
 

 

 

 

 

 

บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวงัสูง 

และการพัฒนาเอกสารใหคําแนะนําแบบรูปภาพสําหรับยากลุมเมทลิแซนทีน 
 

 

ทิพยสุดา เปรมภตูิ1และ พกัตรวภิา สุวรรณพรหม2 

 

1ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสันทราย  
2ภาควชิาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงโดยมีผูปวยเปน

สวนรวม และเพื่อสรางเอกสารรูปภาพเพื่อชวยเตือนอาการขางเคียงจากยากลุมเมทิลแซนทีน วิธีการวิจัย: ในขั้นตอนแรก 

ผูวิจัยจัดการสนทนากลุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม เพือ่ปรับปรุงบทบาทและหา

แนวทางในการจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูง ในระยะที่สองเปนการสัมภาษณโดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบคิดดัง ๆ 

(think-aloud interview) ในผูปวยนอกของโรงพยาบาลสันทราย จาํนวน 30 คน เพื่อพัฒนารูปภาพเพื่อเตือนผูปวยและญาติใน

เร่ืองอาการขางเคียงจากยากลุมเมทิลแซนทีน ผลการวิจัย: ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบบทบาทและหนาที่ของตนเองตอการ

จัดการยากลุมทีต่องระมัดระวังสูงแตยังไมปฏิบัติตามแนวทางทีกํ่าหนดอยางเขมงวด บทบาทเภสัชกรยังไมชัดเจน คูมือยาที่

ตองระมัดระวังสูงที่จัดทําขึ้นไมสามารถนํามาใชไดจริง และยาที่ตองระมัดระวังสูงมีหลากหลายจนทําใหเกิดความสับสน ทีมสห

สาขาวิชาชีพเห็นความสําคัญของการใหผูปวยและญาติชวยสังเกตอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดจากยาเพื่อเฝาระวังความ

ปลอดภัยจากการใชยากลุมนี้ โดยเริ่มจากยากลุมเมทิลแซนทีน และใชเอกสารรูปภาพเพื่อใหขอมูลอาการคลื่นไสอาเจียน เบื่อ

อาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ กระหายน้ํา และใจสั่น เมือ่นํารูปตนแบบอาการเหลานี้ไปสัมภาษณกลุมตัวอยางครบ 3 รอบ

แลว พบวา รูปที่พัฒนาจนกลุมตัวอยางตอบถูกอยางนอยรอยละ 90 ไดแก รูปอาการคล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร และปวดศีรษะ 

สรุป: ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย และญาติมีความจําเปนตอการบริหารจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูง การ

สรางเอกสารใหคาํแนะนําแบบรูปภาพตองผานการทดสอบหลายรอบเพือ่ใหไดภาพที่ชดัเจนและเขาใจตรงกัน 

 

คําสําคัญ: ยาที่ตองระมัดระวังสูง ยากลุมเมทิลแซนทีน เอกสารใหคําแนะนําดานยา ฉลากรูปภาพ สหสาขาวชิาชพี 
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บทนํา 
 ยาที่ตองระมัดระวังสูง (high alert drugs) คือยา

ทีม่ีความเสีย่งสูงที่อาจกอใหเกิดอันตรายรุนแรงกับผูปวย

หรือทําใหเสียชีวิตหากมีการใชยาคลาดเคลื่อน ซ่ึงจะ

กอใหเกิดความสูญเสียทีม่ากกวายาทัว่ไปอยางชัดเจน (1) 

ปจจุบันการใชยากลุมน้ีในผูปวยที่นอนโรงพยาบาลมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นจึงมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาและเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเพิ่มมากขึ้นตามไป

ดวย การพัฒนาระบบการติดตามยาที่ตองระมัดระวังสูงใน

โรงพยาบาลจะสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีการ

รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน จัดหา

เคร่ืองมือ และแนวทางการปฏบิตัิรวมกัน (2) 

ผู ป ว ย เ ป น ส ว น สํ า คั ญ ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร

รักษาพยาบาล โดยทั่วไปผูปวยตองการทราบขอมูล

เกี่ยวกับยาของตนเพื ่อการดูแลตนเองเบื ้องตน (3) แต

พบวาผูปวยถึงรอยละ 80 ไมทราบถึงขอมูลเหลานี้ การ

ไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยไมใช

ยาตามแพทยสั่ง (4) ทําใหเกิดผลเสียตอตัวผู ปวยและ

โรงพยาบาล (5) ดังนั้นการใหขอมูลที่เพียงพอแกผูปวยใน

เรื่องยาและการดูแลสุขภาพจึงเปนวิธีการหนึ่งทีจ่ะเพิ ่ม

ประสิทธิภาพการรักษา และลดภาระงานของบุคลากรทาง

การแพทยได 

การแนะนําดวยวาจาเปนวิธีหลักที่ใชในการให

ขอมูลเร่ืองยาสําหรับผู ปวย แตมีขอเสียคือผูปวยมักลืม

ขอมูลในเวลาอันส้ัน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ดังนั้นการให

ขอมูลที ่เปนตัว อักษร  เชน เอกสารกํากับยา จึงเปน

ทางเลือกทีสํ่าคญัสําหรับการใหขอมลู (4) เอกสารกํากับยา

มักถูกสรางในมุมมองของผูใหบริการ โดยไมไดคํานึงถึง

ปจจัยของผู ปวย เชน อายุ ปญหาดานสายตา ระดับ

การศึกษา ความสามารถในการอาน ความแตกตางทาง

ภาษาหรือวัฒนธรรม สงผลใหยากตอการทําความเขาใจ

สําหรับผูปวยและอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาได (6) 

ทางเลือกหน่ึงที่ชวยที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการให

ขอมูลดานยา คือการนํารูปภาพมาชวยในการส่ือสาร ซ่ึงทาํ

ใหผูปวยเขาใจและจดจําขอมูลไดมากขึ ้นสงผลใหใชยา

ถูกตองเพิ่มมากขึ้น (7)  

ผูวิจัยในฐานะเภสัชกรผูรับผิดชอบการจัดการยา

ทีต่องระมัดระวังสูงจึงสนใจพัฒนาระบบการจัดการกลุมนี้ 

โดยอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งให

ผู ปวยและญาติเขามามีสวนสําคัญในระบบ โดยการให

ขอมูลเร่ืองยาผานเอกสารใหคําแนะนําเรื่องยาแบบรูปภาพ

ใหผูปวยเปนสวนหน่ึงของระบบการติดตามหลังการใหยาที่

อยูในกลุมที่ตองระมัดระวังสูง ยาในการศึกษานี้คือยากลุม

เมทิลแซนทีน (methylxanthine) ซ่ึงมีการสั่งใชสูงและมี

ชวงการรักษาแคบทําใหเกิดอาการขางเคียงไดงายกวายา

ทั่วไป (8) ในทางทฤษฏีควรมีการติดตามตรวจวัดระดับยา

ในเลือดอยางสม่ําเสมอ แตในทางปฏิบัตินั้นโรงพยาบาล

ชุมชนอาจไมสามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดของยากลุม

น้ีได ดังน้ันส่ิงหน่ึงที่อาจชวยใหบุคลากรทางการแพทย

ทราบไดวา ผูปวยมีระดับยาในเลือดสูงกวาระดับปกติคือ

การสังเกตอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึน้ หากไดรบัความรวมมือ

จากผูปวยหรือญาติในการแจงใหทราบถึงอาการที่เกิดขึ้น 

ก็จะทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลผูปวยได

อยางเหมาะสมและจัดการกับปญหาไดอยางทันทวงที 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ีใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพอันประกอบ

ไปดวย 2 ขัน้ตอนดังน้ี 

 

1. การสนทนากลุมในทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผูใหขอมูลในการสนทนากลุมประกอบดวย แพทย 1 

คน เภสัชกร 2 คน และพยาบาล 3 คน รวมเปน 6 คน 

ทั้ งหมดเปนคณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพของ

โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซึ ่งปฏิบัติงาน

รวมกันมาเปนเวลานาน จึงมีความคุนเคยกัน และทุกทาน

ยินดีเขารวมการศึกษา กอนการสนทนา ผู วิจัยไดชี้แจง

จุดประสงค กระบวนการ วิธีการ และประโยชนของการ

สนทนากลุม ผูวิจัยขอใหผูรวมการสนทนาทุกรายแสดง

ความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่นอกจากนี ้ในการสนทนา 

ผู วิจัยยังใชกระบวนการสุนทรียสนทนา (9) เพื ่อใหเกิด

บรรยากาศการเรียนรูและผอนคลายมากขึ้น ในการศึกษา

ครั้งนี้ผู วิจัยรับหนาที่เปนผูดําเนินการสนทนา ใชเวลาใน

การสนทนาประมาณ 2 ชั่วโมงจึงไดขอมูลที่อ่ิมตัว ประเด็น

คําถามสําคัญในการสนทนา คือ บทบาทหนาทีข่องแตละ

วิชาชีพในการจัดการยาทีต่องระมัดระวังสูง ปญหาและ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบการจัดการยากลุมนี้ และ

แนวคิดการนําเอกสารรูปภาพมาใชสื่อสารขอมูลอาการ

ขาง เคียงจากยาใหผู ป วยและญาติ รับทราบ  ผู วิ จัย

บันทึกเสียงการสนทนารวมกับการจดบันทึกบทสนทนาใน

แตละประเด็น เน้ือความที่ไดจากการถอดขอความเสียงถูก
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นําไปวิเคราะหเนื้อหาความเชื่อมโยงเชิงคุณภาพ และ

สรุปผลตอไป 

 

2. การสัมภาษณกลุ มตัวอยางถึงความหมายของ

รูปภาพทีแ่สดงอาการขางเคียง 

รูปภาพทั้งหกที่แสดงอาการขางเคียงวาดโดยผูวิจัย

เอง (รูปที่ 1) โดยอาศัยขอมูลจากการสนทนากลุมระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากนั ้นจึงนําไปทดสอบกับกลุ ม

ตัวอยาง โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบคิดดัง ๆ (think-

aloud interview) (10) กลุมตัวอยางพิจารณารูปทีละรูป

แลวพูดแสดงความคิดเห็นออกมาวา เมื่อเห็นรูปภาพคิดถึง

อะไร รูปภาพแสดงถึงคนที่มีอาการใด ในขณะที่ตัวอยาง

อธิบายนั้น ผู วิจัยจะไมถามสอดแทรกหรือแสดงความ

คิดเห็นใด ๆ เมื ่อตัวอยางตอบจนครบหมดทุกรูปแลว 

ผูวิจัยจึงถามความเห็นวา เพราะอะไรถึงคิดเชนนั้น และ

สอบถามเพิ ่มเติมวา หากตองการใหไดความหมายที ่

ถูกตองควรปรับปรุงอยางไร แลวนําขอมูลทีไ่ดมาปรับปรุง

รูปกอนนําไปใชจริง ในขั้นตอนนี้ทําการทดสอบ 3 รอบกับ

กลุมตัวอยางรอบละ 10 คน รวม 30 คนที่ไมซํ้ากัน 

กลุมตัวอยาง คือ ประชากรในเขตอําเภอสันทราย 

30 คนที่มีสัญชาติไทย อายุมากกวา 20 ป สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได ไมจํากัดเพศ การศึกษา และอาชีพ ตัวอยาง

ตองไมเคยเห็นรูปน้ีมากอน ตัวอยางถูกเลือกจากผูทีม่ารับ

บริการจากโรงพยาบาลสันทรายดวยวิธีสุมอยางมีระบบ 

จากผู ที ่นัง่บนเกาอี ้หนาหองจายยานอกที ่ผู วิจัยไดทํา

เครื ่องหมายไว เกณฑที ่ใชตัดสินประสิทธิภาพในการ

สื่อสารของภาพอางอิงจากการวิจัยของ Mansoor และ 

Dowse (11) และ American National Standards 

Institute (ANSI) (12) โดยยอมรับภาพนั้นหากตัวอยาง

ตอบถูกตองอยางนอยรอยละ 85 แตเนื่องจากการทดสอบ

น้ีมีกลุมตัวอยางรอบละ 10 คน ผูวิจัยจึงปดตัวเลขเปนตอง

ตอบถูกอยางนอยรอยละ 90 รูปทีม่ีผูตอบถูกมากกวารอย

ละ 90 จะถือวาใชไดและไมถูกทดสอบในการสัมภาษณ

รอบตอไป หากรูปใดมีผูตอบถูกไมถึงรอยละ 90 ผูวิจัยจะ

ปรับแกภาพตามขอเสนอแนะกอนนําไปทดสอบในรอบ

ตอไป และรูปที่จะถูกนําไปใชจริงในการปฏิบัติงาน คือ รูป

ที่มีผูตอบถูกมากที่สุด การวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะห

เชิงเนือ้หาเพือ่หาความเชือ่มโยง และใชคาความถีร่อยละ

ในการแสดงผลเชิงปริมาณ 

ผลการวิจยั 

ผลการวิจัยแบงเปน 2 สวนคือ สวนของแนว

ปฏิบัติเพื่อบริหารจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงรวมกัน

ของทมีสหสาขาวชิาชพีอันไดจากการสนทนากลุมบุคลากร

ทางการแพทย  และสวนของการพัฒนาเอกสารให

คําแนะนําแบบรูปภาพสําหรับเตือนอาการขางเคียงจาก

ยากลุมเมทิลแซนทีน ซ่ึงไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 

1. แนวทางการปฏิบัติเพือ่การบริหารจัดการยากลุมที่

ตองระมัดระวังสูงรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในการสนทนากลุม ผู ใหขอมูลพูดคุยกันถึงบทบาท

หนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละฝายที่จะรวมกันดูแล

การบริหารยากลุมที ่ตองระมัดระวังสูงและยากลุมเมทิ

ลแซนทนี ผลการสนทนามดีงัน้ี 

 

1.1 บทบาทหนาที่และการปฏิบัติของแตละ

วิชาชีพ  

แมวาแตละฝายจะทราบวา หนาที่ของตนเองตอ

การจัดการยากลุมทีต่องระมัดระวังสูงเปนอยางไร แตเมื่อ

ไดแลกเปล่ียนประสบการณกับฝายอ่ืน ๆ แลว บุคลากรแต

ละฝายก็ไดเรียนรู วายังมีสิง่ที ่ตองพัฒนาอีกมาก เชน 

แพทยในฐานะของผูสั่งใชยาตองเขียนคําสั่งการใชยาให

ชดัเจน แตในทางปฏิบัติมีผูใหความเห็นวา แพทยแตละคน

ปฏิบัติแตกตางกัน และบางครัง้ไมตรงตามแนวทางของ

โรงพยาบาล เชน เขียนคําส่ังที่ไมชัดเจน นอกจากน้ีแพทย

บางทานไมไดเขียนคําสั่งใหติดตามสัญญาณชีพหรือการ

เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาทําใหการดูแลผูปวย

ไมมีแนวทางการปฏิบัติที ่ชัดเจน สําหรับพยาบาล สวน

ใหญทราบถึงบทบาทหนาที่และแนวปฏิบัติของตนเอง แต

ยังพบวาบางสวนยังปฏิบัติไมตอเนื่อง และพยาบาลแตละ

ทานยังบริหารยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงดวยวิธีที่แตกตาง

กัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความรูและประสบการณของแตละบุคคล 

สวนบทบาทเภสัชกรน้ันเนนดานการจดัยา จายยา และการ

ใหขอมูลยา เชน การจัดทําแนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการใช

ยาที่ตองระมัดระวังสูง แตก็พบวาคูมือแนวทางการใชยาที่

ตองระมัดระวังสูงไมสามารถนํามาใชไดจริง เนื่องจากเปน

รูปเลมทําใหใชยาก ไมมีบุคลากรหยิบมาอานหรือนํามาใช

ในขณะปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ การตรวจสอบยากอน
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จายโดยเภสัชกรยังมีการปฏิบัติที่ไมสม่ําเสมอ เชน การลืม

ติดสติ๊กเกอรคําเตือน หรือลืมบรรจุยาในซองสีแดง เปนตน 

 

1.2 ระบบการติดตามอาการหลังการใหยา

กลุมที่ตองระมัดระวังสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ระบบการติดตามอาการหลังการใหยาที ่ตอง

ระมัดระวังสูงยังไมไดรับการปฏิบัติตามอยางสม่ําเสมอและ

ไปในทางเดียวกัน อันเนื่องจากหลายสาเหตุ เชนการไมใช

หรือปฏิบัติตามคูมือดังทีไ่ดกลาวไปแลว และการที่ยากลุม

น้ีมีจาํนวนหลายตัว แตละตัวมีการติดตามที่ตางกัน ทําใหผู

ปฏิบัติไมสามารถจดจาํไดทัง้หมดนอกจากน้ียงัไมมกีารวาง

ระบบการจดัการทีช่ดัเจน เมื่อเกิดปญหาจากยากลุมที่ตอง

ระมัดระวังสูงจึงมักมีการปฏิบัติไมแตกตางจากการจัดการ

ยาทั่วไป เชน หากผูปวยมีอาการผิดปกติจากยาเกิดขึ้น 

แพทยจะใหการรักษาตามอาการหรือใหยาตานพิษ 

บทบาทของเภสัชกรในการรวมประเมินการเกิดอาการไม

พึงประสงคจากยากลุมน้ียังมีนอยมาก เน่ืองจากแพทยและ

พยาบาลยังไมทราบวาตองแจงเภสัชกรเมื่อผูปวยเกิด

อาการที่ไมพึงประสงคจากยา  

จากปญหาเหลานี ้ ผู ใหขอมูลจึงเสนอใหสราง

ระบบการตดิตามอาการที่งายตอการปฏิบัติจริง เชน จัดทํา

ปายเตือนกอนใหยาที่สามารถมองเห็นงาย ใชไดจริง และ

วิธีการติดตามอาการสําคัญที ่สามารถแนบไปกับเวช

ระเบียนผูปวยเปนตน  

 

1.3 การสรางระบบการติดตามอาการหลัง

การใหยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงโดยใหผูปวยและ

ญาติเขามามีสวนรวม 

ผูใหขอมูลมีความเห็นรวมกันวา การใหผูปวยและ

ญาติมีสวนรวมในการดูแลและเฝาระวังอาการที่อาจเกิด

จากยา โดยใหผูปวยหรือญาติแจงเจาหนาที่ทันทีเมื่อเกิด

อาการผิดปกติจะชวยลดปญหาการดูแลของบุคลากรทาง

การแพทยที่อาจไมทั ่วถึงเนื่องจากภาระงานที่มากไดใน

ระดับหนึง่ มาตรการดังกลาวควรใชรวมกับการที่บุคลากร

ทางการแพทยติดตามเฝาระวังการใชยากลุ มที ่ตอง

ระมัดระวังสูงตามมาตรฐานที่กําหนดเหมือนเดิม โดยทั้งนี้

ตองมีการใหขอมูลที ่สําคัญแกผู ปวยและญาติ เพื ่อให

สามารถสังเกตอาการไดเองและขอมูลดังกลาวตองไมสราง

ความวิตกกังวลใหผูปวยมากจนเกินไป  

 

1.4 การใชเอกสารใหคําแนะนําแบบรูปภาพ

เพือ่ใหความรูเรื่องผลขางเคียงจากยาแกผูปวยและ

ญาติ 

ผูใหขอมูลเหน็รวมกันทีจ่ะนํารูปภาพมาใชในการ

สื่อสารกับผูปวยและญาติ โดยใหขอเสนอแนะวาควรทํา

รูปภาพใหมีขนาดใหญ เนือ่งจากผูปวยและญาติบางรายมี

ปญหาทางสายตา และควรใหรวมกับขอมูลทางวาจาเพื่อ

เพิ ่มความเขาใจ นอกจากนีค้วรมีการวางเอกสารใน

ตําแหนงที่ผูปวยและญาติเห็นไดชัดเจนตลอดเวลาทีไ่ดรับ

ยา หากการใหขอมูลโดยรูปภาพไดผลดี ก็ควรนําไปผลิต

เปนเอกสารแจกใหผูปวยที่ไดรับยากลับไปรับประทาน

ตอเน่ืองที่บาน นอกจากนีม้ีผูใหขอมูลใหความเห็นวาควร

เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสรรพคุณของยาเขาไปดวยและสราง

แบบบันทึกการตดิตามอาการที่สามารถนําไปใชไดงายและ

ไมเปนการเพิ ่มภาระของผู ปฏิบัติงาน ดังนั ้นทีมผู รวม

สนทนาจึงรับทราบรวมกันวาจะมีการนํารูปภาพมาใชเพื่อ

ชวยใหความรูดานอาการขางเคียงจากยาแกผู ปวยและ

ญาติ ซึ่งผูรวมสนทนาจะนําขอสรุปไปแจงแกเจาหนาที่ที่

ดูแลผูปวยตอไป 

 

1.5 การคัดเลือกยาสําหรับนํามาทําเอกสาร

ใหคําแนะนําแบบรูปภาพ 

ผูรวมสนทนารวมกันวิเคราะหขอมูลการใชยาที่

ผานมา และเห็นพองกันวา ยากลุมที่คัดเลือกมาดําเนินการ

กอนคือยากลุมเมทิลแซนทีนเนื่องจากในป พ.ศ. 2554 

ยากลุม น้ี เปน 1 ใน 5 อันดับแรกของยาที ่มีการสั ่ง         

ใชมากที่ สุดในผูป วยที่นอนโรงพยาบาล คือ มีการ         

ส่ังใช aminophylline 100 mg จํานวน 7,600 เม็ด,                

theophylline sr 200 mg จํานวน 11,915 เม็ด และยาฉีด 

aminophylline 250 mg จํานวน 839 หลอด (13) 

นอกจากน้ี ยากลุมน้ียังมีชวงการรักษาแคบ โรงพยาบาลที่

ผูวิจัยปฏิบัติงานอยูไมสามารถวัดระดับยาในเลือดได 

ดังน้ันส่ิงที ่จะชวยใหคาดเดาไดวาผู ปวยที ่ไดรับยากลุม    

เมทิลแซนทีนอาจมีระดับยาในเลือดสูงกวาระดับปกติคือ

การสังเกตวาผู ปวยมีอาการขางเคียงจากยาดังตอไปน้ี 

อาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

ใจสั่น และกระหายนํ้า (8) แพทยมีความเห็นวาอาการ

เหลานี้อาจไมสรางความกังวลแกผู ปวยมากเกินไป จึง

สามารถใหขอมูลน้ีกับผูปวยได พยาบาลไดใหความเห็นวา
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เคยพบอาการเชนนี้ในผูปวยแตไมคาดคิดวาจะเกิดจากยา

ได 

 

2. การพัฒนาเอกสารแบบรูปภาพสําหรับยากลุ ม    

เมทิลแซนทีน 

การพัฒนาเอกสารแบบรูปภาพสําหรับยากลุม

เมทิลแซนทีนของโรงพยาบาลสันทราย เปนกระบวนการ

ออกแบบและปรับปรุงรูปภาพโดยใหผูปวยที่มารับบริการมี

สวนรวมในการออกแบบรูปภาพ ผูวิจัยไดออกแบบรูปภาพ

ตัง้ตนซึง่แสดงถึงอาการขางเคียงจากยา การสัมภาษณ

กลุมตัวอยางทํา 3 รอบ รอบละ 10 คนทีไ่มซ้ํากัน ลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน เพศหญิง 17 คน (รอย

ละ 56.67) อายุเฉลี่ย 47.03±15.78 ป สวนใหญมีการ 

ศึกษาต่าํกวาหรือเทียบเทาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 

16 คน (รอยละ 50.33) ระดับชัน้มัธยมศึกษาปที  ่1-6 

จํ านวน 4  คน (ร อยละ 13 .33 )  และ สูงกว าร ะ ดับ

มัธยมศึกษา จํานวน 10 คน (รอยละ 33.33) อาชีพหลัก

ของกลุมตัวอยาง คือ รับจางทั่วไป จํานวน 13 คน (รอยละ 

43.33) การสัมภาษณกลุมตัวอยางไดผลดังน้ี 

 

รูปภาพอาการปวดศีรษะ 

ในรอบที่ 1 ตัวอยางจํานวน 8 คน (รอยละ 80) ตอบ

ความหมายของภาพไดถูกตอง ผูที่ตอบไมถูกใหขอมูลวา

รูปที่เห็น คือ รูปภาพคนทีก่าํลังมอีาการเครียด โดยดูจากสี

หนา คิ ้ว ตา หรือทาทางการเอามือกุมศีรษะ และควร

ปรับปรุงโดยวาดใหหนาตาดูผอนคลายกวานี้ (รูปที่ 1) 

ผูวิจัยปรับปรุงรูปภาพโดยลบลายเสนบริเวณระหวางคิ้ว

ออก เพือ่ใหการแสดงหนาตาดูไมเครียดหรือเครียดนอยลง 

แตยังใหคงลักษณะทาทางเดิมแลวจึงนําไปทดสอบในกลุม

ตัวอยางคร้ังที่ 2 พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 10 คน

(รอยละ 100) ตอบไดถูก (รูปที่ 1) 

 

 รูปภาพอาการคลื่นไสอาเจียน  

ในรอบที่ 1 กลุมตัวอยาง จํานวน 9 คน (รอยละ 

90) ตอบความหมายของภาพไดถูกตองผูที่ตอบไมถูกให

ขอมูลวารูปที ่เห็นคือภาพคนปวดฟน อยางไรก็ตาม 

ตัวอยางรายนี้ใหความเห็นวา ภาพดังกลาวสามารถสื่อ

ความหมายอาการคลื่นไสอาเจียนไดเชนกันโดยไมตอง

ปรับแกภาพ ดังนั ้นรูปภาพน้ีจึงเปนรูปภาพที ่สามารถ

นําไปใชไดโดยโดยไมตองทดสอบในครั้งที่ 2 หรือ 3 (รูปที่ 

1) 

 

รูปภาพอาการนอนไมหลับ  

ในรอบที่ 1 กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน (รอยละ 

40) ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง ผูที่ตอบไมถูกให

ขอมูลวาภาพที่เห็นคือรูปภาพคนที่คิดมากหรือมีอาการ

ปวดฟน สวนประกอบของรูปภาพ เชน ดาวหรือนาฬิกา 

ทําใหตัวอยางเขาใจผิดเรือ่งเวลา ผูวิจัยปรับปรุงรูปภาพ

โดยลบรูปนาฬิกาออก และเพิ่มภาพดวงจันทรและดวงดาว

เขาไปแทน แตยังใหบุคคลในภาพคงลักษณะทาทางเดิม 

การทดสอบรอบที ่2 พบวา ตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 

60) ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง สวนกลุมที่ตอบไม

ถูกใหขอมูลวาเปนภาพคนที่มีอาการคิดมากควรปรับปรุง

หนาตาใหดูคลายเครียดกวาน้ี ดังน้ันผูวิจัยจึงแกไขภาพให

หนาตาดูผอนคลายโดยวาดตาใหโตขึน้แลวจึงนําไป

ทดสอบรอบที่ 3 ไดผลวา กลุมตัวอยางเพียงจํานวน 2 คน 

(รอยละ 20) ที่ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง สวน

ตัวอยางทีต่อบไมถูก ใหขอมูลวา ภาพที่เห็นนี้เปนรูปของ

คนที ่มีอาการคิดมากนั ่งเทาคาง แตเมื ่อผู วิจัยถามวา 

รูปภาพนีสื้อ่ถึงอาการนอนไมหลับไดหรือไม กลุมตัวอยาง

ตอบวาสามารถส่ือความหมายไดเชนกัน (รูปที่ 1) ผูวิจัยจึง

เ ลือกรูปที ่แก ไขในรอบที ่ 2 เพื ่อ นํามาใช ในการสื ่อ

ความหมายเน่ืองจากเปนรูปที่มีตัวอยางตอบไดมากที่สุด 

 

รูปภาพอาการเบื่ออาหาร  

ในรอบที่ 1 กลุมตัวอยางจํานวน 5 คน (รอยละ 

50) ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง ผูที่ตอบไมถูกให

ขอมูลวารูปทีเ่ห็นคือรูปคนที่มีอาการปวดฟนหรืองวงนอน 

เน่ืองจากลักษณะทาทางของรูปที่เอามือกุมแกมและเหมอืน

คนหลับตา ผูวิจัยจึงปรับปรุงภาพโดยจัดวางทาทางของคน 

ในภาพใหม คือ ยายมือมาวางบนโตะกินขาวแทนแลว

นําไปทดสอบรอบที ่2 ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางจํานวน 7 

คน (รอยละ 70) ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง สวน

กลุมทีต่อบไมถูกใหขอมูลวา รูปที่เห็นนี้เปนรูปคนทีอ่ยาก

อาหารหรือมอีาการปวดทอง เพราะสังเกตจากการน่ังเอียง 

ๆ ผูวิจัยจึงปรับปรุงโดยการจัดวางทาทางของคนในภาพ

ใหม คือ เอามือซายลงวางใตโตะกินขาว และปรับระดับ

ศีรษะและลําตัวใหตั้งตรงมากขึ้น แลวจึงนําไปทดสอบรอบ 
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รูปที่ 1. การปรับปรุงรูปภาพและผลการทดสอบ1 

 

อาการ การทดสอบรอบที ่1 การทดสอบรอบที ่2 การทดสอบรอบที ่3 

ปวดศรีษะ 

 
ตอบถูก 8 ใน 10 คน 

 
ตอบถูกทั้ง 10 คน 

ไมไดทดสอบ 

คล่ืนไส

อาเจยีน 

 
ตอบถูก 9 ใน 10 คน 

 

 

 

 

ไมไดทดสอบ ไมไดทดสอบ 

นอนไมหลับ 

 
ตอบถูก 4 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 6 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 2 ใน 10 คน 

เบือ่อาหาร 

 
ตอบถูก 5 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 7 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 9 ใน 10 คน 

          1: ไมไดทดสอบเน่ืองจากมีผูตอบความหมายของภาพถูกอยางนอย 9 รายจาก 10 ราย 
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รูปที่ 1. การปรับปรุงรูปภาพและผลการทดสอบ1 (ตอ) 

 
อาการ การทดสอบรอบที ่1 การทดสอบรอบที ่2 การทดสอบรอบที ่3 

ใจส่ัน 

 
ตอบถูก 2 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 2 ใน 10 คน 

 
ไมมีผูใดตอบถูก 

กระหายนํ้า 

 
ตอบถูก 1 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 1 ใน 10 คน 

 
ตอบถูก 7 ใน 10 คน 

          1: ไมไดทดสอบเน่ืองจากมีผูตอบความหมายของภาพถูกอยางนอย 9 รายจาก 10 ราย 

 

 

ที่ 3 ผลทีไ่ดคือกลุมตัวอยางจํานวน 9 คน (รอยละ 90) 

ตอบไดถูกตอง วาเปนรูปภาพอาการเบื่ออาหาร (รูปที่ 1) 

รูปที่ไดในรอบที่ 3 จึงถูกนําไปใชตอไป 

 

รูปภาพอาการใจสั่น 

ในรอบที่ 1 กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน (รอยละ 

20) ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง ผูที่ตอบไมถูกให

ขอมูลวา รูปน้ีแสดงอาการแนนหนาอก ตกใจ และไมทราบ

วาคือรูปอะไร ผูวิจัยปรับปรุงโดยเพิ่มรูปสัญญาณชีพและ

รูปหัวใจเพิ่มเติม การทดสอบรอบที ่2 ไดผลวา ตัวอยาง

จํานวน 2 คน (รอยละ 20) ตอบไดถูกตอง สวนกลุม

ตัวอยางทีต่อบไมถูกใหขอมูลวา ภาพที ่เห็นแสดงวามี

อาการที ่เกี ่ยวของกับหัวใจ เชน เจ็บหนาอก เปนโรค

เกี ่ยวกับหัวใจ กลุมตัวอยางไมสามารถตอบไดวาควร

ปรับปรุงรูปภาพนี้อยางไรและไมรูจักรูปสัญญาณชีพทีเ่พิม่

ขึ้นมา ผูวิจัยจึงไดลดขนาดรูปหัวใจลงและปรับหนาตาของ

คนใหดูผอนคลาย แลวจึงนําไปทดสอบรอบที่ 3 ผลการ

ทดสอบพบวาไมมีกลุมตัวอยางคนไหนตอบไดถูกตองเลย 

กลุมตัวอยางทุกคนคิดวาเปนอาการของโรคหัวใจ เชน 

หัวใจโต มีอาการตกใจ หรือแนนหนาอก เมื่อผูวิจัยถามวา 

ภาพที่เห็นน้ีสามารถส่ือถึงคนใจส่ันหรือไม กลุมตัวอยางให

ความเห็นวา ภาพมีความเหมือนหรือคลายเชนนั้น (รูปที่ 

1) ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกรูปที่ 1 เพื่อนํามาใชสือ่ความหมาย

เนื่องจากรูปสัญญาณชีพที่เพิม่ขึ้นมา ในรูปที ่2 ไมไดชวย

ใหกลุมตัวอยางเขาใจรูปภาพมากขึ้น 

 

รูปภาพอาการกระหายน้ํา 

ในรอบที ่1 กลุมตัวอยางเพียง 1 คน (รอยละ 10) 

ตอบความหมายของภาพไดถูกตอง ผูที่ตอบไมถูกใหขอมูล

วารูปที ่เห็น คือ รูปภาพคนกําลังดื ่ม และเสนอวาควร
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ปรับปรุงภาพใหเปนรูปคนเหงื่อออก และคิดถึงน้ํา ผูวิจัย

ไดปรับปรุงโดยแกไขภาพเปนรูปคนกําลังคิดถึงน้ําในแกว 

และเพิ ่มรูปพระอาทิตยและพัดลม การทดสอบรอบที ่ 2 

ไดผลวา กลุมตัวอยางจํานวน 1 คน (รอยละ 10) ตอบได

ถูกตอง ตัวอยางที่ตอบไมถูกใหขอมูลวา รูปที่เห็นน้ีเปนรูป

ของคนทีม่อีาการรอนจากอากาศ หรือมอีาการจามจากโรค

หวัด และเสนอวาควรตัดรูปพระอาทิตยและรูปพัดลมออก 

ผูวิจัยปรับปรุงภาพอีกครัง้โดยการตัดรูปพระอาทิตย รูป

พัดลม และลายเสนตาง ๆ ออก และเพิ่มจํานวนแกวนํ้าเขา

ไปในรูป การทดสอบคร้ังที่ 3 พบวา ตัวอยางจํานวน 7 คน 

(รอยละ 70) ตอบไดถูกตอง ตัวอยางทีต่อบไมถูกตอง ระบุ

วาดูรูปภาพไมออกหรือไมแนใจวารูปทีเ่ห็นเปนแกวน้ํา

หรือไม (รูปที ่ 1) ผู วิจัยจึงเลือกรูปที ่ 3 เพื ่อนํามาใชสื ่อ

ความหมายเน่ืองจากเปนรูปที่มีตัวอยางตอบไดมากที่สุด 

 

การอภปิรายผลและสรุปผล 

การศึกษานี้เริ่มตนจากการสนทนาแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาลสันทราย เพื ่อระดมความคิดเห็นและสราง

ความมีสวนรวมในการจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงที่

มีการส่ังใชในผูปวยใน และการใหความรูแกผูปวยและญาติ

เพือ่ใหผูปวยและญาติมาเปนสวนหนึง่ในการเฝาระวังการ

เกิดอาการขางเคยีงจากยากลุมน้ี 

การสนทนาดังกลาวเปนโอกาสในการทบทวน

บทบาทของแตละวิชาชีพในการทํางานเปนทีม และรวมกัน

วิเคราะหถึงปญหาของการจดัการยากลุมนี้ ประเด็นปญหา

หลัก คือ ความไมตอเนื ่องของการจัดการกับยาที ่ตอง

ระมัดระวังสูงซึง่มีสาเหตุจากระบบการทํางานในปจจุบันที่

ไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน บุคลากรขาดความพรอมทัง้ดาน

กําลังคน ความรู และขาดเครือ่งมือทีเ่หมาะสม อุปสรรค

ดังกลาวคลายกับสิ่งที ่พบจากการศึกษาในอดีต (2) ที่

พบวาปญหาในการตดิตามการใหยาที่ตองระมัดระวังสูงใน

แผนกผูปวยใน คือ บุคลากรยังปฏิบัติไมถูกตองเนื่องจาก

ขาดความรู ขาดความชัดเจนของการกําหนดบทบาท

หนาที่ และการที่พยาบาลมีภาระงานมาก ดังนั้นจากผล

การศึกษาพบวาตองกําหนดบทบาทของแตละวิชาชีพให

ชัดเจน และกระตุ นใหเกิดการปฏิบัติในทางเดียวกัน 

นอกจากนั้นขอมูลวิชาการยังมีความสําคัญสําหรับการ

ทํางาน แตคู มือฉบับที่เปนรูปเลมนั้นไมสะดวกตอการใช

งาน จึงไดมีการเสนอวิธีการอืน่ เชน การจัดทําปายขอมูล

ยาใหแกพยาบาลผูดูแลผูปวยที่เห็นไดงายและกระตุนให

เพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยใน

อดีต (14) ที่พบวา ปจจัยที่ทําใหระบบการเฝาระวังยากลุม

ที่ตองระมัดระวังสูงประสบความสําเร็จไดแก การใหความรู

แกบุคลากร และการมีอุปกรณเครื่องมือตางๆ เพื่อชวยให

ระบบดําเนินไปไดงายขึ้น 

การสรางระบบการติดตามอาการหลังการใหยา

กลุมที่ตองระมัดระวังสูงโดยใหผูปวยและญาติเขามามีสวน

รวมจะทําใหเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ การ

ดูแลโดยบคุลากรทางการแพทยทางเดียวอาจไมครอบคลุม

เนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยาบางอยางไมสามารถ

ตรวจพบไดโดยการตรวจรางกายหรือการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ดังนั้นหากผูปวยและญาติไดรับความรูที ่

เหมาะสมและเพยีงพอ จะสามารถชวยรวมสังเกตอาการไป

พรอมกับทีมบุคลากรทางการแพทย ซึ่งจะสงผลให

บุคลากรทางการแพทยรับทราบอาการผิดปกติและแกไข

ปญหาไดทันเวลา ชวยเพิ่มความปลอดภัยแกผูปวยไดมาก

ขึ้น งานวิจัยในอดีตพบวาการใหขอมูลเรื่องผลขางเคียง

ของการใชยาแกผูปวยโดยแพทยหรือเภสัชกรทําใหผูปวย

มคีวามระมดัระวงัในการใชยามากขึน้ (15) 

 

การพัฒนาเอกสารใหคําแนะนําแบบรูปภาพสําหรับ

ยากลุมเมทิลแซนทีน 

การพัฒนาเอกสารใหคําแนะนําแบบรูปภาพเพื่อ

เตือนถึงอาการขางเคียงของยาที ่ตองระมัดระวังสูงกลุม 

เมทลิแซนทนี ใชกระบวนการพฒันารูปภาพจากการศึกษา

ของ Mansoor และ Dowse (11) ขอดีของวิธีการ คือเปน

การพัฒนารูปภาพโดยการรวบรวมความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง จนไดรูปภาพที่กลุมตัวอยาง

สามารถตอบไดถกูมากทีสุ่ด แตในการศกึษาของ Mansoor

และ Dowse (11) มีจํากัด คือ ใชกลุมตัวอยางกลุมเดียว

ตลอดการพัฒนารูปภาพจํานวน 2 รอบซึ่งอาจทําใหกลุม

ตัวอยางทราบคําตอบหรือคาดเดาคําตอบไดอยูแลว และ

ตัวอยางที่ ใช เปนนักศึกษาซึ ่ง เปนกลุ มที ่มีการศึกษา

คอนขางสูง จึงมีความเขาใจรูปภาพดีกวากลุมผูปวยที่จะ

นํารูปภาพไปใชซ่ึงเปนผูที่มีระดับการศกึษาต่าํกวา 

รูปภาพทีไ่ดจากการศึกษาครั้งนี้จํานวน 6 รูปถูก

นํามาสรางเปนเอกสารใหคําแนะนําเกี ่ยวกับอาการ

ขางเคียงของยากลุมเมทิลแซนทีน ดังรูปภาพที ่2 เอกสาร

ดังกลาวจะถูกนําไปทดลองใชกับผูปวยตอไป 
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ขอจาํกัดของการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของแตละ

วิชาชีพในการจัดการยากลุมที่ตองระมัดระวังสูงที่มีการใช

ในผูปวยใน ผลสรุปที่ไดอาจไมเหมาะสมกับการนําไปใชใน

แผนกอื่น เชน แผนกจายยาผูปวยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน 

และการนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลอ่ืน อาจจะตองนํา

บริบทของโรงพยาบาลมาพจิารณารวมดวย  

ในเรื ่องของการพัฒนาเอกสารรูปภาพ ผู วิจัย

ไมไดควบคุมปจจัยเรื่องลักษณะทั่วไป อาการหรือโรคของ

กลุมตัวอยาง ซ่ึงการมีประสบการณตรงกับอาการขางเคียง

ในภาพอาจทําใหตัวอยางเขาใจความหมายของรูปภาพได

งายกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณดังกลาว นอกจากนี้ การ

ทดสอบเอกสารภาพทําเพียง 3 รอบเทานั้น เนื่องจากมี

ขอจาํกัดดานเวลา รูปภาพทีม่ีผูเขาใจความหมายนอยกวา

รอยละ 90 ยังตองไดรับการพัฒนาตอไป  

ในการทดสอบภาพกับผูปวย ผูวิจัยแสดงภาพแก

ผูปวยทุกรายโดยเรียงตามลําดับภาพทีจ่ัดไวลวงหนา การ

วิจัยจึงไมไดควบคุมปจจัยดานการเรียนรูระหวางทดสอบ 

ตลอดจนความเหนื่อยลาจากการพิจารณาภาพนอกจากน้ี

จํานวนตัวอยาง 10 คนในการทดสอบแตละครั ้งอาจมี

จํานวนนอยเกินไป อยางไรก็ตาม การวิจัยนี ้ถือเปน

การศึกษานํารองกอนนําผลที่ไดไปศึกษากับตัวอยางกลุม

ใหญตอไป 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 

การพัฒนาเอกสารแบบรูปภาพครั้งนี้ ผูวิจัยใชรูป

ตั้งตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ในการศึกษาครั้งตอไปควรให

กลุมตัวอยางมีสวนรวมตัง้แตการสรางภาพตั้งตนซึง่จะทํา

ใหไดภาพที่เกิดจากมุมมองของผูปวยอยางแทจริง หรือ

อาจนํารูปภาพจากการศึกษาที่สื่อถึงอาการที่ศึกษาและมี

การใชบอยอยูแลว มาใชตั้งตนเพื่อใหการพัฒนารูปภาพ

งายขึ้น 

การศึกษาครั ้งตอไป ควรมีการสุมเรียงลําดับ

กอน-หลังของรูปภาพทีใ่ชในการสัมภาษณ และควรจะนํา

รูปภาพทุกรูปมาใชในการสัมภาษณตัวอยางทุกคนในทุก

รอบ เพื อ่ เปนการยืนยันความนาเชื อ่ถือในการแปล

ความหมายรูปนั้น ๆ และอาจเพิ่มจํานวนตัวอยางใหมาก

ขึ้นเพื่อใหมั่นใจในผลการทดสอบทีไ่ด 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ

ทุกทาน และขอบคุณผู เขารวมการพัฒนาเอกสารให

คําแนะนําแบบรูปภาพทุกทานที ่ใหความรวมมือและ

เสียสละเวลาในการใหขอมูลนี้ และขอขอบคุณคณะเภสัช

ศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมและบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมที่สนับสนุนงบประมาณสําหรับการ

วิจัยในคร้ังน้ี 
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รูปที่2. เอกสารใหคาํแนะนําดานยา แบบรูปภาพ 

 

กระหายน้ําปวดศรีษะ

คําแนะนาํดานยา
ยาที่ทานไดรับช่ือวา อมิโนฟลลีนใชชวยขยายหลอดลม ของผูทีห่อบหืด

ในขณะที่ไดรับยา ทาน อาจจะ มีอาการดังตอไปน้ี

หากทานมีอาการดังกลาว ใหทานแจงแกแพทย หรือ พยาบาลทราบทันที

เบ่ืออาหาร

ใจสั่น

นอนไมหลับคลื่นไส อาเจียน

 

คําแนะนําดานยา
ยาท่ีทานไดรับชื่อวา ธีโอฟลลนีใชชวยขยายหลอดลม ของผูท่ีหอบหืด

ในขณะท่ีไดรับยา ทาน อาจจะ มอีาการดังตอไปนี้

หากทานมอีาการดังกลาว ใหทานแจงแกแพทย หรือ พยาบาลทราบทันที

กระหายนํ้าปวดศีรษะ

เบือ่อาหาร

ใจสั่น

นอนไมหลบัคลื่นไส อาเจียน
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Abstract 

Objective: This study aimed to develop the roles of interdisciplinary healthcare team in managing high alert 

drugs (HADs) by having patients as a team member; and to develop drug information pictograms for informing the 

side-effects of methylxantines. Methods: In Phase I, a focus group discussion among interdisciplinary healthcare 

team members at Sansai Hospital, Chiang Mai, was conducted in order to revise the roles and responsibilities of 

each member in managing HADs. In Phase II, a think-aloud interview was used with 30 out-patients at Sansai 

Hospital to develop the pictograms for warning the patients and their relatives about the side-effects of 

methylxanthines. Results: Although, the interdisciplinary healthcare team members knew their roles and 

responsibilities on HADs, they did not strictly follow the practical guidelines. The pharmacists’ roles were unclear. 

The HAD handbook was impractical. The healthcare team members were confused due to a large number of HADs. 

The healthcare team agreed that providing patients and their relatives with knowledge about HADs side effects 

would help monitoring the HADs toxic effects. Starting with the drugs in methylxantine group, the pictograms were 

suggested as a tool to inform the patients about the symptoms of nausea-vomiting, loss of appetite, sleepless, 

headache, thirsty and palpitation. After trying out the pictograms with the patients for three rounds, the pictures with 

at least 90% correct responses were those on nausea-vomiting, loss of appetite and headache. Conclusion: 

Cooperation between interdisciplinary healthcare team, patients and their relative caregivers are necessary for 

effective HADs management. It took several rounds to develop clear and reliable pictograms. 
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