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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอ  
ค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี ใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 1) ศึกษาสภาพปัญหา 
ความต้องการพัฒนา ระยะ 2) แสวงหาแนวทางการพัฒนา และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย   
FOCUS-PDCA จากทีมสหวิชาชีพคลินิกวณัโรค จ านวน 12 คน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ประชุมกลุ่ม 
ศึกษาเอกสาร และระยะ 3) ประเมินผลระบบการพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ตามแบบ
ประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาพ.ศ. 2565 จากผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลค่ายบางระจนั โดยใชข้อ้มูล
จากระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
และสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจยั พบว่า ระยะ 1) สภาพปัญหา ความตอ้งการพฒันา ผลประเมินมาตรฐานการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูป่้วยนอกอยู่ในระดับท่ี 2 ระยะ 2) พัฒนาการบันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี 
สหวิชาชีพสามารถเข้าถึงได้ ปรับปรุงแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล  
ในเครือข่าย ประเมินความรู้ ความพึงพอใจ ความร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  
มีนวตักรรมส่งเสริมความปลอดภยัในการใชย้า และระยะ 3) ประเมินผลระบบหลงัพฒันาผลประเมินอยูใ่น
ระดบัท่ี 3 ผลกิจกรรมพฒันาเป็นไปตามเป้าหมาย 9 จาก 10 ตวัช้ีวดั และพฒันาคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูป่้วยวณัโรค 
 ผลการศึกษาน้ีแสดงว่า การพฒันาระบบด้วยการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานและมีการประสาน
เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ส่งผลใหก้ระบวนการไดรั้บการพฒันาใหดี้ยิง่ขึ้น 
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Development of pharmaceutical care system for tuberculosis patients  
in Khai Bang Rachan district, Sing Buri province 

 
Pornpimon  Ratsmeewongchan* 

 
Abstract 

 
 This study aimed to develop a pharmaceutical care system for patients with tuberculosis in Khai 
Bang Rachan, Sing Buri. The study was three-phase action research. First, conditions and needs for system 
development were investigated. Second, guidelines for improvement were developed by using FOCUS-PDCA 
process by 12 healthcare practitioners from the tuberculosis clinic. Data were obtained through in-depth 
interviews, focus-group, and document analysis in the first and second phases. Third, the developed system 
was evaluated by using the medical records relating to the service and pharmaceutical care of the out-patients 
at Khai Bang Rachan Hospital. The assessment was performed according to the drug safety standard issued 
by the Office of Permanent Secretary in 2022. Content analysis and descriptive statistics were used to 
analyze the data at this stage. 
 The key findings were as follows. First, the pharmaceutical care system for the out-patients was at 
level two. Second, the improved guidelines comprised improving accessible pharmaceutical care records 
for the healthcare team, pharmaceutical model, efficient data record systems within the hospital network, 
evaluating patient knowledge, satisfaction, the corporation in safe drug use, and ensuring the quality of life. 
Lastly, the developed system assessment showed that the pharmaceutical care system level was elevated to 
level three. The results of the developed pharmaceutical care system in tuberculosis patients were effective. 
Nine out of ten indicators were achieved. Guidelines for pharmaceutical care in tuberculosis patients had 
also been developed.  
 In conclusion, the development of pharmaceutical care system through action research among 
healthcare practitioners was proven effective. The system had been improved through knowledge sharing, 
which led to the overall improvement of the system. 
 
Keywords: Healthcare system development, Pharmaceutical care, Tuberculosis patient 
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บทน า 

รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวงัวณัโรคประเทศไทยวนัท่ี  31 มีนาคม พ.ศ. 2564 พบผูป่้วย 
วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าของทุกประเภทท่ีขึ้นทะเบียนจ านวน 35,951 ราย คิดเป็นอตัราการรายงาน
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า 54.0 ต่อแสนประชากร1 การรักษาผูป่้วยวณัโรคให้หายจากโรค
สามารถช่วยหยุดย ั้งการแพร่กระจายเช้ือไปสู่คนอ่ืน โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือท่ีสามารถ
แพร่กระจายเช้ือสู่คนอ่ืนได้ในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา ถ้ารักษาไม่หายขาด 1 ราย จะสามารถ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูอ่ื้นไดอี้ก 10 - 15 รายต่อปี และการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกไม่ดีพอ  
ท าให้การเปล่ียนเสมหะเป็นลบเม่ือส้ินสุด 2 - 3 เดือนแรก การรักษาไม่ส าเร็จส่งผลให้เกิดวณัโรคด้ือยา 
หลายขนาน การรักษายุ่งยากมากขึ้นจาก 6 เดือน เป็น 20 เดือน และค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวณัโรค 
ท่ีไวต่อยาหลายเท่า จากค่ายาราคา 2,000 - 4,000 บาท เป็นราคา 200,000 บาท ต่อการรักษาผูป่้วยวณัโรค  
1 ราย แต่ไดผ้ลส าเร็จของการรักษานอ้ยเพียงร้อยละ 752  

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการขยายระยะเวลาการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ขึ้นกบั
สูตรยาท่ีใช้รวมถึงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ควรมีระบบการป้องกนั ก ากบั ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาอย่างรัดกุมและต่อเน่ืองในทั้งก่อนและหลงัเร่ิมการรักษาด้วยยา เพื่อลดอัตราการขยาย
ระยะเวลาการรักษา3 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคปอดท าให้ผลลพัธ์ของการรักษาดีขึ้น 
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น4 จากการศึกษาของ ธีรารัตน์ คูศรีรัตน์5 พบว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยนอกท่ีใช้ยา 
ตา้นวณัโรค พบปัญหาจากการใช้ยา ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาการสั่งใช้ยา 
ในขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาผูป่้วยใช้ยาไม่ต่อเน่ือง และสามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาได้ 
รวมถึงผลการรักษามีความส าเร็จเป็นไปตามแนวทางการรักษาวณัโรค 

โรงพยาบาลค่ายบางระจนั เป็นโรงพยาบาลชุมชนให้บริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง 
มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกออกมาจากแผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป มีระบบการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย ์และ 
เจา้พนักงานรังสีการแพทย์ เร่ิมตั้งแต่การให้ค  าปรึกษา คดักรองผูป่้วยโดยพยาบาล การสั่งใช้ยาโดยแพทย์
เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและปรึกษาแพทยใ์นกรณีพบปัญหาเก่ียวกับยา จดัเตรียมยา และ 
ใหค้วามรู้เร่ืองโรควณัโรค ยาตา้นวณัโรค อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และวิธีปฏิบติัตวัระหวา่งการรักษาวณัโรค  

จากการศึกษาของพรพิมล รัศมีวงษจ์นัทร์6 ไดศึ้กษาถึงการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช ้
SOAP Note ในผูป่้วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั เพื่อพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรร ซ่ึง SOAP Note 
ในผูป่้วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลค่ายบางระจนั ใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจากทีมสหวิชาชีพ
คลินิกวณัโรค จ านวน 10 คน และผูป่้วยวณัโรคจ านวน 22 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การศึกษาเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การประชุมกลุ่ม และปฏิบัติการพฒันาจริง ใน ช่วงเดือน 
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ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2556 ผลการวิจยัพบว่า การพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้ 
SOAP Note ในผูป่้วยวณัโรคไดติ้ดตามผูป่้วย 139 คร้ัง พบปัญหาการรักษาดว้ยยาวณัโรค 30 ปัญหา สามารถ
แกไ้ขปัญหาได ้25 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีการจดัยาใหผู้ป่้วยเป็นม้ืออย่างถูกตอ้ง มีการรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์ไดม้าตรฐานตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่พบการแพย้าซ ้ าหรือ 
ยาหมดอายุ และมีการให้ข้อมูลขนาดยาวณัโรคท่ีเหมาะสมเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานควบคุม 
วณัโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556  

นอกจากน้ีกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การจดัท าระบบ
ประเมินมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา พ.ศ. 2565 วตัถุประสงค์เพื่อหาโอกาสในการพฒันาระบบงาน
ภายในหน่วยงานในประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยา โดยมาตรฐานความปลอดภยั
ด้านยา มิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอกนั้น มีเป้าหมาย 
ให้โรงพยาบาลมีระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อการติดตาม คน้หา พร้อมเสนอแนวทางแกไ้ข และ
ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากการรักษาด้วยยา เพื่อให้ผูป่้วยใช้ยาตามสั่งได้ถูกต้อง ปลอดภัย เหมาะสม 
กบัสภาวะผูป่้วย และบรรลุแผนการรักษา  

โรงพยาบาลค่ายบางระจนัประเมินตนเองตามมาตรฐานดงักล่าวอยูก่ลุ่มตวัช้ีวดัระดบัท่ี 2 ซ่ึงสะทอ้น
ระดบัของการปฏิบติังาน หรือศกัยภาพของโรงพยาบาลว่าเร่ิมการด าเนินการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอกบางส่วน เร่ิมเรียนรู้การด าเนินการ8 และพบปัญหา คือ สหวิชาชีพไม่สามารถเข้าถึงบันทึก 
การบริบาลทางเภสัชกรรม ขาดการปรับปรุงแนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคให้เป็น
ปัจจุบนั ไม่มีการประเมินความรู้ และความพึงพอใจของผูป่้วย ขาดการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 5 แห่ง ประเด็นเหล่าน้ีอาจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาตามมา เช่น การใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเกิดเช้ือด้ือยา 
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการเข้ารับบริการ ส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการแพร่กระจาย  
ของเช้ือ และอาจสูญเสียงบประมาณท่ีไม่จ าเป็น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค  
อ าเภอค่ายบางระจนั ยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

ดังนั้นการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั
สิงห์บุรี จึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการดูแลผูป่้วยวณัโรคให้ไดต้ามมาตรฐานความปลอดภยั
ดา้นยาในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความตอ้งการพฒันาระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ในผูป่้วยวณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 
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2. เพื่อแสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

3. เพื่อประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคท่ีอ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั
สิงห์บุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ขอบเขตเน้ือหาในการวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี

ใชก้รอบการพฒันาอา้งอิงตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา สังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2565 ในมิติดา้นการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 

ขอบเขตระยะเวลา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการ
พฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2565 ระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 และระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ก่อนการพฒันาตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
และหลงัการพฒันา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและ 
ความตอ้งการพฒันาระบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

ระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา 
และพฒันาระบบการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค   

ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันา
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

แนวทางวิธีการพฒันาและพฒันาระบบ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค   

ผลการประเมินระบบ  
- ระดบัของการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัดา้นยา ในมิติดา้นการบริการ
และบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
- ขอ้มูลการบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยวณัโรค 
- คู่มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูป่้วยวณัโรค อ.ค่ายบางระจนั จ.สิงห์บุรี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบ และระยะท่ี 2 แสวงหาแนวทาง

วิธีการพฒันา และพฒันาระบบ โดยมีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกผูป่้วยวณัโรค 
2. กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ 

ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับคลินิกผู ้ป่วยวัณโรคท่ีปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์  
จ านวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีรับผิดชอบคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลค่ายบางระจัน จ านวน 1 คน  
นกัเทคนิคการแพทย ์จ านวน 1 คน เจา้พนกังานรังสีการแพทย ์จ านวน 1 คน เภสัชกรท่ีให้บริการงานคลินิก
วณัโรค จ านวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานวณัโรคประจ า รพ.สต. ทุกแห่งในอ าเภอค่ายบางระจนั 
แห่งละ 1 คน จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 12 คน  
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา พ.ศ. 2565 ในมิติดา้น
การบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 

1. ประชากร คือ ผูป่้วยวณัโรคในอ าเภอค่ายบางระจนั  
2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยวณัโรคทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั ก่อนการ

พฒันา ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 57 คน และหลงัการพฒันา 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 6 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เร่ือง สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันา
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวดัสิงห์บุรี  ใช้เก็บข้อมูล 
เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาในระยะท่ี 1 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เร่ือง แนวทางวิธีการพฒันาระบบ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  ใชเ้ก็บขอ้มูลเพื่อแสวงหา
แนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบในระยะท่ี 2 

3. แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ในมิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก  ใช้เป็นกรอบ 
การพฒันางาน และใชป้ระเมินผลของการปฏิบติังานก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ซ่ึงจะแสดงผลในระยะท่ี 3 
ผลการประเมินจะสะทอ้นระดบัของการปฏิบติังานหรือศกัยภาพของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 0 คือ ยงัไม่ไดด้ าเนินการใด ๆ ในตวัช้ีวดัดงักล่าว 
ระดบัท่ี 1 คือ เร่ิมการด าเนินการวางแผน วางโครงสร้างเบ้ืองตน้ 
ระดบัท่ี 2 (Limited Capacity) คือ เร่ิมการด าเนินการบางส่วน เร่ิมเรียนรู้การด าเนินการ 
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ระดบัท่ี 3 (Developed Capacity) คือ ไดด้ าเนินการในตวัช้ีวดันั้นแลว้ งานแลว้เสร็จ แต่มีบางส่วนท่ี
ยงัอยูร่ะหวา่งด าเนินการ 

ระดับท่ี 4 (Demonstrated Capacity) คือ ได้ด าเนินการในตวัช้ีวดัแลว้เสร็จ แต่ยงัมีความทา้ทาย 
ดา้นความยัง่ยนื 

ระดับท่ี 5 (Sustainable Capacity) คือ ระบบมีการด าเนินการอย่างย ัง่ยืน สามารถเป็นตัวอย่าง 
การเรียนรู้ได ้

4. ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั (HOSxP) ใชส้ าหรับเขา้ถึงขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลค่ายบางระจนั และเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูป่้วยวณัโรค ใชป้ระกอบการประเมินผลในระยะท่ี 2 และ 3 

5. แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยวณัโรค 
โรงพยาบาลค่ายบางระจนั แบบบนัทึกการติดตามโดยเภสัชกร แบบบนัทึกปัญหาจากการใชย้า (DRPs) แบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า แบบบนัทึกอนัตรกิริยาระหวา่งยา (Drug Interaction) แบบบนัทึก
ความคลาดเคล่ือนทางยา แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  ข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลน้ี 
ใชป้ระกอบการประเมินผลในระยะท่ี 1, 2 และ 3 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จงัหวดั
สิงห์บุรี เลขท่ีโครงการวิจยั SEC 5/2566 เม่ือวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัใชว้ิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหา และความตอ้งการพฒันาระบบ ใชว้ิธีเก็บรวมรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth Interview) ใช้วิธีสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายผูมี้ส่วนส าคญั 

ในการพฒันากลุ่มตวัอยา่ง  
2. การตรวจสอบขอ้มูล ผูวิ้จยัเร่ิมจากการพฒันากรอบความคิดอย่างเป็นขั้นตอน ก าหนดเกณฑ ์

การด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนไวอ้ย่างชดัเจน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการขจดัอคติในการท าการวิจยั  
ของผู ้วิจัย  จึงเป็นการตรวจสอบความตรงแล้วขั้นหน่ึง และผู ้วิจัยใช้การตรวจข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ คือ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  
(Data Triangulation) โดยผูว้ิจยัจะตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากแหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคล  
ว่ามีความเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลท่ีได้มาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลท่ีได้มามีความถูกต้อง และการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยผูว้ิจยัใช้วิธีการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาจากเอกสาร  
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ระยะที่ 2 แสวงหาแนวทางวิธีการพฒันา และพฒันาระบบ ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการพฒันาระบบ วิเคราะห์แนวทางวิธีการพฒันาตามแนวคิดการพฒันา

อย่างต่อเน่ือง (FOCUS-PDCA)8 ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับทีมเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 

2. จัดท ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวัณโรค น าข้อมูลสภาพปัจจุบัน ปัญหา  
ความต้องการพฒันา และแนวทางพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค มาท าเป็น
กิจกรรมพฒันาเพื่อพฒันาเป็นรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ครอบคลุมขั้นตอน 
การปฏิบัติงานตั้ งแต่การวิเคราะห์ใบสั่งยา การส่งมอบยา การให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับยาต้านวัณโรค  
(Drug Counselling) แก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย การให้ค  าแนะน าส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  
การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรค การประเมินปัญหา
จากการใช้ยา ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ตลอดจนการจดัท า รวบรวม  
บนัทึกขอ้มูล และส่งต่อขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมไปยงั รพ.สต. 

3. ด าเนินการตามรูปแบบกิจกรรมพฒันา และเก็บข้อมูลการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในผูป่้วยวณัโรคจากแบบบนัทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ภายในโรงพยาบาลค่ายบางระจนั (HOSxP) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัท่ี
31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

ระยะที่ 3 ประเมินผลระบบ ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา พ.ศ. 2565  
1. ประเมินผลการพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดั

สิงห์บุรี จากข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมการประเมินจากแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ในมิติด้านการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม  
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัการพฒันา  

2. ประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค ก่อนและหลงัการพฒันา  
3. จดัท าคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากขอ้มูลผลกิจกรรมพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่มด้วย 

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ในการสัมภาษณ์คร้ังน้ี มีผูใ้ห้สัมภาษณ์รวมทั้งส้ิน 12 คน อายุต ่าสุด 27 ปี สูงสุด 53 ปี อายุเฉล่ีย 
39.42 ± 8.08 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีระยะเวลาในการปฏิบติังานต ่าสุด 3 ปี สูงสุด 31 ปี 
เฉล่ีย 16.50 ± 10.06 ปี และปฏิบติังานดูแลผูป่้วยวณัโรคต ่าสุด 3 ปี สูงสุด 31 ปี เฉล่ีย 8.75 ± 8.18 ปี 
2. สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค  

สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565  
ในมิติดา้นการบริการและบริบาลทางเภสัชกรรม การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก พบว่างานบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑป์ระเมิน
มาตรฐานการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกในระดบัท่ี 2 ทั้ง 3 ปีงบประมาณ ดงัน้ีคือ มีการจดัท ารวบรวม
ข้อมูลการใช้ยาและบันทึกข้อมูลผูป่้วยท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค ติดตามปัญหา  
การแก้ไข ป้องกัน และให้ค  าแนะน าการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง  มีคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย 
วณัโรค ผูป่้วยวณัโรคควบคุมอาการของโรคไดบ้รรลุเป้าหมาย การกลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยวณัโรค จากความไม่สามารถใชย้าตามสั่งหรือไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ไม่เกินร้อยละ 10 เภสัชกร 
ท่ีให้บริการมีการพฒันาความรู้ ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีเก่ียวกับปัญหาด้านยา เพื่อพฒันาแนวทาง 
การป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้ น ผลอัตราความส าเร็จการรักษาวณัโรครายใหม่น้อยกว่าร้อยละ 88  
โดยมีตวัอยา่งความคิดเห็นดงัต่อไปน้ี 

“ข้อมูลบริบาลเภสัช เภสัชจะรู้กันนะแต่ว่าคนอ่ืน ๆ จะไม่รู้ ถ้าเจอปัญหาของคนไข้แล้วเภสัชจะไป
ปรึกษากับคนท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือหาทางแก้ปัญหา” (เภสัชกรคนท่ี 1) 

“พวกการประเมินความรู้ ความร่วมมือการใช้ยา เราจะถามตอบกันกับคนไข้หรือญาติตอนให้
ค าแนะน าเร่ืองยา และดูซองยาท่ีเหลือ ส่วนท่ีถามความพึงพอใจของผู้ป่วยยงัไม่เคยได้ท า” (เภสัชกรคนท่ี 2) 

“ทีมคลินิก TB น่าจะเสนอเป้าหมาย แผนการรักษาร่วมกัน” (แพทย)์ 
“ไม่เคยมีการแจ้งเร่ืองปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ไป รพ.สต.” (พยาบาลวิชาชีพ) 
“อยากมีนวัตกรรมใหม่ท่ีใช้เทคโนโลยีมาช่วยให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง แล้วทีมเราก็ตรวจสอบได้  

เอาแบบไม่เพ่ิมงานนะ” (เภสัชกรคนท่ี 3) 
3. แนวทางวิธีการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค 

จากการสนทนากลุ่ม พบปัญหาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค มีแนวทางวิธี 
การพฒันาและพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคโดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมพฒันาและการติดตามประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  

กจิกรรมพฒันา/รายละเอยีด ตัวชี้วัด 

1. มีการบันทึกข้อมูลการใช้ยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
ท่ีสหวิชาชีพสามารถเขา้ถึงได ้
    - ปรับวิธีการบนัทึกขอ้มูลการใช้ยาและบนัทึกข้อมูลผูป่้วย จากในกระดาษเป็น
บนัทึกในระบบ HOSxP สหสาขาวิชาชีพเขา้ถึงขอ้มูลไดผ้า่นช่องทาง Patient EMR  
   - สร้าง Template การเขียนบนัทึกการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - ใหบ้นัทึกขอ้มูลทุกคร้ังท่ีมีการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - ช้ีแจงการเขา้ถึงขอ้มูลในการปฐมนิเทศดา้นยาแก่เจา้หนา้ท่ีใหม่ 

จ านวนการบนัทึกการ 
ใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยวณัโรค 
 

2. จดัท าและปรับปรุงคู่มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
   - จดัเตรียมเอกสารแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 ทั้งท่ีเป็น
หนงัสือและไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ ใหพ้ร้อมใช ้
   - จัดท าและปรับปรุงคู่ มือระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยวัณโรค  
โดยมีกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 13 กิจกรรม คือ 1) การวิเคราะห์ใบสั่งยา  
2) การส่งมอบยา 3) การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัยาตา้นวณัโรคแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
4) การให้ค  าแนะน าส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา  5) การให้ค  าแนะน า 
ในการปฏิบติัตัวเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านวณัโรค 6) การให้
ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือแพทยบ์ริหารยากลบัเขา้ไปอีกคร้ังหลงัจากท่ีผูป่้วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 7) การประเมินความร่วมมือในการใชย้า 8) การประเมิน
ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย 9)การประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 10) การประเมิน
ความพึงพอใจ 11) การประเมินคุณภาพชีวิต 12) จดัท ารวบรวมขอ้มูลการบริบาลทาง
เภสัชกรรม และ 13) การส่งต่อขอ้มูลไปยงัเครือข่าย รพ.สต. 
   - ด าเนินการตามคู่มือท่ีปรับปรุง ติดตามและรวบรวม DRPs ในผูป่้วยวณัโรค 
 - รายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคใหท่ี้ประชุมคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดั รับทราบปีละ 1 คร้ัง 
   - ก ากบัให้เภสัชกรทบทวนและพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ือง 

1. จ านวนผูป่้วยท่ีมีผล  
เสมหะเป็นลบเม่ือ
ส้ินสุดการรักษา 
เดือนท่ี 2 
2.  การรักษาส าเร็จ  
3.  การกลบัเขา้รับ   
การรักษาตวัใน รพ.
จากความไม่สามารถ
ใชย้าตามสั่ง 
4.  การไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ท่ีเกิดจากความเขา้ใจ
ผิดหรือปัญหาจากยา  

3. พฒันาระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงานในเครือข่าย (รพ.สต.) 
   - จัดให้มีการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับยาท่ีได้จากการท าการ
บริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคแก่เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผ่านโปรแกรม “ระบบ 
ส่งขอ้มูลเยีย่มบา้น/refer เครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 4 สิงห์บุรี” ในส่วน “แบบฟอร์ม 
ส่งตวัเพื่อติดตามการรักษาวณัโรค” ท่ีมีรายละเอียดการส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ี  
รพ.สต. ติดตามปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา 

อตัราการส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีพบปัญหา
เก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมพฒันาและการติดตามประเมินผลระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี (ต่อ) 

กจิกรรมพฒันา/รายละเอยีด ตัวชี้วัด 

4. มีการประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
   - จดัท าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
   - ใชป้ระเมินความรู้เก่ียวกบัวณัโรคของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค 
ขณะท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมในเดือนท่ี 0 และส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

คะแนนความรู้เฉล่ีย
ผูป่้วยวณัโรคหรือญาติ
ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค   
ทุกคน หลงัส้ินสุด    
การรักษาเดือนท่ี 2 

5. มีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยวณัโรค  
   - จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจของของผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน 
จงัหวดัสิงห์บุรี 
   - ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค ขณะไดรั้บ
การรักษาวณัโรค เดือนท่ี 0 และส้ินสุดเดือนท่ี 2 

คะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียผูป่้วยวณัโรคหรือ
ญาติผูป่้วยวณัโรค     
ทุกคน หลงัส้ินสุด    
การรักษาเดือนท่ี 2 

6. มีการประเมินความร่วมมือในการใชย้ารักษาวณัโรค 
   - จดัท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้ารักษาวณัโรค 
 

ร้อยละจ านวนคร้ังของ
ความร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ตามแพทยส์ั่ง 

7. มีการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
    - ประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรคดว้ยเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) ขณะไดรั้บการรักษา
วณัโรค เดือนท่ี 0 และส้ินสุดเดือนท่ี 2 

คะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉล่ียของผูป่้วย
วณัโรคหรือญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรคทุกคน 
หลงัส้ินสุดการรักษา
เดือนท่ี 2 

8. มีนวตักรรมสนบัสนุนการบริการในดา้นส่งเสริมความปลอดภยัในการใชย้า จดัยา
ตามบริบทของผูป่้วย ดงัน้ี 
    - การจดัยาแบบรวมในซองเดียวกนั (Daily Drug Package) 
    - การจดัยาแบบรวมในซองเดียวกนั ร่วมกบัการจดัยาแบบปฏิทินยา 
   - กล่องยาแบบแจง้เตือนและบนัทึกการรับประทานยาจากวิดีโอแบบออนไลน์ 

ร้อยละจ านวนคร้ังของ
ความร่วมมือในการ
รับประทานยาวณัโรค
ตามแพทยส์ั่ง 

4. ผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค 
ผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

ประกอบดว้ย 
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1. ระดับของการปฏิบัติงานมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา  มิติด้านการบริการและบริบาล 
ทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก มีการปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัด้านยา
เพิ่มขึ้นจากระดบั 2 เป็นระดบั 3 ร่วมกบัแสดงการด าเนินการท่ีพฒันาส าเร็จในระดบั 4 และ 5 รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดบัของการปฏิบติังานตามมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา ในมิติดา้นการบริการและบริบาล
ทางเภสัชกรรม งานบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก  

ระดับ งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

การด าเนินการ 
ก่อนพฒันา 
(1 ต.ค.62 
- 30 ก.ย.65) 

หลงัพฒันา 
(1 ต.ค.65 
- 31 มี.ค.66) 

3 มีการจดัท ารวบรวมข้อมูลการใช้ยาและบันทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีให้      
การบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อติดตามปัญหา การแกไ้ข ป้องกนัเพื่อ
ติดตามการใช้ยาและการให้ค  าแนะน าการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง          
ท่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยสหสาขาวิชาชีพ  

 ✓ 

 มีการปรับปรุงคู่มือ/แนวทางการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก
ในกลุ่มโรค กลุ่มยาท่ีเป็นปัจจุบนั  

 ✓ 

 มีกระบวนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยการก าหนด
เป้าหมาย และแผนการรักษาร่วมกนั  

 ✓ 

4 มีการประเมินความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาและความพึงพอใจ
ของผูป่้วยท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกอย่างเป็น
ระบบ และน าผลการประเมินมาใช้เพื่อการพัฒนาระบบหรือ
กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม  

 ✓ 

 มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเภสัชกรในกรณีศึกษาท่ี
เก่ียวเน่ืองกับปัญหาทางด้านยา เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกัน
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อไป ทุก 3 เดือน  

 ✓ 

5 มีระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล และ/หรือ 
เครือข่าย 

 ✓ 

 มีนวตักรรมในการสนับสนุนกระบวนการบริการในดา้นส่งเสริม     
การใชย้า และความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย  

 ✓ 

ขอ้มูลการด าเนินการ: ✓ หมายถึง ด าเนินการแลว้,   หมายถึง ยงัไม่ด าเนินการ/ก าลงัด าเนินการ 
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2. ผลกิจกรรมพฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 9 จาก 10 
ตวัช้ีวดั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 ผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั 
จงัหวดัสิงห์บุรี 

ตัวชี้วัดกจิกรรมพฒันา 
หลงัพฒันา 

(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 
จ านวนผู้ป่วย 6 คน 

1. จ านวนการบนัทึกการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

บนัทึกขอ้มูลในระบบ 
HOSxP ร้อยละ 100 (14 

คร้ัง) 
2. จ านวนผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะเป็นลบ เม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ร้อยละ 100 
 

3. การรักษาส าเร็จ (Treatment success = Cured + Treatment complete) 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 88) 

ไม่สามารถสรุปผลได ้
ไม่มีผูป่้วยส้ินสุดการรักษา 

4. การไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาวณัโรคท่ีเกิดจากปัญหาจากยา 
หรือความเขา้ใจผิด (เป้าหมาย ร้อยละ 0) 

ร้อยละ 0  
(0 คร้ัง) 

6. อตัราการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค 
(เป้าหมาย ร้อยละ 100) 

ไม่พบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ยา   ท่ีตอ้งส่งต่อขอ้มูล 

7. คะแนนความรู้เฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคทุกคน 
7.1 เดือนท่ี 0 
7.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥14 คะแนน เตม็ 18 คะแนน) 

 
7.83±4.62 คะแนน 
17.50±0.84 คะแนน 

8. คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค  
8.1 เดือนท่ี 0 
8.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥3.51 คะแนน เตม็ 5 คะแนน) 

3.74±0.14 คะแนน (ระดบัดี) 
4.14±0.10 คะแนน (ระดบัดี) 

9. ร้อยละจ านวนคร้ังของความร่วมมือในการรับประทานยาวณัโรคตาม
แพทยส์ั่ง (เป้าหมาย > ร้อยละ 95) 

9.1 Daily Drug Package   
9.2 Daily Drug Package + ปฏิทินยา  
9.3 กล่องยาแบบแจ้งเตือนและบันทึกการรับประทานยาจากวิดีโอแบบ

ออนไลน ์ 

 
 

ร้อยละ 100 (14 คร้ัง) 
ไม่มีผูท่ี้เหมาะสมใชวิ้ธีน้ี 
ไม่มีผูท่ี้เหมาะสมใชวิ้ธีน้ี 
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ตารางท่ี 3 ผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั 

จงัหวดัสิงห์บุรี (ต่อ) 

 
3. ดา้นขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลงัการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย
วณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 

การติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการติดตาม 

ก่อนพฒันา 
(1 ต.ค. 62 - 30 ก.ย. 65) 

หลงัพฒันา 
(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 

1. จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม 57 คน 6 คน 
2. จ านวนคร้ังท่ีมีการติดตาม 468 คร้ัง 14 คร้ัง 
3. ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังท่ีมีการติดตามต่อคน 8.21 คร้ัง/คน 2.33 คร้ัง/คน 
4. ปัญหาจากการใชย้า ท่ีพบ ท่ีแกไ้ขได ้(%) ท่ีพบ ท่ีแกไ้ขได ้(%) 
     4.1 ไดรั้บยาไม่เหมาะสม 
 4.2 ไม่ไดย้าท่ีควรไดรั้บ 
 4.3 ไดย้าในขนาดท่ีต ่าเกินไป 
 4.4 ไดย้าในขนาดท่ีสูงเกินไป 
 4.5 ไดย้าท่ีเกิดอนัตรกิริยา 
 4.6 เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  
 4.7 ใชย้าท่ีไม่มีหลกัฐานทางวิชาการรองรับ 
 4.8 ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

1 
2 
4 
11 
2 

23 
1 
8 

1 (100.00) 
2 (100.00) 
4 (100.00) 

11 (100.00) 
0 (100.00) 
20 (86.96) 
1 (100.00) 
6 (75.00) 

0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (100.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

รวม 52 45 (86.54) 1 1 (100.00) 
ค่าเฉล่ียจ านวนปัญหาจากการใชย้าต่อคน 0.79 ปัญหา/คน 0.17 ปัญหา/คน 

ตัวชี้วัดกจิกรรมพฒันา 
หลงัพฒันา 

(1 ต.ค. 65 -31 มี.ค. 66) 
จ านวนผู้ป่วย 6 คน 

10. คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียของผูป่้วยวณัโรคหรือญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรค  

10.1 เดือนท่ี 0  
10.2 หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 

(เป้าหมาย ≥96 คะแนน เตม็ 130 คะแนน) 

 
 

82.67±10.84 คะแนน  
102.00±3.52 คะแนน 

(ระดบัดี) 
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4. มีการจดัท าคู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี  
ประกอบดว้ยขั้นตอนการปฏิบติังาน รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติังานและกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยวณัโรค 13 กิจกรรม 

อภิปรายผลการศึกษา 
ในระยะท่ี 1. การพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคอ าเภอค่ายบางระจัน  

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยทีมสหวิชาชีพคลินิกวณัโรค มีส่วนร่วมในการระบุถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ น  
และความตอ้งการในการพฒันาระบบ ซ่ึงจะไดกิ้จกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมมีความพร้อม 
และความเต็มใจท่ีจะปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชยั สุนทรภาส9 ซ่ึงได้
จดัระบบการจดัการให้มีคลินิกผูป่้วยวณัโรค และให้บริการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ผลการด าเนินการ
รักษาผู ้ป่วยวัณโรคเป็นไปตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ และมีความส าเร็จในการรักษา 
อยูใ่นระดบัสูง 

ในระยะท่ี 2 พฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค มีกิจกรรมการพฒันา การปรับ
การบนัทึกขอ้มูลในกระดาษเป็นการบนัทึกในระบบ HosXP ท าใหมี้การเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูล ร่วมกบัการท าคู่มือ
การปฏิบติังาน ท าใหก้ารปฏิบติังานมีมาตรฐานเดียวกนั มีการประเมินความรู้ ความร่วมมือในการใชย้า และ
ความพึงพอใจ มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาวณัโรค และมีนวตักรรมส่งเสริมการใช้ยา
และการบริบาลทางเภสัชกรรม ท าให้ผูป่้วยมีการใช้ยาท่ีถูกต้องมากขึ้น เพิ่มเติมจากการรักษาภายใต ้
การสังเกตโดยตรง หรือแบบมีผูก้  ากบัการรับประทานยา10 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิมฤทยั ประราชะ และ
วิวฒัน์ ถาวรวฒันยงค์11 ท่ีไดก้ล่าวถึงกลยทุธ์ใหม่เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยวณัโรค  

ในระยะท่ี 3 การประเมินผลการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยนอก มีการพฒันา
เพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบั 3 ร่วมกบัระดบั 4 และ 5 ในบางขอ้ รวมทั้งผลตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคหลงัการพฒันาระบบสามารถบรรลุผลตวัช้ีวดัเกือบทุกขอ้เม่ือเทียบกบัเป้าหมาย 
การติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรม ค่าเฉล่ียจ านวนปัญหาจากการใชย้าต่อคนลดลงจาก 0.79 ปัญหาต่อคน 
เหลือ 0.17 ปัญหา สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นิสารัตน์ ค  าด้วง และ ศุภวรรณ พงศ์พฒันาวุฒิ 4 ท่ีพบว่า
ผลการวิจยักลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) ในกลุ่มทดลองพบปัญหาจากการรักษาดว้ยยาทั้งหมด 115 ปัญหา สามารถแกปั้ญหาได ้
92 ปัญหา (ร้อยละ 80) ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคปอด  ท าให้ผลลัพธ์ของ 
การรักษาดีขึ้น ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากขึ้น ส่งผลให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
สรุปผลการศึกษา 

ผลการวิจยัพบว่า ระยะท่ี 1) สภาพปัญหา ความตอ้งการพฒันา ผลประเมินมาตรฐานการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอกอยู่ในระดบัท่ี 2 ระยะท่ี 2) พฒันาการบนัทึกขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี 
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สหวิชาชีพสามารถเข้าถึงได้ ปรับปรุงแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม  พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล 
ในเครือข่าย ประเมินความรู้ ความพึงพอใจ ความร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรค  
มีนวตักรรมท่ีสนบัสนุนส่งเสริมการใชย้าและความปลอดภยัในการใชย้า และระยะท่ี 3) ประเมินผลระบบ
หลงัพฒันาผลประเมินอยู่ในระดบัท่ี 3 ผลกิจกรรมพฒันาเป็นไปตามเป้าหมาย 9 จาก 10 ตวัช้ีวดั และพฒันา
คู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรค 

การพฒันาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรค อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวดัสิงห์บุรี 
สามารถท าให้ผูป้ฏิบติังานเห็นสภาพปัญหา ทิศทางความตอ้งการพฒันา จนกระทัง่สามารถพฒันาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคใหดี้ขึ้นได ้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวณัโรคท่ีระยะเวลาเพิ่มขึ้น และเพื่อให ้
มีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการมากขึ้น จะท าให้สามารถเห็นผลเก่ียวกบัการรักษาส าเร็จ (Treatment Success) 
ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงตวัช้ีวดักิจกรรมพฒันาท่ีชดัเจนขึ้น 

2. สามารถประยุกต์แนวทางพฒันางานการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยวณัโรคไปใช้กับผูป่้วย  
กลุ่มอ่ืนท่ีโรงพยาบาลก าหนดให้ท าการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก โดยอาศัย การมีส่วนรวม 
ของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางพฒันามาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา  
กติติกรรมประกาศ 
 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสิทธิธนา โตอ่อน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
นายแพทยสุ์ขสันติ พกัธรรมนกั ท่ีปรึกษาวิจยั ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็น รองศาสตราจารยอ์มัพรพรรณ 
ธีรานุตร และอาจารย์พิชามญชุ์ คงเกษม  ท่ีให้ความอนุเคราะห์กล่องยาแบบแจ้งเตือนและบันทึกการ
รับประทานยาจากวิดีโอแบบออนไลน์ และขอขอบพระคุณ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกผูป่้วยวณัโรค 
โรงพยาบาลค่ายบางระจนั ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดีทุกขั้นตอนจนวิจยัส าเร็จลุล่วง  
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