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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนง เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดกับผูปวย
  ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตากสิน 

 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดใน 
  โรงพยาบาลตากสิน 
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โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดกับผูปวยที่นอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   สิงหาคม 2550 – ธันวาคม 2552 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction, ADR) ตามคํานิยามของ World Health 
Organization (WHO) หมายถึง การตอบสนองใดๆ ตอยาที่เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้น
เมื่อใชตามขนาดปกติในมนุษย  เพื่อการปองกัน วินิจฉัยหรือรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงผลทางสรีระวิทยา
ของรางกายโดยไมรวมถึงการไดรับยาเกินขนาด หรือการจงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย 

การแพยา (drug allergy) หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาที่ไดรับเขาไป 
อาการขางเคียงจากการใชยา (side effect) หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ 

(pharmaceutical product) ซ่ึงเกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย และ สัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัช-
วิทยาของยา 
 โดยสรุป ความหมายของ ADR ตาม WHO  จึงมีความหมายรวมทั้ง การแพยาและอาการขางเคียงจาก
การใชยา 
 การแพยาซ้ํา หมายถึง ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนิดหนึ่ง และเมื่อหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป 
(positive dechallenge)  แตเมื่อไดรับยาชนิดนี้ซํ้า (rechallenge) จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดียวกับการแพยา
คร้ังกอน 

อาการไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง (serious ADR) หมายถึง อาการที่ทําใหผูปวยเกดิเหตกุารณขอใด
ขอหนึ่งดังตอไปนี ้

1. เสียชีวิต (death) 
2. อันตรายถึงชีวติ (life-threatening) 
3. ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพิม่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

(hospitalization-initial/prolonged) 
4. พิการ (disability) 
5. เกิดความผิดปกติแตกาํเนิด (congenital anomaly) 

 ADR ที่ปองกนัได (preventable ADR) 
Schumock และ Thornton ไดกําหนดเกณฑการประเมิน ADR ที่เกิดขึ้นวาสามารถปองกันไดหรือไม 

โดยใชชุดคําถามทั้งหมด 7 ขอ ถามีคําตอบวา “ใช” เพียงหนึ่งขอใหถือวา ADR นั้นๆ เปน ADR ที่สามารถ
ปองกันได ซ่ึงคําถามทั้งหมดมีดังนี้ 
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1. ยาที่สงสัยวาเปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคนั้น ผูปวยไดรับอยางไมเหมาะสมกบัโรคหรือ
ภาวะทางคลินกิของผูปวยใชหรือไม 

2. ขนาดยา  วิถีในการบริหารยา  ความถี่ของการบริหารยาไมเหมาะสมกบัอายุ น้ําหนักและสภาวะ
โรคของผูปวยใชหรือไม 

3. ไมไดทําการตรวจวดัระดับยาหรือคาทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในการประเมินการรักษาใช
หรือไม 

4. ผูปวยเคยมีประวัตกิารแพยาหรือเกิดอาการจากยาดงักลาวมากอนใชหรือไม 
5. มีการเกิดปฏิกริิยาระหวางยาที่เกี่ยวของกับ ADR ที่เกิดขึน้ (drug interaction) ใชหรือไม 
6. มีการบันทึกคาระดับยาหรือคาการทดสอบทางหองปฏิบัติการที่บงบอกถึงความเปนพิษของยา  

ใชหรือไม 
7. การใชยาไมเปนไปตามที่แพทยส่ัง (poor compliance)ใชหรือไม 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สาระสําคัญของเรื่อง 
ยาเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มีความสําคัญในการรกัษาโรค แตเมื่อมีการใชยาก็อาจทําใหเกิดการตอบสนอง 

ที่ไมไดตั้งใจ นั่นคือการเกิด ADR ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพของผูปวย เปน
สาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองมีการรักษาเพิ่มเติมทําให
คาใชจายทางดานสุขภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังมีผลกระทบทางดานจิตใจทั้งตัวผูปวยเอง
และญาติใกลชิด  งานติดตาม ADR จึงเปนงานที่มีความสําคัญและไดรับความสนใจจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขตลอดจนประชาชนทั่วไปอยางมาก เนื่องจากผลที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคอาจรุนแรงทําให
ผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตดังที่ปรากฏเปนขาวในหนังสือพิมพอยูเปนระยะ   

โรงพยาบาลตากสินมีระบบการประเมินและติดตาม ADR มานานแตยังพบปญหาขาดความรวมมือ
ระหวางบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล การรายงาน ADR ต่ําทําใหไมสามารถหาแนวทางปองกัน 
ADR บางอยางที่สามารถปองกันได  แพทยเปนผูประเมิน ADR เองซึ่งในบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสียโอกาส
ในการใชยาหากประเมินผิดพลาด หรือผูปวยมีโอกาสเกิดการแพยาซ้ําหากขาดการสื่อสารในเรื่องประวัติการ
แพยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทยและไมไดรับการบันทึกในเวชระเบียนและในคอมพิวเตอร จึง
มีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบการประเมินและติดตาม ADR ในกลุมผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งมี
ความซับซอนของโรคและมีการใชยาหลายชนิดทําใหมีความเสี่ยงในการเกิด ADR  และเนื่องจากโรงพยาบาล
ตากสินเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จุดเนนในการพัฒนาหรือเข็มมุงอยางหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยทางดานยา โดยเฉพาะการปองกันแพยาซ้ําซึ่งการประเมินและติดตาม ADR จะเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย เภสัชกรและ
พยาบาล ซ่ึงจะทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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4.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
4.2.1 กรณีผูปวยมีประวัตกิารแพยาเดิมและยังไมไดบันทึกในเวชระเบียน 
− เภสัชกรจะทําการซักประวัตกิารแพยาโดยพยาบาลที่หอผูปวยจะโทรมาประสานที่ศนูย 

ADR ของกลุมงานเภสัชกรรม 
− ถาประเมินวาเปนการแพยาจริงเภสัชกรจะบันทึกประวัตใินเวชระเบยีนผูปวยและออก

บัตรแพยาใหกรณีที่ผูปวยยังไมเคยมีบัตรมากอน 
− ติดสติ๊กเกอรผูปวยแพยาพรอมทั้งกรอกรายละเอียดไวทีห่นา chart ของผูปวยและกําหนด

แนวทางในการสื่อสารประวัติการแพยาใหพยาบาลปฏิบัติโดยใหติดสติ๊กเกอรแบบเดียวกันทีห่นา 
drug profile สําหรับเบิกยาของผูปวย  สอดปาย “ผูปวยแพยา” สีสมไวที่ขางใน chart และหวัเตียงของ
ผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารใหแพทยทราบ 

− กรณีที่ไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคยีงจากยาที่มีผลกระทบตอผูปวย เภสัชกรจะทํา
การระบุวาเปนอาการขางเคยีง 

− ลงบันทึกประวัติการแพยาหรืออาการขางเคียงในคอมพวิเตอร 
  4.2.2 กรณีผูปวยเกิดการแพยาในโรงพยาบาลหรือมารับการรักษาดวยอาการแพยา 

− เภสัชกรประเมินอาการแพยา โดยพยาบาลที่หอผูปวยจะโทรมาประสานที่ศูนย ADR 
ของกลุมงานเภสัชกรรม ซ่ึงมีขั้นตอนการรายงานดังรูปภาพที ่1  

− เภสัชกรซักประวัตกิารใชยาของผูปวยและระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการแพเพื่อคนหายาที่
นาจะเปนสาเหตุการแพมากที่สุดและบันทกึขอมูลในแบบฟอรม ADR ที่จัดทําขึ้น 

− เภสัชกรมีการสื่อสารกับแพทยดวยวาจา และผานทาง pharmacist note และ ติดตาม
ผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

− ออกบัตรแพยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําในเรื่อง ADR ที่เกิดขึน้ 
− ลงบันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบยีนและในคอมพวิเตอร 
− เขียนรายงาน ADR ในแบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

                                  
รูปภาพที่ 1  แนวทางการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแนวทางการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

ที่เกิดกับผูปวยที่นอนรักษาตวัโรงพยาบาลตากสินโรงพยาบาลตากสิน 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
นางสาวราตรีรัตน ตั้งใจดบีริสุทธิ์     สัดสวนของผลงาน  รอยละ 20 

    

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   
6.1 กรณีผูปวยแจงวามปีระวตัิการแพยาเดมิและยังไมไดบันทึกในเวชระเบียน 

6.1.1 ถาผูปวยมีบัตรแพยาเดมิจากที่อ่ืนเภสัชกรซักประวตัิเร่ืองยาและอาการที่เปนอีกครั้ง แต
ถาเปนอาการที่เคยเกดิขึ้นในอดีตเภสัชกรจะทําการซักประวัติในเรื่องชนิดของยาและอาการที่แจงวาแพเพื่อทํา
การประเมินความนาจะเปนวาจะเปนการแพยาจริงหรือไม มีแพทยระบวุาอาการที่เกดิขึ้นนั้นเปนการแพยา
หรือไม หรือเปนการคิดไปเองของผูปวย แตถาผูปวยไมสามารถระบุหรือจําชื่อยาที่แพไดและเปนการแพจาก
สถานพยาบาลอื่นที่ยังสามารถสอบถามขอมูลได  เภสัชกรจะโทรศัพทสอบถามประวัติการแพยานัน้ 

6.1.2 ถาประเมินวาเปนการแพยาจริงเภสชักรจะบันทกึประวัตใินเวชระเบียนผูปวยนอกโดย
ติดสติ๊กเกอรสีสมที่ระบุ “แพยา” ไวที่ตรงกลางดานบนและระบุช่ือยา  อาการที่แพ  พรอมทั้งลงบนัทึกไววา
เปนประวัติเดมิจากสถานพยาบาลอื่นหรือเปนขอมูลที่ผูปวยแจง  ลงชือ่เภสัชกรและวันที่ที่ทําการบันทึกดวย
ปากกาสีแดง 

6.1.3 ออกบัตรแพยาใหกรณีที่ผูปวยยังไมเคยมีบัตรมากอน 
6.1.4 ติดสติ๊กเกอรแพยาสีสมโดยระบุช่ือผูปวย ช่ือยาและอาการที่แพไวที่หนา chart ของ

ผูปวย   สอดปาย “ผูปวยแพยา” สีสมไวที่ขางใน chart และหวัเตียงของผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารใหแพทย
ทราบ 

6.1.5 กรณีที่ไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคียงจากยาที่มีผลกระทบตอผูปวย เภสัชกรจะ
ทําการระบุวาเปนอาการขางเคียงโดยระบุช่ือยา  อาการที่เกิดขึ้น ช่ือเภสัชกรและวันทีท่ี่ทําการบันทกึดวย
ปากกาสีน้ําเงนิไวทีใ่ตบรรทัดแพยา 

6.1.6 ลงบันทึกประวัตกิารแพยาหรืออาการขางเคียงในคอมพิวเตอรเพือ่ใหปรากฏขอมูลยาที่
ผูปวยแพในใบสั่งยา และหากแพทยมีการสั่งยาที่ผูปวยแพ จะมีขอความเตือนปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอร
วาตองการสั่งยาตัวนี้จริงหรือไม เพื่อปองกันการสั่งยาทีผู่ปวยเคยแพ 

6.2 กรณีผูปวยเกิดการแพยาในโรงพยาบาลหรือมารับการรักษาดวยอาการแพยา 
  6.2.1 สัมภาษณผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับประวัตกิารใชยา  ระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการหลังจากที่
ไดรับยา  ผลหลังจากที่หยดุยาหรือหากยังคงใชยาตอไป  แนวทางปฏิบัติของผูปวยหลังจากเกิดอาการขึ้นแลว 
รวมกับขอมูลจากการซักประวัติของแพทย  การประเมนิเบื้องตนของแพทย และบนัทึกขอมูลในแบบฟอรม 
ADR 
  6.2.2 ระบุขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติลงใน pharmacist note และความ
คิดเห็นของเภสัชกรจากการประเมินหรือส่ือสารกับแพทยดวยวาจา 
  6.2.3 สืบคนขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกับยาที่สงสยั หรือ กรณีเปนอาการไมพึงประสงคที่พบนอย 
เพื่อประเมินหาสาเหตุของ ADR 
  6.2.4 ติดตามผูปวยเพื่อดูผลของอาการไมพงึประสงคจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  6.2.5 ประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคโดยใช  “Naranjo’s 
algorithm”   
  6.2.6 ออกบัตรแพยาใหแกผูปวยโดยระบุช่ือยา  อาการทีแ่พ ระดับความนาจะเปน  
ช่ือเภสัชกรและวนัที่ประเมินพรอมทั้งใหคาํแนะนําในเรือ่งอาการไมพงึประสงคที่เกดิขึ้น 
  6.2.7 กรณีพบวาไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคียงจากยาที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย หรือมีความรุนแรงจนตองหยุดการใชยา จะบนัทึกไวในเวชระเบียนดวยและทําเชนเดยีวกับประวตัิ
การแพยาที่ผูปวยแจง เพื่อใหแพทยมีความระมัดระวังในการสั่งจายยาครั้งตอไป 
  6.2.8 บันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบยีน โดยติดสติ๊กเกอรสีสมที่ระบุ “แพยา” ไวที่ตรง
กลางดานบนเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยสังเกตเห็นไดชัดเจนและระบุช่ือยา  อาการที่แพ ระดับความนาจะ
เปน ช่ือของเภสัชกรและวนัที่ประเมินดวยปากกาสีแดง 
  6.2.9 ลงบันทึกขอมูลการแพยาในคอมพวิเตอรเพื่อใหปรากฏขอมูลยาที่ผูปวยแพในใบสั่งยา 
และหากแพทยมีการสั่งยาทีผู่ปวยแพ จะมขีอความเตือนปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอรวาตองการสั่งยาตัวนี้
จริงหรือไม ซ่ึงจะเปนการชวยปองกันการแพยาซ้ํา 
  6.2.10 เขียนรายงาน ADR ในแบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
เพื่อสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ-
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขและเขยีนรายงานประจําเดือนสงศนูย ADR เพื่อทําการรวบรวมขอมูล 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
          จากการดําเนินงาน ตั้งแต สิงหาคม 2550 – ธันวาคม 2552  พบวาจํานวนผูปวยที่นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลตากสินไดรับการประเมินและติดตาม ADR จากเภสัชกรทั้งหมด 183 ราย โดยแบงเปนเพศชาย 
84 ราย (รอยละ 46) และเพศหญิง 99 ราย (รอยละ 54)   พบจํานวนการเกิด ADR ทั้งหมด 189 คร้ัง  เนื่องจาก
ผูปวยบางรายเกิด ADR มากกวา 1 ระบบ   หอผูปวยทีพ่บเกิด ADR มากที่สุด คือ หอผูปวยอายุรกรรม    
(121 คร้ัง รอยละ 64) ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีจํานวนรายการยาที่ใชมากและปญหาซับซอน  รองลงมา 
คือ หอผูปวยศลัยกรรม (27 คร้ัง รอยละ 14.2)   หอผูปวยนรีเวชกรรมและหลังคลอด (16 คร้ัง รอยละ 8.5)  หอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม (13 คร้ัง รอยละ 6.9)  หอผูปวยหู คอ จมูก (6 คร้ัง รอยละ 3.2) และหอผูปวยศัลยกรรม
กระดกู (6 คร้ัง รอยละ 3.2) 

7.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามกลุมยา 
จากจํานวน ADR ทั้งหมดที่พบ 189 คร้ัง พบวายาทีเ่ปนสาเหตุมีจํานวน 213 รายการ เนื่องจาก ในบาง

รายมีการใชยารวมกันหลายตัวไมสามารถตัดสินไดวาเกดิจากยาตัวไหน  กลุมยาที่พบวาเปนสาเหตุของ ADR
มากที่สุด คือกลุม antiinfectives (รอยละ 68.5) เนื่องจากเปนกลุมยาที่มกีารใชมากที่สุด อันดับสอง คือกลุม 

central nervous system (รอยละ 14.1) และอันดับสาม คือกลุม musculo-skeletal system (รอยละ 9.4) ดังแสดง
ในแผนภูมิที ่1 
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แผนภูมิท่ี 1 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามกลุมยา 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยจากแผนกอายุรกรรมที่มีภาวะโรคที่ซับซอนและมีปญหาในเรื่อง

การติดเชื้อเปนสวนใหญทั้งที่เกิดในโรงพยาบาลและเกดินอกโรงพยาบาล กลุมยาปฏิชีวนะจึงเปนกลุมที่มีการ
ใชมากที่สุดและเปนสาเหตหุลักของ ADR ที่เกิดขึ้น และเมื่อจําแนกรายการยาตามกลุมยานี้ จะพบวา มีผูปวย
เกิด ADR จากยากลุม cephalosporins มากที่สุดเนื่องจากเปนยาที่มีอัตราการใชมากกวายาตัวอ่ืน  รองลงมา คือ 
กลุม penicillins อันดับสาม คือยากลุม sulfonamides ซ่ึงมักพบการแพในผูปวย HIV โดยที่ผูปวยกลุมนี้จะมี
แนวโนมในการแพยากลุมซัลฟามากกวาคนปกติ และอนัดับสี่ คือกลุมยาตานไวรัสในผูปวย HIV ซ่ึงเกิดการ
แพไดมากโดยเฉพาะชวงแรกของการเริ่มใหยา  และกลุมยาตานวัณโรค ที่ทําใหเกิดตบัอักเสบไดหลายตัวไม
สามารถสรุปไดวาเกิดจากยาตัวไหน (INH, rifampicin, PZA)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมยาปฏิชีวนะ 
 นอกจากกลุมยาปฏิชีวนะที่เปนสาเหตุหลักของ ADR แลว ยาที่พบเปนสาเหตุไดมากรองลงมา คือ  
ยาแกปวด  ยากลุม NSAIDs (27 คร้ัง)   Dilantin® (12 คร้ัง) ซ่ึงใชมากในกลุมผูปวยศลัยกรรม   
 7.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม organ system 
 อาการทางผิวหนังพบเปนสาเหตุของ ADR มากที่สุด (175 คร้ัง รอยละ 78.6) เนื่องจากตรวจพบไดงาย
และมีการรายงานมากที่สุด โดยอาการที่มคีวามรุนแรง คือ Stevens-Johnson Syndrome (14 คร้ัง)  DRESS 
syndrome (3 คร้ัง)    อันดับสอง คือ การเกิดตับอักเสบซึ่งเปนระบบความผิดปกติของตับ (12 คร้ัง รอยละ 5.4)   
อันดับสามและสี่ คือ ความผดิปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด (11 คร้ัง รอยละ 4.9)  และระบบการหายใจ 

กลุมยา

กลุมยา 
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4.90%
4.90% 3.10% 3.10%

78.60%

ระบบเลือด ระบบผิวหนัง ตับและทอน้ําดี

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ อื่นๆ

(11 คร้ัง รอยละ 4.9)  เชน การเกิด anaphylaxis  complete heart block  แนนหนาอก  หายใจลําบาก  ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 3 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม organ system 
7.3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามความระดับรุนแรง 
 ADR ที่รุนแรงจนเปนสาเหตุใหผูปวยตองนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลพบจํานวน 78 คร้ัง (รอยละ 

41.3) เชน การเกิด Anaphylaxis, Stevens-Johnson Syndrome, DRESS syndrome และเกดิ ADR ระหวางที่
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจํานวน 111 คร้ัง (รอยละ 58.7) โดยพบความรุนแรงตั้งแตระดับ E ขึ้นไปที่ตองมี
การรักษาเพิ่มเติม (ภาคผนวก) ซ่ึงพบระดับ F มากที่สุดจํานวน 119 คร้ัง (รอยละ 63) รองลงมา คือ ระดับ E 
จํานวน 61 คร้ัง (รอยละ 32.3)  และอันดับสุดทายแมจะพบนอยแตก็มคีวามรุนแรงสงู คือ ระดับ H จํานวน  
9 คร้ัง (รอยละ 4.7) เชน เกิดการแพยาแบบ anaphylaxis หรือ respiratory failure 

7.4 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามระดบัความนาจะเปน  
algorithm ที่ใชประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงค คือ “Naranjo’s algorithm”  

(ภาคผนวก) จากการประเมนิ พบวา ADR ถูกประเมินอยูในระดับ possible มากที่สุด 96 คร้ัง (รอยละ 50.8) 
รองลงมา คือ probable จํานวน 85 คร้ัง (รอยละ 45) และระดับ definite 8 คร้ัง (รอยละ 4.2) ซ่ึงจากการที่ ADR 
สวนใหญถูกประเมินอยูในระดับ possible เนื่องจากผูปวยไดรับยาหลายตัวรวมกันและแพทยไดหยุดยาทกุตวั
หลังจากเกิดอาการ ทาํใหไมสามารถสรุปสาเหตุที่แทจริงได หรือบางครั้งการเกิดผ่ืนในเด็กซึ่งแยกระหวางการ
ติดเชื้อไวรัสกบัผ่ืนแพยาคอนขางยาก 

7.5 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม ADR ที่ปองกันได 
จาก ADR ทั้งหมดจํานวน 189 คร้ัง พบวาสามารถปองกันการเกดิไดจํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 2.1) โดย

พบวาผูปวย 2 รายแพทยไมไดส่ังตรวจติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดย 1 รายไดรับยา simvastatin และ
มีภาวะไตบกพรองแพทยไมไดส่ังตรวจ CPK (creatine phosphokinase) ทําใหเกิด myositis จนตองหยุดยาไป
และอีกรายเพิ่งไดรับยา ticlopidine ซ่ึงควรไดรับการติดตาม CBC (complete blood count) ทุก 2 สัปดาหใน 
ชวง 2 เดือนแรกแตแพทยไมไดส่ังตรวจทาํใหผูปวยเกดิภาวะ agranulocytosis ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเพิ่มคาใชจายในการใหยาเพิ่มเม็ดเลือดขาว และผูปวยอีก 2 รายเกดิ fixed-drug eruption จาก
การทานยาที่มปีระวัติเคยแพซ่ึงผูปวย 1 รายไมทราบวาอาการนั้นเปนอาการแพยาจึงยงัทานยาตอและอีกราย
ผูปวยทานยาโดยไมทราบวาเปนยาตวัที่เคยแพซ่ึงทั้ง 2 รายยังไมเคยไดรับการบันทึกประวัตแิพยา 
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7.6 การแพยาซ้ํา 
จากกระบวนการดําเนินงานการสื่อสารประวัตกิารแพยาของผูปวยโดยติดสติ๊กเกอรแพยาที่หนา chart 

drug profile สําหรับเบิกยาของผูปวย  ติดปาย “ผูปวยแพยา”ไวที่หวัเตยีงของผูปวยและบันทึกขอมูลการแพยา
ลงในระบบคอมพิวเตอรทําใหสามารถดักจับการที่แพทยส่ังจายยาที่ผูปวยเคยแพไดทั้งหมด 52 คร้ังและไมพบ
แพยาซ้ําในผูปวยทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ประโยชนที่มตีอผูปวย 
− ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาโดยไดรับคําแนะนําเกีย่วกับ ADR ที่เกิดขึ้น ขอควรระวัง

ในการใชยา และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการแพยาซ้ํา และไดรับการสงตอขอมูลจากบัตรแพยา 
− ผูปวยไดรับการประเมินและติดตาม ADR โดยทีมสหวิชาชีพ 
− ผูปวยไมสูญเสียโอกาสในการใชยาเนื่องจากมีระบบการประเมิน ติดตามและบันทกึ ADR ที่มี

ประสิทธิภาพ 
8.2 ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
− เกิดกระบวนการทํางานเปนทีม การแลกเปลี่ยนความรู และความคิดเห็นระหวางบคุลากรทาง

การแพทย 
− เกิดกจิกรรมทบทวนทางคลนิิกมากขึ้นในการปองกันและลดความเสีย่งการเกิด ADR ที่รุนแรง 

และสามารถปองกันได 
− บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีระบบการสงตอ

ขอมูลการแพยาของผูปวย และทําใหปองกนัการฟองรองของผูปวย 
8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 
− เกิดการพฒันาระบบการเฝาระวังและปองกนัการแพยาซ้ําในโรงพยาบาล 
− บุคลากรทางการแพทยใหความตระหนกัและความรวมมอืในการรายงานการเกดิ ADR มากขึ้น 
− เกิดระบบการปองกันอุบัติการณ ADR ที่รุนแรงและสามารถปองกันได 
− ลดคาใชจายของโรงพยาบาลที่ตองสูญเสียจากการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันได 
− มีระบบการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขารับการรักษา 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1 ในวนัหยุดราชการเภสัชกรทีป่ระเมิน ADR ไมใชผูที่ปฏิบัติงานประจําทาํใหยังขาดความรู
ความชํานาญและทักษะในการประเมินแมวาจะไดรับการอบรมมาแลวก็ตาม 

9.2 ดวยภาระงานของเภสัชกรและในบางชวงเวลาที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานผูเดียวทําใหไมสามารถ
ประเมิน ADR ไดทันทวงที โดยเฉพาะเรื่องการเกิดผ่ืนทําใหผ่ืนหายกอนที่เภสัชกรประจําจะทาํการประเมิน 
จึงสงผลใหในบางครั้งไมสามารถประเมินการแพยาได ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการใชยาของผูปวยในอนาคต 
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9.3 ผูปวยบางคนไมรูสึกตัวใสเครื่องชวยหายใจ และไมพบญาติเนื่องจากญาติมาเยี่ยมชวงนอกเวลา
ราชการ ทําใหไมสามารถซักประวัตแิพยาตามที่แจงไวได 

9.4 เปนการรายงานตามความสมัครใจทําใหเกิดการรายงานต่ํากวาความเปนจริงเพราะสวนใหญจะ
ไดรับการรายงานในเรื่องการเกิดผ่ืน แตการเกิด ADR ในระบบอื่นๆยังไดรับการรายงานนอย เชน การเกิดตับ
อักเสบ  การเกดิภาวะเมด็เลือดผิดปกติ ยกเวนกรณีที่แพทยตองการปรึกษาเภสัชกร พยาบาลจึงจะรายงานให
เภสัชกรรับทราบ 

9.5 ในบางครั้งหาเวชระเบยีนผูปวยไมพบเปนเพียงใบตอทีไ่มมีสวนหนาปกที่ลงขอมูลแพยาทําให
ไมสามารถตรวจสอบขอมูลแพยาหรือลงขอมูลแพยาเพิ่มเติมได 

9.6 ผูปวยไดรับยารวมกันหลายตัวโดยเฉพาะในหองผาตัด และแพทยหยดุยาพรอมกนัทีเดียวทําให
ยากในการตัดสินและประเมนิการเกดิ ADR 

9.7 การขาดแคลนบุคลากรในสวนของแพทยผิวหนังเนื่องจากแพทยลาไปศึกษาตอ ทําใหขาด
ผูเชี่ยวชาญในการรวมประเมินและแสดงความคิดเหน็ 

9.8 ยาบางตัวเปนยาใหมมกีารใชไมนานทําใหประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคไดยากเพราะ
ขอมูลที่มีจํากัด 

9.9 ผูปวยที่มีประวัติแพยาเดิมในบางครั้งไมสามารถระบุช่ือยาที่แพไดชัดเจน บอกไดแตลักษณะ
เม็ดยาหรือขอบงชี้ของยาซึ่งยากตอการบงชี้ชนิดยา ทําใหความนาเชื่อถือของขอมูลนอยและมีความเสี่ยงตอ
การเกิดการแพยาซ้ํา 
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรมกีารพัฒนาทักษะของเภสัชกรทุกคนใหสามารถประเมิน  ADR ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
10.2 ควรมีการกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึงอันตรายจาก ADR และเห็นความสําคัญ

ของการรายงาน ADR ในทุกๆระบบ 
10.3 ควรมีการคนหาการเกดิ ADR ในเชิงรุก เชน จาก tracer agents หรือ alerting order เชน มีการ

หยุดใชยา และมีการสั่งใชยา chlorpheniranine, hydroxyzine, prednisolone, dexamethasone , calamine lotion 
ซ่ึงยังอยูในชวงเร่ิมดําเนินการ 

10.4 ควรมีการลงบันทึกขอมูลการแพยาที่มีโครงสรางคลายกันกับยาที่ผูปวยมปีระวัติการแพที่อาจ
ทําใหเกิดการแพขามกลุมไดในระบบคอมพิวเตอรดวย 

10.5 ควรมีการทําปกเวชระเบียนผูปวยที่มีประวตัิแพยาใหมีสีแตกตางจากผูปวยทัว่ไปเพื่อให
บุคลากรทางการแพทยสังเกตเห็นไดงาย 

10.6 บุคลากรทางการแพทยควรมีการทบทวนทางคลินิกในเรือ่งอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่
รุนแรงและสามารถปองกันไดในหนวยที่เกีย่วของอยางสม่ําเสมอและนาํเสนอผานสื่อของโรงพยาบาลเพื่อ
เปนการกระตุนเตือนใหบุคลากรทานอื่นเกิดความตระหนักและระมัดระวังในการปฏิบตัิงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                    (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 

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



            
 
 
 
 
 

 
 
 

                  ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระดับความรุนแรงของการเกดิเหตกุารณไมพึงประสงค 
1. Category A: ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตมีเหตกุารณที่อาจทําใหเกดิความคลาดเคลื่อนได 
2. Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไป

ไมถึงผูปวย 
3. Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย ถึงแมวาความคลาดเคลื่อนนั้นจะ

ไปถึงผูปวยแลว 
4. Category D: มีความคลาดเคลื่อนเกดิขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย แตยังจาํเปนตองมีการติดตาม

ผูปวยเพิ่มเติม 
5. Category E: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยเพียงชั่วคราว รวมถึงจําเปนตอง

ไดรับการรักษา หรือแกไขเพิม่เติม 
6. Category F: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยช่ัวคราว รวมถึงจําเปนตองไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาลหรอืยืดระยะเวลารักษาตัวออกไป 
7. Category G: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยถาวร 
8. Category H: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยจนเกือบถึงแกชีวติ (เชน แพยาแบบ 

Anaphylaxis และหวัใจหยุดเตน) 
9. Category I: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงแกชีวิต 

 
แบบประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงค (Naranjo’s algorithm) 

ADR probability category 
Total score ≥ 9 = definite  5-8 = probable 

  1-4 = possible  ≤ 0 = doubtful

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีรายงานที่สรุปแนนอนถึงอาการเชนนี้จากยานี้มากอน 
2. อาการไมพึงประสงคนั้นเกิดขึ้นภายหลังผูปวยไดรับยาที่สงสัยนั้น 
3. อาการไมพึงประสงคนั้นบรรเทาลงเมื่อหยุดยาที่สงสัย หรือเมื่อมีการให specific antagonist 
4. อาการไมพึงประสงคนั้นกลับเปนซ้ําเมื่อใชยานั้นอีก 
5. อาจมีสาเหตุอื่นๆนอกเหนือจากยาที่สงสัย ซึ่งเปนเหตุใหผูปวยมีอาการไมพึงประสงคนั้น 
6. เมื่อทดลองใหยาหลอก(placebo)แกผูปวย อาการไมพึงประสงคนั้นหายไปหรือไม 
7. มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่น และคาดังกลาวแสดงถึงระดับที่เปนพิษ 
8. อาการไมพึงประสงคนั้นรุนแรงเมื่อมีการเพิ่มขนาดยาและ/หรืออาการไมพึงประสงคนั้นลด
ความรุนแรงเมื่อลดขนาดยาลง 
9. ผูปวยเคยแสดงอาการไมพึงประสงคนั้นมากอนในอดีตเมื่อใชยาที่สงสัยหรือเมื่อใชยาที่
คลายกัน 
10.สามารถยืนยันอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดดวย objective evidence บางอยาง 
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+1 
+2 
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-1 
+1 
+1 

 
+1 

 
+1 

0 
-1 
0 
-1 
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+1 
0 
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0 
 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
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0 
 

0 
คะแนนรวม  



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 744)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาลตากสิน 
 
 หลักการและเหตุผล 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) เปนอาการที่ไมพึงปรารถนาทั้งตัวผูปวยเองและบุคลากร
ทางการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ADR เมื่อเกิดขึ้นแลวไมเพียงนํามาซึ่งโรคใหมแตบางครั้งอาจทําให
เสียชีวิตโดยไมคาดฝน และถาเกิดขึ้นในขณะที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจะทาํใหระยะเวลาที่ตองอยูใน
โรงพยาบาลยาวนานกวาผูปวยที่ไมเกิด ADR ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้น 
 ADR แบงไดเปน 2 ประเภท คือ Type A และ Type B ซ่ึง Type A ADR เปนผลจากฤทธิ์ทางเภสัช-
วิทยาของยาและมีความสัมพันธกับขนาดยา ซ่ึงสามารถทํานายการเกิดและมีแนวโนมที่จะปองกันการเกิดได
ถามีแนวทางจดัการที่เหมาะสมเพื่อปองกันไมใหเกดิอาการที่รุนแรงมากขึ้น สวน Type B ADR เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองเฉพาะสําหรับบางคนจะเกิดขึ้นกับผูที่มีความไวตอยานั้น  ผลที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัช-
วิทยาของยา  ไมสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นดวยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได  ความรุนแรงของอาการที่เกิดไม
สัมพันธกับขนาดยา  ไดรับยาเพยีงเล็กนอยก็อาจเกิดอนัตรายถึงชีวิต ดังนั้น Type B ADR จงึเปนชนิดที่ไม
สามารถทํานายการเกดิได  เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการปองกันการเกิด ADR ที่สามารถปองกันไดโดย
วางแนวทางในการดูแลผูปวยที่เหมาะสมรวมกันกับแพทย เปนการเปดบทบาททางวิชาชีพอีกอยางหนึ่ง และ
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดจํานวนการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาล 
ตากสิน 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา 
3. เพื่อสรางความตระหนกัของแพทยในการสั่งจายยาที่มีปฏิกิริยาตอกันซึ่งอาจนําไปสูการเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงซึ่งสามารถปองกันได 
4. เพื่อกําหนดนโยบายหรือแนวทางการใชยาในโรงพยาบาลและการตรวจติดตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันได 
5. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากการวิเคราะหอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดในโรงพยาบาลในอดีตที่มีแนวโนมสามารถ
ปองกันการเกดิไดในกรณีทีม่ีการสั่งยาที่ขับออกทางไตเปนหลัก เชนยากลุม Aminoglycosides หรือยา 
vancomycin โดยไมมกีารตรวจติดตามการทํางานของไต ทําใหผูปวยเกดิภาวะไตวาย หรือการสั่งยาในผูปวยที่
มีภาวะไตบกพรองโดยไมมกีารปรับขนาดหรือความถี่ของการใหยาที่เหมาะสมกับสภาพการทํางานของไต
ของผูปวยการบริหารยา vancomycin ที่ไมเหมาะสมทั้งความเขมขนและอัตราเร็วในการใหยาที่มากเกนิไป ทํา
ใหผูปวยเกดิ Red Man Syndrome  การทีแ่พทยมกีารสั่งใชยาที่เกิดปฏกิิริยาระหวางยารวมกันและมจีํานวนการ
เกิด ADR สูงในโรงพยาบาล เชน การใช simvastatin รวมกับ gemfibrozil โดยเฉพาะเมื่อใช simvastatin ใน
ขนาดสูงมากกวา 10 mg และไมไดมีการตรวจติดตามคา CPK ทําใหผูปวยเกิด myositis หรือ rhabdomyolysis 
จนเปนสาเหตใุหตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และบางรายตองเสียชีวิตจากภาวะไตวาย ซ่ึงเหตุการณ
เหลานี้สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงไดถามีระบบการเฝาระวังทีเ่หมาะสม โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. รวบรวมขอมลูการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดในโรงพยาบาลในอดีตที่มี
แนวโนมสามารถปองกันการเกิดได 

2. นําปญหาที่พบเขาที่ประชุมปรึกษาหารือในกลุมงานเภสัชกรรมเพื่อคัดเลือกรายการยาที่ตองมีการ
ตรวจติดตามอยางเขมขน 

3. รวมกันกําหนดแนวทางการสั่งใชยาที่ไดรับการคัดเลือกและระยะเวลาตรวจติดตามและนําไป
กําหนดแนวทางรวมกันกับแพทย 

4. นําแนวทางการดําเนินงานเขาที่ประชุมในองคกรแพทยเพื่อแจงใหรับทราบและปรับปรุงแกไข
จากนั้นนําเสนอในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพื่อพิจารณาทบทวน และประกาศเปนนโยบาย 
การสั่งใชยาของโรงพยาบาล 

5. ทําหนังสือแจงแนวทางการดําเนินงานใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรับทราบ 
6. เมื่อแพทยมกีารสั่งใชยาที่ระบุวาตองมีการตรวจติดตามและไมปฏิบัติตามแนวทางที่กาํหนด เชน 

ควรมีคา baseline ของผูปวยกอนที่มีการสัง่ใชยาเพื่อประเมินความเหมาะสมของขนาดยาที่ให และเมื่อมีการ
ใชยาตอเนื่องจะตองมีผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่เกีย่วของแนบคูกับการสั่งใชยาตอ เภสัชกรจะทวน
สอบไปยังแพทยที่ทําการรักษาเพื่อใหมีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ 

7. เภสัชกรบันทกึปญหาที่พบและผลการ intervention  ลงในแบบฟอรมที่กําหนดและรวบรวม
ขอมูลสรุปเปนรายงานประจําเดือนตอไปและแจงปญหาที่เกิดขึ้นไปให PCT (patient care team) ที่เกี่ยวของ
รับทราบ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. จํานวนการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาลตากสินลดลง 
2. ลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยที่เกดิ ADR ที่สามารถปองกันได 
3. แพทยมีความระมัดระวังในการสั่งจายยาที่มีปฏิกิริยาตอกันซึ่งอาจนําไปสูการเกิด ADR ที่รุนแรง

ซ่ึงสามารถปองกันไดและมีระบบการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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4. ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใชยาไดอยางปลอดภยั 
5. เปนการพัฒนาบทบาทวิชาชพีเภสัชกรรมในดานการบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดในการใชยาและเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยที่สุด 
6. พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมเขาสูมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล 

 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตามที่กําหนดมีความปลอดภัยจากการใชยาไดรับยาในขนาดที่เหมาะสมและมี
การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการในระยะเวลาที่เหมาะสม มากกวาหรือเทากับ 80% 

2. อัตราการยอมรับของแพทยจากการ intervention  ของเภสัชกรมากกวาหรือเทากับ 70% 
3. จํานวนการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันไดจากยา ไมเกนิ 5 คร้ัง/ป  

  
 
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                  (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
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