
ปรับขั�นตอนการบริการ

เก็บผลลัพธโ์ดยใชแ้บบประเมนิการใชย้าพน่ และแบบติดตาม ADR
ในชว่ง 17 กรกฎาคม 2565 ถึง 17 ตลุาคม 2565
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เพื�อเปรียบเทียบร้อยละของ
ผู้ป�วยที�ได้รับการประเมิน
การพ่นยา และอาการไม่พึง
ประสงค์หลังการปรับขั�น
ตอนการบริการ
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ประเมินการพ่นยา และ
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ขั�นตอนการทํางานป�จจุบัน
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ขั�นตอนการทํางานใหม่
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สถานที�จ่ายยาคับแคบ

หวิขา้ว
ผูป้�วยไมไ่ด้
รบัประเมนิ
การพน่ยา
และ ADR

บุคลากร ระบบงาน
ผูป้�วยที�มี
หตัถการหลาย
อยา่งใชเ้วลา
นาน 

หากพบ DRP เภสชักร
ต้องกลับไป consult
แพทยใ์หม ่

รบีเรง่

รูปที�  2 swimlane diagram แสดงขั�นตอนการบรกิารใหม่

รูปที�  1 swimlane diagram แสดงขั�นตอนการบรกิารเดิม

การวิเคราะห์เครื�องมือคุณภาพและกระบวนการทํางาน

** เสน้สแีดงแสดงโอกาสผูป้�วยจะไมไ่ด้รบัการประเมนิการพน่ยา และ ADR

ผลการศึกษาผลการศึกษา

ชว่งเวลา 8.30-10.30
จํานวนคนไขน้อ้ย 

ชว่งเวลา 10.30-
12.00 น. ผูป้�วยมี
จํานวนมากทั�ง IPD
OPDผูป้�วย

สิ�งแวดล้อม

รบีกลับบา้น

รูปที� 3 ผงัก้างปลาเเสดงกระบวนการ root cause analysis

สรุปผลการศึกษา
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทย ์ทําใหเ้ภสชักรสามารถประเมนิการใชย้าพน่สดูผูป้�วย และประเมนิ
อาการไมพ่งึประสงค์จากยาได้มากขึ�น และทําใหผู้ป้�วยใชย้าพน่สดูได้ถกูต้องมากขึ�น ขณะเดียวกันผูป้�วยที�เกิด
อาการไมพ่งึประสงค์ได้รบัการแก้ไข หรอืรบัการรกัษาอาการอยา่งเหมาะสม

อภิปรายผลการศึกษา
จุดอ่อนของการศกึษา คือ ระยะเวลาค่อนขา้งสั�น ทําใหไ้มส่ามารถติดตาม ADR ในผูป้�วยที�ได้รบัการแก้ไข
ไปแล้ว ทั�งยงัขาดการเปรยีบเทียบระยะเวลาการใชบ้รกิารของผูป้�วย การประเมนิความพงึพอใจของผูป้�วย
และบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง รวมถึงการเก็บขอ้มลูในด้านคณุภาพ เชน่ การลด การ revisit readmit หรอื
exacerbation ซึ�งจะทําใหเ้หน็ผลของการปรบัขั�นตอนการการบรกิารได้ชัดเจนขึ�น 
แผนพฒันาในอนาคต เภสชักรชว่ยแพทยคั์ดกรองผูป้�วยที�ได้รบัยาไมต่รงตามแนวทางการรกัษา 
ทั�งนี�การใหบ้รบิาลก่อนพบแพทยจ์ะไมส่ามารถดําเนนิงานได้หากมเีภสัชกรไมเ่พยีงพอในแต่ละจุดบรกิาร
เชน่ รพ.ที�่มกํีาลังคนไมเ่พยีงพอ หรอืวันที�มเีภสัชกรลางาน 

อภิปรายผลการศึกษา

สรุปผลการศึกษา

ตารางที�  1 รอ้ยละผลการดําเนนิงานหลังปรบัขั�นตอนบรกิาร

ตารางที�  3 รอ้ยละขั�นตอนผูป้�วยพน่ยาผดิเทคนคิ

ผลการดําเนินงานหลังปรับขั�นตอนบริการ

ตารางที�  2 รอ้ยละผูป้�วยหลังจากได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม 1 ครั�ง

สรุปผลการศึกษา

เพื�อเปรยีบเทยีบรอ้ยละของผูป้�วยที�ได้รบัการประเมนิการพ่นยา และอาการไมพ่งึ
ประสงค์หลังการปรบัขั�นตอนการบรกิาร 

วตัถปุระสงค์วตัถปุระสงค์

การพัฒนาระบบการบรบิาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคปอดอุดกั�นเรื�อรงั 
โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

ศุภลักษณ์  รักชาติ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่

วธิกีารศึกษา
รูปแบบการศึกษา
งานวิจัยเชงิปฏิบติัการ (Action research)

ประชากรและสถานที�เก็บข้อมูล
สถานที�เก็บขอ้มลู โรงพยาบาลแมอ่อน เป�นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ตั�งอยู ่ณ อําเภอแมอ่อน จังหวัดเชยีงใหม่

ตัวแปรและการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ทางสถิติ

กลุ่มตัวอยา่งได้มาโดยการเลือกตัวอยา่งแบบเจาะจง

สถิติเชงิพรรณนา เก็บจํานวนผูป้�วยที�ได้รับการประเมนิการพน่ยา
และ ประเมนิ ADR โดยนาํเสนอขอ้มลูเป�น ร้อยละ

ดําเนินการแก้ไข เก็บผลการดําเนินงาน

Improve
   

เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
และอภิปรายผล

วิธีการดําเนินการศึกษา

เอกสารอ้างอิง
โรงพยาบาลแมอ่อน. Hospital  profile. 2565.
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บทนําบทนํา
โรคปอดอุดกั�นเรื�อรงั เป�นป�ญหาสําคัญของโรงพยาบาลแมอ่อน โดยพบจํานวนผูป้�วยที�
ต้องเข้ารบัการรกัษาซ�าทั�งผูป้�วยนอก และผูป้�วยในมากเป�นอันดับหนึ�ง ซึ�งยาพน่สดู
ชนดิ MDI เป�นทางเลือกแรกที� รพ.ใชใ้นการรักษาและชว่ยบรรเทาอาการผูป้�วยกลุ่มนี�
เภสชักรมบีทบาทหนา้ที�ในการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลินกิ COPD ได้แก่ การติดตาม
และประเมนิการใชย้าเทคนิคพเิศษ และการติดตามด้านความปลอดภัยจากการใชย้า
(Adverse Drug Reaction) 
เดิมเภสชักรจะใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม        ผูป้�วยพบแพทย ์ซึ�งสามารถประเมนิการ
พน่ยาผูป้�วยได้เพยีงร้อยละ 44.44  และไมไ่ด้รบัการประเมนิอาการไมพ่งึประสงค์จาก
การใช้ยา อยา่งเป�นรูปธรรม
หลังจากค้นหาป�ญหาราก  จึงได้ปรบัขั�นตอนการบรกิาร โดยให้ผูป้�วยได้รบัการบรบิาล
ทางเภสชักรรม         พบแพทย ์และใชบ้รเิวณคลินิกซึ�งมพีื�นที�กว้างเป�นจุดใหก้ารบรกิาร

สมมติฐาน
การปรบัขั�นตอนการบรกิาร โดยใหผู้ป้�วยได้รับการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบ
แพทย ์สามารถเพิ�มจํานวนผูป้�วยที�ได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมได้ 

หลัง

ก่อน

วธิกีารศึกษา

เอกสารอ้างอิง


