วยรายท่ีมีการปรับเปล่ียนยาใหเ้ภสชักรผูจ่้ายยาท า

สัญลกัษณ์ท่ีฉลากยาให้ผูป่้วยทราบ เช่น ลูกศรปรับเพ่ิมลด ขีดเส้นใต้เน้นย  ้าวิธีการ

บริหารยาใหม่ เป็นตน้ 

2) การไม่ใช้ยา หรือผู้ป่วยมีการปรับยาเอง ซ่ึงจากการซกัประวติัพบหลายสาเหตุไดแ้ก่ 
ผู ้ป่วยไม่ทราบข้อบ่งใช้หรือความส าคัญของการรับประทานยา เช่น aspirin, 
allopurinol เป็นตน้ รวมทั้งเขา้ใจว่าผลทางห้องปฏิบติัการมีค่าปกติดงันั้นผูป่้วยจึงไม่
ใชย้าตามท่ีแพทยส์ัง่ 
การจดัการแกไ้ข อธิบายถึงความส าคญัของยาท่ีควรไดรั้บและเนน้ย  ้าการรับประทานยา

ตามแพทยส์ัง่ ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถปรับการบริหารยาเองได ้แนะน าวิธีท่ีถูกตอ้งหาก

ตอ้งการปรับยา เช่น ปรับยาเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากยา และเน้นย  ้าผลกระทบจาก

การปรับยาเองของผูป่้วย รวมทั้งแจ้งให้แพทยท์ราบทุกคร้ังเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

พิจารณาในการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัจากปัญหา

ดงักล่าวเภสชักรผูรั้บผดิชอบไดร้ะบุในแบบคดักรองใหแ้พทยท์ราบต่อไป 
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3) การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา ไดแ้ก่ อาการบวมจากยา amlodipine อาการไอจาก 
enalapril อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากยา simvastatin เป็นตน้  
การจดัการแกไ้ข ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีพบว่าเกิดจากยาหรือไม่ หากใช่ระบุปัญหาท่ี
พบให้แพทย์ทราบเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับผลทาง
ห้องปฏิบติัการในการให้การรักษาในคร้ังน้ี ซ่ึงจากอาการขา้งเคียงท่ีเห็นชัด ได้แก่ 
อาการบวม อาการน ้ าตาลในเลือดต ่า แพทยไ์ด้มีการหยุดยาหรือปรับขนาดยาลดลง 
ส าหรับอาการขา้งเคียงท่ีตอ้งพิจารณาจากผลทางหอ้งปฏิบติัการแพทยย์งัคงยาเดิม จึง
ท าการส่งต่อข้อมูลใน HOSxP เพื่อให้เภสัชกรท่านต่อไปเฝ้าระวงัแต่หากอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไม่น่ามีสาเหตุจากยาเภสชักรจะอธิบายใหผู้ป่้วยไดท้ราบและเขา้ใจ 

โดยปัญหาดา้นยาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการบริหารยาท่ีผิด ซ่ึงมีสาเหตุจากผูป่้วยไม่
ทราบว่ามีการปรับเปล่ียนยา และผูป่้วยมีการปรับยาเอง ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเภสชักร NCD ไดร้ะบุใน

แบบคดักรองปัญหาดา้นยาโดยเภสัชกรให้แพทยท์ราบ ส่วนใหญ่แพทยม์ีการปรับยาตามท่ีผูป่้วย
ปรับในกรณีท่ีผลทางห้องปฏิบติัการปกติ แต่หากผูป่้วยท่ียงัมีผลทางห้องปฏิบติัการสูงและมีการ
บริหารยาผดิ พบส่วนใหญ่แพทยใ์หผู้ป่้วยกลบัไปรับประทานยาตามเดิมก่อน 
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ตาราง 9 : จ านวนและร้อยละปัญหาดา้นยาท่ีจดัการโดยตอ้งซกัประวติัโดยเภสัชกรในวนันัด และ

ปัญหาดา้นยาท่ีพบในวนันดั ในการน าระบบฯไปใชร้ะยะท่ี 3 

ปัญหาดา้นยาก่อนซกัประวติั 

จ า
นว

นปั
ญห

าที่
พบ

 (ร้
อย
ละ

) ปัญหาดา้นยาหลงัซกัประวติั (ร้อยละ) 

ไม
่พบ

ปัญ
หา

ดา้
นย

า 

Sid
e e

ffe
ct 

บริ
หา

รย
าผ
ดิ 

ปรั
บเ
พิ่ม

/ลด
ยา
เอง

 

มีค
วา
มเข

า้ใ
จเกี่

ยว
กบั

ยา
ที่ผ

ดิ 

ยา
ขา
ด 

มีปั
ญห

าที่
ไม

่เกี่ย
วก

บัย
า 

ไม
่มา
ตา
มน

ดั 

1. Drug use problem 
1.1 FBS > 180 mg/dl 

 

1.2 BP > 160/100 mmHg 
 

1.3 มีการปรับยาคร้ังก่อน 
 

1.4 FBS > 180 mg/dl ร่วมกบัมีการปรับยาคร้ัง
ก่อน 

 
1.5 BP > 160/100 mmHg ร่วมกบัมีการปรับยา

คร้ังก่อน 

 
199 

(62.6) 
23 

(7.2) 
41 

(12.9) 
47 

(14.8) 
8 

(2.5) 

 
32 
 
3 
 
7 
 
5 
 
2 

 
2 
 
 
 

2 
 
 
 

1 
 

 
55 
 
8 
 

17 
 

14 
 
2 

 
9 
 
4 
 
5 
 
4 
 
1 

 
 

 
4 
 
1 

 
8 
 
3 

 
25 
 
5 
 
8 
 
3 
 
2 

รวม 318 
(100.0) 

162 5 96 23 0 5 11 43 

  

จากการคดักรองปัญหาดา้นยาผ่านระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้ิจยั มี

ปัญหาดา้นยาท่ีพบและมีการติดต่อประสานงานไปยงัแพทยท์ั้งหมด 142 เหตุการณ์ เป็นปัญหาดา้น
ยาท่ีจดัการโดยไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วย จ  านวน 13 เหตุการณ์ และปัญหาดา้นยาท่ีจดัการหลงัจากซกั
ประวติัผูป่้วย จ  านวน 129 เหตุการณ์ โดยพบแพทยใ์หก้ารรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสชักรส่ง
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ต่อ จ  านวน 90 เหตุการณ์ (ร้อยละ 63.3) และแพทยม์ีการปรับเปล่ียนยาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี
เภสชักรส่งต่อ จ  านวน 52 เหตุการณ์ (ร้อยละ 36.6) โดยปัญหาดา้นยาท่ีไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนยาตามท่ีแนะน า จ  านวน 8 เหตุการณ์ จากทั้งหมด 13 เหตุการณ์ (ร้อยละ 61.5) (ตาราง 8) 
โดยปัญหาดา้นยาท่ีไม่ตอ้งซกัประวติัผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนยาตามท่ีแนะน า จ  านวน 7 เหตุการณ์ 

จากทั้งหมด 15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 46.7) ไดแ้ก่ มีค  าสั่งการหยุดใชย้าทุกปัญหาของขนาดยาท่ีไม่
เหมาะสม จ านวน 2 เหตุการณ์และการสั่งยาผิดจ  านวน 1 เหตุการณ์ และมีค าสั่งให้ยาท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บ จ  านวน 5 เหตุการณ์ จาก 10 เหตุการณ์ (ตาราง 8) ส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีตอ้งซกัประวติัก่อน
พบแพทยม์ีการปรับเปล่ียนยาตามท่ีแนะน า จ  านวน 88 เหตุการณ์ จาก 129 เหตุการณ์ (ร้อยละ 63.6) 
ไดแ้ก่ มีการหยดุใชย้าในผูป่้วยทุกรายท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา จ  านวน 5 เหตุการณ์ คงยา
ตามเดิมในรายท่ีมีการบริหารยาผิด จ  านวน 63 เหตุการณ์ จาก 96 เหตุการณ์ และ ปรับยาตามการ

บริหารยาท่ีผูป่้วยบริหาร จ  านวน 9 เหตุการณ์ จาก 14 เหตุการณ์ และสั่งยาเพ่ิมให้ตรงตามประวติั
เดิมท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกราย จ  านวน 5 เหตุการณ์ (ตาราง 10)  

ตาราง 10: จ านวนและร้อยละการตอบกลบัของแพทยต่์อปัญหาดา้นยาท่ีพบ ในการน าระบบฯไปใช้

ระยะท่ี 3 

ขอ้มูลปัญหาดา้นยาท่ีส่งต่อ
โดยเภสชักร 

จ านวนขอ้มูลท่ีส่งต่อ 
การใหก้ารรักษาของแพทย ์(ร้อยละ) 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้น
ยาท่ีส่งต่อ 

ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ดา้นยาท่ีส่งต่อ 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 5 5 (100.0) 0 (0.0) 
บริหารยาผดิ 96 63 (65.6) 33 (34.4) 
ปรับเพ่ิม/ลดยาเอง 23 9 (39.1) 14 (60.9) 
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัยาผดิ 0 0 0 
รายการยาไม่ครบ 5 5 (100.0) 0 (0.0) 
รวม 129 82 (63.6) 47 (36.4) 

จากการน าระบบฯ ไปใชโ้ดยเภสัชกรผูป้ฏิบติัการในระยะท่ี 3  พบว่ารูปแบบการ
จดัการแกไ้ขปัญหาดา้นยาของผูป่้วยเกิดข้ึนพบเพียงการจดัการเชิงกระบวนการ ซ่ึงมีลกัษณะของ
รูปแบบการจดัการแกไ้ขเช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 คือ  มีรูปแบบกระบวนการจดัการแกไ้ข 3 ขั้นตอน 
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ดงัน้ี 1) คน้หาปัญหาดา้นยาและสาเหตุ 2) ประเมินปัญหาท่ีพบว่ามีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัยาหรือไม่ 
และ 3) ส่งต่อขอ้มูลใหที้มทราบและใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย 

 3.2 ปัญหาที่พบจากการทดสอบระบบการดูแลด้านยาที่พฒันาขึน้ ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก และการจดัการแก้ไขเบ้ืองต้น 

วนัก่อนนัด 

ส าหรับการด าเนินงานในช่วงการเตรียมขอ้มูลก่อนพบแพทย ์พบว่าระบบการดูแล
ดา้นยาโดยเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน สามารถคดักรองปัญหาหรือเฝ้าระวงัปัญหาดา้นยาท่ีอาจเกิดข้ึน
เบ้ืองตน้ได ้360 ราย เกณฑส่์วนใหญ่ท่ีใชใ้นการคดักรองปัญหาดา้นยาของผูป่้วย คือ รายงานขอ้มูล

ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีสูงตามเกณฑ์ โดยเฉพาะความดันโลหิตและระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึง
คาดการณ์ว่ากลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีอาจไม่ใชย้า หรือมีการบริหารยาท่ีผิด ซ่ึงน าไปสู่การซกัประวติัโดย
เภสัชกรในวนันัดนัดต่อไป โดยจากการด าเนินการเตรียมข้อมูล NCD clinic เภสัชกรผูท้ดสอบ
ระบบพบปัญหาการด าเนินงานและมีการจดัการแกไ้ขเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

1) จ านวนผู้ป่วยต่อนัดมจี านวนมาก พบผูป่้วยท่ีถูกนดัเขา้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือ
ร้ัง โดยเฉพาะวนัองัคารและวนัพฤหสับดี มีจ  านวนมากกว่า 100 คน/วนั ท าใหเ้ภสชักรผู ้
คดักรองไม่สามารถคดักรองปัญหาดา้นยาผูป่้วยทนั  
การจดัการแกไ้ข เภสชักรผูท้ดสอบจึงพิจารณาปัญหาดา้นยาโดยอาศยัขอ้มูลจากรายงาน

ผลทางหอ้งปฏิบติัการค่าความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเท่านั้น 

2) รายงานผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ความดันโลหิตและระดับน า้ตาลในเลือดที่สูงซ่ึงต้องถูก

ซักประวัติโดยเภสัชกรมีจ านวนมาก พบรายงานจ านวนผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิต
และระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงถึงเกณฑ์ท่ีจะถูกน ามาพิจารณาด้านยาจ านวนมาก 
(มากกว่า 25 คน) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL 
การจดัการแกไ้ข ปรับเกณฑก์ารคดักรองผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสูงข้ึนตามท่ีผูว้ิจยัตั้งไว ้

คือ พิจารณาปัญหาด้านยาเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีระดบั  FBS > 300 mg/dL /BP > 180/100 

mmHgร่วมกับการปรับเปล่ียนยาในคร้ังก่อน และข้ึนกับดุลยพินิจของเภสัชกร

ผูรั้บผดิชอบร่วมดว้ย 
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3) ความยากในการเปรียบเทียบรายการยาที่มีการปรับเปลี่ยนในแต่ละคร้ังที่เข้ารับการ

รักษา พบว่าผูป่้วยบางรายมีประวติัเขา้รับบริการในโรงพยาบาลบ่อย เช่น เขา้รับบริการ

กายภาพ/นวด เขา้รับบริการท าแผล เขา้รับการรักษาแพทยห์ลายสาขา เป็นตน้ ท าใหก้าร
เปรียบเทียบข้อมูลประวติัยาเดิมและผลทางห้องปฏิบัติการในการรักษาโรค NCD 
ระหว่าง 2 คร้ังในโปรแกรม HOSxP มีขอ้มูลการรักษาอ่ืนแทรก จึงเกิดความยากในการ
เปรียบเทียบขอ้มูลและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการคดักรองได ้
การจดัการแกไ้ข ปัญหาดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัทีม IT พบว่ายงัไม่สามารถ
ด าเนินการไดใ้นปัจจุบนั ส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนพบว่ามีการสร้างโปรแกรมเฉพาะดา้น
ยาท่ีเช่ือมต่อกบัระบบขอ้มูลโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยให้เภสัชกรสามารถตรวจสอบประวติั
การไดรั้บยาเฉพาะคลินิกและมีระบุขอ้ความท่ีชดัเจนหากมีการปรับเปล่ียนยา ดงันั้น
ปัญหาน้ีจึงยงัไม่สามารถปรับปรุงระบบได ้จึงถือเป็นประเด็นการพฒันาต่อไป 

4) ความคลาดเคล่ือนของรายงาน พบความคลาดเคล่ือน 2 ลกัษณะ คือ 

4.1) ความคลาดเคล่ือนของรายงานผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีมากกว่า 160/100 mmHg 
พบไม่สามารถคัดกรองได้ทุกราย เน่ืองจากข้อมูลผลทางห้องปฏิบติัการเป็นผลทาง
หอ้งปฏิบติัการล่าสุดของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงันั้นหากผูป่้วยมาไม่ตรงนัดหรือ
มานอกนัด ข้อมูลดังกล่าวจะไม่ถูกดึงเข้าในรายงานดังกล่าวอย่างไรก็ตามความ
คลาดเคล่ือนดงักล่าวเป็นเพียงส่วนนอ้ยพบไม่เกิน 2-3 ราย/คร้ัง 

4.2) ความคลาดเคล่ือนของรายงานผูป่้วยท่ีมี microalbumin ในปัสสาวะ และยงัไม่ไดรั้บยา
กลุ่ม ACEIs/ARBs เมื่อน ารายช่ือผูป่้วยมาตรวจสอบประวติัการยา พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บยาในกลุ่ม ACEIs / ARBs แลว้ ส าหรับในรายท่ีไม่ไดรั้บพบว่าผูป่้วยมีประวติั
เป็นโรคเบาหวานอยา่งเดียวไม่มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมซ่ึงมีความเหมาะสมแลว้ 

วนันัด 

ส าหรับปัญหาการด าเนินงานท่ีเภสัชกรผูท้ดสอบระบบพบในวนันัด NCD clinic หลกั คือ 
การส่งผูป่้วยมาพบเภสชักรก่อนพบพบแพทย ์พบว่ามีบางช่วงของการทดสอบระบบท่ีผูป่้วยส่วน
ใหญ่พบเภสัชกรหลงัพบแพทย ์ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการคดักรองปัญหาดา้นยาใหแ้พทยไ์ดท้ราบ 
เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ปัญหาดงักล่าวเกิดในช่วงรอยต่อระหว่างเดือนซ่ึงมีการเปล่ียนพยาบาล

ผูรั้บผิดชอบ NCD clinic จากการสอบถามพบมีความเขา้ใจว่าส่งพบเภสัชกรหลงัพบแพทยไ์ด ้การ
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จดัการแกไ้ข อธิบายใหพ้ยาบาลผูรั้บผดิชอบ NCD เขา้ใจแนวทางการคดักรองปัญหา NCD clinic c
และความส าคญัของการพบเภสชักรก่อนพบแพทย ์ยกเวน้หากผูป่้วยไม่สามารถพบเภสชักรไดก่้อน 
เช่น มีความล าบากในการเดินมาพบเภสัชกรท่ีห้องยา เรียกผูป่้วยไม่พบ เป็นตน้ สามารถส่งมาพบ
เภสชักรหลงัพบแพทยพ์ร้อมรับยาได ้

ส าหรับในระยะท่ี 3 น้ี การด าเนินงานของกลุ่มตวัอยา่งไดอ้าศยัองคป์ระกอบของ 
CCM ดงัน้ี 

1. ทิศทางและนโยบาย ไดด้  าเนินการน าระบบฯ ไปใชดู้แลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยยึดตามเป้าหมาย และด าเนินงานตามขั้นตอนงานวิจยัท่ีระบุซ่ึงพฒันามาจากคู่มือ
การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ระบบการดูแลดา้นยาเป็นส่วนหน่ึงของการดูแล
ผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเกิดการท างานของเภสชักรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. ระบบสารสนเทศ ในระยะน้ีได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ใน
ระบบฯ เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 คือ ขั้นตอนการคดักรองปัญหาดา้นยาจากโปรแกรม HOSxP และการ
ส่งต่อขอ้มูลใหที้มรับทราบผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นยา และรับทราบผา่นโปรแกรม HOSxP  

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ จากการน าระบบฯ ไปใชดู้แลกลุ่มผูป่้วย 

พบว่าระบบฯท่ีพฒันาข้ึน ช่วยคดักรองปัญหาดา้นยา จดัการดา้นยา และส่งต่อขอ้มูลระหว่างในทีม
ผูดู้แลรักษาและระหว่างผูป่้วย  

4. ระบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง เกิดข้ึนในส่วนการคดักรองปัญหาดา้นยา
ท่ีตอ้งซักประวติัโดยเภสัชกร พบว่าเภสัชกรและผูป่้วยได้ร่วมกนัคน้หาปัญหาดา้นยา และปรับ
รูปแบบการรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วย เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 

5. ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ มีระบบการสนับสนุนการตดัสินใจของทีม

ผูดู้แลรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยส่งขอ้มูลผ่านแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นยาใหแ้พทยแ์ละทีมไดรั้บทราบใน
การใหก้ารรักษาในปัจจุบนั เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 

6. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ส าหรับการด าเนินงานในระยะน้ี รูปแบบการ

ด าเนินงานและผลการศึกษาพบว่าระบบฯท่ีพฒันาข้ึนยงัไม่เห็นถึงการเช่ือมโยงไปยงัการจดับริการ
ในชุมชน 

จะเห็นไดว้่าในระยะท่ี 3 ขั้นตอนการน าระบบฯ ไปใชใ้นการดูแลกลุ่มผูป่้วย ใน
การด าเนินงานยงัคงอาศยัองคป์ระกอบ CCM เช่นเดียวกบัระยะท่ี 1 และ 2 โดยพบว่าเก่ียวขอ้งกบั 5 
องคป์ระกอบ แต่ยงัไม่ครอบคลุมองคป์ระกอบดา้นการจดับริการเช่ือมโยงชุมชน 
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จากการด าเนินงานวิจยัการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดยการมีส่วนร่วมของเภสชักร ในทีมสห
สาขาวิชาชีพ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง (CCM) สามารถสรุปความเช่ือมโยงการด าเนินงานทั้ง 3 ระยะกบัองค์ประกอบ CCM ไดด้งั
ตารางท่ี 11 
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3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการพฒันาระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมส่ีวนร่วมของเภสัชกร
ในทีมสหสาขาวชิาชีพ ในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

จากการน าระบบการดูแลดา้นยาฯ โดยเภสัชกรผูป้ฏิบติังานบริการเภสัชกรรม มี
ขอ้เสนอแนะน าส าหรับการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาฯ ต่อไป 2 ประเด็น คือ 

1. ควรเลือกด าเนินการระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสัชกรในคลินิกใดคลินิกหน่ึง
ก่อน อาจพิจารณาเลือกคลินิกเบาหวานเน่ืองจากผูป่้วยมีความซบัซอ้นของยาและโรคมากกว่าคลินิก
ความดนัโลหิตสูง 

2. ควรลดเกณฑ์หลกัในการคดักรองผูป่้วยเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยต่อนัดมีจ  านวน
มาก แนะน าอาจพิจารณาปัญหาดา้นยาเฉพาะจากผลทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากจากการทดสอบ
ระบบการดูแลดา้นยาฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีถูกคดักรอง คือ ผูป่้วยท่ีมีระดับน ้ าตาลหรือความดนัโลหิต
ท่ีสูง 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบการน าระบบการดูแลด้านยาฯ ทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยผู้วจิยัและทีมเภสัชกร 
  เม่ือเปรียบเทียบการน าระบบการดูแลดา้นยาฯท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช ้ในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระหว่างผูว้ิจยัและทีมเภสัชกร ใน 1 สปัดาห์ โดยแบ่งการด าเนินงานของระบบ
การดูแลดา้นยาออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงท่ี 1 ก่อนวนันัด โดยผูป่้วยจะไดรั้บการคดักรองดา้นยา 2 
ระบบ ไดแ้ก่ การคดักรองผ่านรายงาน HOSxP และ การคดักรองโดยเภสัชกร ช่วงท่ี 2 วนันัด คดั

กรองปัญหาดา้นยาดว้ยการซกัประวติัโดยเภสชักร ในผูป่้วยทุกรายท่ีผา่นการคดักรองดว้ยระบบการ
ดูแลดา้นยาฯ ในช่วงท่ี 1 ซ่ึงจากการทดสอบโดยผูว้ิจยัและน าระบบไปใชโ้ดยทีมเภสัชกร โดยมี
จุดประสงค์เพื่อแสดงความแตกต่างของผลการใชรู้ปแบบการคดักรองท่ีต่างกนั พบว่าระบบการ
ดูแลดา้นยาฯ ในช่วง 1 ก่อนวนันดั อาศยัการคดักรองผา่นรายงาน HOSxP สามารถคดักรองจ านวน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นยาไดเ้ท่ากบัจ านวนเหตุการณ์ปัญหาดา้นยาท่ีพบ (สัดส่วน 1 : 1) และเมื่อมีการ
คดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรพบว่า สามารถคัดกรองจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านยาและ

จ านวนเหตุการณ์ปัญหาดา้นยาไดม้ากข้ึนทั้งผูว้ิจยัและทีมเภสัชกร (สดัส่วนประมาณ 1.1 : 1) โดย
ผูป่้วย 1 รายเภสัชกรสามารถคน้พบปัญหาดา้นยาได ้1-3 เหตุการณ์ ส าหรับในวนันดั จากจ านวน
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีถูกคดักรองผา่นระบบการดูแลดา้นยาฯในช่วงท่ี 1 พบจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นยา
ประมาณ ร้อยละ 50.0 และจ านวนเหตุการณ์ปัญหาดา้นยาประมาณ ร้อยละ 54.0 ในการทดสอบ
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ระบบฯโดยผูว้ิจัย และพบจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านยาประมาณ ร้อยละ 40.0 และจ านวน
เหตุการณ์ปัญหาดา้นยาประมาณ ร้อยละ 44.0 ในการน าระบบฯไปใชโ้ดยทีมเภสชักร (ตาราง 12) 

ตารางที่ 12 จ านวนผู้ป่วยและปัญหาด้านยาที่ระบบการดูแลด้านยาฯ ที่พัฒนาขึ้นคัดกรองใน 1

สัปดาห์ทดสอบโดยผู้วจิยัและทีมเภสัชกร 

ปัญหาด้านยาที่
พบ 

ทดสอบระบบฯ 
โดย 

วนัก่อนนดั วนันัด 

คดักรองผ่านรายงาน 
HOSxP 

คดักรองโดย
เภสัชกร 

รวมปัญหาด้าน
ยาที่พบ 

จ านวนผู้ป่วย ผูว้ิจยั 56 62 31 
ทีมเภสชักร 63 64 25 

จ านวนเหตุการณ์ ผูว้ิจยั 56 63 34 
ทีมเภสชักร 63 66 29 

  เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการน าระบบไปใชใ้นการคดักรองปัญหาดา้นยาในแต่ละ
วนั พบจ านวนผูป่้วยเฉล่ีย 70 ราย/วนั ใชร้ะยะเวลาในการคดักรองปัญหาดา้นยาก่อนวนันัดทั้งหมด 
2-2.30 ชัว่โมง ประมาณ 2 นาที/ราย ส าหรับระยะเวลาในการคัดกรองปัญหาดา้นยาในวนันัด มี
จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้พบเภสัชกรเฉล่ีย 13 ราย/วนั ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานประมาณ 1.30 -2 

ชัว่โมง ประมาณ 7-9 นาที/ราย 

ส่วนที่ 5 สรุประบบการดูแลด้านยาภายใต้การมส่ีวนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ ใน
คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนนิสะดวกที่พฒันาขึน้ 

จากการด าเนินงานท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นขั้นตอนการด าเนินงานใหเ้หมาะสม (Act) 
ซ่ึงเป็นกระบวนขั้นตอนสุดทา้ยในวงจร PDCA โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินงานหลกัในการขั้นตอนการ
วางแผน การน าไปปฏิบติั และการตรวจสอบ ในการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาฯ ซ่ึงอาศยัการ
ทดสอบขั้นตอนการด าเนินงานให้เหมาะสมโดยเภสชัผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานบริการเภสชักรรม 

น ามาสู่การปรับปรุงระบบการดูแลดา้นยาฯท่ีเหมาะกบับริบทการท างานโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
ดงัน้ี 

1) คลินิกโรคเร้ือรังที่เภสัชกรควรเข้าไปมีบทบาทในการดูแลด้านยาร่วมกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพ คือ คลินิกโรคเบาหวาน จากการทดสอบระบบฯ พบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นยา
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ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โดยพบปัญหาดา้นยาในผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 
24.0 และพบปัญหาดา้นยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพียงร้อยละ 5.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพและเภสชักรผูป้ฏิบติังานผูท้ดสอบระบบ เห็นว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งยาท่ีใช้

รักษามีจ  านวนและความซบัซอ้นท่ีมากกว่าโรคความดนัโลหิตสูง 

2) ต าแหน่งของเภสัชกร NCD คือ พบผูป่้วยก่อนพบแพทย ์เน่ืองจากเภสัชกรสามารถ

คน้พบปัญหาดา้นยาผูป่้วยไดก่้อน ระบุให้แพทยท์ราบและพิจารณาก่อนให้การรักษา 

อีกทั้งช่วยลดระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยหากพบปัญหาดา้นยาหลงัพบแพทย์
โดยต าแหน่งของเภสัชกรผูรั้บผิดชอบ NCD คือ เภสัชกรผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงาน
บริการเภสชักรรมผูป่้วยนอก ต าแหน่ง OPD 3 ซ่ึงก  าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบงานบริบาล
เภสชักรรม โดยมีการหมุนเวียนต าแหน่งดงักล่าวทุกสปัดาห์ 

3) หน้าที่และบทบาทเภสัชกร NCD คือ คน้หาปัญหาดา้นยา ประเมินความเหมาะสมของ

ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บและส่งต่อขอ้มูลดา้นยาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพไดรั้บทราบ เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการพิจารณาการรักษาในปัจจุบนั 

4) การด าเนินงานการดูแลด้านยา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

4.1) ขั้นตอนการดูแลด้านยาผู้ป่วยก่อนนัด ประกอบดว้ย 

ขั้นที่ 1 การเตรียมรายช่ือผู้ป่วยที่ถูกนัดในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นขั้นตอน

การเรียกรายงานจากรายช่ือผูป่้วยท่ีถูกนดัในคลินิกเบาหวาน จากระบบฐานขอ้มูล 

HOSxP ของโรงพยาบาล 

ขั้นที่ 2 การจัดการด้านยาผู้ป่วยก่อนนัด โดยพิจารณาขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล 

HOSxPของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 

1) การจดัการด้านยาโดยไม่ต้องซักประวตัผิู้ ป่วย พิจารณาจากประวติัยา 

และผลทางหอ้งปฏิบติัการโดยใชเ้กณฑค์ดักรอง ดงัน้ี 
- ปัญหาจากการเลือกใชย้า (Drug choice problem) ไดแ้ก่ การไดรั้บ

ยา ท่ีไม่ เ หมาะสม  (Improper drug),  ก า รได้ รับย าซ ้ าซ้อน 
(Duplication drug), การไดรั้บยาท่ีมีขอ้ห้ามใช ้(Contraindication 

drug), การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ (Untreated drug) 
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- ปัญหาเก่ียวกบัขนาดยา (Dosing problem) 
- อนัตรกิริยา (Interaction) 

2) การจัดการด้านยาที่ เภสัชกรต้องซักประวัติผู้ ป่วย โดยเภสัชกร

สามารถตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นได้จากระบบ HOSxP และเวช
ระเบียน แต่ขอ้มูลดงักล่าวยงัไม่เพียงพอท่ีจะสรุปปัญหาด้านยาได้ 
เภสชักรตอ้งซกัประวติัการใชย้าผูป่้วยร่วมดว้ย โดยใชเ้กณฑค์ดักรอง 
ดงัน้ี 

- อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug reaction) 
- การไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาโรคของผูป่้วยและอาจมี

ผลเสียต่อการรักษา (Medication without indication) 
- ปัญหาการใชย้า (Drug use problem) 

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีคาดว่ามีปัญหาการใช้ยาจาก

รายงานผูป่้วยท่ีมีระดบัความในเลือด > 160/100 mmHg และ/หรือ ระดบัน ้ าตาลใน

เลือด > 300 mg/dL มากกว่า 20 ราย เภสชักร NCD สามารถคดักรองปัญหาดา้นยา

เฉพาะผูป่้วยจากรายงานได ้

ขั้นที่ 3 การเตรียมแบบคัดกรองข้อมูลด้านยาโดยเภสัชกร และเวชระเบียนโดยมี

รูปแบบคดักรองด้านยา ดังนี ้
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แบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรใน NCD clinic (DM และ HT) 

ช่ือ-นามสกลุ……………………….…………….HN……………………………แพ้ยา…………………………………วนัท่ี……….………… 

รายการยาเดิม(……/……/……) 
ผู้ป่วยบริหาร 

ยาถูก (/) 

ผู้ป่วยบริหาร 

ยาผิด(ระบุ) 

ยาเหลือ 

1. ENALAPRIL 5 MG รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ #120    

2. METFORMIN 500 MG รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ #240    

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

เภสัชกรผู้ซักประวัติ……………………………..                                                                                      หนา้1(มีต่อดา้นหลงั) ------------------ 

แบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรใน NCD clinic (DM และ HT) หน้า2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้อมูลการคดักรองปญัหาด้านยา 
      ไม่พบปญัหาด้านยา 
      พบปัญหาดา้นยา 

ADR…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปญัหาด้านขนาดยา …………………………………….......................................…………………………………………………………………………… 

พบอันตรกริยาของยา ………………………………………………………………………….…………..…….………………………………………………….. 

   ปัญหาการเลือกใช้ยา………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Non-compliance ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู้ป่วยบริหารยาผิด………………………………………………………………………….…………..……….…………………………………………………… 

   อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………............... 

                                                                                                                                     ยาเดิม  
 

                                                                                                                                                           น ายาเดิมมา  ไม่ไดน้ ายาเดิมมา  ยาหมด                                                                        
                                                                                                                         เภสัชกรผู้ซกัประวตั…ิ…………….. 
 

 

. . . 

Rx note: ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…….... 
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4.2) ขั้นตอนการดูแลด้านยาผู้ป่วยวนันัด ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 การจัดการด้านยาก่อนพบแพทย์ เภสัชกรผูรั้บผิดชอบ NCD มีหน้าท่ี

ทบทวนข้อมูลการใช้ยาของผูป่้วยเทียบกับประวติัยาท่ีแพทยส์ั่ง ว่าผูป่้วยใช้ยา

ถูกตอ้ง หรือมีปัญหาดา้นยาหรือไม่หากพบปัญหาดา้นยา ระบุปัญหาการใชย้าท่ีพบ

ในแบบคดักรองดา้นยาฯ เพื่อให้แพทยใ์ชเ้ป็นขอ้มูลในการพิจารณาขอ้มูลในการ

สัง่ยาในคร้ังน้ี รวมถึงบุคคลกรในทีมใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย 

ขั้นที่ 2 การจดัการด้านยาหลงัพบแพทย์แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1) เภสัชกรผูป้ฏิบัติงาน OPD ในต าแหน่งตรวจสอบและจ่ายยา ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งความเหมาะสมของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บในคร้ังน้ีและให้ค  าแนะน า
การใชย้าท่ีเฉพาะรายตามขอ้มูลใบสัง่ยาและแบบคดักรองปัญหาดา้นยาฯ 

2) เภสัชกรผูรั้บผิดชอบ NCD สรุปการด าเนินงานในแต่ละคร้ัง และส่งต่อขอ้มูล

ในผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาดา้นยาใหเ้ภสชักร NCD คนต่อไป  
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วม
ของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) และกระบวนการพฒันาแบบต่อเน่ืองตามหลกัวงจร  PDCA ยึดองค์ประกอบ 
CCM ในการพฒันา  ระยะเวลาในเก็บขอ้มูล 9 เดือน ตั้งแต่ 30 พฤศจิกายน 2559 – 15 กนัยายน 2560 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(คลินิกเบาหวาน และคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง) จ  านวน 14 ท่าน ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาการ
ด าเนินงานในคลินิกฯ ออกแบบระบบการดูแลดา้นยา ทดสอบ ปรับปรุง และน าระบบฯท่ีพฒันาข้ึน
ไปใชใ้นการดูแลกลุ่มผูป่้วยท่ีถูกนัดเขา้รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 2,515 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์สรุป
อุปนัยในแต่ละขั้นตอนการพฒันาระบบฯ และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนา คือ 

ความถ่ี ร้อยละ สดัส่วน กบัผลลพัธจ์ากการน าระบบฯ ไปใชดู้แลกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

สรุปผลการศึกษา 
1. ระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมส่ีวนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ ในคลนิิกโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ที่พฒันาขึน้ 

สรุปการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาในงานวิจยัคร้ังน้ี ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัช

กรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยมีการ

ปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานท่ีต่างจากเดิมท่ีเป็นการตั้งรับเนน้การวิเคราะห์และคน้หาปัญหาจาก

ใบสัง่ยาและสอบถามผูป่้วยหลงัพบแพทยม์าเป็นการท างานแบบเชิงรุกโดยคน้หาและจดัการปัญหา

ดา้นยาของผูป่้วยก่อนพบแพทย ์รวมทั้งให้การดูแลดา้นยาต่อเน่ืองหลงัพบแพทย ์ โดยก าหนดให้

เภสชักรงานบริการเภสชักรรมผูป่้วยนอกท่ีรับผดิชอบงานบริบาลเภสชักรรม เป็นผูป้ระสานงานกบั

ทีมและด าเนินการหลัก มีการหมุนเวียนให้เภสัชกรงานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 1 คน

รับผิดชอบงานคลินิก NCD 1 สัปดาห์ รวมเภสัชกรท่ีปฏิบติังานน้ีทั้งหมด 5 คน รวมระยะเวลา 5 

สัปดาห์ แบ่งการด าเนินงานของ ระบบฯ เป็น 2 ช่วง คือ การด าเนินงานก่อนวนันัด และการ
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ด าเนินงานในวนันดั โดยทั้งสองช่วงของการด าเนินงานมีขั้นตอนการท างานของเภสชักร 3 ขั้นตอน

ตามล าดับ ได้แก่ 1.การคัดกรองปัญหาด้านยา 2.การจัดการด้านยา และ 3.การส่งต่อข้อมูลแก่

บุคคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การคดักรองปัญหาด้านยา เป็นขั้นตอนแรกของระบบในการดูแลดา้นยา

ของผูป่้วย เภสชักรผูด้  าเนินงานตอ้งอาศยัวิธีการคดักรอง 2 วิธี คือ  

วธิีที่ 1 การคัดกรองปัญหาด้านยาเบ้ืองต้นโดยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(โปรแกรม HOSxP) ในผูป่้วยทุกรายท่ีถูกนัดเขา้คลินิก  โดยใชเ้กณฑ์ในการคดักรองผูป่้วยจากผล

ทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ (ระดบัน ้ าตาลในเลือด; FBS มากกว่า  180 mg/dL และ/หรือระดับ

ความดนัโลหิต มากกว่า 160/100 mmHg) และผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีพบอลับูมิน

ในปัสสาวะ (micro albuminuria) และยงัไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูงกลุ่ม 

ACEIs/ARBs เพื่อชะลอการเส่ือมของไต โดยก่อนวนันดัเภสัชกรท่ีถูกก าหนดให้รับผิดชอบในแต่

ละสัปดาห์จะพิจารณาปัญหาซ่ึงอาจเก่ียวข้องกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บจากรายงานโปรแกรม HOSxP ท่ี

คดักรองได ้ 

วธิีที่ 2 การคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกร เป็นการคดักรองปัญหาดา้นยา

อย่างละเอียดในผูป่้วยทุกรายท่ีถูกนดัเขา้คลินิก โดยก่อนวนันัดเภสชักรท่ีถูกก าหนดใหรั้บผิดชอบ

ในแต่ละสัปดาห์จะพิจารณาข้อมูลประวติัยาและผลทางห้องปฏิบัติการคร้ังก่อนในโปรแกรม 

HOSxP หากพบปัญหาท่ีคาดว่าเก่ียวขอ้งกบัยาตามเกณฑท่ี์ก าหนดผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกซกัประวติัโดย

เภสชักรในวนันดัอีกคร้ัง เพ่ือคน้หาและตรวจสอบว่าเป็นปัญหาดา้นยาจริงหรือไม่ รวมถึงปัญหาอ่ืน

ท่ีอาจมีผลต่อการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การจดัการปัญหาดา้นยาท่ีพบ จะเร่ิมด าเนินการหลงัจากคดักรองปัญหา

ดา้นยา โดยแบ่งรูปแบบการจดัการดา้นยาเป็น 2 รูปแบบข้ึนกบัลกัษณะปัญหาดา้นยา ไดแ้ก่ รูปแบบ

ท่ี 1 คือ การจดัการดา้นยาโดยไม่ตอ้งซกัประวติัโดยเภสชักรในวนันดั เป็นปัญหาดา้นยาท่ีพบก่อน

วนันัดจากการคดักรองทั้งจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและจากเภสชักร โดยเป็นปัญหาท่ีเกิด

จากความคลาดเคล่ือนของการสั่งยา เช่น การไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม (improper drug) การไดรั้บยา

ซ ้าซอ้น (duplication drug) ขนาดยาท่ีไดรั้บไม่เหมาะสม (dosing problem) เป็นตน้ เภสชักรสามารถ

จดัการปัญหาดา้นยาโดยส่งต่อขอ้มูลใหแ้พทยรั์บทราบและพิจารณาปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม และ
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รูปแบบท่ี 2 การจดัการดา้นยาท่ีตอ้งซกัประวติัโดยเภสัชกรในวนันดั โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีถูกคดักรอง

จากผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติและประวติัยาเดิมผูป่้วยก่อนวนันดัซ่ึงมีขอ้มูลท่ีคาดว่าผูป่้วยอาจ

มีปัญหาดา้นยา ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งพบเภสชักรในวนันดัเพ่ือซกัประวติัและคน้หาปัญหาดา้นยา เช่น 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บยา (adverse drug reaction) ความไม่ร่วมมือในการใชย้า 

(non-compliance) เป็นตน้ ในขั้นตอนน้ีเภสชักรจะไดข้อ้มูลในการแกปั้ญหาดา้นยาใหก้บัผูป่้วย เพ่ือ

ส่งต่อไปยงัทีมและผูป่้วยต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งต่อขอ้มูล มีรูปแบบการส่งต่อ 2 รูปแบบ คือ การส่งต่อขอ้มูลถึง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่ผูป่้วย. 

การส่งต่อข้อมูลถึงทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยใชแ้บบคดักรองปัญหาดา้นยาโดยเภสชักร

ท่ีไดจ้ากการกระบวนการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย ขอ้มูลรายการยาในคร้ังก่อนจากโปรแกรม HOSxP 

การบริหารยาของผูป่้วย จ  านวนยาท่ีเหลือ และปัญหาดา้นยาท่ีพบ หลงัจากผูป่้วยพบแพทยแ์บบคดั

กรองจะถูกแนบคู่กบัใบสัง่ยาเพ่ือเป็นขอ้มูลส าหรับเภสัชกรในต าแหน่งตรวจสอบและจ่ายยาเพ่ือใช้

ในการใหค้  าแนะน าดา้นยาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเฉพาะราย นอกจากน้ีเภสชักรผูรั้บผดิชอบจะบนัทึก

ขอ้มูลปัญหาดา้นยาท่ีพบลงในเวชระเบียนของผูป่้วยและโปรแกรม HOSxP เพื่อส่งต่อขอ้มูลดา้นยา

ส าหรับการพิจารณาใหก้ารรักษาในคร้ังถดัไป  

ส่วนการส่งต่อข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย เป็นการส่งต่อขอ้มูลทางวาจาเป็นหลกัในการอธิบาย

ขอ้มูลเก่ียวกบัยาและการบริหารยา ตลอดจนการแกไ้ขดา้นยา โดยเภสชัผูรั้บผดิชอบคลินิกและ/หรือ

เภสชักรต าแหน่งจ่ายยา 

2. ผลลพัธ์ของระบบการดูแลด้านยาภายใต้การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ ใน

คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่พฒันาขึน้ 

จากการทดสอบดว้ยระบบท่ีพฒันาข้ึน พบว่าระบบการดูแลดา้นยาคดักรองปัญหาท่ี

คาดว่าเก่ียวขอ้งกบัยาก่อนวนันัดได ้ร้อยละ 17.8 (329 รายจากผูป่้วยทั้งหมด 1,035 ราย) โดยเป็น

ปัญหาท่ีพบจากการคดักรองโดยระบบ HOSxP ร้อยละ 16.9 (312 ราย) และเป็นปัญหาท่ีพบจากการ

คดักรองโดยเภสชักร ร้อยละ 17.8 (329 ราย) และในวนันดัเภสชักรคดักรองปัญหาดา้นยาได ้ร้อยละ 

42.7 (129 ปัญหาจาก 318 เหตุการณ์ท่ีส่งต่อมาจากก่อนวนันดั) ปัญหาดา้นยาส่วนใหญ่ท่ีพบทั้งก่อน
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วนันัดและในวนันัด คือ การบริหารยาผิดของผูป่้วย ร้อยละ 67.6 ส่วนปัญหาดา้นยาท่ีเภสัชกรพบ

และส่งต่อไปยงัแพทย ์ซ่ึงแพทยใ์ห้การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีส่งต่อ ร้อยละ 63.6 (82 ปัญหา

จาก 129 ปัญหา) 

อภิปรายผลการศึกษา 
มีประเด็นท่ีอภิปรายทั้งหมด 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 

1. การน าองคป์ระกอบรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังมาใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดย
การมีส่วนร่วมของเภสชักรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2. บทบาทและความส าคัญของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลด้านยาในผูป่้วย

คลินิกเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
3. วิธีการคดักรองปัญหาดา้นยาระหว่างการคดักรองดว้ยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

คดักรองโดยเภสชักร 
4. ผลของระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึนในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนิน

สะดวก 
5. รูปแบบงานวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี 

มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การน าองค์ประกอบรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังมาใช้การพฒันาระบบการดูแลด้านยาโดยการมี

ส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ ในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง. 

ส าหรับรูปแบบการพฒันาระบบการดูแลดา้นยาฯ ท่ีพฒันาข้ึนในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยั
ได้พัฒนามาจากรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังของ Wagner และคณะ ประกอบด้วย 6 
องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ ระบบการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ระบบการสนับสนุนการตดัสินใจ และการจดับริการ

เช่ือมโยงชุมชน จากการด าเนินงานวิจยัน้ีพบว่าในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้าศยั
องค์ประกอบ CCM มาใชใ้นการด าเนินงานวิจยัในทุกระยะซ่ึงแต่ละองค์ประกอบมีความเช่ือมโยง
กนัในการพฒันาระบบฯ ไม่สามารถแยกจากกนัไดช้ดัเจนหรือเลือกเฉพาะองคป์ระกอบใดประกอบ
หน่ึงได ้โดยองค์ประกอบ CCM ท่ีถูกน ามาใชง้านวิจยัน้ีมีเพียง 5 องค์ประกอบ ขาดองค์ประกอบ
การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน ท าให้ระบบการดูแลดา้นยาฯท่ีพฒันาข้ึนสามารถใชค้ดักรอง จดัการ
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แกไ้ข และส่งต่อขอ้มูลไดเ้ฉพาะภายในโรงพยาบาล ยงัขาดความครอบคลุมในการดูแลดา้นยาระยะ
เร่ิมตน้ของผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงและความต่อเน่ืองของการส่งต่อขอ้มูลจากโรงพยาบาลสู่หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในชุมชน ซ่ึงรูปแบบในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้นจ  าเป็นตอ้งอาศยัทั้ง 6 ประกอบของ 
CCM ร่วมกนัเพื่อให้เกิดการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด ดงัการศึกษาของ Siminerio [29] ท่ี

ศึกษาเก่ียวกบัการน ารูปแบบ CCM ไปใช้ในในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบว่ารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่สามารถแยกองค์ประกอบ CCM จากกนัไดเ้พราะทุกองค์ประกอบตอ้งท างาน
ร่วมกนัจึงจะท าใหก้ารระบบการดูแลผูป่้วยส าเร็จ คือ ระบบสุขภาพตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นรากฐานโดย
เป็นผูก้  าหนดเป้าหมายโครงสร้างการด าเนินงาน ชุมชนจะตอ้งเช่ือมโยงกบัทรัพยากรชุมชนและ
นโยบายท่ีก  าหนด การสนับสนุนการจดัการตนเองจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บทกัษะและความมัน่ใจใน
การดูแลตนเอง การสนับสนุนการตดัสินใจจะช่วยเพ่ิมความมัน่ใจให้ผูใ้ห้บริการให้การรักษาท่ี

เหมาะสม ระบบขอ้มูลทางคลินิกควรสามารถเขา้ถึงไดง่้ายทนัเวลา สุดทา้ยเพื่อใหเ้กิดการปรับระบบ
และการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ  

อยา่งไรก็ตามแมว้่าการพฒันาระบบฯ มีความจ าเป็นตอ้งอาศยัทุกองคป์ระกอบของ 
CCM ร่วมกนั แต่จากงานวิจยัน้ีพบว่าองค์ประกอบท่ีส าคญัในการช่วยพฒันาระบบฯ คือ ระบบ
สารสนเทศ เน่ืองจากเป็นระบบท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่ขั้นตอนเร่ิมตน้ในการคน้หาขอ้มูลคดักรองปัญหา

ดา้นยาซ่ึงน าไปสู่การจดัการดา้นยาท่ีเหมาะสม และเก่ียวข้องกบัขั้นตอนการส่งต่อขอ้มูลซ่ึงเป็น
ขั้นตอนสุดทา้ยเพ่ือให้เกิดการจดัการปัญหาท่ีสมบูรณ์ โดยลกัษณะของระบบสารสนเทศท่ีดีควรมี
ความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลการดูแลผูป่้วยจ านวนมากในเวลาและทรัพยากรบุคคลท่ีมีอย่างจ ากดัได ้
และแสดงผลตามขอ้มูลท่ีตอ้งการ จากงานวิจยัน้ีพบว่าระบบสารสนเทศท่ีน ามาใชย้งัมีขอ้จ  ากดัใน
การเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยดงันั้นระบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึนจึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกบั
ทรัพยากรบุคคลซ่ึงท าให้ต้องใชเ้วลานานข้ึน ถือเป็นจุดท่ีจะน าไปพฒันาในการวิจยัคร้ังต่อไป 

นอกจากน้ีพบว่าองคป์ระกอบท่ีถูกน ามาใชอี้กขั้นตอนท่ีส าคญั คือ ขั้นตอนการจดัการดา้นยา ไดแ้ก่ 
ระบบการสนับสนุนการจดัการตนเอง และระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ ซ่ึงจะเป็นองคป์ระกอบท่ี
ช่วยเช่ือมโยงระบบการดูแลดา้นยาฯระหว่างผูป่้วย เภสชักร และทีมสหสาขาวิชาชีพ  สอดคลอ้งกบั
การศึกษา systematic review ของ Carol Davy และคณะ [30] ท่ีศึกษาการน ารูปแบบ CCM ไปใชใ้น
การดูแลผูป่้วยพบว่าองค์ประกอบท่ีถูกน าไปใชใ้นระบบการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด คือ ระบบการ

สนับสนุนการจดัการตนเอง และระบบสนับสนุนการตดัสินใจ และระบุว่าแมว้่าจะมีรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความหลากหลาย แต่องค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้ระบุการดูแลผูป่้วยมี
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ประสิทธิภาพ ควรประกอบดว้ย การท างานท่ีสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัของทีมผูดู้แล ระบบการส่งต่อ
ขอ้มูลท่ีชดัเจน การสนบัสนุนการท างานจากระดบัริหารเพ่ือใหร้ะบบมีความย ัง่ยนื 

2. บทบาทและความส าคญัของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลด้านยาในผู้ป่วยคลนิิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรท่ีพฒันาข้ึน ก  าหนดบทบาทของเภสชักรในทีม มี

หนา้ท่ีคดักรองปัญหาดา้นยา การจดัการดา้นยา และการส่งต่อขอ้มูลใหที้มไดรั้บทราบ ซ่ึงงานวิจยัน้ี

พบว่าเภสชักรสามารถคดักรองปัญหาดา้นยาไดใ้นผูป่้วยแต่ละราย ทั้งก่อนวนันดัและในวนันดั โดย

อาศยัขอ้มูลในระบบ HOSxP และขอ้มูลจากการซกัประวติัผูป่้วย โดยระบบท่ีพฒันาข้ึนฯ เป็นการ

คัดกรองปัญหาด้านยาก่อนพบแพทย ์เพื่อให้แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพได้น าข้อมูลไปใช้

ประกอบการพิจารณาใหก้ารรักษาในปัจจุบนัซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย บทบาทของเภสชักรในการ

คดักรองปัญหาดา้นยาก่อนพบแพทยน้ี์สอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบ systemic review ของ Beney 

J. และคณะ 2000 [28] ระบุว่าการศึกษาท่ีมีเภสัชกรเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลด้านยามีผลต่อการ

พิจารณาการสั่งยาของแพทยใ์นทุกการศึกษา เช่นเดียวกบัการทบทวนวรรณกรรมของประยทุธ ภูว

รัตนาวิวิธ 2559 [29] สรุปว่าบทบาทท่ีส าคญัประการหน่ึงของระบบการติดตามการใชย้า คือ การ

เตรียมผูป่้วยก่อนพบแพทย ์ทั้งการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมขอ้มูลอาการแสดงท่ี

เก่ียวกบัการติดตามดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยัจากแผนการรักษา รวมทั้งน ารายการยา 

สมุนไพรและผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่มาแสดงแก่บุคลลากรทางการแพทย ์สามารถให้

แพทยผ์ูก้ารรักษาและทีมตดัสินใจวางแผนการรักษาไดดี้ต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย

มากข้ึน ดงันั้นสรุปไดว้่าบทบาทเภสัชกรในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพก่อนพบ

แพทยเ์พื่อคดักรองและเตรียมขอ้มูลดา้นยามีความส าคญัต่อการให้การรักษาในปัจจุบนัของผูป่้วย 

อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยไม่สามารถพบเภสัชกรก่อนพบแพทยไ์ด ้ระบบการพบเภสัชกรหลงัพบ

แพทยย์งัมีความส าคญัเช่นกนัแต่อาจเพ่ิมระยะเวลาการรับบริการท่ีนานข้ึน 

3. วธิีการคดักรองปัญหาด้านยาระหว่างการคดักรองด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการคัด

กรองโดยเภสัชกร 

จากระบบการดูแลดา้นยาท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนฯ ใชก้ารคดักรองปัญหาดา้นยา 2 วิธี ทั้ง

การคดักรองดว้ยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการคดักรองดว้ยเภสัชกร พบว่าสามารถคดักรอง
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ปัญหาดา้นยาไดใ้กลเ้คียงกนั โดยการคดักรองปัญหาดา้นยาดว้ยโปรแกรม HOSxP สามารถคดักรอง

ปัญหาท่ีคาดว่าน่าจะเก่ียวขอ้งกบัยาไดร้้อยละ 16.9 และการคดักรองปัญหาดา้นยาดว้ยเภสัชกรได้

ร้อยละ 17.8 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาท่ีแสดงผลการเปรียบเทียบวิธีการคดักรอง

ปัญหาดา้นยาทั้งสองวิธีดงักล่าว แต่แสดงเป็นผลลพัธ์จ  านวนปัญหาท่ีพบของการเขา้ไปมีส่วนร่วม

ของเภสัชกร ซ่ึงวิธีการคดักรองในการศึกษาเหล่าน้ีใชท้ั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพิจารณา

ผลทางห้องปฏิบติัการท่ีผดิปกติ และการซกัประวติัโดยเภสชักรเพื่อคน้หาและประเมินปัญหาดา้น

ยา หากพิจารณาจากงานวิจยัน้ีพบว่า ความส าคญัของการคดักรองอาศยัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

โปรแกรม HOSxP สามารถคดักรองปัญหาท่ีคาดว่าน่าจะเก่ียวขอ้งกบัยาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งรวดเร็วจาก

ข้อมูลจ านวนมากภายในระยะเวลาท่ีจ  ากัดได้ แต่มีข้อจ  ากัด คือ ไม่สามารถคัดกรองปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัยาไดโ้ดยตรงเป็นการคาดการณ์จากผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ ซ่ึงต่างจากการคดั

กรองดว้ยเภสชักรท่ีมีความละเอียดและพิจารณาขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายมากกว่า ไดแ้ก่ ผลทาง

หอ้งปฏิบติัการและประวติัยาเดิม มากกว่า 1 คร้ัง ดงันั้นจากงานวิจยัน้ีเห็นว่า ระบบการดูแลดา้นยา

โดยเภสชักรท่ีมีประสิทธิภาพในการคดักรองควรอาศยัรูปแบบการคดักรองทั้งจากระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและเภสัชกรร่วมกนั อยา่งไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลจากการคดักรองปัญหาดา้นยาส่วน

ใหญ่มกัพบในผูป่้วยท่ีมีผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติซ่ึงสามารถคดักรองไดจ้ากระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ ดงันั้นในบริบทการท างานท่ีเภสัชกรผูป้ฏิบติังานมีจ านวนนอ้ยและมีเวลาจ ากดัในการ

เตรียมขอ้มูลสามารถอาศยัการดึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีคาดว่าจะมีปัญหาดา้นยาจากเทคโนโลยีสารสนเทศ

ก่อน และน าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดม้าคดักรองดว้ยเภสชักรอีกคร้ังได ้ดงัการศึกษาจรินทร์ญา เหล็กเพชร 

และคณะ [26] พบมีรูปแบบการศึกษาท่ีคดักรองผูป่้วยท่ีเขา้รับการจดัการการบ าบดัดา้นยาจากระดบั

น ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 130 mg/dl ติดต่อกนัมากกว่า 3 คร้ัง และการศึกษาศรีโรจน์ โตวฒันกูร 

และคณะ [27] พบมีรูปแบบการศึกษาท่ีคดักรองผูป่้วยท่ีเข้ารับการบริบาลเภสัชกรรมจากระดับ

ความดนัโลหิตท่ีมากกว่า 140/90 mmHg แต่ไม่เกิน 160/100 mmHg ติดต่อกนัมากกว่า 3 คร้ัง 

4. ผลของระบบการดูแลด้านยาที่พัฒนาขึ้นในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนิน

สะดวก 

จากการน าระบบท่ีพฒันาข้ึนน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยพบว่า ระบบดงักล่าวสามา

รถคดักรองปัญหาดา้นยาไดเ้พียงร้อยละ 42.9 (142 เหตุการณ์จากทั้งหมด 331 เหตุการณ์) ซ่ึงน้อย
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กว่าการศึกษาของ จรินทร์ญา เหลก็เพชร และคณะ ท่ีพบปัญหาดา้นยาจากการการบ าบดัดา้นยาของ

ผูป่้วยเบาหวานโดยเภสัชกร ถึงร้อยละ 66.3% (114 ปัญหาจาก 172 คร้ัง) และการศึกษาของ 

Stephanie และคณะ พบปัญหาดา้นยาจากการใหบ้ริบาลเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ถึงร้อยละ 

75.1 (263 ปัญหาจาก 350 คร้ัง) 

ส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีคดักรองไดส่้วนใหญ่ คือ ปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การการบริหารยาผิดร้อยละ 67.1 (96 ปัญหาจากทั้งหมด 142 ปัญหา) ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นยาท่ี

พบไดจ้ากการซกัประวติัโดยเภสัชกร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรินทร์ญา เหล็กเพชร และ

คณะ [26] ท่ีพบปัญหาดา้นยาส่วนใหญ่เช่นกนั คือ ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าและปฏิบติัตามค าสัง่ ร้อย

ละ 48.2 (55 ปัญหาจาก 114 ปัญหา) นอกจากน้ีระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถคดักรองปัญหาดา้นยาท่ีไม่

ตอ้งซกัประวติั ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ ขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม และความคลาดเคล่ือนการ

สัง่ยา ร้อยละ 9.1 (13 ปัญหาจากทั้งหมด 142 ปัญหา) ต่างจากการศึกษาของจรินทร์ญา เหลก็เพชร 

และคณะ [26] ท่ีไม่พบปัญหาดา้นยาท่ีเกิดจากผูใ้ห้การรักษา  อาจเน่ืองจากรูปแบบการวิจัยน้ีใช้

วิธีการคดักรองจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับการคัดกรองโดยเภสัชกรจึงสามารถคัด

กรองปัญหาดา้นยาไดห้ลากหลายมากกว่าเมื่อเทียบกบัการศึกษาอ่ืน 

ส าหรับปัญหาดา้นยาท่ีส่งต่อขอ้มูลให้แพทยแ์ละทีมไดรั้บทราบ พบว่าแพทย์ให้

การรักษาสอดคลอ้งกบัขอ้มูลและค าแนะน าจากเภสัชกร ร้อยละ 63.6 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีน้อยกว่า

การศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาของกรรณิกา ปัญญาภู และคณะ [31] ท่ีเภสัชกรพบปัญหาดา้นยาใน

ผูป่้วยเบาหวานและทีมการรักษามีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเภสัชกร

แนะน า ร้อยละ 86.1 การศึกษาของปาจรีย ์ศรีอุทธา และคณะ [32] เร่ืองการใหบ้ริบาลเภสชักรรมใน

การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน พบแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาส่วนใหญ่ยอมรับตามขอ้เสนอแนะของ

เภสชักร ร้อยละ 90.0 ผลการตอบกลบัของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัค าแนะน าเภสชักรในการศึกษาน้ี

น้อยกว่าการศึกษาอ่ืนอาจเป็นเพราะระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาแตกต่างกัน โดยการศึกษาท่ีมี

ระยะเวลาการศึกษานานมีสดัส่วนของการปรับเปล่ียนการรักษาของแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัค าแนะน า

เภสัชกรมากกว่าระยะเวลาการศึกษาท่ีสั้นกว่า ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาเพียง 5 สัปดาห์เม่ือ

เทียบกับการศึกษาอ่ืนใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน อีกทั้งลกัษณะผูป่้วยในการศึกษามีความ

แตกต่างกนัเน่ืองจากการศึกษาท่ีน ามาเปรียบเทียบเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บยาวาร์ฟาริน และผูป่้วยเบาหวานท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลซ่ึงมีความซบัซอ้นและความ

รุนแรงของโรคท่ีมากกว่าจึงอาจท าใหแ้พทยใ์หค้วามส าคญักบัขอ้มูลดา้นยาท่ีไดรั้บมากกว่างานวิจยั

ในคร้ังน้ีซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีรับบริการในผูป่้วยงานบริการผูป่้วยนอก 

5. รูปแบบงานวจิยัที่ใช้ในการศึกษา 

ส าหรับงานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research; PAR) ท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเป้าหมาย โดยผูว้ิจยัเขา้ไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน

ในการวิจยัและใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมกนั แสวงหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหา คิดค้นทางออกเพื่อแกไ้ขปัญหา และร่วมกนัพฒันาระบบการดูแลด้านยาให้เหมาะสมกับ

บริบทของการท างานในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด ตลอดจนติดตามเพ่ือประเมินผลของการพฒันาระบบ

ดงักล่าว ซ่ึงรูปแบบงานวิจยัดงักล่าวช่วยท าให้เกิดการส่งเสริมการท างานร่วมกนัเป็นทีมในการ

ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น ร่วมกนัวางแผน และด าเนินการปรับปรุงระบบบริการผูป่้วยในปัจจุบนั 

เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เช่นเดียวกบัการศึกษาของดรุวรรณ คลงั

ศรี และคณะ [33] ท่ีสรุปผลว่าการใชรู้ปแบบงานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม สามารถพฒันา

กระบวนการท างานและการเรียนรู้ของเจา้หนา้ท่ี สามารถลดปัญหาของระบบได ้และปรับเปล่ียน

กระบวนทศัน์ในการปฏิบติังาน โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั ท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน

มีปัญหาจากการใชย้าลดลง 

นอกจากน้ีในขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั ผูว้ิจยัไดอ้าศยัการพฒันาระบบการดูแล

ดา้นยาตามวงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมม่ิง (Deming cycle) หรือ PDCA cycle โดยประกอบดว้ย

ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการด าเนินงาน ขั้นตอนการตรวจสอบและศึกษาผล และขั้นตอนการ

ด าเนินการรักษาและคงไว ้ซ่ึงในงานวิจัยน้ีสามารถน าวงจรการพฒันาคุณภาพมาใชไ้ดจ้ริง โดย

วงจรน้ีจะแฝงอยูใ่นทุกช่วงของการด าเนินงานวิจยั ซ่ึงช่วยท าให้เกิดกระบวนการพฒันาระบบอยา่ง

ต่อเน่ืองและทนัที สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิสาร์กร มดทอง และคณะ [34] ท่ีด  าเนินการพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมให้มีความปลอดภยัโดยอาศยัวงจร PDCA เขา้มาพฒันา 

พบว่าผลการด าเนินงานไดช่้วยให้การดูแลรักษาผูป่้วยอายุรกรรมมีประสิทธิผลดีข้ึน และผูป่้วย

ไดรั้บความปลอดภัยมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร [35] ระบุว่า การ

ควบคุมคุณภาพตามวงจรเดม่ิง (Deming’s PDCA Cycle) ว่าเป็นขั้นตอนของการพฒันาคุณภาพ
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อย่างต่อเน่ือง (continuous quality improvement) ซ่ึงมีความเหมาะสมกับลักษณะปัญหาของ

ระบบงานบริการ การด าเนินงานสามารถหมุนเวียนและพฒันาต่อเน่ืองไม่มีหยุด ถา้พบปัญหาหรือ

ขอ้บกพร่องในการด าเนินงานก็สามารถน ามาปรับปรุงแกไ้ขพฒันาอีกวงจรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ส าหรับโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ซ่ึงมีขอ้จ  ากดัผูป้ฏิบติังานและระยะเวลาท างาน อาจ

เร่ิมใชร้ะบบการดูแลดา้นยาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการดูแลปัญหาดา้นยาผูป่้วยเบาหวานก่อน รวมทั้ง
รูปแบบในการคดักรองเนน้การใชข้อ้มูลจากเทคโนโลยสีารสนเทศเป็นหลกัเน่ืองจากเขา้ถึงง่ายและ
ใชร้ะยะเวลาน้อย อย่างไรก็ตามต้องอาศยัการคดักรองโดยเภสัชกรอีกคร้ังเพ่ือให้สามารถเขา้ถึง
ปัญหาดา้นยาผูป่้วยไดแ้ทจ้ริง 

2. ในการด าเนินงานระบบดูแลดา้นยาโดยเภสชักรควรมีเภสชักรผูรั้บผดิชอบหลกั เพื่อเป็น

ผูป้ระสานงานระหว่างทีมเภสชักรและทีมสหสาขาวิชาชีพในการเช่ือมโยงขอ้มูลและสามารแกไ้ข
ปัญหาระบบการท างานไดท้นัท่วงที 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาระยะเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึนไป เพื่อใหไ้ดร้ะบบท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลปัญหาดา้นยาและมีความเหมาะสมต่อการท างานในปัจจุบนัมากข้ึน 

เพ่ิมการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกตามแนวทางการประเมินคุณภาพ NCD clinic plus เพื่อเป็นการ
ยนืยนัผลลพัธ์ดา้นการดูแลผูป่้วยจากการน าระบบท่ีพฒันาข้ึนไปใชว้่ามีประสิทธิภาพในการดูแล

ผูป่้วยไดจ้ริง 
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แนวทางค าถามในการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวชิาชีพเพ่ือท าการศึกษา 

เร่ือง การพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขา

วิชาชีพ กรณีศึกษาคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

Development of Medication Therapy Management System by Participation of Pharmacist 

in Multidisciplinary Team: A case of Non-Communicable Disease Clinic, DamnoenSaduak 

Hospital. 

สวสัดีค่ะ ดิฉัน นางสาวขวญัชนก อินทจกัร์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ภาควิชาเภสชักรรมชุมชน มหาวิทยาลยัศิลปากร และก าลงัอยูร่ะหว่างการ
ท าวิทยานิพนธ์ การพฒันาระบบการดูแลดา้นยาภายใตก้ารมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Development of Medication Therapy Management System by Participation of Pharmacist 
in Multidisciplinary Team: A case of Non-Communicable Disease Clinic, DamnoenSaduak 
Hospital.) โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวกในฐานะท่ีท่านเป็นผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งและปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีประสบการณ์และ

สามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในเร่ืองดงักล่าวไดเ้ป็นอยา่งดี ดิฉนัจึงขออนุญาตท่านใหส้มัภาษณ์
ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยและการจดัการดา้นยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ปัจจุบนั รวมถึงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่อระบบการดูแลดา้นยาโดยเภสชักรในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลด าเนินสะดวกโดยคาดว่าจะใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที ทั้งน้ี ดิฉนัขออนุญาตบนัทึกเสียงและจดบนัทึกขณะท าการสมัภาษณ์ รวมถึงขอความกรุณา
ท่านลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยดิฉนัขอช้ีแจงว่าขอ้มูลท่ีได้

จากการสมัภาษณ์ในคร้ังน้ี จะถูกเก็บเป็นความลบัโดยผูว้ิจยัและไม่ส่งผลใด ๆ ต่อตวัท่าน เน่ืองจาก
จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวมของประเทศ ทั้งน้ี หากผูใ้ห้สัมภาษณ์ไม่สะดวกท่ีจะให้
สมัภาษณ์ต่อ สามารถแจง้ผูว้ิจยัใหย้ติุการสมัภาษณ์ไดท้นัที 

1. ข้อมูลส่วนตวั 

รหสัผูใ้หส้มัภาษณ์........................................................................................................ 

ระยะเวลาในการท างานในคลินิก NCD ........................................................................ 
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2. ระบบการดูแลด้านยาในผู้ป่วยคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

2.1 ขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยในคลินิกท่ีทราบและด าเนินการในปัจจุบนั 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.2 บทบาทหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.3 การติดต่อประสานงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานของท่าน 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.4 ปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.5 ความส าคญัของขอ้มูลดา้นยาต่อการดูแลผูป่้วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.6 ส่ิงท่ีตอ้งการให้เกิดการพฒันาเก่ียวกบัระบบการจัดการดา้นยาในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

สุดท้ายน้ีดิฉันตอ้งขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการให้
สมัภาษณ์ และใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ยิง่  

วนั/เดือน/ปี ท่ีใหส้มัภาษณ์...................................................สถานท่ีสมัภาษณ์...................................



 
 

 

ภาคผนวก ค  
แบบการคดักรองปัญหาด้านยาที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้ (คร้ังที่ 1) 
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ช่ือ-นามสกุล……………………….……….HN…………………………………… 

แพ้ยา…………………………………………………………………………..…… 
รายการยาเดิม(……/……/……) แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยกนิ ยาเหลือ 

 

 

 
 

 

พ้ืนท่ีแปะฉลากรายการยา 

 

 

 

 

 

 
 

   

ไม่พบปัญหาด้านยา…………………………………………………………………………………. 

พบปัญหาด้านยา

.................................................................................................................................. 

          Non-compliance ……………………………………………………………………………... 

          ADR…………………………………………………..……………………………………... 
          Dosage too low/high……………………………………………………..………………….. 

          DI…………………………………………………………...……………………………… 

          อ่ืนๆ........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

ยาเดิม        น ายาเดิมมา          ไม่ไดน้ ายาเดิมมา          ยาหมด 

เภสัชกรผู้ซักประวัต…ิ………………………….. 

. 

. .  .   



 
 

 

ภาคผนวก ง  
แบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรที่พฒันาขึน้ (คร้ังที่ 2)
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แบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรใน NCD clinic (DM และ HT) 

ช่ือ-นามสกุล………………….…………….HN……………………………แพ้ยา……………………

วนัที…่……….……………… 

รายการยาเดิม(……/……/……) 
ผู้ป่วยบริหาร 

ยาถูก (/) 

ผู้ป่วยบริหาร 

ยาผิด(ระบุ) 

ยา

เหลือ 

1. ENALAPRIL 5 MG รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ #120    

2. METFORMIN 500 MG รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเช้า-เยน็ #240    

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

เภสัชกรผู้ซักประวัติ……………………………..                                                       หนา้1(มีต่อดา้นหลงั) ------------------ 

แบบคดักรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรใน NCD clinic (DM และ HT) หน้า2 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปข้อมูลการคดักรองปัญหาด้านยา 

        ไม่พบปัญหาด้านยา 

        พบปัญหาด้านยา 

ADR .……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ปัญหาด้านขนาดยา ………….......................................……………………………………………………………………………. 

พบอนัตรกริยาของยา ……………………………………….…………..…….……………………………………………………. 

   ปัญหาการเลือกใช้ยา………………………………………………………………………….……………………………………… 

Non-compliance ………………...………………………….…………..…………………………………………………………… 

ผู้ป่วยบริหารยา………………………………..………….…………..……….……………………………………………………… 

   อื่นๆ……………………………………………………………………………………………….……………………………….…. 

                                                                                                                                                                                         ยาเดิม  

                                                                                                                                                           น ายาเดิมมา   ไม่ไดน้ ายาเดิมมา     ยาหมด  

 

 
. . . 

Rx note: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 



 
 

 

ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มการด าเนินงานในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง คร้ังที่ 1
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ภาคผนวก ฉ  
แบบฟอร์มในการตดิตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบการดูแลด้านยาโดยเภสัชกร  

ประกอบด้วย 

ฉ.1 แบบเก็บขอ้มูลและปัญหาท่ีพบในการเตรียมขอ้มูล NCD clinic 

ฉ.2 แบบเก็บขอ้มูลและปัญหาท่ีพบใน NCD clinic 
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ภาคผนวก ช 
รายงานโปรแกรม HOSxP เพ่ือช่วยค้นหาปัญหาที่เกีย่วกับยา 

ประกอบด้วย 

ช.1 รายงานรายช่ือผูป่้วยท่ีนัดในคลินิกเบาหวานความดนัท่ีมี FBS > 180 mg/dL และ/หรือ BP > 

160/100 mmHg  

ช.2 รายงานรายช่ือผูป่้วยท่ีนดัอยู่ในคลินิกเบาหวานความดนัท่ีมีค่า GFR > 30 ml/min/1.73m3 และ

ยงัไม่ไดรั้บยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 

 



 

ช.1 รายงานรายช่ือผูป่้วยท่ีนดัในคลินิกเบาหวานความดนัท่ีมี FBS > 180 mg/dL และ/หรือ BP > 
160/100 mmHg  

  



 
 

 

ช.2 รายงานรายช่ือผู้ป่วยที่นดัอยู่ในคลนิิกเบาหวานความดนัที่มค่ีา GFR > 30 ml/min/1.73m3 และ
ยงัไม่ได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 

 

 

คลินิกเบาหวานความดนัท่ีมีค่า GFR > 30 ml/min/1.73m3 และยงัไม่ได้รบัยาในกลุ่ม ACEIs หรือ 

ARBs 

 



 

ประวัติ ผู้ เ ขี ยน 

 

ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกลุ ขวญัชนก อินทจกัร์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 23 กุมภาพนัธ ์2532 
สถานที่เกดิ จงัหวดัเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2556 ส าเร็จการศกึษาเภสชัศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

พ.ศ. 2558 ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสาขาวชิาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข มหาวิทยาลยัศิลปากร อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครปฐม 

ที่อยู่ปัจจุบนั 87/3 หมู ่6 ต.สนัก าแพง อ.สนัก าแพง จ.เชียงใหม่   
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