
ปรับขั้นตอนการบริการ

เก็บผลลัพธ์โดยใช้แบบประเมินการใช้ยาพ่น และแบบติดตาม ADR
ในช่วง 17 กรกฎาคม 2565 ถึง 17 ตุลาคม 2565
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ขั้นตอนการทำงานปัจจุบัน





Root Cause Analysis





ขั้นตอนการทำงานใหม่

Process
   

 

Performance
   

Learning
   

สถานที่จ่ายยาคับแคบ

หิวข้าว
ผู้ป่วยไม่ได้
รับประเมิน
การพ่นยา
และ ADR

บุคลากร ระบบงาน
ผู้ป่วยที่มี
หัตถการหลาย
อย่างใช้เวลา
นาน 

หากพบ DRP เภสัชกร
ต้องกลับไป consult
แพทย์ใหม่ 

รีบเร่ง

รูปที่  2 swimlane diagram แสดงขั้นตอนการบริการใหม่

รูปที่  1 swimlane diagram แสดงขั้นตอนการบริการเดิม

การวิเคราะห์เครื่องมือคุณภาพและกระบวนการทำงาน

** เส้นสีแดงแสดงโอกาสผู้ป่วยจะไม่ได้รับการประเมินการพ่นยา และ ADR

ผลการศึกษาผลการศึกษา

ช่วงเวลา 8.30-10.30
จำนวนคนไข้น้อย 

ช่วงเวลา 10.30-
12.00 น. ผู้ป่วยมี
จำนวนมากทั้ง IPD
OPDผู้ป่วย

สิ่งแวดล้อม

รีบกลับบ้าน

รูปที่ 3 ผังก้างปลาเเสดงกระบวนการ root cause analysis

สรุปผลการศึกษา
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนพบแพทย์ ทำให้เภสัชกรสามารถประเมินการใช้ยาพ่นสูดผู้ป่วย และประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้มากขึ้น และทำให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องมากขึ้น ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้รับการแก้ไข หรือรับการรักษาอาการอย่างเหมาะสม

อภิปรายผลการศึกษา
จุดอ่อนของการศึกษา คือ ระยะเวลาค่อนข้างสั้น ทำให้ไม่สามารถติดตาม ADR ในผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ไข
ไปแล้ว ทั้งยังขาดการเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการของผู้ป่วย การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการเก็บข้อมูลในด้านคุณภาพ เช่น การลด​การ revisit readmit หรือ
exacerbation ซึ่งจะทำให้เห็นผลของการปรับขั้นตอนการการบริการได้ชัดเจนขึ้น 
แผนพัฒนาในอนาคต เภสัชกรช่วยแพทย์คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่ตรงตามแนวทางการรักษา 
ทั้งนี้การให้บริบาลก่อนพบแพทย์จะไม่สามารถดำเนินงานได้หากมีเภสัชกรไม่เพียงพอในแต่ละจุดบริการ
เช่น รพ.ที่่มีกำลังคนไม่เพียงพอ หรือวันที่มีเภสัชกรลางาน 

อภิปรายผลการศึกษา

สรุปผลการศึกษา

ตารางที่  1 ร้อยละผลการดำเนินงานหลังปรับขั้นตอนบริการ

ตารางที่  3 ร้อยละขั้นตอนผู้ป่วยพ่นยาผิดเทคนิค

ผลการดำเนินงานหลังปรับขั้นตอนบริการ

ตารางที่  2 ร้อยละผู้ป่วยหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 1 ครั้ง

สรุปผลการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการพ่นยา และอาการไม่พึง
ประสงค์หลังการปรับขั้นตอนการบริการ 

วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์

การพัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

ศุภลักษณ์  รักชาติ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

ประชากรและสถานที่เก็บข้อมูล
สถานที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ออน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ตั้งอยู่ ณ อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปรและการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ทางสถิติ

กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง

สถิติเชิงพรรณนา เก็บจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการพ่นยา
และ ประเมิน ADR โดยนำเสนอข้อมูลเป็น ร้อยละ

ดำเนินการแก้ไข เก็บผลการดำเนินงาน

Improve
   

เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
และอภิปรายผล

วิธีการดำเนินการศึกษา

เอกสารอ้างอิง
โรงพยาบาลแม่ออน. Hospital  profile. 2565.
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บทนำบทนำ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นปัญหาสำคัญของโรงพยาบาลแม่ออน โดยพบจำนวนผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาซ้ำทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในมากเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งยาพ่นสูด
ชนิด MDI เป็นทางเลือกแรกที่ รพ.ใช้ในการรักษาและช่วยบรรเทาอาการผู้ป่วยกลุ่มนี้
เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิก COPD ได้แก่ การติดตาม
และประเมินการใช้ยาเทคนิคพิเศษ และการติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา
(Adverse Drug Reaction) 
เดิมเภสัชกรจะให้การบริบาลเภสัชกรรม        ผู้ป่วยพบแพทย์ ซึ่งสามารถประเมินการ
พ่นยาผู้ป่วยได้เพียงร้อยละ 44.44  และไม่ได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา อย่างเป็นรูปธรรม
หลังจากค้นหาปัญหาราก  จึงได้ปรับขั้นตอนการบริการ โดยให้ผู้ป่วยได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม         พบแพทย์ และใช้บริเวณคลินิกซึ่งมีพื้นที่กว้างเป็นจุดให้การบริการ

สมมติฐาน
การปรับขั้นตอนการบริการ โดยให้ผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนพบ
แพทย์ สามารถเพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมได้ 

หลัง

ก่อน

วิธีการศึกษา

เอกสารอ้างอิง


