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ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน    การพฒันาระบบการแจง้เตือนวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าเด็กในโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม  2558 
 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
 ขนาดยาท่ีให้ ในผู้ป่วย แต่ละ กลุ่มมี ความแตกต่ างกนัโดยเฉพาะในผู ้ ป่วยเด็ก  เน่ืองจาก 
Pharmacokinetic process ของเด็กยงัไม่สมบูรณ์ การใชย้าในเด็กจึงตอ้งให้ ดว้ยความระมดัระวงัในการใชย้า
อยา่งเหมาะสม มิฉะนั้นอาจท าใหเ้กิดปัญหาต่าง  ๆ ตามมาได้ ส่ิงส าคญัท่ีควรรู้เบ้ืองตน้ คือ การแบ่งช่วงอายุ
ของเด็ก1  แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. เด็กแรกเกิด (New born) หมายถึง เด็กแรกคลอด จนถึง 4 สัปดาห์ 
2. เด็กอ่อนหรือทารก (infant) หมายถึง เด็กแรกคลอดถึง 1 ปี 
3. เด็กเล็ก หมายถึง เด็ก 1 ถึง 6 ปี 
4. เด็กโต หมายถึง เด็ก 6 ปี ถึง 12 ปี 

ส่วนเด็กท่ีอายเุกิน 12 ปีข้ึนไป ใหถื้อวา่ร่างกายท างานไดดี้เท่าผูใ้หญ่ สามารถใชข้นาดยาต่างๆ 
เท่ากบัขนาดยาผูใ้หญ่ได ้โดยเหตุผลหลกัท่ีท าใหก้ารใชย้าในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 12 ปี แตกต่างจากผูใ้หญ่ คือ 

1. ระบบการดูดซึมยาทั้งทางเดินอาหารและผวิหนงัของเด็กต่างจากผูใ้หญ่  
ปกติสภาวะในกระเพาะอาหารของผูใ้หญ่ จะมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อน ๆ ซ่ึงจะช่วยดูดซึมยาท่ีเป็นกรด

อ่อนไดดี้ แต่ในเด็กแรกเกิดกระเพาะอาหารจะมีความเป็นกรดนอ้ยมาก จึงส่งผลใหก้ารดูดซึมยาท่ีเป็นกรด
อ่อนไม่ดี เช่น ยาลดไขแ้กป้วดกลุ่มแอสไพริน แต่จะดูดซึมยาท่ีเป็นด่างอ่อนไดดี้กวา่ ซ่ึงเด็กจะมีการพฒันา
ระบบยอ่ยอาหารใหก้ารดูดซึมยาเหมือนผูใ้หญ่เม่ืออายปุระมาณ 2 ปีข้ึนไป 

กระเพาะอาหารของเด็กอ่อน (เด็กแรกคลอดถึง 1 ปี) จะบีบตวัมากกวา่ผูใ้หญ่ จึงท าใหก้ารดูดซึมยา
และอาหารไดเ้ร็วกวา่ ในขณะท่ีเด็กอายไุด ้6 เดือนข้ึนไปจึงจะมีการบีบตวัของกระเพาะอาหารเหมือนกบั
ผูใ้หญ่  

ชั้นของผวิหนงัของเด็กจะบอบบางกวา่ผูใ้หญ่อยา่งมาก การใชย้าทางผวิหนงัจึงดูดซึมไดง่้ายกวา่ 
ดงันั้นทายาผวิหนงัใหเ้ด็กใหท้าบาง ๆ การทาหนาหรือทาถ่ีกวา่ท่ีก าหนดจะท าใหเ้ด็กไดรั้บยามากเกินไป 

2. การเผาผลาญท าลายยาและการขบัถ่ายออกของยา  
ตบัและระบบเอนไซมท่ี์จ าเป็นต่อขบวนการดงักล่าวของเด็กยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ท าใหข้จดัยาไดไ้ม่

ดี เช่น ยา Chloramphenicol อาจท าใหเ้ด็กเกิดอาการตวัซีดเทา เพราะขาดออกซิเจน ท่ีเรียกวา่ grey syndrome 
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ไตของเด็กจะท างานไดดี้เท่าผูใ้หญ่เม่ืออาย ุ6 เดือนถึง 1 ปี นอกจากน้ี น ้าปัสสาวะของเด็กแรกเกิดจะ
มีความเป็นกรดมากกวา่ผูใ้หญ่ ส่งผลใหข้บัถ่ายยาไดต่้างจากผูใ้หญ่ 

3. น ้าหนกั ส่วนสูง และพื้นท่ีผวิของร่างกาย  
เด็กมีน ้าหนกัตวั ส่วนสูง และพื้นท่ีผวิของร่างกายนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ ดงันั้นขนาดยาของเด็กจึงใช้

ปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ขนาดยาของผูใ้หญ่ ซ่ึงการคิดขนาดยาของเด็กตอ้งประเมินจากพื้นท่ีผวิ หรือน ้าหนกัของ
ร่างกาย แลว้จึงน ามาเปรียบเทียบสัดส่วนกบัร่างกายผูใ้หญ่ อยา่งไรก็ตาม เม่ือค านวณขนาดยาเสร็จแลว้ ตอ้ง
ค านึงถึงอาย ุความสมบูรณ์ของสุขภาพ ผลทางสรีรวทิยาของยานั้น รวมทั้งภาวะของโรคนั้น ๆ ร่วมดว้ย 
หลกัการใชย้าในเด็ก2 

1. ใชย้าเม่ือมีขอ้บ่งช้ี  และควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั 
2. เลือกใชย้าท่ีผา่นการรับรองวา่มีประสิทธิภาพในการรักษา โดยตอ้งเหมาะสมกบัโรคและผูป่้วย 

ประวติัการแพย้า ชนิดของยาและราคายา 
3. ตอ้งมีความรู้ทางเภสัชวทิยาเก่ียวกบัยานั้น ๆ 
4. ตอ้งทราบขนาด วธีิการให ้และระยะเวลาท่ีให้ 
5. ค านึงถึงโรคประจ าตวั เช่น G6PD deficiency จะเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก (hemolysis) เม่ือ

ไดรั้บยา sulfa 
6. การไดย้าหลายชนิดตอ้งค านึงถึงอนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug-drug interaction) 
7. ทารกแรกเกิดมีพื้นท่ีผวิกายผูใ้หญ่ถึง 3 เท่า จึงดูดซึมยาทางผวิหนงัมากกวา่ผูใ้หญ่ 3 เท่า ดงันั้น

ควรเลือกความเขม้ขน้ของยาใหเ้หมาะสม 
8. การดูดซึมยาในเด็กเรียงล าดบัจากเร็วไปชา้ ดงัน้ี รูปแบบ สารละลาย (liquid) > ยาน ้าแขวน

ตะกอน (suspension) > ยาเมด็แคปซูล (capsule) > ยาเมด็ tablet > ยาเมด็รูปแบบท่ีมีการปลดปล่อยยาอยา่ง
ชา้ๆ เป็นระยะเวลานาน (sustained release tablet) 

9. ควรแนะน าวธีิการใชย้าใหพ้อ่แม่หรือผูดู้แลเด็กเขา้ใจและน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
วธีิค านวณขนาดยาท่ีใชใ้นเด็ก 
 1. ค านวณจากน ้าหนกัตวั  
 2. ขนาดสูงสุด (Maximum dose) ท่ีค  านวณไดโ้ดยใชน้ ้าหนกัตวัเป็นหลกั ถา้เกินขนาดท่ีใชใ้นผูใ้หญ่
ตอ้งใหใ้นขนาดท่ีใชใ้นผูใ้หญ่  

3. ถา้เด็กอว้น ตอ้งใช ้Ideal body weight มาค านวณ 
4. เด็กท่ีบวม ตอ้งใชน้ ้าหนกัตวัก่อนบวมมาค านวณ 
5. เด็กท่ีมีการท างานของไตลดลงหรือเสียไป ตอ้งปรับลดขนาดยาชนิดท่ีขบัออกทางไต  
ดงันั้น หากใชย้าไม่ถูกตอ้งอาจจะส่งผลร้ายแรงได ้โดยเฉพาะการใชย้าในเด็กท่ีร่างกา ยยงัเติบโตไม่

เตม็ท่ี จึงตอ้งเพิ่มความระมดัระวงั มากกวา่ปกติ เพราะหากเกิดความผดิพลาดข้ึนแลว้ผลเสียท่ีเกิดกบัเด็กจะ
ร้ายแรงกวา่ท่ีเกิดกบัผูใ้หญ่หลายเท่า 
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4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนเปิดเม่ือวนัท่ี 3 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วย
นอก ทุกวนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น.   

ในโรงพยาบาลมีเพียง แพทยท์างดา้นกระดูกและขอ้ 1 ท่านและ แพทยท์างอายรุกรรม 2 ท่าน
เน่ืองจากอตัราก าลงัท่ีจ  ากดั ท าให้ ท่ีผา่นมา เม่ือมีผูป่้วยเด็กมารับบริการแพทยต์อ้งใชเ้วลาในการคน้หาวธีิ
ค านวณขนาดยาแต่ละชนิดท่ีใชส้ าหรับเด็กทางอินเทอร์เน็ตหรือโทรสอบถามจากงานเภสัชกรรม  

ปีพ.ศ. 2557 มีจ  านวนใบสั่งยาทั้งหมด 7,896 ใบ เม่ือเก็บสถิติความคลาดเคล่ือนทางยา ช่วงเดือน
สิงหาคม2557 ถึง ธนัวาคม 2557 ในจ านวนน้ีมี 461 ใบ มาจากคลินิกเด็ก (คิดเป็นร้อยละ 6 ) แต่สถิติความ
คลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 512 คร้ัง มาจากคลินิกเด็กถึง 127 คร้ังหรือคิดเป็นร้อยละ 25 รายละเอียดดงัตาราง  

  
ตารางท่ี 1  ตารางแสดงจ านวนคร้ังความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบจากใบสั่งยาท่ีมาจากคลินิกเด็ก ในช่วงวนัท่ี 
1 สิงหาคม 2557 – 31 ธนัวาคม 2557 
 

ความคลาดเคล่ือนทางยา จ านวน(คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 
การสั่งใชย้าในขนาดท่ีต ่าเกินไป 53 42 
การสั่งใชย้าในขนาดท่ีสูงเกินไป 39 31 

ไม่ระบุวธีิใชย้า 15 12 
สั่งใชย้าผดิรูปแบบ 7 5 
สั่งใชย้าผดิวธีิ 6 5 

สั่งใชย้าผดิปริมาณ/จ านวน 5 4 
สั่งใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้ 2 1 

รวม 127 100 
 
กรณีท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท าใหต้อ้งมีการยกเลิกใบเสร็จ รอการแกไ้ขจากแพทย ์ท าให้

ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยจากคลินิกเด็กนานกวา่ผูป่้วยจากคลินิกอ่ืนๆ  (ระยะเวลารอคอยจากคลินิก
อ่ืน ๆ เฉล่ีย 12.52 นาที และคลินิกเด็กเฉล่ีย 20.33 นาที)  

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  จึงน าความคลาดเคล่ือนท่ีพบ มาแบ่งประเภท วเิคราะห์เพื่อคน้หาสาเหตุ 
และแนวทางแกไ้ขปัญหา โดยงานเภสัชกรรมน าหลกัคิดเร่ือง Lean มาใช ้     
Lean3 คือ กระบวนการท่ีลดความสูญเปล่า หรือลดกิจกรรมท่ีไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่าแก่ผูม้ารับบริการอาจจะเป็น
ส่ิงท่ีถูกออกแบบไวใ้นระบบโดยผูป้ฏิบติังานไม่รู้ตวัวา่เป็นความสูญเปล่า หรืออาจจะเป็นส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังาน
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ตอ้งท าเพื่อแกไ้ขความผดิพลาด ซ่ึงบางคร้ังท าเป็นประจ าจนเกิดความรู้สึกวา่เป็นหนา้ท่ีปกติ 
 แนวคิด Lean ช่วยใหง้านเภสัชกรรมพบวา่ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าในผูป่้วยเด็กแต่ละคร้ัง
นั้นคือความสูญเปล่าอยา่งหน่ึงท่ีเรียกวา่ defect rework คือขอ้บกพร่องท่ีตอ้งท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ข ซ่ึงเป็น
ความสูญเปล่าท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการท าใหถู้กตั้งแต่ตน้ทางเพื่อลดขอ้บกพร่องท่ีตอ้งท างานซ ้ าเพื่อ
แกไ้ข เพราะเม่ือตอ้งท าการแกไ้ขความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน งานเภสัชกรรมตอ้งยกเลิกใบเสร็จรับเงินของ
ผูป่้วยก่อนเพื่อเขา้สู่กระบวนการแกไ้ขรายการยา/วธีิใช/้จ านวน/รูปแบบยาจากแพทยใ์หม่อีกคร้ัง ทั้งหมดน้ี
นอกจากจะเป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายแลว้ ยงัเป็นการท าใหร้ะยะเวลารอคอยของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  
งานเภสัชกรรม ได้ วเิคราะห์ ปัญหาและทดลองแกไ้ขดว้ยการพิมพว์ธีิค  านวณขนาดยาส าหรับเด็กท่ีมีใน
โรงพยาบาลไปติดตามหอ้งตรวจ หลงัจากนั้นเก็บสถิติความคลาดเคล่ือนอีกคร้ัง แต่พบวา่ยงัใกลเ้คียงกบัท่ี
ผา่นมา เม่ือสอบถามกบัแพทยผ์ูต้รวจ พบวา่ ขนาดยาท่ีพิมพแ์ละติดไวต้ามหอ้งตรวจไม่สะดวกต่อการใช้
งาน จึงปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแลว้ จึงด าเนิน การแกไ้ขระบบ
คอมพิวเตอร์ใหส้ามารถแสดงวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าทุกคร้ังท่ีแพทยส์ั่งใชย้านั้น ๆ ดงัรูปท่ีแสดง 
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 การน าหลกัคิด Lean มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาน้ีท าใหค้วามคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าในผูป่้วยเด็ก
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนลดลงตามตารางท่ี 2 ส่งผลใหร้ะบบงานเภสัชกรรม ลด
ขั้นตอนในส่วนท่ีเป็นการยกเลิกใบเสร็จ จดัยาใหม่ตามค าสั่งแพทยท่ี์มีการแกไ้ข  ซ่ึงนอกจากจะล ดความ
คลาดเคล่ือนทางยาได้ แลว้ ยงัท าใหร้ะยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยในคลินิกเด็กลดลงจากเดิม 20.33 นาที 
เหลือเพียง 13.00 นาที) และเม่ือสอบถามความพึงพอใจของแพทยผ์ูต้รวจใหค้ะแนน 9.5 จาก 10 โดยแพทย์
ใหค้วามคิดเห็นวา่ควรใหร้ะบบแสดงเป็นวธีิใชต่้อช่วงน ้าหนกัจะส่งผลดีในการใชง้านไดเ้พิ่มมากข้ึน 
 ดงันั้นก่อนการใชย้าในผูป่้วยแต่ละคร้ัง นอกจากจะตอ้งค านึงความจ าเป็นในการใชย้า ขอ้บ่งใชแ้ละ
ความเหมาะสม ซ่ึงตอ้ง อาศยัความรู้ทาง เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ 
(Pharmacodynamics) โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ ของการใชย้าบาง
ชนิดจะต่างจากผูใ้หญ่  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. รวบรวมสถิติความคลาดเคล่ือนทางยาในช่วงก่อนพฒันาระบบ 
2. น าเสนอปัญหาเขา้ประชุมคณะท างานบริหารความเส่ียงและควบคุมภายในหน่วยงาน

โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนเพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
3. วางแนวทางในการพฒันาระบบ 
4. รวบรวมสถิติความคลาดเคล่ือนทางยาหลงัพฒันาระบบ  
5. สรุปและประเมินผลการพฒันาระบบ 
 

5. ผู้ร่วมด าเนินการ   
 “ไม่มี” 
   
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานท่ีปฏิบติัดงัน้ี 

6.1 ขั้นตอนรวบรวมสถิติความคลาดเคล่ือนทางยาในช่วงก่อนพฒันาระบบ ไดด้ าเนินการ ดงัน้ี 
- เก็บสถิติความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังและประเภทของ

ความคลาดเคล่ือนทางยา ช่ือยา ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา คลินิกหน่วยตรวจโรค วนัท่ี
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และ ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย ในการแกไ้ขความคลาดเคล่ือนทางยา (กรณีท่ี
ระดบัความรุนแรงระดบั B) 

- วเิคราะห์สาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน  
- หาแนวทางแกไ้ขปัญหาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยจดัท าเอกสารการค านวณขนาดยาเด็ก 

เพื่อเป็นขอ้มูลใหแ้พทยใ์นหอ้งตรวจโรคทุกแผนก และเม่ือเก็บจ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาอีกคร้ังกลบัมี
จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีไม่ลดลง 
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- หาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดยจดัท าโปรแกรมการค านวณขนาดยาเด็ก โดยใชร้ะบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (ระบบ e-PHIS) ในการสั่งใชย้าของแพทยเ์พื่อความสะดวก และง่ายต่อการใชง้าน 

6.2 น าเสนอปัญหาเขา้ประชุมคณะท างานบริหารความเส่ียงและควบคุมภายในหน่วยงาน
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนเพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ข 

- รายงานปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภทความคลาดเคล่ือนทางยา และระดบัความรุนแรง
ใหท่ี้ประชุมรับทราบ 
 - น าเสนอแนวทางในการแกปั้ญหาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยโปรแกรมการค านวณขนาด
ยาเด็กผา่นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (ระบบ e-PHIS) 

- คณะท างานบริหารความเส่ียงและควบคุมภายในหน่วยงานโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน มีมติ
เห็นชอบใหด้ าเนินการตามแนวทางท่ีเสนอเพื่อลดปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน 

6.3 วางแนวทางในการพฒันาระบบ 
- รวบรวมขอ้มูลดา้นยาส าหรับเด็กท่ีมีในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ขนาดยา ความแรงของยา วธีิค านวณ

ขนาดยาท่ีเหมาะสมโดยสอดคลอ้งกบัน ้าหนกั และอายขุองเด็ก 
- ปรึกษาเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อพฒันาโปรแกรมการค านวณขนาดยา

เด็ก เพื่อบนัทึกขอ้มูลขนาดยาเด็ก น ้าหนกั และอาย ุลงในระบบ e-PHIS 
- ทดลองการใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยาเด็กในช่วงแรก เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ี

ไดบ้นัทึก 
- หลงัจากตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีบนัทึกในโปรแกรมเรียบร้อยแลว้จึงน าไปใชใ้น

โรงพยาบาล 
6.4 รวบรวมสถิติความคลาดเคล่ือนทางยาหลงัพฒันาระบบ  
- เก็บขอ้มูลหลงัจากท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภทของความ

คลาดเคล่ือนทางยา ช่ือยา ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา คลินิกหน่วยตรวจโรค วนัท่ีเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา และ ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย ในการแกไ้ขความคลาดเคล่ือนทางยา (กรณีท่ี
ระดบัความรุนแรงระดบั B) 

6.5 สรุปและประเมินผลการพฒันาระบบ 
ประเมินผลการพฒันาระบบโดยเปรียบเทียบขอ้มูลก่อน และหลงัจากใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดยา

เด็ก  ซ่ึงไดผ้ล ดงัน้ี  
- ขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทางยา พบวา่จ านวนคร้ังของความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงหลงัจากใช้

โปรแกรมการค านวณยาเด็ก 
- ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยในผูป่้วยเด็กลดลง 

7. ผลส าเร็จของงาน 
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1. มีระบบการแจง้เตือนวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าเด็กในโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน  ท าให้
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีจะเกิดข้ึนไดถึ้ง 94.49 % ดงัตาราง 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
ก่อนมีระบบแจง้เตือน (คร้ัง) 
(เดือนสิงหาคม - ธนัวาคม57) 

หลงัมีระบบแจง้เตือน (คร้ัง) 
(เดือนมกราคม – พฤษภาคม58) 

การสั่งใชย้าในขนาดท่ีต ่าเกินไป 53 (41.73 %) 4 (57.14 %) 
การสั่งใชย้าในขนาดท่ีสูงเกินไป 39 (30.71 %) 1 (14.29 %) 

ไม่ระบุวธีิใชย้า 15 (11.81 %) 1 (14.29 %) 
สั่งใชย้าผดิรูปแบบ 7 (5.51 %) 0 (0 %) 
สั่งใชย้าผดิวธีิ 6 (4.72 %) 0 (0 %) 

สั่งใชย้าผดิปริมาณ/จ านวน 5 (3.93 %) 0 (0 %) 
สั่งใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้ 2 (1.57 %) 1 (14.29 %) 

รวม 127 (100 %) 7 (100 %) 
 
2. ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน  (จาก

เดิม 20.33 นาที หลงัการพฒันาระบบเหลือ 13 นาที) 
 

8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 จากการพฒันาระบบการแจง้เตือนวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าเด็กในโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
1. ท าใหค้วามคลาดเคล่ือนทางยาจากการค านวณขนาดยาเด็กลดลง 
2. ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
3. ลดการโทรศพัทป์รึกษาจากงานเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นการรบกวนแพทยข์ณะตรวจ 

 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 เน่ืองจากระบบคอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยูจ่  ากดัจ านวนตวัอกัษรท่ีแจง้เตือน  ท าใหต้อ้งปรับ
รูปแบบการแจง้เตือนใหเ้หมาะสม 
 
10. ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับแกโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการใชง้าน 
 2. หากขยายกรอบอตัราก าลงัแลว้ ควรมีแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  
ของ นางสาวอุษา ลภันลาภลอย 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก)  
(ต าแหน่งเลขท่ี รพข. 8) สังกดักลุ่มงานบริการทางการแพทย ์
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียน ส านกัการแพทย  ์
เร่ือง    การพฒันาระบบการแจง้เตือนวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลผูสู้งอายุ 
           บางขนุเทียน 

หลกัการและเหตุผล 
          ประเทศไทยก าลงัอยูใ่นช่วงการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ( Aged Society) โดยจาก
ขอ้มูลของ United Nations World Population Aging พบวา่ หลงัจากปี 2552 ประชากรท่ีอยูใ่นวยัพึ่งพิง  
ไดแ้ก่ เด็กและผูสู้งอาย ุจะมีจ านวนมากกวา่ประชากรในวยัแรงงาน และในปี 2560 จะเป็นคร้ังแรกใน
ประวติัศาสตร์ท่ีประชากรเด็กนอ้ยกวา่ผูสู้งอาย ุสถานการณ์น้ีเป็นผลมาจากการลดภาวะเจริญพนั ธ์ุอยา่ง
รวดเร็ว และการลดลงอยา่งต่อเน่ืองของระดบัการตายของประชากร ท าใหจ้  านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายขุองไทยเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 1  ส่งผลใหทุ้กฝ่ายตอ้งมีการปรับตวัเพื่อ เตรียมรับมือกบัสังคมผูสู้งอายท่ีุ
ก าลงัจะมาถึงในไม่ชา้น้ี โดยเฉพาะบุคลากรทางแพทย ์ตอ้งระลึกอยูเ่สมอวา่ผูสู้งอายนุั้นมีสมรรถภาพทาง
ร่างการเส่ือมถอยลงจากความชรา ท าใหมี้อาการและอาการแสดงของโรคท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง ประกอบกบั
ตอบสนองของร่างกายต่อความเจบ็ป่วยต่างไปจากผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่อยา่งชดัเจน โดยเม่ือผูสู้งอายุป่วย  มกัมี
พยาธิสภาพหลาย ๆ อยา่งเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนั  เม่ือรวมกบั ผลจากความชรา ท่ีท าใหแ้ต่ละอวยัวะท างาน
ลดลง ผลของความเจบ็ป่วยส่งผลใหสุ้ขภาพโดยรวมทรุดโทรม  เพราะการท่ีผูสู้งอายุ ไดรั้บยาส าหรับแต่ละ
อาการ อาจท าใหจ้  านวนของยามากเกินความจ าเป็น เน่ืองจากการรักษาโรคใดโรคหน่ึงไม่วา่จะเป็นการใหย้า
หรือการผา่ตดั มกัส่งผลใหอี้กโรคหน่ึงมีอาการเลวลงได ้โดยเฉพาะยาเหล่าน้ีจะมีปฏิกิริยาต่อกนัทั้งทาง
ชีวเคมีและทางเภสัชวทิยา เช่น ยาขบัปัสสาวะในกลุ่ม thiazides ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดและระดบักรด
ยริูกในโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานอยู ่ก็ตอ้งการขนาดยารักษาเบาหวานสูงเกินจ าเป็น หรือยาขบั
ปัสสาวะในกลุ่ม thiazides น้ีอาจท าใหร้ะดบัโซเดียมในโลหิตต ่าลง กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสมองเส่ือมก็อาจท า
ใหเ้กิดอาการซึมสับสนไดง่้า ย เป็นตน้ 2     ดงันั้น การรักษาผูป่้วยสูงอายคุวรใหก้ารรักษาโดยดูแลแบบองค์
รวมและหากจ าเป็นตอ้งใหย้าควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัอยา่งมาก         

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
1. เพื่อสร้างระบบการแจง้เตือนวธีิค านวณขนาดการสั่งใชย้าผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล

ผูสู้งอายบุางขนุเทียน 
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2. เพื่อเฝ้าระวงัการใชย้าท่ีมีขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับบริการในโรงพยาบาลผูสู้งอายุ
บางขนุเทียน 

3. เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าในผูป่้วยสูงอาย ุ
  

กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
จากแบบประเมินความพึงพอใจจากปี 2557 - 2559 พบวา่โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนเป็น

ความคาดหวงัของประชาชนท่ีมาใชบ้ริการ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งเดียวของพื้นท่ีฝ่ังใตข้อง
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงครอบคลุมการใหบ้ริการรักษาพยาบาลในพื้นท่ีเขตบางขนุเทียน เขตบางบอน เขตทุ่ง
ครุ เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ และจงัหวดัใกลเ้คียง ไดแ้ก่ อ าเภอพระสมุทรเจดีย ์จงัหวดัสมุทรปราการ 
และ อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร  โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายตุามช่ือของโรงพยาบาล ดงัจะเห็นไดจ้าก
ผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปีโดยมีผูสู้งอายท่ีุมารับ
บริการผูป่้วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนใน 4 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2556 – 2559) จ านวน 1,603, 
4,194, 5,945 และ 11,187 คน ตามล าดบั  ในขณะท่ีอตัราก าลงัของแพทยย์งัมีเท่าเดิม คือ แพทยท์างดา้น
กระดูกและขอ้ จ านวน 1 ท่าน แพทยท์างดา้นอายรุกรรมทัว่ไป 1 ท่าน (ปัจจุบนัลาศึกษาต่อ) และแพทย์
ตรวจโรคทัว่ไป 1 ท่าน  

 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอายเุพิ่มข้ึนท าใหแ้ต่ละระบบจะมีความเส่ือมเน่ืองจากความชราไม่เท่ากนั ส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั คือ การเปล่ียนแปลงทาง เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetic changes) และการ
เปล่ียนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์(pharmacodynamic changes) โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัไดรั้บยาหลายชนิด
เน่ืองจากมีโรคประจ าตวัหลายอยา่ง  ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดปัญหาจากการใชย้ามากข้ึน 

สาเหตุของการเกิดปัญหาในการใชย้าในผูสู้งอายุ  นอกจากการไดรั้บยาหลายอยา่ง ท าใหย้าอาจมีผลต่อกนั  
ผูสู้งอายยุงัมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีมีผลต่อการท างานของยา  เช่น         

- การดูดซึมยาลดลง แต่มกัไม่ค่อยเกิดปัญหามากนกัในผูสู้งอายุ 
- การกระจายตวัของยา ผูสู้งอายมีุสัดส่วนของไขมนัเพิ่มข้ึนและน ้าลดลงในร่างกาย ท าใหย้าหลายชนิด 
มีระดบัยาสูงข้ึนในร่างกาย อาจเกิดพิษไดง่้ายและยาออกฤทธ์ินานกวา่ปกติ  
- เมตะบอลิสมของยาหรือการเปล่ียนแปลงยาในร่างกาย โดยเฉพาะท่ีตบัเปล่ียนแปลงไป จากการท่ีตบั 
มีขนาดเล็กลง  เลือดมาเล้ียงลดลง ท าใหมี้โอกาสท่ีจะมียาคัง่คา้งสูง 
- การก าจดัยาทางไต ท าไดล้ดลงเน่ืองจากไตท างานลดลงตามอาย ุจึงอาจท าใหข้บัยาออกจากร่างกาย
ไม่ได ้3 

นอกจากนั้นผูสู้งอายยุงัมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายอีกหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อการใชย้า เช่น มีความไว
ต่อยาบางชนิดเพิ่มข้ึน  ในขณะท่ียาบางชนิดผูสู้งอายกุลบัมีความไวต่อยาลดลง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจึงอาจ
ก่อใหเ้กิดปัญหากบัการสั่งใชย้าในผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก ท่ีผา่นมางานเภสัชกรรมท าไดเ้พียงปรึกษาแพทย์
เป็นคร้ัง ๆไป ซ่ึงไม่ไดท้ั้งหมด เน่ืองจากอตัราก าลงัท่ีจ  ากดั เภสัชกรท่ีมีเพียงหน่ึงต าแหน่งท าใหไ้ม่สามารถ
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เฝ้าระวงัไดต้ลอดเวลา จึงคิดท่ีจะพฒันาระบบแจง้เตือนการใชย้าในผูสู้งอาย ุไม่วา่จะเป็นยาท่ีตอ้งมีการปรับ
ขนาดตามค่าการท างานของตบั/ไต ยาท่ีตอ้งมีการตรวจติดตามขนาดยาในเลือดอยา่งใกลชิ้ด หรือยาท่ีมีขอ้
หา้มใช ้

ดงันั้น กลุ่มผูป่้วยสูงอายจึุงควรไดรั้บความเอาใจใส่ในการรักษาและใหค้  าแนะน าอยา่งรอบคอบ
และระมดัระวงัอยา่งมากจากบุคลากรทางการแพทยทุ์กประเภทโดยเฉพาะเร่ืองการใชย้าท่ีเหมาะสมในผูป่้วย
สูงอาย ุ งานเภสัชกรรมไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัในดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุประกอบกบัไดล้องพฒันาระบบ
แจง้เตือนวธีิค านวณขนาดยาเด็กมาแลว้ พบวา่สามารถน ามาใชใ้นทางปฏิบติัไดผ้ลดีอยา่งชดัเจน และสะดวก
ต่อการใชง้านในการแจง้เตือนแพทยด์ว้ยขอ้ความสั้น  ๆ ซ่ึงไม่รบกวนการตรวจของแพทย์  ดงันั้นงานเภสัช
กรรมจึงเร่ิมด าเนินการวางแผนพฒันาต่อยอดในการดูแลกลุ่มผูป่้วยสูงอายซ่ึุงเป็นประชากรหลกัของผูม้ารับ
การบริการของโรงพยาบาลดว้ยแนวคิดเดิมแต่เพิ่มขอ้ความในตวัยาอ่ืน ๆ โดยเฝ้าระวงั การใชย้าของผูป่้วย
ผูสู้งอาย ุเพื่อเพิ่มความปลอดภยัจากการใชย้าต่อผูป่้วยสูงอาย ุรวมทั้งช่วยลดภาระงานให้ แพทยผ์ูต้รวจและ
เภสัชกรเพื่อใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งสะดวกและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนไดรั้บการรักษาดว้ยยาใน
ขนาดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมารับบริการในโรงพยาบาลผูสู้งอายบุางขนุเทียนไม่ไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใช้ 
3. ลดการโทรศพัทป์รึกษารบกวนแพทยข์ณะตรวจ 

ตัวช้ีวดัความส าเร็จ 
1. มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยสูงอายไุดรั้บยาท่ีถูกตอ้ง ในขนาดท่ีเหมาะสม 
2. มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยสูงอายไุม่ไดรั้บยาท่ีมีขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยสูงอายุ 
3. มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการเฝ้าระวงัการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยา 

  
 
 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................................... 
      (นางสาวอุษา ลภันลาภลอย)  
              ผูข้อรับการประเมิน  
    (วนัท่ี) ..................... /…………………../……………………. 

 



 
เอกสารอ้างองิ 

 
1. มูลนิธิพฒันางานผูสู้งอาย ุ(Foundation for older persons’ development). สังคมผูสู้งอายโุดย

สมบูรณ์ (Aged Society).  [ออนไลน์]. เขา้ถึงไดจ้าก : 
https://fopdev.or.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E
0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%
AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0
%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9/ (วนัท่ีคน้ขอ้มูล 2 กนัยายน 2561) 

2. ศ.นพ.ประเสริฐ อสัสันตชยั. ความแตกต่างระหวา่งผูสู้งอายแุละคนหนุ่มสาวท่ีมีผลต่อการรักษา
โรค.  [ออนไลน์]. เขา้ถึงไดจ้าก :  
http://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_2_001.html 
(วนัท่ีคน้ขอ้มูล 3 กนัยายน 2561)       

3.  ผศ.นพ.วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล. ปัญหาการใชย้าในผูสู้งอาย ุ(1). [ออนไลน์]. เขา้ถึงไดจ้าก :  
http://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_5_001.html 
(วนัท่ีคน้ขอ้มูล 4 กนัยายน 2561) 

 
 

https://fopdev.or.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9/%20(�ѹ���
https://fopdev.or.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9/%20(�ѹ���
https://fopdev.or.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9/%20(�ѹ���
https://fopdev.or.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9/%20(�ѹ���
http://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_2_001.html
http://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_5_001.html

	เล่ม 2 ส่วน1cd
	เล่ม 2 ส่วน 2

