
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนง เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลตากสิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
   ในโรงพยาบาลตากสิน 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสุกานนท 
ตําแหนง เภสัชกร 5 

(ตําแหนงเลขที ่รพต. 747) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลตากสิน 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2550 -  ธันวาคม 2552 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ยาสํารอง หมายถึง ยาที่ใชในกรณีฉุกเฉิน จําเปนในการชวยชีวิตผูปวย โดยวตัถุประสงคหลักของ

การสํารองยา คือ ใหมียาที่จําเปนและพรอมใชตลอดเวลา เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ปลอดภัยของผูปวย  

หลักการในการสํารองยาของหอผูปวยและหนวยงาน คือ 
- ควรมีรายการยานอยที่สุดเทาที่มีความจําเปนจริงโดยความเห็นชอบรวมกันระหวาง แพทย เภสัชกร 

และพยาบาล 
- เปนรายการยาที่ใชชวยชีวิต หรือจําเปนตองใชเรงดวน 
- จํานวนการสํารองยาแตละรายการควรกําหนดใหชัดเจน และมีระบบเบกิเพื่อทดแทนการใช 
- มีระบบการหมุนเวยีนยา (first expired-first out) และระบบตรวจสอบวันหมดอายุของยาสํารอง 
- มีวิธีการเก็บรักษายาสํารองอยางถูกตองและเหมาะสม 

การพัฒนาระบบยาสํารองในโรงพยาบาลที่ดี ควรมกีารพัฒนาทั้งในดานของสถานที่และระบบการ
เก็บรักษายาอยางเหมาะสม โดยมีการแยกพื้นที่เก็บยาสํารองกับยาของผูปวย มีปายชีบ้งที่ชัดเจน มกีาร
ควบคุมอุณหภมูิ แสงสวาง ความชื้น การถายเทอากาศ การควบคุมกํากบัวันหมดอายขุองยา การจัดเก็บ
รักษาตามหลักวิชาการ เชน ยาที่ตองแชเย็น ยาที่ตองปองกันแสง เปนตน มีการสรางระบบในการ
ตรวจสอบคุณภาพของยา ทั้งนี้การปรับระบบ และสรางแนวทางในการสํารองยาอยางเหมาะสม        
จะทําใหสามารถลดการสํารองยา ลดการสูญเสียยา และประหยัดงบประมาณใหกบัทางโรงพยาบาลได
อีกดวย 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สาระสําคัญของเรื่อง 
งานบริการจายยาผูปวยใน กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน ไดเร่ิมจดัทําโครงการ

พัฒนาระบบการกระจายยา ควบคูไปกบัระบบควบคมุยาบนหอผูปวย มีการจัดทําคูมือระบบการ
สํารองยา ในเดือนกันยายน 2544 และสรางทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวยทกุ 6 เดือน ตอมา
ไดพัฒนาใหมกีารตรวจสอบทุก 3 เดือน ตัง้แตป 2546 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาของการดาํเนินงานพบวา 
หอผูปวยและหนวยงาน ยังขาดความเขาใจในเรื่องระบบการสํารองยา ทําใหมีรายการยาสํารองเปน
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จํานวนมาก มีระบบการเก็บรักษา การหมุนเวียนยาสํารองไมถูกตองและไมเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ ทาํใหพบยาสํารองหมดอายุเปนจํานวนมาก จึงมีแนวคดิที่จะพัฒนาระบบยาสํารองใน
โรงพยาบาลตากสินขึ้นใหมเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     สอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ 2 หัวขอ 6.1 เร่ืองการ
วางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา ดังนัน้จึงเปนบทบาทสําคัญของเภสัชกรที่จะตอง
ดําเนินการวางระบบบริหารจัดการที่ดี โดยอาศัยความรวมมือจากทมีสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย   
เภสัชกร พยาบาล อันจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ทางการรักษา 

 
4.2 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

4.2.1 ประสานงานกบัหอผูปวย และหนวยงานที่มีการสํารองยา เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในเรื่อง
ระบบการสํารองยาของโรงพยาบาล 

4.2.2 พิจารณากําหนดรายการและจํานวนยาสํารองรวมกัน ระหวางทีมแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ประจําทีมดแูลผูปวยดานตางๆ (Patient Care Team : PCT) โดยผานมติเห็นชอบจาก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee : PTC) 

4.2.3 รวบรวมขอมลูรายการยาสํารองทั้งหมดและจัดทําเปนบญัชีรายการยาสํารองของ
โรงพยาบาลตากสิน 

4.2.4 ตั้งทีมตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย และหนวยงานตางๆ ตามวงรอบการตรวจ 
4.2.5 กําหนดแนวทางในการตรวจสอบ พรอมทั้งจัดเตรียมขอมูล เอกสาร และอุปกรณในการ

ตรวจสอบยาสาํรอง 
4.2.6 ทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองตามแนวทางที่กาํหนด 
4.2.7 สรุปผลการตรวจสอบ และขอเสนอแนะ จากการตรวจสอบในรอบตางๆเสนอหนวยงานที่

ถูกตรวจ 
4.2.8 สรุปภาพรวมผลการตรวจสอบในแตละรอบเสนอหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม เพือ่นําเสนอ

ประธาน PTC และหวัหนาฝายการพยาบาล 
4.2.9 ประสานงานระหวางหอผูปวยและหนวยงานตางๆกับทีมพัฒนาคุณภาพของกลุมงาน    

เภสัชกรรม เพือ่วางแผนรวมกันพัฒนาระบบยาสํารองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

5. ผูรวมดําเนินการ 
นางสายฝน สิทธิวิจารณกิจ สัดสวนของผลงาน  รอยละ 20 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  สัดสวนของผลงาน  รอยละ 80  
ลักษณะงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัติ 
6.1 ประสานงานกบัทุกหอผูปวย และทุกหนวยงานที่มีการสาํรองยา เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในเรื่อง

ระบบการสํารองยาของโรงพยาบาลและการกําหนดบัญชีรายการยาสํารอง 
6.2 รวบรวมขอมลูรายการยาสํารองทั้งหมดทีผ่านมติเห็นชอบแลวจากคณะกรรมการ PTC จัดทาํ

เปนบัญชีรายการยาสํารองของโรงพยาบาลตากสิน 
6.3 ประสานงานกบัหอผูปวยและหนวยงานทีม่กีารเปลี่ยนแปลงยาสํารองรวมทั้งการใหคําแนะนํา

การเก็บยาและการจัดยาสํารอง 
6.4 จัดตั้งทีมขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวยตามวงรอบในการตรวจ ประกอบดวย เภสัชกร และ

เจาพนกังานเภสัชกรรม 
6.5 จัดทําแนวทางในการตรวจสอบยาสํารอง พรอมทั้งจัดทาํตารางการขึ้นตรวจสอบยาสาํรอง 
6.6 จัดเตรียมขอมลู เอกสาร และอุปกรณในการตรวจสอบยาสํารองใหกับทุกทีม 
6.7 ขึ้นไปตรวจสอบพรอมใหคาํแนะนําในดานสถานที่ การจัดเก็บยาสํารองที่ถูกตองเหมาะสมตาม

หลักวิชาการ ตรวจสอบจํานวน และวันหมดอายุของยาสํารองตามแนวทางที่กําหนด  ตลอดจน
ทําการแลกเปลี่ยนยาทีใ่กลหมดอายใุหกบัหอผูปวย และหนวยงาน 

6.8 สรุปผลการตรวจสอบ และขอเสนอแนะจากการตรวจสอบเสนอหนวยงานที่ถูกตรวจ 
6.9 สรุปภาพรวมผลการตรวจสอบในแตละรอบ เสนอหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม เพื่อนําเสนอ

ประธาน PTC และหวัหนาฝายการพยาบาล 
6.10 ประสานงานระหวางหอผูปวยและหนวยงานตางๆกับทีมพัฒนาคุณภาพของกลุมงานเภสัชกรรม 

วางแผนพฒันาระบบยาสํารองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1 มีความตระหนักและความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยเกีย่วกับระบบยาสํารองของโรงพยาบาล

ตากสิน ทั้งในเรื่องของระบบงานและการดูแลเก็บรักษายาอยางถูกวิธี ทําให 
7.1.1 มีการปรับระบบยาสํารองของทุกหอผูปวยและหนวยงานสอดคลองตามแนวทางที่กําหนด 

และมีการพจิารณาทบทวนรายการยาสํารองใหมีปริมาณและจํานวนทีเ่หมาะสมตามบริบทของ
หนวยงาน เชน อายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรม เปนตน จากเดิมหอผูปวยทั่วไปมียาสํารอง
เฉลี่ยหอละ 20-30 รายการ เมื่อมีการทบทวนใหมมียาสํารองเฉลี่ยหอละ 15-20 รายการ สวน
หอผูปวยกลุมวิกฤต อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ เดิมมียาสํารองเฉลี่ยหอละ 45-50 รายการ เมื่อมีการ
ทบทวนใหมมยีาสํารองเฉลี่ยหอละ 35-40 รายการ 

7.1.2 มีบัญชีรายการยาสํารองประจําหอผูปวยและหนวยงานพรอมทั้งมีการกําหนดผูรับผิดชอบใน
การดูแลยาสํารองอยางชัดเจน 
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7.1.3 มีรายการยาฉดีบนรถฉุกเฉนิที่เปนมาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยยา Adrenaline, 
Calcium Gluconate, 50% Glucose, Sodium Bicarbonate, Diazepam, Cordarone  และเพิ่มยา 
Levophed ในรถฉุกเฉินหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤต ไดแก หอผูปวย ICU, CCU 
และหอผูปวยกึ่งวิกฤต จากการประสานงานของ PCT อายุรกรรม ผานมติเห็นชอบของ PTC  

7.1.4 มีแนวทางในการตรวจสอบยาสํารองที่ชัดเจน พรอมทั้งใหความรู คําแนะนําเกีย่วกบัระบบยา
สํารองและการเก็บรักษายาอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เชน สถานที่ในการเก็บสํารองยาควร
แยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน มีปายชื่อช้ีบง แยกประเภทยาไมปะปนกันเรียงลําดับอายยุา (first 
expired-first out)  มีการควบคุมอุณหภมูิ ความชื้น แสงสวาง และมีที่แยกเก็บยาเสพติดอยาง
ปลอดภัย การกําหนดอายยุาที่แบงใชหลายครั้ง (multidose) และยาฆาเชื้อที่เปดใช ใหเปนไป
ตามคูมือ “การกําหนดวนัหมดอายุของยาและเวชภัณฑ” โรงพยาบาลตากสิน เปนตน 

7.1.5 มีการสรางระบบตรวจสอบวันหมดอายุของยาและการควบคุมอุณหภมูิของยาตามหลักวิชาการ
บนหอผูปวยและหนวยงานตางๆ โดยกําหนดการตรวจสอบวนัหมดอายุของยาทุกวันศุกรของ
สัปดาห และนํามาแลกเปลี่ยนกับหองจายยาเมื่อพบยาใกลหมดอาย ุ 6 เดือนรวมทั้งบันทึก
อุณหภูมิตูเยน็เก็บยาอยางนอย วันละ 2 คร้ัง 

 
7.2 สามารถลดรายการยาสํารองที่คลาดเคลื่อน และเก็บรักษาอยางไมถูกวธีิ บนหอผูปวยและหนวยงาน

ตางๆ ดังนี ้
7.2.1 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบหอผูปวยและหนวยงานที่มี

รายการยาสํารองคลาดเคลื่อนจากบัญชีรายการที่กําหนด 11 จาก 35 หอผูปวยและหนวยงาน      
คิดเปนรอยละ 31.43 ของทั้งหมด โดยเปนยาสํารองขาด 49 รายการ และยาสํารองเกิน 9 
รายการ พบมากที่สุดที่หนวยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน (ER) จํานวน 25 รายการ และอีก 33 
รายการ จากหอผูปวยและหนวยงานตางๆ แตจากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2551 
จํานวน 4 คร้ัง พบหอผูปวยและหนวยงานที่มีรายการยาสํารองคลาดเคลื่อนจากบัญชรีายการที่
กําหนดลดลงเหลือ 10 จาก 38 หอผูปวยและหนวยงาน คิดเปนรอยละ 26.31 ของทั้งหมด โดย
เปนยาสํารองขาดทั้งหมด 44 รายการ เกดิที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  จํานวน 15 
รายการ และอีก 29 รายการ เกิดที่หอผูปวยและหนวยงานตางๆ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
เนื่องจากมกีารปรับปรุงระบบ ดังนี ้ 
- กรณีหนวยงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน (ER) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความเรงดวนของผูปวยที่

เขารับการรักษา ปญหาที่ทาํใหเกิดยาสํารองขาด เกิดจากผูปวยเสยีชีวติหรือถูกจําหนายไป
กอนที่จะมีการเบิกยาคืน ขาดการสื่อสารระหวาง ER กับหอผูปวยที่รับผูปวยไว ทําใหหอ
ผูปวยไมไดทําการเบิกยาสํารองมาคืน ER รวมทั้งผูปวยหรือญาติผูปวย เมื่อนําใบสั่งยามา
เบิกยาทีห่องจายยาแลวไมไดนํายากลับไปคืน ER แตนาํยากลับบาน จึงไดปรับระบบการ
เบิกยาทดแทน กรณีผูปวยเสียชีวิตหรือไมมีญาติ ER เบิกยาคืนโดยการขออนุมัติ
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน กรณีผูปวยยายไปรักษาตอที่หอผูปวย ให ER นําใบสั่งยา
เบิกยาคืนจากหองจายยาไดเลย โดยไมตองใหหอผูปวยเบิก สวนกรณทีี่ผูปวยหรือญาตินํา
ใบสั่งยามาเบกิยาที่หองจายยาเอง ให ER ส่ือสารลงในใบสั่งยาใหชัดเจนวาเปนรายการยา
ที่ตองคืน ER หองจายยาจะแยกเก็บยาไวใหและ ER สงเจาหนาที่มารับภายหลัง 

- กรณีหอผูปวยและหนวยงานอื่น ที่มีรายการยาสํารองขาด พบวาเกดิจากการหยิบยาใชแลว 
ไมไดลงบันทกึการหยิบยาและเมื่อมีการเบกิยาคืนไมไดนํายาจดัเก็บทดแทนยาสํารอง
ทันที จึงไดปรับแนวทางในการสํารอง และแลกเปลี่ยนยาเม็ด (รายละเอียดตามขอ 7.3) 
และเนนย้ําหอผูปวยใหมีการลงบันทึกขอมูลที่ชัดเจนเพื่อความสะดวกในการทวนสอบ
การใชยากับผูปวยและการตดิตามยาคืน 

- กรณียาสํารองเกิน เกดิจากหอผูปวยหรือหนวยงานนํายาที่เหลือของผูปวยกรณีแพทยส่ัง
หยุดใชหรือเปลี่ยนคําสั่งการรักษา และไมไดคืนหองจายยามาเก็บไวในยาสํารอง จึงได
ปรับระบบโดยใหหอผูปวยและหนวยงานคืนยาที่เหลือกรณีแพทยส่ังหยุดใชหรือเปลี่ยน
คําสั่งการรักษาแนบกับคําสัง่หยุดใชยาหรือคําสั่งการรักษาใหมทนัทีหรือกอนผูปวย
จําหนาย เพื่อปองกันการเหลือยาตกคางบนหอผูปวยและหนวยงาน หากพบวามียาตกคาง
เมื่อผูปวยจําหนายแลวใหแยกยาไวตางหากไมเก็บรวมในยาสํารองและทําการรวบรวม
สงคืนเปนยาเหลือคางหอผูปวยทีห่องจายยาผูปวยในทกุวันพุธของสัปดาห  

7.2.2 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองที่เก็บรักษาไมถูกวิธี 
จํานวน 12 รายการ จาก 11 หอผูปวยและหนวยงาน ซ่ึงยาทั้ง 12 รายการเปนยาที่ตองปองกัน
แสง จึงไดใหคําแนะนําใหบรรจุซองกันแสงตามมาตรฐานการจายยา แจงหอผูปวยและ
หนวยงานใหดูสัญลักษณ “(ส)” บนฉลากยา ตลอดจนประสานงานกบัวิชาการเภสัชกรรม ให
จัดทําเอกสารเกี่ยวกับยาที่ตองปองกันแสง ส่ือสารใหทางหอผูปวยและหนวยงานเขาใจตรงกัน 
พบวาในป พ.ศ.2551 จากการตรวจ 4 คร้ัง ยาสํารองที่เก็บรักษาไมถูกวิธี ลดลงเหลือเพียง 1 
รายการ  

7.2.3 จากการตรวจสอบยาสํารองในป พ.ศ.2550 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองหมดอายุ 2 รายการ จาก 
2 หอผูปวย และในป พ.ศ.2551 จํานวน 4 คร้ัง พบยาสํารองหมดอายุ 4 รายการ จาก 4 หอผูปวย 
โดยเปนยา digoxin injection , dobutamine injection และ ยาฉีด Insulin ที่มีการเปดใชนานกวา 
1 เดือน  เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุพบวา ยา digoxin  และ dobutamine เปนรายการยาที่มีความ
จําเปนในการสํารอง แตมีอัตราการใชต่ํา เมื่อยาใกลหมดอายหุอผูปวยและหนวยงานไม
สามารถแลกเปลี่ยนเปนอายยุาวได เนื่องจากยาที่หองจายยาหมดอายพุรอมกัน และชวงในการ
ตรวจสอบยาสาํรองทุก 3 เดอืน ทําใหขาดความตอเนื่องในการตรวจตดิตาม จึงไดวางแนวทาง
ในการแกไขโดยใหทีมผูตรวจสอบบันทึกวาหอผูปวยใดที่ไมสามารถแลกเปลี่ยนยาทีใ่กล
หมดอายไุด และเมื่อมียาทีม่ีอายุยาวแลว ใหติดตามหอผูปวยนั้นนาํยาสํารองมาแลกเปลี่ยน    
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ในสวนของยา Insulin ไดมีการประสานงานชี้แจงกับหอผูปวยลงขอมูลวันที่เปดใชยาให
ชัดเจน และนํามาสูการปรับระบบสํารองยาฉีด Insulin (รายละเอียดตามขอ 7.4) 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงรอยละของหอผูปวยและหนวยงานทีม่ีรายการยาสํารองคลาดเคลื่อน 
และรายการยาสํารองครบถวน ในป 2550-2551 

 
7.3 สรางแนวทางในการตรวจสอบยาสํารอง ปรับแนวทางการแลกเปลี่ยนยาเมด็ เพื่อใหบุคลากรใน

โรงพยาบาลปฏิบัติงานไปในแนวทางเดยีวกัน 
7.3.1 จัดทําเอกสาร “แนวทางในการตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย” โดยอธิบายถึงขั้นตอน 

แนวทางในการตรวจสอบยาสํารองของกลุมงานเภสัชกรรม แนวทางในการเบิกยาเมด็ทดแทน 
และแนวทางในการปฏิบัติเมือ่ตองการปรับรายการ เพิ่ม ลด รายการยาสํารอง หรือเมื่อยา
สํารองขาด สูญหาย แจกใหกับหอผูปวยและหนวยงานตางๆ 

7.3.2 ปรับแนวทางในการสํารองและแลกเปลี่ยนยาเม็ด เพื่อปองกันยาเม็ดสํารองสูญหาย มีหลักฐาน
ในการสืบคนในเรื่องการบรหิารยาไดสะดวกขึ้น และเปนการประกนัคุณภาพอายุยา โดยจดัยา
เม็ดสํารองแยกเปนซองละ 1 เม็ด โดยมีฉลากระบุช่ือยา ความแรง เลขที่ผลิต และวนัหมดอายุ 
เมื่อหอผูปวยหรือหนวยงานมีการใชยาสํารองกับผูปวยใหนําซองยาเปลาแนบกับใบสั่งยา หรือ
แฟมเบิกยา เพือ่ส่ือสารใหหองยาทราบ และจัดยาคืนใหตามแนวทาง 
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7.4 สรางระบบการสํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย ทดแทนการเบิกกับผูปวยเปนรายบคุคล เพื่อลดการ
สูญเสียยาและประหยดังบประมาณใหกับโรงพยาบาล 
7.4.1 จากการตรวจสอบการสํารองยาบนหอผูปวยพบปญหามยีาฉีด Insulin จํานวนมาก หลายชนิด

และหลายรูปแบบในตูเย็นเกบ็ยาบนหอผูปวย โดยยาบางสวนไมมีช่ือผูปวย หรือปายชี้บงที่
ชัดเจน ไมระบุวันเปดใช และวันทีย่าหมดอายุ โดยยาดังกลาวมาจากการปรับคําสั่งการรักษา
ของแพทย ผูปวยบางรายมกีารปรับเปลี่ยนชนิด และรูปแบบของยาฉีด Insulin  และบางรายมี
การใชยาฉีด Insulin มากกวา 1 ชนิด ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอการบริหาร
จัดการและจัดเก็บยาตูเย็นบนหอผูปวย ทาํใหเกิดการสญูเสียยา และเปนความเสีย่งที่จะเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เชน ผูปวยไดรับยาฉีด Insulin ผิดชนิด เนื่องจากไมไดเก็บยา
ชนิดเดิมออกจากตูเยน็เก็บยาโดยทันที หรือ ไดรับยาที่เสื่อมสภาพ เปนตน จึงไดมีการปรับ
ระบบ ดังนี ้
7.4.1.1 เดือนมกราคม 2552 ไดมีการสรางระบบการสํารองยาฉีด Insulin โดยประสานงานกบั

หอผูปวย กําหนดจํานวนของยาฉีด Insulin ประเภทตางๆ เปนการเริ่มตนสํารอง 
Insulin เพื่อใหเหมาะสมกบัปริมาณผูปวยที่พักรักษาตวัในหอผูปวยตางๆและคิดราคา
ผูปวยตามจํานวนยนูิตของยาฉีด Insulin ที่ใชจริงทดแทนระบบเดมิที่มีการเบิกกบั
ผูปวยเปนรายบุคคล โดยเริ่มใชระบบใหมในเดือนกุมภาพันธ 2552 

7.4.1.2 สรางมาตรฐานในการสํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย โดยใหสํารองเฉพาะรูปแบบ 
Vial และใหสํารองมากที่สุดเพียง 3 รายการเทานั้น ไดแก Premixed Insulin  
(Gensulin M®), Neutral Insulin (Gensulin N®) และ Regular Insulin (Gensulin R®)  

7.4.1.3 จัดทํากลองสําหรับเก็บยาฉดี Insulin มีปายชื่อยาชี้บง แยกสีสากลตามชนิดของขวด
บรรจุภัณฑที่ชัดเจนแจกใหกบัทุกหอผูปวยและจัดทําปายขอความใหขอมูลเกี่ยวกับยา
ฉีด Insulin ประเภทตางๆ เชน Humulin 70/30 = Humulin M = Gensulin M = Gen M 
เปนตน สําหรับสื่อสารใหพยาบาลบนหอผูปวย มีความเขาใจที่ตรงกนั ติดไวบริเวณ
หนาตูเย็นเก็บยาหอผูปวย เปนการสรางระบบความปลอดภัยควบคูไปกับมาตรฐานใน
การบริหารยาบนหอผูปวยแบบ Multiple Dose ตองมีการเปลี่ยน Syringe Insulin ใน
การใหยาทุกครั้ง และมีการทวนสอบจากพยาบาลทุกครัง้กอนบริหารยาใหผูปวย 

7.4.1.4 ยาสํารอง Insulin ที่จายจากหองจายยาจะมีการติดสติกเกอรสีเขียว โดยมีขอความวันที่
เปดใช และวนัหมดอายุ เพื่อใหพยาบาลบนหอผูปวยมีความสะดวกในการลงขอมลู 
วันเปดใช และเฝาระวังการหมดอายุของยา เพื่อเปนการประกันคณุภาพยาเมื่อบริหาร
ยาใหกับผูปวย และเมื่อยาสํารอง Insulin หมด หรือหมดอายุ (1 เดือนหลังจากเปดใช) 
ใหหอผูปวยนาํขวดยาเดิมมาแลกเปลี่ยนกับหองจายยา 
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7.4.2 ผลของการดําเนินงาน ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2552 จนถึง 31 ธันวาคม 2552 พบวาระบบการ
สํารองยาฉีด Insulin บนหอผูปวยจากการเก็บขอมูล 11 เดือน สามารถลดการสูญเสียยาและ
ประหยดังบประมาณใหกับโรงพยาบาลเปนมูลคา 169,822 บาท ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและมูลคาที่ประหยัดไดจากการใชระบบการสาํรองยาฉีด Insulin บนหอผูปวย 

 
ประเภทยาฉีด 

Insulin 

จํานวนที่ใชไป (ขวด) จํานวนที ่
ประหยดัได 

(ขวด) 

ราคา 
(บาทตอ
ขวด) 

คิดเปน 
มูลคา 
(บาท) 

ระบบใหม 
(ระบบสํารอง 
ยาฉีด Insulin) 

ระบบเดิม 
(เบิกเปน
รายบุคคล) 

Premixed Insulin 119 427 308 218 67,144 
Neutral Insulin 92 209 117 218 25,506 
Regular Insulin 156 510 354 218 77,172 

รวม 367 1,146 779  169,822 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 ประโยชนที่มตีอผูปวย 

- ผูปวยไดรับยาที่มีความจําเปนอยางทันทวงที เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภัย
ของผูปวย 

- ผูปวยไดรับยาที่มีการบริหารจัดการในการเก็บรักษาที่เหมาะสม เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา
สูงสุด 

8.2 ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
- จํานวนและปรมิาณยาสํารองที่เหมาะสม จะชวยลดภาระหนาที่ของพยาบาล ในการเฝาระวังการ

หมดอายขุองยาบนหอผูปวย และทําใหมีเวลาดูแลผูปวยในดานอื่นมากขึ้น 
- ลดอัตราการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) จากการบริหารยา 

8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 
- ลดงบประมาณในการสํารองยาบนหอผูปวย 
- ลดอัตราการเสื่อมสภาพของยาบนหอผูปวย 
- พัฒนาคุณภาพงานใหอยูในระดับโรงพยาบาลคุณภาพอยางตอเนื่อง 

8.4 ประโยชนที่มตีองานเภสัชกรรม 
- พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมเขาสูมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล 
- เปนแนวทางในการดําเนินงานในเรื่องการสํารองยาใหแกโรงพยาบาลอื่นตอไป 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
9.1 การรับพยาบาลเขามาปฏิบัติงานใหม และการหมุนเวียนเจาหนาที่บนหอผูปวยหรือหนวยงานที่มกีาร

สํารองยา ทําใหขาดความตอเนื่องในระบบงาน ตองมีการชี้แจงขอมูลเกีย่วกับระบบยาสํารองอยูเสมอ 
9.2 การเปลี่ยนแนวทางการรักษาของแพทยใหมที่มาปฏิบัติงานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องรายการ

ยาสํารองและปริมาณที่ตองการสํารองอยูเสมอ 
9.3 ภาระงานของเภสัชกรที่มีมาก ทําใหในการขึ้นตรวจสอบยาสํารองบนหอผูปวย บางครั้งอาจใหขอมูล 

หรือช้ีแจงระบบงานไมครบถวนสมบูรณ 
9.4 ไมไดรับความรวมมือจากพยาบาลบนหอผูปวยในการรับฟงขอมูลเกี่ยวกับระบบยาสํารองจาก   

เภสัชกรที่ขึ้นตรวจสอบยาสาํรอง เนื่องจากมีภาระงานในการดูแลผูปวย 
9.5 การปรับเปลี่ยนบริษัท ขนาดความแรง หรือบรรจุภัณฑในการจดัซื้อยา ทําใหตองมีการชี้แจง 

ประสานงานกบัหอผูปวยในการเรียกเก็บหรือเปลี่ยนยาสาํรองใหกับหอผูปวยหรือหนวยงานอยูเสมอ 
 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1 ควรสรางการทํางานเชิงรุก โดยจัดประชุมชี้แจงเกีย่วกับระบบยาสํารองของโรงพยาบาลตากสิน 

ใหกับแพทย และพยาบาลที่เกี่ยวของ ทั้งเจาหนาที่เดิม และเจาหนาที่ทีเ่ขามาปฏิบัติงานใหมเปน
ระยะๆ เพื่อเปนการใหขอมลู และทบทวนระบบงาน ใหเกิดความเขาใจ และสามารถปฏิบัติงาน
แบบสหสาขาวิชาชีพดําเนินการไปในทิศทางเดียวกนั 

10.2 ควรจัดใหมีการตรวจสอบยาสํารอง ทุก 1 เดือน เพื่อใหการตรวจติดตามมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ทั้งนี้จําเปนตองมีอัตรากําลังของบุคลากรกลุมงานเภสัชกรรมที่เพียงพอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                    (นางสาวนนัทรัตน วัฒนผาสกุานนท) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                         (นางสายฝน สิทธิวิจารณกิจ) 
                                                                                    ผูรวมดําเนินการ 
                                                                      ………../…………../……….. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                           (นางเพลินตา สิริมานุวัฒน) 
                                                            ตําแหนง   เภสัชกร 8 วช.  (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
                                                                     ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
                                                   กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสนิ 
                                                                      ………../…………../………..  
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                               (นางกิตติยา  ศรีเลิศฟา) 
                                                          ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                      ………../…………../……….. 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสุกานนท 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 747)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง    การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีความเปนพิษสูง และมีชวงความปลอดภัยในการรักษาแคบ เมื่อใหยาเขาสู
รางกายยาเคมีบําบัดจะไปทําลายเซลลมะเร็ง เเละทําลายเซลลปกติบางสวน ทําใหมผีลกระทบตอเซลลปกติ 
โดยเฉพาะเซลลที่มีการเจริญ และแบงตัวอยางรวดเรว็ เชน เซลลเยือ่บุทางเดินอาหาร เสนผม เม็ดเลือด       
จึงเปนสาเหตแุละทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายและรนุแรงในชวงระยะเวลาของการ
ใหยา โดยอาการไมพึงประสงคที่พบบอย ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ผิวหนังแหง เล็บมรีอยดําคล้ํา        
มีแผลในปาก ทองผูก ทองเสีย มีผ่ืน หรืออาการปวดบรเิวณที่ฉดี นอกจากนีย้ังสงผลถึงภาวะทางอารมณ ทํา
ใหผูปวยมีอาการวิตกจริต หงดุหงิดงาย 

อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ จะหายไปเมื่อส้ินสุดการใหยาเคมีบําบดั อาการไมพงึ
ประสงคจะขึน้กับชนิดของยาเคมีบําบัดทีไ่ดรับและปฏกิิริยาตอบสนองตอยาของรางกายผูไดรับยาเคมีบําบัด
นั้น 

การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะเปนสวนหนึง่ที่ทําใหผูปวย
และญาติ มคีวามรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อไดรับยาเคมีบาํบัด มีคุณภาพชีวติที่ดีและใหความ
รวมมือในการเขารับการรักษาเพิ่มขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาเคมบีําบัด อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 
ตลอดจนสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษา  ลดปญหาการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง 
3. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และใหความรวมมือในการรักษาดวยวิธีการใหเคมีบําบัด 
4. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตากสิน ไดเร่ิมใหบริการผสมยาเคมีบําบัด ณ หนวยเตรียมยาเคมี
บําบัด ตั้งแตวันที ่ 15 พฤษภาคม 2550 โดยใหบริการทั้งในเรื่องของการจัดเตรยีม จัดหายาเคมีบําบัดมา
สํารองภายในโรงพยาบาล ใหขอมูลดานการปฏิบัติที่เกีย่วของกับยาเคมีบําบัดในดานตาง ๆ อาทิ เชน วิธี
ปฏิบัติเมื่อยาเคมีบําบัดหกหรือตกแตก การจัดเตรียมชดุ Spill kit ใหกบัหอผูปวยและหนวยงานตางๆ การให
ความรูและวิธีปฏิบัติเมื่อยาเคมีบําบัดกระเด็นเขาตาหรือสัมผัสผิวหนัง การทิ้งและทําลายขยะและอุปกรณ
ปนเปอนยาเคมีบําบัด เปนตน 
 การขยายบทบาทโดยการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดย 
เภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ จะทําใหระบบการทํางานมีความครบวงจรเพิ่มมากขึ้น ผูปวยมี
ความปลอดภยั และมีความพึงพอใจในการเขารับการรักษามากขึ้น 
 แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. ประสานงานกบัแพทยผูทําการรักษา และพยาบาลบนหอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวยพเิศษชั้น 16 
ซ่ึงรับผูปวยมะเร็งที่จะตองไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อช้ีแจงถึงขั้นตอนและเหตุผลในการดําเนินการ 

2. ประสานงานกบัพยาบาลบนหอผูปวย ถึงหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยในการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ดังนี้ 
- ผูปวยที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งแรก 
- ผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาเคมีบําบดั 
- ผูปวยที่ลมเหลว หรือไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. หอผูปวยประสานงานมายังหองจายยาผูปวยใน เมื่อมีผูปวยที่เขาตามหลักเกณฑ 
4. กอนผูปวยไดรับยาเคมีบําบดั เภสัชกร ใหความรูแกผูปวยและญาติ อธิบายถึงเหตุผลในการใหยา ให

ขอมูลเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ไดแก ผลของยาเคมีบําบัดตอระบบตางๆของรางกาย อาการขางเคียง 
และอาการไมพึงประสงคจากยาทั้งหมดทีอ่าจเกิดขึน้ พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวย
เพื่อปองกันการเกิดอาการหรอืแกไขอาการไดอยางเหมาะสม 

5. ในขณะเขารับการรักษา เภสัชกร ซักถามและติดตามอาการของผูปวย เพื่อประสานงานกับแพทย หรือ
พยาบาลหากพบความผิดปกติของผูปวย ในชวงระยะเวลาการใหยาเคมีบําบัด ตลอดจนใหกําลังใจกับ
ผูปวยและญาติ 

6. แจกเอกสารใหผูปวยกลับบาน โดยจัดทาํแผนพับ “คูมือการปฏิบัติตน สําหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัด” เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และลดอาการขางเคยีงของยา  

7.  จัดทําบัตรยาเคมีบําบัดใหกบัผูปวยกลับบาน โดยมีขอมูลของสูตรยาเคมีบําบัดทีผู่ปวยไดรับ เพื่อ
ปองกันอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้น หากผูปวยไดรับยาชนดิอืน่เพิ่มเติม 

8. ประเมินความรูของผูปวยหรือญาติที่ดูแลกอนกลับบานเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติหลังจากไดรับยาเคมีบําบดั 
โดยลักษณะขอคําถามแบบการสมมติเหตกุารณตางๆ 

9. รวบรวมและจดัทําเปนฐานขอมูล เพื่อติดตามผูปวยในการเขารับการรักษาในครั้งตอไป 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติ มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาเคมีบาํบัด อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

ตลอดจนสามารถปฏิบัติตนระหวางการรักษาดวยยาเคมบีําบัดไดอยางถูกตอง 
2. สรางระบบการประสานงานระหวางแพทย  เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพื่อแกไข

และปองกันปญหาจากการใชยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการ
รักษา 

3. พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมสูมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
4. เปนการพัฒนาบทบาทวิชาชพีเภสัชกรรมใหไดใชความรูวิชาการทางดานยาที่มีอยูอยางเต็มที่และ

เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยมะเร็งตามเกณฑที่กําหนด ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมากกวาหรือเทากับ 
80% 

2. ผูปวยและญาติผูปวยมีความรูเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง                
หลังไดรับยาเคมีบําบัด มากกวาหรือเทากับ 80% โดยการทําแบบประเมินกอนและหลังไดรับ
ความรูจากเภสัชกร 

   
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                  (นางสาวนันทรัตน วัฒนผาสกุานนท) 
                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
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