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ÿĞćîĆÖÜćîðúĆéÖøąìøüÜÿćíćøèÿč×

 อําเภอรามัน จังหวัดยะลา มี
ประชากร ท้ังหมด 91,969 ราย ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 96.68 และ
ศาสนาพุทธร้อยละ 3.22 สถานบริการ
สุขภาพในอําเภอ ประกอบด้วย รพ.สต. 
16 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง
1 แห่ง คือ โรงพยาบาลรามัน ให้บริการ
ผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 589 รายต่อวัน ผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 96 รายต่อวัน โดยผู้ป่วยที่ทําการ
รักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานยาหลายชนิด
อย่างต่อเนื่องและเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่
มีอายุเฉลี่ย 60 ปี อีกทั้งยังไม่สามารถ
พูดหรืออ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ถึง
ร้อยละ 90 รวมถึงไม่สามารถอ่านภาษา
มลายู (ภาษาเขียน) ได้เช่นกัน ดังน้ันบุคลากร
หรือผู้ให้บริการจึงจําเป็นต้องใช้ภาษา
ท้องถิ่น คือ ภาษายาวี (ภาษาพูด) ในการ
สื่อสารเท่านั้น 
 อน่ึง การบริหารยาชนิดรับประทาน
ขณะนอนโรงพยาบาลแบบดั้งเดิม 8 คือ 
พยาบาลเป็นผู้ส่งมอบยาแก่ผู ้ป่วยเมื่อ
ถึงเวลาบริหารยา ทําให้ผู้ป่วยไม่ทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับยา จึงขาดความรู้เกี่ยวกับ

ยาของตนเอง และยังพบว่าความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยค่อนข้างตํ่าเฉล่ียเพียง
ร้อยละ 48 เท่านั้น ซึ่งอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของโรคได้ นอกจากน้ี การแก้ปัญหาการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วยเมื่อ
ออกเยี่ยมบ้านยังทําได้อย่างจํากัด
 ดังนั้นในการดําเนินงานโครงการ
คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยา (compliance) ของผู้ป่วย
โรคเร้ือรังหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ให้มากกวา่ร้อยละ 80 โดยการกําหนด
ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือ มีระบบการ
เตรียมความพร้อมในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยในขณะนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย
1 ระบบ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในการ
รับประทานยาก่อนจําหน่ายกลับบ้าน
มากกว่าร้อยละ 80 ผู ้ป ่วยหรือญาติ
ผู้ดูแลได้รับการให้ความรู้เกี ่ยวกับการ
ใช ้ยาชน ิดร ับประทานในขณะนอน
โรงพยาบาลโดยเภสัชกรได้ร้อยละ 100
และมีเครื่องมือช่วยในการรับประทานยา
อย่างน้อย 1 นวัตกรรม
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 โรงพยาบาลรามันได้มีเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารยาชนิดรับประทานขณะนอน
โรงพยาบาล จากรูปแบบเดิมที่พยาบาลเป็นผู้จัดยาให้กับผู้ป่วยตามมื้อการรับประทานยา
มาเป็นรูปแบบของการจัดยาด้วยตนเองโดยผู้ป่วยหรือญาติผู ้ดูแล ซึ่งมีทีมสหวิชาชีพ
เป็นผู้ดูแลในการหยิบยาของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ รวมทั้งเปลี่ยนระบบการจัดยาจากแบบเดิม
ที่มีการจัดเป็นมื้อ ๆ แยกเป็น ก่อนอาหารเชา้/เที่ยง/เย็น หลังอาหารเช้า/เที่ยง/เย็น และ
ก่อนนอนทุกวัน ซึ่งยาจะถูกเก็บไว้ที่พยาบาล เป็นระบบใหม่ คือ มีการจัดยาให้กับผู้ป่วย
เสมือนผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน โดยจัดทําอุปกรณ์สําหรับใส่ยาที่มีการแยกสีตามเพศของผู้ป่วย
และลักษณะของโรค (โรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ) และมีการใช้สัญลักษณ์บอกความหมาย
บนซองยา บอกทั้งปริมาณที่ผู้ป่วยต้องรับประทานและเวลาที่ต้องรับประทาน (เช้า กลางวัน
เย็น หรือก่อนนอน/ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร)
 นอกจากนี ้ เภสัชกรมีการให้บริการรูปแบบใหม่ที ่จะให้ความรู ้เกี ่ยวกับชื ่อยา
ข้อบ่งใช้ของยา จํานวนที่ต้องรับประทานต่อครั้ง ความถี่ต่อวัน ความสัมพันธ์กับมื้ออาหาร
และอาการข้างเคียง แก่ผู้ป่วยและญาติให้มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ตลอดจนประชาสัมพันธ์
เสียงประกาศเกี่ยวกับการจัดยาด้วยตนเองเมื่อถึงเวลารับประทานยาในแต่ละมื้อ เพื่อ
ประกาศแจ้งเตือนผู้ป่วยว่าถึงเวลาการรับประทานยา ให้ผู้ป่วยท่ีมียาต้องรับประทานในม้ือน้ัน ๆ
เตรียมยาในกล่องที่อยู่ที่เตียงผู้ป่วยไว้ โดยพยาบาลจะมาตรวจสอบการหยิบยาโดยให้ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลหยิบด้วยตนเอง แล้วห้ามให้ผู ้ป่วยหยิบยา
รับประทานเองก่อนท่ีพยาบาลจะไปตรวจสอบ เม่ือผู้ป่วย
หรือญาติผู้ดูแลหยิบยาถูกต้องทุกตัว พยาบาลจึงอนุญาต
ให้ผ ู ้ร ับประทานได้ หากมีการหยิบยาผิด พยาบาล
จะทําการบอกสิ่งที่ถูกต้อง และประสานเภสัชกรให้มีการ
การรับประทานยาในผู้ป่วยรายดังกล่าวเพิ่มเติมเป็น
ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ไปเรื่อย ๆ จนกว่าผู้ป่วยจะหยิบยาได้
ถูกต้อง
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 จากผลการดําเนินโครงการพบว่า
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในการรับประทาน
ยาก่อนจําหน่ายกลับบ้านเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 45 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 80.3 
และ 84.6 ในปี 2560 2561 ตามลําดับ 
โดยผู ้ป ่วยหรือญาติผู ้ด ูแลได้ร ับการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาชนิดรับประทาน
ในขณะนอนโรงพยาบาลโดยเภสัชกร
จากร้อยละ 10 ในปี 2559 เป็นร้อยละ
100 และ 100 ในปี 2560, 2561
ตามลําดับ เช่นเดียวกัน นอกจากน้ียังพบว่า
มีเครื่องมือที่ช่วยในการจัดยาคือ ตราปั๊ม
ช่วยอ่านฉลากยา ฉลากยาเสริมในผู้ป่วย
รับประทานยาวาร์ฟาริน (warfarin) และ 
ซองยาที่มีสัญลักษณ์การรับประทานยา
สําเร็จรูป จากผลการดําเนินงานของผลผลิต
แต่ละผลผลิตส่ งผลให้ผลลัพธ์ของ
โครงการคือ ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 48 ในปี 2559 
เป็น ร้อยละ 87.5 และ 92.8 ในปี 
2560 2561 ตามลําดับ และเนื่องจาก
การสร้างระบบการเตรียมความพร้อม
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ในขณะนอนโรงพยาบาล จึงทําให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยา
ก่อนจําหน่ายกลับบ้านได้ ถ ึ ง ร ้ อยละ 
84.6 ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยา (compliance) เป็นร้อยละ
92.8 ในปี 2561 ซึ ่งจากเด ิมอยู ่ท ี ่
ร ้อยละ  48 ในป ี  2559 ตลอดจน
เกิดความภาคภูมิใจทั้งกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ที ่ได้เอาใจใส่
เร่ืองการกินยาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ทําให้ผู้ป่วยรู้วา่ตนเองมีคุณค่าที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ นับเป็นการพัฒนาการ
บริการทางการแพทย์ที่ เ กิดผลลัพธ์
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนอย่างยิ่งทีเดียว
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