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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบประเมินและบนัทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อปองกัน
อุบัติการณแพยาซ้ําในโรงพยาบาลตากสิน 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2550 – ธันวาคม 2552 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ในป ค.ศ.2002 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ไดนยิามความหมาย

เกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดังนี้  
Adverse drug reaction (ADR) หรือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา หมายถึง การ

ตอบสนองตอยาที่เปนอันตราย และไมไดจงใจใหเกดิขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นในขนาดการใชตามปกติในมนุษย 
โดยไมรวมถึงการไดรับยาเกนิขนาด หรือ การจงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอนัตราย 

Drug allergy หรือ การแพยา หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกดิจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาที่
ไดรับเขาไป 

Side effect หรือ อาการขางเคียง หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึน้จากเภสัชภณัฑ ซ่ึง
เกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา 
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางการแพยาและอาการขางเคียง 
 

การแพยา (Drug allergy) อาการขางเคยีง (Side effect) 

• ไมสัมพันธกับขนาดยา 
 

• สัมพันธกับขนาดยา 

• ไมสามารถทํานายฤทธิ์การเกิดไดดวยฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยา 

• เปนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ทาํนายได 

• ไมพบในขัน้ตอนการวิจยัทดลองยาในสัตว • สวนใหญพบตั้งแตขั้นตอนการวิจยัทดลอง
ยาในสัตว 

• พบนอย แตอาการที่เกิดขึ้นมกัรุนแรงเสี่ยง
ตอการเสียชีวติสูง 

• พบบอย แตอาการที่เกิดขึ้นมกัไมรุนแรง
โอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตนอย 

• รักษาโดยการหยุดยา • รักษาโดยการลดขนาดยา 
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การแพยาซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนดิหนึ่ง และเมือ่หยุดใชยาแลวอาการนั้น

หายไป (positive dechallenge) แตเมื่อไดรับยาชนิดนี้ซํ้า (rechallenge) จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดยีว
กับการแพยาครั้งกอน 

ทั้งนี้ในกรณีทีผู่ปวยเคยมีอาการแพยา แตผูปวยไมสามารถระบุยาที่เคยไดรับและทําใหเกิด 
อาการแพในครั้งกอนได และไมมีหลักฐานใดที่บอกไดวาผูปวยแพยาชนิดใด เมื่อมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเกิดการแพยาชนิดหนึ่งขึน้ ในกรณีนีไ้มถือวาเปนการแพยาซ้ํา เนื่องจากในการแพยา
คร้ังหลัง ผูปวยอาจไมไดแพยาตัวเดียวกับที่เคยทําใหแพในครั้งกอน 
 อยางไรก็ตามการประเมินและบันทึกประวัติการแพยาทีถู่กตอง รวดเรว็ ในเวชระเบยีนและ
ฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล  รวมถึงการซักประวตัิแพยากอนการสงมอบยาของ
เภสัชกร หรือกอนการสั่งจายยาของแพทย หรือกอนการสงผูปวยพบแพทยของพยาบาล หรือกอนการ
บริหารยาของพยาบาล ก็จะทําใหสามารถปองกันการแพยาซ้ําของผูปวยได 
 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1 หลักการและเหตุผล 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยานับวันจะเปนปญหาทีรุ่นแรงขึ้น ทั้งดานความรุนแรงของ
อาการและจํานวนปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งมีความสัมพันธกับอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  
ทั้งนี้พบวาในป พ.ศ.2549 เกิดอุบัติการณผูปวยแพยาซ้ําในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 5 ราย สงผลให
บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลตากสินเกิดการตืน่ตัว และรวมหาแนวทางในการปองกัน
อุบัติการณดังกลาว ในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลตากสินไดกําหนดนโยบายมุงเนนเรือ่งความปลอดภัย
ของผูปวย(Patient Safety) ในหัวขอความปลอดภัยในการใชยา(Medication Safety) เพื่อใหสอดคลอง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซ่ึง
กําหนดโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) ที่ระบุไววา “ใหองคกรกําหนด
นโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา โดยนําสูการปฏิบัติ
รวมถึงมีการตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยาและความคลาดเคลื่อน
ทางยา”  แตกย็งัพบวาเกิดอุบตัิการณผูปวยแพยาซ้ําในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 2 ราย  

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล เภสชักร  และผูเกีย่วของตางๆจงึควร 
รวมสรางระบบการรายงาน การบันทึกและการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเรื่องของการปองกันการแพยาซ้าํเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา การจายยา และการบริหารยา
ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมถึงการลดปญหาการฟองรองโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากการเกดิ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และลดคาใชจายในการบําบัดรักษาที่เพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
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4.2 วัตถุประสงค 

4.2.1 เพื่อสรางระบบการบนัทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหสะดวกตอการ
ปฏิบัติงาน 
 4.2.2 เพื่อใหบคุลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญในการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยามากขึ้น 

4.2.3 เพื่อลดอุบัติการณผูปวยไดรับยาที่แพซํ้าในโรงพยาบาล 
 4.2.4 เพื่อลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา อันมีสาเหตุมาจากการแพยา 
 

4.3 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.3.1 ประชาสัมพันธใหความรู และรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยเห็นความสําคัญในการ
แจงหรือสงผูปวยมาพบเภสชักรเพื่อประเมิน และบันทกึประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 4.3.2 จัดประชมุวิชาการเกีย่วกับอาการไมพงึประสงคจากการใชยาโดยวทิยากรผูเชี่ยวชาญ 
ใหกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
 4.3.3 ประสานงานกับคณะอนุกรรมการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อวาง
แนวทางในการติดตาม ประเมิน และบันทกึอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 4.3.4 ปฏิบัติหนาที่ประเมินและบนัทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสําหรับผูปวยนอก 
และรับแจงขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
แนวทางการรายงานตามรูปภาพที่ 1 เพื่อประสานเภสัชกรผูดูแลในการติดตาม ประเมนิ และบันทกึ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1  แผนภาพแสดงแนวทางการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโรงพยาบาลตากสิน 
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 4.3.5 ประสานงานกับเจาหนาที่ผูออกแบบระบบคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนาระบบคอมพิวเตอร
ใหมีความสะดวกในการบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และมีระบบเตือนเมื่อมกีาร
ส่ังใชยาที่ผูปวยมีประวัติแพ 
 4.3.6  กําหนดรายการยา Alerting order ในการคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเชิงรุก 
 4.3.7  ประสานงานในการจดัสงเภสัชกรทกุคนในโรงพยาบาลเขารับการอบรมการประเมิน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานของเภสัชกรทุกคน 
 4.3.8 จัดทํา ADR report ซ่ึงเปนเอกสารสรุปรายการยาที่เกิดอาการไมพงึประสงคในรอบ 3 
เดอืนและ 1 ป เพื่อแจกใหกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลรับทราบขอมูล 

4.3.9  จัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและรวบรวมสงกระทรวงสาธารณสุข 
 
5. ผูรวมดําเนินการ 

1) นางสาววราภรณ   ศรีสุวรรณรัตน   สัดสวนของผลงาน  รอยละ 20 
2) นางสาวราตรีรัตน  ตั้งใจดบีริสุทธิ์  สัดสวนของผลงาน  รอยละ 10 

 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  สัดสวนของผลงาน  รอยละ 70  
ลักษณะงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัติ 
6.1   ประชาสัมพันธใหความรู และรณรงคใหบุคลากรทางการแพทยเห็นความสําคัญในการแจงหรือ
สงผูปวยมาพบเภสัชกรเพื่อประเมิน และบันทึกประวัตอิาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.2   เปนผูประสานงานในการจัดประชุมวชิาการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหกับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
6.3   เปนเลขานุการในคณะอนุกรรมการตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยรวมวาง
แนวทางดําเนนิการสรางระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลตากสนิ 
6.4   พัฒนาและปรับปรุงระบบคอมพิวเตอรใหสะดวกตอการบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา และมีระบบเตือนเมื่อมีการสั่งใชยาที่ผูปวยมีประวัตแิพยาซ้ํา 
6.5   ประเมิน และบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกดิกับผูปวยนอกในเวชระเบียนผูปวย
และระบบคอมพิวเตอร พรอมออกบัตรแพยาใหกับผูปวย 
6.6   จัดทําสรุปรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลสงกระทรวงสาธารณสุข 
6.7   วิเคราะหอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล และจัดทําเปนADR report แจกใหกับ
บุคลากรทางการแพทยทกุ 3 เดือน และ 1 ป 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1  ระบบคอมพิวเตอรสามารถบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดอยางครบถวนและ
สะดวกตอการปฏิบัติงาน  

-     ขอมูลยาที่บันทึกจะปรากฏเตือนในใบสั่งยาดังรูปภาพที่2 และเตือนในระบบคอมพิวเตอร 
      ดังรูปภาพที่ 3 ทั้งนี้ในกรณีที่แพทยยนืยันการสั่งยาทีผู่ปวยใหประวตัิวาแพ จะตองระบุ 
      ความจําเปนในการสั่งใชยา เชน ตองการ rechallenge ยา วาแพยาชนดินั้นจริงหรือไม  
 
 

                    
 

 
 
 
 

รูปภาพที่ 2  ตัวอยางการเตือนแพยาในใบสั่งยา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3  ตัวอยางการเตือนในระบบคอมพิวเตอร 
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-      ขอมูลยาที่บันทึกจะมีระบบเตือนสําหรับรายการยาที่มีโอกาสแพยาในกลุมเดยีวกัน เชน     

ยาในกลุม Penicillins 
- กรณีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาประเภทอาการขางเคียงที่รุนแรง เชน อาการ 

ล้ินแข็ง ตาเหลอืก ซ่ึงเปน Extrapyramidal symptom จากยา Metoclopramide จะใชระบบ
การเตือนเชนเดียวกับการแพยา 

- กรณีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาประเภทอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง เชน อาการไอ 
         จากยา Enalapril จะมีขอมูลปรากฏบนใบสั่งยาและหนาจอคอมพวิเตอร แตไมจําเปนตอง 
         ระบุความจําเปนในการสั่งใชยา    
7.2 บุคลากรในโรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญในการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการ   
ใชยามากขึน้ สังเกตไดจากขอมูลการแจงผูปวยมีประวตัิแพยาหรือเกดิอาการไมพึงประสงคจากการ 
ใชยามาที่ศูนยADR มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  กราฟแสดงขอมูลการแจงผูปวยมีประวัติแพยาหรือเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
                    มาที่ศูนยADR ระหวางเดือนตลุาคม 2550 - ธันวาคม 2552 
 
7.3 สามารถลดจํานวนผูปวยไดรับยาที่แพซํ้าในโรงพยาบาล จากการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร 
ใหมีระบบเตือนการแพยาของผูปวย พบวาสามารถปองกันการจายยาทีผู่ปวยมีประวตัิแพไดมากขึน้  
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  จํานวนครั้งของการปองกันการจายยาที่ผูปวยมีประวัตแิพ  
 

 ผูปวยนอก (คร้ัง) ผูปวยใน (คร้ัง) รวม (คร้ัง) 
ป พ.ศ. 2551 24 42 66 
ป พ.ศ. 2552 70 22 92 
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7.4  สามารถลดจํานวนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอันมีสาเหตุมาจากการไดรับยาที่แพซํ้า 
โดยสถิติจํานวนผูปวยทีแ่พยาซ้ําลดลงจากป พ.ศ.2550 ซ่ึงมีผูปวยเกิดการแพยาซ้ํา จํานวน 2 ราย  
โดยไมพบผูปวยเกิดการแพยาซ้ําในป พ.ศ.2551 และ 2552 ดังแผนภูมทิี่ 2 
 

.  
  
 

   
 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  กราฟแสดงจํานวนผูปวยแพยาซ้ําในโรงพยาบาลตากสินระหวางป พ.ศ.2550-2552 
 
7.5 บุคลากรทางการแพทยทราบถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
ผานทาง ADR report ที่ศูนยADR จัดทําเพือ่แจกใหกับบคุลากรทางการแพทยทุก 3 เดือน และ 1 ป 
ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3  จํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในโรงพยาบาลตากสินจําแนกตามกลุมยา  
      พ.ศ.2551-2552 
 

กลุมยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จํานวน (คร้ัง) รอยละ 
 

กลุมยาปฏิชีวนะ 
กลุมยาโรคกระดูกและกลามเนื้อ 
กลุมยาระบบประสาท 
กลุมยาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุมอื่นๆ 

 

145 
46 
19 
17 
8 

 

61.70 
19.57 
8.09 
7.23 
3.41 

รวม 235 100.00 
 
 

จํานวนผูปวยแพยาซ้ํา(ราย) 
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ตารางที่ 4  จํานวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาปฏิชีวนะที่พบในโรงพยาบาลตากสิน 
      จําแนกตามกลุมยา พ.ศ.2551-2552 

กลุมยาปฏชิีวนะ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จํานวน (คร้ัง) รอยละ 
   กลุม Cephalosporins  
   กลุม Penicillins 
   กลุม Sulphonamides 
   กลุม Anti-retrovirals 
   กลุม Anti-tuberculosis 
   กลุม Lincosamides 
   กลุม Fluoroquinolones 
   กลุมอื่นๆ 

35 
24 
19 
18 
15 
11 
7 

16 

24.14 
16.55 
13.10 
12.41 
10.35 
7.59 
4.83 

11.03 
รวม 145 100.00 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
8.1  ประโยชนที่มตีอผูปวย 

-      ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาเนื่องจากลดความเสี่ยงที่จะไดรับยาที่มปีระวัตแิพ 
-      ผูปวยเกิดความเขาใจเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทําใหไมสูญเสียโอกาส 
       ในการใชยาเมื่อเกดิอาการขางเคียงจากยาเพยีงเล็กนอย 
- ผูปวยไดรับบตัรแพยาเพื่อใชแจงชื่อยาทีแ่พในการรับบรกิารทางการแพทยคร้ังถัดไป 

เพื่อปองกันการไดรับยาที่แพซํ้า 
- ผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยไดรับคําแนะนําเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

แนวทางการรกัษาพยาบาล การบรรเทาอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกดิขึ้น ตลอดจน 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดการแพยาซ้ํา 

8.2  ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
- บุคลากรทางการแพทยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
- แพทยสามารถนําขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไปประกอบการตัดสินใจ

เลือกใชยาที่ปลอดภัยในการรักษาผูปวยได 
8.3  ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 

-       ปองกันปญหาการฟองรองอันเนื่องมาจากการจายยาหรือบริหารยาที่ผูปวยมีประวัตแิพ 
-       เปนระบบงานหนึ่งที่มสีวนทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
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8.4  ประโยชนที่มตีองานเภสัชกรรม 
-     พัฒนาคณุภาพงานบริการเภสัชกรรมเขาสูมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
-     เปนแนวทางในการดําเนนิงานดานการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหแก 
      โรงพยาบาลอื่นตอไป 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1  โดยสวนใหญเภสัชกรจะไดรับแจงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเฉพาะอาการผืน่เทานั้น  
แตยังขาดการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในระบบอื่นๆ เชน ภาวะตับอักเสบ ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะไตวาย เปนตน 
9.2 บุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานแบบหวงเวลายังไมทราบหรือไมเขาใจ
ระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาลตากสิน 
9.3 ในการใหประวัติการแพยาบางครั้งผูปวยจาํชื่อยาไดไมชัดเจน หรือจําไดเฉพาะลักษณะเม็ดยา  
ทําใหไมสามารถระบุชนิดยาได 
9.4 พบปญหาการสั่งใชยาโดยใชใบแทนเวชระเบยีนซึ่งไมมีบันทึกประวัตกิารแพยา โดยอาจมีสาเหตุ
จากการคนเวชระเบียนไมพบหรือสูญหาย ทําใหมีความเสี่ยงที่แพทยจะสั่งยาที่ผูปวยมีประวัตแิพได 
9.5 กรณีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอุบัติภัยหมู ทําใหไมสามารถระบุตัวผูปวยได
ในทันที จงึไมสามารถคนประวัตกิารแพยาเดิมของผูปวยได 
9.6 ยังขาดความเชื่อมโยงในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได (preventable ADR) 
กับคลินิกเฉพาะโรค เชน คลินิกผูปวยวณัโรค คลินิกผูปวยโรคเอดส 
9.7 แพทยและเภสัชกรบางรายยังขาดประสบการณในการระบุชนิดผ่ืนแพยา ซ่ึงมีผลตอการประเมิน
ชนิดยาที่ผูปวยแพ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
10.1 ควรมีการเฝาระวังและติดตามการใชยาที่พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงและ 
พบไดบอย  โดยเฉพาะที่เปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได (preventable ADR) เชน 
กลุมยาตานไวรัส กลุมยาวัณโรค กลุมยาAminoglycosides เปนตน 
10.2 บุคลากรทางการแพทยควรนําขอมูลในระบบคอมพวิเตอรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนมากทีสุ่ด 
โดยเฉพาะขอมูลประวัติการรักษา ประวัตกิารใชยา และประวัติการแพยาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ
การรักษาที่ปลอดภัย และเกิดผลในการรักษาที่ดี 
10.3 ควรมีการใหความรู อบรม หรือทบทวนระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ
โรงพยาบาลตากสินแกบุคลากรใหม บุคลากรหวงเวลาอยางสม่ําเสมอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                                 (นายทวิา รัตนธรรม) 
                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                             ............../............./.............. 
 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 

                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                     (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                                    ผูรวมดําเนินการ 
                                                                            ............../............./.............. 
 
         ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                     (นางสาวราตรรัีตน ตั้งใจดบีริสุทธิ์) 
                                                                                    ผูรวมดําเนินการ 
                                                                            ............../............./.............. 
 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                           (นางเพลินตา สิริมานุวัฒน) 
                                                          ตําแหนง   เภสัชกร 8 วช.  (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
                                                     ปฏิบัติหนาที่ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม กลุมบริการทางการแพทย 
                                                                           กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน 
                                                                           ............../............./.............. 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                               (นางกิตติยา  ศรีเลิศฟา) 
                                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                           ............../............./.............. 



 

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นายทิวา รัตนธรรม 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 746)   สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การปองกันอุบัติการณจายยาที่มีขอหามใชในผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
 

หลักการและเหตุผล 
 เอนไซม G-6-PD หรือ Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase เปนเอนไซมที่มีอยูในเซลล
ทั่วไปของรางกายรวมถึงเมด็เลือดแดง เมื่อขาดเอนไซมชนิดนี้จะทําใหเม็ดเลือดแดงแตก(hemolytic 
crisis)ไดงาย ผูที่มีภาวะพรองเอนไซมชนดินี้มักมีสาเหตุจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ โดยการ
ถายทอดแบบ X – linked resessive (ความผิดปกติอยูบนโครโมโซมX) ซ่ึงในเพศชายมีโครโมโซมX 
เพียงตวัเดยีว ตางจากเพศหญิงที่มีโครโมโซม X 2 ตัว ดังนั้นโอกาสเกดิโรคจึงพบในเพศชายมากกวา 
สวนเพศหญิงที่มีความผิดปกตขิองโครโมโซม X เพียงตวัเดยีวจะไมแสดงอาการของโรค ยกเวนถามี
ความผิดปกตขิอง X ทั้ง 2 ตัว ในประเทศไทยพบอุบัติการณในเพศชายประมาณ 11% ในเพศหญิง
ประมาณ 5.8% ของประชากรทั้งหมด  
 ผูปวยที่เปนโรคนี้มีขอควรระวังในการใชยา อาหาร หรือสารเคมีหลายชนิดซึ่งยากตอการ
จดจํา ในปจจบุันโรงพยาบาลหลายแหงไดมีการจัดทําบัตรประจําตัวใหผูปวยโดยจะมขีอมูลรายการ 
ยา อาหาร และสารเคมีที่ควรหลีกเลี่ยง รวมถึงการปฏิบัติดูแลตนเอง แตในทางกลับกันบุคลากรทาง
การแพทยที่ทาํการรักษาผูปวยเหลานี้กลับไมมีส่ิงกระตุนเตือนหรือชวยเตือนความจําเกีย่วกับยาที่
ผูปวยพึงระวัง ดังนั้นกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสินจึงมีแนวคิดที่จะสรางระบบที่เอื้ออํานวย
ตอการสั่งใชยากับผูปวยเหลานี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ปลอดภัยมากที่สุด 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองกันอบุัติการณผูปวยไดรับยาที่มีขอหามใชเนื่องจากภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
2. เพื่อสรางระบบงานใหเกิดความปลอดภยัตั้งแตกระบวนการสั่งใชยาของแพทยจนถึง

กระบวนการจายยาสําหรับผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
3. เพื่อสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไปทราบถึงขอควรระวังเกี่ยวกับ 

การใชยาในผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 เนื่องจากรายการยาที่เปนขอหามใชในผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD มีอยูหลายชนิด
ซ่ึงพบวาบุคลากรทางการแพทยสวนใหญไมวาจะเปนแพทย พยาบาล หรือเภสัชกรไมสามารถจดจํา 
ยาดังกลาวไดทั้งหมด ทําใหผูปวยที่มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PDมีความเสี่ยงที่จะไดรับยาดังกลาว 
ตลอดจนอาจเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตามมาได ดังนัน้กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ตากสินจึงมีแนวคิดในการสรางระบบกระตุนเตือนบุคลากรทางการแพทยใหเกิดความระมัดระวงัใน
การสั่งใช การจายยา และการบริหารยา รวมถึงนําระบบสารสนเทศมาชวยในการเตอืน และเฝาระวัง
การใชยาในผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD ตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1. เสนอแนวทางการดําเนนิงานผานคณะอนกุรรมการติดตามอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาเพื่อพิจารณา 

2. ประสานเจาหนาที่ผูดูแลระบบคอมพิวเตอรเพื่อจัดทําโปรแกรมใหสามารถบันทึกขอมูล
ผูปวยที่มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD ได 

3. จัดทําฐานทะเบียนขอมูลยาที่เปนขอหามใชในผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
เพื่อใหเตือนเมือ่มีการสั่งใชยาที่มีขอหามในผูปวยดังกลาว 

4. จัดหาอุปกรณในการดําเนินงาน 
5. ประสานชี้แจงการดําเนนิงานใหกับแพทย พยาบาลและหนวยงานทีเ่กีย่วของทราบ 
6. แนวทางปฏิบัติเมื่อพบวาผูปวยมภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD 

ผูปวยนอก  :  สงผูปวยพรอมเวชระเบยีนผูปวยนอกมาที่ศูนยADR เพือ่ประทับตรายาง  
“G-6-PD” ไวที่ปกเวชระเบยีน พรอมลงบนัทึกประวัติในระบบคอมพวิเตอร 

ผูปวยใน     :  พยาบาลประทบัตรายาง “G-6-PD” ไวที่ปกเวชระเบียน แลวสงขอมูลมาที่ 
    ศูนยADR เพือ่ลงบันทึกประวัตใินระบบคอมพิวเตอร 

7. ติดตามและประเมินผลการทาํงานผานระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและระบบ
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยที่มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD ไดรับความปลอดภัยจากการสั่งใชยาในโรงพยาบาล 
2. บุคลากรทางการแพทยเกิดความมั่นใจในการสั่งใชยา เนือ่งจากมีระบบทบทวนความปลอดภัย

จากการใชยากอนถึงตัวผูปวย 
3. บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไปทราบถึงขอควรระวังเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยที่

มีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 - ไมพบอุบัติการณผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD ที่ไดรับการบันทึกประวัตแิลว ไดรับ
ยาที่มีขอหามใชจากโรงพยาบาลตากสิน  
 - ไมพบอุบัติการณผูปวยที่มภีาวะพรองเอนไซม G-6-PD ที่ไดรับการบันทึกประวัตแิลว 
เกิดภาวะhemolytic anemia จากยาทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลตากสิน  
 
 
  
      ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                                          (นายทวิา รัตนธรรม) 
                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                  
 


