
   

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

 

 
 

ตําแหนงเภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง    การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลสิรินธร  
 
  

2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง    การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

       
 

 

เสนอโดย 
 

นางธนิกานต  เทพนาม 
ตําแหนงเภสัชกร  5   

(ตําแหนงเลขที่ รพส. 150) 
กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  กลุมงานเภสัชกรรม 

  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลสิรินธร 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มกราคม 2552  ถึง  ธันวาคม  2552 
3. ความรูทางวชิาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

Adverse Drug Reaction (ADR)  หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนการตอบสนองตอยาที่
เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น  ซ่ึงเกิดขึ้นในขนาดการใชตามปกติในมนุษย  โดยไมรวมถึงการ
ไดรับยาเกินขนาด  หรือ จงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย 
การแพยา  (drug allergy)        หมายถึง  ปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาที่ไดรับเขาไป 
อาการขางเคียง (side effect)  หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ (Pharmaceutical 
product) ซ่ึงเกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย  และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา 

 ADR จะมีความหมายรวมถึงการแพยา และ อาการขางเคียงจากการใชยา 
การแพยาซ้ํา  หมายถึง  ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนิดหนึ่ง  และเมื่อหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป        
แตเมื่อไดรับยาชนิดนี้ซํ้า  จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดียวกับการแพยาในครั้งกอน 
Naranjo’s algorithm    หมายถึง  ชุดคําถามที่มีการใหคาคําตอบแตละขอเปนตัวเลข  จากนั้นจะรวมเปน
ผลลัพธเขาดวยกัน  และแปลความหมายเปนผลการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้น
แบงเปน 4 ระดับ คือ 

    คะแนน เทากบั 0 หรือนอยกวา   :    ไมนาใช        (doubtful) 
 คะแนน   1-4   :     เปนไปได     (possible) 
 คะแนน   5-8   :     นาจะใช        (probable) 
 คะแนน  เทากบั 9 หรือมากกวา :     ใชแนนอน    (definite) 

การแบงประเภทของ ADR 
 โดยทั่วไปสามารถแบงไดหลายแบบ  แตทีม่ีการอางอิงมากจะแบงเปน 2 ประเภท  คือ 
 1.  Type A (augmented) ADR   เปนผลจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาหรือ เมตาบอไลทของยา    
สามารถทํานายไดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ไมมีความจําเพาะในการเกิดกับคนบางกลุม  ความรุนแรง
ของอาการที่เกิดมีความสัมพันธกับขนาดยา สวนใหญพบตั้งแตขั้นตอนการทดลองยาในสัตว                 
มีอุบัติการณการเกิดสูง  แตมีอัตราการเสียชีวิตนอย  สามารถรักษาไดโดยการลดขนาดยา  เชนอาการ 
งวงนอนจากยากลุม benzodiazepine 
 2.    Type B (bizarre) ADR   เปนปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะสําหรับบางคน  จะเกิดขึ้นกับผูที่มีความ
ไวตอยานั้น  ผลที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ไมสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นดวยฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาได  ความรุนแรงของอาการที่เกิดไมสัมพันธกับขนาดยา   ไมสามารถสังเกตพบจาก
ขั้นตอนการตรวจสอบความเปนพิษของยาในการทดลองยาใหม  หรือทํานายฤทธิ์จากสัตวทดลองได  มี
อุบัติการณการเกิดต่ํา  แตทําใหเสียชีวิตไดสูง  การรักษาทําโดยการหยุดใชยา  เชน การเกิด anaphylaxis 
จากการใชยา penicillin 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เปนสิง่ที่พบไดบอยเมื่อมีการใชยา  อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ไดเมื่อมี 

การใชยาเพื่อการบําบัดรักษา  มีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องมาจากอาการไมพึง 
ประสงคจากการใชยา  และผูปวยอีกจํานวนมากที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางการ 
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้จะรุนแรงมากนอยแตกตางกัน  แตสวนมากจะ 
มีอาการไมรุนแรง เชน อาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  ผ่ืนคัน งวงนอน  นอนไมหลับ  ออนเพลีย  
ฯลฯ   แตบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการได  เชน การเกดิ aplastic anemia  จากการใชยา  
chloramphenicol , anaphylactic shock  จากการแพยากลุม penicillin  หรือทําใหทารกพิการ  เนื่องจาก 
มารดาใชยา thalidomide ในระหวางตั้งครรภ 

  การที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคนี้  มีผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยเองและตอสวนรวมดวย 
ผลกระทบตอผูปวย คือ ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  หรือตองอยูในโรงพยาบาล
นานขึ้น  ผูปวยจึงตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น บางครั้งผูปวยอาจเสียชีวิตหรือพิการ  ความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

        มิใชเพียงเงินทอง  หรือคาใชจายในการรักษาพยาบาล แตรวมถึงความสูญเสียทางจิตใจที่ประเมินคา
ไมได ผลกระทบตอสวนรวม คือบุคลากรทางการแพทยตองเสียเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  
รัฐบาลอาจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล  ดังนั้นจึงเปนผลเสียหายตอระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจ
ของประเทศ 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลตองพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ  งานเฝาระวังและติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  เปนงานหนึ่งที่เปนบทบาทหลักของเภสัชกรในการเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล
ใหไดตามมาตรฐานโรงพยาบาล   กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร   เห็นความสําคัญจึงไดมีการ
รวมมือกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสรางระบบเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยของผูปวย 
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ขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
ผูปวยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย / พยาบาล 
สงสัยผูปวยเกดิADR 

ผูปวยมีประวตัิแพยา
และไมเคยบันทึกขอมูล 

 
        แพทยตรวจวินิจฉยั 

 
สงเภสัชกรที่หองจายยา 

เภสัชกรสัมภาษณผูปวย และประเมินความ
นาจะเปนของ ADR กับยาทีส่งสัยรวมกับ
การวินจิฉัย และความเหน็ของแพทย 

เภสัชกรออกบตัรแพยา ใหคําแนะนําผูปวย  
ติดสติ๊กเกอรแพยาที่บัตรประจําตวัผูปวย  
และบันทึกลงในแบบบนัทึกขอมูล ADR 

         

บันทึกประวัตแิพยาใน
คอมพิวเตอร 
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ขั้นตอนการดาํเนินการเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 

ผูปวยใน 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรแจงเภสัชกร 

เภสัชกรประสานงานกับแพทย หรือ
พยาบาล  เกีย่วกับขอมูลการเกิด ADR 

เภสัชกรสัมภาษณผูปวย  และประเมนิ
ความนาจะเปนของ ADR 

แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเกิด ADR หรือ 
พยาบาลซักประวัติพบผูปวยเคยแพยา 

และยังไมไดบนัทึกขอมูล 

เภสัชกรออกบตัรแพยา 
- ใหคําแนะนําผูปวย 
- ติดสติ๊กเกอรแพยาที่บัตรประจําตัวผูปวย 
- บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล ADR  
- บันทึกประวัติแพยาในคอมพิวเตอร และ 
   แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  

พยาบาลประทบัตราแพยา และเขียนชื่อ
ยาที่แพใน แฟมประวัติผูปวย 

เภสัชกรเฝาระวังการใชยาของผูปวย 
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5. ผูรวมดําเนินการ    
               นางสาวหทัยรัตน ชมภูนิช              สัดสวนของผลงานรอยละ  10 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ   ผูขอประเมินปฏิบัติงานรอยละ 90  ไดแก 
ลักษณะงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัติ 

         กรณีผูปวยเคยมีอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  
1. ซักประวัติ  และสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา และ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผูปวยแจง โดยอาจมีการ

ทบทวนในเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบดูอีกครั้ง   หรือโทรศัพทไปสถานพยาบาลเพื่อสอบถามชื่อ
ยาที่ผูปวยแพกรณีที่ผูปวยมีอาการแพยารุนแรงและไมสามารถบอกชื่อยาได 

3. บันทึกขอมูลในแบบบันทกึรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. บันทึกชื่อยาลงในคอมพิวเตอร  หากแพทยมีการสั่งจายยา หรือกลุมยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพ  

จะมีขอความเตือนเพื่อใหแพทยทบทวนการสั่งจายยาอีกครั้ง 
5. ออกบัตรแพยา ใหผูปวยโดยมีรายละเอยีด  ดังนี ้

- ช่ือ – นามสกุลผูปวย 
- เลขที่ทั่วไปของผูปวย  (HN) 
- ช่ือยาที่สงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ถาเปนไปไดระบุทั้งชื่อ

สามัญทางยา และ ช่ือการคา (เพิ่มการเขียนชื่อยาเปนภาษาไทย  กรณีผูปวยไมสามารถ
อานภาษาอังกฤษได) 

- อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกดิขึน้ 
- วันที่ออกบัตรแพยา 
- ช่ือเภสัชกรที่ออกบัตรแพยา 

6. มอบบัตรแพยาใหผูปวยพรอมใหคาํแนะนําความสําคัญของบัตรแพยา  ดังนี ้
- ความเขาใจในสาเหตุของการเกิดอาการแพยา  และอาการที่แสดงวาผูปวยแพยา 
- ใหผูปวยจดจําชื่อยา  และ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
- ใหผูปวยพกบตัรแพยาตดิตัวเสมอ  ใหแสดงบัตรทุกครั้งที่รับการตรวจรักษา  หรือซ้ือยา

รับประทานเอง  และควรบอกญาติไวดวยวาแพยาอะไร 
- หลีกเลี่ยงการใชยา  หรือกลุมยาที่แพ 

7. ติดสติ๊กเกอรสีชมพู  มีขอความวาผูปวยแพยา  บนดานขวาของบัตรประจําตัวผูปวย 
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     กรณีผูปวยมารักษาดวยอาการแพยา หรือเกิดอาการแพยาขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1. เภสัชกรประสานงานกับแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับขอมลูอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2. ศึกษาขอมูลการใชยา และประวัตกิารใชยาในเวชระเบียนของผูปวย 
3. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการใชยา  ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังไดรับยา   อาการตอบสนอง

ที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดการใชยา 
4. สืบคนขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาที่สงสัย    
5.    เภสัชกรประเมินความนาจะเปน  รวมกับความเห็นของแพทยวาอาการ ที่เกิดขึ้นสัมพันธกับยาที่  

                     สงสัย  ตาม  Naranjo’s algorithm  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลADR  
6.    แจงพยาบาลประจําหอผูปวยประทับตราแพยา  และเขียนชื่อยาที่แพในแฟมประวัติผูปวย    
        เพื่อปองกันการแพยาซ้ํา  ในระหวางที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (กรณีคนไขพักรักษาใน      

                    โรงพยาบาล) 
  7.    ออกบัตรแพยา  และบนัทึกขอมูลแพยาลงในคอมพวิเตอร 

- เกณฑในการรายงาน ADR  และออกบัตรแพยาใหกับผูปวย  เฉพาะในกรณีที่เปน 
-  ADR  type B 

  -  ADR  ที่ไดรับการระบุวารายแรง 
  -  ADR  ที่ผูปวยไมสามารถทนได  หรือ ADR นั้นสงผลตอคุณภาพชวีติของผูปวย 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
จากการดําเนินงานเรื่องการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ระยะเวลา

ดําเนินการ  1  มกราคม2552  ถึงวันที่ 31  ธันวาคม 2552  มีดังนี้ 
1. เกิดระบบการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ในโรงพยาบาลใหเปนแนวทาง

เดียวกัน  โดยอาศัยความรวมมือของสหวิชาชีพระหวาง แพทย พยาบาล เภสัชกร  ในการ
แกปญหา  พรอมทั้งปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2. มีการบันทึกประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ในฐานขอมูลคอมพิวเตอร  หากแพทยมี
การสั่งจายยา หรือกลุมยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพ  จะมีขอความเตือนใหแพทยทบทวนการสั่ง
จายยาอีกครั้ง 

          ตารางที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมิน ADR  ในป 2552 
 

ประเภทผูปวยท่ีรับการประเมิน ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยมาดวยADR  และไดรับการประเมิน 115 43 
ประวัติ ADR เดิม 904 81 

รวม 1019 124 
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3. ชวยลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิการแพยาซ้ําได  เนื่องจากขอมูลช่ือยา  และอาการไมพงึประสงคที่

เกิดขึ้นในคอมพิวเตอร  บัตรแพยา  และสติก๊เกอรแพยา  เภสัชกรเองสามารถตรวจสอบกอน 
สงมอบใหกับผูปวย  โดยไมพบผูปวยเกิดการแพยาซ้ําระดับ D ถึง I  

 
     ตารางที่ 2  แสดงอุบตัิการณการแพยาซ้ํา ในป 2552 
 

อุบัติการณการแพยาซ้ํา ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ระดับ A-C 14 2 
ระดับ D-I 0 0 

รวม 14 2 
 
4. เกิดระบบการเฝาระวังกลุมยาที่เกิดอาการไมพึงประสงคบอย  จากการรวบรวมรายงานอาการ 
       ไมพึงประสงคจากการใชยา  พบกลุมยาที่เปนสาเหตุ  ดังนี ้
 

ตารางที่ 3  แสดง รอยละอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจําแนกตามกลุมยา  ป 2552 
 

ชื่อกลุมยา รอยละ 

อันดับ 1 
Non-steroidal anti-inflammatory 
(NSAIDs) 

19.77 

อันดับ 2 Penicillins 18.64 

อันดับ3 Cephalosporins 10.73 

อันดับ 4 Quinolones 5.65 

อันดับ 5 Muscle relaxant 4.52 

อันดับ 6 Other antibiotics 3.95 

 
 
 
 
 
 
 



  8
 

 
ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรายการยาที่สงสัยทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จําแนกตามกลุมยาหลัก: Non-steroidal anti-inflammatory (NSAIDs) 
 

รายชื่อยา จํานวน 
COX-2  inhibitor 
   celecoxib 
   etoricoxib 

 
2 
5 

diclofenac 9 
ibuprofen 12 
mefenamic acid 1 
meloxicam 2 
naproxen 2 
nimesulide 1 
piroxicam 1 

 
 มีการรายงานขอมูลดังกลาวในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ดังนั้น หากมีความ
จําเปนตองเลือกใชกลุมยาที่มีโอกาสสูงในการทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวแลว  อาจจะ
ตองเพิ่มความระมัดระวัง  รวมถึงการติดตามอาการไมพึงประสงคเปนพิเศษ 
5. สงเสริมบทบาทเภสัชกร ในการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยคนหาปญหาที่เกิดจากยา  ซ่ึงรวมถึง 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  สงผลใหผูปวยใชยาอยางปลอดภยั 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.  มีระบบการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยที่มารับบริการ โดยเผยแพรขอมูล
และกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   

2. ชวยลดความเสี่ยงจากการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผูปวยไดรับมาแลว 
3. ลดคาใชจายดานยาที่เกิดจากการรักษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. พัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล  โดยเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยในเรื่อง      
     การใชยา  รวมกับบุคลากรทางการแพทย 
5. ผูปวยและญาติรับรู  เขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
   การใชยา  และพกบัตรแพยาติดตัว              
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9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

1. ขาดแคลนบุคลากร  เนื่องจากภาระงานดานบริการมาก  บางครั้งทําใหผูปวยที่เคยมีประวัติแพยา    
ยังไมไดรับการซักประวัติและออกบัตรแพยา 

2. ชวงนอกเวลาราชการ  ขาดเภสัชกรปฏิบัติงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
3. ขาดความรวมมือของผูปวย และญาติผูปวยในการใหขอมูล 
4. ผูปวยจดจําชื่อยาที่แพไมได   จําไดแตลักษณะเม็ดยา  บางครั้งไมสามารถระบุไดวาเปนยาใด          

ทําใหไมสามารถทําประวัติแพยาใหได 
5. ความรูและทักษะของผูปฎิบตัิงานมีขอจํากดั  เนื่องจากขาดประสบการณ 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการทํางานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก  เชน   มีการติดตาม           

ความปลอดภัยจากการใชยาใหม  หรือ ยาที่ติด SMP (Safety monitoring program) 
2. ควรมีมาตรการปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงค  ที่สามารถปองกันได เชน  จัดทําแนวทาง

บริหารยา vancomycin  เพื่อลดปญหาการเกิด red man syndrome 
3. ควรนําขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ที่เก็บรวบรวมมาใชประโยชน  เพื่อเพิ่ม     

ความปลอดภัยใหแกผูปวย  เชน นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหามาตรการปองกันการเกิดอาการไมพึง
ประสงค  หรือลดความรุนแรงของการเกิดลง 

4. จัดทํากรณีศึกษาจากขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ และนาสนใจ  พรอมสืบคน
ขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติม  และนําไปเผยแพร  ประชาสัมพันธ  ตลอดจนนําเสนอในการประชุม
รวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไขตอไป 

5. จัดใหมีการอบรมใหความรูผูปฏิบัติงาน  เชน เชิญเภสัชกร หรือทีมที่ประสบความสําเร็จในการ
ทํางาน  มาเลาประสบการณทํางาน  นําเสนอตัวอยางของการทํางาน  ซ่ึงจะชวยกระตุนใหเกิดความ
อยากทํางานมากขึ้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 
 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางธนิกานต เทพนาม 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  เภสัชกร 6 ว  (ดานเภสชักรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพส. 150)  สังกัด กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดบัสูง  กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลสริินธร  สํานักการแพทย 
เร่ือง การบริบาลทางเภสชักรรมในผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV (Human immunodeficiency virus)   ซ่ึงจะติดเชื้อในเม็ดเลือด
ขาว  มีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายผูติดเชื้อออนแอ  เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  แตในปจจุบันมียาตาน
ไวรัส  มีสวนทําใหผูปวยมีโอกาสที่จะมีชีวิตยืนยาว  ลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาหลายชนิดรวมกัน  และควรมีความรวมมือในการใชยา
ตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  เพื่อที่เชื้อไวรัสในรางกายมีปริมาณต่ําที่สุดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  
จึงจะประสบความสําเร็จในการรักษา  การที่จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามคําแนะนํา  
จําเปนตองไดรับการดูแลแบบสหวิชาชีพ  เพื่อเพิ่มความรวมมือของผูปวยในการใชยาอยางตอเนื่อง  เพื่อให
การรักษาเปนตามเปาหมาย 
 เภสัชกรเปนหนึ่งในทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวย  ซ่ึงมีบทบาทในการระบุปญหาที่
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยได  เชน ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา  การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  มีอันตรกิริยาระหวางยา  การปรับขนาดยาตามน้ําหนักผูปวย  การเก็บรักษายา  เปนตน  และยังมี
บทบาทในการแกปญหาเกี่ยวกับการใชยา  ปองกันปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่อาจเกิดขึ้นได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. ผูปวยโรคเอดสมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา  และอาการไมพึงประสงคของยาที่ใช 
2. ผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  เพื่อลดปญหาเรื่องการดื้อยา      

และเกิดความลมเหลวในการรักษา 

3. ผูปวยเขาใจเกีย่วกับการดแูลสุขภาพ  และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ 

4. สงเสริมบทบาทเภสัชกร  ในการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 โรคเอดส เปนโรคที่รักษาไมหายขาด  แตหากไดรับการรกัษาเปนอยางดี  และผูปวยใหความรวมมอื  
ในการทําตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  ก็สามารถลดอัตราการเจ็บปวย หรือเสยีชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสได  เภสัชกรสามารถเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเอดส  โดยเฉพาะการใหคําแนะนําปรึกษา
ดานยาแกผูปวย  สงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง  ควรมีการดําเนนิการอยางเปน 
ระบบ  โดยการรวมมือกับสหวิชาชีพ  จึงมแีนวคดิจัดทําโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมในการดแูลผูปวย 
โรคเอดสในผูปวยนอก  โรงพยาบาลสิรินธร  โดยมีแนวคิดและขอเสนอเพื่อพัฒนางาน ดังนี้ 
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1. จัดทําประวัติการรักษาและการใชยาของผูปวยแตละราย  ประกอบดวย ช่ือ สกุล เพศ อายุ  

น้ําหนัก  ประวัติการแพยา ที่อยู  เบอรโทรศัพทที่ติดตอได  ประวัติการกินยาตานไวรัสเอดส  ยา
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ผูปวยไดรับ   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ  เชน  ผลการ
ตรวจ CD4  viral load  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการคนหาปญหาจากการใชยา  และ ติดตามผูปวย 

2. ผูปวยโรคเอดสทุกรายตองไดรับการสงมอบยา 100% โดยเภสัชกร 
3. ในกรณีผูปวยใหมเร่ิมรับประทานยาเปนครั้งแรก  เภสัชกรตองอธิบายแนะนําใหผูปวยมีความรู 

เกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง  อธิบายความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  เพื่อปองกัน 
การเกิดเชื้อดื้อยา  รวมทั้งอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อใหผูปวยสังเกต  
และเฝาระวังอาการผิดปกติ  สามารถกลับมาพบแพทยไดทันทวงที 

4. ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการแพรระบาดโรค  สุขศึกษา  และการปฏิบัติตัว  เพื่อปองกันการ
แพรระบาดไปยังบุคคลอื่น 

5. กรณีเปนผูปวยเดิมที่เขารับการรักษาตัวอยูแลว  กอนสงมอบยาใหกับผูปวยทุกครั้ง  ตองซักถาม  
ปญหาการใชยาของผูปวย  เพื่อตรวจสอบหาปญหาที่แทจริง  และรวมหาแนวทางแกไขตอไป 

6. จัดทําระบบการติดตามผูปวย  กรณีผูปวยไมมาตามนัด  โดยติดตอจากเบอรโทรศัพท  หรือที่อยู
ผูปวยที่ใหไวในประวัติการรักษา  เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง  ปองกันการดื้อยา   
เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเอดสดังที่กลาวมาแลว  อันจะเปนผลใหการ 
รักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคเอดสใชยาอยางถกูตอง  และตอเนื่อง  ทําใหเกดิประสิทธิผลสูงสุดในการรกัษา 
2. ลดอัตราการปวยหรือเสียชีวติ  ที่มีสาเหตุจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3. ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้น 
4. เกิดการพัฒนาระบบ และความสามารถของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ  เพื่อประโยชนสูงสุด

ของผูปวย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยมีความรูเร่ืองการใชยา  และการดแูลสุขภาพมากขึน้  เมื่อเทียบกบักอนรวมโครงการ 
2. ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตานไวรสัอยางตอเนื่อง (%  Adherance  มากกวา  90%) 
3. ลดจํานวนปญหาที่เกิดจากการใชยาตานไวรัส  ที่สามารถปองกันและแกไขได  

 
(ลงชื่อ)……………………………………... 

                            (นางธนิกานต     เทพนาม) 
                                                                    ผูขอรับการประเมิน  
                                                 วันที่...................../...................../.................    
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