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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน   การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยเอดส คลินิกฟาใสของ 
                            โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เดือน  เมษายน  2552 –  มีนาคม  2553 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

Adverse Drug Reaction (ADR)   
หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนการตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายและไมไดจงใจให

เกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นในขนาดการใชตามปกติในมนุษย โดยไมรวมถึงการไดรับยาเกินขนาด หรือจงใจใชยา
ในทางที่ผิดจนเกิดอนัตราย แตรวมถึง การแพยาและ ผลขางเคียง จากการใชยา 
อาการขางเคยีงจากการใชยา (side effect)  

หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภณัฑ (Pharmaceutical product) สัมพันธกับขนาด
ของยา ขนาดสูงพบอาการขางเคียงมากกวาขนาดต่ํา ลดอาการโดยการปรับลดขนาดยา 
การแพยา (drug allergy)  

หมายถึง ปฏิกริิยาที่เกิดจากภมูิคุมกันของรางกายตอตานยาที่ไดรับเขาไป 
Naranjo’s algorithm  

หมายถึง ชุดคาํถามที่มีการใหคาคําตอบแตละขอเปนตัวเลข จากนั้นจะรวมเปนผลลัพธเขาดวยกัน และ
แปลความหมายเปนผลการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นแบงเปน 4 ระดับ 
 คะแนน เทากบั 0 หรือนอยกวา :  ไมนาจะใช    (doubtful) 
 คะแนน  1-4   :   เปนไปได     (possible) 
 คะแนน  5-8    :   นาจะใช        (probable) 
 คะแนน   เทากับ 9 หรือมากกวา :   ใชแนนอน  (definite) 
การแบงประเภทของ ADR 
 โดยทั่วไปสามารถแบงไดหลายแบบ แตที่มกีารอางอิงมากจะแบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. Type  A  (augmented) ADR  เปนผลจากฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาของยาหรอื เมตาบอไลทของยา  
สามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไมมีความจําเพาะในการเกดิกับคนบางกลุม ความรุนแรงของอาการ
ที่เกิดมีความสัมพันธกับขนาดยา สวนใหญพบตั้งแตขั้นตอนการทดลองยาในสัตว มีอุบัติการณการเกิดสูง แตมี
อัตราการเสียชีวิตนอย สามารถรักษาไดโดยการลดขนาดยา 

2. Type B (bizarre) ADR เปนปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะสาํหรับบางคน จะเกิดขึ้นกับผูที่มีความไว 
ตอยานั้น ผลที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไมสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นดวยฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาได ความรุนแรงของอาการที่เกิดไมสัมพันธกับขนาดยา ไมสามารถสังเกตพบจากขั้นตอนการตรวจสอบ
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ความเปนพษิของยาในการทดลองยาใหม หรือทํานายฤทธิ์จากสัตวทดลองได มีอุบตัิการณการเกดิต่ํา แตทําให
เสียชีวิตไดสูง การรักษาทําโดยการหยุดใชยา 
อาการแสดงของ ADR 
อาจแสดงอาการทางคลินิกที่ผิดปกติใหเหน็อยางชัดเจน เชน 

• ผ่ืนแพยา 
• ตัวเหลือง ตาเหลืองจากตับอักเสบ 

อาจแสดงเพยีงความผิดปกตขิองผลการตรวจทางหองปฏบิัติการตางๆ เชน 
• การเพิ่มสูงขึน้ของเอ็นไซมตับ คา BUN (blood urea nitrogen)  Cr (serum creatinine) 
• การเพิ่มสูงขึน้ของคา INR (international normalized ratio) 
• PT(prothrombin time)  prolongation 
• การลดลงของ platelet 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1  สาระสําคัญของเรื่อง 

เปนที่ทราบกนั วายาตานไวรัส (Antiretroviral Drugs : ARV) เปนยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาไดในอัตราที่สูง ซ่ึงเปนสาเหตสํุาคัญสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเอดสตองเปลี่ยนสูตรยา หรือหยดุยา 
และนอกจากนี้ผูปวยยังไดรับยาในกลุมอื่น ๆ เพื่อรักษาโรครวมตาง ๆ รวมทั้งยาที่ตองรับประทานเพื่อปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหผูปวยโรคเอดสตองรับประทานยาหลายรายการรวมกนัจึงมีโอกาสเกิดการ
ตอบสนองที่ไมไดตั้งใจ นั่นคือการเกิด อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิด
อันตรายตอชีวติและสุขภาพของผูปวย เปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรอือยู
โรงพยาบาลนานขึ้น ตองมีการรักษาเพิ่มเตมิทําใหคาใชจายดานสุขภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบทางดานจิตใจทั้งตวัผูปวยและญาติใกลชิด โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเอดสตองอาศัยความรวมมือใน
การรับประทานยาอยางตอเนื่องสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาของตวัผูปวย การประเมินและตดิตามการเกดิ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมผูปวยโรคเอดสจงึเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรงุเทพมหานครจึงมีแนวคิดทีจ่ะปรับปรุงระบบการประเมนิและเฝาระวังการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา ซ่ึงกระบวนการนี้ตองอาศัยการทาํงานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ  

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครมรีะบบการดูแลผูปวยโรคเอดส โดยมีการจดัตั้งคลินิกพิเศษ
เพื่อที่จะดูแลผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ ตั้งชื่อวา คลินิกฟาใส มีการใหบริการผูปวยในระบบ One stop service ทํา
การนัดดแูลผูปวยแยกพื้นทีใ่หบริการจากผูปวยทั่วไป และมีการทํางานรวมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห ในปจจุบันมีผูปวยทีดู่แล จํานวน 156 ราย  
เปดใหบริการสัปดาหละ 2 วัน คือ วันอังคาร ในเวลาราชการ และ วัน พุธ เวลา 16.00 น. – 20.00 น. โดยเภสัช-
กร ดําเนินการเฝาระวังการเกดิและประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยากับผูปวยเปาหมายเฉพาะราย
อยางตอเนื่อง เปนปจจุบนั โดยดแูล ตั้งแตผูปวยเริ่มไดรับการรักษา เพือ่ปองกัน และแกไขปญหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่พบ 
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         4.2  ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

 
   แพทย / พยาบาล                      ผูปวยมีประวัติแพยา 
สงสัยผูปวยเกดิ ADR                   และไมเคยบันทึกขอมูล 
 
     แพทยตรวจวนิิจฉัย 
 
 
                                                               สงพบเภสัชกรทีห่องเภสัชกร 
 
 
    เภสัชกรสัมภาษณผูปวย และประเมินความ 
          นาจะเปนของ ADR  กับยาทีส่งสัยรวมกับ 
         การวินิจฉยั  และความเห็นของแพทย 
 
 
     เภสัชกรออกบัตรแพยา ใหคําแนะนําผูปวย 
      และบันทึกลงในแบบบนัทกึขอมูล ADR 
 
 
                     บันทึกประวตัิแพยาใน 
                           คอมพิวเตอร 
 
 
 
 

4.2.1  กรณีผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลและเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
-     เภสัชกรประเมินอาการแพยา โดยพยาบาลหรือแพทยผูตรวจสงผูปวยมาพบเภสัชกรที่  
      คลินิกฟาใส 
-     เภสัชกรซกัประวัตกิารใชยาของผูปวย ระยะเวลาที่เกดิอาการหลังไดรับยา  เพื่อคนหายาที ่
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      นาจะเปนสาเหตุการเกดิ ADR มากที่สุดและบันทกึขอมูลในแบบฟอรม ADR ที่จดัทําขึ้น 
- เภสัชกรประเมินความนาจะเปน รวมกับความเหน็ของแพทยวาอาการ ที่เกิดขึ้นสัมพนัธ

กับยาที่สงสัยและบันทึกในแบบบันทึกขอมูล ADR 
- ออกบัตรแพยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําในเรื่อง ADR ที่เกิดขึน้ 
- ลงบันทึกขอมูลการแพยาในแบบบันทึกขอมูลผูปวย(patient profile) และในคอมพวิเตอร 
- เขียนรายงาน ADR ในแบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

 4.2.2  กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
-     เภสัชกรจะทําการซักประวัติ และสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา และอาการไมพึง 
      ประสงคที่เกิดขึ้น โดยพยาบาลหรือแพทยสงผูปวยมาพบเภสัชกรทีค่ลินิกฟาใส 
-     ถาประเมนิวาเปนการแพยาจริงเภสัชกรจะบันทกึประวัติในแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
      (patient profile) และออกบัตรแพยาใหในกรณีที่ผูปวยยังไมเคยมีบตัรมากอน 
-     กรณีที่ไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคียงจากยาที่มผีลกระทบตอผูปวย  เภสัชกรจะทํา 
      การระบุวาเปนอาการขางเคียง 
-  ลงบันทึกประวัติการแพยาหรืออาการขางเคียงในคอมพวิเตอร 

 
5.    ผูรวมดําเนินการ  

- ไมมี 
 
6.    สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏบิัต ิ  
       6.1 กรณีผูปวยมารักษาทีโ่รงพยาบาลและเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

6.1.1 ผูปวยที่ไดรับยาเปนครั้งแรก จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับยา ขอแนะนําการใชยาความรูเกีย่วกับ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทั้งผูปวยและญาติพรอมทั้งใหหมายเลขโทรศัพท
ของเจาหนาทีใ่นคลินิก นดัและติดตามผลการใชยาในดานการแพยาและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 1 เดอืน หลังการเริม่ยาตานไวรัส  

6.1.2 สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับประวตัิการใชยา ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังไดรับยา อาการ
ตอบสนองที่เกิดขึ้นหลังจากหยดุการใชยา 

6.1.3 สืบคนขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกบัยาที่สงสัย 
6.1.4 เภสัชกรประเมินความนาจะเปน รวมกับความเหน็ของแพทยวาอาการ ที่เกิดขึ้นสัมพนัธกับยา

ที่สงสัย ตาม Naranjo’s algorithm และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล ADR  
6.1.5 บันทึกชื่อยาลงในคอมพิวเตอร หากแพทยมีการสั่งจายยา หรือกลุมยาทีผู่ปวยเคยมีประวัตแิพ

จะมีขอความเตือนเพื่อใหแพทยทบทวนการสั่งจายยาอีกครั้ง 
6.1.6 ออกบัตรแพยา ใหผูปวยโดยมีรายละเอยีดดังนี ้

- ช่ือ 
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- นามสกุลผูปวย 
- เลขที่ทั่วไปของผูปวย (HN) 
- ช่ือยาที่สงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ระบุทั้งชื่อสามัญทางยา และชื่อ

การคา (ยกเวนในกรณีที่ไมสามารถระบุได) 
- อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกดิขึน้ 
- วันที่ออกบัตรแพยา 
- ช่ือเภสัชกรที่ออกบัตรแพยา 

 
      6.2 กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

6.2.1 ซักประวัติ และสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา และอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
6.2.2 ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผูปวยแจง โดยอาจมกีาร  
             ทบทวนในเวชระเบยีนเพื่อตรวจสอบดูอีกครั้ง หรือโทรศัพทไปสถานพยาบาลเพื่อสอบถาม  
             ช่ือยาที่ผูปวยแพกรณีที่ผูปวยมีอาการแพยารุนแรงและไมสามารถบอกชื่อยาได 
6.2.3 บันทึกขอมูลในแบบบันทกึรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจาการใชยา 
6.2.4 บันทึกชื่อยาลงในคอมพิวเตอร หากแพทยมีการสั่งจายยา หรือกลุมยาทีผู่ปวยเคยมีประวัตแิพ 
             จะมีขอความเตือนเพื่อใหแพทยทบทวนการสั่งจายยาอกีครั้ง 
6.2.5 ออกบัตรแพยา  
6.2.6 มอบบัตรแพยาใหผูปวยพรอมใหคําแนะนําความสําคัญของบัตรแพยา ดังนี ้

- ความเขาใจในสาเหตุของการเกิดอาการแพยา และอาการที่แสดงวาผูปวยแพยา 
- ใหผูปวยจดจําชื่อยา และ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
- ใหผูปวยพกบตัรแพยาตดิตัวเสมอ ใหแสดงบัตรทุกครั้งที่รับการตรวจรักษา หรือซ้ือยา

รับประทานเอง  และควรบอกญาติไวดวยวาแพยาอะไร 
- หลีกเลี่ยงการใชยา หรือกลุมยาที่แพ 

6.3  จัดอบรมใหความรูกับแกนนําผูติดเชื้อและอาสาสมัครดูแลผูติดเชื้อในชุมชนเรื่องยาตาน 
   ไวรัสและ อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรสั 

    
7.    ผลสําเร็จของงาน 

      จากการดําเนินงานเรื่อง การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส  
(antiretroviral drugs) คลินิกฟาใสของโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร ใชระยะเวลาดําเนนิการ
ตั้งแต 1 เมษายน  2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2553 มีผูปวยที่ไดรับการประเมินและติดตาม ADR จํานวน
101 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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7.1  การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและเปนไปในแนวทางเดียวกนั โดยอาศัยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ
ระหวาง แพทย พยาบาล เภสัชกร ในการแกปญหาพรอมทั้งปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

7.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาผูปวยโรคเอดสคลินิกฟาใส  โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ที่พบทั้งหมด 73 ราย เรียงลําดับอาการที่พบมากที่สุด อันดับที่หนึ่ง lipoatrophy 17 
ราย  (รอยละ 23.28) อันดบัที่สอง hepatotoxicity 13 ราย (รอยละ 17.8) อันดับที่ สาม polyneuropathy 
(รอยละ 16.43) ดังแสดงในตารางที่ 2 

7.3 พบยาที่คาดวาเปนสาเหตุของการแพยา อันดับที่หนึ่ง stavudine 34 ราย (รอยละ 39.53) อันดับที่สอง 
nevirapine 32 ราย (รอยละ 37.20)  อันดับที่สาม efavirenz 9 ราย (รอยละ 10.46) ดงัแสดงในตารางที่ 
3 

7.4 มีการบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ในฐานขอมูลคอมพิวเตอร หากแพทยมกีารสั่ง
จายยา หรือกลุมยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพ จะมีขอความเตือนใหแพทยทบทวนการสัง่จายอีกครั้ง 

7.5 ชวยลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิการแพยาซ้ําได โดยอาศยัขอมูลช่ือยา และอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
ในคอมพิวเตอร บัตรแพยา เภสัชกรสามารถตรวจสอบกอนสงมอบใหกับผูปวย 

7.6 สงเสริมบทบาทเภสัชกร ในการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยคนหาปญหาที่เกิดจากยา ซ่ึงรวมถึงอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา สงผลใหผูปวยใชยาอยางปลอดภัย  

7.7 เพิ่มศักยภาพของแกนนําผูติดเชื้อหรืออาสาสมัครติดตามผูติดเชื้อ ในการชวยติดตามและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเกดิอาการไมพึงประสงคหรือการแพยาตานไวรัสแกผูปวยที่กินยาตานไวรัส จะชวยลด
ความรุนแรง หรือลดอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลได 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยคลินิกฟาใสที่ไดรับการประเมิน ADR  

ประเภทผูปวยท่ีรับการประเมิน จํานวน 

ผูปวยมาดวย ADR และไดรับการประเมิน 56 

ประวัติ ADR เดิม 37 

รวม 101 

 

 

ตารางที่ 2 แสดง อาการไมพงึประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการใชยาในผูปวยโรคเอดส ป 2552 

อาการไมพึงประสงค (ADR) ชาย หญิง เด็ก      รวม รอยละ 

lipoatrophy 9 8 - 17 23.28 

hepatotoxicity 10 3 - 13 17.80 
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ตารางที่ 2 (ตอ ) แสดง อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการใชยาตานไวรัสเอดส  

อาการไมพึงประสงค (ADR) ชาย หญิง เด็ก       รวม รอยละ 

polyneuropathy 8 4 - 12 16.43 

maculopapular rash 4 7 - 11 15.06 

CNS effect 

-hallucination 
-drowsiness 
-somnolence 

7 2 1 10 13.69 

anemia 1 3 - 4 5.47 

gynecomastia 1 1 - 2 2.73 

severe nausea/vomiting - 2 - 2 2.73 

cholestatic jaundice 1 - - 1 1.36 

exfoliative dermatitis 1 - - 1 1.36 

รวม 42 30 1 73 100 

 

 

ตารางที่ 3 ยาท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการแพยา 

ยาที่คาดวาเปนสาเหตุ ชาย หญิง เด็ก     รวม รอยละ 

stavudine 22 12 - 34 39.53 

nevirapine 16 15 1 32 37.20 

efavirenz 5 4 - 9 10.46 

zidovudine 3 1 - 4 4.65 

co-trimoxazole 2 1 - 3 3.48 

fluconazole 2 - - 2 2.32 

didanosine - 1 - 1 1.16 

indinavir 1 - - 1 1.16 

รวม 51 34 1 86 100 

 



8 
 
8 การนําไปใชประโยชน 

8.1   ประโยชนทีม่ีตอผูปวย ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา 
- ผูปวยไดรับการประเมินและติดตาม ADR โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ผูปวยไมสูญเสียโอกาสในการใชยาเนื่องจากมีระบบการประเมิน ติดตามและบันทกึ ADR  ที่มี

ประสิทธิภาพ 
- ผูปวยหรือญาติไดรับคําแนะนําเกีย่วกับ ADR ที่เกิดขึน้ ขอควรระวังในการใชยา และการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกนัการเกิดแพยาซ้ํา และไดรับการสงตอขอมูลจากบัตรแพยา 
8.2   ประโยชนทีม่ีตอโรงพยาบาล 

- บุคลากรทางการแพทยใหความตระหนกัและความรวมมอืในการรายงานการเกดิ ADR มากขึ้น 
- เกิดการพฒันาระบบการเฝาระวังและปองกนัการแพยาซ้ําในกลุมผูปวยโรคเอดส 
- เกิดระบบการปองกันและเฝาระวังอุบัติการณ ADR ที่รุนแรงและสามารถปองกันไดในกลุมผูปวย

โรคเอดส 
- ลดคาใชจายของโรงพยาบาลที่ตองสูญเสียจากการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันได 
- มีระบบการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขารับการรักษา 

8.3   ประโยชนทีม่ีตอบุคลากรทางการแพทย 
- เกิดกระบวนการทํางานเปนทีม การแลกเปลี่ยนความรู และความคิดเห็นระหวางบคุลากรทาง

การแพทย 
- เกิดกจิกรรมทบทวนทางคลนิิกมากขึ้นในการปองกันและลดความเสีย่งการเกิด ADR ที่รุนแรง

และสามารถปองกันได 
- บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ เพราะมีระบบการสงตอ

ขอมูลการแพยาของผูปวย และทําใหปองกนัการฟองรองของผูปวย 
 

9 ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1   ขาดความรวมมือของผูปวย และญาติผูปวยในการใหขอมูล 
9.2   ผูปวยไมใหความรวมมือ บางครั้งมารักษาไมตรงตามนัด ทําใหการรักษา ไมตอเนื่อง ไมไดพบแพทย    

  ที่รับผิดชอบในการรักษาตอ ทําใหการวางแผนการรักษาผูปวย ของแพทยและพยาบาลมีประสิทธิ-  
  ภาพนอยลง 

9.3   ผูปวยจดจําชือ่ยาที่แพไมได จําไดแตลักษณะเมด็ยา บางครั้งไมสามารถระบุไดวาเปนยาใด ทําใหไม   
  สามารถทําประวัตแิพยาใหได 
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10 ขอเสนอแนะ 
       10.1  ควรมีการคนหา ADR ที่ปองกันได เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการเฝาระวงัอาการไมพึงประสงคที่ 
               เกิดจากการใชยาตานไวรัส 
       10.2  การทํางานตองมีการประสานงานระหวางหนวยงาน ตองมกีารประชุมชี้แจงใหกับ หนวยงานที ่
                เกี่ยวของทราบถึงระบบงานที่จะมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมทําเพื่อ 
                ประโยชนที่จะไดรับกับผูปวย และโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
       10.3  ควรมีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสและการเกิดอาการไมพึง 
                ประสงคกอนและหลังการใหความรู 
       10.4  ควรมีการเก็บขอมลูตนทุนในการรักษาอาการไมพึงประสงคของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
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ภาคผนวก 
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แบบบันทึกการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ADR Probability Scale (Naranjo, s Algorithm) 

 
ช่ือผูปวย............................................. อายุ ......................ป  น้ําหนกั.................กก.  สูง...............ซม. 
อาการแพยาทีพ่บ ................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
ประวัติการแพยา .................................................................................................................................................. 
โรคประจําตัว ...................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
รายการประเมิน ใช ไมใช ไมทราบ ยา............ ยา......... ยา......... 
1.เคยมีสรุปหรือรายงาน ADR เกี่ยวกับยาที่สงสัยมาแลว +1 0 0    
2.อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นหลังไดรับยาที่สงสัย +2 -1 0    

    
    

3.อาการไมพึงประสงคดีขึ้นเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อใหยา
ดานที่เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0    

4.อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อไดรับยาที่สงสัย
เขาไปใหม 

+2 -1 0    

5.อาการไมพึงประสงคสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น
นอกเหนือจากยาที่สงสัย 

-1 +2 0    

6.อาการไมพึงประสงคเกิดขึ้นไดใหมเมื่อไดรับยาหลอก -1 +1 0    
7.สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวในรางกาย
วามีความเขมขนที่ทําใหเกิดพิษ 

+1 0 0    

8.อาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดลง
เมื่อลดขนาดยา 

+1 0 0    

9.ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มาแลวเมื่อไดรับยา
ในครั้งกอน 

+1 0 0    

10.อาการไมพึงประสงคนั้นมีหลักฐานที่ไดรับการยืนยันโดย
วิธีอันเหมาะสม 

+1 0 0    

รวมคะแนน     
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ผลการประเมิน : (Definite) ≥ 6 นาจะใช  (Probable)=5-8 เปนไปได  (Possible)= 1-4  ไมนาจะใช (Doubtful) ≤0 

การแกไขที่ไดดําเนินการหลังการพบอาการไมพึงประสงค   □ออกบัตรแพยา     □ แจงใหผูปวยทราบ    □ อื่น....................... 
ผูประเมิน..................................................... 
วันที่............................................................. 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน   การลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เดือน  เมษายน  2552 –  เมษายน  2553 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) หมายถึง เหตุการณใด ๆ ที่สามารถปองกันได  ที่อาจ
เปนสาเหตหุรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม  หรืออาจเปนอันตรายแกผูปวย  ในขณะทีย่าอยูในความควบคุม
ของบุคลากรทางสาธารณสุข  ผูปวยหรือผูรับบริการ  โดยเกี่ยวของกับการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ
ผลิตภัณฑสุขภาพ  กระบวนการ  และระบบซึ่งรวมถึงการสั่งใชยา การสื่อสารคําสั่งใชยา  การตดิฉลากยา การ
บรรจุยา  การตั้งชื่อยา การเตรียมยา การสงมอบยา  การกระจายยา  การใหยา การใหขอมูล และการติดตามการ
ใชยา 

ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชยา (prescribing error) คือ การเลือกใชยาผิด (โดยใชหลักการเลือกยา
ตามขอบงใช ขอหามใช ประวัตกิารแพยาของผูปวย ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยใชอยู การสั่งยาซ้ําซอน การสั่งใชยาที่
เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน และปจจยัอ่ืน ๆ ) การเลือกขนาดยาผิด การเลือกรูปแบบยาผิด การสั่งยาในจํานวนที่
ผิด การเลือกวิถีทางใหยาผิด การเลือกความเขมขนของยาผิด การเลือกอัตราเรว็ในการใหยาผิด หรือ การให
คําแนะนําในการใชยาผิด การสั่งใชยาผิดตวัผูปวย หรือ การไมระบุช่ือยา ความแรง ความเขมขน ความถี่ของ
การใชยา ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนที่สงถึงตัวผูปวย 

ระบบสั่งยาทางคอมพิวเตอร (computerized prescribing system) หมายถึง การสั่งยาของแพทยโดยการ
บันทึกคําสั่งใชยาจากหอผูปวยหรือหองตรวจลงในคอมพิวเตอรแทนการเขียนลงในใบสั่งยา   เมื่อเจาหนาที่
กลุมงานเภสัชกรรมรับคําสั่งใชยาจากแพทยแลว ใบสรุปรายการยาและฉลากยาจะสั่งพิมพที่กลุมงานเภสัช-
กรรมทันที 

จากความกาวหนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และอุปกรณทางอิเล็กทรอนิกสในปจจุบัน ทําใหมี
การนําระบบคอมพิวเตอรมาประยุกตใชกบังานตาง ๆ มากขึ้น โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครรวมมือ
กับบริษัท Abstract Computer เขามาวางระบบ โดยใชไมโครคอมพิวเตอรเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือขาย
ทองถ่ิน (LAN) ที่สามารถสงผานขอมูลตาง ๆ ถึงกันตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหบริการแกหนวยงานตาง ๆ ภายใน
โรงพยาบาล และเปนศูนยกลางเชื่อมตอระหวางหนวยงานที่เกีย่วของ เชน กลุมงานเภสัชกรรม หอผูปวย หอง
ตรวจผูปวยนอก หองตรวจปฏิบัติการ เวชระเบียน ฯลฯ ในสวนระบบยา มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในการคิด
ราคายาและจายยาของกลุมงานเภสัชกรรม และใชในการสั่งยาของแพทยแทนการเขยีนใบสั่งยา โดยแพทยจะ
พิมพคําสั่งใชยาจากหองตรวจไปยังกลุมงานเภสัชกรรม และเมื่อแพทยเลือกคําสั่ง “บันทึก” (save) ใน
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โปรแกรมคอมพิวเตอรจากหองตรวจ หรือหลังจากเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมรบัคําสั่งใชยาจากแพทย ซ่ึงใช
ในกรณีผูปวยใน คําสั่งใชยา จะถูกพิมพบนฉลากยาและนําไปจัดยาไดทันที 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครไดนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งยาที่แผนกผูปวยนอก 
ตั้งแต พ.ศ. 2543 จนถึงปจจบุัน ไดยกเลิกการสั่งยาโดยการเขียนใบสั่งยา และใหแพทยบันทกึคําสั่งใชยาลงใน
คอมพิวเตอรแทน จากการเปลี่ยนระบบดงักลาวพบวาปญหาเรื่องการอานลายมือแพทยที่ไมชัดเจนหมดไปแต
พบปญหา ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา(prescribing error)  เชน การเลือกใชยาผิด การเลือกขนาดยาผิด 
การเลือกรูปแบบยาผิด การสั่งยาในจํานวนที่ไมถูกตอง การสั่งใชยาผิดตัวผูปวย ไมระบุความถีข่องการใชยา 
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนที่สงถึงตัวผูปวย 

ความความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) เปนความคลาดเคลื่อนในกระบวนการใช
ยาที่พบไดมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนอืน่ ๆ ผลกระทบของความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยามทีั้งตอผูปวย คาใชจายของโรงพยาบาลและงบประมาณของประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่มีดัชนีการรกัษา (therapeutic index ) แคบ ที่ตองระมัดระวังในการปรับขนาดการ
ใชยาใหเหมาะสมเพื่อใหไดประสิทธิภาพในการรักษา และลดความเสี่ยงจากอาการขางเคยีงที่เกดิจากยา 
อยางไรก็ตาม ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นสวนใหญสามารถปองกันได 

ความคลาดเคลื่อนทางยา  เปนหนึ่งในตวัช้ีวัดคุณภาพทีสํ่าคัญของกลุมงานเภสัชกรรมไดทําการเกบ็
ขอมูล    เพื่อสะทอนถึงความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยและสะทอนถึงการวางระบบการกระจายยาใน
โรงพยาบาล หลังจากนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งยา ยังพบความคลาดเคลื่อนที่เปนปญหาอยู พบวา
ความคลาดเคลื่อนหนึ่งที่เกดิขึ้น  เมื่อวเิคราะหถึงระดับความเปนไปได ความรุนแรงและความถี่ และนําเสนอ
ในกลุมงานเภสัชกรรม ทางกลุมงานเภสัชกรรมไดเหน็ความสําคัญของปญหาจึงกําหนดเปนนโยบายของกลุม
งาน ในการแกไขเพื่อลดสาเหตุของปญหาและความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 
 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1  สาระสําคัญของเรื่อง 
หลังจากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครไดนาํระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในการสั่งยาแทน 

การเขียนใบสั่งยา และเลิกใชเวชระเบยีนผูปวยนอก พบวามีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา เชน การสั่งยา
โดยแพทยระบุความแรงของยาไมถูกตอง ระบุวิธีใชไมครบถวน ส่ังยาชนิดเดียวกันซ้ํา ส่ังยากลุมปฏิชีวนะ
ซํ้าซอน และจํานวนที่ส่ังมีปริมาณนอยเกินไปหรือมากเกินไป สาเหตุหนึ่งมาจากการปอนขอมูลของแพทย
อยางรวดเรว็ในการสั่งยาโดยไมมีการตรวจสอบซ้ํา ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ถาไมไดมาตามกําหนดนัด แพทยเวรทานอื่น กจ็ะใชคําสั่ง RM (remedical) ที่มีใหเลือกในโปรแกรม
ใบสั่งยา โดยไมไดยอนดูประวัตกิารสั่งใชยาครั้งกอน ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาที่ไม
เหมาะสมเกิดขึ้น คือ  ปริมาณการไดรับยาตอเนื่องไมเหมาะสม และมกีารสั่งยาซ้ําซอนใหกับผูปวยเปนตน จาก
การรวบรวมปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้น จงึไดนําสถิติขอมูลความคลาดเคลื่อนมาวิเคราะห โดยประเมินจาก
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ความคลาดเคลื่อนที่พบบอยหรือความถี่สูงและความคลาดเคลื่อนที่มีความเสี่ยงสูงตอความปลอดภยัของผูปวย
พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่สําคัญ คือ การเลือกใชยาผิด (การสั่งใชยาผิดชนิด การสั่งใชยาซ้ําซอน) 
การเลือกขนาดยาผิด การเลอืกรูปแบบยาผิด การสั่งยาในจํานวนที่ผิด และจากประเด็นปญหาที่คนพบ ไดเสนอ
ปญหาที่คนพบตอกลุมงานเภสัชกรรม และทางกลุมงานเภสัชกรรมไดมีนโยบายในการที่จะดําเนินการคนหา
สาเหตุของปญหา และดําเนินการแกไขเพื่อลดปญหาทีเ่กิดขึ้นตอไป 
  

4.2  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.   สํารวจความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาโดยระบบคอมพิวเตอรกอนการแกไข 
2.   วางแผนงานและแจงใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานทราบ 
3.   ประสานงานกับแพทย  พยาบาล  และเจาหนาทีใ่นหนวยงานที่เกี่ยวของ 
4.   คัดเลือกกลุมยาที่จะใชประเมินและปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาโดยระบบ 

         คอมพิวเตอร 
5.   ประเมินผลหลังจากดําเนินการแกไขตามแผนงาน 
 

5.    ผูรวมดําเนินการ 
- ไมมี 

 
6.     สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏบิัต ิ

สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติเปนไปตามขั้นตอนในขอ 4.2 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
6.1   การวางแผนดําเนินงาน จากการที่ไดรวบรวมปญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 

(prescribing error) โดยใชระบบคอมพิวเตอร ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครไดวางแผนการ
ดําเนินการ เพือ่วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา แนวทางแกไข การลงมอืแกไข การเกบ็ขอมูลตัวช้ีวดั และการ
สรุปผลดังรายละเอียดดังตอไปนี ้
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แผนการดาํเนนิงาน 

                       เวลา 
แผนการปฏิบัติ 

1ต.ค
51-มี.ค 

52 

เม.ย 
52 

พ.ค 
52 

มิ.ย 
52 

ก.ค 
52 

ส.ค 
52 

ก.ย. 
52 

ต.ค. 
52 

พ.ย. 
52 

ธ.ค. 
52 

ม.ค. 
53 

ก.พ. 
53 

มี.ค. 
53 

เม.ย. 
53 

เก็บรวบรวมความ
คลาดเคลื่อน 
 
วางแผน 
 
แกปญหา 
 
ตรวจสอบ 
 
แกไขปรับปรงุ 
 
สรุปผล 

              

 

              หมายเหตุ  วางแผน                     ปฏิบัติจริง 
 

6.2   การคนหาปญหาและสํารวจปญหากอนการแกปญหาเพื่อนํามาทํากิจกรรมการแกไข   
ไดรวบรวมขอมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร  

ของกลุมงานเภสัชกรรม และนําขอมูลที่ไดมาวิเคระห ปญหาดังกลาวโดยคํานึงถึงระดับความเปนไปได  ความ
รุนแรง  และความถี่ ของสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงใชหลักเกณฑดงัตอไปนี ้
 
*  ความเปนไปไดของปญหา  :  probability (ระดับโอกาสเกิดความเสีย่ง) 

1. นอยมาก   =  <  1 : 10,000  several time in 5 – 30 years 
2. นอย   =      1 : 10,000  several time in 2 –  5 years 
3. เปนครั้งคราว  =      1 : 1,000  several time in 1 –  2 years 
4. บอย   =      1 : 100  several time in 1 year 

 
*  ความรุนแรง  :  description severity 

1. minor event   =   กระบวนการทํางานที่ผิดพลาดแตยังไมถึงตัวผูปวย 
2.  moderate event  =   ไมทําใหผูปวยไดรับอันตราย / หรือตองเฝาระวังเพือ่ให 
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                                        มั่นใจวาไมเกดิอนัตราย 
3.  major event  =   เกิดอันตรายชั่วคราวตองบําบัดรักษา นอนโรงพยาบาลหรือ 

         นอนหลายวัน 
4. catastrophic   =   เกิดอันตรายถาวร / สงผลใหทําการชวยชีวิต / อาจเปนสาเหตุ 

                                        การเสียชีวิต 
*  ความถี่  :  จาํนวนครั้งของปญหาที่พบในหนวยงาน  

1. พบนอยมาก  =  ≥ 1 : 10,000  ใบสั่งยา 
2. พบนอย   =  ≥ 1 :  1,000  ใบสั่งยา 
3. พบเปนบางครัง้  =  ≥ 1 : 500  ใบสั่งยา 
4. พบบอย   =  ≥ 1 : 100  ใบสั่งยา 

* ที่มาจาก คูมอืบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
 

การวิเคราะหขอมูลปญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบ 
คอมพิวเตอรของกลุมงาน พบปญหาที่สําคัญที่มีความเสี่ยงสูง และพบบอยที่สําคัญดังนี้ 

1.  การสั่งใชยาผิดชนิดหรือส่ังยาซ้ําซอน 
2.  การเลือกขนาดยาผิด 
3.  การสั่งใชยาผิดรูปแบบ 
4.  การสั่งใชยาผิดจํานวน 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร 
                 (กอนการแกไข) 

วันที่ 1  ตุลาคม 2551  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2552 
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร 

เดือน  ป 
จํานวนใบสั่งยา
ผูปวย( ใบ ) 

จํานวนการสั่งใชยา
ผิดชนิดหรือสั่งยา
ซ้ําซอน(รอยละ) 

จํานวนการเลือก
ขนาดยาผิด 

(รอยละ) 

จํานวนการสั่งใช
ยาผิดรูปแบบ
(รอยละ) 

จํานวนการสั่ง
ใชยาผิดจํานวน

(รอยละ) 

ตุลาคม 2551 6,178 149(2.41) 230(3.72) 1,038(16.81) 1,649(26.70) 
พฤศจิกายน 2551 6,279 117(1.87) 176(2.81) 1,079(17.19) 1,811(28.84) 
ธันวาคม 2551 6,215 152(2.44) 135(2.17) 1,357(21.84) 1,971(31.71) 
มกราคม 2552 6,327 197(3.12) 244(3.86) 1,306(20.64) 2,051(32.42) 
กุมภาพนัธ 2552 6,497 116(1.79) 178(2.74) 1,160(17.85) 1,918(29.52) 
มีนาคม 2552 6,120 143(2.34) 198(3.24) 975(15.93) 2,066(33.76) 

สรุปเฉล่ียตอเดือน 6,269 146(2.33) 193(3.09) 1,152(18.38) 1,911(30.49) 
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การสั่งใชยาผดิ 

พบขอมูลการสั่งใชยาผิด ทั้งผิดชนิด และสัง่ใชยาซ้ําซอน ซ่ึงความคลาดเคลื่อนนี้ จัดเปน 
ความคลาดเคลื่อนที่มีความเสี่ยงสูง มีผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย และประสิทธิผลของการใชยา
ของผูปวยในอนาคต จึงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไข 

6.3   การแกปญหา  
ตารางที่ 2 วิธีการแกไขปญหาตามหัวขอปญหาที่พบ 

ปญหาที่พบ วิธีการแกไขปญหา 

การสั่งใชยาผดิ 

1.การสั่งใชยาผิดชนิด 

- ยาที่มีช่ือใกลเคียงกัน 

อาจเปนตวัสะกดหรือ

ตัวอักษรเริ่มตน 

 

 

 

 

-ส่ังใชยาโดยที่ไมตองการ

ส่ังใช 

 

 

1. จัดคูยาที่มีปญหาในการสั่งใชยา ปรับแกไขชื่อยาในทะเบียนยาในระบบ

คอมพิวเตอร เชนเดิมยา  chlorpheniramine กับ chlorpromazine เปลี่ยน 

chlorpheniramine เปนใชช่ือ CPM แทน และใชหลักการอักษรเล็กใหญ 

“Tall man letter” เนนความตางที่สําคัญ เชน (DOPamine กบั

DoBUTamine) 

2. นําเสนอและประชาสัมพนัธใหทราบถึงยาที่นําเขาใหมในโรงพยาบาล 

 

1.ส่ือสารใหแพทยทบทวนรายการยาอกีครั้งกอนการสั่งบนัทึกขอมูล 

2.การสั่งใชยาซ้ําซอน 

- การสั่งยาชนดิเดียวกนั

ซํ้า 

 

-การสั่งใชยาซ้าํในกลุม

เดียวกัน 

 

1. ตั้งระบบเตอืน Pop up alert ในระบบ คอมพิวเตอร เตอืนแพทยเมื่อมี

การสั่งยาซ้ําชนิดเดยีวกัน ในวันเดียวกนั และภายใน 30 วัน (ภาคผนวก) 

 

1. คัดเลือกและทบทวนกลุมยา ที่ออกฤทธิ์เหมือนกนั เชน กลุมยา

ปฏิชีวนะ ที่มปีญหาหรืออาจมีปญหาในการสั่งใชที่ซํ้าซอน เพื่อจัดทํา

ระบบเตือนตอไป เชนยา roxithromycin ,amoxycillin ,cephalexin เปนตน 

2. ตั้งระบบเตอืน Pop up alert ในระบบ คอมพิวเตอร เตอืนเมื่อมีการสั่งยา

ซํ้ากลุมเดียวกนั ในวันเดียวกัน และภายใน 30 วัน โดยใหเครื่อง default 

วาไม เชน ส่ัง erythromycin คูกับ roxithromycin 
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ปญหาที่พบ วิธีการแกไขปญหา 

การสั่งใชยาผดิขนาด 

 

 

 

การสั่งใชยาผดิรูปแบบ 

 

1.ใชหลักการอักษรเล็กใหญ “Tall man letter” เนนความตางที่สําคัญใน

กลุมยาที่มีมากกวา 1ความแรง เชน (IBUprofen 200 mG กับ ibuPROFEN 

400 mG 

 

1. ปรับปรุงชื่อยาในทะเบยีนยา ที่มีมากกวา 1 รูปแบบ โดยวงเล็บชนดิ

รูปแบบของยา  

2. เปลี่ยนชื่อยาที่แพทยพิมพผิดรูปแบบบอย เชน  omeprazole ชนิดเม็ด 

พิมพ omeprazole (tab. ) กับชนิดฉีดพิมพ losec (inj.)  

 

การสั่งใชยาผดิจํานวน 

-ผูปวย OPD ทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวย OPD คลินิกพิเศษ 

 (คลินิกฟาใส) 

 

1. กําหนดบัญชีรายการยาทีใ่ชกับระบบเตือน Pop up alert  ใน

คอมพิวเตอร ในกลุมยาที่คนไขรับตอเนื่อง และมารับใหมภายใน 30 วัน 

เพื่อใหแพทยทบทวนคําสั่งใชยาอีกครั้ง 

2. กอนจายยาใหกับผูปวยถาตรวจพบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นให

ประสานกับแพทยเพื่อแกไขกอนจายยาใหกับผูปวย 

3.การจายยาใหผูปวยทีไ่ดรับยาตอเนื่อง กรณีผูปวยแจงวายังมียาเหลือ ให

สอบถามถึงวิธีรับประทานยาวาถูกวิธีหรือไม หาสาเหตุทีย่าเหลือและ

ประสานงานกบัแพทยผูตรวจตอไป และรณรงคใหผูปวยนํายาทีเ่หลือมา

ใหแพทยดูทุกครั้งที่นัดตรวจ 

1.ทํางานรวมกบัแพทย พยาบาล ในการดแูลและประเมนิการใชยาของ

ผูปวยตามความเปนจริง 

2.ตรวจสอบการใชยาของผูปวยตามความเปนจริงโดยใหนํายาเดมิมาดวย

ทุกครั้ง 

3.เมื่อพบความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยาผิดจํานวนของแพทย หรือการนํา

ขอมูลยาที่ผูปวยเหลือจริง มาปรับปริมาณการสั่งใชยาใหถูกตองได 
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6.4   สรุปผลการดาํเนินกิจกรรม  

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวาความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชยา (prescribing error) โดยระบบ 

คอมพิวเตอร มีขอมูลลดลง หลังจากดําเนนิการแกไขระบบการทํางานเปนลําดับ เปรยีบเทียบขอมูล 

กอนและหลังการแกไข ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 3 ขอมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร  

                 (หลังการแกไข) 

 

                 วันที่ 1  เมษายน 2552  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2553 (หลังการแกไข) 
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) โดยระบบคอมพิวเตอร 

เดือน  ป 
จํานวนใบสัง่
ยาผูปวย( ใบ ) 

จํานวนการสั่งใชยา
ผิดชนิดหรือสั่งยา
ซ้ําซอน(รอยละ) 

จํานวนการเลือก
ขนาดยาผิด 

(รอยละ) 

จํานวนการสั่งใช
ยาผิดรูปแบบ
(รอยละ) 

จํานวนการสั่ง
ใชยาผิดจํานวน

(รอยละ) 

มิถุนายน 2552 6,347 81(1.27) 135(2.13) 568(8.95) 1,252(19.73) 

กรกฎาคม 2552 6,952 67(0.97) 105(1.51) 735(10.57) 1,208(17.38) 
สิงหาคม 2552 6,478 68(1.05) 85(1.32) 728(11.24) 999(15.42) 
กันยายน 2552 6,672 76(1.14) 122(1.83) 828(12.41) 1.123(16.83) 
ตุลาคม 2552 6,753 81(1.20) 96(1.42) 738(10.93) 941(13.94) 

พฤศจิกายน 2552 6,932 81(1.17) 134(1.94) 918(13.24) 891(12.86) 
ธันวาคม 2552 6,598 69(1.05) 133(2.02) 643(9.75) 1,021(15.48) 
มกราคม 2553 6,783 66(0.98) 106(1.56) 762(11.23) 973(14.35) 
กุมภาพนัธ 2553 6,845 70(1.02) 119(1.74) 723(10.56) 1,285(18.78) 
มีนาคม 2553 6,937 76(1.10) 95(1.37) 796(11.47) 1,056(15.23) 

สรุปเฉล่ียตอเดือน 6,730 66(1.09) 113(1.68) 744(11.03) 1,075(16.00) 

 

7 ผลสําเร็จของงาน 

7.1   ลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาโดยระบบคอมพิวเตอร แผนกผูปวยนอก 

7.2   ผูปวยไดรับยาปริมาณที่เหมาะสมกับการใช ในผูปวยที่ตองไดรับยาตอเนื่อง 

7.3   สามารถปองกันและแกไขปญหาการสั่งใชยากลุมปฏิชีวนะกับผูปวยใหไดรับยาที่เหมาะสมมากขึ้น  

ลดปริมาณความซ้ําซอนที่ส่ังใหกับผูปวย 
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8 การนําไปใชประโยชน 
8.1   ประโยชนทีม่ีตอผูปวย 

- ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการสั่งจายยาโดยแพทย 
- ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกบัระยะเวลาทีรั่กษา 
- ปองกันไมใหผูปวยไดรับยาที่ซํ้าซอน 

8.2   ประโยชนทีม่ีตอโรงพยาบาล 
- ลดงบประมาณในการจัดซือ้ยา 
- ใชระบบการสัง่ยาโดยใชระบบคอมพิวเตอรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8.3   ประโยชนทีม่ีตอบุคลากรทางการแพทย 
- ลดปญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทยผานระบบคอมพิวเตอร 
- สรางความมั่นใจในการสั่งยาของแพทย เนือ่งจากมีระบบเตือน เมื่อมีปญหา 
 

9 ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1   การเลือกใชคาํสั่ง RM  (remedical) ในการสั่งยาใหผูปวย แพทยไมไดปรับจํานวนยาใหเหมาะกบัยา

ที่ผูปวยเหลืออยู และบางครั้งไมไดตัดรายการยาที่ผูปวยไมจําเปนตองใช 
9.2   ผูปวยไมใหความรวมมือ บางครั้งมารักษาไมตรงตามนัด มาพบแพทยนอกเวลาราชการทําใหการ

รักษา ไมตอเนือ่ง ไมไดพบแพทยที่รับผิดชอบในการรักษาตอ ทําใหการวางแผนการรักษาผูปวย ของ
แพทยและพยาบาลมีประสิทธิภาพนอยลง 

9.3   ผูปวยที่จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง และผูปวยในคลนิิกพิเศษที่โรงพยาบาลจัดขึ้น เชน คลินกิ
เบาหวาน คลินิกฟาใส การรณรงคใหผูปวยที่มารักษานาํยาที่เหลือมาพบแพทยทุกครั้ง ผูปวยยังไมให
ความรวมมือเทาที่ควร 

 
10 ขอเสนอแนะ 
       10.1  ในการดําเนินกิจกรรม เร่ิมตนตองมีการทําความเขาใจกับเจาหนาที่ตาง ๆ ในหนวยงาน ใหเห็นถึง  
                ประโยชน และรูถึงวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรม เพื่อให การทํางานเปนไปในแนวทาง  
                เดียวกัน 
       10.2  การทํางานควรมีการประสานงานระหวางหนวยงาน ตองมกีารประชุมชี้แจงใหกับ หนวยงานที ่
                เกี่ยวของทราบถึงระบบงานที่จะมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมทําเพื่อ 
                ประโยชนที่จะไดรับกับผูปวย และโรงพยาบาลเปนสําคัญ 
       10.3  การปรับปรุงปญหาในเรื่องผูปวยที่ตองมารับยาตอเนื่อง ไมมารับยาตามนัด แตมารับยานอกเวลา 
    ราชการ ตองประสานและหาแนวทางแกไข กับแพทย โดยทางกลุมงานเภสัชกรรมจะเสนอในที ่

  ประชุมองคกรแพทย ใหกลุมงานสามารถปรับลดจํานวนยาใหผูปวย 7 วัน ในกรณผูีปวยมารับยา 
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  นอกเวลาราชการ และใหผูปวยมาพบแพทยตามเวลาราชการที่นัดไวตอไป 
       10.4  ระหวางดําเนินกจิกรรม ควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ตาง ๆไดเสนอความคดิเห็นเกีย่วกับอุปสรรค 
                ปญหา ความไมสะดวกตาง ๆ ในการทํางานทีเ่กิดขึ้น เพื่อประเมินผลและแกไข อันจะทําใหการ 
                ดําเนินงาน สอดคลองกับการทํางานและเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 
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ภาคผนวก 
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ตัวอยางระบบเตือน Pop up alert ในคอมพวิเตอร ในกรณีที่แพทยส่ังใชยาคลาดเคลื่อนดังตอไปนี ้

•  การสั่งยาซ้าํภายในวันเดยีวกัน 

        
 

 

•  การสั่งยาทีผู่ปวยไดรับยาตอเนื่อง ภายใน 1 เดือน หากผูปวยมารับยากอนครบ 1 เดือน ระบบ

จะเตือนแพทยผูส่ัง 

 

      
 

•  การสั่งยากลุมปฏิชีวนะภายใน 7 วัน หากแพทยส่ังยาปฏิชีวนะใหอีกภายในชวงเวลา  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวปานหทัย  มนตสุวรรณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 7 วช. (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 78) สังกัด กลุมภารกิจดานบรกิารทุติยภูมิระดับสูงกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ลาดกระบังกรงุเทพมหานคร   สํานักการแพทย 

เร่ือง    การปองกันแพยาซ้ําในผูปวยโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 

 
หลักการและเหตุผล 

 การแพยา (drug allergy or drug hypersensitivity)  เปนอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาใน

ลักษณะหนึง่ ที่ไมสามารถคาดการณไดวาผูปวยคนใดจะเกิดอาการเหลานี้ขึ้น  และอาการเหลานี้พบไดไน

ผูปวยบางรายเทานั้น  ซ่ึงโดยสวนใหญแลวมักเกิดจากการที่ตัวยาไปกระตุนภูมิตานทานของรางกายทําให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเปนอาการแพ อาจกอใหเกิดการทําลายเซลลบางชนิดของรางกาย  หรือกลไกอื่นๆ โดย

อาการเหลานีม้ีระดับความรนุแรงแตกตางกันไป บางอยางมีความรุนแรงมาก เชน ทาํใหผูปวยถึงขั้น shock  

เนื่องจากหลอดลมบวมและตีบเกร็งจนไมสามารถหายใจได  ที่เรียกวา anaphylaxis เชน อาการที่พบในผูปวยที่

แพยาปฏิชีวนะ (antibiotic drugs) ในกลุมเพนนิซิลิน (penicillins)  บางอยางกอใหเกดิ อาการสตีเวน-จอหนสัน 

(Stevens-Johnson Syndrome: SJS)  ที่ปรากฎอาการปากไหมพอง หรืออาการผิวหนังถูกทําลาย (Toxic 

Epidermal Necrolysis : TEN)  ที่พบในผูปวยทีแ่พยาในกลุมซัลฟา (Sulfa drugs)  บางราย เปนตน ในขณะที่

อาการแพยาบางชนิดที่พบ  ก็อาจไมรุนแรงมากนกั เชน อาจเกิดเพียงอาการผื่นคันทีผิ่วหนัง หรืออาการอื่นๆ 

เพียงเล็กนอยไมรุนแรง นอกจากนีห้ากพจิารณาในแงของระยะเวลาในการเกิดอาการแพยาหลังจากใชยา 

บางครั้งก็อาจเกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็วเปนนาทีหรือเปนชั่วโมงหลังจากไดรับยา  แตบางครั้งอาการก็อาจ

เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาเปนระยะเวลานานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน และบางครั้งอาการแพยาก็อาจเกิดขึน้ใน

การใชยาครั้งแรก บางครั้งการแพยาก็อาจเกดิขึ้นในครั้งหลัง ๆ ของการไดรับยา นอกจากนี้  เมื่อผูปวยแพยาตัว

ใดแลว ก็อาจมีโอกาสที่จะแพยาตวัอ่ืนในกลุมเดียวกนั ยาตัวอ่ืนบางตวัที่โครงสรางทางเคมีของยาที่คลายกัน

กับยาตวัที่แพ  หรือยาบางตัวที่เกิดการแพยาขามกลุมกันได  

  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันการแพยาซ้ําในผูปวยทีแ่พยา ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร 
2. ปองกันการแพยาซ้ําในผูปวยที่แพยาจากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครและตองสงตัว

ไปรักษาที่อ่ืน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และลดอุบัติการณการเกิดการแพยาซ้ําใน
ผูปวยโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โดยเมือ่บุคลากรทางการแพทย พบเหตุการณไมพึงประสงค
จากการใชยา และแจงมายังกลุมงานเภสัชกรรม เพื่อใหเภสัชกรทาํการประเมินและเก็บรวบรวมเปนประวัติ 
รวมทั้งรวบรวมขอมูลสงกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในปจจุบันยังพบผูปวยที่แพทยส่ังยาใหกับผูปวยที่มีประวตัิ
แพยาแลวเภสัชกรตรวจสอบพบกอนจายยาใหกับผูปวยในแผนกผูปวยนอก และยงัพบอุบัติการณการแพยาซํ้า
ในผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเกดิขึ้น ซ่ึงกลุมงานไดตั้งเปาหมาย ใหไมพบเลยในแตละ
เดือน  

ดังนั้นควรมีการดําเนินงานโดยเนนการปองกันการแพยาซ้ําในลักษณะการทํางานรวมกันของสหสาขา 
วิชาชีพ เภสัชกรรวมกับแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ โดยมีกิจกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังและ
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดังตอไปนี ้

1. ทบทวนบทบาทของสหวิชาชีพในคณะกรรมการดูแลผูปวยโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร (PCT) มีการวางระบบการซักประวัตแิละประเมนิความสัมพันธ และพิจารณา
ออกบัตรแพยาพรอมใหคําแนะนํา มกีารพฒันาระบบเตือนแพยาแบบสติ๊กเกอร และ Pop up alert 
ในคอมพิวเตอร  ระบบเตือนแพยาแสดงในใบประวัติที่พิมพจากหองตรวจ การเตือนของ
โปรแกรมนี้จะมีการเตือนในผูปวยที่มีประวัตแิพยา และไมอนุญาตใหส่ังยาที่ผูปวยแพ ยกเวนมี
เหตุจําเปนตองใช ซ่ึงแพทยผูส่ังใชยาตองใหเหตุผลประกอบการสั่งใชยานั้นๆ จะทําใหสามารถ
ปองกันการแพยาซ้ําไดตั้งแตกระบวนการเริ่มตนของการรักษา 

2. เฝาระวังเพื่อลดความรุนแรงของการแพยาจากการใชยากลุมเสี่ยง  
3. สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการใชสัญลักษณเตือนแพยาแบบ 

สติ๊กเกอร 
4. บันทึกรายละเอียดที่จําเปนตอการดูแลผูปวย  ลงในแบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงค 

จากการใชยาสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และแบบประเมนิอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาของ  Naranjo’s algorithm   

5. สรุปผลการดําเนินงาน และเผยแพรขอมูลใหกับหนวยงานที่เกีย่วของทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 
 
แนวทางการซกัประวัติผูปวยเพื่อประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ตัวอยางคําถามที่ใชในการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
1. เคยแพยาหรือไม 
2. ถาแพ ทราบชื่อยาที่แพหรือไม ช่ือยาอะไร ทราบชื่อยาที่แพไดอยางไร 
3. ใครเปนผูบอกทานวาแพยา และมีบัตรแพยาหรือไม 
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4. กรณีเคยแพแตไมทราบชื่อยา ยาที่แพมีรูปรางอยางไร ใชยาดังกลาวเพื่อรักษาโรคอะไร ไดรับยา 
มาจากที่ไหน รับประทานอยางไร 

5. ลักษณะอาการแพยาเปนอยางไร 
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