


ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 
1.  ช่ือผลงาน  การพฒันางานใหค้ าปรึกษาและติดตามการใชย้าในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ                          
                       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  1 มกราคม 2558 - 31 ธนัวาคม 2559 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงระดบัมหภาคของโลก ในปัจจุบนัคือโลกก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
จากการคาดการณ์ขององคก์ารสหประชาชาติ คาดวา่ในปี ค .ศ.2030 ประชากรโลกจะเพิ่มข้ึนเป็นมากกวา่
แปดพนัลา้นคน ประชากรในทุกทวปีจะมี อายยุนืยาวข้ึน ขณะเดียวกนัอตัราการเกิดจะลดลง โดยจ านวน
ผูสู้งอายท่ีุจะเพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ.2015 ถึงปี ค.ศ.2030 จะมีจ านวนถึง 390 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย สัดส่วน
ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ 60 ปีข้ึนไปมีมากเกินกวา่ร้อยละ 10 ตั้งแต่ปี พ .ศ.2547 จึงเป็นปีแรกท่ีประเทศไทยไดเ้ข้ าสู่
สังคมผูสู้งอาย ุ (aging society) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก  ในปี พ .ศ.2559 ผูสู้งอายไุทยมีสัดส่วน
ประมาณ 16.5 ของประชากรไทย และก าลงัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วคาดวา่ในปี พ .ศ.2563 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 
17.5(1 ) 

ผูสู้งอายจุดัเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการใชย้าในสัดส่วนสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัประชากรทั้งหมด โดยอาจ
เป็นทั้งยาท่ีแพทยส์ั่งและยาจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น ยาท่ีซ้ือกินเอง ยาสมุนไพร  ดงันั้นแพทยแ์ละเภสัชกรท่ีดูแล
ผูสู้งอายจึุงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ใจหลกัการและปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการใชย้าในผูสู้งอาย ุทั้งน้ีการสั่งยาอยา่ง
เหมาะสมในผูสู้งอายเุป็นกระบ วนการซ่ึงมีความซบัซอ้นและทา้ทาย เน่ืองจากผูสู้งอายมุกัมีโรคร่วมหลาย
อยา่ง มีโอกาสไดรั้บยาหลายชนิด แต่ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (evidence-based 
medicine) เก่ียวกบัผลการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายยุงัมีอยูค่่อนขา้งจ ากดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผูท่ี้อายมุาก ๆ เช่น 
อายมุากกวา่ 75 ปี และผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมหลายชนิด ร่วมกบัการท่ีผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางเภสัช
จลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ ท่ีแตกต่างไปจากวยัอ่ืน ๆ นอกเหนือไปจากนั้น ผูสู้งอายจุ  านวนไม่นอ้ยมี
ปัญหาเร่ืองความสามารถในการช่วยเ หลือตนเองในการด ารงชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความสามารถในการจดั
ยาเอง ท าใหผู้สู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงอนัเกิดจากยา และแพทยมี์โอกาสสั่งใชย้า
ซ่ึงจดัเป็นยาท่ีไม่เหมาะสมไดบ้่อย(2) 

บทบาทในการดูแลผูป่้วย สูงอายุ  เป็นหนา้ท่ีหน่ึงในกระบวนการ ใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึง
เป็นบทบาทท่ีตอ้งอาศยั ความรู้ความช านาญ เพื่อสามารถใหค้ าปรึกษาผูป่้วย ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัในการใชย้า และช่วยส่งเสริมใหแ้ผนการรักษาดว้ยยาของแพทยบ์รรลุเป้าหมาย โดย
เภสัชกรมีบทบาทส าคญัในการ ประเมินความถูก ตอ้งของใบสั่งยา ความถูกตอ้งของการใชย้า การคดักรอง
และใหค้วามรู้กบัผูสู้งอายแุละครอบครัว /ผูดู้แล ท่ีรับประทานยาหลายชนิด ( Polypharmacy) 
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ยาท่ีมีความเส่ียง สูง (High alert drug) หรือเส่ียงต่อการแพย้าหรือผลขา้งเคียงจากยา (adverse drug reaction) 
เป็นตน้ และคน้หาปั ญหาเก่ียวกบัการใชย้า (drug related problems) อ่ืน ๆ ซ่ึงหากเภสัชกรสามารถป้องกนั
และลดปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วยดงัท่ีกล่าวมาแลว้ได ้ผูป่้วยสูงอายจุะมีความปลอดภยัในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
 ตามนโยบายส านกัการแพทย ์เพื่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอาย ุ โรงพยาบาลเจริญกรุ ง
ประชารักษ์  เป็นโรงพยาบาลในสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร   จึงไดจ้ดัตั้งคลินิก เวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ ข้ึน เร่ิมเปิดใหบ้ริการตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2557 ณ บริเวณชั้น 8 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี         
เปิดบริการทุกวนัองัคาร และวนัพุธ  เวลา 8.00 น-12.00 น. โดยให้ บริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่        
60 ปีข้ึนไป โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงเภสัชกรมีหน้ าท่ีใหบ้ริการในประเด็นการใชย้า คลอบคลุมทั้งในเร่ือง 
การใชย้าอยา่งเหมาะสม การเขา้ถึงยาท่ีจ  าเป็น ความปลอดภยัในการใชย้าของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ โดยในปี 2557 
เภสัชกร ได้ให้ค  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย จ านวน 283  คร้ัง  ปี 2558 จ านวน  583  คร้ัง  และปี 2559 จ านวน       
522 คร้ัง 

4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ของโรงพยาบาล เจริญกรุงประชารักษ์  มีการท างานประสานกนัระหวา่ง
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ  นกัจิตวทิยา นกัโภชนากร 
และนกักิจกรรมบ าบดั โดยเภสัชกรเป็นผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่ผูม้ารับบริการและบุคลากรทางการ
แพทย ์มีเป้าหมายเพื่อสร้างระบบการดูแลผูป่้วย สูงอายุ  มุ่งส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ีย วกบัยา
และอาการขา้งเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึน การปฏิบติัตวั ระหวา่งใชย้า  และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากยา ผูป่้วยสามารถใชย้าไดถู้กตอ้งตามแพทยส์ั่ง และเพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย ์ อีกทั้งมีการรวบรวม ขอ้มูลและวิ เคราะห์ เพื่อน าผลการสรุปขอ้มูลมาใชเ้ป็น
ประโยชน์ในโรงพยาบาลต่อไป 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
4.1 พฒันางานใหค้ าปรึกษาและติดตามการใชย้าในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ  ร่วมกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพ โดยร่วมกนัวางแผนการด าเนินการ  ก าหนดแนวทางการใหค้  าปรึกษาและติดตามการใชย้าในผูป่้วย
สูงอาย ุและการส่งต่อผูป่้วย 

4.2 บนัทึกการใหค้  าปรึกษาแนะน าเร่ืองการใชย้า ปัญหาการใชย้าท่ีพบ และเสนอแนวทางแกไ้ข ใน 
OPD card เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งสหสา ขาวชิาชีพ อีกทั้ง เพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตามและประเมิน
การใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 

4.3 จดัท า แบบประเมินอาการไม่พึงประสง คจ์ากการไดรั้บยาความเส่ียงสูงในผูป่้วยสูงอายตุาม 
Beers’ Criteria 2015  
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4.4  พฒันาระบบคอมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มูล การใหค้  าปรึกษาดา้นยา ของผูป่้วย และการจดัท า
รายงาน 

4.5 พฒันานวตักรรมเพื่อประเมินและเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา  
4.6 สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล 
4.7 น าผลสรุปและขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ได ้พฒันาเป็นแนวทางเบ้ืองตน้การคดักรองค าสั่งการใชย้าของ

แพทย ์ใหเ้ป็นมาตรฐานการคดักรองใบสั่งยาของหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกและหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
 

5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
นายวรีวชิญ ์ เสาววฒันพฒัน์  สัดส่วนของผลงานร้อยละ 20 
 

6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
   ผูข้อประเมินปฏิบติังานร้อยละ 80 ไดแ้ก่  
 6.1 พฒันางานใหค้ าปรึกษาและติดตามการใชย้าในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ  ร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพ โดยร่วมกนัวางแผนการด าเนินการ  ก าหนดแนวทางการใหค้  าปรึกษาและติดตามการใชย้าในผูป่้วย
สูงอายุ และการส่งต่อผูป่้ วย เช่น ก าหนดแนวทางการส่งต่อผูป่้วยเพื่อเขา้รับค าปรึกษาการใชย้ากบั  เภสัชกร 
ก าหนดบทบาทของแต่ละวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย และก าหนดแนวทา งการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งวชิาชีพ 
(ภาคผนวกหนา้ 1) 

6.2 บนัทึกการใหค้  าปรึกษา ดา้นยา แนะน าเร่ืองการใชย้า  ปัญหาการใชย้าท่ีพบ และเสนอ             
แนวทางแกไ้ข  

กระบวนการประเมินการใชย้าของผูป่้วย  คือ เจา้หนา้ประจ าคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอายเุป็นผูส้ั่งพิมพ์
รายการยาเดิมของผูป่้วยแนบกบั OPD card จากนั้นเภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาเดิมท่ีผูป่้วยใช ้ประกอบกบั
ยาท่ีผูป่้วยน ามาจากบา้น กรณีผูป่้วยไม่ไดน้ า ยาเดิมมาเภสัชกร ใช้ Drug identification book ร่วมในการ
ประเมินปัญหาการใชย้า  จากนั้น สอบถามรายการยา ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากสถานพยาบาลอ่ืนหรือซ้ือใชเ้อง  
สมุนไพร และอาหารเสริมท่ีผูป่้วยรับประทานร่วมดว้ย  คน้หาปัญหาจากการใชย้า หากพบปัญหาเภสัชกร ให้
ค  าปรึกษา และใหค้วามรู้ ผูป่้วยหรือผูดู้แล พร้อม เสนอแนวทางแกไ้ขใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ราบ  
(ภาคผนวกหนา้ 2) จากนั้นสรุปผลการประเมินขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยโดยบนัทึก ใน OPD card แบบ
บนัทึก Drug counseling [OPD] worksheet (ภาคผนวกหนา้ 3) และบนัทึกลงคอมพิวเตอร์หนา้ซกัประวติั
หนา้หอ้งตรวจ หวัขอ้ “สหสาขา” (ภาคผนวกหนา้ 4) เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งสหสา ขาวชิาชีพ อีกทั้ง
เพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตามและประเมินการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 

6.3 จดัท าแบบประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาความเส่ียงสูงในผูป่้วยสูงอายตุาม 
Beers’ Criteria 2015 (ภาคผนวกหนา้ 5) โดยพฒันาแบบประเมินจากขอ้มูลเกณฑ ์2015 AGS Beers Criteria 
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for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults(3) โดยคดัเลือกเฉพาะรายการยาท่ีมี ใช้ใน
โรงพยาบาลเ จริญกรุงประชารักษ ์หรือรายการยาท่ีพบการใชบ้่อย และระบุอาการไม่พึงประสงคข์องแต่ละ
กลุ่มยา เพื่อใหเ้ภสัชกรสามารถคดักรองรายการยาและติดตามการใชย้าไดอ้ยา่งครบถว้นและเป็นแนวทาง
ปฏิบติัเดียวกนั 

6.4 พฒันาระบบคอมพิวเตอร์บนัทึกขอ้มูล การใหค้  าปรึกษาดา้นยา ของผูป่้วย และการจดัท ารายงาน  
เพื่อใหเ้กิดความสะดวก สามารถเก็บขอ้มูลในการติดตามและประเมินการใชย้าได้ ครบถว้น โดยเภสัช กรน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึก Drug counseling [OPD] worksheet มาบนัทึกรายละเอียดในคอมพิวเตอร์เพื่อ เป็น
ขอ้มูลในการติดตามการใชย้าของผูป่้วยแต่ละราย (ภาคผนวกหนา้ 6) 

6.5 พฒันานวตักรรมเพื่อประเมินและเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา   
      มีการพฒันา Drug identification book โดยน าตวัอยา่งเมด็ยาแต่ละชนิดท่ีมีการใชบ้่อยในผูป่้วย

สูงอายมุาแสดงในรูปแบบแผงยา เมด็ยาดา้นหนา้ ดา้นหลงั จดัแบ่งยาตามกลุ่มยา และเรียงตามตวัอกัษร 
(ภาคผนวกหนา้ 7) เพื่อความสะดวกในการใชง้านของเภสัชกร และเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการ ใชป้ระเมิน
ความร่วมมือในการใชย้า และคน้หาปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย       

       มีการออกแบบ รูปแบบการรับประทานยา เพื่อใหเ้กิด ความสะดวกและสอดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วย เพื่อใหผ้ลการรักษาของผูป่้วยไดต้ามเป้าหมาย เช่น การท าปฏิทินการรับประทานยา 
กล่องจดัยา เคร่ืองตดัเมด็ยา เป็นตน้ ใหก้บัผูป่้วยท่ีพบปัญหาไม่สามารถรับประทานยาไดต้ามแพทยส์ั่ง  เช่น 
ผูป่้วยท่ีสับสนในการ รับประทานยา ผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการมองเห็น หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถจดัยาไดด้ว้ย
ตนเอง (ภาคผนวกหนา้ 8)  

6.6 สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผลโดยรวบรวมสถิติและขอ้มูลของผูป่้วยสูงอายุ เช่น จ านวน
ผูป่้วยท่ี เขา้รับค าปรึกษาดา้นยา  ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ    
ใชย้า ส่งกลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานอายรุกรรม 

6.7 น าผลสรุปและขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ได ้พฒันาเป็นแนวทางเบ้ืองตน้การคดักรอ งค าสั่งการใชย้าของ
แพทย์  (ภาคผนวกหนา้  9-11) เพื่อ เป็นมาตรฐานการคดักรองใบสั่งยาของหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกและ           
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 การด าเนินโครงการในคร้ังน้ีเร่ิม เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2559 
รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 24 เดือน พบวา่เภสัชกรสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลการติดตามผูป่้วยและใหค้  าปรึกษา
ดา้นยาแก่ผูป่้วยสูงอาย ุไดท้ั้งหมด 1,105 คร้ัง โดยในปี 2558 จ านวน583 คร้ัง และปี 2559 จ านวน 522 คร้ัง 
เกิดการท างานประสานกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยสูงอายแุบบองคร์วม มีระบบ
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การส่งต่อและติดตามผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ โดย มีเภสัชกรเป็นผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่ผูม้ารับ
บริการและบุคลากรทางการแพทยท่ี์คลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ 

สรุปผลส าเร็จจากการด าเนินโครงการ การพฒันางานใหค้ าปรึกษาและติดตามการใชย้าในคลินิ ก
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์มีดงัน้ี 

7.1 โรงพยาบาลมีระบบการใหค้  าปรึกษาและติดตามการใชย้าในผูป่้วยสูงอาย ุอาทิ ระบบการคดั
กรองรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงในผูสู้งอายตุาม Beers’ criteria 2015 ระบบการส่งผูป่้วยเพื่อขอรับค าปรึกษา
ดา้นยาจากเภสั ชกร และการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์การพฒันานวตักรรมเพื่อเพิ่มความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  พฒันานวตักรรม Drug identification book เพื่อช่วยประเมินความร่วมมือใน
การใชย้าและคน้หาปัญหาการใชย้า 
 ผลการติดตามการใชย้าความเส่ียงสูงตาม Beers’ Criteria 2015 ของผูป่้วยสูงอาย ุพบวา่ในปี 2558 
มีผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บยาความเส่ียงสูงตาม Beers’criteria 2015 จ านวน 53 ราย (ร้อยละ 9.09) และปี 2559 
ลดลงเป็น 34 ราย (ร้อยละ 6.51) โดยกลุ่มยาความเส่ียงสูงท่ีผูป่้วยไดรั้บมากท่ีสุด ปี 2558 คือกลุ่มยา 
Anticholinergic 23 ราย (ร้อยละ 3.94) รองลงมาคือกลุ่มยา Alpha-1 blocker 13 ราย (ร้อยละ2.23) กลุ่มยา 
NSAIDs 8 ราย (ร้อยละ 1.4) ตามล าดบั ส่วนในปี 2559 คือกลุ่มยา Alpha-1 blocker 21 ราย (ร้อยละ4.0) 
รองลงมาคือ กลุ่มยา Anticholinergic 8 ราย (ร้อยละ 1.5) และกลุ่มยา Antipsychotic 3 ราย (ร้อยละ 0.6) 
ตามล าดบั  
 เม่ือวเิคราะห์ ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 –  31 ธนัวาคม 2559   ในดา้นการ เกิดผลอนัไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าความเส่ียงสูง พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในกลุ่มยา Anticholinergic ไดแ้ก่ Amitriptyline 
Dimenhydrinate Chlorpheniramine Hydroxyzine Cyproheptadine เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.73 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มดงักล่าวทั้งหมด ผลอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบ 
ไดแ้ก่ ปากแหง้ คอแหง้ ทอ้งผกู รองลงมาคือผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในกลุ่มยา Alpha-1 blocker ไดแ้ก่ Prazosin 
Doxazosin คิดเป็นร้อยละ 42.4 ผลอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบ ไดแ้ก่ ภาวะความดนัต ่าจากการเปล่ียนท่าทาง 
(Orthostatic hypotension) อนัดบัสามคือผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในกลุ่ม NSAIDs ไดแ้ก่ Meloxicam Diclofenac ผล
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ดงัแสดงในรูปท่ี 3  
 ดงันั้นจากขอ้มูลท่ีไดรั้บเภสัชกรไดน้ ามาพฒันาแนวทางเบ้ืองตน้การคดักรองค าสั่งการใชย้าของ
แพทย ์หวัขอ้ ยาท่ีควรระวงัการใชใ้นผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัใหเ้ภสัชกรท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน ใชเ้ป็นขอ้มูลยาทางเลือกท่ีมี ความปลอดภยัในผูสู้งอายแุก่แพทย ์และการใหค้  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคแ์ก่ผูป่้วยหรือผูดู้แล หากแพทยจ์  าเป็นตอ้งใชย้ากลุ่มท่ีควร
หลีกเล่ียง  
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รูปท่ี 3 จ าแนกกลุ่มยาความเส่ียงสูงตาม  Beers’ Criteria 2015 ท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ และผลการเกิด อาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้า (ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 – 31 ธนัวาคม 2559)  

ผลการติดตามปัญหาจากการใชย้าในรายการยาอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยใช ้แยกตามประเภทการเกิดอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้า ชนิด Type A และ Type B พบวา่ในปี 2558 มีผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้ารวม 32 ราย แบ่งเป็นชนิด Type A จ านวน 31 ราย และ Type B จ านวน 1 ราย และในปี 2559 พบ 22 
ราย แบ่งเป็นชนิด Type A จ านวน 18 ราย และ Type B จ านวน 4 ราย  

จากขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 –  31 ธนัวาคม 2559 พบวา่รายการยาท่ีพบอาก ารไม่พึงประสงค์
ชนิด Type A มากท่ีสุดคือ ยากลุ่ม Calcium channel blocker พบจ านวน 14 ราย โดยพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
Amlodipine 10 ราย เกิดอาการขาบวม มือบวม รองลงมาคือ Glipizide พบจ านวน  9 รายเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า  และ Simvastatin จ านวน 6 ราย เกิดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  ดงัแสดงในรูปท่ี 4 ส่วนอาการไม่พึง
ประสงคช์นิด Type B พบมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีรับประทานยา Fenofibrate จ านวน 3 ราย เกิดจ ้าด าข้ึนตามตวั 
และผืน่คนัตามตวั รองลงมา คือ Allopurinol 1 ราย และ Naproxen 1 ราย เกิดผืน่คนัข้ึนตามตวั  

CCB, 14

Glipizide, 9

Simvastatin, 6

ACEI+ARB, 5

Insulin, 3

Fenofibrate, 2

other, 13

Metformin, 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

ADR type A

 
รูปท่ี 4 จ าแนกรายการยาท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ และเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ชนิด Type A       

(ขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 – 31 ธนัวาคม 2559) 
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7.2 มีเภสัชกรเป็นผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยาแก่ผูม้ารับบริการและบุคลากรทางการแพทยท่ี์คลินิก
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุมีการท างานประสานกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย์  ทนัตแพทย ์
เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ นกัจิตวทิยา นกัโภชนากร และนกักิจกรรมบ าบดั  

 มีการจดัอบรมบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เร่ืองการใชย้าใน
ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย Physical change Pharmacokinetic change ในผูสู้งอาย ุหลกัการรักษาดว้ยยาใน
ผูสู้งอาย ุปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้สู้งอายเุกิด ADE และเกณฑก์ารคดักรองรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงในผูสู้งอายุ
ตาม Beers’ criteria 2015 และแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยสูงอายขุองโรงพยาบาลเจริ ญกรุงประชา
รักษ ์เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถด าเนินการเป็นแนวทางเดียวกนั 

7.3 เภสัชกรสามารถคน้หาปัญหาจากการใชย้า ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากข้ึน  
ผลการติดตามและใหค้ าปรึกษาผูป่้วยสูงอาย ุพบวา่ปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดคือ การไม่สามารถ

ใชย้าไดต้ามแพทยส์ั่ง รองลงมา คือปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
ผูป่้วยยงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง เช่น ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ไดรั้บค าแนะน า
ไม่เพียงพอหรือไดรั้บค าแนะน าไม่ต่อเน่ือง  ไม่มีความรู้เร่ืองโรค  อาหาร การใช้ยา ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเม่ือ
เกิดผลอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  รวมทั้งไม่ทราบถึงผลเสียของการไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง       
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายจึุงมกัมีการรับประทานยาหลายชนิดร่วมกนั การท่ีเภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยท าใหส้ามารถคน้หาปัญหาจากการใช้ ยาและ ช่วยแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า ของผูป่้วย ได้มากข้ึน          
ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 จ านวนปัญหาการใชย้าท่ีพบในผูป่้วยสูงอาย ุปี 2558 และปี 2559 
จากขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 – 31 ธนัวาคม 2559 กลุ่มผูป่้วยท่ีพบปัญหาการใชย้าม ากท่ีสุด คือ

กลุ่มผูป่้วยท่ีใชย้าอินซูลิน พบจ านวน 20 ราย โดยปัญหาการใชย้าท่ีพบ ไดแ้ก่ ปัญหาการฉีดยาและทาน
อาหารไม่สัมพนัธ์กนั ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  ต าแหน่งการจดัเก็บยาอินซูลินในตูเ้ยน็ไม่
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ถูกตอ้ง ยาหมดก่อนนดัแต่ผูป่้วยไม่มาพบแพทยก่์อนท าใหเ้กิด hyperglycemia  ต าแหน่งการฉีดยาอินซูลินไม่
ถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยเกิดไตแขง็บริเวณท่ีฉีดยา ซ่ึงส่งผลต่อการดูดซึมยา ผูป่้วยไม่ทราบการแกไ้ขภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าท่ีถูกตอ้ง จากปัญหาการใชย้าอินซูลินท่ีพบเป็นจ านวนมาก ก าหนดใหเ้ภสัชกรทบทวนความรู้เร่ือง
ยาและเทคนิคการใชย้าอินซูลินในผูป่้วยท่ีมีประวติัใชย้าอินซูลินทุกราย  

รองลงมาคือกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งหกัแบ่งเมด็ยา ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการ
หกัแบ่งเมด็ยา โดยส่วนใหญ่ใชมี้ดปลอกผลไมห้ัน่แบ่ง ใชก้รรไกรตดั หรือใชฟั้นกดั ท าใหเ้กิดปัญหาการได้
ปริมาณยาในแต่ละค ร้ังไม่ตรงตามแพทยส์ั่ง การร่วงหล่นของเมด็ยาขณะหกัแบ่ง เกิดปัญหาปริมาณยาไม่
เพียงพอจนถึงวนันดั บางรายไม่สามารถหกัแบ่งเมด็ยาไดผู้ป่้วยจึงแกะยาออกจากแผงและตั้งในอากาศ 1 วนั
จนเมด็ยาน่ิมจึงหกัแบ่งเมด็ยา ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีเส่ือมสภาพเขา้สู่ร่างกาย ดงันั้นแ นวทางเบ้ืองตน้ใน
การแกปั้ญหาคือ หากพบวา่รายการยาของผูป่้วยตอ้งมีการหกัแบ่งเมด็ยา เภสัชกรพิจารณาหากโรงพยาบาลมี
ขนาดยาชนิดนั้นท่ีไม่ตอ้งหกัแบ่งเภสัชกรแจง้แพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยา แต่หากโรงพยาบาลไม่มีขนาดยาชนิด
นั้น เภสัชกรจะมอบเคร่ืองตดัเมด็ยาและสอนเทคนิคการใชใ้ นผูป่้วยรายท่ีพบปัญหา พร้อมแนะน า
ความส าคญัของการหกัแบ่งเมด็ยาท่ีถูกตอ้ง 

7.4 ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในการใชย้ามากข้ึน 
จากขอ้มูล จ านวนปัญหาการใชย้าท่ีพบในผูป่้วย สูงอายุ  ทั้งหมดจ านวน 383 คร้ัง  เภสัชกรมีแนว

ทางการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า โดย แบ่งเป็นกา รจดัการปัญหาโดยการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วย 
และการจดัการปัญหาโดยการปรึกษาแพทย ์

การจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา จ านวน (คร้ัง) 
1. การจดัการปัญหาโดยการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วย 
    1.1 ทบทวนการรับประทานยากบัผูป่้วยและผูดู้แล 
    1.2 สอนการใชย้าเทคนิคพิเศษ เช่น ยาอินซูลิน ยาพน่สูด 
    1.3 แนะน าการป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
    1.4 แนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
    1.5 การมอบอุปกรณ์ช่วยในการใชย้า เช่น เคร่ืองตดัเมด็ยา กล่องจดัยา  

 
321 
51 
95 

126 
35 

2. การจดัการปัญหาโดยการปรึกษาแพทย ์
    2.1 แนะน าการปรับยาตามค่าผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
    2.2 รายงานปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
    2.3 แนะน าการเปล่ียน/ปรับยา เน่ืองจากพบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
    2.4 การเพิ่ม/ลด ชนิดยาท่ีผูป่้วยใชต้ามความเหมาะสม 

 
1 

321 
76 
13 

ตารางท่ี 1 แนวทางการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 
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8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
8.1 ต่อผูป่้วย 
 - ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าเพิ่มมากข้ึน และไดรั้บผลการรักษาจากยาอยา่งมี

ประสิทธิภาพสูงสุด  
- การท างานในคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ แบบ One-stop service มีการท างานประสานกนั

ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ มีเภสัชกรเป็นผูใ้หค้  าแนะน าปรึกษาแก่ผูม้ารับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ 
มีการคน้หาปัญหาจากการใชย้า รวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อวเิคราะห์และน าสู่การปรับปรุงระบบ
การดูแลผูป่้วยสูงอายอุยา่งต่อเน่ือง 

8.2 ต่อโรงพยาบาล 
  -  โรงพยาบาลมีระบบติดตามและใหค้ าปรึกษาในผูป่้วยสูงอายท่ีุชดัเจน 
 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
9.1 ผูป่้วยหรือผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ หรือไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของ

การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
9.3  บุคลากรทางการแพทยย์งัไม่ใหค้วามส าคญักบัการท่ีผูป่้วยน ายาเดิมมาใหดู้ ท าใหผู้ป่้วยมกัไม่ได้

น ายาเดิมท่ีตนเองใชอ้ยูม่าโรงพยาบาลดว้ย ท าใหก้ารประเมินการใชย้าของผูป่้วยท าไดย้าก  
9.4 คอมพิวเตอร์ท่ีมีจ  านวนจ ากดัท าใหก้ารเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย เช่น ผลการวนิิจฉยั ขอ้มูลรายการ

ยาเดิม ผลทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยแต่ละรายไม่สะดวก  ดงันั้นการพิมพ์ รายการยาเดิมของผูป่้วยเพื่อ
ประกอบการประเมินการใชย้าของเภสัชกร จึงตอ้งพิมพโ์ดยเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุซ่ึง
พบวา่มีการพิมพชุ์ดรายการยาไม่ถูกตอ้งในบางคร้ัง 
 
10. ข้อเสนอแนะ 

10.1  ผูป่้วยจ านวนมากสับสนกบัวธีิรับประทานยาซ่ึงมีการปรับเปล่ียนการรับประท านยาบ่อยคร้ัง 
เภสัชกรควรมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการรับประทานยาหรือเพิ่มอุปกรณ์ช่วยในการจดัยาใหผู้ป่้วย
เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า 

10.2  ควรมีการ กระตุน้ หรือรณรงค์ ใหบุ้คลากรทางการแพทยภ์ายในโรงพยาบาลตระหนกัถึง
ความส าคญัของการ ทบทวนรายการยาท่ีผูป่้วยใชปั้จจุบั น และสร้างความตระหนกัใหผู้ป่้วยน ายาท่ีใชอ้ยู่
ประจ ามาโรงพยาบาลทุกคร้ัง 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Geriatrics Clinic Flow Chart  

 



 

 
แบบบันทกึการให้ค าปรึกษาด้านยา 

(Drug counseling [OPD] worksheet) 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



 

 
บนัทึกคอมพิวเตอร์ซกัประวติั หนา้หอ้งตรวจ หวัขอ้ “สหสาขา” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

แบบประเมินอาการไม่พงึประสงค์จากการได้รับยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยสูงอายุตาม Beer’ Criteria 2015 
 

 



 

พฒันาระบบคอมพวิเตอร์บันทกึข้อมูลการให้ค าปรึกษาด้านยาของผู้ป่วย และการจัดท ารายงาน 

 
 

 



 

สมุด Drug Identification 
 

 
 
 

 



 

การออกแบบรูปแบบการรับประทานยาเพือ่เพิม่ความร่วมมือในการใช้ยา 

 
 
หลงัจัดยา ทบทวนการใชย้าจากใชแ้ผน่แสดงรายการยา และแนะน าเร่ืองการเก็บรักษายา ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
ในการใชย้าดีข้ึน มีความพึงพอใจในการช่วยแกปั้ญหาของเภสัชกร  

 
 

ก่อนจัดยา พบปัญหา 
- ผู้ ป่วยสบัสนในการใช้ยา เนื่องจากมียาหลาย
รายการ และรับประทานหลายมือ้  
- ยาเสือ่มสภาพ 



 

 



 

 



 



 

ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวสุพรรษา  ใหม่เอีย่ม 

 
เพือ่ประกอบการขอรับเงินประจ าต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพจ. 360) สังกดั กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มภารกิจดา้นบริการตติยภูมิ  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย์ 
เร่ือง การพฒันาฉลากยาเสริมของ 13 กลุ่มยา ตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
        (RDU hospital) ในรูปแบบ QR code 

 หลกัการและเหตุผล 
โครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ” ก าหนดใหก้ารจดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสริม

การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นกุญแจส าคญัดอกหน่ึงในการน าโครงการ ฯ ไปสู่ความส าเร็จ โดยในช่วงแรก
ก าหนดใหจ้ดัท าฉลากยาเสริมของ 13 กลุ่มยา ซ่ึงเป็นยาท่ีใชบ้่อย เพื่อใหผู้ป่้วยรับทราบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบั
ยาไดอ้ยา่งสะดวกและครบถว้น ช่วยใหผู้ป่้ วยใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยัมากข้ึน  ช่วยเภสัชกรในการให้
ค  าอธิบายท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยแพทย์ในการสั่งใชย้าไดอ้ยา่งสมเหตุผลมากข้ึน 
เน่ืองจากฉลากยามาตรฐานในปัจจุบนัมีขนาดเล็ก จึงใส่ขอ้มูลใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งจ ากดั การจดัท าฉลากยา
เสริมจึงเป็นแนวคิดในการส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสมแก่ประชาชน โดยขอ้มูลในฉลากยาเสริม
ประกอบดว้ย ช่ือยาภาษาไทย ขอ้มูลส าคญัซ่ึง เป็นภาษาท่ีอ่านง่ายส าหรับป ระชาชน มีใจความท่ีสั้นและ
กระชบั ขอ้มูลควรส าคญัท่ีบรรจุไวใ้นฉลากยาเสริม(1) ไดแ้ก่ 

1. ค าแนะน าการใชย้าอยา่ง สมเหตุผล โดยเฉพาะประเด็นของขอ้บ่งช้ี เช่น ค าแนะน าไม่ใหใ้ชย้า
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือไวรัส การไม่แนะน าใหใ้ชย้าตา้นฮิสตามีนรุ่นท่ีสองในโรคหวดั เป็นตน้ 

2. การระบุขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัของยานอกเหนือจากท่ีระบุไวบ้นฉลากยา  หรือการแจง้ใหท้ราบวา่
แพทยอ์าจใชย้าน้ีดว้ยสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากภาวะท่ีแสดงไวบ้นฉลากยา  

3. ขอ้หา้มใชแ้ละผลขา้งเคียงส าคญั นอกเหนือจากท่ีระบุไวบ้นฉลากยา 
4. การแจง้เตือนเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งซ ้ าซอ้น เช่น อยา่ใชเ้อน็เสดมากกวา่ 1 ชนิดร่วมกนั          

เพราะไม่เกิดประโยชน์แต่เพิ่มอนัตรายจากยา 
5. ขนาดยา โดยเฉพาะกรณีท่ีพบวา่มีการใชย้าผดิขนาดในหมู่ประชาชน เช่น พาราเซตามอล 
6. วธีิปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง เช่น การควบคุมอาหาร การหยดุสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
7. วธีิการเก็บรักษายาท่ีเส่ือมสภาพง่าย เช่น ไม่ควรแกะยาจากแผงล่วงหนา้เป็นเวลานาน 
ในส่วนงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุ งประชารักษ ์ จากขอ้มูล ของงานใหค้ าปรึกษาดา้นยา 

ปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด  คือ ผูป่้วยไม่สามารถใชต้ามแพทยส์ั่ง สาเหตุเกิดจากผูป่้วยยงัขาดความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเอง  เช่น ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวั  ไดรั้บค าแนะน าไม่เพียงพอหรือไดรั้บ
ค าแนะน าไม่ต่อเน่ื อง ไม่มีความรู้เร่ืองโรค  อาหาร  การใชย้า ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดผลอาการ
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ไม่พึงประสงคจ์ากยา รวมทั้งไม่ทราบถึงผลเสียของการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ในระยะแรกกลุ่มงานเภสัช
กรรมได้จดัท าฉลากยาเสริม โดยจดัท าเป็นแบบกระดาษแทรกในซองยา ซ่ึงพบปัญหาความไม่ต่อเน่ืองขอ ง
งาน เน่ืองจากฉลากยาเสริมหมดระหวา่งปฏิบติังาน และเพิ่มภาระงานของหอ้งจ่ายยา เหตุน้ีกลุ่มงาน        
เภสัชกรรมจึงมีแนวคิดในการน าเทคโนโลยสีมยัใหม่มาพฒันาฉลากยาเสริม โดยการน าขอ้มูลส าคญัของยา
ไปสู่ผูใ้ชย้าในรูปแบบ QR code เพื่อใหเ้กิดความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล เกิดความย ัง่ยนืของระบบงาน 
และลดภาระงาน ผูป่้วยสามารถใชโ้ทรศพัทส์แกน QR code เพื่อความสะดวกใน เขา้ถึงขอ้มูลยา  สามารถ
จดัเก็บขอ้มูลรายการยาท่ีใชป้ระจ าได้ ทั้งน้ีเพื่อมุ่งหมายใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัและไดรั้บประสิทธิภาพใน
การรักษาสูงสุด         
 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
1. เพื่อพฒันาฉลากยาเสริมในรูปแบบ QR code ช่วยใหผู้ป่้วยรับทราบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาได้

อยา่งสะดวกและครบถว้น  
2. ผูป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัมากข้ึน 
3. บุคลากรทางการแพทย ์สามารถใชฉ้ลากยาเสริมในการอธิบายขอ้มูลยาใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งมี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. รวบรวมขอ้มูลของฉลากยาเสริมของยา 13 กลุ่ม และจดัวางรูปแบบขอ้ความในการแสดงผล  
2. ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยต่์อฉลากยาเสริม โดยจดัท าเป็นแบบสอบถาม

ความคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 เป็นฉลากยาเสริมตน้แบบ ส่วนท่ี 3 ค าถาม
ปลายเปิด เพื่อใหแ้สดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะส าหรับการปรับปรุงฉลากยาเสริม  

3. รวบรวมแบบสอบถามน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์  และปรับปรุงรูปแบบฉลากยาเสริมก่อนพิมพ ์
ฉลากยาเสริมในรูปแบบ QR code ลงบนฉลากยา 

4. ประสานเจา้หนา้ท่ีศูนยค์อมพิวเตอร์ ปรับรูปแบบการวางขอ้ความบนฉลากยา จดัพื้นท่ีการวาง QR 
code บนฉลากยา และแปลงขอ้มูลยาแต่รายการเป็น QR code 

5. ประชาสัมพนัธ์ฉลากยาเสริมในรูปแบบ QR code ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์และผูป่้วยหรือผูม้า
รับบริการทราบ โดยผา่ นบอร์ดประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาล หนา้หอ้งจ่ายยา และ website ของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

6. ประเมินผลความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการต่อฉลากยาเสริมในรูปแบบ QR code 
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เอกสารอ้างองิ 
 
(1) คณะท างานพฒันาฉลากยาและขอ้มูลสู่ประชาชน ภายใตค้ณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล. ขอ้เสนอแนะการปรับปรุงแกไ้ขฉลากยาและการจดัท าฉลากยาเสริม เพื่อส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล 2559: 25-7 
       
 
 


