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สรุปผลงานประจําปงบประมาณ 2553

ฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว
1. งานบริหารเวชภณัฑ

 งานจัดหา
 งานจัดทําเอกสารตั้งเบกิและบัญชีคุมงบประมาณ
 งานคลังเวชภณัฑ

2. งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอกทวั่ไป
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก เอช ไอ วี เอดส
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก warfarin
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก asthma & COPD

3. งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยใน
4. งาน ADR

 ระบบปองกันการแพยาซํ้าในโรงพยาบาล
 ระบบปองกันการแพยาซํ้าในเครือขาย

5. งานผลิต
6. งานคุมครองผูบริโภค

 อ.ย.นอย
 GMP
 ความปลอดภัยดานผลิตภณัฑสุขภาพและการเผยแพรประชาสัมพันธ

7. งานบริการผูปว ยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี PCU
8. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในเครือขาย
9. งานสนับสนุนการดําเนินงานบริหารเวชภัณฑใ นเครือขาย
10. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล
11. งานแพทยแผนไทย
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1.งานบริหารเวชภณัฑ
1.1 งานจัดหา
 ยา

ประเภท รายการ %
จํานวน

เอกสารการ
ซื้อ (ชุด)

มูลคาจัดซื้อ
(บาท)

กรณีพิเศษ
(บาท)

ตกลงราคา
(บาท)

สอบราคา
(บาท)

ยา ED 303 89.12 307 7,844,256.32 3,083,204.57 4,761,051.75 -
ยา NED 37 10.88 70 665,883.55 179,407.18 486,476.37 -
รวม 340 100 377 8,510,139.87 3,262,611.75 5,247,528.12 -
สัดสวนของยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติโรงพยาบาลสอยดาว คือ 303:37 หรือคิด

เปนรอยละ 89.12:10.88  และสัดสวนมูลคาการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักฯ ตอยานอกบญัชียาหลักฯ คือ 92.18:7.82  ซ่ึง
สอดคลองกับนโยบายพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทนุต่ํา (good health at low cost)  ท่ีกําหนดใหสัดสวนรายการยาในบญัชียา
หลักแหงชาติในบัญชรีายการยาของโรงพยาบาลชุมชน ไมน อยกวา
รอยละ 90  และใชเงินบํารุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักไมน อยกวารอยละ 80  ตามลําดับ  

มูลคาการจดัซ้ือยาในปงบประมาณ 2553  รวม  8,510,139.87  บาท ซ่ึงใกลเคียงกับปงบประมาณท่ีแลว (2552) มี
มูลคา 8,459,722.43  บาท โดยจัดซ้ือยาเพ่ิมจากปงบประมาณท่ีผานมาเปนมูลคา  50,417  บาท โดยในปงบประมาณหนา 
(2554) คาดวามูลคาการจดัซ้ืออาจเพ่ิมขึ้นเล็กนอย หรือใกลเคียงกับปงบประมาณ 2553  โดยเฉพาะกลุมยาโรคเรื้อรงั เชน
โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และโรคระบบทางเดนิหายใจ เชน  COPD  ซ่ึงจากขอมูลพบวามีปริมาณการใชเพมิ่มาก
ขึ้น และมีมูลคาจัดซ้ือสูงขึ้นจากปงบประมาณ 2552  ประมาณ 1-2 แสนบาท
 เวชภัณฑมิใชยาและครุภัณฑการแพทย

ประเภท รายการ % มูลคาจัดซื้อ
(บาท)

ตกลงราคา
(บาท)

สอบราคา
(บาท)

เวชภัณฑในกรอบ รพ.และ stock 177 54.29 2,991,054.10 2,991,054.10 -
เวชภัณฑในกรอบ รพ.และ ไมstock 77 23.62 416,221.52 416,221.52 -
เวชภัณฑนอกกรอบ 40 12.27 317,259.48 317,259.48 -
อาหารทางการแพทย 1 0.31 172,484 172,484 -

2+3 
(’52)

1.53 604,139 33,879 570,260ครุภัณฑการแพทย

26 7.98 1,869,230 - 1,869,230
รวม 326 100 6,370,388.10 3,930,898.10 2,439,490
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 คุณภาพการจัดหา
Indicator หนวย ผลงาน

%ระยะเวลาเทียบกับคามาตรฐาน การจัดหาครุภัณฑ(สอบราคา) % 45.89
%ระยะเวลาเทียบกับคามาตรฐาน การจัดหาเวชภัณฑ(สอบราคา) % 65.93
หมายเหตุ 120% หมายถึงใชเวลามากกวาเวลาเปาหมายระดับตัวช้ีวดัท่ี 3 คะแนน เปน 120%
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาเวชภัณฑใ นกรอบไม stock(ตกลงราคา) วัน 28.08
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาเวชภัณฑนอกกรอบ(ตกลงราคา) วัน 56.47
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาครุภัณฑ(ตกลงราคา) วัน 45.33
อัตรายาขาดจายจากคลัง คร้ัง/รายการ/

เดือน
0.828

อัตราเวชภัณฑข าดจายจากคลัง คร้ัง/รายการ/
เดือน

1.245

จากการเก็บขอมูลตัวช้ีวดัการจัดซ้ือดวยวิธีสอบราคา ระยะเวลาในการดําเนนิการตามขนั้ตอนตางๆ เม่ือเทียบ
กับระยะเวลามาตรฐานอยูในเกณฑท ี่กําหนด แตระยะเวลาท่ีใชจนเสร็จส้ินกระบวนการสอบราคา(ตั้งแตขออนุมตัิแผน
จนถึงกระบวนการทําสัญญา) อาจนานกวาท่ีกําหนดประมาณ 4-6 เดือน ท้ังนี้สาเหตุสวนใหญเกิดจากขั้นตอนเสนอแฟมให
กรรมการเปดซองลงนาม, การรับ-สงเอกสารสอบราคาใหสํานักงานสาธารณสุข,  การติดตอทําสัญญาซ้ือขายระหวาง
บริษัทกับโรงพยาบาล  เชน  กรรมการตดิราชการไมสามารถลงนามไดทันเวลา,  ตองรอรถ refer เพ่ือรับ-สงเอกสารสอบ
ราคา,  บริษัทไมมาติดตอขอทําสัญญาซ้ือขาย เปนตน  ปญ หาดังกลาวทําใหเอกสารลาชา  ซ่ึงบางขั้นตอนเปนปจจยัท่ีไม
สามารถควบคุมได  สวนกรณกีารทําสัญญาซ้ือขายลาชา  เบ้ืองตนการแกปญหาคือ โรงพยาบาลเปนผูนัดหมายกับผูแทนให
มาทําสัญญาตามวันและเวลาท่ีโรงพยาบาลกําหนด  ซ่ึงคาดวานาจะแกปญหาดังกลาวได  

สวนกรณียาและเวชภัณฑขาดจายจากคลัง  ปญหาท่ีเกิดขนึ้มักเกดิกับยาหรือเวชภัณฑท่ีมีอัตราการเบกิจายสูง
กวาปกติ เนื่องจากการจัดซ้ือในปจ จุบนัไดจดัซ้ือตามอัตราการใชย อนหลังประมาณ 4  เดือนและเทียบกับอัตราการใชของ
ชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณกอนหนา  ดังนนั้ถามีการเบิกจายสูงกวาอัตราเดิมกจ็ะทําใหเกิดปญหายาและเวชภัณฑ
ขาดจายได การแกปญหาคือ กําหนดอัตรา stock อยางนอย   1.5 – 2  เดือน ในยาหรือเวชภัณฑท่ีมกัจะเกิดปญหาขาดจาย
และใหเจาหนาท่ีคลังเฝาระวังและรายงานเม่ืออัตรา Stock ใกลเคียงหรือต่ํากวาทกี่ําหนด หรือแจงรายการยาและเวชภณัฑท่ี
มักจะขาดบอยเม่ืออัตราการใชเปล่ียน  เชน Furosemide inj., Suction เปนตน
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 อัตราเวชภัณฑคงคลัง
เดือน ยา เวชภัณฑ

จายออก คงคลัง อัตราstock จายออก คงคลัง อัตราstock

ต.ค. 588,832.04 1,745,330.94 2.96 273,454.79 620,752.53 2.27 
พ.ย. 791,270.52 1,966,350.93 2.49 345,960.12 883,902.79 2.55 
ธ.ค. 853,465.85 1,670,597.46 1.96 424,786.69 681,079.74 1.60 
ม.ค. 812,431.73 2,057,433.84 2.53 265,409.57 843,041.85 3.18 
ก.พ. 726,773.63 1,505,000.66 2.07 523,036.85 680,958.56 1.30 
มี.ค. 749,323.29 2,131,512.75 2.84 701,937.47 880,064.48 1.25 
เม.ย. 651,530.59 1,814,505.16 2.78 307,652.60 737,300.00 2.40 
พ.ค. 688,789.02 2,134,061.86 3.10 227,633.00 817,424.93 3.59 

มิ.ย. 989,036.63 1,435,897.03 1.45 473,644.35 669,957.75 1.41 
ก.ค. 726,678.70 1,761,954.04 2.42 284,754.40 768,367.91 2.70 
ส.ค. 702,308.98 2,668,803.15 3.8 336,481.87 660,447.69 1.96
ก.ย. 1,064,934.805 1,998,284.405 1.87 351,811.77 695,387.74 1.97
รวม 9,345,375.785 22,889,732.225 30.27 4,516,563.48 8,938,685.97 26.18

1.2 งานจัดทําเอกสารตั้งเบิกและลงบัญชีคุมงบประมาณ
 ปริมาณผลงาน

จํานวนชุดอนุมัติ
ฝายเภสัชกรรม

จํานวนชุดอนุมัติ
งานชันสูตร,X-ray,

กายภาพ

จํานวนชุดอนุมัติ
ฝายทันตกรรม

กรณีพิเศษ ตกลงราคา สอบราคา ตกลงราคา สอบราคา ตกลงราคา สอบราคา
ยา ED 9 300 - - - - -
ยา NED 8 65 - - - - -
ครุภัณฑ - 2 3 (’52) 1 - 5 -
เวชภัณฑ 1 168 1 57 8 35 -
รวม 18 535 4 58 8 40 -
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 คุณภาพผลงาน
หนวย ผลงาน

ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงินรวม วัน 108.1
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน -ของฝายเภสัชกรรม วัน 111.08
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน-ของหนวยทันตะ วัน 127.81
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน-ของหนวยชันสูตร วัน 84.41

1.3 งานคลังเวชภัณฑ
 ปริมาณผลงาน

ปงบประมาณ 2553
เดือน ใบเบิก ใบเบิก จํานวน

ท้ังหมด ฉุกเฉิน รายการเบิก
ตุลาคม 74 0 1227
พฤศจิกายน 81 4 1337
ธันวาคม 84 2 1390
มกราคม 73 4 1279
กุมภาพันธ 77 0 1287
มีนาคม 83 0 1380
เมษายน 67 0 1162
พฤษภาคม 67 0 1109
มิถุนายน 87 0 1467
กรกฎาคม 70 0 1312
สิงหาคม 80 0 1274
กันยายน 79 0 1526

รวม 922 10 15750
เฉลี่ย 76.83 0.83 1312.5

% 1.0846

 คุณภาพผลงาน
 อัตราการสุมตรวจเวชภัณฑค งคลังท่ีถูกตอง   85.55%
 รอยละของจํานวนวัน     ท่ีมีอุณหภูมิและความชนื้ของการเก็บยาและเวชภัณฑท่ีเหมาะสม
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ประเภท คลังยา คลังเวชภัณฑ คลังน้ําเกลือ ตูเย็นคลัง
อุณหภูมิ 63.8356 63.8356 63.8356 63.8356
ความช้ืน 62.8415 62.8415 62.8415 62.8415

2. งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก
งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกท่ัวไป
ขอมูล Medication Error ผูปวยนอก

ชนิด/เดือน ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. รวม เฉล่ีย

1.การจัดหา 1 1 2

2.กระจายเบกิจาย

3.การเก็บรกัษา 1 1 2

4. การส่ังยา 73 41 48 34 46 57 29 62 53 69 62 87 661 55

5. การเตรียม - จัด
ยา

58 51 52 56 54 54 39 40 60 70 52 75 661 55

6. การจายยา 7 6 3 3 5 16 7 6 5 8 8 9 83 7

7. การจัดหา 1 2 2 1 6 0.5

8. การติดตาม

9. การใชย า 42 58 72 82 109 91 55 67 44 42 51 68 781 65

รวม 180 156 175 176 216 218 131 176 162 191 175 239 2195 183

จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่บนัทึก

จํานวนการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยามีการลงขอมูลเพ่ิมมากขนึ้จากเม่ือกอนเนื่องจากมีการบนัทึกจํานวนการลงความ
คลาดเคล่ือนทางยาของผูบันทกึ
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ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สดุ 4 ประเภทไดแก

ความคลาดเคลอื่นการส่ังยา พบท้ังหมด 661 ครั้ง คาเฉล่ีย 56 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จํานวนไมครบ จํานวนเกิน ไมระบจุํานวน ผิดชนดิ ผิดรูปแบบ ขนาดยา
ผิด ส่ังยาไมระบุขนาด ส่ังยาไมระบุวิธใีช วิธีใชบนใบส่ังยาไมตรงกับในสมุดประจําตวัผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน 
ความดนั จิตเวช หอบหืด ถุงลมโปงพอง เปนตน การส่ังซํ้ายาเดิมท่ีใหหยุดใชยานนั้แลว  ส่ังยาในผูท่ีมีประวัติแพหรือเกิด
อาการขางเคียงจากยานั้น การส่ังใชยาท่ีมีปฏิกิริยากับยาอ่ืนท่ีผูปวยใชอยกู อน การส่ังใชยาในขนาดมากเกินไป หรือขนาด
นอยเกินไปเปนตน  

โดยความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคือ 

1. วิธีใชบนใบส่ังยาไมตรงกับสมุดประจําตัวของผูปวยโรคเรอื้รัง พบท้ังหมด 134 ครั้ง
คาเฉล่ีย 12 ครั้ง ตอเดือน

เชน สมุด Amlodipine 1*1 แตบนใบส่ังยา Amlodipine 2*1  เปนตน

การแกไข เวลากอนจายยาตรวจสอบขอมูลในสมุดประจําตวัผูปวยและใบส่ังยา 

หากไมตรง จะยืนยันกับแพทยอกีครั้ง 

2. ลืมส่ังยาเม่ือเทียบกับสมุดหรือประวัติเดิมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบท้ังหมด 108 ครั้ง 
คาเฉล่ีย 9 ครั้ง ตอเดือน

เชน แพทยเคย ส่ัง off ยา Gemfibrozil  เม่ือกลับมาพบแพทยในครั้งตอไป แพทยส่ัง ใช ยา Gemfibrozil สอบถาม
เพ่ือยืนยันกับแพทยอกีครั้ง

      3.    จํานวนยาไมครบเม่ือเทียบวนันัด พบท้ังหมด 98 ครั้ง คาเฉล่ีย 9 ครั้ง ตอเดือน

 การแกไข กอนจายยา ตรวจสอบวนันัดใหตรงกับจํานวนยาท่ีไดรับ

      4.    ขนาดการใชยาเกิน เชน  กรณีขนาดยาเดก็เม่ือเทียบน้ําหนักตวั พบท้ังหมด 66 ครั้ง

คาเฉล่ีย 6 ครั้ง ตอเดือน โดยสวนใหญพบการส่ังขนาดการใชยาเกนิในผูปว ยเดก็
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ความคลาดเคลอื่นในการเตรียมยา พบท้ังหมด 661 ครั้ง คาเฉล่ีย 56 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จดัยาจํานวนไมครบ จัดยาจํานวนเกนิ จัดผิดชนิด จดัผิด
รูปแบบ จัดขนาดยาผิด จัดปนตะกราเดียวกัน ไมไดจัดยา วางใบส่ังยาสลับตะกรา 

กรณีผูปว ยในกลับบานหองยาในพิมพยา ความคลาดเคล่ือนท่ีพบ ไดแก พิมพจ ํานวนไมครบ พิมพขนาดยาผิด 
พิมพยาไมครบชนดิ พิมพวิธกีินผิด ไมไดหยิบยาเดิมของผปู วยออกมากรณีแพทยส่ังยาเดิม เปนตน

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคอื

1. ไมไดจัดยา พบท้ังหมด 157 ครั้ง คาเฉล่ีย 14 ครั้ง ตอเดือน โดยสาเหตุสําคัญ              
      ท่ีพบบอย คือฉลากยาไมพิมพ บางครั้งฉลากพิมพติดซองแลวแตผูจัดยาไมไดจดั

2.   จัดยาผิดชนดิ พบท้ังหมด 124 ครั้ง คาเฉล่ีย 11 ครั้ง ตอเดือน 

ตัวอยางเชน Dimen-Dextro , Hydroxyzine -Hydralazin e, ขม้ินชัน-ฟาทะลายโจร,  Ammon Carb -
M.Carminative, Ofloxacin -Roxithromycin, Omeprazole -Norfloxacin, Furosemide -Folic เปนตน 
พบวาหลังเปล่ียนระบบมีแนวโนมสูงขึ้น อาจเนื่องจาก เม่ือกอนเปล่ียนระบบมกีารตั้งตวัอักษร 
บนฉลากยาและฉลากยา เปนอักษรตวัใหญและอักษรตัวเล็กเพ่ือสังเกตุความแตกตาง แตหลังจาก
เปล่ียนแปลงระบบ ยังไมมีการปรับเปล่ียนตวัอักษร

      3.   จัดยาจํานวนไมค รบ พบท้ังหมด 157 ครั้ง คาเฉล่ีย 14 ครั้ง ตอเดือน ไดมกีารแกไข   

      โดยเตรียมยาเปนซองเล็กๆ(prepack) ซองละ10, 20, 30 เม็ด แลวแตชนิดรายการยา  

      ท่ีแพทยนิยมส่ังใช และจัดทําถาดสําหรับใสเศษเม็ดยาท่ีไมเต็มจํานวนแยกจากชอง  

      เดิมและมัดยาแผงกลุมโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน ยาลดไขมัน เปนจํานวน 60 เมด็ 

4. จัดขนาดยาผิด พบท้ังหมด 79 ครั้ง คาเฉล่ีย 7 ครั้ง ตอเดือน เชน enaril 5 – enaril 20  , Amitrip 10 –
Amitrip 25 เปนตน มีการตั้งตัวอกัษร บนฉลากยาและฉลากยา เปนอักษรตวัใหญและอักษรตัวเล็ก
เพ่ือสังเกต ความแตกตาง เชน ENARIL 20 – enaril 5, AMITRIP 25 - amitrip 10 
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ความคลาดเคลอื่นในการจายยา พบท้ังหมด 83 ครั้ง คาเฉลยี่ 7 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จายยาผดิชนิดหรือผิดขนาดความแรง

จายยาผิดรูปแบบ การคํานวณขนาดยาผิด จายยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวางกนั

จายยาท่ีผูปวยมขีอหามใช จายยาผดิจํานวน จายยาใหผูปว ยผิดคน จายยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ ฉลากยา ติด
ผิด ติดสลับกัน ภาชนะบรรจุไมเหมาะสมหรือไมถูกตอง

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคอื

1. จายยาไมครบชนิด พบท้ังหมด 31 ครั้ง คาเฉล่ีย 3 ครั้ง ตอเดือน
2. จายยาผิดจํานวน พบท้ังหมด 14 ครั้ง คาเฉล่ีย 1-2 ครั้ง ตอเดือน
3. จายยาผิดคน พบท้ังหมด 7 ครั้ง คาเฉล่ีย 0.5 ครั้ง ตอเดือน

ทันทีท่ีทราบวามีความคลาดเคล่ือนนี้เกดิขึ้น จะติดตอผูปวยหรือสถานีอนามัยใกลบานใหนํายากลับมาแกไข

ความคลาดเคลอื่นในการใชยา ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

พบท้ังหมด 781 ครั้ง คาเฉล่ีย 65 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก ใชยาพน สูดทางปากผิดวิธี กินยาผดิวิธี(ไมระบุสาเหต)ุ ขาดยา
เนื่องจากมาไมตรงนัด ขาดยาเนื่องจากไมมีคนพามา ไมก ินยาสมํ่าเสมอ ไมรักษาตอเนื่องมารักษาเม่ือมีอาการ
(กรณีโรคเรื้อรัง) มาพบแพทยแลวไมมารับยาท่ีหองยา ใชยาผิดวิธีเนื่องจากผูปว ยปรับยาเอง เปนตน

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคอื

1. ผูปวยไมทานยาสมํ่าเสมอ พบท้ังหมด 239 ครั้ง คาเฉล่ีย 20 ครั้ง ตอเดือน ตวัอยางสาเหตุ เชน ไม
ทานยาตามแพทยส่ังเพราะ ผูปวยปรับยาเอง เคยชินกับการทานแบบเดิม ไมสะดวกในการทานยา
ม้ือกลางวัน ทานยาเฉพาะเวลามีอาการ มียาหลายตวัจึงสับสน เปนตน กรณีเกดิความคลาดเคล่ือน
นี้ จะมีการสอบถามเพ่ือคนหาสาเหตุ แจงแพทยหากบางรายจําเปนตองปรับยา และบันทกึขอมูล
ในสมุดประจําตัวผูปว ย 

2. ใชยาพนสูดทางปากผิดวิธี พบท้ังหมด 197 ครั้ง คาเฉล่ีย 17 ครั้ง ตอเดือน ท่ีพบมากขึ้นเนื่องจาก 
มีการทวนการใชยาพน ทุกครั้งท่ีเขาคลินิกโรคหอบและถุงลมโปงพองทุกคน ในบางรายทยี่ังใชยา
พนไมถูกวิธี จะติดตามหาแนวทางแกไขเพ่ือใหผูปวยใชยาไดถูกวิธีมากขึ้น
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3.  ผูปวยท่ีมารักษาแตไมมารับยาท่ีหองยา พบท้ังหมด 185 ครั้ง คาเฉล่ีย 16 ครั้ง ตอเดือน 
ความคลาดเคล่ือนชนิดนี้อาจมากกวาความเปนจริง เนื่องจากตั้งแตมกีารเปล่ียนระบบไมมีแจงบน
ใบส่ังยาหากมกีารพิมพใบส่ังยาพิมพซํ้าในผูปวยรายเดิม

4. ผูปวยโรคเรื้อรังทขี่าดยา พบท้ังหมด 115 ครั้ง คาเฉล่ีย 10 ครั้ง ตอเดือน กรณีนี้มีสาเหตุตางๆ เชน 
มาไมตรงนัดเนื่องจากไปตางจังหวัด ไปทํางาน ไปธุระ หรอืไมมีคนพามา เปนตน  หากพบกรณนีี้
จะแจงแกญาติหรือผูปวยทกุครั้งใหมารับยากอนไปธุระเพอื่ปองกันการขาดยา ซ่ึงจํานวนการ
บันทึกขอมูลนี้อาจนอยกวาคาจริง

กระบวนการจัดการบริการและกลุมเปาหมายทใี่หการดูแลเปนพิเศษ

1. ผูปวยจิตเวช ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือผูปวยไมทานยาตามแพทยส่ังเนื่องจากสาเหตุ ทาน
แลวมีอาการผิดปกติ หากพบกรณนีี้จะอธิบายถึงอาการท่ีเกดิขึ้นวาเกิดจากยาหรือสาเหตุอ่ืน บางราย
จัดยาเองแลวทานยาซํ้า ไมยอมทานยา จะแนะนําใหญาติทพี่ามาชวยดูแลการทานยาหรือจัดยาให 
โดยทุกครั้งท่ีผูปวยจิตเวชมารับยา หรือรับยาแทน จะทบทวนการทานยา วนัท่ีฉดียา อาการผดิปกตท่ีิ
เกิดขนึ้ หากผูปวยบางรายท่ีตองฉดียาตอท่ีอ่ืน มใีบระบุวนัฉีดยาให แตไมไดตดิในสมุดผูปวยทําใหไม
ทราบวาผูปวยฉีดยาครบตามแพทยส่ัง โดยตอไปจะแจงใหต ิดใบฉีดยาไวในสมุดประจําตัวผูปวย และ
ใหถือสมุดไปดวยทุกครั้งเม่ือไปฉดียา

2. ผูปวยความดันโลหิตสูง  ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือผูปวยผิดนดับางรายขาดยา หรือบาง
รายทานยาเกาท่ีเหลือ กรณีนี้จะแนะนําใหผูปวยมารับยากอนไปธุระเพ่ือลดการขาดยา หรือบางรายท่ี
ยาเกาเหลือมากอาจสอบถามวาไดทานยาสมํ่าเสมอครบตามแพทยส่ัง หากไมทานยาสมํ่าเสมอ
สอบถามถึงสาเหตุ และรวมกันหาทางแกไข โดยบนัทึกขอมูลบนสมุดประจําตัวเพ่ือแพทยใ ชเปน
ขอมูลในการปรับยา จะใหนํายามาดวย
เม่ือผูปวยความดนัโลหิตสูงมารับยา จะทบทวนการทานยา สอบถามถึงอาหารเสริมสมุนไพรหรือยาท่ี
ใชเพ่ิมเติมท่ีบาน แนะนําการปฏิบัตติัวสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง

และหากมียาเกาเหลือ จะมียาคืนหองยา มกีารบันทกึมูลคาท่ีเปนยาคืน

3. ผูปวยเบาหวาน ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือการใชยาท่ีไมตรงตามแพทยส่ัง เกดิจากผูปว ย
เคยชิน ลืมทานยาบอย เกดิอาการขางเคียงเชน ภาวะน้ําตาลต่ําจึงปรับยาทานเอง หรือใชยาไมถูก
เนื่องจากความเขาใจไมถูกตอง มักพบในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลิน จึงมกีารทบทวนการฉีดยาทกุ 6 
เดือน และทบทวนการใชยาทกุครั้งท่ีมารับยา หากพบภาวะน้ําตาลสูงสอบถามถึงอาหารท่ีทานเปน
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ประจํา และใหคําแนะนําการปฏิบัติตวัในผูปว ยเบาหวาน การแกไขเม่ือเกดิภาวะน้ําตาลต่ํา และตอไป
กรณีท่ีญาติเปนผูฉดียาใหและไมไดมารับยา ควรเพ่ิมใหต ัวอยางฉลากชวยรูปเข็มเพ่ือดูปริมาณการฉีด
อินซูลินท่ีถูก หากมียาเกาเหลือ จะมียาคนืหองยา มีการบนัทึกมูลคาท่ีเปนยาคืน

4. ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ หากมีสมุดประจําตัว ควรลงขอมลูของยาประจําท่ีตองใชไวในสมุด หากไม
มีสมุดประจําตัวจะทบทวนยาท่ีไดรับนั้นครบตามเดิม หรือหากยาท่ีไดรับเปล่ียนแปลง สอบถามวา
แพทยไดแจงเรื่องการปรับยา หากแพทยไมไดแจงจะยืนยนักับแพทยอีกครั้ง 

5. ผูปวยในกลับบาน ความคลาดเคล่ือนท่ีพบบอย หองยาพิมพยาไมตรงตามแพทยส่ัง จะตรวจสอบยา
บนใบส่ังยาท่ีแพทยเขียนกับใบส่ังยาท่ีหองยาพิมพ สําหรับผูปวยกลับบานควรมกีารตรวจสอบจาก
งานผูปวยในกอนเนื่องจากบางครั้งเวลาจายยา จะไมทราบวาผูปวยมียาเดมิ หรือบางครั้งยาท่ีไดรับ
หมดแลวแพทยส่ังใหใชตอจะไมทราบปริมาณทตี่องใชตอ และกรณีเปนกลุมผูปวยเบาหวาน ความ
ดัน ดกูารบันทกึขอมูลท่ีนอนโรงพยาบาลและยาท่ีแพทยปรับในสมุดประจําตวัผูปวย เพราะมีผูปว ย
บางรายท่ีกลับไปรับยาตอท่ีอนามัยเดิมแลวไมทราบวาแพทยปรับยาจากโรงพยาบาล

6. ผูปวยวัณโรค เม่ือรับยาครั้งแรกจะอธิบายถึงอาการขางเคยีงของยาวัณโรคท่ีอาจเกิดขนึ้ เพ่ือใหผูปวย
ระวังอาการขางเคียงท่ีอันตราย แนะนําใหรับการรกัษาและรับยาตอเนื่องจนครบ 

งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก-คลินิก เอช ไอ วี เอดส
1. การปองกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี สําหรับบุคลากรทางการแพทย หลังไดรับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน
    ท้ังหมด 3 คน แบงเปน

 สูตรเส่ียงสูง  0 คน
 สูตรเส่ียงต่ํา 3 คน

2. การปองกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี หลังจากการมีเพศสัมพันธ 6 คน
3. การดําเนนิงานในคลินกิ

3.1 ความเพียงพอในการใชยา
ยาไมเพียงพอใหบริการ 0 ครั้ง
การจัดหายา : จัดหายาตามสิทธ์ิของผูปวย โดยไดร ับสนับสนุนยาจากโครงการ NAPHA สําหรับ

ผูปวยสิทธ์ิบัตรทอง ไดรับสนับสนุนยาจากโครงการประกนัสังคมผานทางเครือขา ยแมคือโรงพยาบาล
พระปกเกลา สําหรับผูปวยสิทธ์ิประกันสังคม และไดรับสนับสนุนจากโครงการ NAPHA Extension ผานทาง
สํานักงานปองกนัควบคุมโรค สําหรับผูปวยไมมีสิทธ์ิใดๆ เชน ผูปวยแรงงานขามชาติ เปนตน  สวนผูปวยสิทธ์ิ
เบิกไดหรือชําระเงินเอง ทางโรงพยาบาลจะเปน ผูจัดซ้ือยาเพ่ือใหบริการ
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ประเภท จํานวนการจัดหายา
โครงการ NAPHA 11 ครั้ง
โครงการประกันสังคม 12 ครั้ง
การจัดซ้ือเอง 3 ครั้ง
โครงการ NAPHA Extension 4 ครั้ง

3.2 ขอมูลผูปวยในคลินิก
ในปงบประมาณ 2553 คลินกิยาตานไวรัสมีผูปวยเการกัษาตอเนื่องในคลินกิ 100 ราย และรับผูปว ย

ใหมท้ังหมด 21 ราย แบงเปน ผูปวยใหมไมเคยรับยาตานไวรัส 11 ราย ผูปวยสงตัวมารักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
7 ราย ผูปวยเคยหยดุยาตานไวรัสตองการมาเริ่มยาใหมอกีครั้ง 3 ราย และมีผูปวยออกจากคลินกิท้ังหมด 6 ราย 
แบงเปน ผูปวยหยุดการรักษา 2 ราย (ผูปวยตองการหยุดการรักษาเอง 1 ราย เนื่องจากผูปว ยกนิยาตานไวรัส
สูตร d4T30+3TC+EFV แลวไมมีแรง ออนเพลีย คล่ืนไสเจียน บอกวาทนไมไหว แนะนําใหผูปว ยกนิยาตอแต
ผูปวยปฏิเสธ และแพทยจากโรงพยาบาลพระปกเกลาใหหยุดยาตานไวรัสเนื่องจากผูปว ยไมสามารถกนิยาตาน
ไวรัสไดถูกตอง (poor adherence) และไมมีผูดูแล 1 ราย) ผปู วยเสียชีวิต 1 ราย (ผูปวยสงตัวมารักษาจาก
โรงพยาบาลอ่ืน หลังจากนนั้เสียชีวิตดว ย HIV disease resulting in Kaposi’s sarcoma, HT, Renal 
insufficiency, Dietary folate deficiency anaemia, Ulcer of lower limb, DM(NIDDM) without complications, 
Megalob lastic anemia, CA lung, metastatic, Acute respiratory failure, Metabolic acidosis, Hyponatremia, 
Pleural effusion, Hyperkalaemia ) และสงตัวผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 3 ราย (ผูปวยตองการยายเอง 2 
ราย และสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลาดวย Acute tubulo nephritis, Aplastic anemia  1 คน) ปจ จุบัน
มีผูปวยรักษาในคลินกิยาตานไวรัส 115 ราย

ประเภท จํานวน
ผูปวยเการกัษาตอเนื่อง 100
ผูปวยใหมรับเขาคลินกิ

ผูปวยใหม ไมเคยรับยาตานไวรัส
ผูปวยสงตัวมารกัษา
ผูปวยเคยหยุดยาตองการเริ่มยาใหม

21
11
7
3

ผูปวยออกจากคลินกิ
ผูปวยหยุดการรักษา

6
2
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ตองการหยุดยาเอง
แพทยใหหยุดยา

ผูปวยเสียชีวิต
ผูปวยสงตัวไปรกัษาทโี่รงพยาบาลอ่ืน

ผูปวยตองการยาย
สงไปรักษา

1
1
1
3
2
1

ผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องในคลินกิยาตานไวรัส ท้ังหมด 115 ราย แบงเปน ผูปวยผูใหญ 110 ราย ผูปวย
เด็ก 5 ราย เปนผูปว ยสิทธ์ิบัตรทอง 99 ราย สิทธ์ิประกันสังคม 7 ราย สิทธ์ิเบิกไดหรือชําระเงินเอง 4 ราย และ
เปนแรงงานตางดาว ไมมีสิทธ์ิใดๆ 5 ราย โดยยาตานไวรัสท่ีไดรับสวนใหญเปนสูตรพ้ืนฐาน มีผูปวยตองใชยา
ตานไวรัสสูตรดื้อยาท้ังหมด 9 ราย ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตวั มีผูปวยมโีรคประจําตวัท้ังหมด 10 ราย 
แบงเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ราย (ผูปวยความดันโลหติสูงเดิม 3 ราย ผูปวยใหม 2 ราย) ผูปวยเบาหวาน 2 
ราย ผูปวยไทรอยดสูง เกาต และตับอักเสบบี อยางละ 1 ราย

ประเภท จํานวน(ราย)
ผูใหญ
เด็ก

110
5

สิทธิ์
บัตรทอง 
ประกันสังคม
เบิกได/ชําระเงินเอง
ไมมีสิทธ์ิใดๆ

99
7
4
5

สูตรยาตานไวรัส
GPOS30
GPOZ250
d4T30+3TC+EFV
d4T20+3TC+EFV
d4T20+3TC+NVP
AZT200+3TC+NVP

40
24
5
2
13
4
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AZT200+3TC+EFV
AZT300+3TC+NVP
AZT300+3TC+EFV
TDF+3TC+EFV
D4T20+3TC+LPV/RTV
D4T30+3TC+LPV/RTV
TDF+3TC+LPV/RTV
AZT200+TDF+LPV/RTV
AZT300+TDF+LPV/RTV
AZT200+TDF+IDV+RTV

10
2
6
2
1
1
1
2
1
1

โรคประจําตัว
เบาหวาน
ความดนั
ไทรอยดสูง
เกาต
ตับอักเสบบี

2
5
1
1
1

การรกัษาในคลินิกยาตานไวรัส จายยาท้ังหมด 1163 ครั้ง แบงเปนจายยาในวนันัดคลินิก 1116 ครั้ง 
จายยานอกวันนดัคลินกิ เนื่องจากผูปวยผดินัด 47 ครั้ง สวนมากผูปวยจะมารับยาเอง มีเพียง 47 ครั้งท่ีผูปว ยให
ผูอ่ืนมารับยาแทน ผูปวยสว นมากกินยาดีตรงเวลา ไมขาดยา มีผูปวย adherence  ≥ 95% 111 ราย ผูปวย 
adherence < 95% 4 ราย แบงเปน ผูปวยใชก ารกะเวลากินยาเอง เนื่องจากไมมีนาฬิกาและอานหนังสือไมได 1 
ราย ผูปวยกินยาผิดเนื่องจากมกีารเปล่ียนรูปแบบและความแรงยา Lopinavir/ritonavir จาก 200/50 mg 2 เม็ด 
ทุก 12 ช่ัวโมง เปน 133.3/33.3 mg 3 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง แตผูปวยกนิ 2 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมงตลอด 2 ราย และ
ผูปวยอาเจียนทุกครั้งทกี่ินยา Indinavir/ritonavir 1 ราย ซ่ึงผูปวยรายนี้ม ี Viral load สูงจึงสงตรวจ drug 
resistance เพ่ือพิจารณาปรับเปล่ียนยา สวนผูปว ยท่ีกนิยาไมถูก หลงลืม ความจําไมดี หรือผูปวยเด็กท่ี
ผูปกครองไมมีเวลาดูแล จะจดัยาใหเปน unit dose ทําใหผูปวยกินยาดีขนี้ ถูกตองมากขึ้น จําไดว ากนิยาไปหรือ
ยัง หรือผูปกครองสามารถอายาใหเดก็กนิไดถูกตองมากขนึ้หรือสะดวกขึ้น นอกจากนี้ผูปวยเด็กท่ีอาน-เขียน
หนังสือได จะใหเด็กบนัทึกเวลาการกินยาของตัวเองในปฏิทินการกนิยาทใี่หไป เพ่ือกระตุนใหเด็กมีสว นรวม
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และมีความรับผิดชอบในการกนิยามากขึ้น นอกจากนใี้นคลินิกจะมกีารรกัษาอาการอ่ืนของผูปว ยรวมดวย โดย
สวนมากผูปวยจะมีอาการไมรายแรง เชน ผ่ืนคนัPPE ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เปนตน  ซ่ึงเภสัชกรจะใหการ
รักษาในคลินิก(140 ครั้ง) แตถาผูปวยมีอาการรุนแรงจะสงพบแพทย(39 ครั้ง)  

ผูปวยใหมรับเขาคลินกิ จะมีการ Pre-counselling โดยเภสัชกร เกี่ยวกับโรค การดําเนนิไปของโรค 
การตรวจตดิตามตางๆ เชน CD4, Viral load, drug resistance เปนตน การปฏิบัติตัว การปองกันการแพรเช้ือ 
การดือ้ยา ยาทใี่ชและอาการไมพึงประสงค IRIS เปนตน โดยผูปวยใหมท่ีรับเขาคลินิก 21 ราย มีการ Pre-
counselling ท้ังหมด 12 ราย (ผูปวยใหมไมเคยไดรับยาตานไวรัส 11 ราย และผูปวยสงตัวมารกัษา 1 ราย) ไมมี
การ Pre-counsellng 9 ราย แบงเปน ผูปวยเคยหยุดยาตานไวรัสแลวตองการเริ่มยาใหมอีกครั้ง 3 ราย ผูปวยสง
ตัวมาแลวเสียชีวิต 1 ราย ผูปว ยสงตัวมาแตเปนผูปว ยเกาในคลินิก 1 ราย และผูปวยเขาคลินิกเลยไมได Pre-
counselling  4 ราย ซ่ึงตอไปตองปรับปรุงระบบใหผูปวยทสี่งตัวมาตองผานการ Pre-counselling ทุกราย

ผูปวยติดเช้ือฉวยโอกาสใหม  4 ราย แบงเปน pulmonary TB 2 ราย pleural TB 1 ราย และ 
cryptococcal meningitis 1 ราย การปองกันการตดิเช้ือฉวยโอกาส มีผูปวย CD4 < 200  ตองไดยาปองกัน PCP 8 
ราย แตผูปวยไดยาปองกัน 5 ราย เนื่องจากผูปวยใช Cotrimoxazole แลวเกร็ดเลือดต่ํา 1 ราย ผูปวยแพยา 
Cotrimoxazole 1 ราย และผูปวยมีผ่ืน โรงพยาบาลจุฬาฯใหห ยุด Cotrimoxazole 1 ราย  และมีผูปวย CD4< 100 
ตองไดยาปองกัน PCP และ Cryptococcal meningitis 11 ราย แตผูปวยไดยาปองกันท้ัง 2 อยาง 10 ราย สวน
ผูปวยอีก 1 ราย ไดยาปองกนั Cryptococal meningitis เพียงอยางเดียว เนื่องจากผูปว ยมี SGOT, SGPT สูง จึง
ใหหยุด Cotrimoxazole และมีผูปวยไดรับการปองกนั Cryptococcal meninigitis แบบทุติยภูมิ 3 ราย 
นอกจากนี้มีผูปวยท่ีมี CD4 สูงขี้น สามารถหยุดยาปองกันได 9 ราย แบงเปน ผูปวยมี CD4 > 200 มากกวา 3 
เดือน ไดหยุดยาปองกัน PCP และ Cryptococal meningitis 2 ราย ผูปว ยมี CD4 >200 มากกวา 6 เดือน ไดหยุด
ยาปองกัน PCP 3 ราย และผูปวย CD4> 100 มากกวา 6 เดือน ไดหยุดยาปองกนั Cryptococcal meningitis 4 
ราย

การบันทกึขอมูลผูปวย จะบนัทึกการรกัษาท้ังในและนอกคลินิกทกุครั้งท่ีผูปว ยมาใชบ ริการ โดยจะมี
การทบทวนการรักษาของผูปวยทุกคน เพ่ือวางแผนการรกัษาในวันเขาคลินิก และวันคลินิกจะมีการบันทึก 
adherence ของผูปวย การรกัษาตางๆ และสิทธ์ิการรักษาของผูปวย

รายการ จํานวน
การรับยา

ผูปวยรับยาตรงนัดเขาคลินิก 95.96%
ผูปวยรับยานอกวันคลินิก     4.04%

1116 ครั้ง
47 ครั้ง
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ผูปวยใหผูอ่ืนรับยาแทน 47 ครั้ง
Adherence

≥ 95%        96.52%
< 95%        3.48%

111 ราย
4 ราย

สง drug resistance 1 ราย
การจัดยาเปน unit dose 8 ราย
การรักษา

การรกัษาอาการอ่ืนของผูปวยรวมดวยในคลินกิ
สงพบแพทย

140 ครั้ง
39 ครั้ง

Pre-counselling ผูปวยใหม
Pre-counselling ผูปวยใหม ไมเคยใชยาตานไวรัส
Pre-counselling ผูปวยสงตัวมา

11 ราย (100%)
1 ราย (14.3%)

การติดเชื้อฉวยโอกาส
Pulmonary TB 
Pleural TB 
Cryptococcal m eningitis

2 ราย
1 ราย
1 ราย

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ผูปวยไดยาปองกนั PCP
ผูปวยไดยาปองกนั PCP และ Cryptococcal meningitis
ผูปวยเคยเปน cryptococcal meningitis ไดยาปองกันการกลับเปนซํ้า แบบทุติยภูมิ

5
10
3

การลงขอ มูล
บันทึก adherence ของผูปวย
ไมไดบันทึก adherence ของผูปวยเนื่องจากผูอ่ืนรับยาแทน
ไมไดบันทึก adherence ของผูปวย

970 ครั้ง
23 ครั้ง
123 ครั้ง

หมายเหตุ *ผูปวยไมมีผลตรวจ CD4 7 ราย
**ผูปวยไมมีผลตรวจ Viral load 27 ราย



17

ผูปวยเปล่ียนสูตรยาตานไวรัสท้ังหมด 19 ราย แบงเปนเปลยี่นยาเพ่ือการรกัษา 1 ราย (ผูปวยเปนไวรัส
ตับอักเสบบี จึงเปล่ียนไปใช Tenofovir+lamivudine แทน) เปล่ียนยาเพราะ drug interaction 2 ราย (ผูปวยเปน
วัณโรค เปล่ียนจากยาสูตร nevirapine เปน efavirenz แทน) และเปล่ียนยาเพราะเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชย า ท้ังหมด 15 ราย โดยสวนมากจะเกิดจากยา GPOS30 มากท่ีสุด 

ยา อาการ จํานวน(ราย) การแกไ ข
แกมตอบ 6 เปล่ียนสูตรยา 5 ราย

ลดขนาดยา 1 ราย
ขมับบุมลึก 1 เปล่ียนสูตรยา

GPOS30

Exfoliative dermatitis 1 เปล่ียนสูตรยา
แกมตอบ 1 ลดขนาดยาd4T30
ไขมันสะสมท่ีทอง 1 เปล่ียนสูตรยา

d4T20 ไขมันสะสมท่ีทอง 1 เปล่ียนสูตรยา
GPOZ250 Hyperpigmentation at face 1 เปล่ียนสูตรยา
AZT เม็ดเลือดแดงต่ํา โลหิตจาง 1 เปล่ียนสูตรยา
NVP DRESS syndrome 1 เปล่ียนสูตรยา
LPV/RTV คล่ืนไสอาเจียน 1 เปล่ียนสูตรยา

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปว ยทกุคนจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการคือ ตรวจ CD4 2 ครั้ง/
ป Viral load 1 ครั้ง/ป และการตรวจประจําปของคลินกิ 1 ครั้ง/ป (FBS, BUN, Cr, cholesterol, triglyceride, 
SGOT, SGPT, VDRL) โดยผูปวยสวนมากจะไดต รวจครบทุกประเภท จะมีผูปวยบางสวนท่ีตรวจไมครบดวย
สาเหตุแตกตางกนัไป เชน ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจ ผูปวยหมดสิทธตรวจ ผูปว ยสงตัวมารกัษาหรือผูปวย
ใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ และไมตรวจประจําปใ นผูปว ยเด็ก ผูปวยเปน ขาราชการท่ีมีผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปมาใหด เูปนตน 

การตรวจ จํานวน(ราย)
การตรวจ CD4

ผูปวยตรวจ CD4 2 ครั้ง/ป
ผูปวยตรวจ CD4 1 ครั้ง/ป

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนเกินป งป.นี้

84
25
16
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ผูปวยหมดสิทธตรวจ (เชน ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว 
1 ครั้ง) 
ผูปวยสงตัวมารกัษาไดตรวจรอบนี้ 1 ครั้ง
ผูปวยใหมไดต รวจรอบนี้ 1 ครั้ง
ผูปวยเกาเริ่มยาใหมไดตรวจรอบนี้ 1 ครั้ง

ผูปวยไมไดตรวจ CD4 ในรอบปนี้
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ

2
3
3
1
6
1
5

การตรวจ viral load (VL)
ผูปวยตรวจ VL 1 ครั้ง/ป
ผูปวยไมไดตรวจ VL ในรอบปนี้

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนเกินป งป.นี้
ผูปวยหมดสิทธตรวจ (เชน ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว)
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ

100
15
7
2
1
5

การตรวจประจําป 
ผูปวยตรวจประจําป 1 ครั้ง/ป
ผูปวยไมไดตรวจประจําป

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนหมดชวงตรวจ
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยเด็กไมต รวจ

80
35
19
4
7
5

ผลการตรวจ CD4 และ Viral load ผูปวยสวนใหญมีคา CD4 อยูในชวง 200-600 cell/m3 มีผูปวยเพียง 
7 รายท่ีมี CD4 ต่ํากวา 200 cell/m3 และสวนใหญผูปวยมี Viral load นอยกวา 40 copies/ml มีผูปวย Viral load 
มากกวา 40 แตไมเกนิ 2000 copies/ml จํานวน 13 ราย (Viral load 43.6, 46.4, 46.8, 50.0, 50.9, 61.8, 68.3, 
71.9, 83.1, 86.7,  96.9, 136, 262) และมีผูปวย 1 ราย มี Viral load 91800 copies/ml เนื่องจากผูปว ยกนิยาไม
สมํ่าเสมอเพราะอาเจียนทุกครั้งท่ีกนิยา Indinavir/ritonavir จึงสงตรวจ Drug resistance
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การตรวจ ผลการตรวจ จํานวน
0-100 2

101-200 5
201-300 13
301-400 21
401-500 23
501-600 17
601-700 6
701-800 8
801-900 7
901-1000 3

CD4*

มากกวา 1000 3
<40 74

41-2000 13
Vliral load**

มากกวา 2000 1

โดยการตรวจประจําป สว นมากผูปว ยจะมีผลปกติ มีผูปวย 3 ราย ท่ีมี FBS> 126 mg/dl เนื่องจาก
ผูปวย 2 รายเปนโรคเบาหวานอยูแลว และผูปวยอกี 1 รายหลังการติดตามตรวจอีกครั้งพบวา FBS เปนปกติ มี
ผูปวย 6 รายท่ีมี SGOT หรือ SGPT > 90  แบงเปน

รายท่ี 1 ผูปวยมี SGOT 419, SGPT 71 แพทยสงตัวไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา
รายท่ี 2 และ 3 ผูปวยมี SGOT 118, SGPT 174 และ SGOT 151, SGPT 132 ตามลําดับ แพทย.ให

ติดตามอาการและตรวจซํ้า
รายท่ี 4, 5 และ 6 ผูปวยมี SGOT 80, SGPT 104 และ SGOT 93, SGPT 87 และ SGOT 82, SGPT 118 

ตามลําดับ แพทยไมใหก ารรกัษาและไมตองตรวจซํ้า
สวนผลการตรวจไขมัน total cholesterol และ triglyceride พบวา มีผูปวย Total cholesterol > 200 

จํานวน 38 ราย Triglyceride > 150  จํานวน 32 ราย โดยผูปว ยสวนใหญไมรุนแรงจึงไมตองใหก ารรกัษาดวยยา 
แนะนําใหค วบคุมอาหารและออกกําลังกาย สวนผูปวยท่ีไขมันสูงรุนแรง แพทยจ ะใหก ารรกัษาดวยยาลด
ไขมัน



20

ผลการตรวจ จํานวน(ราย) การดําเนินการ
FBS > 126 mg/dl 3 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 2 ราย

ติดตาม FBS 1 ราย
SGOT หรือ SGPT > 90 6 สงไปรักษารพศ. 1 ราย

ติดตามอาการ 2 ราย
ไมตองใหการรักษา 3 ราย

Total cholesterol > 200 38 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 3 ราย
ใหการรกัษาดวยยาลดไขมนั 1 ราย
ไมตองใหการรักษา 34 ราย

Triglyceride > 150 32 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 5 ราย
ใหการรกัษาดวยยาลดไขมนั 6 ราย
เพ่ิมการรักษาเดิมใหมากขึ้น 1 ราย
ติดตามอาการ 1 ราย
ไมตองใหการรักษา 19 ราย

Medication error ท้ังหมด 44 ครั้ง แบงเปน dispensinge error 14 ครั้ง และ processing error 30 ครั้ง 
เปนความเส่ียงระดับ B 1 ครั้ง C 3 ครั้ง และ D 40 ครั้ง

ประเภท ระดับ จํานวน
Dispensing error

จายยาผิด*
จายยาเกิด drug interaction*
จายยาขาดจํานวน
จายยาเกินจํานวน

D
D
D
C

2
1
8
3

Processing error
จัดยาขาดจํานวน
จัดยาเกนิจํานวน

D
B

29
1

หมายเหตุ *รายท่ี 1 จายยาผิดจาก GPOZ250 เปน GPOS30 ผูปวยเอามาเปล่ียน ยังไมไดกนิ
   รายท่ี 2 จายยาผิดจาก Nevirapine เปน Efavirenz ผูปวยกนิยาไป 2 เม็ด เอามาเปล่ียน อาการปกติ
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**drug interaction : จายยา Ketoconazole ซ่ึงเกิด enzyme inhibitor ทําใหลดการกําจัดยาตานไวรัส
ออกจากรางกาย ผูปวยกินยาไป 2 เม็ด โทรตามใหผูปวยมาเปล่ียนเปน Fluconazole แทน

งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก-คลินิก warfarin ภญ.มรกต  ฤกษรัตนวารี

เริ่มเปดดําเนินการ มิถุนายน 2552 จนถึง กันยายน 2553 มีผูปวย 25 คน รับผูปวยในอําเภอสอยดาว
และอําเภอโปงน้ํารอน ผูปวย 6 รายสงมาจากคลินิกโรคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา อีก 19 รายเปนผูปวยท่ี
ไดรับ warfarin อยูแลวหรือเริ่มยามาจาก โรงพยาบาลพระปกเกลา จํานวน 166 vitsit  ท้ังนอกและในคลินกิ 
ผูปวยไดตรวจ INR 141 ครั้ง มี INR อยูใน target 51%  ขาดนัด 25% ซ่ึงลดลงจากชวงแรก ไมมีผูปว ยท่ี admit 
จาก complication จาก warfarin

การดําเนนิการในการสงตอขอมูลกับแมข ายโดยใชสมุดประจําตัวท่ีมีบนัทึกอาการ ผลการซักประวัติ
โดยละเอียด โดยบันทกึขอมูลเชนเดียวกันใน profile ท่ีใชติดตามผูปวยและในระบบ LAN มีระบบการติดตาม
ผูปวยท่ีขาดนัดท่ีมีเบอรโทรศัพท  

กระบวนการเริ่มจาก couseling แรกรับ ท่ีแนะนําเกี่ยวกับโรคและความจําเปนในการใชยาชนิดตางๆ , 
ความหมายของ INR ความสําคญัและเปาหมาย ส่ิงท่ีสงผลกระทบและการปฏิบัตติัวเพ่ือลดผลกระทบ

ทบทวนยาท่ีไดร ับ ,โรคท่ีเปน ,อาการและความผิดปกต,ิคา  target INR,compliance ทุกครั้งท่ีมารับ
บริการในคลินกิเพ่ือหาสาเหตุของความแปรปรวนของ INR ติดตามการเกิด Compliacation และสาเหตุ

3. งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน
สรุป งานผูปวยในและ Medication error ผูปวย
ในตามประเภท ปงบประมาณ 2553

เดือน/ป
ต.ค.
52

พ.ย.
52

ธ.ค.
52

ม.ค.
53

ก.พ.
53

มี.ค.
53

เม.ย.
53

พ.ค.
53

ม.ิย.
53

ก.ค.
53

ส.ค.
53

ก.ย.
53 รวม

จํานวนใบสั่งยา 1674 1769 1555 1706 1821 1757 1684 1768 1693 1698 1954 1798 20877

จํานวนผูปว ย 516 518 484 525 542 452 474 480 498 428 456 462 5835

จํานวนวันนอน 1412 1532 1248 1340 1554 1334 1369 1812 1436 1322 1418 1496 17273

Counseling 33 14 13 18 12 19 5 0 8 15 11 8 156
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DIS 2 0 1 7 0 2 0 3 2 0 3 1 21

1. Processing error การ
จัดหา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

2  Processing error การ
กระจาย เบิกจาย 22 22 23 26 22 18 26 18 22 20 17 46 282

3. Processing error การ
เก็บรักษา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4. Prescribing error การ
สั่งยา 46 74 47 59 36 58 40 53 36 38 61 65 613

5. Transcribing error  
การคัดลอก 0 7 6 7 4 8 3 8 2 0 6 3 54

6. Processing error การ
เตรียม จัดยา 85 98 114 84 74 82 61 89 84 111 111 128 1121

7. Dispensing error การ
จายยา 13 11 6 11 15 13 6 9 8 10 13 16 131

8. Administration error 
การใหยาผูปวย 3 8 5 9 10 5 7 4 8 5 10 6 80

9. Processing error การ
ติดตาม monitor 13 15 14 56 13 4 0 0 10 13 26 10 174

10. Compliance error 
ความสามารถการใชยา 0 3 2 2 2 0 0 0 2 0 0 1 12

11. error อื่น ๆ 0 3 4 4 4 11 2 8 3 2 3 0 44

รวม error 182 241 221 258 180 199 145 189 176 199 247 275 2512
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สรุปงานบริการผูปว ยในปงบประมาณ 2553
 ในปงบประมาณ 2553 (ต.ค. 2552 – ก.ย. 2553) ไดใหบรกิารผูปวยในในระบบ unit dose มี

จํานวนผูปว ยรวม 5,835 ราย รวมจํานวนวนันอนท้ังส้ิน 17,273 วันนอน ไดรับ copy order 
ท้ังหมด 20,877 ใบเฉล่ีย3.5778 ใบตอคน  1.2086 ใบตอ 1 วันนอน

 ไดใหคําปรึกษาผูปวยในเรื่องการซักประวัติแพยาและแนะนําการใชยาสูดพนทางปากท้ังหมด 
156 ครั้ง

 จากการรวบรวมขอมูล Medication error ไดขอมูลดังนี้ 
 พบ medication error ท้ังหมด 2,512 รายการ แยกไดเปน
 Prescribing error (error จากการส่ังยาและการลงขอมูลผูปว ยใน order) ท้ังจากการลงขอมูลของ

แพทยและพยาบาลจํานวน 613 รายการ เฉล่ีย51.08 ครั้งตอเดือน
 Transcribing error  เปนความผิดพลาดจากการคดัลอก order หรือ order ไมชัดเจน จํานวน 54 

รายการ เฉล่ีย 4.5 ครั้งตอเดือน
 Processing error จากการกระจายและเบิกคืนยา 282 รายการเฉล่ีย 23.5ครั้งตอเดือน
 Processing error จากการเตรียม จดัยา การคดัลอกใบ patien profile ท้ังในสวนของผูจัดยาและผู

เช็คยา 1,121รายการ เฉล่ีย 93.42 ครั้งตอเดือน
 Dispensing error (สงมอบยาใหหอผูปวยไมถูกตอง)  131 รายการ เฉล่ีย 10.92 ครั้งตอเดือน
 Administration error (บริหารยาใหผูปวยไมถูกตอง) 80 รายการเฉล่ีย 6.67 ครั้งตอเดือน
 Compliance error (ผูปวยใชย าหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง) 6 รายการเฉล่ีย 0.5 ครั้งตอเดือน
 Processing error การติดตาม monitor คา Lab ตาง ๆ โดยเฉพาะคาการทํางานของไต ตับ   

น้ําหนัก และความเหมาะสมของยาในผูปวยเดก็ จํานวน 174 ครั้ง  เฉล่ีย 14.5 ครั้งตอเดือน
- และ Error อ่ืน ๆ อีก 44 รายการ

สามารถแบงตามระดับความรุนแรงไดด ังนี้

เดือน/ป
ต.ค.
52

พ.ย.
52

ธ.ค.
52

ม.ค.
53

ก.พ.
53

ม.ีค.
53

เม.ย.
53

พ.ค.
53

มิ.ย.
53

ก.ค.
53

ส.ค.
53

ก.ย.
53 รวม

Category A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Category B 179 228 211 245 166 183 136 175 164 191 233 265 2376

Category C 3 10 5 8 10 5 7 6 9 5 11 10 89

Category D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Category E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Category F 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Category G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Category H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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เม่ือแบงประเภทของ Medication error ตามระดับความรนุแรงพบวา เปน Medication error ท่ีพบกอน
ถึงผูปวยตอถึงผูปวยแลวในสัดสวน 26.11 : 1 สวนใหญอยูในระดับ Category B (94.95%) ซ่ึงเปนความคลาด
เคล่ือนท่ีตรวจพบกอนท่ีจะถึงผูปว ย รองลงมาเปนระดับ Category C  (3.54%) คือมีความคลาดเคล่ือนเกดิขนึ้
แตไมเปนอันตรายตอผูปวย ถึงแมวา ความคลาดเคล่ือนนนั้จะไปถึงผูปวยแลว  สวนท่ีมคีวามรุนแรงเพ่ิมขนึ้
ไดแก Category D คือ มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แมไมเปนอันตรายตอผูปวย แตยังจําเปนตองมีการติดตาม
ผูปวยเพ่ิมเติม จํานวน 1 ครั้ง ไดแก  แพทยส่ัง Clafaran 350 mg iv q 6 h หองยาไดจัดเปน Ceftazidime และ
ผูปวยไดรับยาผดิไป 5 doses และ Category F คือ มีความคลาดเคล่ือนเกดิขนึ้ และเปนอันตรายตอผูปวย
เพียงช่ัวคราวจําเปนตองไดร ับการรักษาในโรงพยาบาลหรอืยืดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาออกไป
มีจํานวน 1 ครั้ง ไดแก case ผูปวย psychosis & epilepsy ขาดยา 2 วัน ขณะรอรับยามีอาการเกร็ง ลมลงกับพ้ืน 
แตรูสึกตัวและสามารถลุกได(เปน compliance error)  แพทยให admit เพ่ือสังเกตอาการ

จากการรวมรวมขอมูล Medication error พบวาถาเปน error ท่ีพบกอนการใหยา (Prescribing ---> 
Dispensing) สวนใหญจ ะถูกเก็บรวบรวมไดเกือบท้ังหมด ยกเวนในสวนของ Administration error ท่ีจะเก็บได
เฉพาะในสว นท่ีมียาคนืกลับมาท่ีหองยา หรือมีการเบิก หรอืคืนซากยาท่ีไมถูกตอง

ประเด็นการคนหา compliance error ของผูปวยยังทําไดน อย เปนcaseท่ีไดจากการแจงของward ซ่ึง
การคน หาcompliance error ของผูปวยไดน อยนี้ ไมสอดคลอ งกับขอมูลการ readmit ดวย เบาหวานความดนั
โลหิตสูงและหอบหืดหลอดลมอุดกั้น ซ่ึงมีสาเหตุจากการยงัไมมีเภสัชกรในการปฏิบัติงาน Acute Care ใน
ward ซ่ึงเปนโอกาสพัฒนาของฝายเภสัชกรรมตอไป

เม่ือดูเฉพาะสวนท่ีมีความเส่ียงสูง ไดขอมูลดังนี้

- ในสวนของแพทยท่ีพบมากจะเปนการส่ังยาท่ีผูปวยเคยมีประวัติ/สงสัยวาแพ และการส่ังยาเดิม 
หรือยาเกาท่ีผูปวยใชอยูไมถกูตอง เชนวิธใีช หรือส่ังไมครบ เปนตน ซ่ึงรวมท้ังกรณี admit และ 
discharge การส่ังยาดว ยสัดสวนท่ีทําใหเกดิความเขาใจผิดในการเตรยีมยา

- ในสวนของพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด คือ การไมลงประวตัิแพยาใน order admit ซ่ึงถือวาเปน
ประเด็นความเส่ียงสูงท่ีพบมากท่ีสุดท้ังจาก OPD และ ER

Category I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ระบุ Category ไมได 0 3 4 5 4 11 2 8 3 2 3 0 45

รวม 182 241 221 258 180 199 145 189 176 199 247 275 2512
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- ในสวนของการเตรียมและจายยาท่ีพบมากสุด คือ การจดัยาผิดชนิด หรือจํานวน โดยเฉพาะใน
กลุมยาท่ีจัดเปนยา high alert drugs และ ยาท่ีมีช่ือยาหรือลักษณะของยาคลายกัน(LASA drugs) 
เชน Primarin-Primalut-N, Cefotaxime-Ceftazidime, Madopar-Methyldopa, Domperidone-
Hydralazine, Ibuprofen-Glipizide เปนตน

- ในสวนของการใหยาท่ีพบจะมีการใชยาผิดชนิด ซ่ึงเปนยาท่ีมาหนาตาคลายกนั(drip Genta--->มี 
plasil ปนมา 1 amp, หรือการใหยาซํ้า เปนตน

ในสวนของประเด็นความถ่ีสูงท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก สวนของการเตรียมและจัดยา ประกอบดวย การ
เบิกคืนยาท่ี ward ใชไป การจดัยาผิดจํานวน ผดิเวลา การจดัยาไมครบตามท่ีส่ัง และจัดยาเกนิ ซ่ึงมักจะเปน
กรณีท่ีผูปว ยถูกจําหนายแลวไมไดเอายาออก เปนตน

ประเด็นความครอบคลุมในการเก็บ medication error ยังไมมีการเก็บท่ีเปนระบบและคนหาและทํา 
rootcause analysis ของหนวยอ่ืนๆ การเก็บเกือบท้ังหมดไดจากฝายเภสัชกรรม

การปรับเปล่ียนการดําเนนิงานเพ่ือพัฒนางานในปงบประมาณ 2553 มุงเนน competency ของวิชาชีพ 
มีการติดตามคณุภาพและปริมาณของการติดตามผูปว ยในของเภสัชกร

ในการเปล่ียนเปนระบบ Hos Xp ในชวงปลายปงบประมาณ สงผลตอการปฏิบัติงานมากในชว งแรก 
เนื่องจากไมมกีารวางแผนรองรับท่ีชัดเจน การtrainning ไมดีพอ รวมท้ังผูดูแลระบบไมเขาใจระบบดีพอ เม่ือ
เกิดปญหาการใชระบบจึงใชเวลาในการแกไขนาน เม่ือเวลาผานไป ฝายเภสัชกรรมไดรวบรวมประเดน็ปญหา
ท่ีพบบอยและทําคูมือในการจัดการแกปญหาเบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแกไขไดร วดเรว็ไมตองรอเจาหนาท่ีเพียง
อยางเดียว รวมท้ังปรับระบบใหระบบ Hos Xpพิมพฉลากตามท่ีตองการซ่ึงประหยัดกวาการพิมพตามระบบ 
Hos XP ปกติ

 การลดตน ทุนในการกระจายยาผปู วยใน
 พิมพprofil จัดยาหนาหลังกับ profile เช็คยา ใชกระดาษ2หนา

ประหยัดกระดาษได 10 รีมตอป 110บาทX10=1100 บาท/ป)
 ใชฉลากยารับประทาน และยาฉีด reuse 

ประหยัด sticker ได 79,950ดวงตอป 79,950X0.25= 19,988.5 บาทป
 ทําใบเบิกยา ward แบบ reuse

ประหยัดกระดาษได 1 รีมตอป ลดการเขียนช่ือและเตียงซ้ําๆของผูปวยไดประมาณ 10600 ครั้งตอ
ป) 110 บาทX10=110บาท/ป)

รวมประหยัดไดปละ 21,198.50 บาทตอป
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จากการรวบรวมขอมูลการสงมอบยาใหหอผูปวยในปงบประมาณ 2553 ไดขอมูลดังนี้
- ไดรับ copy order รวมท้ังหมด 20,877 ใบ
- ไดเช็คยาใหกับผูปว ยในในแตละวันรวม 5,835 ราย 
- สงยารอบเชา 806 ครั้ง พบวามกีารสงมอบรอบเชาเกินกําหนดเวลา11:00 น. และใชเวลาจัดยาเกิน 1 

ชม.  ท้ังหมด 771 ครั้ง คดิเปน 6.82% ระยะเวลาจัดยารอบเชาเฉล่ีย 40:53 นาที
- สงมอบยารอบบาย 771 ครั้ง สงเกินเวลา 14:40 น. ท้ังหมด 16 ครั้ง คดิเปน 2.07%

ขอมูลแสดงเวลาการสงมอบยาใหหอผูปวยป 53

เดือน
ต.ค. 
52

พ.ย. 
52

ธ.ค. 
52

ม.ค. 
53

* 
ก.พ. 
53 

มี.ค. 
53

เม.ย. 
53

พ.ค. 
53

มิ.ย. 
53

ก.ค. 
53

ส.ค. 
53

ก.ย. 
53 รวม เฉลี่ย

จํานวนใบสั่งยา (ใบ) 1674 1769 1555 1706 1821 1757 1684 1768 1693 1698 1954 1798 20877 1739.75

จํานวนผูปว ย (ราย) 516 518 484 525 542 452 474 480 498 428 456 462 5835 486.25

สงรอบยาเชา (คร้ัง) 60 60 61 61 72 69 68 70 68 72 75 70 806 67.17

สงยารอบเชาเกินเวลา
(คร้ัง) 3 3 5 6 3 4 4 5 8 5 4 5 55 4.58

เวลาจัดยาเฉลี่ย
(นาท)ี 40.77 43.17 41.44 41.87 38.18 39.45 40.09 36.07 42.78 43.55 37.53 41.49 54.19 40.53

สงยารอบบาย (คร้ัง) 62 60 62 62 65 67 62 68 60 69 71 63 771 64.25

สงยารอบบายเกินเวลา
(คร้ัง) 0 0 0 0 0 0 2 3 2 7 0 2 16 1.33
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ขอมูลการติดตามขนาดยาในผูปวยท่ีมภีาวะไตบกพรอง

กลมุ ผูปวย/เดอืน
ต.ค. 
52

พ.ย. 
52

ธ.ค. 
52

ม.ค. 
53

ก.พ. 
53

ม.ีค. 
53

เม.ย. 
53

พ.ค. 
53

ม.ิย. 
53

ก.ค. 
53

ส.ค. 
53

ก.ย. 
53 รวม รอยละ

1.ไดรับ nephrotoxic 
drugs 11 19 14 16 17 17 12 5 14 7 7 6 145 7.89

2. อายุ >= 60 ป 45 58 55 40 39 53 62 53 70 51 42 44 612 33.32

3. เปน DM, HT 8 14 7 21 14 13 12 14 16 6 12 8 145 7.89

4. ได Tracers 2 3 4 6 6 4 2 2 9 9 3 3 53 2.89

5. แพทยส่ังตรวจ Cr 18 15 17 22 15 5 8 16 13 18 22 13 182 9.91

6. (1)+(2) 2 4 3 1 1 1 12 0.65

7. (1)+(3) 1 1 1 1 1 2 7 0.38

8. (1)+(4) 1 1 1 3 0.16

9. (2)+(3) 21 30 29 33 32 34 30 25 25 33 25 26 343 18.67

10.(2)+(4) 8 11 8 6 4 5 11 10 7 7 5 4 86 4.68

11.(3)+(4) 8 7 4 5 4 3 7 11 6 8 9 5 77 4.19

12. (1)+(2)+(3) 1 1 1 1 2 3 1 10 0.54

13. (1)+(2)+(4) 1 1 2 0.11

14. (2)+(3)+(4) 12 20 19 16 15 9 5 12 15 8 14 15 160 8.71

รวมผูที่เขาขา ยถูก
ประเมิน 137 178 161 169 152 144 150 149 176 149 144 128 1837 100

จํานวนผูไมถูกประเมิน 28 44 46 41 39 43 44 33 61 30 31 27 467 25.42

จํานวนผูที่ถูกประเมิน 109 134 115 128 113 101 106 116 115 119 113 101 1370 74.58
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จํานวนที่ไมมขีอมูล 28 44 46 41 39 43 44 33 61 30 31 27 467 100.00

แพทยไมเคยส่ัง Cr 23 27 27 24 25 31 33 28 40 22 15 19 314 67.24

ผูปวย D/C ออกไปกอ น 3 12 7 9 8 7 8 3 6 5 5 1 74 15.85

ผูปวยไมถูกประเมิน 2 5 9 8 6 2 3 2 15 3 10 7 72 15.42

ผล LAB ไมออก 3 3 1 7 1.50

จํานวนผูท่ีควรปรับขนาดยา 9 6 9 8 9 4 9 6 10 8 9 6 93 6.79

จํานวนรายการยาท่ีควรปรบัขนาด 11 9 10 11 12 5 10 6 11 8 10 11 114 100

จํานวนรายการยาท่ีไดปรับขนาด 4 5 4 6 8 4 4 1 6 4 5 9 60 52.63

ไมไดปรับขนาด 5 2 2 1 1 2 4 2 19 16.67

ติดตามไมได 2 2 4 3 3 1 15 13.16

ไมไดแจงแพทย 1 1 4 1 5 3 3 2 20 17.54

รายการยาท่ีพบ 11 9 10 11 12 5 10 6 11 8 10 11 114 100

Allopurinol 1 1 2 4 3.51

Atenolol 4 1 1 2 1 2 3 3 2 3 22 19.30

Augmentin 1 1 0.88

Cefditoren 1 1 0.88

Colchicine 1 1 1 3 2.63

Enalapril 1 1 2 1.75

Gentamicin 1 2 1 1 1 1 7 6.14

Glibenclamide 2 1 1 1 1 6 5.26

Glipizide 1 1 2 1.75

HCTZ 2 2 2 2 1 2 1 3 2 17 14.91

Metformin 2 1 1 1 4 1 2 1 1 14 12.28

Methyldopa 1 1 1 1 4 3.51

Metronidazole 1 2 3 2.63

MOM 1 1 1 2 1 6 5.26

Norfloxacin 1 1 1 1 1 5 4.39

Ofloxacin 1 1 2 1.75
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จากการรวบรวมขอมูลการปรับขนาดยาในผูปว ยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง พบวา

- มีผูปวยท่ีเขาขายประเมินการทํางานของไตจํานวน 1,837 ราย สวนใหญเปน ผูปวยในกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป จํานวน 612 ราย คิดเปน 33.32%  ผูปวยท่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นรว มกับเปนโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง จํานวน 343 ราย คดิเปน 18.67% และผูปวยท่ีแพทยส่ังตรวจคา creatinine โดยท่ีไม
เขาเกณฑอ่ืน จํานวน 182 ราย คิดเปน 9.91% ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีไดร ับการประเมินการทํางานของไต จํานวน 1,370 ราย คิดเปน 74.58% และมีผูไมถูก
ประเมิน จํานวน 467 ราย คิดเปน 25.42% 

- ผูปวยท่ีไมไดรับการประเมินการทํางานของไต จํานวน 467 ราย มีสาเหตุมาจาก แพทยไมเคยส่ัง
ตรวจคา serum creatinine จํานวน 314 ราย คิดเปน 67.24%  ผูปวยถูกจําหนายออกไปกอน จํานวน 74 ราย คิด
เปน 15.85%  เภสัชกรไมไดประเมินการทํางานของไต จํานวน 72 ราย คิดเปน 15.42%  และผลการตรวจคา 
creatinine ไมออก จํานวน 7 ราย คิดเปน1.50% ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีควรปรับเปล่ียนการใชยาจํานวน 93 ราย จากผไู ดรับการประเมินการทํางานของไต 1,370 
ราย คิดเปน 6.79% 

- มีรายการยาทคี่วรปรับเปล่ียนการใชจํานวน 114 รายการ โดยไดแจงขอมูลการปรับเปล่ียนยาแก
แพทย ซ่ึงแพทยไดปรับเปล่ียนการใชยาท้ังหมด 60 รายการ คิดเปน 52.63%

- รายการยาท่ีพบวาควรมีการปรับเปล่ียนจํานวน 114 รายการ ท่ีพบมากไดแก Atenolol จํานวน 22 
รายการ คิดเปน 19.30%  HCTZ จํานวน 17 รายการ คดิเปน 14.91% Metformin จํานวน 14 รายการ คิดเปน  
12.28%  และ Ranitidine จํานวน 12 รายการ  คิดเปน  10.53% ตามลําดับ ซ่ึงพบวารายการยาท้ัง 4 ตัวดังกลาว 
ยังเปนรายการยาท่ีควรปรับขนาดท่ีพบมาก 4 ตัวแรกเชนเดมิ

Ranitidine 1 1 1 4 1 1 3 12 10.53

Roxithromycin 1 1 2 1.75

Spironolactone 1 1 0.88

100.00
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ขอมูลจํานวนผปู วย/เดือน
ต.ค.
52

พ.ย.
52

ธ.ค.
52

ม.ค.
53

ก.พ.
53

มี.ค.
53

เม.ย.
53

พ.ค.
53

มิ.ย.
53

ก.ค.
53

ส.ค.
53

ก.ย.
53 รวม รอยละ

1. จํานวนผูปว ยที่เขาขาย 113 78 64 86 113 123 90 118 110 133 177 164 1369 100.00

2. จํานวนผูปว ยที่ไมมีน้ําหนัก 1 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 5 0.37

3. ไมไดลงน้ําหนักในใบ profile 1 0 1 1 11 0 0 4 0 2 2 3 25 1.83

4. ลงน้ําหนักแตไมไดประเมินขนาดยา 58 0 7 2 33 41 41 52 49 46 70 54 453 33.09

4.1ไดรับยาขนาดเหมาะสม 3 0 6 2 1 2 1 4 9 3 8 7 46 10.15

4.2ไดรับยาขนาดตํ่าเกินไป 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 7 1.55

4.3ไดรับยาขนาดสูงเกินไป 53 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 59 13.02

4.4 ไมมียา 2 0 1 0 32 39 39 46 38 42 57 45 341 75.28

5. ไดประเมินขนาดยา 53 78 55 83 68 82 49 62 61 83 105 107 886 64.72

5.1 ไดรับยาขนาดเหมาะสม 47 59 44 74 60 74 35 50 57 59 83 94 736 83.07

5.2 ไดรับยาขนาดตํ่าเล็กนอย 1 6 4 4 2 5 0 1 1 8 10 4 46 5.19

5.3 ไดรับยาขนาดตํ่าควรแจงแพทย 3 4 4 3 2 0 4 2 1 4 7 5 39 4.40

- ไมไดแจงแพทย 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 2 8 20.51

- แจงแลวไมไดป รับ 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 12.82

- แจงแลวปรับ 0 4 4 1 0 0 0 2 0 3 3 3 20 51.28

- ติดตามไมได 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 6 15.38

5.4 ไดรับยาขนาดสูงเล็กนอย 0 6 1 1 4 3 8 3 2 9 2 2 41 4.63

5.5 ไดรับยาขนาดสูงควรแจงแพทย 2 3 2 1 0 0 2 6 0 3 3 2 24 2.71

- ไมไดแจงแพทย 1 1 1 1 0 0 1 2 0 1 0 2 10 41.67

- แจงแลวไมไดป รับ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00

- แจงแลวปรับ 1 1 1 0 0 0 0 4 0 2 1 0 10 41.67

- ติดตามไมได 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 16.67
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จากการรวบรวมขอมูลการประเมินขนาดยาในเด็ก พบวา

- มีผูปวยเดก็ท่ีเขาขายประเมินขนาดยา จํานวน 1,369 ราย มีขอมูลน้ําหนักจํานวน 1,364 ราย คดิเปน 
99.63%  ไมไดบันทกึน้ําหนกัลงในแบบบันทึกกการใหยาจํานวน 25 ราย คิดเปน 1.83%  

- มีบันทึกน้ําหนักแตไมไดประเมนิขนาดยาจํานวน 453 ราย สาเหตุจากไมมียาจํานวน 341 ราย 
(75.28%) และมียาแตไมไดประเมิน จํานวน 112 ราย (24.72%)

จากการประเมินความเหมาะสมไดข อมูล ดังนี้

- มีผูปวยเดก็ ไดถูกประเมินความเหมาะสมของขนาดยาจํานวน 886 ราย จากท่ีเขาขาย 1,364 ราย 
(64.72%)  

- มีผูปวยเดก็ไดรับยาเหมาะสมจํานวน 736 ราย  

ขนาดต่ําไปเล็กนอย  จํานวน 46 ราย  

ขนาดต่ําซ่ึงควรแจงแพทยจํานวน 39 ราย  ซ่ึงแพทยไดปรับขนาดใหมจํานวน 20 ราย

ขนาดสูงเล็กนอยจํานวน 41 ราย 

ขนาดสูงควรแจงแพทยจ ํานวน 24 ราย ซ่ึงแพทยไดปรับขนาดใหมจํานวน 10 ราย

- มีรายการยาท่ีมีขนาดไมเหมาะสมจํานวน 74 รายการ แบง เปนขนาดยาสูงเกินไปจํานวน 29 รายการ 
คิดเปน 39.19%  และขนาดยาต่ําเกินไป จํานวน 45 รายการ คิดเปน 60.81% ตามลําดับ

- รายการยาท่ีมีขนาดสูงท่ีพบมากไดแก Paracetamol จํานวน 15 รายการ คิดเปน 51.72% 
Domperidone และ Simethicone จํานวนอยางละ 2 รายการ คิดเปน 6.90 % 

- รายการยาท่ีมีขนาดต่ําท่ีพบมากไดแก Ceftriaxone จํานวน 9 รายการ คิดเปน 20.00% Paracetamol 
จํานวน 7 รายการ คิดเปน 15.56% และ Ampicillin จํานวน 6 รายการ คิดเปน 13.33% ตามลําดับ
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ขอมูลการติดตามขนาดยาในผูปวยโรคตับเรื้อรังและยาท่ีมีพิษตอตับ

กลมุ ผูปวย/เดอืน
ต.ค. 
52

พ.ย. 
52

ธ.ค. 
52

ม.ค. 
53

ก.พ. 
53

ม.ีค. 
53

เม.ย. 
53

พ.ค. 
53

ม.ิย. 
53

ก.ค. 
53

ส.ค. 
53

ก.ย. 
53 รวม

ผูปวยที่เขาขายประเมิน 15 24 18 16 26 14 23 16 20 17 21 18 228

1.ไดรับยากลมุ Anti-TB 4 1 3 5 2 5 4 6 8 4 2 3 47

2. Cirrhosis 6 1 2 3 1 7 3 5 4 3 35

3. Chronic liver disease 1 1 2

4. Chronic alcoholic ingestion 1 1 2 4 1 4 1 2 16

5. โรคเกี่ยวกบัตับอื่น ๆ 1 2 6 3 1 2 2 3 2 22

6. แพทยส่ังตรวจ LFT 11 15 12 7 12 5 11 2 7 6 10 8 106

จํานวนที่ไมมขีอมูล 1 5 5 4 7 4 4 3 7 2 3 3 48

แพทยไมเคยส่ัง LFT 2 2 4 3 2 5 1 1 1 21

ผูปวย D/C ออกไปกอ น 2 3 1 1 2 1 2 12

ผูปวยไมถูกประเมิน LFT 1 3 1 3 1 2 2 1 1 15

ผล LAB ไมออก 0

ผลการประเมิน 0

ผูที่ถูกประเมิน 14 19 13 12 19 10 19 13 13 15 18 15 180

1. ไมตอ งปรับขนาดยาหรือเฝา
ระวังADR 14 19 12 12 19 9 19 11 13 15 17 12 172

2. ควรแจง monitor ADR 0

- ไดแจง 1 1

- ไมไดแจง 1 1 2

3. ควรปรับขนาดยา/เปลี่ยนยา 0

- ไดแจง 0

- ไมไดแจง 0

- แพทยเปลี่ยนเอง 1 1 1 1 4

- ติดตามไมได 1 1
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ตั้งแตป 2551 เปนตนมา ฝายเภสัชกรรมไดเริ่มติดตามและเฝาระวังการใชยาในกลุมผูปวยท่ีมี
ภาวะการทํางานของตับบกพรอง หรือไดรับยาท่ีอาจมีพษิตอ ตับ ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนสามารถ
แบงกลุมผูปวยเพ่ือติดตามการทํางานของตับและการใชยาไดดังนี้

1. กลุมผูปวยท่ีไดยาท่ีอาจมีพษิตอตับ ไดแกยาในกลุมยาตานวัณโรค Isoniazid, Rifampin, 
Pyrazinamide และยาท่ีมีสวนผสมของยาท้ัง 3 ตัวดังกลาว

2. กลุมผูปวยท่ีอาจมีการทํางานของตับบกพรอง ไดแก ผูปวยท่ีมีโรคดังตอไปนี้
- Cirrhosis
- Chronic liver disease ตาง ๆ
- Chronic alcoholic ingestion
- Liver disease ตาง ๆ

3. กลุมผูปวยนอกเหนือจาก 2 กลุมแรก ท่ีแพทยมกีารส่ังตรวจคา Liver function test (LFT) 
ทุกราย

จากการรวบรวมขอมูลการติดตามและเฝาระวังการใชยาในกลุมผูปวยโรคตับ และใชยาท่ีอาจมพิีษตอ
ตับ พบวา

- มีผูปวยท่ีเขาขายประเมินการทํางานของตับจํานวน 228 ราย สวนใหญเปนผูปว ยในกลุมท่ีแพทยส่ัง
ตรวจคา LFT โดยท่ีไมมีเกณฑโรคตับหรือไดรับยาท่ีมีพษิตอตับรวมดว ย จํานวน106 ราย (46.49%), ไดรับยาก
ลุม Anti-TB จํานวน 47 ราย (20.61%) และกลุมผูปวยโรค Cirrhosis จํานวน 35 ราย (15.35%) ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีไดรับการติดตามการทํางานของตับ จํานวน 180 ราย (78.95%) และมีผูไมถูกประเมิน 
จํานวน 48 ราย (21.05%)

- ผูปวยท่ีไมไดร ับการติดตามการทํางานของตับ จํานวน 48 ราย มีสาเหตุมาจาก แพทยไมเคยส่ังตรวจ
คา LFT จํานวน 21 ราย (43.75%)  %  เภสัชกรไมไดติดตามการทํางานของตับ จํานวน 15 ราย (31.25%)  และ
ผูปวยถูกจําหนายออกไปกอน จํานวน 12 ราย (25%) ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีควรตดิตาม เฝาระวัง หรือปรับเปล่ียนการใชยาจาํนวน 8 ราย จากผูไดรับการติดตามการ
ทํางานของตับจํานวน 180 ราย  คิดเปน  4.44% 

- มีรายการยาท่ีควรปรับเปล่ียนการใชจ ํานวน 4 รายการ ซ่ึงพบวาเปนยาในกลุม Anti-TB ท้ังหมด
ไดแก Isoniazid, Rifampin, Pyrazinamide จํานวน 2 ราย และ Rimstar-4-FDC จํานวน 2 ราย เทากัน สวนท่ีเฝา
ระวังจะเปนผูท่ีมีประวัติเคยแพยามากอนไดแกผูทใี่ชยาตานไวรัสแลวมีคาการทํางานของตับเพ่ิมขนึ้
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- จากการดําเนินงานพบปญ หาในการประเมินความรุนแรงของโรคตับในผูปว ย โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยท่ีอาจตองมีการปรับขนาดยา ซ่ึงตองอาศัยขอมูลประกอบกันหลายอยาง และบางตัวไมมขีอมูล ซ่ึง
บางครั้งอาจตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลเพ่ือชวยประเมินภาวะของผูปวย เพ่ือใหสามารถเฝาระวังและ
ปรับยาไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขนึ้

3. งานADR
ภญ.เมธาวี  ศรีรัตนโชติชัย

อุบัตกิารณการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป 2553โรงพยาบาลสอยดาว 
จังหวัดจันทบุรี

จากการซักประวัตกิารเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป 2553 ของ
ผูปวยท่ีมาใชบรกิารท้ังหมด พบวามีผูปวยท่ีสงสัยวาอาจเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ 
345 คน แตจากการประเมินมีผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพจริง 336 คน คดิ
เปน 97.39% ของผูปวยท่ีสงสัยท้ังหมด โดยแบงเปนแผนกผูปวยนอก 222 คน (76.19%) และแผนกผูปวยใน 
80 คน (23.81%) ท้ังนี้เปนการแพยา 295 คน (87.80%) แพอาหาร แพสบู และDrug interaction อยางละ 1 คน 
คิดเปนกรณีละ 0.30% แพยาซํ้า 6 คน (1.79%) และเปนอาการขางเคียงจากการใชยา 32 คน (9.52%) โดยแสดง
รายละเอียดดังตารางท่ี1 

ตารางท่ี1 แสดงอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจ ากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ ประจําป 2553 ของ
โรงพยาบาลสอยดาว จันทบรุี
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หนวย
บริการ

แพยา(คน) แพ
อาหาร

แพสบู Drug 
interaction

แพยาซ้ํา
(คน)

อาการ
ขางเคียง

จากการใช
ยา (คน)

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจริง

(คน)

ไมใช/ไม
แนใจ
(คน)

รวม
(คน)

256ผูปวย
นอก

222 1 1 1 2 29

 [76.19%]

8 264

80ผูปวยใน 73 - - - 4 3

[23.81%]

1 27

295 1 1 1 6 32 336รวม

[87.80%] [0.30%] [0.30%] [0.30%] [1.79%] [9.52%] [100%]

9 345

อาการไมพงึประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสขุภาพทลี่งรายงาน

จากการเก็บขอมูลผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพ 336 คน มีการลง
รายงานท้ังหมด 127 คน ไมลงรายงานเนื่องจากเปนประวัตเิกา 209 คน ในเหตกุารณท่ีลงรายงานพบวาสวน
ใหญเปนขอมูลชนิด Spontaneous ADR โดยแบงเปนแผนกผูปวยนอก 73 รายงาน แผนกผูปว ยใน 54 รายงาน 
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยกลุมอายุท่ีพบมากท่ีสดุคือ อายุระหวาง 40.1-60 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
เหตุการณท่ีไมรนุแรง และจากการประเมินอาการไมพ ึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพ โดยใช Naranjo 
‘s algorithm พบวาสวนใหญประเมินอยใู นระดับ Probable (5-8 คะแนน) คือ นาจะใช มีความเปนไปไดทจี่ะ
แพ 50-90% โดยแสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี2 แสดงขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพท่ีมกีารลงรายงาน

รายการ รวม

Intensive ADR 13
ชนิด

Spontaneous ADR 114

OPD 73
ประเภท

IPD 54

ชาย 54
เพศ

หญิง 73

0-1 เดือน 0

1.1เดือน-1ป 5

1.1-10 ป 17

อายุ

10.1-20 ป 7
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20.1-40 ป 35

40.1-60 ป 43

60.1-80 ป 17

80.1-100 ป 1

ยา 127

ยาใหม(SMP) 0

ประเภท อาหาร 0

เคร่ืองสําอาง 0

เคร่ืองมอืแพทย 0

ผลิตภัณฑ

วัตถุอันตราย 0

ความ Non-serious 86

รายแรง Life-threatening 11

Hospital 31

Certain(>9) 18

Probable(5-8) 68

Possible(1-4) 42

Unlikely(0) 1

ระดับ

อ่ืนๆ 0

*** แพยาซํ้า 6

จํานวนรายงาน 127
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การวิเคราะหอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ลงรายงาน

1. การประเมินอาการไมพงึประสงคใ นผปู วยทเี่กดิ ADR ทสี่ามารถปองกันไดและการแพยาซํ้า 

โดยใชขอ มูลดังตอ ไปนี้

1. วันท่ี 20/10/52 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยา Diclofenac inj. ท่ีรพ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ แตผูปว ยทําบัตร
หาย และมีประวัติแพกุงหมกึ ปู หอยและมีผ่ืนลมพิษขนึ้เม่ืออากาศรอน หรือเย็นมาก ครั้งนี้ผูปวยกนิ 
Diclofenac 2 เม็ด โดยเอามาจากญาติ หลังกินยา 6 ชม. เกิด Anaphylaxis+Urticaria ตอง admit 
(รายแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยทําบัตรหาย, ผูปวยหยิบยากินเอง โดยไมรูจักยาท่ีกินเขาไป

2. วันท่ี 5/11/52 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยาแกปวดไมทราบช่ือ Fixed drug +4

ครั้งนกี้ิน Diclofenac+ ยาสตรีเบนโล+รากไมหลายชนิด (มีคนนํามาให) โดยเอาท้ังหมดมาดอง
รวมกนั กนิวันละถวย ใชแกปวดชาขา หลังจากกินไป 2 วนั มีผ่ืน MP rash แพทยวินิจฉัยเปน
Atopic dermatitis สงสัยรากไมมากท่ีสุด ท่ีทําใหเกดิ ADR ครั้งนี้ ไมตอง admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

        ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

3. วันท่ี 3/12/52 ผูปวยเดก็ ปฏิเสธโรคประจําตวั มีประวตัิแพยา Ibuprofen : urticaria +6 ครั้งนกี้ินยา
แกปวดเม็ดสีชมพใูหญเหมือนท่ีเคยแพ คาดวาเปน Ibuprofen ไดจากหองพยาบาลของโรงเรียน 
ผูปวยไมไดพกบัตรแพยาตดิตวั แตผูปวยบอกรุนพ่ีทใี่หยาแลววาแพยา ไมอยากกิน แตรนุ พ่ีบอกให
กิน หลังจากกินยาประมาณ 10 นาที เกิด  Urticaria บริเวณคอ แขน ไมตอง admit ( ไมรุนแรง)
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ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยไมไดพกบัตรแพยา

4. วันท่ี 25/12/52 ผูปวย TB on IRZE ประมาณ 9 วัน พบ Bilirubin เริ่มสูงขึ้น และมีอาการดีซาน ให 
admit เปล่ียนสูตรยาเปน IRE ไมดีขนึ้จึงเปล่ียนเปน EOS (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 6 มีบันทึกอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปน พษิของยานี้

5. วันท่ี 4/1/53 ผูปวย HT,Gout  on Simvastatin, HCTZ, Atenolol, Colchicine, Allopurinol, 
Furosemide และอาหารเสริม 3 ชนิด คือ Alfalfa, U -gold, Volumze ซ้ือจากขายตรงใชแกปวดตาม
ตัวขา หลังกนิอาหารเสริมได 7-8 วัน, Furosemide 15 วัน , Allopurinol 8 เดือน มีอาการแพรุนแรง
เปน TEN ตอง admit ยาท่ีนาสงสัยมากท่ีสุด-Furosemide รองลงมาเปนอาหารเสริม และ
Allopurinol ตามลําดับ (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม (อาหารเสริม)

     ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย (อาหารเสริม)

6. วันท่ี 16/1/53 ผูปวยท่ัวไป มีไข ซ้ือยาชุดมากนิเอง กิน 2 ชุด หางกันชดุละ 3-4 ชม. หลังกิน
ประมาณ 1 วัน มีอาการปากบวม ปวด พอง ตอง admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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7. วันท่ี 23/3/53 ผูปวยเอดสไดรับยา GPO-Z 250 m g 1tab q 12 h, AZT 300 mg 1tab q 12 h, 3TC 
150 mg  1tab q 12 h จากรพ.นวนคร พบวาได AZT,3TC over dose มีอาการ DRESS syndrome 
ตอง admit ซ่ึงผูปวยเคยมีอาการแพเชนนจี้ากยาสูตรนี้มากอ น (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ แพยาซํ้าจากโรงพยาบาลเกา

8. วันท่ี 10/4/53 ผูปวยมีประวัติเปน Adrenal insufficiency ครั้งนี้ผูปวยมีบาดแผลจึงซ้ือยาเพนนิซิ
ลินมา 1 เม็ด หลังจากกนิไปประมาณ 1 ช่ัวโมง มีอาการคันท่ัวตัว ไมมีผ่ืน หายใจไมอ่ิม ใจส่ัน 
ทองเสีย ตอง admit เคยกนิยานี้ไป 1 เม็ด และเกดิอาการเหมือนครั้งนี ้(รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยซ้ือยากินเองจากรานขายยาใกลบาน

9. วันท่ี 15/4/53 ผูปวยท่ัวไปซ้ือยาทัมใจมากนิเองแกปวดทอ ง โดยกินครั้งละ 1 ซองผสมน้ําเปลากิน
ครั้งเดียว หลังกินประมาณ 30 นาที เกดิ Anaphylaxis ตอง admit ( ผูปวยเคยกินไมแพ แตไมทราบ
จํานวนครั้งทกี่ิน) (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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10. วันท่ี 3/6/53 ผูปวย CHF มีอาการปวดเม่ือยจึงหยิบยา Ibuprofen+CPM+Amoxycillin กินเอง
อยางละ 1 เม็ด ไดจากสอ.ตามูน หลังจากกนิประมาณ 1 วัน มีอาการหนามืด ตาลาย รูสกึบวมชาท่ี
ปลายมือ 2 ขาง ตอง admit สงสัย Ibuprofen มากท่ีสุด  (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน (ไมแนใจ) แตผูปวยบอกเคยแพยาจากรพ. 1 ครั้ง 
สงสัยวาเปน Ibuprofen และเพ่ิงเคยไดจากสอ.ครั้งแรก

ขอ 5 มี DI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

11. วันท่ี 23/6/53 ผูปวย DM มีอาการปวดเม่ือยจึงหยิบยาแกปวดจากญาติท่ีไดมาจากสอ.เม็ดสีชมพู
คาดวาเปน Ibuprofen กินไป 1 เม็ด หลังกนิยาประมาณ 1 ชวั่โมง เกิดอาการ Anaphylactic shock, 
angioedema ตอง admit เคยแพ 1 ครั้ง แตจ ําไมได (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยหยิบยากินเอง และจําไมไดวาเคยแพ

12. วันท่ี 30/6/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพ amoxicillin ผ่ืน +4 ครั้งนี้มีตมุ หนองท่ีเทาขวาจึงไป
รักษาทคี่ลินกิ ได dicloxacillin 250 mg 1x4 ac ไมไดแจงแพทยวามีแพยา หลังจากกินประมาณ 30 
นาที มีผ่ืนลมพิษ หนาตาบวมเล็กนอย หายใจขัด ไมได admit (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน (แพยาในกลุมเดยีวกัน) ไมไดแจงแพทย ไม
แนใจวาแพทยไดซักประวัติแพยาหรือไม
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13. วันท่ี 4/7/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพยา penicillin : papule rash +4 มีอาการปวดฟน จึงไปซ้ือยา
จากรานขายของชํา ไดยาแคปซูลสีดําแดง ผงสีเหลืองน้ําตาล นาจะเปน tetracycline และ ยาเม็ดกลม
สีเขียวมีกล่ินเปรี้ยวคลาย ASA หลังจากกินยาประมาณ 30 นาที มีตาบวม น้ําตาไหลท้ัง 2 ขาง และ
คัน ตอง admit ( รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

14. วันท่ี 8/7/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพยา prednisolone, CPM, cyproheptadine, diane ไมทราบ
อาการและNaranjo score และเคยได dimenhydrinate inj. แลวแพ (แตไมแนใจ) ครั้งนี้มีอาการบาน
หมุน เวียนศีรษะ จึงหยิบยา dimenhydrinate ไดจากรพ.สอยดาว กนิ 1 เม็ด หลังกินยาประมาณ 12 
ช่ัวโมง มีอาการหนาตาบวม ผ่ืนจุดแดง ไมได admit อาการคลายกับท่ีเคยไดยาฉดี (ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยไมแนใ จวาแพยา dimenhydrinate inj. หรือไม เม่ือมีอาการเวียน
ศีรษะจึงลองกนิซํ้าเองอีกครั้ง เกดิอาการเดิม

15. วันท่ี 4/8/53 ผูปวยเดก็ มีไข ไดร ับการวินจิฉัยเปน common cold ไดรับยา amoxicillin 250 mg 
1x3 จาก PCU รพ.สอยดาว หลังกินยาประมาณ 18 ชวั่โมง มีผ่ืน MP rash (ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม เนื่องจากไมมีอาการท่ี
ควรจะไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวยรายนี้มีโอกาสท่ีจะเปน viral exanthema ซ่ึงมีผ่ืนพรอมๆกับมีไข แต
ไดใหบัตรแพยาเพ่ือเฝาระวังการใชยาครั้งตอไป
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16. วันท่ี 20/8/53 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยาแคปซูลสีดําแดง : ผ่ืนคัน ครั้งนตี้องการมารกัษาหนอง
ท่ีปาก จึงไดร ับยากอนการรกัษาเปน amoxicillin 500 mg 2 tab stat และ ibuprofen 200 mg 1 tab 
stat หลังกินยาประมาณ 30 นาที มีผ่ืนลมพิษขึ้นตามลําตวั คัน ไมได admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน ประวัติแพยาไมช ัดเจน ซ่ึงยาท่ีเคยแพอาจเปนได
ท้ัง ampicillin หรือ tetracycline หรืออ่ืนๆ

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรปุการประเมนิ ADR ท่ีปองกันไดและการแพยาซํ้าไดด ังนี้

1.1 การประเมิน ADR ที่ปอ งกนัได

สาเหตุของ ADR ท่ีปองกันได

1. สวนใหญผูปวยเคยมีประวัติแพยาตวัท่ีแพมากอน

- โดยมกีารลองกินซํ้าเอง หรือไมแนใจจึงลองกินซํ้า

- เคยแพแลวแตยังมกีารซ้ือมากินแลวเกดิอาการเดิม

- จําไมไดว าเคยแพ

- ไมไดแจงแพทยว ามีการแพยา

- ผูปวยเคยมีบตัรแพยาแตทําบัตรหาย

- นอกจากนี้ผูปว ยมีประวัติแพยาแคปซูลดําแดงไมทราบชนิดแลวไดรับยากลุมเพนนิซิลินมีอาการ
แพเกิดขนึ้

2. สาเหตุรองลงมาคือ ยาท่ีไดรับแลวเกิด ADR มีวัตถุประสงคการใชท่ีไมเหมาะสม

เชน มีการซ้ือยาใชเอง ซ้ือจากรานขายของชํา มีการซ้ือยาชุดมาใช

3. สาเหตุท่ีพบเปนอันดับ 3 คือ ขนาดยา วิธีผสม วิธีบริหารยา ความถ่ีไมเหมาะสมกับสภาวะของ
ผูปวยและมีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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4. นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอ่ืนๆ คือ มีบันทกึอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปนพิษของยานี้ 
หรือมี DI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิแสดงสาเหตุของ ADR ที่ปองกันได
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Series1

หมายเหต:ุ สาเหตุของ ADR ท่ีปองกันได

1. ยาท่ีไดรับแลวเกิดADRนี้ มีวัตถุประสงคการใชท่ีไมเหมาะสม

2. ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปว ย

3. ไมไดวัดระดับยาหรือคาทจี่ําเปนตองตรวจวัดในการประเมินการรกัษา

4. ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตวันี้มากอน

5. มีDI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

6. มีบันทึกอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปนพษิของยานี้

7. มีการใชย าไมเปนตามคําส่ังแพทย
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จากขอมูลพบผูปวยท่ีเกิด ADR ท่ีปองกันได 16 ราย จากการรายงาน ADR ท้ังหมด 127 
ราย คิดเปน 12.60% โดยแบงเปน ADR ท่ีปองกันไดแบบรนุแรงพบ 10 คน คิดเปน 7.87% และ
แบบไมรุนแรงพบ 6 คน คิดเปน 4.72 % ของ ADR ท่ีปองกันไดท้ังหมด ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 2
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Series1

แนวทางการแกไขการเกิด ADR ท่ีสามารถปองกันได

ผูปวยท่ีเกิด ADR ท่ีสามารถปองกันไดและเปนชนดิรุนแรง สวนใหญเคยมีประวตัิแพยาตัวท่ีแพ
มากอนและมีการใชยาท่ีไมเหมาะสม ดังนนั้

1. ควรใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับความสําคัญของการแพย าและการแพยาซํ้าโดยทําควบคไู ป
กับการปองกันการแพยาซํ้า

2. ผูปวยมีการใชยาท่ีไมเหมาะสม เชน การซ้ือยาชุด หรือการซ้ือยาจากรานขายยาท่ีปราศจาก
บุคลากรทางการแพทย จึงควรใหความรูแกผูปว ยเกี่ยวกับอนัตรายจากการใชยาโดยอาจทํา
ในรูปส่ือใหค วามรู

1.2 การแพยาซํ้า

จากการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจ ากการใชผลิตภัณฑทางสุขภาพท้ังหมด 127 
คน พบผูปวยท่ีเกิดการแพยาซํ้าดังตารางขางลาง
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ประเภทผูปวยที่เกิดแพยาซํ้า จํานวน คิดเปนรอยละ

ผูปวยนอก 2 ราย (ต.ย.ที่ 3,14) 1.57%

ผูปวยใน 4 ราย (ต.ย.ที่ 1,7,8,11) 3.15%

รวม 6 ราย 4.72%

สาเหตขุองการแพยาซํ้า

1. ผูปวยไมเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการแพยาของตนเอง เชน ไมไดพกบัตรแพยา ผูปวยทําบัตรหาย 
จําไมไดวาเคยแพ ไมไดแจงเจาหนาท่ีวามีประวัติแพยา จําช่ือยาไมได ไมรูจกัช่ือยาท่ีแพทําใหไดร ับ
ยาซํ้าโดยไมรูตัว

2. ผูปวยขาดความรคู วามเขาใจเกี่ยวกับการแพยาซํ้า เชน ผปู วยไมแนใจวาแพยา จึงลองกินซํ้าเอง 
ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพยาซํ้าและอาจแพยาท่ีรุนแรงได

3. บุคลากรทางการแพทยขาดความตระหนกัในความสําคญัของการซกัประวตัิและรายงาน ADR  
เชน  ไมไดซักประวัตกิารแพยาซ่ึงอาจทําใหมกีารแพยาซํ้าหรือแพยาในกลุมเดียวกนั

แนวทางการแกไ ขและการปอ งกันการแพยาซํ้า

1. จากการแพยาซํ้าครั้งนี้พบวาสาเหตุสวนใหญเกดิจากตัวผูปวยเอง ดังนั้นควรมกีารใหความรูแก
ผูปวยเกี่ยวกับการแพยาเพ่ือช้ีใหเห็นความสําคัญของการแพยาโดยเฉพาะการแพยาซํ้าท่ีอาจรนุแรง
ถึงชีวิตได เชน ใชส่ือแสดงอาการแพยาในรูปแบบตางๆ ลักษณะอาการแพยา การปฏิบัติตวัเม่ือมี
การแพยา และการจดจําช่ือยาหรือรายละเอียดเกี่ยวกับยาทแี่พ เปนตน

2 กระตนุ บุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหเห็นความสําคัญเกี่ยวกับซักประวัติแพยาของผูปวยทกุครั้ง
ท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล

3. แนวทางอ่ืนๆ เชน จัดทําเอกสารการแพยาขามกลุมเพ่ือเปนแนวทางการหลีกเล่ียงการแพยาขาม
กลุมและสามารถเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม
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2. ยาที่พบอาการไมพึงประสงคมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก 

คือ Amoxicillin, Ibuprofen, Ceftriaxone, GPO S30, Co -trimoxazole, Clox acillin ซ่ึงพบวา
ไมมีความแตกตางในดานจํานวนท่ีพบ ADR

ตารางแสดงยาท่ีพบ ADR มากท่ีสุด 5 
อันดบัแรก

ลําดับ ยาที่พบ ADR จํานวนที่พบ ADR (คน) คิดเปนรอยละ

1 Amoxicillin 9 5.52

2 Ibuprofen 8 4.91

Ceftriaxone 8 4.91

GPO S30 8 4.91

4 Co-trimoxazole 6 3.68

5 Cloxacillin 5 3.06

3. กลุมยาที่พบอาการไมพึงประสงค

โดยกลุมยาท่ีพบอาการไมพึงประสงคมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ กลุมยาปฏิชีวนะ กลุม 
NSAID กลุมยาตานเช้ือไวรัส (ARV) กลุมยาไมทราบช่ือ กลุมยาลดความดันโลหิตสูง เรียง
ตามลําดับ 

ตารางแสดงกลุมยาท่ีพบ ADR

ลําดับ กลุมยา จํานวนที่พบ ADR (คน) คิดเปนรอยละ

1 Antibiotic 51 31.29

2 NSAID 20 12.27

3 ARV 15 9.2

4 ยาไมทราบช่ือ 11 6.75
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5 Anti-hypertension 8 4.91

6 Miscellaneous 8 4.91

7 Anti-TB 5 3.07

8 Antipyritic /Analgesic 4 2.45

9 Muscle relaxant 4 2.45

10 Bronchodilator 4 2.45

11 Dyslipidaemic 4 2.45

12 Opioid Analgesic 3 1.84

13 Cough/Mucolytic 3 1.84

14 Drug acting on the the uterus 3 1.84

15 Haemostatic 2 1.23

16 Antacid 2 1.23

17 Antihistamine 2 1.23

18 Antidiabetic 2 1.23

19 Vitamin 2 1.23

20 Anti-malaria 2 1.23

21 PPI 1 0.61

22 H2-Blocker 1 0.61

23 Antispasmodic 1 0.61

24 Antiemetic 1 0.61

25 Hormone 1 0.61

26 Anti-Gout 1 0.61

27 Antimigrain 1 0.61

28 Drug interaction 1 0.61
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รวม 163 100
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4. ยาที่พบอาการไมพึงประสงคชนิดรนุแรง ไดแก

ยา อาการ

Anti-HIV

1. GPO-Z,AZT,3TC DRESS syndrome,LFTสูง,MP rash,high fever

2. GPO-S30,Bactrim Liver enzyme increasing ตองมารักษาที่รพ.แตไมได  admit

3 GPO-S30 หนาบวม เจ็บคอ ไข ผ่ืน papular rash, small ulcer ตอง refer

Anti-TB

1. Rimstar MP rash, Jaundice ตอง admit

MP rash no mucosal involment ตอง admit

2. INH+RMP+PZA Jaundice,hyperbilirubinemia ตอง admit

อ่ืนๆ

1. Furosemide+allopirinol+อาหารเสริมไมทราบชื่อ TEN

2. Ketamine injection Laryngospasm ตองเพ่ิมเวลาในการรักษา

3. Cafergot ปวดจุกทอง คล่ืนไส ทองเสีย มือเทา ชา ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

4. Budesonide inhaler หอบเหนื่อย ไอมาก ตอง admit

5. Diltiazem ขาออนแรง ปากแหง คอแหง เบ่ืออาหาร เหนื่อยหอบ

ถายเปนมูก ไมมีเลือด ตอง admit

6. Oral polio virus vaccine Anaphylaxis

7. Vitamin K  เกร็งหายใจลําบาก o2 sat room air 50%->90%ทําใหเพ่ิมเวลาในการรักษา

8. Vitamin B1-6-12+Tolperisone MP rash ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

9. ยาธาตุนา้ํขาวกระตา ยบิน หนาบวม หายใจขัด erythematous patch at faceให adrenaline

10. Belcid+Domperidone Angioedema,papular rash ตอง admit

11. ยาชุด Angioedema ตองมารักษาที่รพ. แตไมได admit

12. เม็ดกะบกคั่ว Anaphylaxis
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ยา อาการ

NSAID

1. Aspirin Anaphylaxis 

2. Diclofenac Anaphylaxis

3. Ibuprofen Anaphylaxis

Angioedema ตอง admit

hypotension ตองให adrenaline

4. ยาแกปวดไมทราบชื่อคาดวาเปน Ibuprofen Anaphylaxis,angioedema

5. Piroxicam+Tolperisone Angioedema,MP rash ตอง admit

6. ยาแกปวดแคปซูลฟาขาวคาดวาเปน indomethacin Angioedema ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

Antibiotic

1. Amoxycillin+vitamin C Angioedema,urticaria ตอง admit

2. Amoxycillin+Clavulanic acid,lincomycin Urticaria ตอง admit

3. Co-trimoxazole Anaphylaxis,SJS

Angioedema ตอง admit

4. Co-trimoxazole+Ampotericin B SJS

5. Ceftriaxone Angioedema,แนนหนาอก ตอง admit

Macular rash,fever ตอง Admit

6. Cloxacillin Urticaria ตอง admit

7. Dicloxacillin Urticaria ตองมารักษาที่รพ.แตไมไดadmit

Urticaria,dyspnea ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

8. Penicillin 5 แสน Urticaria ตองมารักษาที่รพ.แตไมไดadmit

9. ยาแคปซูลฟาเขียวคาดวาเปนAmoxycillin Urticaria,หายใจเหนื่อย ตอง admit

10. ยาแคปซูลดําแดงคาดวาเปน teracycline+ Angioedema ตอง admit

ยาแกปวดไมทราบชื่อคาดวาเปน aspirin
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จากขอมูลอาการไมพ ึงประสงคจากการใชยาท่ีมีการลงรายงาน แสดงรายช่ือยาและกลุมยา
ท่ีพบมากท่ีสุด รวมถึงอาการไมพึงประสงคจ ากการใชยาชนิดรุนแรง สามารถวิเคราะหไดว ากลุมยา
ปฏิชีวนะและกลุม NSAID เปนกลุมยาท่ีพบมากและมีอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ดังนนั้ควร
ตระหนักถึงการใชยาในกลุมดังกลาว สวนยาท่ีพบอาการไมพึงประสงคไดไมบอยแตมีอาการท่ี
รุนแรง ไดแก Ketamine injection, Oral polio virus vaccine, Vitamin K  ซ่ึงอาจตองเฝาระวังการใช
ยามากขนึ้

การประเมินคุณภาพรายบุคคล

คุณภาพรายงาน 25% คะแนนรวมทั้งหมด 4816    คะแนน จ.น.รายงาน 55  ฉบับ
คะแนน คะแนนทั้งหมด จํานวนรายงาน เต็ม 90 คะแนนเฉล่ีย
มรกต 355 4 88.75
ประธาน 438 5 87.6
สันทิส 1144 13 88
จินดาพร 560 7 80
อรวรรณ 988 11 89.82
เมธาวี 979 11 89
วรรณิภา 89 1 89
ทิพยวรรณ 0 0 0
ทับทิม 263 3 87.67
รวม 4816 55 87.56
คุณภาพบัตรแพยา 25% คะแนนรวมทั้งหมด 4439     คะแนน จ.น.ใบแพยา 242  ใบ
คะแนน คะแนนทั้งหมด จํานวนบัตร เต็ม 20 คะแนนเฉล่ีย
มรกต 489 27 18.11
ประธาน 393 21 18.71
สันทิส 713 39 18.28
จินดาพร 810 46 17.61
อรวรรณ 576 30 19.2
เมธาวี 1098 59 18.61
วรรณิภา 158 9 17.56
ทิพยวรรณ 88 5 17.6
ทับทิม 114 6 19
รวม 4439 242 18.34
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หมายเหตุ : คะแนนเต็มของรายงาน = 90   คะแนน   คะแนนเต็มของบัตรแพยา = 20 คะแนน
พบวาขอมูลการประเมินคุณภาพรายบุคคล ในการบันทึกรายงานแพยาและบัตรแพยาอยูในเกณฑดีทุกคน

รายการ/เดือน
ต.ค. 
52

พ.ย. 
52

ธ.ค. 
52

ม.ค. 
53

ก.พ. 
53

มี.ค. 
53

เม.ย. 
53

พ.ค. 
53

มิ.ย. 
53

ก.ค. 
53

ส.ค. 
53

ก.ย. 
53 รวม มูลคา

1. นํ้ายาฆาเชื้อ

- 70% Alcohol             
(1,000 mL) 60 76 76 28 72 124 124 88 0 80 74 40 842 43,699.80 

- 95% Alcohol              
(1,000 mL) 16 5 35 5 0 1 12 10 10 0 10 0 104 5,661.76 

- Tincture Hibitane      
(500 mL) 0 0 4 0 0 4 4 0 0 0 4 0 16 528.32 

2. ยาผสมใชทันที

- Chloral hydrate mixture  
(mg) 2000 4000 0 2000 2000 2000 0 2000 0 10000 2000 2000 28000 81.20 

- 2.5% NaHCO3           
(30 mL) 10 5 10 10 10 5 10 5 5 5 10 10 95 535.80 

3. ยาผสมใชภายนอก

- SMW Double Strength 
(1,000 mL) 10 10 0 10 0 10 0 0 10 10 0 5 65 2,343.25 

- SMW Normal Strength 
(180 mL) 56 56 0 0 56 56 56 56 56 56 56 56 560 4,463.20 

- Sodium nitrate  solution 
(180 mL) 0 0 0 0 56 0 0 0 56 0 0 0 112 1,158.08 

4. นํ้ายาอ่ืน ๆ

- 50% Alcohol              
(1,000 ml) 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 175.24 

58,646.65
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การประเมินคะแนน Naranjo สวนใหญอยูในเกณฑปกติใกลเคียงกับขอมูลการแพยาซํ้า

5. งานผลิต
6. งานคุมครองผูบริโภค

1. การออกตรวจประเมนิสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอสอยดาว

การออกตรวจ*

ออกตรวจวันท่ี 10, 14 และ 15 กนัยายน 2553

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอสอยดาว ท้ังหมด
12 แหง

ออกตรวจสถานท่ีผลิตน้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนทิ 11 
แหง**
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หมายเหต ุ*ตรวจตามหลกัเกณฑท่ีกําหนดในบัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 
220) พ.ศ.2544  

**ไมสามารถตรวจหางหุนสวนสามัญสอยดาวเนเชอรลัเฮริบได เนื่องจากสถาน
ประกอบการปดดําเนนิการในวันและเวลาออกตรวจ (ไดสอบถามเจาหนาท่ีสถานอนามัย
ทรายขาวแจงวาสถานประกอบการหยุดดําเนินการนานแลว)

ผลการตรวจ

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทผานเกณฑ 2 แหง

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทไมผานเกณฑ   9 
แหง

โดยสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุทปี่ดสนิทท่ีไมผ านตามหลักเกณฑท่ีกําหนดใน
บัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 220) พ.ศ.2544 ทุกแหงไมผานหลักเกณฑใน
หัวขอท่ี 3, 5, 8 และ 9 

หัวขอท่ี 3 เรื่องแหลงน้ํา การปรับคุณภาพน้ํา และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน เนื่องจาก

- ไมมีการเก็บตัวอยางน้ําจากแหลงน้ําไปตรวจวิเคราะห เพราะผูประกอบการสวนมากไมรู
วาตองสงน้ําจากแหลงน้ําไปตรวจ คิดวาสงผลิตภัณฑตรวจคุณภาพเทานั้น

- ไมมีการตรวจสอบและบันทกึการตรวจสอบประสิทธิภาพการปรับคุณภาพน้ําทางดาน
กายภาพ เคมี และจุลินทรีย เพราะผูประกอบการหาซ้ือชุดทดสอบตางๆไมสะดวก ไมทราบ
แหลงจําหนาย ราคา ความถ่ีในการตรวจสอบ และไมทราบวาตองบันทึกอยางไร

- มีการเก็บผลิตภัณฑสงวิเคราะหคณุภาพ แตไ มเขาใจผลตรวจ และไมเก็บเอกสารไว

หัวขอท่ี 5 สารทําความสะอาดและฆาเช้ือ

- ผูประกอบการไมสามารถเลือกใชสารเคมีทใี่ชในการทําความสะอาดและฆาเช้ือ เนื่องจาก
ไมมีความรูและขอมูลเกี่ยวกับสารทําความสะอาดและฆาเช้ือท่ีถูกตอง จึงทําใหการ
นําไปใชไมถูกตอง
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หัวขอท่ี 8 บุคลากรและสุขลกัษณะผูปฏิบัติงาน

- ผูปฏิบัติงานไมมีการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากเปนลูกจางช่ัวคราวหรือแรงงานตาง
ดาว ทํางานไมน าน ไมอยูถาวร มกัจะออกจากงานบอยๆ

- ผูปฏิบัติงานสวนมากมักจะมีสุขลักษณะท่ีไมด ี เชน สวมใสเครื่องประดับ มือและเล็บไม
สะอาด ไมลางและฆาเช้ือมือกอนเขาหองบรรจุ ไมสวมหมวก/ตาขายหรือผาคลุมผม ไมมี
ผาปดปาก ใชรองเทาคูเดียวกันท้ังนอกและในหองบรรจุ เนื่องจากผูปฏิบัติงานไมใ สใจ 
การศึกษานอย และผูประกอบการไมเนนย้ําใหเห็นความสาํคัญ

- ไมมีการจัดทําปายเตือน คําแนะนําดานสุขลกัษณะ หรือไมมีการฝกอบรมดานสุขลักษณะ
และความรูท่ัวไปในการผลิตน้ํา เนื่องจากผูประกอบการไมม ีความรูและไมทราบวาควรทํา

หัวขอท่ี 9 บันทึกและรายงาน

- ไมมีบันทึกผลการตรวจวิเคราะหน้ําจากแหลงน้ําทใี่ชในการผลิต สภาพการทํางานของ
เครื่องมือ เครื่องจักรและอุปกรณก ารผลิต ผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑทางดานกายภาพ เคมี 
และจุลินทีย และชนิดและปริมาณการผลิตของผลิตภัณฑ เนื่องจากผูประกอบการไมทราบวาควรทํา
และไมมีความรูในการบันทกึ

หลังจากออกตรวจประเมินสถานท่ีผลิตน้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอ
สอยดาว ไดแนะนําปากเปลาใหผูประกอบการทกุแหงทราบถึงขอบกพรองท่ีควรปรับปรุง และ
แนวทางในการแกไข และจดัทําสําเนาเอกสารการตรวจพรอ มคําแนะนําเปนลายลักษณอกัษร พรอม
ท้ังหลักเกณฑก ารพิจารณาผลการตรวจสอบสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท  ตาม
บัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 220) พ.ศ.2544 ใหแกผูประกอบการทกุแหง 
และจัดทําประกาศนียบัตรรับรองงผลการตรวจสถานประกอบการท่ีผานการประเมินตามเกณฑดว ย
และวางแผนจัดประชุมใหความรูแกผูประกอบการ และรวมกันอภิปรายและแกไขขอบกพรอง
เกี่ยวกับการผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปด สนิทใหถกูตอง
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ตารางแสดงรายละเอียดการออกตรวจและผลการตรวจสถานที่ผลติน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

วันที่ เวลา ชื่อสถานที่ เลข
สารบบ

ผูรับอนญุาต ผูรับการตรวจ %ที่
ได

หัวขอทไี่มผานเกณฑ ผลการ
ตรวจ

พนักงานเจาหนาที่

10 กันยายน 
2553

10.00 
น.

น้ําดื่มรัตนา 22-2-
03248

นายสงา สีโสภา นายสงา สีโสภา 57.54 1,3,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
, 

นายณรงคชัย หัตถี

10 กันยายน 
2553

12.30 
น.

น้ําดื่มโพธ์ิศรี 22-2-
01349

นายภักดี ไวยอาภา กันยารตัน มากทอง 60.31 3,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
, 

นายณรงคชัย หัตถี

10 กันยายน 
2553

13.50 
น.

น้ําดื่มสอยดาว 22-2-
01036

นายชัยทัศน โกเนตร
สุวรรณ

สุนีย สุนทรธรรม 46.41 3,4,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

14 กันยายน 
2553

10.15 
น.

น้ําดืม่สวนสม 22-2-
01249

นายระพีพัฒน จารนยั นางสาวสมทรง จําปาทอง 36.15 1,3,4,5,6,7,8,9 

พบขอบกพรองรุนแรง
เร่ืองการบรรจุ

ไมผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

14 กันยายน 
2553

13.00 
น.

จันทรโอกุล 22-2-
01948

นางสาวเพชรา ดวงเทพ
สวัสดิ์

นางสาวเพชรา ดวงเทพ
สวัสดิ์

83.54 - ผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

14 กันยายน 
2553

14.00 
น.

น้ําดื่มสมาธิ 22-2-
01449

นายสมาน บุญจิตสิทธ์ิศักดิ์ นายพนมเทียน พลสมพร 36.44 1,3,4,5,6,7,8,9 

พบขอบกพรองรุนแรง
เร่ืองหอ งบรรจุ

ไมผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

14 กันยายน 
2553

15.00 
น.

ขันธชัยการเกษตร 22-2-
02847

นางสาวเมธาวี ทิวาวัฒน สนธยา ทิวาวัฒน 77.75 - ผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

15 กันยายน 
2553

09.30 
น.

วิสาหกิจชุมชนน้ํา
ดื่มสะอาดบานทับ
ชาง

22-2-
01852

นายวสันต ตรีวุฒิ นายวสันต ตรีวุฒิ 58.5 3,4,5,6,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

15 กันยายน 
2553

11.00 
น.

กลุมเครือขาย
พัฒนาชีวิตครู

22-2-
00250

นายสมวงษ แสวงทรัพย นายโกมล มากทอง 66.75 3,5,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

15 กันยายน 13.00 วิสาหกิจชุมชน 
SML ม.5 

22-2- นายสามารถ แกวเพิก นายสนม เขาโพธ์ิงาม 54.5 1,3,4,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
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2553 น. ทรายขาว 01151

15 กันยายน 
2553

14.30 
น.

น้ําดื่มโอเอซิส 22-2-
01351

นายจิรวัชร อัสนี นายจิรวัชร อัสนี 55.75 3,4,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
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2. การดําเนนิงานทดสอบสเตียรอยดใ นยาแผนโบราณ

การตรวจสเตียรอยดใ นยาแผนโบราณ ยาสวนใหญท่ีผูปวยนํามาจะเปนยาลูกกลอน ไมมียาหรือช่ือ/
ท่ีอยูผูผลิต/ผูแทนจําหนาย ในการตรวจยาแผนโบราณท้ังหมด 9 ตัวอยาง พบวาผลการทดสอบโดยชดุ
ทดสอบเปนบวก 5 ตวัอยาง จึงสงตรวจสอบยืนยันผลโดยศูนยวิทยาศาสตรก ารแพทยชลบุรี 2 ตวัอยาง คือ 
ตัวอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรกัขิโต และตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร สวนอีก 3 ตัวอยางไมสามารถสงยืนยัน
ผลไดเนื่องจากปริมาณสารตัวอยางไมเพียงพอสงตรวจยืนยันผล 

ผลการตรวจจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี พบวา ตวัอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรักขิโต 
ตรวจไมพบ Dexamethasone, Prednisolone, Prednisolone acetat e, Methyl prednisolone, Fluocinonide, 
Triamcinolone และตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร ตรวจพบ Dexamethasone

ยาแผนโบราณท่ีผูปวยนํามาสงตรวจ พบวาเปน จํานวนนอย เนื่องจากผูปวยไมทราบวามกีาร
ดําเนินงานตรวจสเตียรอยด จึงควรมกีารประชาสัมพันธใ หผ ูปวยและประชาชนในเขตอําเภอสอยดาวได
ทราบโดยท่ัวกัน และควรใหความรูเกี่ยวกับการใช ประโยชน และโทษของสเตียรอยดด วย

ลําดับ
ท่ี

ช่ือตัวอยาง ลักษณะตัวอยาง ช่ือ/ท่ีอยู
ผูผลิต/ผูแทน

จําหนาย

ผลการ
ทดสอบโดย
ชุดทดสอบ

ผลการตรวจยืนยนัโดย
ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยชลบุรี

1* - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - บวก -

2 - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - ลบ -

3* - ยาเม็ดอัดเปนรูป
ทรงกระบอกสีเหลือง

- บวก -

4* - ยาเม็ดอัดเปนรูป
ทรงกระบอกสีสม

- บวก -

5 จิ่วเจิ้งปูเซินเจียว
หนัง

ผงยาสีน้ําตาลในแคปซูล
สีแดงเหลือง

บริษัทจงไท
เจี้ยนเหมิง
เอ้ียวเอ้ีย

ลบ -
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(กรุป)จํากดั

6 ยาสมุนไพรพุทธ
รักขิโต

แคปซูลบรรจุผงละเอียด
สีน้ําตาลเขียว

- บวก ตรวจไมพบ 
Corticosteroids**

7 - แคปซูลใสบรรจุผง
ละเอียดสีขาว

- ลบ -

8 - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - - -

9 ยาสมุนไพร ยาลูกกลอนทรงกระบอก
เสนผานศูนยกลาง
ประมาณ 1 เซนติเมตร สี
น้ําตาลดํา

- บวก ตรวจพบ 
Dexamethasone

หมายเหตุ *ยาแผนโบราณตรวจโดยชุดทดสอบผลตรวจเปน บวก แตไมสงตรวจยืนยันผลกับศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี เนื่องจากปริมาณสารตวัอยางไมเพียงพอสงตรวจยืนยนัผล

**ศูนยวิทยาศาสตรก ารแพทยชลบุรี ตรวจไมพบ Dexamethasone, Prednisolone, Prednisolone 
acetate, Methyl prednisolone, Fluocinonide, Triamcinolone

รูปตัวอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรกัขโิต รูป
ตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร

3. การดําเนนิงานโครงการ อย.นอย

การดําเนนิงานโครงการ อย.นอย ฝายเภสัชกรรมไดรว มกบัอาจารยโรงเรียนสอยดาววิทยา และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดการรอบรมแกนนํายวุอสคบ.และอย.นอยในโรงเรยีนสอยดาววิทยา 1 ครั้ง ในวันท่ี 
8-9 กรกฎาคม 2553 โดยมีนกัเรียนเขารวมอบรมประมาณ 60 คน โดยเปน การใหความรใู นเรื่อง สิทธิ
ผูบริโภค การใชกฎหมายคุมครองผูบรโิภคในชวีิตประจําวนั สัญญาท่ีไมเปนธรรม การโฆษณา ฉลากอาหาร 
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ฉลากโภชนาการ แนวทางการใชยารกัษาตนเอง และแบงกลุมอภิปรายในเรื่อง การตรวจสอบสัญญาเชาซ้ือ
รถยนตและรถจักรยานยนต การตรวจสอบขอความถวายพระพรในส่ือโฆษณา การตรวจสอบหลักฐานการ
รับเงินธุรกิจขายกาซหุงตม การตรวจสอบการติดตั้งเครื่องทําน้ําเย็น การติดตามสอดสองและเฝาระวังการ
ขายสินคาอันตรายท่ีหามขาย การตรวจสเตียรอยดในยาแผนโบราณ การตรวจสารบอแรกซ ฟอรมาลิน สาร
กันรา สารฟอกขาว โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร และใหน ักเรียนนําเสนอความรูทไี่ดรับจากการอบรม โดย
นักเรียนท่ีเขารวมอบรมใหความสนใจเปนอยางดี 

7. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในเครือขาย
ภญ. มรกต  ฤกษรัตนวารี

กิจกรรม
1. จัดอบรมและระดมสมองในโครงการ Antibiotic smart use ในโรคทองเสียและแผล
2. จัดอบรมการปองกันการแพยาซํ้า
3. จัดอบรมกฎหมายท่ีสําคญั พ.ร.บ.สินคาไมป ลอดภัย และ รา ง พ.ร.บ. ชดเชยผูเสียหายท่ีไดรับบรกิาร

สาธารณสุข
4. สนับสนุนฉลากยาท่ีเหมาะสม
5. สนับสนุน OPD card ในผูปวยเบาหวานความดันท่ีสอดคลอ มกับการประกันคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในผูปว ยเบาหวานความดนั
6. ติดตามแนะนําและสนับสนุนวัสดใุนกิจกรรมปองกนัการแพยาซํ้า
7. ติดตามแนะนําและสนับสนุนวัสดใุนงานบริหารเวชภณัฑ
8. สนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนในการดําเนินงานของเครือขาย เชน ยาตานไวรัสในเจาหนาท่ีท่ีไดรับ

อุบัติเหตุ ,อะไหลเตรื่องวัดความดนัโลหิต 
9. ออกประเมินเพ่ือแนะนําและคนหาปญหาในการดําเนินงานดานความปลอดภัยของระบบยาทกุ 3 

เดือน

ผลการดําเนินงาน
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1.งานบริหารเวชภัณฑ

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 70.83 100 87.5 100

ทุงขนาน 75 91.67 100 100

รพ. 85.71 85.71 100 100

ไทรงาม 50 79.17 93.75 93.33

ตาเรือง 70.83 100 78.57 92.85

สะตอน 62.5 95.83 100 100

2.งานบริการผูปวยทั่วไป

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 58.82 79.41 88.89 86

ทุงขนาน 47.06 58.82 75 79.54

รพ. 64.71 64.71 69.44 92

ไทรงาม 77.78 86.11 89.47 92

ตาเรือง 69.44 77.78 86.84 89.58

สะตอน 64.71 67.65 81.58 76.19

3.งานบริการผูปวยโดยเภสัชกร

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 77.78 100 87.5 100

ทุงขนาน 33.33 61.11 91.67 79.14

รพ. 27.78 66.67 83.33 77.27

ไทรงาม 89.47 100 80 88

ตาเรือง 91.3 100 86.36 85.71

สะตอน 27.78 64.29 86.96 83.33

4.คะแนนในภาพรวม

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 67.11 91.46 88.04 93.39

ทุงขนาน 52.63 69.74 88.37 85.71

รพ. 59.09 69.7 81.25 91.17

ไทรงาม 72.15 88.1 88.42 91.42

ตาเรือง 75.9 90.36 84.29 89.69

สะตอน 55.26 55.26 89.25 85.86

ปงบประมาณ 2553-54 การพัฒนาระบบบริการ PCU
1.งานบริหารเวชภัณฑ

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 คร้ังที่ 6 คร้ังที่ 7 คร้ังที่ 8
ตามูน 70.83 100 87.5 100

ทุงขนาน 75 91.67 100 100
รพ. 85.71 85.71 100 100

ไทรงาม 50 79.17 93.75 93.33
ตาเรือง 70.83 100 78.57 92.85
สะตอน 62.5 95.83 100 100
สวนสม 90
เตาถาน 83.33

กระทิงทอง 75
หนองมะคา 46.66

ปะตง 70
เขาสะทอน 76.66

2.งานบริการผูปวยทั่วไป

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 คร้ังที่ 6 คร้ังที่ 7 คร้ังที่ 8
ตามูน 58.82 79.41 88.89 86

ทุงขนาน 47.06 58.82 75 79.54
รพ. 64.71 64.71 69.44 92

ไทรงาม 77.78 86.11 89.47 92
ตาเรือง 69.44 77.78 86.84 89.58
สะตอน 64.71 67.65 81.58 76.19
สวนสม 95.23
เตาถาน 45

กระทิงทอง 7.5
หนองมะคา 62.5

ปะตง 85
เขาสะทอน 60
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สรุปและวิเคราะผลการดําเนินงาน
ในการดําเนนิงานทําใน 3 ประเด็นใน PCU หลัก 6 แหง 

1.งานบริหารเวชภณัฑ ใน PCU หลัก ในชว งแรกมกีารดําเนินงานอยใู นระดับท่ีตองปรับปรุงและพอใช เม่ือ
ติดตามแนะนํา พบวามกีารดําเนนิงานท่ีถูกตองมากขึ้นท้ังในดานคุณภาพการเก็บรักษายา และเอกสารในการ
ควบคุมคลังเวชภณัฑ  จุดท่ีมีปญ หาคือรายงานยาเสพตดิและวัตถุออกฤทธ์ิ ท่ียังคงทําไดไมถูกตองในบาง 
PCU  สวนในมาตรฐานดานการ prepack ยาพบวา 5 แหงจาก 6 แหงสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย ขาด 
PCU ไทรงามท่ียังคงมีปญ หาดานอุปกรณก ารทํางาน จึงยังไมสามารถทําไดเทาเกณฑท่ีกําหนด

ภายหลังท่ีขอรับสมัคร PCU รอง อีก 6 แหง และท้ัง 6 แหงใหการตอบรับ ในงานบริหารเวชภัณฑ
ใน PCU รองพบวาบางแหง เชน สวนสม ดําเนนิการไดในเกณฑดีมาก บางแหงดําเนนิการไดใ นเกณฑดี เชน 
เตาถาน บางแหงดําเนินการไดระดับพอใชและบางแหงควรตองปรับปรุง ไดแนะนําการปฏิบัติท่ีถูกตองแลว
ซ่ึงยังตองติดตามผลการดําเนินการตอไป
2. งานบริการผูปว ยท่ัวไป ใน 3 รอบประเมินแรกยังไมไดใ สผลการดําเนินการดาน Antibiotic smart use 
พบวาชวงแรก ทุกแหงมีปญหาเรื่องระบบปองกนัแพยาซํ้า ฉลากยาท่ีไมสมบูรณ  มาตรฐานในการวินจิฉัย
และการใหยา 

หลังจากดําเนินการไปมีแนวโนมทดี่ีขนึ้อยางตอเนื่องท้ังในดานการปองกันการแพยาซํ้าท่ีจากการ
ประเมินPCU หลักครั้งแรกพบวามีระบบปองกันเพียง 1 แหงคือ ไทรงามจาก 6 แหง เม่ือถึงรอบท่ี 3 ของการ
ประเมินพบวาท้ัง 6 แหงมีระบบในการปองกนัการแพยาซา้ํ บางแหงอยูในระดับดีมาก เชนไทรงาม ตามูน 
PCU โรงพยาบาล อีก 3 แหงท่ีเหลืออยูในเกณฑดี  สวนใน PCUรองในการประเมนิรอบแรก พบวา PCU 
สวนสมและปะตงหลังอบรม มีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในระดับดีมาก แตแหงอ่ืนๆยังอยูในระดับ
ควรปรับปรุง บางแหงไมมีหลักฐานวามีระบบท่ีชดัเจน
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ดานมาตรฐานการรกัษาพยาบาลท่ัวไป PCU หลักในชว งแรกสวนใหญอยูในระดับควรปรับปรุง 
และมีพัฒนาท่ีดีขนึ้แตยังไมถึงระดับดีมาก ยกเวน  ไทรงามท่ีอยูในเกณฑดีมาก ฝายเภสัชกรรมจึงมีแนวคิดวา
ควรจะเนนเปนจุดๆ จึงนําโครงการ Antibiotic smart use มาใชโดยการอบรมและให เกิดการมีสวนรว มใน
การคดิวิธีการดําเนินการรว มกนัของ PCU และแมขาย ในเรื่องแผลและทองเสีย ซ่ึงไดรับความสนใจจาก 
PCUรองในการสมัครเขารวมท้ัง 6 แหง ภายหลังการประเมินรอบท่ี 4 ท่ีมีโครงการ Antibiotic smart use 
รวมดวย พบวามกีารดําเนนิงานอยางชัดเจน 11 แหงจาก 12 แหง แหงท่ียังไมไดดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 
คือ กระทิงทอง บางแหงสามารถดําเนินการไดใ นเกณฑด ีมาก เชน สวนสม ไทรงามและ PCU โรงพยาบาล 
แตสวนใหญเจาหนาท่ีมีความเขาใจท่ีดี จึงสามารถดําเนินการไดในระดับดีถึงดีมาก แตบางแหงยังคงใน
ระดับควรปรับปรุง และจากการติดตามขอขอเสนอแนะทําใหไดวิธีปฎิบัตใิหม เพ่ือพัฒนาระบบใน
ปงบประมาณ 2544 ท้ังรูปแบบเอกสาร การประเมินวินิจฉยัและการรักษา และประเดน็ท่ีเปนประโยชนมาก
ท่ีไดจากการรวบรวมปญ หาของทุกแหงคือ ควรทํา case study ท่ีมีใบประเมินหลังจากสอนภาคทฤษฎีแลว
เสร็จ ซ่ึงในปงบประมาณ 2544 มีแผนท่ีจะดําเนินงานเรื่อง UTI และ URI

ดานฉลากยาท่ีสมบูรณ ใน PCU หลักในชว งแรก มกีารเริ่มใชนอยแหง แตเม่ือผานรอบประเมินท่ี 3 
พบวาทุกแหงมีพัฒนาการทดี่ีขนึ้ รวมท้ัง PCU รองท่ีมีการใชอยูหลายแหง PCU ท่ียังมีปญหาการใชฉ ลากอยู
คือ ไทรงาม กระทิงทอง หนองมะคา ในดานฉลากไดรับคาํแนะนําเรื่องขนาดตัวหนังสือจึงไดปรับใหมี
ขนาดใหญขนึ้ และปรับใหสามารถเติมชองวันหมดอายุได
3.การบรกิารโดยเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหติสูง พบวาในชว งแรกเภสัชกรประจํา PCU ยัง
ไมไดปฏิบัติหนาท่ีตามแนวทางท่ีกําหนดมาตรฐานไว 3 แหงจาก 6 แหง เม่ือมีการติดตามสมํ่าเสมอ พบการ
ดําเนินงานท่ีเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพมากขึ้นครบท้ัง 6 หลัก 

ดานการประเมินผูปวยเบาหวานความดนัใน PCU หลัก พบวาในชว งตนมกีารบนัทึก V/S ไมครบ
ไมครอบคลุมประเด็นสําคัญ หลังประเมินในรอบท่ี 2 ทุกแหงทําไดในเกณฑดีถึงดีมาก

8. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล
ภญ.มรกต  ฤกษรัตนวารี

ในปงบประมาณ 2553 ไดดําเนินการเพ่ิมเติม ในดานการจดัอบรมพยาบาลเรื่องการบันทกึเวช
ระเบียนและประเมินยาความเส่ียงสูงของพยาบาลผูปวยใน และเรื่องการคนหาและบันทกึ administration 
error ของพยาบาลผูปวยใน ผลลัพธภายหลังการอบรมยังไมเห็นชัดเจน
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การปองกนัการแพยาซํ้าของโรงพยาบาล ภายหลังแกปญหาการแพยาในผูปวยใน โดยการใชใ บแจง
เตือน ยังไมพบการแพยาซํ้าจากระบบงานของโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง 

การสรางความปลอดภัยและลดความเส่ียงจากการใชย าความเส่ียงสูง ยังคงมีปญหาในประเดน็การ
ส่ังยาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะผูปวยในในประเดน็การใชสัดสวนหรือมีคําส่ังใชยาท่ีไมค รบ เชนไมบอก rate 
การให rate เทาไหรท่ีควรแจงแพทย และอีกดาน คือยังไมม ีแนวทาง การmonitor ท่ีชัดเจนจาก IPD 

ในสวนการสรางความปลอดภัยและลดความเส่ียงจากการใชยาความเส่ียงสูง ใน OPD มีการ
ดําเนินการในหลายชองทาง ท้ังการสรางคลินกิเฉพาะท่ีมกีารติดตามผูปวยรายบุคคลแบบมี profile ครบวงจร
ตั้งแตการ precouseling การติดตามผลการรกัษาและ ADR เนนความเขาใจและการรวมมือระหวางเภสัชกร
และผูปวยในการรกัษาโรคทตี่นเองเปน ในกลุม warfarin และ AIDS ซ่ึงมีการติดตามผูปวยรายคนและมี
ระบบติดตามผูปว ย กจิกรรมการสรางกระบวนการทบทวนติดตามทําADR และผลการรักษารวมท้ังกิจกรรม 
couselling โดยไมมกีารตดิตามผูปวยรายบุคคลในกลุม COPD  asthma (เนนยาพนinhalerและการติดตาม
อาการพิษจาก theodur) จิตเวช เบาหวาน(เนน  insulin และการติดตามแกไข hypoglycemia การปองกัน
ภาวะแทรกซอน) ความดันโลหิตสูง ในการติดตามยาความเส่ียงสูงอ่ืนท่ีไมมีคลินิกมีการดําเนินงานในยากนั
ชักทุกรายการ digoxin  ไมพบ case มีพิษจากการติดตาม แตระบบการตดิตามนี้ยังมีประสิทธิภาพไมสูงนกั 
ควรพัฒนาระบบตดิตามใหม ท่ีสามารถประเมินผลไดชัดเจนขึ้น

Reconsile Drug มีรูปแบบท่ีชัดเจนขึ้น ท้ังในผูปวยในและผูปวยนอก ระบบท่ีมีการติดตาม
รายบุคคล ในคลินิกเอดสและ warfarin มีระบบตรวจทวนซํ้าท้ังจากเจาหนาท่ีและผูปวย  ในกลุมผูปวยนอก
ท่ีมีคลินิกแตไมมรีะบบติดตามรายบุคคล ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน จิตเวช COPD asthma มีการติดตาม
ทบทวนยาในทุก vitsit  สวนผูปวยในมีการเก็บยาท้ังหมดท่ีฝายเภสัชกรรม เภสัชกรเปนผูทบทวน ซ่ึงอยูใน
เกณฑดีและสมบูรณืมากขนึ้กวาทุกปท่ีผานมาแตอาจขาดขอ มูลยาท่ีผูปวยซ้ือใชเอง ซ่ึงไมสามารถไดขอมูลนี้
จากถุงยาท่ีผูปวยนํามา 

ระบบ Medication error มีแนวโนมลดลงในผูปวยนอก (จากการเก็บของฝายเภสัชกรรม) จากการมี
การดําเนนิงานเพ่ือลด Medication error ของผูปวยนอก ของฝายเภสัชกรรม ในกลุมเปาหมายเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงท่ี พบ medication error ดานการจัดยามากทสุี่ดโดย การ prepack ยาแผง และแยก zone ทําให
ความเร็วในการจดัยามากขึ้น และความถูกตองในดานจํานวนการจัดดีขึ้น ใชคนจดัในชว ง peak time ลดลง

ประเด็นความครอบคลุมของการเก็บขอมูล Medication error ต่ําไมท่ัวถึงท้ังโรงพยาบาล แตไมพบ
อุบัติการณ Medication error ในระดับรนุแรงสูง (G,H,I) 
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ผูปวยในมีแนวทางขอตกลงท่ีชัดเจนมากขึ้นระหวางwardและฝายเภสัชกรรม พบhuman error ท่ีเกิด
จากความสับสนในระบบลดลง ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากระบบ HosXP ท่ีสามารถพิมพช่ือผูปวย ในผูปวยในได
ความผิดพลาดดานการระบุผูปวยจึงดขีึ้น  มีการคนหา และกําหนดชนดิ Medication error ท่ีมากขึ้น แต
เชนเดียวกับ OPD คือความครอบคลุมของการเก็บขอมูลต่ําไมท่ัวถึงท้ังโรงพยาบาลแตไมพบอุบัติการณ
Medication error ในระดับรุนแรงสูง (G,H,I) 

9. งานแพทยแผนไทย
นางศศิพัชร  ธีระปญญาวุฒิกุล

เปดบริการนวดรกัษาและอบประคบสมุนไพร ภายในโรงพยาบาล และนอกเวลาราชการ ในวัน
อังคารและพฤหัส เวลา 16.30-20.30 น. มีแพทยแผนไทย 1 คน มีผลการดําเนินงานดังนี้

นวดรกัษา 274   ครั้ง     เฉล่ีย           22.83   ครั้งตอเดือน
อบสมุนไพร 67     ครั้ง เฉล่ีย            5.58     ครั้งตอเดือน
ประคบสมุนไพร 0       ครั้ง เฉล่ีย            0          ครั้งตอเดือน


