
แบบรายการประกอบคําขอประเมินบุคคล 
ของ 

 
 
 

นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน 
ตําแหนง เภสัชกร 5   

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 744) 
กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 

ขอประเมนิเพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 
 
 

เภสัชกร 6 ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก)   
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 744) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนง เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดกับผูปวย
  ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลตากสิน 

 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดใน 
  โรงพยาบาลตากสิน 

 

 
เสนอโดย 

 
นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน 

ตําแหนง เภสัชกร 5 
(ตําแหนงเลขที ่รพต. 744) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การประเมินและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดกับผูปวยที่นอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลตากสิน 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   สิงหาคม 2550 – ธันวาคม 2552 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction, ADR) ตามคํานิยามของ World Health 
Organization (WHO) หมายถึง การตอบสนองใดๆ ตอยาที่เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้น
เมื่อใชตามขนาดปกติในมนุษย  เพื่อการปองกัน วินิจฉัยหรือรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงผลทางสรีระวิทยา
ของรางกายโดยไมรวมถึงการไดรับยาเกินขนาด หรือการจงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย 

การแพยา (drug allergy) หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายตอตานยาที่ไดรับเขาไป 
อาการขางเคียงจากการใชยา (side effect) หมายถึง ผลใดๆที่ไมไดจงใจใหเกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ 

(pharmaceutical product) ซ่ึงเกิดขึ้นในการใชตามขนาดปกติในมนุษย และ สัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัช-
วิทยาของยา 
 โดยสรุป ความหมายของ ADR ตาม WHO  จึงมีความหมายรวมทั้ง การแพยาและอาการขางเคียงจาก
การใชยา 
 การแพยาซ้ํา หมายถึง ผูปวยเคยมีอาการแพยาชนิดหนึ่ง และเมื่อหยุดใชยาแลวอาการนั้นหายไป 
(positive dechallenge)  แตเมื่อไดรับยาชนิดนี้ซํ้า (rechallenge) จะทําใหเกิดอาการแพเชนเดียวกับการแพยา
คร้ังกอน 

อาการไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง (serious ADR) หมายถึง อาการที่ทําใหผูปวยเกดิเหตกุารณขอใด
ขอหนึ่งดังตอไปนี ้

1. เสียชีวิต (death) 
2. อันตรายถึงชีวติ (life-threatening) 
3. ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพิม่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

(hospitalization-initial/prolonged) 
4. พิการ (disability) 
5. เกิดความผิดปกติแตกาํเนิด (congenital anomaly) 

 ADR ที่ปองกนัได (preventable ADR) 
Schumock และ Thornton ไดกําหนดเกณฑการประเมิน ADR ที่เกิดขึ้นวาสามารถปองกันไดหรือไม 

โดยใชชุดคําถามทั้งหมด 7 ขอ ถามีคําตอบวา “ใช” เพียงหนึ่งขอใหถือวา ADR นั้นๆ เปน ADR ที่สามารถ
ปองกันได ซ่ึงคําถามทั้งหมดมีดังนี้ 
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1. ยาที่สงสัยวาเปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคนั้น ผูปวยไดรับอยางไมเหมาะสมกบัโรคหรือ
ภาวะทางคลินกิของผูปวยใชหรือไม 

2. ขนาดยา  วิถีในการบริหารยา  ความถี่ของการบริหารยาไมเหมาะสมกบัอายุ น้ําหนักและสภาวะ
โรคของผูปวยใชหรือไม 

3. ไมไดทําการตรวจวดัระดับยาหรือคาทางหองปฏิบัติการที่จําเปนในการประเมินการรักษาใช
หรือไม 

4. ผูปวยเคยมีประวัตกิารแพยาหรือเกิดอาการจากยาดงักลาวมากอนใชหรือไม 
5. มีการเกิดปฏิกริิยาระหวางยาที่เกี่ยวของกับ ADR ที่เกิดขึน้ (drug interaction) ใชหรือไม 
6. มีการบันทึกคาระดับยาหรือคาการทดสอบทางหองปฏิบัติการที่บงบอกถึงความเปนพิษของยา  

ใชหรือไม 
7. การใชยาไมเปนไปตามที่แพทยส่ัง (poor compliance)ใชหรือไม 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สาระสําคัญของเรื่อง 
ยาเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มีความสําคัญในการรกัษาโรค แตเมื่อมีการใชยาก็อาจทําใหเกิดการตอบสนอง 

ที่ไมไดตั้งใจ นั่นคือการเกิด ADR ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพของผูปวย เปน
สาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูโรงพยาบาลนานขึ้น ตองมีการรักษาเพิ่มเติมทําให
คาใชจายทางดานสุขภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังมีผลกระทบทางดานจิตใจทั้งตัวผูปวยเอง
และญาติใกลชิด  งานติดตาม ADR จึงเปนงานที่มีความสําคัญและไดรับความสนใจจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขตลอดจนประชาชนทั่วไปอยางมาก เนื่องจากผลที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคอาจรุนแรงทําให
ผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตดังที่ปรากฏเปนขาวในหนังสือพิมพอยูเปนระยะ   

โรงพยาบาลตากสินมีระบบการประเมินและติดตาม ADR มานานแตยังพบปญหาขาดความรวมมือ
ระหวางบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล การรายงาน ADR ต่ําทําใหไมสามารถหาแนวทางปองกัน 
ADR บางอยางที่สามารถปองกันได  แพทยเปนผูประเมิน ADR เองซึ่งในบางครั้งอาจทําใหผูปวยเสียโอกาส
ในการใชยาหากประเมินผิดพลาด หรือผูปวยมีโอกาสเกิดการแพยาซ้ําหากขาดการสื่อสารในเรื่องประวัติการ
แพยาของผูปวยระหวางบุคลากรทางการแพทยและไมไดรับการบันทึกในเวชระเบียนและในคอมพิวเตอร จึง
มีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบการประเมินและติดตาม ADR ในกลุมผูปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งมี
ความซับซอนของโรคและมีการใชยาหลายชนิดทําใหมีความเสี่ยงในการเกิด ADR  และเนื่องจากโรงพยาบาล
ตากสินเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จุดเนนในการพัฒนาหรือเข็มมุงอยางหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยทางดานยา โดยเฉพาะการปองกันแพยาซ้ําซึ่งการประเมินและติดตาม ADR จะเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย เภสัชกรและ
พยาบาล ซ่ึงจะทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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4.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
4.2.1 กรณีผูปวยมีประวัตกิารแพยาเดิมและยังไมไดบันทึกในเวชระเบียน 
− เภสัชกรจะทําการซักประวัตกิารแพยาโดยพยาบาลที่หอผูปวยจะโทรมาประสานที่ศนูย 

ADR ของกลุมงานเภสัชกรรม 
− ถาประเมินวาเปนการแพยาจริงเภสัชกรจะบันทึกประวัตใินเวชระเบยีนผูปวยและออก

บัตรแพยาใหกรณีที่ผูปวยยังไมเคยมีบัตรมากอน 
− ติดสติ๊กเกอรผูปวยแพยาพรอมทั้งกรอกรายละเอียดไวทีห่นา chart ของผูปวยและกําหนด

แนวทางในการสื่อสารประวัติการแพยาใหพยาบาลปฏิบัติโดยใหติดสติ๊กเกอรแบบเดียวกันทีห่นา 
drug profile สําหรับเบิกยาของผูปวย  สอดปาย “ผูปวยแพยา” สีสมไวที่ขางใน chart และหวัเตียงของ
ผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารใหแพทยทราบ 

− กรณีที่ไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคยีงจากยาที่มีผลกระทบตอผูปวย เภสัชกรจะทํา
การระบุวาเปนอาการขางเคยีง 

− ลงบันทึกประวัติการแพยาหรืออาการขางเคียงในคอมพวิเตอร 
  4.2.2 กรณีผูปวยเกิดการแพยาในโรงพยาบาลหรือมารับการรักษาดวยอาการแพยา 

− เภสัชกรประเมินอาการแพยา โดยพยาบาลที่หอผูปวยจะโทรมาประสานที่ศูนย ADR 
ของกลุมงานเภสัชกรรม ซ่ึงมีขั้นตอนการรายงานดังรูปภาพที ่1  

− เภสัชกรซักประวัตกิารใชยาของผูปวยและระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการแพเพื่อคนหายาที่
นาจะเปนสาเหตุการแพมากที่สุดและบันทกึขอมูลในแบบฟอรม ADR ที่จัดทําขึ้น 

− เภสัชกรมีการสื่อสารกับแพทยดวยวาจา และผานทาง pharmacist note และ ติดตาม
ผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

− ออกบัตรแพยาใหแกผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําในเรื่อง ADR ที่เกิดขึน้ 
− ลงบันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบยีนและในคอมพวิเตอร 
− เขียนรายงาน ADR ในแบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

                                  
รูปภาพที่ 1  แนวทางการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแนวทางการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

ที่เกิดกับผูปวยที่นอนรักษาตวัโรงพยาบาลตากสินโรงพยาบาลตากสิน 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
นางสาวราตรีรัตน ตั้งใจดบีริสุทธิ์     สัดสวนของผลงาน  รอยละ 20 

    

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   
6.1 กรณีผูปวยแจงวามปีระวตัิการแพยาเดมิและยังไมไดบันทึกในเวชระเบียน 

6.1.1 ถาผูปวยมีบัตรแพยาเดมิจากที่อ่ืนเภสัชกรซักประวตัิเร่ืองยาและอาการที่เปนอีกครั้ง แต
ถาเปนอาการที่เคยเกดิขึ้นในอดีตเภสัชกรจะทําการซักประวัติในเรื่องชนิดของยาและอาการที่แจงวาแพเพื่อทํา
การประเมินความนาจะเปนวาจะเปนการแพยาจริงหรือไม มีแพทยระบวุาอาการที่เกดิขึ้นนั้นเปนการแพยา
หรือไม หรือเปนการคิดไปเองของผูปวย แตถาผูปวยไมสามารถระบุหรือจําชื่อยาที่แพไดและเปนการแพจาก
สถานพยาบาลอื่นที่ยังสามารถสอบถามขอมูลได  เภสัชกรจะโทรศัพทสอบถามประวัติการแพยานัน้ 

6.1.2 ถาประเมินวาเปนการแพยาจริงเภสชักรจะบันทกึประวัตใินเวชระเบียนผูปวยนอกโดย
ติดสติ๊กเกอรสีสมที่ระบุ “แพยา” ไวที่ตรงกลางดานบนและระบุช่ือยา  อาการที่แพ  พรอมทั้งลงบนัทึกไววา
เปนประวัติเดมิจากสถานพยาบาลอื่นหรือเปนขอมูลที่ผูปวยแจง  ลงชือ่เภสัชกรและวันที่ที่ทําการบันทึกดวย
ปากกาสีแดง 

6.1.3 ออกบัตรแพยาใหกรณีที่ผูปวยยังไมเคยมีบัตรมากอน 
6.1.4 ติดสติ๊กเกอรแพยาสีสมโดยระบุช่ือผูปวย ช่ือยาและอาการที่แพไวที่หนา chart ของ

ผูปวย   สอดปาย “ผูปวยแพยา” สีสมไวที่ขางใน chart และหวัเตียงของผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารใหแพทย
ทราบ 

6.1.5 กรณีที่ไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคียงจากยาที่มีผลกระทบตอผูปวย เภสัชกรจะ
ทําการระบุวาเปนอาการขางเคียงโดยระบุช่ือยา  อาการที่เกิดขึ้น ช่ือเภสัชกรและวันทีท่ี่ทําการบันทกึดวย
ปากกาสีน้ําเงนิไวทีใ่ตบรรทัดแพยา 

6.1.6 ลงบันทึกประวัตกิารแพยาหรืออาการขางเคียงในคอมพิวเตอรเพือ่ใหปรากฏขอมูลยาที่
ผูปวยแพในใบสั่งยา และหากแพทยมีการสั่งยาที่ผูปวยแพ จะมีขอความเตือนปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอร
วาตองการสั่งยาตัวนี้จริงหรือไม เพื่อปองกันการสั่งยาทีผู่ปวยเคยแพ 

6.2 กรณีผูปวยเกิดการแพยาในโรงพยาบาลหรือมารับการรักษาดวยอาการแพยา 
  6.2.1 สัมภาษณผูปวยหรือญาติเกี่ยวกับประวัตกิารใชยา  ระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการหลังจากที่
ไดรับยา  ผลหลังจากที่หยดุยาหรือหากยังคงใชยาตอไป  แนวทางปฏิบัติของผูปวยหลังจากเกิดอาการขึ้นแลว 
รวมกับขอมูลจากการซักประวัติของแพทย  การประเมนิเบื้องตนของแพทย และบนัทึกขอมูลในแบบฟอรม 
ADR 
  6.2.2 ระบุขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติลงใน pharmacist note และความ
คิดเห็นของเภสัชกรจากการประเมินหรือส่ือสารกับแพทยดวยวาจา 
  6.2.3 สืบคนขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกับยาที่สงสยั หรือ กรณีเปนอาการไมพึงประสงคที่พบนอย 
เพื่อประเมินหาสาเหตุของ ADR 
  6.2.4 ติดตามผูปวยเพื่อดูผลของอาการไมพงึประสงคจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  6.2.5 ประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคโดยใช  “Naranjo’s 
algorithm”   
  6.2.6 ออกบัตรแพยาใหแกผูปวยโดยระบุช่ือยา  อาการทีแ่พ ระดับความนาจะเปน  
ช่ือเภสัชกรและวนัที่ประเมินพรอมทั้งใหคาํแนะนําในเรือ่งอาการไมพงึประสงคที่เกดิขึ้น 
  6.2.7 กรณีพบวาไมใชการแพยาแตเปนอาการขางเคียงจากยาที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย หรือมีความรุนแรงจนตองหยุดการใชยา จะบนัทึกไวในเวชระเบียนดวยและทําเชนเดยีวกับประวตัิ
การแพยาที่ผูปวยแจง เพื่อใหแพทยมีความระมัดระวังในการสั่งจายยาครั้งตอไป 
  6.2.8 บันทึกขอมูลการแพยาในเวชระเบยีน โดยติดสติ๊กเกอรสีสมที่ระบุ “แพยา” ไวที่ตรง
กลางดานบนเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยสังเกตเห็นไดชัดเจนและระบุช่ือยา  อาการที่แพ ระดับความนาจะ
เปน ช่ือของเภสัชกรและวนัที่ประเมินดวยปากกาสีแดง 
  6.2.9 ลงบันทึกขอมูลการแพยาในคอมพวิเตอรเพื่อใหปรากฏขอมูลยาที่ผูปวยแพในใบสั่งยา 
และหากแพทยมีการสั่งยาทีผู่ปวยแพ จะมขีอความเตือนปรากฏบนหนาจอคอมพิวเตอรวาตองการสั่งยาตัวนี้
จริงหรือไม ซ่ึงจะเปนการชวยปองกันการแพยาซ้ํา 
  6.2.10 เขียนรายงาน ADR ในแบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ
เพื่อสงขอมูลไปยังศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการ-
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขและเขยีนรายงานประจําเดือนสงศนูย ADR เพื่อทําการรวบรวมขอมูล 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
          จากการดําเนินงาน ตั้งแต สิงหาคม 2550 – ธันวาคม 2552  พบวาจํานวนผูปวยที่นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลตากสินไดรับการประเมินและติดตาม ADR จากเภสัชกรทั้งหมด 183 ราย โดยแบงเปนเพศชาย 
84 ราย (รอยละ 46) และเพศหญิง 99 ราย (รอยละ 54)   พบจํานวนการเกิด ADR ทั้งหมด 189 คร้ัง  เนื่องจาก
ผูปวยบางรายเกิด ADR มากกวา 1 ระบบ   หอผูปวยทีพ่บเกิด ADR มากที่สุด คือ หอผูปวยอายุรกรรม    
(121 คร้ัง รอยละ 64) ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีจํานวนรายการยาที่ใชมากและปญหาซับซอน  รองลงมา 
คือ หอผูปวยศลัยกรรม (27 คร้ัง รอยละ 14.2)   หอผูปวยนรีเวชกรรมและหลังคลอด (16 คร้ัง รอยละ 8.5)  หอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม (13 คร้ัง รอยละ 6.9)  หอผูปวยหู คอ จมูก (6 คร้ัง รอยละ 3.2) และหอผูปวยศัลยกรรม
กระดกู (6 คร้ัง รอยละ 3.2) 

7.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามกลุมยา 
จากจํานวน ADR ทั้งหมดที่พบ 189 คร้ัง พบวายาทีเ่ปนสาเหตุมีจํานวน 213 รายการ เนื่องจาก ในบาง

รายมีการใชยารวมกันหลายตัวไมสามารถตัดสินไดวาเกดิจากยาตัวไหน  กลุมยาที่พบวาเปนสาเหตุของ ADR
มากที่สุด คือกลุม antiinfectives (รอยละ 68.5) เนื่องจากเปนกลุมยาที่มกีารใชมากที่สุด อันดับสอง คือกลุม 

central nervous system (รอยละ 14.1) และอันดับสาม คือกลุม musculo-skeletal system (รอยละ 9.4) ดังแสดง
ในแผนภูมิที ่1 
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แผนภูมิท่ี 1 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามกลุมยา 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยจากแผนกอายุรกรรมที่มีภาวะโรคที่ซับซอนและมีปญหาในเรื่อง

การติดเชื้อเปนสวนใหญทั้งที่เกิดในโรงพยาบาลและเกดินอกโรงพยาบาล กลุมยาปฏิชีวนะจึงเปนกลุมที่มีการ
ใชมากที่สุดและเปนสาเหตหุลักของ ADR ที่เกิดขึ้น และเมื่อจําแนกรายการยาตามกลุมยานี้ จะพบวา มีผูปวย
เกิด ADR จากยากลุม cephalosporins มากที่สุดเนื่องจากเปนยาที่มีอัตราการใชมากกวายาตัวอ่ืน  รองลงมา คือ 
กลุม penicillins อันดับสาม คือยากลุม sulfonamides ซ่ึงมักพบการแพในผูปวย HIV โดยที่ผูปวยกลุมนี้จะมี
แนวโนมในการแพยากลุมซัลฟามากกวาคนปกติ และอนัดับสี่ คือกลุมยาตานไวรัสในผูปวย HIV ซ่ึงเกิดการ
แพไดมากโดยเฉพาะชวงแรกของการเริ่มใหยา  และกลุมยาตานวัณโรค ที่ทําใหเกิดตบัอักเสบไดหลายตัวไม
สามารถสรุปไดวาเกิดจากยาตัวไหน (INH, rifampicin, PZA)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมยาปฏิชีวนะ 
 นอกจากกลุมยาปฏิชีวนะที่เปนสาเหตุหลักของ ADR แลว ยาที่พบเปนสาเหตุไดมากรองลงมา คือ  
ยาแกปวด  ยากลุม NSAIDs (27 คร้ัง)   Dilantin® (12 คร้ัง) ซ่ึงใชมากในกลุมผูปวยศลัยกรรม   
 7.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม organ system 
 อาการทางผิวหนังพบเปนสาเหตุของ ADR มากที่สุด (175 คร้ัง รอยละ 78.6) เนื่องจากตรวจพบไดงาย
และมีการรายงานมากที่สุด โดยอาการที่มคีวามรุนแรง คือ Stevens-Johnson Syndrome (14 คร้ัง)  DRESS 
syndrome (3 คร้ัง)    อันดับสอง คือ การเกิดตับอักเสบซึ่งเปนระบบความผิดปกติของตับ (12 คร้ัง รอยละ 5.4)   
อันดับสามและสี่ คือ ความผดิปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด (11 คร้ัง รอยละ 4.9)  และระบบการหายใจ 

กลุมยา

กลุมยา 
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5.40%

4.90%
4.90% 3.10% 3.10%

78.60%

ระบบเลือด ระบบผิวหนัง ตับและทอน้ําดี

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ อื่นๆ

(11 คร้ัง รอยละ 4.9)  เชน การเกิด anaphylaxis  complete heart block  แนนหนาอก  หายใจลําบาก  ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 3 กราฟแสดงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม organ system 
7.3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามความระดับรุนแรง 
 ADR ที่รุนแรงจนเปนสาเหตุใหผูปวยตองนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลพบจํานวน 78 คร้ัง (รอยละ 

41.3) เชน การเกิด Anaphylaxis, Stevens-Johnson Syndrome, DRESS syndrome และเกดิ ADR ระหวางที่
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจํานวน 111 คร้ัง (รอยละ 58.7) โดยพบความรุนแรงตั้งแตระดับ E ขึ้นไปที่ตองมี
การรักษาเพิ่มเติม (ภาคผนวก) ซ่ึงพบระดับ F มากที่สุดจํานวน 119 คร้ัง (รอยละ 63) รองลงมา คือ ระดับ E 
จํานวน 61 คร้ัง (รอยละ 32.3)  และอันดับสุดทายแมจะพบนอยแตก็มคีวามรุนแรงสงู คือ ระดับ H จํานวน  
9 คร้ัง (รอยละ 4.7) เชน เกิดการแพยาแบบ anaphylaxis หรือ respiratory failure 

7.4 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตามระดบัความนาจะเปน  
algorithm ที่ใชประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงค คือ “Naranjo’s algorithm”  

(ภาคผนวก) จากการประเมนิ พบวา ADR ถูกประเมินอยูในระดับ possible มากที่สุด 96 คร้ัง (รอยละ 50.8) 
รองลงมา คือ probable จํานวน 85 คร้ัง (รอยละ 45) และระดับ definite 8 คร้ัง (รอยละ 4.2) ซ่ึงจากการที่ ADR 
สวนใหญถูกประเมินอยูในระดับ possible เนื่องจากผูปวยไดรับยาหลายตัวรวมกันและแพทยไดหยุดยาทกุตวั
หลังจากเกิดอาการ ทาํใหไมสามารถสรุปสาเหตุที่แทจริงได หรือบางครั้งการเกิดผ่ืนในเด็กซึ่งแยกระหวางการ
ติดเชื้อไวรัสกบัผ่ืนแพยาคอนขางยาก 

7.5 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยแบงตาม ADR ที่ปองกันได 
จาก ADR ทั้งหมดจํานวน 189 คร้ัง พบวาสามารถปองกันการเกดิไดจํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 2.1) โดย

พบวาผูปวย 2 รายแพทยไมไดส่ังตรวจติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดย 1 รายไดรับยา simvastatin และ
มีภาวะไตบกพรองแพทยไมไดส่ังตรวจ CPK (creatine phosphokinase) ทําใหเกิด myositis จนตองหยุดยาไป
และอีกรายเพิ่งไดรับยา ticlopidine ซ่ึงควรไดรับการติดตาม CBC (complete blood count) ทุก 2 สัปดาหใน 
ชวง 2 เดือนแรกแตแพทยไมไดส่ังตรวจทาํใหผูปวยเกดิภาวะ agranulocytosis ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเพิ่มคาใชจายในการใหยาเพิ่มเม็ดเลือดขาว และผูปวยอีก 2 รายเกดิ fixed-drug eruption จาก
การทานยาที่มปีระวัติเคยแพซ่ึงผูปวย 1 รายไมทราบวาอาการนั้นเปนอาการแพยาจึงยงัทานยาตอและอีกราย
ผูปวยทานยาโดยไมทราบวาเปนยาตวัที่เคยแพซ่ึงทั้ง 2 รายยังไมเคยไดรับการบันทึกประวัตแิพยา 
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7.6 การแพยาซ้ํา 
จากกระบวนการดําเนินงานการสื่อสารประวัตกิารแพยาของผูปวยโดยติดสติ๊กเกอรแพยาที่หนา chart 

drug profile สําหรับเบิกยาของผูปวย  ติดปาย “ผูปวยแพยา”ไวที่หวัเตยีงของผูปวยและบันทึกขอมูลการแพยา
ลงในระบบคอมพิวเตอรทําใหสามารถดักจับการที่แพทยส่ังจายยาที่ผูปวยเคยแพไดทั้งหมด 52 คร้ังและไมพบ
แพยาซ้ําในผูปวยทีน่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ประโยชนที่มตีอผูปวย 
− ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยาโดยไดรับคําแนะนําเกีย่วกับ ADR ที่เกิดขึ้น ขอควรระวัง

ในการใชยา และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการแพยาซ้ํา และไดรับการสงตอขอมูลจากบัตรแพยา 
− ผูปวยไดรับการประเมินและติดตาม ADR โดยทีมสหวิชาชีพ 
− ผูปวยไมสูญเสียโอกาสในการใชยาเนื่องจากมีระบบการประเมิน ติดตามและบันทกึ ADR ที่มี

ประสิทธิภาพ 
8.2 ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
− เกิดกระบวนการทํางานเปนทีม การแลกเปลี่ยนความรู และความคิดเห็นระหวางบคุลากรทาง

การแพทย 
− เกิดกจิกรรมทบทวนทางคลนิิกมากขึ้นในการปองกันและลดความเสีย่งการเกิด ADR ที่รุนแรง 

และสามารถปองกันได 
− บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีระบบการสงตอ

ขอมูลการแพยาของผูปวย และทําใหปองกนัการฟองรองของผูปวย 
8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 
− เกิดการพฒันาระบบการเฝาระวังและปองกนัการแพยาซ้ําในโรงพยาบาล 
− บุคลากรทางการแพทยใหความตระหนกัและความรวมมอืในการรายงานการเกดิ ADR มากขึ้น 
− เกิดระบบการปองกันอุบัติการณ ADR ที่รุนแรงและสามารถปองกันได 
− ลดคาใชจายของโรงพยาบาลที่ตองสูญเสียจากการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันได 
− มีระบบการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขารับการรักษา 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1 ในวนัหยุดราชการเภสัชกรทีป่ระเมิน ADR ไมใชผูที่ปฏิบัติงานประจําทาํใหยังขาดความรู
ความชํานาญและทักษะในการประเมินแมวาจะไดรับการอบรมมาแลวก็ตาม 

9.2 ดวยภาระงานของเภสัชกรและในบางชวงเวลาที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานผูเดียวทําใหไมสามารถ
ประเมิน ADR ไดทันทวงที โดยเฉพาะเรื่องการเกิดผ่ืนทําใหผ่ืนหายกอนที่เภสัชกรประจําจะทาํการประเมิน 
จึงสงผลใหในบางครั้งไมสามารถประเมินการแพยาได ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการใชยาของผูปวยในอนาคต 
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9.3 ผูปวยบางคนไมรูสึกตัวใสเครื่องชวยหายใจ และไมพบญาติเนื่องจากญาติมาเยี่ยมชวงนอกเวลา
ราชการ ทําใหไมสามารถซักประวัตแิพยาตามที่แจงไวได 

9.4 เปนการรายงานตามความสมัครใจทําใหเกิดการรายงานต่ํากวาความเปนจริงเพราะสวนใหญจะ
ไดรับการรายงานในเรื่องการเกิดผ่ืน แตการเกิด ADR ในระบบอื่นๆยังไดรับการรายงานนอย เชน การเกิดตับ
อักเสบ  การเกดิภาวะเมด็เลือดผิดปกติ ยกเวนกรณีที่แพทยตองการปรึกษาเภสัชกร พยาบาลจึงจะรายงานให
เภสัชกรรับทราบ 

9.5 ในบางครั้งหาเวชระเบยีนผูปวยไมพบเปนเพียงใบตอทีไ่มมีสวนหนาปกที่ลงขอมูลแพยาทําให
ไมสามารถตรวจสอบขอมูลแพยาหรือลงขอมูลแพยาเพิ่มเติมได 

9.6 ผูปวยไดรับยารวมกันหลายตัวโดยเฉพาะในหองผาตัด และแพทยหยดุยาพรอมกนัทีเดียวทําให
ยากในการตัดสินและประเมนิการเกดิ ADR 

9.7 การขาดแคลนบุคลากรในสวนของแพทยผิวหนังเนื่องจากแพทยลาไปศึกษาตอ ทําใหขาด
ผูเชี่ยวชาญในการรวมประเมินและแสดงความคิดเหน็ 

9.8 ยาบางตัวเปนยาใหมมกีารใชไมนานทําใหประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคไดยากเพราะ
ขอมูลที่มีจํากัด 

9.9 ผูปวยที่มีประวัติแพยาเดิมในบางครั้งไมสามารถระบุช่ือยาที่แพไดชัดเจน บอกไดแตลักษณะ
เม็ดยาหรือขอบงชี้ของยาซึ่งยากตอการบงชี้ชนิดยา ทําใหความนาเชื่อถือของขอมูลนอยและมีความเสี่ยงตอ
การเกิดการแพยาซ้ํา 
 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรมกีารพัฒนาทักษะของเภสัชกรทุกคนใหสามารถประเมิน  ADR ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
10.2 ควรมีการกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยตระหนักถึงอันตรายจาก ADR และเห็นความสําคัญ

ของการรายงาน ADR ในทุกๆระบบ 
10.3 ควรมีการคนหาการเกดิ ADR ในเชิงรุก เชน จาก tracer agents หรือ alerting order เชน มีการ

หยุดใชยา และมีการสั่งใชยา chlorpheniranine, hydroxyzine, prednisolone, dexamethasone , calamine lotion 
ซ่ึงยังอยูในชวงเร่ิมดําเนินการ 

10.4 ควรมีการลงบันทึกขอมูลการแพยาที่มีโครงสรางคลายกันกับยาที่ผูปวยมปีระวัติการแพที่อาจ
ทําใหเกิดการแพขามกลุมไดในระบบคอมพิวเตอรดวย 

10.5 ควรมีการทําปกเวชระเบียนผูปวยที่มีประวตัิแพยาใหมีสีแตกตางจากผูปวยทัว่ไปเพื่อให
บุคลากรทางการแพทยสังเกตเห็นไดงาย 

10.6 บุคลากรทางการแพทยควรมีการทบทวนทางคลินิกในเรือ่งอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่
รุนแรงและสามารถปองกันไดในหนวยที่เกีย่วของอยางสม่ําเสมอและนาํเสนอผานสื่อของโรงพยาบาลเพื่อ
เปนการกระตุนเตือนใหบุคลากรทานอื่นเกิดความตระหนักและระมัดระวังในการปฏิบตัิงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                    (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
 

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                         (นางสาวราตรีรัตน ตั้งใจดีบริสุทธิ์) 
                                                                                    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 
                                                                      ………../…………../……….. 
 



            
 
 
 
 
 

 
 
 

                  ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระดับความรุนแรงของการเกดิเหตกุารณไมพึงประสงค 
1. Category A: ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตมีเหตกุารณที่อาจทําใหเกดิความคลาดเคลื่อนได 
2. Category B: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไป

ไมถึงผูปวย 
3. Category C: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย ถึงแมวาความคลาดเคลื่อนนั้นจะ

ไปถึงผูปวยแลว 
4. Category D: มีความคลาดเคลื่อนเกดิขึ้น แตไมเปนอันตรายตอผูปวย แตยังจาํเปนตองมีการติดตาม

ผูปวยเพิ่มเติม 
5. Category E: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยเพียงชั่วคราว รวมถึงจําเปนตอง

ไดรับการรักษา หรือแกไขเพิม่เติม 
6. Category F: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยช่ัวคราว รวมถึงจําเปนตองไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาลหรอืยืดระยะเวลารักษาตัวออกไป 
7. Category G: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยถาวร 
8. Category H: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยจนเกือบถึงแกชีวติ (เชน แพยาแบบ 

Anaphylaxis และหวัใจหยุดเตน) 
9. Category I: มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงแกชีวิต 

 
แบบประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงค (Naranjo’s algorithm) 

ADR probability category 
Total score ≥ 9 = definite  5-8 = probable 

  1-4 = possible  ≤ 0 = doubtful

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีรายงานที่สรุปแนนอนถึงอาการเชนนี้จากยานี้มากอน 
2. อาการไมพึงประสงคนั้นเกิดขึ้นภายหลังผูปวยไดรับยาที่สงสัยนั้น 
3. อาการไมพึงประสงคนั้นบรรเทาลงเมื่อหยุดยาที่สงสัย หรือเมื่อมีการให specific antagonist 
4. อาการไมพึงประสงคนั้นกลับเปนซ้ําเมื่อใชยานั้นอีก 
5. อาจมีสาเหตุอื่นๆนอกเหนือจากยาที่สงสัย ซึ่งเปนเหตุใหผูปวยมีอาการไมพึงประสงคนั้น 
6. เมื่อทดลองใหยาหลอก(placebo)แกผูปวย อาการไมพึงประสงคนั้นหายไปหรือไม 
7. มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่น และคาดังกลาวแสดงถึงระดับที่เปนพิษ 
8. อาการไมพึงประสงคนั้นรุนแรงเมื่อมีการเพิ่มขนาดยาและ/หรืออาการไมพึงประสงคนั้นลด
ความรุนแรงเมื่อลดขนาดยาลง 
9. ผูปวยเคยแสดงอาการไมพึงประสงคนั้นมากอนในอดีตเมื่อใชยาที่สงสัยหรือเมื่อใชยาที่
คลายกัน 
10.สามารถยืนยันอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดดวย objective evidence บางอยาง 
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คะแนนรวม  



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    เภสัชกร 6ว (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 744)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาลตากสิน 
 
 หลักการและเหตุผล 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) เปนอาการที่ไมพึงปรารถนาทั้งตัวผูปวยเองและบุคลากร
ทางการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ADR เมื่อเกิดขึ้นแลวไมเพียงนํามาซึ่งโรคใหมแตบางครั้งอาจทําให
เสียชีวิตโดยไมคาดฝน และถาเกิดขึ้นในขณะที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจะทาํใหระยะเวลาที่ตองอยูใน
โรงพยาบาลยาวนานกวาผูปวยที่ไมเกิด ADR ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้น 
 ADR แบงไดเปน 2 ประเภท คือ Type A และ Type B ซ่ึง Type A ADR เปนผลจากฤทธิ์ทางเภสัช-
วิทยาของยาและมีความสัมพันธกับขนาดยา ซ่ึงสามารถทํานายการเกิดและมีแนวโนมที่จะปองกันการเกิดได
ถามีแนวทางจดัการที่เหมาะสมเพื่อปองกันไมใหเกดิอาการที่รุนแรงมากขึ้น สวน Type B ADR เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองเฉพาะสําหรับบางคนจะเกิดขึ้นกับผูที่มีความไวตอยานั้น  ผลที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับฤทธิ์ทางเภสัช-
วิทยาของยา  ไมสามารถทํานายอาการที่เกิดขึ้นดวยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได  ความรุนแรงของอาการที่เกิดไม
สัมพันธกับขนาดยา  ไดรับยาเพยีงเล็กนอยก็อาจเกิดอนัตรายถึงชีวิต ดังนั้น Type B ADR จงึเปนชนิดที่ไม
สามารถทํานายการเกดิได  เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการปองกันการเกิด ADR ที่สามารถปองกันไดโดย
วางแนวทางในการดูแลผูปวยที่เหมาะสมรวมกันกับแพทย เปนการเปดบทบาททางวิชาชีพอีกอยางหนึ่ง และ
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดจํานวนการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาล 
ตากสิน 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยา 
3. เพื่อสรางความตระหนกัของแพทยในการสั่งจายยาที่มีปฏิกิริยาตอกันซึ่งอาจนําไปสูการเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่รุนแรงซึ่งสามารถปองกันได 
4. เพื่อกําหนดนโยบายหรือแนวทางการใชยาในโรงพยาบาลและการตรวจติดตามผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพื่อลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถปองกันได 
5. เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากการวิเคราะหอาการไมพงึประสงคจากการใชยาที่เกิดในโรงพยาบาลในอดีตที่มีแนวโนมสามารถ
ปองกันการเกดิไดในกรณีทีม่ีการสั่งยาที่ขับออกทางไตเปนหลัก เชนยากลุม Aminoglycosides หรือยา 
vancomycin โดยไมมกีารตรวจติดตามการทํางานของไต ทําใหผูปวยเกดิภาวะไตวาย หรือการสั่งยาในผูปวยที่
มีภาวะไตบกพรองโดยไมมกีารปรับขนาดหรือความถี่ของการใหยาที่เหมาะสมกับสภาพการทํางานของไต
ของผูปวยการบริหารยา vancomycin ที่ไมเหมาะสมทั้งความเขมขนและอัตราเร็วในการใหยาที่มากเกนิไป ทํา
ใหผูปวยเกดิ Red Man Syndrome  การทีแ่พทยมกีารสั่งใชยาที่เกิดปฏกิิริยาระหวางยารวมกันและมจีํานวนการ
เกิด ADR สูงในโรงพยาบาล เชน การใช simvastatin รวมกับ gemfibrozil โดยเฉพาะเมื่อใช simvastatin ใน
ขนาดสูงมากกวา 10 mg และไมไดมีการตรวจติดตามคา CPK ทําใหผูปวยเกิด myositis หรือ rhabdomyolysis 
จนเปนสาเหตใุหตองเขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และบางรายตองเสียชีวิตจากภาวะไตวาย ซ่ึงเหตุการณ
เหลานี้สามารถปองกันหรือลดความรุนแรงไดถามีระบบการเฝาระวังทีเ่หมาะสม โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. รวบรวมขอมลูการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดในโรงพยาบาลในอดีตที่มี
แนวโนมสามารถปองกันการเกิดได 

2. นําปญหาที่พบเขาที่ประชุมปรึกษาหารือในกลุมงานเภสัชกรรมเพื่อคัดเลือกรายการยาที่ตองมีการ
ตรวจติดตามอยางเขมขน 

3. รวมกันกําหนดแนวทางการสั่งใชยาที่ไดรับการคัดเลือกและระยะเวลาตรวจติดตามและนําไป
กําหนดแนวทางรวมกันกับแพทย 

4. นําแนวทางการดําเนินงานเขาที่ประชุมในองคกรแพทยเพื่อแจงใหรับทราบและปรับปรุงแกไข
จากนั้นนําเสนอในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพื่อพิจารณาทบทวน และประกาศเปนนโยบาย 
การสั่งใชยาของโรงพยาบาล 

5. ทําหนังสือแจงแนวทางการดําเนินงานใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรับทราบ 
6. เมื่อแพทยมกีารสั่งใชยาที่ระบุวาตองมีการตรวจติดตามและไมปฏิบัติตามแนวทางที่กาํหนด เชน 

ควรมีคา baseline ของผูปวยกอนที่มีการสัง่ใชยาเพื่อประเมินความเหมาะสมของขนาดยาที่ให และเมื่อมีการ
ใชยาตอเนื่องจะตองมีผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่เกีย่วของแนบคูกับการสั่งใชยาตอ เภสัชกรจะทวน
สอบไปยังแพทยที่ทําการรักษาเพื่อใหมีการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ 

7. เภสัชกรบันทกึปญหาที่พบและผลการ intervention  ลงในแบบฟอรมที่กําหนดและรวบรวม
ขอมูลสรุปเปนรายงานประจําเดือนตอไปและแจงปญหาที่เกิดขึ้นไปให PCT (patient care team) ที่เกี่ยวของ
รับทราบ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. จํานวนการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันไดในโรงพยาบาลตากสินลดลง 
2. ลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยที่เกดิ ADR ที่สามารถปองกันได 
3. แพทยมีความระมัดระวังในการสั่งจายยาที่มีปฏิกิริยาตอกันซึ่งอาจนําไปสูการเกิด ADR ที่รุนแรง

ซ่ึงสามารถปองกันไดและมีระบบการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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4. ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใชยาไดอยางปลอดภยั 
5. เปนการพัฒนาบทบาทวิชาชพีเภสัชกรรมในดานการบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดในการใชยาและเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยที่สุด 
6. พัฒนาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมเขาสูมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล 

 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตามที่กําหนดมีความปลอดภัยจากการใชยาไดรับยาในขนาดที่เหมาะสมและมี
การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการในระยะเวลาที่เหมาะสม มากกวาหรือเทากับ 80% 

2. อัตราการยอมรับของแพทยจากการ intervention  ของเภสัชกรมากกวาหรือเทากับ 70% 
3. จํานวนการเกดิ ADR ที่สามารถปองกันไดจากยา ไมเกนิ 5 คร้ัง/ป  

  
 
 
 
                                                           ลงชื่อ  ...................................................... 
                                                                  (นางสาววราภรณ ศรีสุวรรณรัตน) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ………../…………../………..  
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