
   

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

 

 
 

ตําแหนงเภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง    การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลสิรินธร  
 
  

2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง    การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

       
 

 

เสนอโดย 
 

นางธนิกานต  เทพนาม 
ตําแหนงเภสัชกร  5   

(ตําแหนงเลขที่ รพส. 150) 
กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  กลุมงานเภสัชกรรม 

  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลสิรินธร 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มกราคม 2552  ถึง  ธันวาคม  2552 
3. ความรูทางวชิาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

Adverse Drug Reaction (ADR)  หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนการตอบสนองตอยาที่
เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น  ซ่ึงเกิดขึ้นในขนาดการใชตามปกติในมนุษย  โดยไมรวมถึงการ
ไดรับยาเกินขนาด  หรือ จงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย 
การแพยา  (drug allergy)        หมายถึง  ปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาที่ไดรับเขาไป 
อาการขางเคียง (side effect)  หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ (Pharmaceutical 
product) ซ่ึงเกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย  และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา 

 ADR จะมีความหมายรวมถึงการแพยา และ อาการขางเคียงจากการใชยา 
การแพยาซ้ํา  หมายถึง  ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนิดหนึ่ง  และเมื่อหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป        
แตเมื่อไดรับยาชนิดนี้ซํ้า  จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดียวกับการแพยาในครั้งกอน 
Naranjo’s algorithm    หมายถึง  ชุดคําถามที่มีการใหคาคําตอบแตละขอเปนตัวเลข  จากนั้นจะรวมเปน
ผลลัพธเขาดวยกัน  และแปลความหมายเปนผลการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น
แบงเปน 4 ระดับ คือ 

    คะแนน เทากบั 0 หรือนอยกวา   :    ไมนาใช        (doubtful) 
 คะแนน   1-4   :     เปนไปได     (possible) 
 คะแนน   5-8   :     นาจะใช        (probable) 
 คะแนน  เทากบั 9 หรือมากกวา :     ใชแนนอน    (definite) 

การแบงประเภทของ ADR 
 โดยทั่วไปสามารถแบงไดหลายแบบ  แตทีม่ีการอางอิงมากจะแบงเปน 2 ประเภท  คือ 
 1.  Type A (augmented) ADR   เปนผลจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาหรือ เมตาบอไลทของยา    
สามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ไมมีความจําเพาะในการเกิดกับคนบางกลุม  ความรุนแรง
ของอาการที่เกิดมีความสัมพันธกับขนาดยา สวนใหญพบตั้งแตขั้นตอนการทดลองยาในสัตว                 
มีอุบัติการณการเกิดสูง  แตมีอัตราการเสียชีวิตนอย  สามารถรักษาไดโดยการลดขนาดยา  เชนอาการ 
งวงนอนจากยากลุม benzodiazepine 
 2.    Type B (bizarre) ADR   เปนปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะสําหรับบางคน  จะเกิดขึ้นกับผูที่มีความ
ไวตอยานั้น  ผลที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ไมสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นดวยฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาได  ความรุนแรงของอาการที่เกิดไมสัมพันธกับขนาดยา   ไมสามารถสังเกตพบจาก
ขั้นตอนการตรวจสอบความเปนพิษของยาในการทดลองยาใหม  หรือทํานายฤทธิ์จากสัตวทดลองได  มี
อุบัติการณการเกิดต่ํา  แตทําใหเสียชีวิตไดสูง  การรักษาทําโดยการหยุดใชยา  เชน การเกิด anaphylaxis 
จากการใชยา penicillin 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เปนสิง่ที่พบไดบอยเมื่อมีการใชยา  อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ไดเมื่อมี 

การใชยาเพื่อการบําบัดรักษา  มีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องมาจากอาการไมพึง 
ประสงคจากการใชยา  และผูปวยอีกจํานวนมากที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางการ 
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จะรุนแรงมากนอยแตกตางกัน  แตสวนมากจะ 
มีอาการไมรุนแรง เชน อาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  ผ่ืนคัน งวงนอน  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  
ฯลฯ   แตบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการได  เชน การเกดิ aplastic anemia  จากการใชยา  
chloramphenicol , anaphylactic shock  จากการแพยากลุม penicillin  หรือทําใหทารกพิการ  เนื่องจาก 
มารดาใชยา thalidomide ในระหวางตั้งครรภ 

  การที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคนี้  มีผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยเองและตอสวนรวมดวย 
ผลกระทบตอผูปวย คือ ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือตองอยูในโรงพยาบาล
นานขึ้น  ผูปวยจึงตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น บางครั้งผูปวยอาจเสียชีวิตหรือพิการ  ความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

        มิใชเพียงเงินทอง  หรือคาใชจายในการรักษาพยาบาล แตรวมถึงความสูญเสียทางจิตใจที่ประเมินคา
ไมได ผลกระทบตอสวนรวม คือบุคลากรทางการแพทยตองเสียเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  
รัฐบาลอาจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล  ดังนั้นจึงเปนผลเสียหายตอระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจ
ของประเทศ 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลตองพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ  งานเฝาระวังและติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  เปนงานหนึ่งที่เปนบทบาทหลักของเภสัชกรในการเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล
ใหไดตามมาตรฐานโรงพยาบาล   กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร   เห็นความสําคัญจึงไดมีการ
รวมมือกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสรางระบบเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยของผูปวย 
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ขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
ผูปวยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย / พยาบาล 
สงสัยผูปวยเกดิADR 

ผูปวยมีประวตัิแพยา
และไมเคยบันทึกขอมูล 

 
        แพทยตรวจวินิจฉยั 

 
สงเภสัชกรที่หองจายยา 

เภสัชกรสัมภาษณผูปวย และประเมินความ
นาจะเปนของ ADR กับยาทีส่งสัยรวมกับ
การวินจิฉัย และความเหน็ของแพทย 

เภสัชกรออกบตัรแพยา ใหคําแนะนําผูปวย  
ติดสติ๊กเกอรแพยาที่บัตรประจําตวัผูปวย  
และบันทึกลงในแบบบนัทึกขอมูล ADR 

         

บันทึกประวัตแิพยาใน
คอมพิวเตอร 
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ขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

ผูปวยใน 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรแจงเภสัชกร 

เภสัชกรประสานงานกับแพทย หรือ
พยาบาล  เกีย่วกับขอมูลการเกิด ADR 

เภสัชกรสัมภาษณผูปวย  และประเมนิ
ความนาจะเปนของ ADR 

แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเกิด ADR หรือ 
พยาบาลซักประวัติพบผูปวยเคยแพยา 

และยังไมไดบนัทึกขอมูล 

เภสัชกรออกบตัรแพยา 
- ใหคําแนะนําผูปวย 
- ติดสติ๊กเกอรแพยาที่บัตรประจําตัวผูปวย 
- บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล ADR  
- บันทึกประวัติแพยาในคอมพิวเตอร และ 
   แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  

พยาบาลประทบัตราแพยา และเขียนชื่อ
ยาที่แพใน แฟมประวัติผูปวย 

เภสัชกรเฝาระวังการใชยาของผูปวย 
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5. ผูรวมดําเนินการ    
               นางสาวหทัยรัตน ชมภูนิช              สัดสวนของผลงานรอยละ  10 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ   ผูขอประเมินปฏิบัติงานรอยละ 90  ไดแก 
ลักษณะงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัติ 

         กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  
1. ซักประวัติ  และสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา และ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผูปวยแจง โดยอาจมีการ

ทบทวนในเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบดูอีกครั้ง   หรือโทรศัพทไปสถานพยาบาลเพื่อสอบถามชื่อ
ยาที่ผูปวยแพกรณีที่ผูปวยมีอาการแพยารุนแรงและไมสามารถบอกชื่อยาได 

3. บันทึกขอมูลในแบบบันทกึรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. บันทึกชื่อยาลงในคอมพิวเตอร  หากแพทยมีการสั่งจายยา หรือกลุมยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพ  

จะมีขอความเตือนเพื่อใหแพทยทบทวนการสั่งจายยาอีกครั้ง 
5. ออกบัตรแพยา ใหผูปวยโดยมีรายละเอยีด  ดังนี ้

- ช่ือ – นามสกุลผูปวย 
- เลขที่ทั่วไปของผูปวย  (HN) 
- ช่ือยาที่สงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ถาเปนไปไดระบุทั้งชื่อ

สามัญทางยา และ ช่ือการคา (เพิ่มการเขียนชื่อยาเปนภาษาไทย  กรณีผูปวยไมสามารถ
อานภาษาอังกฤษได) 

- อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกดิขึน้ 
- วันที่ออกบัตรแพยา 
- ช่ือเภสัชกรที่ออกบัตรแพยา 

6. มอบบัตรแพยาใหผูปวยพรอมใหคาํแนะนําความสําคัญของบัตรแพยา  ดังนี ้
- ความเขาใจในสาเหตุของการเกิดอาการแพยา  และอาการที่แสดงวาผูปวยแพยา 
- ใหผูปวยจดจําชื่อยา  และ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
- ใหผูปวยพกบตัรแพยาตดิตัวเสมอ  ใหแสดงบัตรทุกครั้งที่รับการตรวจรักษา  หรือซ้ือยา

รับประทานเอง  และควรบอกญาติไวดวยวาแพยาอะไร 
- หลีกเลี่ยงการใชยา  หรือกลุมยาที่แพ 

7. ติดสติ๊กเกอรสีชมพู  มีขอความวาผูปวยแพยา  บนดานขวาของบัตรประจําตัวผูปวย 
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     กรณีผูปวยมารักษาดวยอาการแพยา หรือเกิดอาการแพยาขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1. เภสัชกรประสานงานกับแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับขอมลูอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ศึกษาขอมูลการใชยา และประวัตกิารใชยาในเวชระเบียนของผูปวย 
3. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยา  ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังไดรับยา   อาการตอบสนอง

ที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดการใชยา 
4. สืบคนขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาที่สงสัย    
5.    เภสัชกรประเมินความนาจะเปน  รวมกับความเห็นของแพทยวาอาการ ที่เกิดขึ้นสัมพันธกับยาที่  

                     สงสัย  ตาม  Naranjo’s algorithm  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลADR  
6.    แจงพยาบาลประจําหอผูปวยประทับตราแพยา  และเขียนชื่อยาที่แพในแฟมประวัติผูปวย    
        เพื่อปองกันการแพยาซ้ํา  ในระหวางที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (กรณีคนไขพักรักษาใน      

                    โรงพยาบาล) 
  7.    ออกบัตรแพยา  และบนัทึกขอมูลแพยาลงในคอมพวิเตอร 

- เกณฑในการรายงาน ADR  และออกบัตรแพยาใหกับผูปวย  เฉพาะในกรณีที่เปน 
-  ADR  type B 

  -  ADR  ที่ไดรับการระบุวารายแรง 
  -  ADR  ที่ผูปวยไมสามารถทนได  หรือ ADR นั้นสงผลตอคุณภาพชวีติของผูปวย 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
จากการดําเนินงานเรื่องการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ระยะเวลา

ดําเนินการ  1  มกราคม2552  ถึงวันที่ 31  ธันวาคม 2552  มีดังนี้ 
1. เกิดระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ในโรงพยาบาลใหเปนแนวทาง

เดียวกัน  โดยอาศัยความรวมมือของสหวิชาชีพระหวาง แพทย พยาบาล เภสัชกร  ในการ
แกปญหา  พรอมทั้งปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2. มีการบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ในฐานขอมูลคอมพิวเตอร  หากแพทยมี
การสั่งจายยา หรือกลุมยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพ  จะมีขอความเตือนใหแพทยทบทวนการสั่ง
จายยาอีกครั้ง 

          ตารางที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมิน ADR  ในป 2552 
 

ประเภทผูปวยท่ีรับการประเมิน ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยมาดวยADR  และไดรับการประเมิน 115 43 
ประวัติ ADR เดิม 904 81 

รวม 1019 124 
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3. ชวยลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิการแพยาซ้ําได  เนื่องจากขอมูลช่ือยา  และอาการไมพงึประสงคที่

เกิดขึ้นในคอมพิวเตอร  บัตรแพยา  และสติก๊เกอรแพยา  เภสัชกรเองสามารถตรวจสอบกอน 
สงมอบใหกับผูปวย  โดยไมพบผูปวยเกิดการแพยาซ้ําระดับ D ถึง I  

 
     ตารางที่ 2  แสดงอุบตัิการณการแพยาซ้ํา ในป 2552 
 

อุบัติการณการแพยาซ้ํา ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ระดับ A-C 14 2 
ระดับ D-I 0 0 

รวม 14 2 
 
4. เกิดระบบการเฝาระวังกลุมยาที่เกิดอาการไมพึงประสงคบอย  จากการรวบรวมรายงานอาการ 
       ไมพึงประสงคจากการใชยา  พบกลุมยาที่เปนสาเหตุ  ดังนี ้
 

ตารางที่ 3  แสดง รอยละอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจําแนกตามกลุมยา  ป 2552 
 

ชื่อกลุมยา รอยละ 

อันดับ 1 
Non-steroidal anti-inflammatory 
(NSAIDs) 

19.77 

อันดับ 2 Penicillins 18.64 

อันดับ3 Cephalosporins 10.73 

อันดับ 4 Quinolones 5.65 

อันดับ 5 Muscle relaxant 4.52 

อันดับ 6 Other antibiotics 3.95 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรายการยาที่สงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จําแนกตามกลุมยาหลัก: Non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs) 
 

รายชื่อยา จํานวน 
COX-2  inhibitor 
   celecoxib 
   etoricoxib 

 
2 
5 

diclofenac 9 
ibuprofen 12 
mefenamic acid 1 
meloxicam 2 
naproxen 2 
nimesulide 1 
piroxicam 1 

 
 มีการรายงานขอมูลดังกลาวในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ดังนั้น หากมีความ
จําเปนตองเลือกใชกลุมยาที่มีโอกาสสูงในการทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวแลว  อาจจะ
ตองเพิ่มความระมัดระวัง  รวมถึงการติดตามอาการไมพึงประสงคเปนพิเศษ 
5. สงเสริมบทบาทเภสัชกร ในการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยคนหาปญหาที่เกิดจากยา  ซ่ึงรวมถึง 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  สงผลใหผูปวยใชยาอยางปลอดภยั 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.  มีระบบการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยที่มารับบริการ โดยเผยแพรขอมูล
และกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   

2. ชวยลดความเสี่ยงจากการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผูปวยไดรับมาแลว 
3. ลดคาใชจายดานยาที่เกิดจากการรักษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. พัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล  โดยเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยในเรื่อง      
     การใชยา  รวมกับบุคลากรทางการแพทย 
5. ผูปวยและญาติรับรู  เขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
   การใชยา  และพกบัตรแพยาติดตัว              
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9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

1. ขาดแคลนบุคลากร  เนื่องจากภาระงานดานบริการมาก  บางครั้งทําใหผูปวยที่เคยมีประวัติแพยา    
ยังไมไดรับการซักประวัติและออกบัตรแพยา 

2. ชวงนอกเวลาราชการ  ขาดเภสัชกรปฏิบัติงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
3. ขาดความรวมมือของผูปวย และญาติผูปวยในการใหขอมูล 
4. ผูปวยจดจําชื่อยาที่แพไมได   จําไดแตลักษณะเม็ดยา  บางครั้งไมสามารถระบุไดวาเปนยาใด          

ทําใหไมสามารถทําประวัติแพยาใหได 
5. ความรูและทักษะของผูปฎิบตัิงานมีขอจํากดั  เนื่องจากขาดประสบการณ 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก  เชน   มีการติดตาม           

ความปลอดภัยจากการใชยาใหม  หรือ ยาที่ติด SMP (Safety monitoring program) 
2. ควรมีมาตรการปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงค  ที่สามารถปองกันได เชน  จัดทําแนวทาง

บริหารยา vancomycin  เพื่อลดปญหาการเกิด red man syndrome 
3. ควรนําขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ที่เก็บรวบรวมมาใชประโยชน  เพื่อเพิ่ม     

ความปลอดภัยใหแกผูปวย  เชน นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหามาตรการปองกันการเกิดอาการไมพึง
ประสงค  หรือลดความรุนแรงของการเกิดลง 

4. จัดทํากรณีศึกษาจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ และนาสนใจ  พรอมสืบคน
ขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติม  และนําไปเผยแพร  ประชาสัมพันธ  ตลอดจนนําเสนอในการประชุม
รวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไขตอไป 

5. จัดใหมีการอบรมใหความรูผูปฏิบัติงาน  เชน เชิญเภสัชกร หรือทีมที่ประสบความสําเร็จในการ
ทํางาน  มาเลาประสบการณทํางาน  นําเสนอตัวอยางของการทํางาน  ซ่ึงจะชวยกระตุนใหเกิดความ
อยากทํางานมากขึ้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 
 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางธนิกานต เทพนาม 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  เภสัชกร 6 ว  (ดานเภสชักรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพส. 150)  สังกัด กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดบัสูง  กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลสริินธร  สํานักการแพทย 
เร่ือง การบริบาลทางเภสชักรรมในผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV (Human immunodeficiency virus)   ซ่ึงจะติดเชื้อในเม็ดเลือด
ขาว  มีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายผูติดเชื้อออนแอ  เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  แตในปจจุบันมียาตาน
ไวรัส  มีสวนทําใหผูปวยมีโอกาสที่จะมีชีวิตยืนยาว  ลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน  และควรมีความรวมมือในการใชยา
ตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อที่เชื้อไวรัสในรางกายมีปริมาณต่ําที่สุดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  
จึงจะประสบความสําเร็จในการรักษา  การที่จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามคําแนะนํา  
จําเปนตองไดรับการดูแลแบบสหวิชาชีพ  เพื่อเพิ่มความรวมมือของผูปวยในการใชยาอยางตอเนื่อง  เพื่อให
การรักษาเปนตามเปาหมาย 
 เภสัชกรเปนหนึ่งในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวย  ซ่ึงมีบทบาทในการระบุปญหาที่
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยได  เชน ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา  การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  มีอันตรกิริยาระหวางยา  การปรับขนาดยาตามน้ําหนักผูปวย  การเก็บรักษายา  เปนตน  และยังมี
บทบาทในการแกปญหาเกี่ยวกับการใชยา  ปองกันปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่อาจเกิดขึ้นได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. ผูปวยโรคเอดสมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา  และอาการไมพึงประสงคของยาที่ใช 
2. ผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  เพื่อลดปญหาเรื่องการดื้อยา      

และเกิดความลมเหลวในการรักษา 

3. ผูปวยเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพ  และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ 

4. สงเสริมบทบาทเภสัชกร  ในการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โรคเอดส เปนโรคที่รักษาไมหายขาด  แตหากไดรับการรกัษาเปนอยางดี  และผูปวยใหความรวมมอื  
ในการทําตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  ก็สามารถลดอัตราการเจ็บปวย หรือเสยีชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสได  เภสัชกรสามารถเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเอดส  โดยเฉพาะการใหคําแนะนําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย  สงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง  ควรมีการดําเนนิการอยางเปน 
ระบบ  โดยการรวมมือกับสหวิชาชีพ  จึงมแีนวคดิจัดทําโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมในการดแูลผูปวย 
โรคเอดสในผูปวยนอก  โรงพยาบาลสิรินธร  โดยมีแนวคิดและขอเสนอเพื่อพัฒนางาน ดังนี้ 
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1. จัดทําประวัติการรักษาและการใชยาของผูปวยแตละราย  ประกอบดวย ช่ือ สกุล เพศ อายุ  

น้ําหนัก  ประวัติการแพยา ที่อยู  เบอรโทรศัพทที่ติดตอได  ประวัติการกินยาตานไวรัสเอดส  ยา
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ผูปวยไดรับ   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ  เชน  ผลการ
ตรวจ CD4  viral load  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการคนหาปญหาจากการใชยา  และ ติดตามผูปวย 

2. ผูปวยโรคเอดสทุกรายตองไดรับการสงมอบยา 100% โดยเภสัชกร 
3. ในกรณีผูปวยใหมเร่ิมรับประทานยาเปนครั้งแรก  เภสัชกรตองอธิบายแนะนําใหผูปวยมีความรู 

เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง  อธิบายความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  เพื่อปองกัน 
การเกิดเชื้อดื้อยา  รวมทั้งอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อใหผูปวยสังเกต  
และเฝาระวังอาการผิดปกติ  สามารถกลับมาพบแพทยไดทันทวงที 

4. ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการแพรระบาดโรค  สุขศึกษา  และการปฏิบัติตัว  เพื่อปองกันการ
แพรระบาดไปยังบุคคลอื่น 

5. กรณีเปนผูปวยเดิมที่เขารับการรักษาตัวอยูแลว  กอนสงมอบยาใหกับผูปวยทุกครั้ง  ตองซักถาม  
ปญหาการใชยาของผูปวย  เพื่อตรวจสอบหาปญหาที่แทจริง  และรวมหาแนวทางแกไขตอไป 

6. จัดทําระบบการติดตามผูปวย  กรณีผูปวยไมมาตามนัด  โดยติดตอจากเบอรโทรศัพท  หรือที่อยู
ผูปวยที่ใหไวในประวัติการรักษา  เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง  ปองกันการดื้อยา   
เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเอดสดังที่กลาวมาแลว  อันจะเปนผลใหการ 
รักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคเอดสใชยาอยางถกูตอง  และตอเนื่อง  ทําใหเกดิประสิทธิผลสูงสุดในการรกัษา 
2. ลดอัตราการปวยหรือเสียชีวติ  ที่มีสาเหตุจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3. ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้น 
4. เกิดการพัฒนาระบบ และความสามารถของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อประโยชนสูงสุด

ของผูปวย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยมีความรูเร่ืองการใชยา  และการดแูลสุขภาพมากขึน้  เมื่อเทียบกบักอนรวมโครงการ 
2. ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตานไวรสัอยางตอเนื่อง (%  Adherance  มากกวา  90%) 
3. ลดจํานวนปญหาที่เกิดจากการใชยาตานไวรัส  ที่สามารถปองกันและแกไขได  

 
(ลงชื่อ)……………………………………... 

                            (นางธนิกานต     เทพนาม) 
                                                                    ผูขอรับการประเมิน  
                                                 วันที่...................../...................../.................    
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