ชื่อเรื่อง แผงยาใกล้ใจ
                                                    			  นางสาวศิริประภา เรืองประพัฒน์               
                                                                           แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนคร
1.บทคัดย่อ/Abstract

หลักการและเหตุผล
          ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีการรับประทานยาหลากหลายชนิด ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่มีผู้ดูแล ต้องรับประทานยาด้วยตนเอง และด้วยจำนวนยาที่หลากหลาย หากมีการปรับเพิ่ม-ลดขนาดยา หรือหยุดการใช้ยา อาจทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจำชื่อยา และรูปลักษณะยาที่รับประทานได้ หรือในบางรายมีการยึดติดกับสีและรูปร่างของเม็ด หรือแผงยา ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาหรือเกิดความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา เนื่องจากความไม่เข้าใจบ่อยครั้ง
          กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลศรีนคร ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในปัญหาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนนี้ จึงได้จัดทำ “แผงยาใกล้ใจ” ช่วยระบุชนิดยาโรคเรื้อรัง กลุ่มยารายการใหม่ที่มีการนำเข้า-ออก จากบัญชียาในโรงพยาบาล เพื่อช่วยในการสื่อสารลักษณะรูปแบบเม็ดยากับผู้สูงอายุ และนำไปวางแผนในการรักษาร่วมกับแพทย์ต่อไป
วัตถุประสงค์ของโครงการนวัตกรรม
1.เพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้สื่อสารตัวอย่างยาให้กับผู้ป่วยในการระบุยาทีใช้ในการรักษาให้ถูกต้อง ชัดเจน
2.เพื่อเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเมื่อแพทย์ต้องการเพิ่มขนาดยา ลดขนาดยา หรือหยุดยาที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้อยู่
ขอบเขตนวัตกรรม
		รายการยาที่มีการใช้บ่อยใน รพ. ศรีนคร
ขั้นตอนการการดำเนินงานนวัตกรรม 
1.คัดเลือกรายการยาโรคเรื้อรังในแต่ละคลินิก ที่มีการใช้บ่อย เช่น ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาไขมัน และยาโรคหัวใจ แยกตามกลุ่มโรค รายการยา เข้า-ออก จากบัญชีโรงพยาบาล
2. ทบทวนรายการยาร่วมกับเภสัชกร เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมที่จะนำไปใช้เป็นตัวอย่าง
3. จัดทำ “แผงยาใกล้ใจ” จากรายการยาที่ผ่านการทบทวนร่วมกัน
7. นำ“แผงยาใกล้ใจ” ไปติดตั้งเพื่อเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วย ใช้ในการสื่อสารกับแพทย์
ผลของนวัตกรรม	
	ผลหลังจากนำเอาตัวอย่างยาไปใช้ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ มีการเทียบเคียงรายการยาที่ปรับเปลี่ยน โดยนำตัวอย่างยามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง แพทย์สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยในเรื่องของการปรับเปลี่ยนแผนการใช้ยากับผู้ป่วยได้ และผู้ป่วยสามารถระบุยาที่ใช้ได้ชัดเจน ถูกต้อง แม่นยำ และใช้เวลาในการสื่อสารสื่อสารกับผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น ลดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาโดยผู้ป่วยมากขึ้น
การนำไปใช้ประโยชน์
1. นำไปประยุกต์ใช้กับคลินิกโรคเรื้อรัง ใน รพ. สต. อื่นๆ 
2. นำไปลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากลุ่มอื่นๆ
บรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		นงลักษณ์ สุขวาณิชยศิลป์, บรรณาธิการ. ยาใหม่ในประเทศไทย. เล่ม 5. กรุงเทพฯ: โครงการคลังข้อมูลยา คณะเภสัชศาสตร๋ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2533.

2.สาระสำคัญ
1.รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม
1) จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดทำ / คิดค้นนวัตกรรม
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละคลินิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และบางรายไม่มีผู้ดูแลทำให้ต้องดูแลตนเองในการรับประทานยา อาจทำให้ผู้ป่วยหลงลืม หรืออาจทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจำชื่อยาที่รับประทานไม่ได้ และในบางรายผู้ป่วยจำได้เพียงขนาด สี รูปร่าง หรือจำได้เพียงลักษณะของแผงยา อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลของยาจากผู้ป่วยคลาดเคลื่อน หรือผิดพลาด และทำให้เสียเวลาในการสอบถามข้อมูลยาจากผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนการรักษา เช่นการลดขนาดยา เพิ่มขนาดยา หรือการหยุดการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ทำให้แพทย์ต้องมีการสื่อสารกับผู้ป่วย ทำให้ในบ้างครั้งแพทย์ต้องมาขอแผงยาจากเจ้าหน้าที่ห้องยาเพื่อนำไปเปรียบเทียบให้ดูหรือโทรมาสอบถามกับเภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่ห้องยา ในบางกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำชื่อยาที่ตนเองรับประทานไม่ได้ หรือไม่สามารถระบุลักษณะของเม็ดยา หรือแผงยาได้ ทำให้เสียเวลาในการซักถามประวัติยาของผู้ป่วย 
ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชนจึงเห็นความสำคัญในการจัดหาตัวอย่างยาโดยประกอบด้วย ยาโรคเบาหวาน ยาโรคความดัน ยาโรคไขมัน ยาโรคหัวใจ และยาละลายลิ่มเลือด มาจัดทำเป็นรูปแบบใช้ง่าย สะดวก และชัดเจน เพื่อให้ระบุยาที่ผู้ป่วยรับประทานโดยให้ตัวอย่างที่ได้จัดทำเป็นหลัก เพื่อให้ปรับเปลี่ยนแผนในการรักษาได้ถูกต้อง
2) ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดทำนวัตกรรม 
          1 – 31 มกราคม พ.ศ.2564
3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม 
เป็นสิ่งที่พัฒนาขึ้นจาก แผงยาเดี่ยวๆ ที่แพทย์เดินมาขอยืมไปให้คนไข้ดูในแต่ละครั้ง
โดยมีความแปลกใหม่ คือ
		3.1. มีชื่อยากำกับ
		3.2. มีตัวอย่างเม็ดยาให้ผู้ป่วยดู
		3.3 มีการปรับปรุงแผงยาทุกรอบที่มีการนำยา เข้า-ออก จากบัญชี
2.  เป้าหมาย
	1. ผู้ป่วยสามารถระบุยาทีใช้ในการรักษาให้ถูกต้อง ชัดเจน
	2. สามารถนำไปเป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเมื่อแพทย์ต้องการเพิ่มขนาดยา ลดขนาดยา หรือหยุดยาที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้อยู่
3.  หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวัตกรรม
	1.จัดหาและคัดเลือกชื่อยาโรคเรื้อรังแต่ละคลินิก ได้แก่ ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาไขมัน และยาโรคหัวใจ แยกตามกลุ่มโรค
	2.เมื่อคัดเลือกยาเพื่อนำไปเป็นตัวอย่างให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและนำส่งให้เภสัชกรตรวจสอบอีกครั้งเพื่อดูความเหมาะสมของยาที่จะนำไปเป็นตัวอย่าง
	3.จัดหาฟิวเจอร์บอร์ดขนาดที่เหมาะสมสำหรับติดซองยาและจำนวนยาที่คัดเลือกมาเป็นตัวอย่างของยาโรคเรื้อรังที่นำมาติด
	4.จัดทำตัวอย่างยาโรคเรื้อรังโดยนำยาแต่ละชนิดไปใส่ในซอง 1-2 เม็ด/ซอง ของยาแต่ละชนิด
	5.ระบุชื่อยา และความแรงของยาแต่ละชนิดที่ติดอยู่ด้านบนของแต่ละซอง
	6.นำซองยาที่มีตัวอย่างยา และชื่อ ความแรงของยาแต่ละชนิดไปติดที่ฟิวเจอร์บอร์ดที่ได้จัดหาไว้
	7.นำตัวอย่างยาไปตั้งเพื่อเป็นตัวอย่างให้แพทย์และผู้ป่วยดู เพื่อสามารถระบุยาที่ใช้ได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และรวดเร็ว
4.  ตัวชี้วัด ผลผลิต / ผลลัพธ์ 
		ตัวชี้วัด
	ก่อนมี “แผงยาใกล้ใจ”
1-31 ม.ค. 2563
	หลังมี “แผงยาใกล้ใจ”
1-31 ม.ค. 2564

	จำนวนผู้ป่วยที่มาถามเรื่องลักษณะยา
	12 คน
	3 คน

	จำนวนครั้งที่แพทย์เดินมาขอยาไปให้ผู้ป่วยดู
	5 ครั้ง
	1 ครั้ง


5. งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวัตกรรม  
	- 
[bookmark: _GoBack]6. ประโยชน์ที่ได้รับจากนวัตกรรม 
- ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น
- ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาลดลง



