
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคเบาหวานที่เขาพกัรักษาตวัในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
โรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   มกราคม – ธันวาคม 2554 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีตอการใชยาของผูปวย 
เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการ และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูปวย ซ่ึงเภสัชกรควรมีทักษะ 3 อยาง คือ 
การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยทัง้ที่เกิดขึ้นแลวหรือคาดวาจะเกิดขึ้น แกไขปญหาที่เกิดจากยา และการ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดจากยา 
 ปญหาจากการใชยา (Drug related problems; DRPs) หมายถึง เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึน้กับผูปวย 
โดยเปนผลเนือ่งจากการรักษาดวยยาและเปนเหตกุารณทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาสเกิดขึ้นซึ่งจะรบกวนผลการ 
รักษาที่ตองการ แบงเปน 8 ประเภทตามคํานิยามของ Strand 

1.  ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดเนื่องจากแพทยไมไดส่ังยาให DRPs ประเภทนี้อาจเรียกวา ผูปวยตองการ
ยาเพิ่มในการรกัษา จาก 3 สาเหตุ คือ เพื่อรักษาโรคเดิมทีไ่มไดยา เพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ใชอยู และเพื่อปองกัน
โรคหรืออาการอื่นที่อาจแทรกซอนขึ้นมาภายหลัง 

2.  ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม คือ ยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ยาที่มีขอหามสําหรับผูปวย ยาที่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาเทากันแตมีราคาแพงกวา การจายยาใหผูปวยที่แพยานัน้โดยรูเทาไมถึงการณ จายยาใน
รูปแบบที่ไมเหมาะสมกับผูปวย 

3.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดนอยเกนิไป ทําใหไมไดผลการรักษาเทาที่ควรหรือเกิดอาการไมพึง
ประสงคตามมา  การใหยานอยเกินไป อาจมีสาเหตุจากขนาดยานอยเกนิไป ความถี่ของการใชยาหางเกินไป 
ระยะเวลาการใชยาสั้นเกินไป การเก็บยาไมถูกตอง วิธีการใหยาไมถูกตอง ใชเครื่องตวงไมไดมาตรฐาน และการ 
มีปฏิกิริยาระหวางยาทําใหยาที่ตองการมีปริมาณลดลง 

4.  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยามากเกินไป ซ่ึงปญหานี้มีผลเสียมากกวาการไดรับยาขนาดนอย
เกินไป อาจทําใหเกิดความเปนพิษจากยาได ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ขนาดยามากเกินไปจากการใหยารูปแบบ
รับประทานขนาดเดยีวกับทางหลอดเลือดดํา ความถี่ของการใหยามากเกินไป เครื่องตวงไมไดมาตรฐานมีขนาด
มากเกินตองการ และการมีปฏิกิริยาระหวางยาทําใหระดบัยาที่ตองการสูงเกินไปหรือเสริมฤทธิ์กัน 

5.  ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยา 
6.  ผูปวยไดรับยาที่มีปฏิกิริยาระหวางยากบัยา หรือยากบัอาหาร 
7.  ผูปวยไมไดรับยาจากการไมใชยาตามที่แพทยส่ัง ซ่ึงอาจเกิดจากไมเขาใจวิธีใช ปญหาจากตวัยาเอง  

ลืมรับประทานยา หรือไมใชยาดวยเหตุผลสวนตัว 
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8.  ผูปวยใชยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการใชยาที่ไมจําเปนตองใชตอเนื่อง อาการ
บางอยางไมจําเปนตองใชยา การใชยาซ้ําซอน การบริโภคสารบางอยาง เชน ชา กาแฟ บุหร่ี สุรา 

จากการศึกษาพบวา ปญหาที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมากที่สุดเปนปญหาที่เกดิจาก
การใชยา (Gilbert et al.,2002) จากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแตป ค.ศ. 1991-1999 จาํนวน 84 บทความ พบปญหา 
จากการใชยาโดยเปนความผดิพลาดที่เกดิขึน้จากการสั่งจายยารอยละ 1.7-59 (Bernt, 2000) เภสัชกรสามารถให
คําแนะนําและลดความผิดพลาดของการสั่งจายยาไดรอยละ 2.6 (Bednall, 2003) ดังนัน้จึงถือวาเภสัชกรเปนผูมี
บทบาทสําคัญและมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอการใชยาของผูปวย ในประเทศไทยมีการศกึษาผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรคเบาหวาน พบวา DRPs ลดลง ผูปวยไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม พฤติกรรมการ
ดูแลตัวเองของผูปวยดีขึ้นสงผลใหระดับน้ําตาลลดลง (สุวรรณีและคณะ, 2549) และผลของการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมในเรื่องของการแกไขและปองกนั DRPs พบวาเภสัชกรสามารถคนหา  DRPs 61 คร้ังและ DRPs ที่พบ
มากที่สุด คือ การไดรับยาทีไ่มเหมาะสมรอยละ 39.3 และเภสัชกรสามารถชวยแกไขและปองกันไดรอยละ 78.7 
(กุสุมาลยและคณะ, 2549) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) คือเหตุการณใด ๆ ที่สามารถปองกันไดที่อาจเปนสาเหตุหรือ
นําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายแกผูปวย ในขณะทีย่าอยูในความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข 
ผูปวยหรือผูรับบริการ เหตกุารณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกบัการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพกระบวนการ
และระบบซึ่งรวมถึงการสั่งใชยา การสื่อสารคําสั่งใชยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งชื่อยา การเตรียมยา  
การสงมอบยา การกระจายยา การใหยา การใหขอมูล การติดตามและการใชยา ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจแบง 
เปนประเภทใหญๆ ไดแก ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing errors) ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอก
คําสั่งใชยา (transcribing errors) ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing errors) และความคลาดเคลื่อนใน 
การใหยา (administration errors) ซ่ึงเปนการแบงตามวชิาชีพที่รับผิดชอบแตละสวน 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบมากเปนอันดับตนๆในโรงพยาบาลตากสินและเปนผูปวยกลุมหนึง่ที่พบ 
DRPs มาก เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชยาอยางตอเนือ่งตลอดชีวิต และอาจพบโรครวมมากกวา 1 โรค เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหรือภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะถาไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดให 
อยูในเกณฑปกติได สงผลใหผูปวยสวนมากตองใชยารวมกันมากกวา 1 ชนิดอันนําไปสูการเกิด DRPs ได ซ่ึงถา
เกิดในผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดอันตราย เพิ่มระยะเวลานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล รวมทั้งเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย 

จากการศึกษาตางๆที่แสดงใหเห็นถึงประโยชนของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรสามารถชวย
แกไขและปองกันการเกิด DRPs กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสินจึงไดมีการขยายการดําเนนิงานใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูปวยเบาหวานที่เขาพักรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมรวมนอกเหนอืจากเดิมทีเ่ภสัชกรใหการดแูล
ผูปวยเบาหวานเฉพาะที่เขาพักรักษาตวัดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง ซ่ึง DRPs ที่พบมากที่สุด คือการไมใชยา
ตามที่แพทยส่ังเนื่องจากผูปวยยังขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องยาเบาหวาน จึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
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เภสัชกรในการคนหา DRPs ชวยแกไขปญหาดานยาและใหความรูแกผูปวยเพื่อใหสามารถใชยาและปฏิบัติตัวได
ถูกตอง โดยมขีั้นตอนการดําเนินการดงันี ้

1.  ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ  
2.  ดําเนินการตามแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีสวนรวมในการดแูลผูปวยโรค 

เบาหวานประจําวัน (chart round) ซ่ึงเริ่มจากการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษา 
 3.  คนหาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาของผูปวยแตละรายตามคํานิยามของ Strand 
 4.  ประเมินความตองการและผลของการรักษารวมกับทมีสุขภาพที่ดูแลผูปวย 
 5.  ดําเนินการแกไข DRPs ที่พบระหวางทีต่ิดตามการใชยาและผลการรักษาของผูปวย 
 6.  ติดตามอาการทางคลินิกเพื่อดูผลของการใชยา 
 7.  ติดตามและประเมนิการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของผูปวย 
 8.   ติดตามผูปวยจนกระทั่งถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล   
 9.  ใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยและญาติที่ดูแลกอนกลับบาน 

10. สรุปและวเิคราะหผลการดําเนินงานและนําเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแกไข 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   

ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
6.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ไดแก แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม ปญหาจากการใชยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเพือ่ใชเปนแนวทางในการดําเนนิการ 
6.2.  ดําเนินการตามแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรค 

เบาหวานประจําวัน (chart round) ซ่ึงเริ่มจากการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษา 
และบันทึกลงในแบบฟอรมที่จัดทําขึ้น สัมภาษณผูปวยหรือญาติที่ดูแลเพื่อใหไดขอมลูการใชยาไวใชในการ
วิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึน้ 

6.3  คนหาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาของผูปวยแตละรายตามคํานิยามของ Strand (8 ขอ) โดยแยกเปน
ปญหาที่พบตั้งแตแรกรับผูปวย ระหวางนอนรักษาตวัและตอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลและเพิม่การบันทึก
ขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบดวย (prescribing errors, transcribing errors, dispensing errors  และ 
administration errors) 

6.4  ประเมินความตองการและผลของการรักษารวมกับทีมสุขภาพที่ดแูลผูปวย รวมทั้งตัวผูปวยเอง เพื่อ
เปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายและแผนการรักษา 
 6.5  ดําเนินการแกไข DRPs ที่พบระหวางที่ติดตามการใชยาและผลการรักษาของผูปวย จากผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การสัมภาษณผูปวย บันทึกรายละเอียด  DRPs ที่พบและทําการแกไขปญหาที่ตรวจพบดังนี้ 
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  6.5.1  ปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งจายยาของแพทย เชน ไมไดใหยารักษาโรคเดิม ใหยาที่เปนขอหาม
ใช ไมไดปรับขนาดยาตามการทํางานของไต เภสัชกรจะบันทึกปญหาและแนวทางแกไขลงใน pharmacist note แต
ถาเปนปญหาที่เรงดวนจะทําการติดตอแพทยทันที 
  6.5.2   ปญหาที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา หรือใชยาไมถูกตองตามที่แพทยส่ัง เภสัชกรจะ
ใหคําแนะนําการใชยารวมถึงการใชยาเทคนิคพิเศษใหแกผูปวยและญาติทราบ 
  6.5.3  ปญหาที่เกี่ยวของกับการใหยาของพยาบาล โดยเภสัชกรตรวจสอบคําสั่งในการรักษาของแพทย
กับแบบบันทึกการใหยาของพยาบาล หากพบปญหา เชน คัดลอกคําสั่งแพทยผิดหรือลืมคัดลอกยาทําใหผูปวย
ไมไดรับยาตามที่แพทยกําหนด เภสัชกรจะแจงใหพยาบาลรับทราบและแกไข 
 6.6   ติดตามอาการทางคลินิกเพื่อดูผลของการใชยา บนัทึกรายละเอยีดและผลของการ intervention แพทย 
 6.7  ติดตามและประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยระหวางที่นอนพักรักษาตัว
ในหอผูปวยรวมกับทีมแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวย กรณีที่ผูปวยมีประวัติการแพยาเดิมที่ยังไมไดรับการ
บันทึกขอมูลในเวชระเบียน เภสัชกรทําการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลถามีความนาเชื่อถือจะทําการบันทึก
ขอมูลในเวชระเบียนและในคอมพิวเตอรเพื่อปองกันการสั่งยาของแพทยที่ผูปวยเคยแพ 
 6.8  ติดตามผูปวยจนกระทั่งถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เมื่อแพทยส่ังยากลับบานเภสัชกรทําการ
เปรียบเทียบรายการยาที่แพทยส่ังกับยาที่ผูปวยไดรับระหวางนอนรักษาตัว หากพบปญหาเกี่ยวกับยาที่แพทยส่ัง 
เภสัชกรจะประสานงานกับพยาบาลเพื่อแจงแพทยผูส่ังใชยาหรือติดตอกับแพทยโดยตรงกรณีเรงดวน 
 6.9  ใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยและญาติที่ดูแลกอนกลับบานโดยเฉพาะในรายที่พบมีการไมใชยา
ตามที่แพทยส่ัง เภสัชกรจะเนนประสิทธิภาพและประโยชนในการรับประทานยา การรับประทานยาสม่ําเสมอ เนน 
การดูแลตนเองสรางแรงจูงใจใหใชยาตามที่แพทยส่ัง 
 6.10  สรุปและวิเคราะหผลการดําเนนิงานและนําเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพือ่ปรับปรุงแกไขโดยแยก
ตาม DRPs ที่พบในแตละชวงที่ผูปวยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล คือ ชวงแรกรับผูปวย ระหวางนอนใน 
โรงพยาบาลและแพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการดําเนินงาน ตั้งแต มกราคม – ธันวาคม 2554  เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยโรค 
เบาหวานที่เขาพักรักษาตวัในหอผูปวยอายุรกรรมรวม จาํนวน 155 ราย (เฉพาะผูปวยเบาหวานที่มกีารใชยา) พบ 
DRPs ทั้งหมด 99 คร้ัง ซ่ึงเภสัชกรใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขหรือปองกันปญหาแกบุคลากรทางการแพทยและ
ผูปวยจํานวน 76 คร้ัง เชน หยุดยาที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย 5 คร้ัง ลดขนาดการใชยา 4 คร้ัง เร่ิมใชยาที่ผูปวย
จําเปนตองไดรับ 18 คร้ัง ใหความรูคําแนะนําแกผูปวย 18 คร้ัง โดยขอเสนอแนะทีใ่หแกบุคลากรทางการแพทย
ไดรับการยอมรับ 62 คร้ัง (81.6%) และไมไดรับการยอมรับ 14 คร้ัง (18.4%) ระดับความสําคัญของขอเสนอแนะ
(ภาคผนวก) จาํแนกไดเปน ระดับ 1 จํานวน 30 ปญหา (31.6%) ระดับ 2 จํานวน 41 ปญหา (43.1%)  และระดับ 3 
จํานวน 24 ปญหา (25.3%) ปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 26 คร้ัง (26.3%) 
รองลงมา คือ ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะได 22 คร้ัง (22.2%)  และพบปญหาผูปวยไมไดใชยาตามทีแ่พทยส่ัง  



 5

18 คร้ัง (18.2%) สรุปปญหาและจํานวน DRPs ที่พบดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ปญหาจากการใชยาที่พบและการยอมรับของแพทย 

 
DRPs 

ปญหาที่พบในชวง admit intervention 
แรกรับ 
ผูปวย 

ระหวาง
นอนรพ. 

จําหนาย 
จากรพ. 

รวม accept reject 

1. ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะได  
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
3. ขนาดยานอยเกินไป  
4. ขนาดยามากเกินไป  
5. ผูปวยเกดิ ADRs  
6. drug interaction  
7. ผูปวยไมใชยาตามที่แพทยส่ัง  
8. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ทาง
วิชาการ  
9. Medication errors  
          - prescribing errors 
          - transcribing errors 
          - administration errors 
          - dispensing errors 

8 
2 
- 
1 
1 
- 

18 
3 
 
 
- 
- 
1 
- 

13 
3 
2 
5 
3 
3 
- 
8 
 
 
5 
2 
3 
1 

1 
1 
1 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
8 
6 
- 
- 

22(22.2%) 
6 (6.1%) 
3 (3%) 

6 (6.1%) 
4 (4%) 
3 (3%) 

18(18.2%) 
11(11.1%) 

 
26(26.3%) 

13 
8 
4 
1 

18 
5 
2 
4 
- 
2 
- 

11 
 
 
8 
8 
4 
- 
 

4 
1 
1 
2 
- 
1 
- 
- 
 
 
5 
- 
- 
- 

รวม 34 
(34.3%) 

48 
(48.5) 

17 
(17.2%) 

99 
(100%) 

62 
(81.6%) 

14 
(18.4%) 

สรุป DRPs ที่พบในแตละชวงที่ผูปวยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
7.1  DRPs ที่พบในชวงแรกรบัที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล 
 DRPs ที่พบมากที่สุด คือ ปญหาความไมรวมมือในการใชยา ผูปวยไมใชยาตามที่แพทยส่ังโดยเฉพาะยา
เบาหวานซึ่งในบางครั้งเปนสาเหตุของการตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เชน ผูปวยขาดยาหรอืทานยาไม
สม่ําเสมอทําให admit ดวยภาวะ hyperglycemia หรือ diabetic ketoacidosis (DKA) วิธีการฉีดยา insulin ไมถูกตอง 
แพทยไมไดส่ังใหฉีดยาเบาหวานแลวแตญาติยังฉีดยาใหอยูหรือมกีารเอายาเบาหวานของญาติมากินทําให admit 
ดวยภาวะ hypoglycemia หรือผูปวยปรับการทานยาเบาหวานเองตามมือ้อาหารที่รับประทาน ไมไดทานตามแพทย
ส่ังซึ่งปญหาที่พบเหลานี้เภสัชกรไดใหความรู ความเขาใจ คําแนะนําแกผูปวยและญาติเร่ืองการทานยาอยาง
ตอเนื่องและรบัประทานยาตามคําแนะนําและเนนย้ําในเรื่องวิธีการฉีดยา insulin ในรายที่มีปญหาการฉีดยาไม
ถูกตองทั้งในเรื่องของวิธีการเก็บรักษา เวลาในการฉีดยา เทคนิควิธีการฉีด สวนปญหาที่พบรองลงมา คือ ผูปวย
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ไมไดรับยาที่ควรจะได คือแพทยไมไดใหยาที่เปนโรคประจําตัวเดิมของผูปวย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ มุงเนนรักษาแตภาวะเจ็บปวยในปจจุบัน ซ่ึงเภสัชกรไดแจงแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยา
เดิมที่ตอเนื่อง และพบ administration error 1 คร้ัง คือ แพทยส่ังให dimenhydrinate 1*4 แตพยาบาลใหยา 1*3 ซ่ึง
เมื่อเภสัชกรพบปญหาไดแจงใหพยาบาลทราบและแกไข 
7.2   DRPs ที่พบในชวงระหวางที่นอนรกัษาตวัโรงพยาบาล 
 DRPs ที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดซ่ึงสวนใหญเปนยาที่ใชรักษาโรคประจําตัวเดิมของ
ผูปวย (13 คร้ัง) โดยในบางครั้งชวงแรกที่ผูปวยเขารักษาตัวอาจยังมีภาวะวิกฤตที่แพทยยังไมใหยาเดิมของผูปวย
หรือมีภาวะขอหามใชยาแตตอมาผูปวยมีอาการคงที่แลวแพทยยังไมไดใหยาเดิมตอ เชน เดมิผูปวยทานยาลดไขมัน
ในเลือดกลุม statin แตขณะ admit มีภาวะ acute renal failure จึงหยุดยาไปกอน ตอมามีภาวะการทํางานของไตกลบั
เปนปกตแิลวยงัไมไดใหยาตอ  ผูปวยมีโรคเบาหวานอยูเดมิ admit ดวยภาวะ sepsis แพทยจึงยังไมไดใหยา
เบาหวานเพราะในชวงแรกอาจมีความแปรปรวนของระดบัน้ําตาลโดยใหเปนการเจาะน้ําตาลที่ปลายนิ้ว (DTx) แต
เมื่อพบวาคา DTx สูงก็ยังไมไดใหยา หรือขณะ admit พบไขมันในเลือดสูงแพทยไมไดใหยารักษา ปญหาเหลานี้
เภสัชกรไดแจงใหแพทยรับทราบเพื่อใหมกีารสั่งใชยาทีผู่ปวยจําเปนตองไดรับโดยสวนใหญแพทยจะมีการใหยา
ตามที่เภสัชกรแนะนําจะมีในบางครั้งที่แพทยยนืยนัยังไมใหยาขอติดตามคา DTx กอน สวนปญหาที่พบอันดับสอง 
คือ ในเรื่องของ medication errors (11 คร้ัง) โดย prescribing errors ที่พบ 5 คร้ัง คือเมื่อแพทยมกีาร review order 
ระหวางที่ผูปวยยังนอนในโรงพยาบาล ไดส่ังจายยาใหผูปวยไมครบตามที่ไดรับอยูเดมิ พบ administration errors   
3 คร้ังจากการที่เภสัชกรตรวจสอบกับใบบนัทึกการใหยาของพยาบาล เชน แพทยส่ัง lamivudine ½*1 แตพยาบาล
รับ order เปน ½*2, แพทยส่ัง ultracet 1*2 แตพยาบาลรับ order เปน 1*3, แพทยส่ัง metformin (500) 1*1  แต
พยาบาลรับ order เปน 1*2 ซ่ึงเภสัชกรไดแจงใหพยาบาลทําการแกไข สวนความผิดพลาดที่พบจากการคัดลอก
คําสั่งยา  2 คร้ังเปนการที่พยาบาลคัดลอกคําสั่งแพทยลงใน drug profile ที่จะนํามาเบิกยาที่หองยาไมถูกตอง 1 คร้ัง 
คือแพทยส่ัง metoprolol ½*2  แตพยาบาลคัดลอกเปน ½*1 ซ่ึงกรณีนีห้องยากพ็ิมพวิธีใชตามที่พยาบาลคัดลอกสวน
อีก 1 คร้ังคัดลอกวิธีใชยาลงในใบบนัทึกการใหยาของพยาบาลผิดเนื่องจากอานลายมือแพทยไมชัดเจนซึ่งเภสัชกร
ตรวจพบกอนพยาบาลยังไมไดใหยา และปญหาที่พบเปนอันดับที่สาม คือ ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ทางวิชาการ 
สวนใหญเปนเรื่องของการใหยาซ้ําซอนกนั เชน ciprofloxacin tablet + meropenem injection + unasyn injection 
การให omeprazole ทั้งรูปแบบฉีดและกนิ การให antibiotic ครบ 14 วันแลวแพทยยงัไมหยดุการใชยา  ผูปวยไดรับ
ยาซํ้าซอนจากการรักษาหลายโรงพยาบาล หรือการสั่งใหยาตามประวัติเดิมทั้งๆที่ยาบางตัวเปนยารักษาตามอาการร
แตแพทยยังมกีารสั่งใหยาตอ หรือการใหยาลดความดนัในกลุมเดยีวกนัรวมกนั สวนปญหาอันดบัที่ 4 จะเปนการที่
แพทยไมไดปรับยาตามการทํางานของไต ซ่ึงในกรณนีี้เภสัชกรไดพบปญหาในเรื่องใบ medication reconciliation 
ที่พิมพจากระบบคอมพิวเตอรและสามารถนํามาใชเปนคําสั่งการรักษาของผูปวยทีน่อนรักษาตวัในโรงพยาบาล ถา
มีการพิมพขอความที่ยาวเกนิไปขอความจะไมสามารถแสดงไดหมดทําใหวิธีการใชยาบางตัวไมถูกตอง เชน ผูปวย 
chronic kidney disease ไดรับยา digoxin ¼*1 วันเวนวนั แตขอความที่พิมพออกมาไมเห็นคําวาวนัเวนวัน ทําให
ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงทกุวัน เมื่อเภสัชกรตรวจสอบประวัตใินคอมพิวเตอรพบวธีิการใชยาที่ไมถูกตองจึงไดมี
การแจงแพทยเพื่อปรับขนาดยา 
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7.3  DRPs ที่พบในชวงทีแ่พทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 DRPs ที่พบมากที่สุดเปนเรื่องของ medication errors โดยพบ prescribing errors 8 คร้ังซึ่งเกิดจากการที่
แพทยส่ังยากลบับานใหผูปวยไมครบตามที่ผูปวยไดรับในขณะทีน่อนรักษาตัวอยู เชน ไมไดส่ังยาลดความดัน
ตามเดิมใหทั้งๆที่ผูปวยยังมคีวามดันโลหติสูงอยู โดยเภสัชกรไดแจงใหแพทยทราบเพื่อส่ังยาเพิ่มใหกับผูปวย 
นอกจากนั้นยงัพบการสั่งยาฉีด insulin ผิดรูปแบบจากทีผู่ปวยไดรับอยูเดิม และพบ transcribing errors 6 คร้ังจาก
การที่พยาบาลเบิกยากลับบานโดยพบขนาดยาในฉลากยาไมตรงกับยาของผูปวย เชน ผูปวยเดิมไดรับยา 
simvastatin 10 mg แตขณะอยูโรงพยาบาลแพทยส่ังใหขนาด 20 mg และเมื่อแพทยส่ังกลับบานพยาบาลเขาใจวา
เปนยาเดิมไมไดเบิกยาขอแตฉลากยาซึ่งยาของผูปวยเปนขนาด 10 mg แตฉลากยาเปน (40) ½*hs หรืออีกกรณีที่
ผูปวยเดิมไดรับยา propranolol 40 mg แตขณะอยูโรงพยาบาลแพทยส่ังขนาด 10 mg และเมื่อแพทยส่ังใหยากลับ
บาน พยาบาลเขาใจวายาเดิมเปนขนาด 10 mg จึงไมไดเบกิยาใหผูปวยขอแตฉลากยา ซ่ึงทั้ง 2 กรณนีี้เภสัชกรตรวจ
พบจากการตรวจสอบยาที่ผูปวยไดรับกลบับานจึงไดแจงใหพยาบาลทราบและทําการแกไข ปญหาที่เกิดนีเ้กิด
เนื่องจากยาเดมิของผูปวยอยูที่หอผูปวยไมไดถูกสงมาที่หองยาทําใหเภสัชกรไมเหน็ยาของผูปวย แตปจจุบนัไดมี
การปรับปรุงใหพยาบาลสงยาเดิมของผูปวยมาใหทางหองยาดวย และพบความคลาดเคลื่อนจากการที่พยาบาล
คัดลอกคําสั่งแพทยลงมาในแฟมเบิกยาซึ่งเปนระบบเดิมของโรงพยาบาลกอนที่จะยกเลิกการใชแฟมเบิกยาลด
ขั้นตอนการคดัลอกของพยาบาลเปนระบบ generate ยาตัง้แตวนัที่ 9 พฤษภาคม 2554  ตัวอยางที่พบ เชน ผูปวย
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับยาฉีด gensulin N แตกลับบานแพทยส่ังเปน gensulin M พยาบาลเขาใจวาเปนยาเดิม
คัดลอกยามาในบรรทัดเดิมที่เปน gensulin N และไมไดแกไขขนาดยาที่แพทยมกีารเปลี่ยนแปลง และพบมีการเบกิ
ยาไมครบตามที่แพทยส่ังซึ่งเภสัชกรตรวจพบกอนสงเบกิยาและไดทําการแกไขใหถูกตอง  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เกิดกระบวนการทํา medication reconciliation ทําใหผูปวยมีความตอเนื่องในการใชยาที่รักษาโรค
ประจําตัวอยูเดิม และนําไปสูการปรับปรุงขอมูลในใบ medication reconciliation ที่พิมพจากระบบคอมพิวเตอร 

8.2  เปนการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเชิงรุก เกิดการทํางานเปนสหวิชาชพี ผูปวยไดรับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ทาํใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

8.3  นําปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบเปนขอมูลในการวางแผนปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของงาน
เภสัชกรรมใหมีความมาตรฐาน รวมทั้งวางแผนปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวยทั้งของแพทยและพยาบาล 

8.4  สามารถปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ปองกันได  
8.5  นําปญหาที่พบในเรื่องความรวมมือในการใชยารักษาเบาหวานไปเปนขอมูลพื้นฐานในการให

คําแนะนําผูปวยเบาหวานงานบริการผูปวยนอกใหมีความรูความเขาใจเรื่องยาที่ถูกตอง 
8.6  สามารถนําไปเปนแบบอยางขยายผลไปยงัหอผูปวยอ่ืนหรือพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย

นอกโรคเรื้อรัง 
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 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
9.1  ผูปวยไมไดนาํยาที่รับประทานประจํามาหรือไมพบญาติที่เปนผูดูแลผูปวยทําใหไมสามารถซักประวัติ

การใชยาได หรือทําใหผูปวยไดรับยาเดิมชาลงโดยเฉพาะในรายที่รักษาที่สถานพยาบาลอื่น  
9.2  พยาบาลไมไดพิมพใบ medication reconciliation ที่เปนประวัติลาสุดหรือพิมพไมครบทําใหผูปวย

ไดรับยาเดิมไมถูกตองหรือไมไดคัดลอกยาของผูปวยทีน่ํามาจากสถานพยาบาลอื่นทําใหแพทยไมทราบประวตัิยา
เดิมของผูปวยและอาจทําใหผูปวยไมไดรับยาตอเนื่อง 

9.3  ขาดการติดตามที่ตอเนื่องเมือ่มีการยายหอผูปวยเนื่องจากภาระงานของเภสัชกร 
9.4  แพทยบางทานมุงรักษาปญหาในปจจุบันของผูปวย ทําใหในบางรายไมไดรับยาในโรคเรื้อรังที่ทาน

อยูแมเภสัชกรจะใหขอมูลแลวก็ตาม 
9.5  เภสัชกรมีภาระงานหลายอยางอาจทําใหไมสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดครอบคลุมทุกรายและไม

ครอบคลุมวันหยดุซึ่งอาจทําใหแกปญหาไมทันทวงท ี
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรมีการพัฒนาทักษะและองคความรูของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานดานบริบาลทางเภสัชกรรมใน
หลายๆดาน 

10.2 ควรมีการติดตามผูปวยหลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลไปแลวโดยเฉพาะในรายที่มีปญหาความไม
รวมมือในการใชยา หรือที่เกดิภาวะ hypo-hyperglycemia   

10.3 เพิ่มอัตรากําลังของเภสัชกรเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดมากขึ้นและครอบคลุมวันหยดุราชการและ
นักขัตฤกษ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 

                                                                  (นางสาววราภรณ  ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                           (นางเพลินตา สิริมานุวัฒน) 
                                                          ตําแหนง   เภสัชกรชํานาญการพิเศษ (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
                                                                    หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  กลุมบริการทางการแพทย    
                     กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                               (นางกิตติยา  ศรีเลิศฟา) 
                                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                      ………../…………../………..  
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ระดับความสําคัญของขอเสนอแนะ (Dodd, 2003) 
 จากการดําเนินการเพื่อแกไขและปองกันปญหาที่เกิดจากการใชยา โดยการใหขอเสนอแนะแกแพทย 
พยาบาลและผูปวย สามารถจดัลําดับความสาํคัญของขอเสนอแนะไดโดยมีระดับความสําคัญ 3 ระดับ ดังนี ้
 ระดับ 1 มีความสําคัญนอย หมายถึง การใหขอเสนอแนะที่อาจจะมีผลในการเพิ่มความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย ลดความเสีย่งในการเกิดผลขางเคียงที่ไมรุนแรง หรือทาํใหการดูแลผูปวยโดยรวมดข้ึีน 

ระดับ 2 มีความสําคัญปานกลาง หมายถึง การใหขอเสนอแนะที่อาจจะมีผลลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ลดการเกดิความลมเหลวในการรักษา หรือลดความเสี่ยงในการเกดิผลขางเคียงที่มีความรุนแรง
ปานกลาง 

ระดับ 3 มีความสําคัญมาก หมายถึง การใหขอเสนอแนะที่อาจจะมีผลลดความเสี่ยงในการเสียชีวิต
หรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงชีวติ เชน การไดรับยาขนาดสูงเกินไป ไดรับยาที่มีขอ
หามใชหรือยาที่ผูปวยมีประวัติแพยานัน้ 
 

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน 

 

เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 744) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน  
 สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมที่มีพษิตอไตในโรงพยาบาลตากสนิ 
 
หลักการและเหตุผล 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reactions : ADRs) เปนอาการที่ไมพึงปรารถนา
ทั้งตัวผูปวยเองและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ADRs เมื่อเกดิขึ้นแลวไมเพยีงนํามาซึ่ง
โรคใหมแตบางครั้งอาจทําใหเสียชีวติโดยไมคาดฝน และถาเกิดขึ้นในขณะที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
จะทําใหระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาลยาวนานกวาผูปวยที่ไมเกิด ADRs ทําใหเพิ่มคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึน้ 
 ADRs สวนใหญไมสามารถทํานายการเกดิจึงไมสามารถปองกันได แต ADRs บางประเภทสามารถ
ปองกันได ซ่ึง Schumock และ Thornton ไดกําหนดเกณฑการประเมนิ ADRs ที่เกดิขึ้นวาสามารถปองกันได
หรือไมโดยใชชุดคําถามทั้งหมด 7 ขอ โดยสวนหนึ่งจะเปนในเรื่องของขนาดและความถี่ของการใหยาควร
เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและการตดิตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการที่จําเปนในระหวางการรักษา 
โดยเฉพาะยากลุมที่มีพิษตอไต เชน ยากลุม Aminoglycosides, colistin หรือ vancomycin ถาใหยาโดยไมมีการ
ตรวจติดตามการทํางานของไตระหวางที่มกีารใชยา หรือการสั่งยาในผูปวยที่มภีาวะไตบกพรองโดยไมมีการ
ปรับขนาดหรอืความถี่ของการใหยาที่เหมาะสมกับสภาวะการทํางานของไตของผูปวย (คา creatinine 
clearance) อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะไตวาย จนเปนสาเหตุใหตองเกิดการทําบําบัดทดแทนไต เพิ่มระยะเวลา
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งเภสัชกรสามารถมีบทบาทใน 
การปองกันการเกิด ADRs ที่สามารถปองกันไดนี้โดยวางแนวทางในการตรวจติดตามการทํางานของไต
ระหวางทีม่ีการใชยา และการใชยาตามคาการทํางานของไตที่เหมาะสมรวมกันกับแพทย เปนการเปดบทบาท
ทางวิชาชีพอีกอยางหนึ่ง และทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีปลอดภัยจากการใชยา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดอุบัติการณการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาที่มพีิษตอไตในโรงพยาบาลตากสิน 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภยัจากการใชยา 
3. เพื่อกําหนดนโยบายหรือแนวทางการใชยาในโรงพยาบาลและการตรวจติดตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันได 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากการวิเคราะหอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดในโรงพยาบาลในอดีตที่มีแนวโนมสามารถ
ปองกันการเกดิได มีรายงานการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลันจากยาปฏิชีวนะกลุมที่มีพษิตอไต เชน ยากลุม
Aminoglycosides, colistin หรือ vancomycin สาเหตุมาจากในขณะที่มกีารใชยาไมไดมีการตรวจตดิตามการ
ทํางานของไต หรือมีการสั่งยาในผูปวยที่มภีาวะไตบกพรองโดยไมมีการปรับขนาดหรือความถี่ของการใหยาที่
เหมาะสมกับสภาพการทํางานของไต ทําใหตองมีการทํา hemodialysis หรือผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนาน
ขึ้นเพื่อรักษาใหการทํางานของไตกลับสูภาวะปกติทําใหคาใชจายในการรักษาของผูปวยเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการ
ใชยาในหอผูปวยที่ไมใชแผนกอายุรกรรม แพทยจะมุงเนนในเรื่องของประสิทธิภาพในการรักษา ไมไดมีการ
ติดตามการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงเหตุการณเหลานีส้ามารถปองกันหรือลดความรุนแรงได
ถามีระบบการเฝาระวังที่เหมาะสม โดยมีขัน้ตอนดังตอไปนี้ 

1. เภสัชกรกําหนดแนวทางขนาดการสั่งใชยากลุมที่มีพิษตอไต เชน กลุม Aminoglycosides, colistin 
หรือ vancomycin ตามการทํางานของไต และระยะเวลาตรวจติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน
รวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญดานไต 

2. นําแนวทางการดําเนินงานเขาที่ประชุม PCT (patient care team) อายุรกรรมเพื่อลงความเหน็และ
ปรับปรุงแกไข 

3. นําแนวทางการดําเนินงานทีม่ีการปรับปรุงแกไขแลวเขาที่ประชุมในองคกรแพทยเพือ่แจงให
รับทราบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งจากนัน้นําเสนอในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพือ่พิจารณา
ทบทวน และประกาศเปนนโยบายการสั่งใชยาของโรงพยาบาล 

4. จัดทาํเปน guideline ใหมีการเจาะผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแนวทางที่กําหนด โดย
ตรวจคา BUN/SCr ในวันที่ 3,7 และทุกๆ 7 วันขณะที่มกีารใชยา (เฉพาะวนัที ่3 ตรวจวัดคา K, Mg ดวย) 

5. ทําหนังสือแจงแนวทางการดําเนินงานใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรับทราบ 
6. เมื่อแพทยมกีารสั่งใชยาที่ระบุวาตองมีการตรวจติดตามและไมปฏิบัติตามแนวทางที่กาํหนด เชน 

ควรมีคา baseline ของผูปวยกอนที่มีการสัง่ใชยาเพื่อประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาที่ใหยกเวนกรณีส่ัง
ใชยาเพยีงวันเดียว และเมื่อมกีารใชยาตอเนือ่งจะตองมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของแนบคูกับ
การสั่งใชยาตอเพื่อใหเภสัชกรที่หองยาประเมินวาจะตองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดการใหยาหรือผูปวยมกีารเกิด
อาการไมพึงประสงคขึ้นหรือไม ถาพบคา SCr เมื่อเปรียบเทียบกับคาแรกรับสําหรับยา กลุม Aminoglycosides, 
colistin เปลี่ยนแปลงมากกวา 0.3 หรือ มากกวา 0.4 สําหรับยา vancomycin เภสัชกรจะทวนสอบไปยังแพทยที่
ทาํการรักษาเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาและปรึกษาแพทยอายุรกรรม 

7. เภสัชกรบันทกึปญหาที่พบและผลการ intervention  ลงในแบบฟอรมที่กําหนดและรวบรวม
ขอมูลสรุปเปนรายงานประจําเดือนตอไปและแจงปญหาที่เกิดขึ้นไปให PCT ที่เกี่ยวของทราบ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนจากการใชยากลุมที่มีพษิตอไต

โดยเฉพาะการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในโรงพยาบาลตากสินลดลง 
2. ลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการทําบําบัดทดแทนไตและคาใชจายจากการที่มีการปรับเปลี่ยน

ขนาดยา 
3. มีแนวทางการสั่งใชยาในขนาดที่เหมาะสมกับการทํางานของไตและระบบการติดตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการในระยะเวลาที่เหมาะสมเพือ่ปองกันการเกิดภาวะไตวายจากยา 
4. ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใชยาไดอยางปลอดภยั 
5. เพื่อลดขอรองเรียนที่จะตามมาถาเกิดไตวายเฉยีบพลันจากการรักษาของแพทย 
6. เปนการพัฒนาบทบาทวิชาชพีเภสัชกรรมในดานการบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดในการใชยาและเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยที่สุด 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยไดรับยาในขนาดทีเ่หมาะสมตามแนวทางที่กําหนดมากกวาหรือเทากับ 80% 
2. อัตราการยอมรับของแพทยจากการ intervention  ของเภสัชกรมากกวาหรือเทากับ 80% 
3. จํานวนการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันไดจากกลุมยาที่มพีิษตอไต ไมเกิน 5 คร้ัง/ป  

  
 
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                  (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
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