
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนง เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลตากสิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
   ในโรงพยาบาลตากสิน 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสุกานนท 
ตําแหนง เภสัชกร 5 

(ตําแหนงเลขที ่รพต. 747) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลตากสิน 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2550 -  ธันวาคม 2552 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ยาสํารอง หมายถึง ยาที่ใชในกรณีฉุกเฉิน จําเปนในการชวยชีวิตผูปวย โดยวตัถุประสงคหลักของ

การสํารองยา คือ ใหมียาที่จําเปนและพรอมใชตลอดเวลา เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ปลอดภัยของผูปวย  

หลักการในการสํารองยาของหอผูปวยและหนวยงาน คือ 
- ควรมีรายการยานอยที่สุดเทาที่มีความจําเปนจริงโดยความเห็นชอบรวมกันระหวาง แพทย เภสัชกร 

และพยาบาล 
- เปนรายการยาที่ใชชวยชีวิต หรือจําเปนตองใชเรงดวน 
- จํานวนการสํารองยาแตละรายการควรกําหนดใหชัดเจน และมีระบบเบกิเพื่อทดแทนการใช 
- มีระบบการหมุนเวยีนยา (first expired-first out) และระบบตรวจสอบวันหมดอายุของยาสํารอง 
- มีวิธีการเก็บรักษายาสํารองอยางถูกตองและเหมาะสม 

การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลที่ดี ควรมกีารพัฒนาทั้งในดานของสถานที่และระบบการ
เก็บรักษายาอยางเหมาะสม โดยมีการแยกพื้นที่เก็บยาสํารองกับยาของผูปวย มีปายชีบ้งที่ชัดเจน มกีาร
ควบคุมอุณหภมูิ แสงสวาง ความชื้น การถายเทอากาศ การควบคุมกํากบัวันหมดอายขุองยา การจัดเก็บ
รักษาตามหลักวิชาการ เชน ยาที่ตองแชเย็น ยาที่ตองปองกันแสง เปนตน มีการสรางระบบในการ
ตรวจสอบคุณภาพของยา ทั้งนี้การปรับระบบ และสรางแนวทางในการสํารองยาอยางเหมาะสม        
จะทําใหสามารถลดการสํารองยา ลดการสูญเสียยา และประหยัดงบประมาณใหกบัทางโรงพยาบาลได
อีกดวย 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สาระสําคัญของเรื่อง 
งานบริการจายยาผูปวยใน กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ไดเร่ิมจดัทําโครงการ

พัฒนาระบบการกระจายยา ควบคูไปกบัระบบควบคมุยาบนหอผูปวย มีการจัดทําคูมือระบบการ
สํารองยา ในเดือนกันยายน 2544 และสรางทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวยทกุ 6 เดือน ตอมา
ไดพัฒนาใหมกีารตรวจสอบทุก 3 เดือน ตัง้แตป 2546 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาของการดาํเนินงานพบวา 
หอผูปวยและหนวยงาน ยังขาดความเขาใจในเรื่องระบบการสํารองยา ทําใหมีรายการยาสํารองเปน
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จํานวนมาก มีระบบการเก็บรักษา การหมุนเวียนยาสํารองไมถูกตองและไมเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ ทาํใหพบยาสํารองหมดอายุเปนจํานวนมาก จึงมีแนวคดิที่จะพัฒนาระบบยาสํารองใน
โรงพยาบาลตากสินขึ้นใหมเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ 2 หัวขอ 6.1 เร่ืองการ
วางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา ดังนัน้จึงเปนบทบาทสําคัญของเภสัชกรที่จะตอง
ดําเนินการวางระบบบริหารจัดการที่ดี โดยอาศัยความรวมมือจากทมีสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย   
เภสัชกร พยาบาล อันจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ทางการรักษา 

 
4.2 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

4.2.1 ประสานงานกบัหอผูปวย และหนวยงานที่มีการสํารองยา เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในเรื่อง
ระบบการสํารองยาของโรงพยาบาล 

4.2.2 พิจารณากําหนดรายการและจํานวนยาสํารองรวมกัน ระหวางทีมแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ประจําทีมดแูลผูปวยดานตางๆ (Patient Care Team : PCT) โดยผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee : PTC) 

4.2.3 รวบรวมขอมลูรายการยาสํารองทั้งหมดและจัดทําเปนบญัชีรายการยาสํารองของ
โรงพยาบาลตากสิน 

4.2.4 ตั้งทีมตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย และหนวยงานตางๆ ตามวงรอบการตรวจ 
4.2.5 กําหนดแนวทางในการตรวจสอบ พรอมทั้งจัดเตรียมขอมูล เอกสาร และอุปกรณในการ

ตรวจสอบยาสาํรอง 
4.2.6 ทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองตามแนวทางที่กาํหนด 
4.2.7 สรุปผลการตรวจสอบ และขอเสนอแนะ จากการตรวจสอบในรอบตางๆเสนอหนวยงานที่

ถูกตรวจ 
4.2.8 สรุปภาพรวมผลการตรวจสอบในแตละรอบเสนอหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม เพือ่นําเสนอ

ประธาน PTC และหวัหนาฝายการพยาบาล 
4.2.9 ประสานงานระหวางหอผูปวยและหนวยงานตางๆกับทีมพัฒนาคุณภาพของกลุมงาน    

เภสัชกรรม เพือ่วางแผนรวมกันพัฒนาระบบยาสํารองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

5. ผูรวมดําเนินการ 
นางสายฝน สิทธิวิจารณกิจ สัดสวนของผลงาน  รอยละ 20 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  สัดสวนของผลงาน  รอยละ 80  
ลักษณะงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัติ 
6.1 ประสานงานกบัทุกหอผูปวย และทุกหนวยงานที่มีการสาํรองยา เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในเรื่อง

ระบบการสํารองยาของโรงพยาบาลและการกําหนดบัญชีรายการยาสํารอง 
6.2 รวบรวมขอมลูรายการยาสํารองทั้งหมดทีผ่านมติเห็นชอบแลวจากคณะกรรมการ PTC จัดทาํ

เปนบัญชีรายการยาสํารองของโรงพยาบาลตากสิน 
6.3 ประสานงานกบัหอผูปวยและหนวยงานทีม่กีารเปลี่ยนแปลงยาสํารองรวมทั้งการใหคําแนะนํา

การเก็บยาและการจัดยาสํารอง 
6.4 จัดตั้งทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวยตามวงรอบในการตรวจ ประกอบดวย เภสัชกร และ

เจาพนกังานเภสัชกรรม 
6.5 จัดทําแนวทางในการตรวจสอบยาสํารอง พรอมทั้งจัดทาํตารางการขึ้นตรวจสอบยาสาํรอง 
6.6 จัดเตรียมขอมลู เอกสาร และอุปกรณในการตรวจสอบยาสํารองใหกับทุกทีม 
6.7 ขึ้นไปตรวจสอบพรอมใหคาํแนะนําในดานสถานที่ การจัดเก็บยาสํารองที่ถูกตองเหมาะสมตาม

หลักวิชาการ ตรวจสอบจํานวน และวันหมดอายุของยาสํารองตามแนวทางที่กําหนด  ตลอดจน
ทําการแลกเปลี่ยนยาทีใ่กลหมดอายใุหกบัหอผูปวย และหนวยงาน 

6.8 สรุปผลการตรวจสอบ และขอเสนอแนะจากการตรวจสอบเสนอหนวยงานที่ถูกตรวจ 
6.9 สรุปภาพรวมผลการตรวจสอบในแตละรอบ เสนอหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม เพื่อนําเสนอ

ประธาน PTC และหวัหนาฝายการพยาบาล 
6.10 ประสานงานระหวางหอผูปวยและหนวยงานตางๆกับทีมพัฒนาคุณภาพของกลุมงานเภสัชกรรม 

วางแผนพฒันาระบบยาสํารองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1 มีความตระหนักและความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยเกีย่วกับระบบยาสํารองของโรงพยาบาล

ตากสิน ทั้งในเรื่องของระบบงานและการดูแลเก็บรักษายาอยางถูกวิธี ทําให 
7.1.1 มีการปรับระบบยาสํารองของทุกหอผูปวยและหนวยงานสอดคลองตามแนวทางที่กําหนด 

และมีการพจิารณาทบทวนรายการยาสํารองใหมีปริมาณและจํานวนทีเ่หมาะสมตามบริบทของ
หนวยงาน เชน อายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรม เปนตน จากเดิมหอผูปวยทั่วไปมียาสํารอง
เฉลี่ยหอละ 20-30 รายการ เมื่อมีการทบทวนใหมมียาสํารองเฉลี่ยหอละ 15-20 รายการ สวน
หอผูปวยกลุมวิกฤต อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ เดิมมียาสํารองเฉลี่ยหอละ 45-50 รายการ เมื่อมีการ
ทบทวนใหมมยีาสํารองเฉลี่ยหอละ 35-40 รายการ 

7.1.2 มีบัญชีรายการยาสํารองประจําหอผูปวยและหนวยงานพรอมทั้งมีการกําหนดผูรับผิดชอบใน
การดูแลยาสํารองอยางชัดเจน 
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7.1.3 มีรายการยาฉดีบนรถฉุกเฉนิที่เปนมาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยยา Adrenaline, 
Calcium Gluconate, 50% Glucose, Sodium Bicarbonate, Diazepam, Cordarone  และเพิ่มยา 
Levophed ในรถฉุกเฉินหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤต ไดแก หอผูปวย ICU, CCU 
และหอผูปวยกึ่งวิกฤต จากการประสานงานของ PCT อายุรกรรม ผานมติเห็นชอบของ PTC  

7.1.4 มีแนวทางในการตรวจสอบยาสํารองที่ชัดเจน พรอมทั้งใหความรู คําแนะนําเกีย่วกบัระบบยา
สํารองและการเก็บรักษายาอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เชน สถานที่ในการเก็บสํารองยาควร
แยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน มีปายชื่อช้ีบง แยกประเภทยาไมปะปนกันเรียงลําดับอายยุา (first 
expired-first out)  มีการควบคุมอุณหภมูิ ความชื้น แสงสวาง และมีที่แยกเก็บยาเสพติดอยาง
ปลอดภัย การกําหนดอายยุาที่แบงใชหลายครั้ง (multidose) และยาฆาเชื้อที่เปดใช ใหเปนไป
ตามคูมือ “การกําหนดวนัหมดอายุของยาและเวชภัณฑ” โรงพยาบาลตากสิน เปนตน 

7.1.5 มีการสรางระบบตรวจสอบวันหมดอายุของยาและการควบคุมอุณหภมูิของยาตามหลักวิชาการ
บนหอผูปวยและหนวยงานตางๆ โดยกําหนดการตรวจสอบวนัหมดอายุของยาทุกวันศุกรของ
สัปดาห และนํามาแลกเปลี่ยนกับหองจายยาเมื่อพบยาใกลหมดอาย ุ 6 เดือนรวมทั้งบันทึก
อุณหภูมิตูเยน็เก็บยาอยางนอย วันละ 2 คร้ัง 

 
7.2 สามารถลดรายการยาสํารองที่คลาดเคลื่อน และเก็บรักษาอยางไมถูกวธีิ บนหอผูปวยและหนวยงาน

ตางๆ ดังนี ้
7.2.1 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบหอผูปวยและหนวยงานที่มี

รายการยาสํารองคลาดเคลื่อนจากบัญชีรายการที่กําหนด 11 จาก 35 หอผูปวยและหนวยงาน      
คิดเปนรอยละ 31.43 ของทั้งหมด โดยเปนยาสํารองขาด 49 รายการ และยาสํารองเกิน 9 
รายการ พบมากที่สุดที่หนวยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน (ER) จํานวน 25 รายการ และอีก 33 
รายการ จากหอผูปวยและหนวยงานตางๆ แตจากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2551 
จํานวน 4 คร้ัง พบหอผูปวยและหนวยงานที่มีรายการยาสํารองคลาดเคลื่อนจากบัญชรีายการที่
กําหนดลดลงเหลือ 10 จาก 38 หอผูปวยและหนวยงาน คิดเปนรอยละ 26.31 ของทั้งหมด โดย
เปนยาสํารองขาดทั้งหมด 44 รายการ เกดิที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  จํานวน 15 
รายการ และอีก 29 รายการ เกิดที่หอผูปวยและหนวยงานตางๆ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
เนื่องจากมกีารปรับปรุงระบบ ดังนี ้ 
- กรณีหนวยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน (ER) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความเรงดวนของผูปวยที่

เขารับการรักษา ปญหาที่ทาํใหเกิดยาสํารองขาด เกิดจากผูปวยเสยีชีวติหรือถูกจําหนายไป
กอนที่จะมีการเบิกยาคืน ขาดการสื่อสารระหวาง ER กับหอผูปวยที่รับผูปวยไว ทําใหหอ
ผูปวยไมไดทําการเบิกยาสํารองมาคืน ER รวมทั้งผูปวยหรือญาติผูปวย เมื่อนําใบสั่งยามา
เบิกยาทีห่องจายยาแลวไมไดนํายากลับไปคืน ER แตนาํยากลับบาน จึงไดปรับระบบการ
เบิกยาทดแทน กรณีผูปวยเสียชีวิตหรือไมมีญาติ ER เบิกยาคืนโดยการขออนุมัติ
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน กรณีผูปวยยายไปรักษาตอที่หอผูปวย ให ER นําใบสั่งยา
เบิกยาคืนจากหองจายยาไดเลย โดยไมตองใหหอผูปวยเบิก สวนกรณทีี่ผูปวยหรือญาตินํา
ใบสั่งยามาเบกิยาที่หองจายยาเอง ให ER ส่ือสารลงในใบสั่งยาใหชัดเจนวาเปนรายการยา
ที่ตองคืน ER หองจายยาจะแยกเก็บยาไวใหและ ER สงเจาหนาที่มารับภายหลัง 

- กรณีหอผูปวยและหนวยงานอื่น ที่มีรายการยาสํารองขาด พบวาเกดิจากการหยิบยาใชแลว 
ไมไดลงบันทกึการหยิบยาและเมื่อมีการเบกิยาคืนไมไดนํายาจดัเก็บทดแทนยาสํารอง
ทันที จึงไดปรับแนวทางในการสํารอง และแลกเปลี่ยนยาเม็ด (รายละเอียดตามขอ 7.3) 
และเนนย้ําหอผูปวยใหมีการลงบันทึกขอมูลที่ชัดเจนเพื่อความสะดวกในการทวนสอบ
การใชยากับผูปวยและการตดิตามยาคืน 

- กรณียาสํารองเกิน เกดิจากหอผูปวยหรือหนวยงานนํายาที่เหลือของผูปวยกรณีแพทยส่ัง
หยุดใชหรือเปลี่ยนคําสั่งการรักษา และไมไดคืนหองจายยามาเก็บไวในยาสํารอง จึงได
ปรับระบบโดยใหหอผูปวยและหนวยงานคืนยาที่เหลือกรณีแพทยส่ังหยุดใชหรือเปลี่ยน
คําสั่งการรักษาแนบกับคําสัง่หยุดใชยาหรือคําสั่งการรักษาใหมทนัทีหรือกอนผูปวย
จําหนาย เพื่อปองกันการเหลือยาตกคางบนหอผูปวยและหนวยงาน หากพบวามียาตกคาง
เมื่อผูปวยจําหนายแลวใหแยกยาไวตางหากไมเก็บรวมในยาสํารองและทําการรวบรวม
สงคืนเปนยาเหลือคางหอผูปวยทีห่องจายยาผูปวยในทกุวันพุธของสัปดาห  

7.2.2 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองที่เก็บรักษาไมถูกวิธี 
จํานวน 12 รายการ จาก 11 หอผูปวยและหนวยงาน ซ่ึงยาทั้ง 12 รายการเปนยาที่ตองปองกัน
แสง จึงไดใหคําแนะนําใหบรรจุซองกันแสงตามมาตรฐานการจายยา แจงหอผูปวยและ
หนวยงานใหดูสัญลักษณ “(ส)” บนฉลากยา ตลอดจนประสานงานกบัวิชาการเภสัชกรรม ให
จัดทําเอกสารเกี่ยวกับยาที่ตองปองกันแสง ส่ือสารใหทางหอผูปวยและหนวยงานเขาใจตรงกัน 
พบวาในป พ.ศ.2551 จากการตรวจ 4 คร้ัง ยาสํารองที่เก็บรักษาไมถูกวิธี ลดลงเหลือเพียง 1 
รายการ  

7.2.3 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองหมดอายุ 2 รายการ จาก 
2 หอผูปวย และในป พ.ศ.2551 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองหมดอายุ 4 รายการ จาก 4 หอผูปวย 
โดยเปนยา digoxin injection , dobutamine injection และ ยาฉีด Insulin ที่มีการเปดใชนานกวา 
1 เดือน  เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุพบวา ยา digoxin  และ dobutamine เปนรายการยาที่มีความ
จําเปนในการสํารอง แตมีอัตราการใชต่ํา เมื่อยาใกลหมดอายหุอผูปวยและหนวยงานไม
สามารถแลกเปลี่ยนเปนอายยุาวได เนื่องจากยาที่หองจายยาหมดอายพุรอมกัน และชวงในการ
ตรวจสอบยาสาํรองทุก 3 เดอืน ทําใหขาดความตอเนื่องในการตรวจตดิตาม จึงไดวางแนวทาง
ในการแกไขโดยใหทีมผูตรวจสอบบันทึกวาหอผูปวยใดที่ไมสามารถแลกเปลี่ยนยาทีใ่กล
หมดอายไุด และเมื่อมียาทีม่ีอายุยาวแลว ใหติดตามหอผูปวยนั้นนาํยาสํารองมาแลกเปลี่ยน    
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ในสวนของยา Insulin ไดมีการประสานงานชี้แจงกับหอผูปวยลงขอมูลวันที่เปดใชยาให
ชัดเจน และนํามาสูการปรับระบบสํารองยาฉีด Insulin (รายละเอียดตามขอ 7.4) 

68.57 73.69
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หอผูปวยและหนวยงานที่มีรายการยาสํารองคลาดเคล่ือน
หอผูปวย และหนวยงานที่มีรายการยาสํารองครบถวน

 
        

แผนภูมิท่ี 1 แสดงรอยละของหอผูปวยและหนวยงานทีม่ีรายการยาสํารองคลาดเคลื่อน 
และรายการยาสํารองครบถวน ในป 2550-2551 

 
7.3 สรางแนวทางในการตรวจสอบยาสํารอง ปรับแนวทางการแลกเปลี่ยนยาเมด็ เพื่อใหบุคลากรใน

โรงพยาบาลปฏิบัติงานไปในแนวทางเดยีวกัน 
7.3.1 จัดทําเอกสาร “แนวทางในการตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย” โดยอธิบายถึงขั้นตอน 

แนวทางในการตรวจสอบยาสํารองของกลุมงานเภสัชกรรม แนวทางในการเบิกยาเมด็ทดแทน 
และแนวทางในการปฏิบัติเมือ่ตองการปรับรายการ เพิ่ม ลด รายการยาสํารอง หรือเมื่อยา
สํารองขาด สูญหาย แจกใหกับหอผูปวยและหนวยงานตางๆ 

7.3.2 ปรับแนวทางในการสํารองและแลกเปลี่ยนยาเม็ด เพื่อปองกันยาเม็ดสํารองสูญหาย มีหลักฐาน
ในการสืบคนในเรื่องการบรหิารยาไดสะดวกขึ้น และเปนการประกนัคุณภาพอายุยา โดยจดัยา
เม็ดสํารองแยกเปนซองละ 1 เม็ด โดยมีฉลากระบุช่ือยา ความแรง เลขที่ผลิต และวนัหมดอายุ 
เมื่อหอผูปวยหรือหนวยงานมีการใชยาสํารองกับผูปวยใหนําซองยาเปลาแนบกับใบสั่งยา หรือ
แฟมเบิกยา เพือ่ส่ือสารใหหองยาทราบ และจัดยาคืนใหตามแนวทาง 

 
 



 7

7.4 สรางระบบการสํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย ทดแทนการเบิกกับผูปวยเปนรายบคุคล เพื่อลดการ
สูญเสียยาและประหยดังบประมาณใหกับโรงพยาบาล 
7.4.1 จากการตรวจสอบการสํารองยาบนหอผูปวยพบปญหามยีาฉีด Insulin จํานวนมาก หลายชนิด

และหลายรูปแบบในตูเย็นเกบ็ยาบนหอผูปวย โดยยาบางสวนไมมีช่ือผูปวย หรือปายชี้บงที่
ชัดเจน ไมระบุวันเปดใช และวันทีย่าหมดอายุ โดยยาดังกลาวมาจากการปรับคําสั่งการรักษา
ของแพทย ผูปวยบางรายมกีารปรับเปลี่ยนชนิด และรูปแบบของยาฉีด Insulin  และบางรายมี
การใชยาฉีด Insulin มากกวา 1 ชนิด ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอการบริหาร
จัดการและจัดเก็บยาตูเย็นบนหอผูปวย ทาํใหเกิดการสญูเสียยา และเปนความเสีย่งที่จะเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เชน ผูปวยไดรับยาฉีด Insulin ผิดชนิด เนื่องจากไมไดเก็บยา
ชนิดเดิมออกจากตูเยน็เก็บยาโดยทันที หรือ ไดรับยาที่เสื่อมสภาพ เปนตน จึงไดมีการปรับ
ระบบ ดังนี ้
7.4.1.1 เดือนมกราคม 2552 ไดมีการสรางระบบการสํารองยาฉีด Insulin โดยประสานงานกบั

หอผูปวย กําหนดจํานวนของยาฉีด Insulin ประเภทตางๆ เปนการเริ่มตนสํารอง 
Insulin เพื่อใหเหมาะสมกบัปริมาณผูปวยที่พักรักษาตวัในหอผูปวยตางๆและคิดราคา
ผูปวยตามจํานวนยนูิตของยาฉีด Insulin ที่ใชจริงทดแทนระบบเดมิที่มีการเบิกกบั
ผูปวยเปนรายบุคคล โดยเริ่มใชระบบใหมในเดือนกุมภาพันธ 2552 

7.4.1.2 สรางมาตรฐานในการสํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย โดยใหสํารองเฉพาะรูปแบบ 
Vial และใหสํารองมากที่สุดเพียง 3 รายการเทานั้น ไดแก Premixed Insulin  
(Gensulin M®), Neutral Insulin (Gensulin N®) และ Regular Insulin (Gensulin R®)  

7.4.1.3 จัดทํากลองสําหรับเก็บยาฉดี Insulin มีปายชื่อยาชี้บง แยกสีสากลตามชนิดของขวด
บรรจุภัณฑที่ชัดเจนแจกใหกบัทุกหอผูปวยและจัดทําปายขอความใหขอมูลเกี่ยวกับยา
ฉีด Insulin ประเภทตางๆ เชน Humulin 70/30 = Humulin M = Gensulin M = Gen M 
เปนตน สําหรับสื่อสารใหพยาบาลบนหอผูปวย มีความเขาใจที่ตรงกนั ติดไวบริเวณ
หนาตูเย็นเก็บยาหอผูปวย เปนการสรางระบบความปลอดภัยควบคูไปกับมาตรฐานใน
การบริหารยาบนหอผูปวยแบบ Multiple Dose ตองมีการเปลี่ยน Syringe Insulin ใน
การใหยาทุกครั้ง และมีการทวนสอบจากพยาบาลทุกครัง้กอนบริหารยาใหผูปวย 

7.4.1.4 ยาสํารอง Insulin ที่จายจากหองจายยาจะมีการติดสติกเกอรสีเขียว โดยมีขอความวันที่
เปดใช และวนัหมดอายุ เพื่อใหพยาบาลบนหอผูปวยมีความสะดวกในการลงขอมลู 
วันเปดใช และเฝาระวังการหมดอายุของยา เพื่อเปนการประกันคณุภาพยาเมื่อบริหาร
ยาใหกับผูปวย และเมื่อยาสํารอง Insulin หมด หรือหมดอายุ (1 เดือนหลังจากเปดใช) 
ใหหอผูปวยนาํขวดยาเดิมมาแลกเปลี่ยนกับหองจายยา 
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7.4.2 ผลของการดําเนินงาน ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2552 จนถึง 31 ธันวาคม 2552 พบวาระบบการ
สํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวยจากการเก็บขอมูล 11 เดือน สามารถลดการสูญเสียยาและ
ประหยดังบประมาณใหกับโรงพยาบาลเปนมูลคา 169,822 บาท ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและมูลคาที่ประหยัดไดจากการใชระบบการสาํรองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย 

 
ประเภทยาฉีด 

Insulin 

จํานวนที่ใชไป (ขวด) จํานวนที ่
ประหยดัได 

(ขวด) 

ราคา 
(บาทตอ
ขวด) 

คิดเปน 
มูลคา 
(บาท) 

ระบบใหม 
(ระบบสํารอง 
ยาฉีด Insulin) 

ระบบเดิม 
(เบิกเปน
รายบุคคล) 

Premixed Insulin 119 427 308 218 67,144 
Neutral Insulin 92 209 117 218 25,506 
Regular Insulin 156 510 354 218 77,172 

รวม 367 1,146 779  169,822 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 ประโยชนที่มตีอผูปวย 

- ผูปวยไดรับยาที่มีความจําเปนอยางทันทวงที เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัย
ของผูปวย 

- ผูปวยไดรับยาที่มีการบริหารจัดการในการเก็บรักษาที่เหมาะสม เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา
สูงสุด 

8.2 ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
- จํานวนและปรมิาณยาสํารองที่เหมาะสม จะชวยลดภาระหนาที่ของพยาบาล ในการเฝาระวังการ

หมดอายขุองยาบนหอผูปวย และทําใหมีเวลาดูแลผูปวยในดานอื่นมากขึ้น 
- ลดอัตราการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) จากการบริหารยา 

8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 
- ลดงบประมาณในการสํารองยาบนหอผูปวย 
- ลดอัตราการเสื่อมสภาพของยาบนหอผูปวย 
- พัฒนาคุณภาพงานใหอยูในระดับโรงพยาบาลคุณภาพอยางตอเนื่อง 

8.4 ประโยชนที่มตีองานเภสัชกรรม 
- พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมเขาสูมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล 
- เปนแนวทางในการดําเนินงานในเรื่องการสํารองยาใหแกโรงพยาบาลอื่นตอไป 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1 การรับพยาบาลเขามาปฏิบัติงานใหม และการหมุนเวียนเจาหนาที่บนหอผูปวยหรือหนวยงานที่มกีาร

สํารองยา ทําใหขาดความตอเนื่องในระบบงาน ตองมีการชี้แจงขอมูลเกีย่วกับระบบยาสํารองอยูเสมอ 
9.2 การเปลี่ยนแนวทางการรักษาของแพทยใหมที่มาปฏิบัติงานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องรายการ

ยาสํารองและปริมาณที่ตองการสํารองอยูเสมอ 
9.3 ภาระงานของเภสัชกรที่มีมาก ทําใหในการขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย บางครั้งอาจใหขอมูล 

หรือช้ีแจงระบบงานไมครบถวนสมบูรณ 
9.4 ไมไดรับความรวมมือจากพยาบาลบนหอผูปวยในการรับฟงขอมูลเกี่ยวกับระบบยาสํารองจาก   

เภสัชกรที่ขึ้นตรวจสอบยาสาํรอง เนื่องจากมีภาระงานในการดูแลผูปวย 
9.5 การปรับเปลี่ยนบริษัท ขนาดความแรง หรือบรรจุภัณฑในการจดัซื้อยา ทําใหตองมีการชี้แจง 

ประสานงานกบัหอผูปวยในการเรียกเก็บหรือเปลี่ยนยาสาํรองใหกับหอผูปวยหรือหนวยงานอยูเสมอ 
 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1 ควรสรางการทํางานเชิงรุก โดยจัดประชุมชี้แจงเกีย่วกับระบบยาสํารองของโรงพยาบาลตากสิน 

ใหกับแพทย และพยาบาลที่เกี่ยวของ ทั้งเจาหนาที่เดิม และเจาหนาที่ทีเ่ขามาปฏิบัติงานใหมเปน
ระยะๆ เพื่อเปนการใหขอมลู และทบทวนระบบงาน ใหเกิดความเขาใจ และสามารถปฏิบัติงาน
แบบสหสาขาวิชาชีพดําเนินการไปในทิศทางเดียวกนั 

10.2 ควรจัดใหมีการตรวจสอบยาสํารอง ทุก 1 เดือน เพื่อใหการตรวจติดตามมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ทั้งนี้จําเปนตองมีอัตรากําลังของบุคลากรกลุมงานเภสัชกรรมที่เพียงพอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                    (นางสาวนนัทรัตน วัฒนผาสกุานนท) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                         (นางสายฝน สิทธิวิจารณกิจ) 
                                                                                    ผูรวมดําเนินการ 
                                                                      ………../…………../……….. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                           (นางเพลินตา สิริมานุวัฒน) 
                                                            ตําแหนง   เภสัชกร 8 วช.  (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
                                                                     ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
                                                   กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสนิ 
                                                                      ………../…………../………..  
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                               (นางกิตติยา  ศรีเลิศฟา) 
                                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                      ………../…………../……….. 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสุกานนท 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 747)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง    การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีความเปนพิษสูง และมีชวงความปลอดภัยในการรักษาแคบ เมื่อใหยาเขาสู
รางกายยาเคมีบําบัดจะไปทําลายเซลลมะเร็ง เเละทําลายเซลลปกติบางสวน ทําใหมผีลกระทบตอเซลลปกติ 
โดยเฉพาะเซลลที่มีการเจริญ และแบงตัวอยางรวดเรว็ เชน เซลลเยือ่บุทางเดินอาหาร เสนผม เม็ดเลือด       
จึงเปนสาเหตแุละทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายและรนุแรงในชวงระยะเวลาของการ
ใหยา โดยอาการไมพึงประสงคที่พบบอย ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ผิวหนังแหง เล็บมรีอยดําคล้ํา        
มีแผลในปาก ทองผูก ทองเสีย มีผ่ืน หรืออาการปวดบรเิวณที่ฉดี นอกจากนีย้ังสงผลถึงภาวะทางอารมณ ทํา
ใหผูปวยมีอาการวิตกจริต หงดุหงิดงาย 

อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ จะหายไปเมื่อส้ินสุดการใหยาเคมีบําบดั อาการไมพงึ
ประสงคจะขึน้กับชนิดของยาเคมีบําบัดทีไ่ดรับและปฏกิิริยาตอบสนองตอยาของรางกายผูไดรับยาเคมีบําบัด
นั้น 

การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะเปนสวนหนึง่ที่ทําใหผูปวย
และญาติ มคีวามรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อไดรับยาเคมีบาํบัด มีคุณภาพชีวติที่ดีและใหความ
รวมมือในการเขารับการรักษาเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาเคมบีําบัด อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
ตลอดจนสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษา  ลดปญหาการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง 
3. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และใหความรวมมือในการรักษาดวยวิธีการใหเคมีบําบัด 
4. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตากสิน ไดเร่ิมใหบริการผสมยาเคมีบําบัด ณ หนวยเตรียมยาเคมี
บําบัด ตั้งแตวันที ่ 15 พฤษภาคม 2550 โดยใหบริการทั้งในเรื่องของการจัดเตรยีม จัดหายาเคมีบําบัดมา
สํารองภายในโรงพยาบาล ใหขอมูลดานการปฏิบัติที่เกีย่วของกับยาเคมีบําบัดในดานตาง ๆ อาทิ เชน วิธี
ปฏิบัติเมื่อยาเคมีบําบัดหกหรือตกแตก การจัดเตรียมชดุ Spill kit ใหกบัหอผูปวยและหนวยงานตางๆ การให
ความรูและวิธีปฏิบัติเมื่อยาเคมีบําบัดกระเด็นเขาตาหรือสัมผัสผิวหนัง การทิ้งและทําลายขยะและอุปกรณ
ปนเปอนยาเคมีบําบัด เปนตน 
 การขยายบทบาทโดยการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดย 
เภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ จะทําใหระบบการทํางานมีความครบวงจรเพิ่มมากขึ้น ผูปวยมี
ความปลอดภยั และมีความพึงพอใจในการเขารับการรักษามากขึ้น 
 แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. ประสานงานกบัแพทยผูทําการรักษา และพยาบาลบนหอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวยพเิศษชั้น 16 
ซ่ึงรับผูปวยมะเร็งที่จะตองไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อช้ีแจงถึงขั้นตอนและเหตุผลในการดําเนินการ 

2. ประสานงานกบัพยาบาลบนหอผูปวย ถึงหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยในการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ดังนี้ 
- ผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งแรก 
- ผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาเคมีบําบดั 
- ผูปวยที่ลมเหลว หรือไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. หอผูปวยประสานงานมายังหองจายยาผูปวยใน เมื่อมีผูปวยที่เขาตามหลักเกณฑ 
4. กอนผูปวยไดรับยาเคมีบําบดั เภสัชกร ใหความรูแกผูปวยและญาติ อธิบายถึงเหตุผลในการใหยา ให

ขอมูลเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ไดแก ผลของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆของรางกาย อาการขางเคียง 
และอาการไมพึงประสงคจากยาทั้งหมดทีอ่าจเกิดขึน้ พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย
เพื่อปองกันการเกิดอาการหรอืแกไขอาการไดอยางเหมาะสม 

5. ในขณะเขารับการรักษา เภสัชกร ซักถามและติดตามอาการของผูปวย เพื่อประสานงานกับแพทย หรือ
พยาบาลหากพบความผิดปกติของผูปวย ในชวงระยะเวลาการใหยาเคมีบําบัด ตลอดจนใหกําลังใจกับ
ผูปวยและญาติ 

6. แจกเอกสารใหผูปวยกลับบาน โดยจัดทาํแผนพับ “คูมือการปฏิบัติตน สําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัด” เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และลดอาการขางเคยีงของยา  

7.  จัดทําบัตรยาเคมีบําบัดใหกบัผูปวยกลับบาน โดยมีขอมูลของสูตรยาเคมีบําบัดทีผู่ปวยไดรับ เพื่อ
ปองกันอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้น หากผูปวยไดรับยาชนดิอืน่เพิ่มเติม 

8. ประเมินความรูของผูปวยหรือญาติที่ดูแลกอนกลับบานเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติหลังจากไดรับยาเคมีบําบดั 
โดยลักษณะขอคําถามแบบการสมมติเหตกุารณตางๆ 

9. รวบรวมและจดัทําเปนฐานขอมูล เพื่อติดตามผูปวยในการเขารับการรักษาในครั้งตอไป 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาเคมีบาํบัด อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

ตลอดจนสามารถปฏิบัติตนระหวางการรักษาดวยยาเคมบีําบัดไดอยางถูกตอง 
2. สรางระบบการประสานงานระหวางแพทย  เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพื่อแกไข

และปองกันปญหาจากการใชยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการ
รักษา 

3. พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมสูมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
4. เปนการพัฒนาบทบาทวิชาชพีเภสัชกรรมใหไดใชความรูวิชาการทางดานยาที่มีอยูอยางเต็มที่และ

เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยมะเร็งตามเกณฑที่กําหนด ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมากกวาหรือเทากับ 
80% 

2. ผูปวยและญาติผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง                
หลังไดรับยาเคมีบําบัด มากกวาหรือเทากับ 80% โดยการทําแบบประเมินกอนและหลังไดรับ
ความรูจากเภสัชกร 

   
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                  (นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสกุานนท) 
                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
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