
1

สรุปผลงานประจําปงบประมาณ 2553

ฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว
1. งานบริหารเวชภณัฑ

 งานจัดหา
 งานจัดทําเอกสารตั้งเบกิและบัญชีคุมงบประมาณ
 งานคลังเวชภณัฑ

2. งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอกทวั่ไป
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก เอช ไอ วี เอดส
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก warfarin
 งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยนอก-คลินิก asthma & COPD

3. งานบริการเภสัชกรรมผูปว ยใน
4. งาน ADR

 ระบบปองกันการแพยาซํ้าในโรงพยาบาล
 ระบบปองกันการแพยาซํ้าในเครือขาย

5. งานผลิต
6. งานคุมครองผูบริโภค

 อ.ย.นอย
 GMP
 ความปลอดภัยดานผลิตภณัฑสุขภาพและการเผยแพรประชาสัมพันธ

7. งานบริการผูปว ยเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ี PCU
8. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในเครือขาย
9. งานสนับสนุนการดําเนินงานบริหารเวชภัณฑใ นเครือขาย
10. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล
11. งานแพทยแผนไทย
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1.งานบริหารเวชภณัฑ
1.1 งานจัดหา
 ยา

ประเภท รายการ %
จํานวน

เอกสารการ
ซื้อ (ชุด)

มูลคาจัดซื้อ
(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 -
สัดสวนของยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติโรงพยาบาลสอยดาว คือ 303:37 หรือคิด

เปนรอยละ 89.12:10.88  และสัดสวนมูลคาการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักฯ ตอยานอกบญัชียาหลักฯ คือ 92.18:7.82  ซ่ึง
สอดคลองกับนโยบายพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทนุต่ํา (good health at low cost)  ท่ีกําหนดใหสัดสวนรายการยาในบญัชียา
หลักแหงชาติในบัญชรีายการยาของโรงพยาบาลชุมชน ไมน อยกวา
รอยละ 90  และใชเงินบํารุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักไมน อยกวารอยละ 80  ตามลําดับ  

มูลคาการจดัซ้ือยาในปงบประมาณ 2553  รวม  8,510,139.87  บาท ซ่ึงใกลเคียงกับปงบประมาณท่ีแลว (2552) มี
มูลคา 8,459,722.43  บาท โดยจัดซ้ือยาเพ่ิมจากปงบประมาณท่ีผานมาเปนมูลคา  50,417  บาท โดยในปงบประมาณหนา 
(2554) คาดวามูลคาการจดัซ้ืออาจเพ่ิมขึ้นเล็กนอย หรือใกลเคียงกับปงบประมาณ 2553  โดยเฉพาะกลุมยาโรคเรื้อรงั เชน
โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และโรคระบบทางเดนิหายใจ เชน  COPD  ซ่ึงจากขอมูลพบวามีปริมาณการใชเพมิ่มาก
ขึ้น และมีมูลคาจัดซ้ือสูงขึ้นจากปงบประมาณ 2552  ประมาณ 1-2 แสนบาท
 เวชภัณฑมิใชยาและครุภัณฑการแพทย

ประเภท รายการ % มูลคาจัดซื้อ
(บาท)

ตกลงราคา
(บาท)

สอบราคา
(บาท)

เวชภัณฑในกรอบ รพ.และ stock 177 54.29 2,991,054.10 2,991,054.10 -
เวชภัณฑในกรอบ รพ.และ ไมstock 77 23.62 416,221.52 416,221.52 -
เวชภัณฑนอกกรอบ 40 12.27 317,259.48 317,259.48 -
อาหารทางการแพทย 1 0.31 172,484 172,484 -

2+3 
(’52)

1.53 604,139 33,879 570,260ครุภัณฑการแพทย

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 หนวย ผลงาน

%ระยะเวลาเทียบกับคามาตรฐาน การจัดหาครุภัณฑ(สอบราคา) % 45.89
%ระยะเวลาเทียบกับคามาตรฐาน การจัดหาเวชภัณฑ(สอบราคา) % 65.93
หมายเหตุ 120% หมายถึงใชเวลามากกวาเวลาเปาหมายระดับตัวช้ีวดัท่ี 3 คะแนน เปน 120%
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาเวชภัณฑใ นกรอบไม stock(ตกลงราคา) วัน 28.08
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาเวชภัณฑนอกกรอบ(ตกลงราคา) วัน 56.47
ระยะเวลาเฉล่ียการจัดหาครุภัณฑ(ตกลงราคา) วัน 45.33
อัตรายาขาดจายจากคลัง คร้ัง/รายการ/

เดือน
0.828

อัตราเวชภัณฑข าดจายจากคลัง คร้ัง/รายการ/
เดือน

1.245

จากการเก็บขอมูลตัวช้ีวดัการจัดซ้ือดวยวิธีสอบราคา ระยะเวลาในการดําเนนิการตามขนั้ตอนตางๆ เม่ือเทียบ
กับระยะเวลามาตรฐานอยูในเกณฑท ี่กําหนด แตระยะเวลาท่ีใชจนเสร็จส้ินกระบวนการสอบราคา(ตั้งแตขออนุมตัิแผน
จนถึงกระบวนการทําสัญญา) อาจนานกวาท่ีกําหนดประมาณ 4-6 เดือน ท้ังนี้สาเหตุสวนใหญเกิดจากขั้นตอนเสนอแฟมให
กรรมการเปดซองลงนาม, การรับ-สงเอกสารสอบราคาใหสํานักงานสาธารณสุข,  การติดตอทําสัญญาซ้ือขายระหวาง
บริษัทกับโรงพยาบาล  เชน  กรรมการตดิราชการไมสามารถลงนามไดทันเวลา,  ตองรอรถ refer เพ่ือรับ-สงเอกสารสอบ
ราคา,  บริษัทไมมาติดตอขอทําสัญญาซ้ือขาย เปนตน  ปญ หาดังกลาวทําใหเอกสารลาชา  ซ่ึงบางขั้นตอนเปนปจจยัท่ีไม
สามารถควบคุมได  สวนกรณกีารทําสัญญาซ้ือขายลาชา  เบ้ืองตนการแกปญหาคือ โรงพยาบาลเปนผูนัดหมายกับผูแทนให
มาทําสัญญาตามวันและเวลาท่ีโรงพยาบาลกําหนด  ซ่ึงคาดวานาจะแกปญหาดังกลาวได  

สวนกรณียาและเวชภัณฑขาดจายจากคลัง  ปญหาท่ีเกิดขนึ้มักเกดิกับยาหรือเวชภัณฑท่ีมีอัตราการเบกิจายสูง
กวาปกติ เนื่องจากการจัดซ้ือในปจ จุบนัไดจดัซ้ือตามอัตราการใชย อนหลังประมาณ 4  เดือนและเทียบกับอัตราการใชของ
ชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณกอนหนา  ดังนนั้ถามีการเบิกจายสูงกวาอัตราเดิมกจ็ะทําใหเกิดปญหายาและเวชภัณฑ
ขาดจายได การแกปญหาคือ กําหนดอัตรา stock อยางนอย   1.5 – 2  เดือน ในยาหรือเวชภัณฑท่ีมกัจะเกิดปญหาขาดจาย
และใหเจาหนาท่ีคลังเฝาระวังและรายงานเม่ืออัตรา Stock ใกลเคียงหรือต่ํากวาทกี่ําหนด หรือแจงรายการยาและเวชภณัฑท่ี
มักจะขาดบอยเม่ืออัตราการใชเปล่ียน  เชน Furosemide inj., Suction เปนตน
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 อัตราเวชภัณฑคงคลัง
เดือน ยา เวชภัณฑ

จายออก คงคลัง อัตราstock จายออก 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
ฝายเภสัชกรรม

จํานวนชุดอนุมัติ
งานชันสูตร,X-ray,

กายภาพ

จํานวนชุดอนุมัติ
ฝายทันตกรรม

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
หนวย ผลงาน

ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงินรวม วัน 108.1
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน -ของฝายเภสัชกรรม วัน 111.08
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน-ของหนวยทันตะ วัน 127.81
ระยะเวลาการทําเอกสารหลังรับสินคาต้ังเบิกถึงสงการเงิน-ของหนวยชันสูตร วัน 84.41

1.3 งานคลังเวชภัณฑ
 ปริมาณผลงาน

ปงบประมาณ 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
 อัตราการสุมตรวจเวชภัณฑค งคลังท่ีถูกตอง   85.55%
 รอยละของจํานวนวัน     ท่ีมีอุณหภูมิและความชนื้ของการเก็บยาและเวชภัณฑท่ีเหมาะสม
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ประเภท คลังยา คลังเวชภัณฑ คลังน้ําเกลือ ตูเย็นคลัง
อุณหภูมิ 63.8356 63.8356 63.8356 63.8356
ความช้ืน 62.8415 62.8415 62.8415 62.8415

2. งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก
งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกท่ัวไป
ขอมูล Medication Error ผูปวยนอก

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

1.การจัดหา 1 1 2

2.กระจายเบกิจาย

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. การจายยา 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

จํานวนการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยามีการลงขอมูลเพ่ิมมากขนึ้จากเม่ือกอนเนื่องจากมีการบนัทึกจํานวนการลงความ
คลาดเคล่ือนทางยาของผูบันทกึ



7

ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สดุ 4 ประเภทไดแก

ความคลาดเคลอื่นการส่ังยา พบท้ังหมด 661 ครั้ง คาเฉล่ีย 56 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จํานวนไมครบ จํานวนเกิน ไมระบจุํานวน ผิดชนดิ ผิดรูปแบบ ขนาดยา
ผิด ส่ังยาไมระบุขนาด ส่ังยาไมระบุวิธใีช วิธีใชบนใบส่ังยาไมตรงกับในสมุดประจําตวัผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน 
ความดนั จิตเวช หอบหืด ถุงลมโปงพอง เปนตน การส่ังซํ้ายาเดิมท่ีใหหยุดใชยานนั้แลว  ส่ังยาในผูท่ีมีประวัติแพหรือเกิด
อาการขางเคียงจากยานั้น การส่ังใชยาท่ีมีปฏิกิริยากับยาอ่ืนท่ีผูปวยใชอยกู อน การส่ังใชยาในขนาดมากเกินไป หรือขนาด
นอยเกินไปเปนตน  

โดยความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคือ 

1. วิธีใชบนใบส่ังยาไมตรงกับสมุดประจําตัวของผูปวยโรคเรอื้รัง พบท้ังหมด 134 ครั้ง
คาเฉล่ีย 12 ครั้ง ตอเดือน

เชน สมุด Amlodipine 1*1 แตบนใบส่ังยา Amlodipine 2*1  เปนตน

การแกไข เวลากอนจายยาตรวจสอบขอมูลในสมุดประจําตวัผูปวยและใบส่ังยา 

หากไมตรง จะยืนยันกับแพทยอกีครั้ง 

2. ลืมส่ังยาเม่ือเทียบกับสมุดหรือประวัติเดิมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบท้ังหมด 108 ครั้ง 
คาเฉล่ีย 9 ครั้ง ตอเดือน

เชน แพทยเคย ส่ัง off ยา Gemfibrozil  เม่ือกลับมาพบแพทยในครั้งตอไป แพทยส่ัง ใช ยา Gemfibrozil สอบถาม
เพ่ือยืนยันกับแพทยอกีครั้ง

      3.    จํานวนยาไมครบเม่ือเทียบวนันัด พบท้ังหมด 98 ครั้ง คาเฉล่ีย 9 ครั้ง ตอเดือน

 การแกไข กอนจายยา ตรวจสอบวนันัดใหตรงกับจํานวนยาท่ีไดรับ

      4.    ขนาดการใชยาเกิน เชน  กรณีขนาดยาเดก็เม่ือเทียบน้ําหนักตวั พบท้ังหมด 66 ครั้ง

คาเฉล่ีย 6 ครั้ง ตอเดือน โดยสวนใหญพบการส่ังขนาดการใชยาเกนิในผูปว ยเดก็
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ความคลาดเคลอื่นในการเตรียมยา พบท้ังหมด 661 ครั้ง คาเฉล่ีย 56 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จดัยาจํานวนไมครบ จัดยาจํานวนเกนิ จัดผิดชนิด จดัผิด
รูปแบบ จัดขนาดยาผิด จัดปนตะกราเดียวกัน ไมไดจัดยา วางใบส่ังยาสลับตะกรา 

กรณีผูปว ยในกลับบานหองยาในพิมพยา ความคลาดเคล่ือนท่ีพบ ไดแก พิมพจ ํานวนไมครบ พิมพขนาดยาผิด 
พิมพยาไมครบชนดิ พิมพวิธกีินผิด ไมไดหยิบยาเดิมของผปู วยออกมากรณีแพทยส่ังยาเดิม เปนตน

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคอื

1. ไมไดจัดยา พบท้ังหมด 157 ครั้ง คาเฉล่ีย 14 ครั้ง ตอเดือน โดยสาเหตุสําคัญ              
      ท่ีพบบอย คือฉลากยาไมพิมพ บางครั้งฉลากพิมพติดซองแลวแตผูจัดยาไมไดจดั

2.   จัดยาผิดชนดิ พบท้ังหมด 124 ครั้ง คาเฉล่ีย 11 ครั้ง ตอเดือน 

ตัวอยางเชน Dimen-Dextro , Hydroxyzine -Hydralazin e, ขม้ินชัน-ฟาทะลายโจร,  Ammon Carb -
M.Carminative, Ofloxacin -Roxithromycin, Omeprazole -Norfloxacin, Furosemide -Folic เปนตน 
พบวาหลังเปล่ียนระบบมีแนวโนมสูงขึ้น อาจเนื่องจาก เม่ือกอนเปล่ียนระบบมกีารตั้งตวัอักษร 
บนฉลากยาและฉลากยา เปนอักษรตวัใหญและอักษรตัวเล็กเพ่ือสังเกตุความแตกตาง แตหลังจาก
เปล่ียนแปลงระบบ ยังไมมีการปรับเปล่ียนตวัอักษร

      3.   จัดยาจํานวนไมค รบ พบท้ังหมด 157 ครั้ง คาเฉล่ีย 14 ครั้ง ตอเดือน ไดมกีารแกไข   

      โดยเตรียมยาเปนซองเล็กๆ(prepack) ซองละ10, 20, 30 เม็ด แลวแตชนิดรายการยา  

      ท่ีแพทยนิยมส่ังใช และจัดทําถาดสําหรับใสเศษเม็ดยาท่ีไมเต็มจํานวนแยกจากชอง  

      เดิมและมัดยาแผงกลุมโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน ยาลดไขมัน เปนจํานวน 60 เมด็ 

4. จัดขนาดยาผิด พบท้ังหมด 79 ครั้ง คาเฉล่ีย 7 ครั้ง ตอเดือน เชน enaril 5 – enaril 20  , Amitrip 10 –
Amitrip 25 เปนตน มีการตั้งตัวอกัษร บนฉลากยาและฉลากยา เปนอักษรตวัใหญและอักษรตัวเล็ก
เพ่ือสังเกต ความแตกตาง เชน ENARIL 20 – enaril 5, AMITRIP 25 - amitrip 10 
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ความคลาดเคลอื่นในการจายยา พบท้ังหมด 83 ครั้ง คาเฉลยี่ 7 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก จายยาผดิชนิดหรือผิดขนาดความแรง

จายยาผิดรูปแบบ การคํานวณขนาดยาผิด จายยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวางกนั

จายยาท่ีผูปวยมขีอหามใช จายยาผดิจํานวน จายยาใหผูปว ยผิดคน จายยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ ฉลากยา ติด
ผิด ติดสลับกัน ภาชนะบรรจุไมเหมาะสมหรือไมถูกตอง

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคอื

1. จายยาไมครบชนิด พบท้ังหมด 31 ครั้ง คาเฉล่ีย 3 ครั้ง ตอเดือน
2. จายยาผิดจํานวน พบท้ังหมด 14 ครั้ง คาเฉล่ีย 1-2 ครั้ง ตอเดือน
3. จายยาผิดคน พบท้ังหมด 7 ครั้ง คาเฉล่ีย 0.5 ครั้ง ตอเดือน

ทันทีท่ีทราบวามีความคลาดเคล่ือนนี้เกดิขึ้น จะติดตอผูปวยหรือสถานีอนามัยใกลบานใหนํายากลับมาแกไข

ความคลาดเคลอื่นในการใชยา ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

พบท้ังหมด 781 ครั้ง คาเฉล่ีย 65 ครั้งตอเดือน 

ตัวอยางความลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบ ไดแก ใชยาพน สูดทางปากผิดวิธี กินยาผดิวิธี(ไมระบุสาเหต)ุ ขาดยา
เนื่องจากมาไมตรงนัด ขาดยาเนื่องจากไมมีคนพามา ไมก ินยาสมํ่าเสมอ ไมรักษาตอเนื่องมารักษาเม่ือมีอาการ
(กรณีโรคเรื้อรัง) มาพบแพทยแลวไมมารับยาท่ีหองยา ใชยาผิดวิธีเนื่องจากผูปว ยปรับยาเอง เปนตน

ความคลาดเคล่ือนประเภทนี้ท่ีพบมากท่ีสุด 4 อันดับแรกคอื

1. ผูปวยไมทานยาสมํ่าเสมอ พบท้ังหมด 239 ครั้ง คาเฉล่ีย 20 ครั้ง ตอเดือน ตวัอยางสาเหตุ เชน ไม
ทานยาตามแพทยส่ังเพราะ ผูปวยปรับยาเอง เคยชินกับการทานแบบเดิม ไมสะดวกในการทานยา
ม้ือกลางวัน ทานยาเฉพาะเวลามีอาการ มียาหลายตวัจึงสับสน เปนตน กรณีเกดิความคลาดเคล่ือน
นี้ จะมีการสอบถามเพ่ือคนหาสาเหตุ แจงแพทยหากบางรายจําเปนตองปรับยา และบันทกึขอมูล
ในสมุดประจําตัวผูปว ย 

2. ใชยาพนสูดทางปากผิดวิธี พบท้ังหมด 197 ครั้ง คาเฉล่ีย 17 ครั้ง ตอเดือน ท่ีพบมากขึ้นเนื่องจาก 
มีการทวนการใชยาพน ทุกครั้งท่ีเขาคลินิกโรคหอบและถุงลมโปงพองทุกคน ในบางรายทยี่ังใชยา
พนไมถูกวิธี จะติดตามหาแนวทางแกไขเพ่ือใหผูปวยใชยาไดถูกวิธีมากขึ้น



10

3.  ผูปวยท่ีมารักษาแตไมมารับยาท่ีหองยา พบท้ังหมด 185 ครั้ง คาเฉล่ีย 16 ครั้ง ตอเดือน 
ความคลาดเคล่ือนชนิดนี้อาจมากกวาความเปนจริง เนื่องจากตั้งแตมกีารเปล่ียนระบบไมมีแจงบน
ใบส่ังยาหากมกีารพิมพใบส่ังยาพิมพซํ้าในผูปวยรายเดิม

4. ผูปวยโรคเรื้อรังทขี่าดยา พบท้ังหมด 115 ครั้ง คาเฉล่ีย 10 ครั้ง ตอเดือน กรณีนี้มีสาเหตุตางๆ เชน 
มาไมตรงนัดเนื่องจากไปตางจังหวัด ไปทํางาน ไปธุระ หรอืไมมีคนพามา เปนตน  หากพบกรณนีี้
จะแจงแกญาติหรือผูปวยทกุครั้งใหมารับยากอนไปธุระเพอื่ปองกันการขาดยา ซ่ึงจํานวนการ
บันทึกขอมูลนี้อาจนอยกวาคาจริง

กระบวนการจัดการบริการและกลุมเปาหมายทใี่หการดูแลเปนพิเศษ

1. ผูปวยจิตเวช ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือผูปวยไมทานยาตามแพทยส่ังเนื่องจากสาเหตุ ทาน
แลวมีอาการผิดปกติ หากพบกรณนีี้จะอธิบายถึงอาการท่ีเกดิขึ้นวาเกิดจากยาหรือสาเหตุอ่ืน บางราย
จัดยาเองแลวทานยาซํ้า ไมยอมทานยา จะแนะนําใหญาติทพี่ามาชวยดูแลการทานยาหรือจัดยาให 
โดยทุกครั้งท่ีผูปวยจิตเวชมารับยา หรือรับยาแทน จะทบทวนการทานยา วนัท่ีฉดียา อาการผดิปกตท่ีิ
เกิดขนึ้ หากผูปวยบางรายท่ีตองฉดียาตอท่ีอ่ืน มใีบระบุวนัฉีดยาให แตไมไดตดิในสมุดผูปวยทําใหไม
ทราบวาผูปวยฉีดยาครบตามแพทยส่ัง โดยตอไปจะแจงใหต ิดใบฉีดยาไวในสมุดประจําตัวผูปวย และ
ใหถือสมุดไปดวยทุกครั้งเม่ือไปฉดียา

2. ผูปวยความดันโลหิตสูง  ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือผูปวยผิดนดับางรายขาดยา หรือบาง
รายทานยาเกาท่ีเหลือ กรณีนี้จะแนะนําใหผูปวยมารับยากอนไปธุระเพ่ือลดการขาดยา หรือบางรายท่ี
ยาเกาเหลือมากอาจสอบถามวาไดทานยาสมํ่าเสมอครบตามแพทยส่ัง หากไมทานยาสมํ่าเสมอ
สอบถามถึงสาเหตุ และรวมกันหาทางแกไข โดยบนัทึกขอมูลบนสมุดประจําตัวเพ่ือแพทยใ ชเปน
ขอมูลในการปรับยา จะใหนํายามาดวย
เม่ือผูปวยความดนัโลหิตสูงมารับยา จะทบทวนการทานยา สอบถามถึงอาหารเสริมสมุนไพรหรือยาท่ี
ใชเพ่ิมเติมท่ีบาน แนะนําการปฏิบัตติัวสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง

และหากมียาเกาเหลือ จะมียาคืนหองยา มกีารบันทกึมูลคาท่ีเปนยาคืน

3. ผูปวยเบาหวาน ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยคือการใชยาท่ีไมตรงตามแพทยส่ัง เกดิจากผูปว ย
เคยชิน ลืมทานยาบอย เกดิอาการขางเคียงเชน ภาวะน้ําตาลต่ําจึงปรับยาทานเอง หรือใชยาไมถูก
เนื่องจากความเขาใจไมถูกตอง มักพบในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลิน จึงมกีารทบทวนการฉีดยาทกุ 6 
เดือน และทบทวนการใชยาทกุครั้งท่ีมารับยา หากพบภาวะน้ําตาลสูงสอบถามถึงอาหารท่ีทานเปน
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ประจํา และใหคําแนะนําการปฏิบัติตวัในผูปว ยเบาหวาน การแกไขเม่ือเกดิภาวะน้ําตาลต่ํา และตอไป
กรณีท่ีญาติเปนผูฉดียาใหและไมไดมารับยา ควรเพ่ิมใหต ัวอยางฉลากชวยรูปเข็มเพ่ือดูปริมาณการฉีด
อินซูลินท่ีถูก หากมียาเกาเหลือ จะมียาคนืหองยา มีการบนัทึกมูลคาท่ีเปนยาคืน

4. ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ หากมีสมุดประจําตัว ควรลงขอมลูของยาประจําท่ีตองใชไวในสมุด หากไม
มีสมุดประจําตัวจะทบทวนยาท่ีไดรับนั้นครบตามเดิม หรือหากยาท่ีไดรับเปล่ียนแปลง สอบถามวา
แพทยไดแจงเรื่องการปรับยา หากแพทยไมไดแจงจะยืนยนักับแพทยอีกครั้ง 

5. ผูปวยในกลับบาน ความคลาดเคล่ือนท่ีพบบอย หองยาพิมพยาไมตรงตามแพทยส่ัง จะตรวจสอบยา
บนใบส่ังยาท่ีแพทยเขียนกับใบส่ังยาท่ีหองยาพิมพ สําหรับผูปวยกลับบานควรมกีารตรวจสอบจาก
งานผูปวยในกอนเนื่องจากบางครั้งเวลาจายยา จะไมทราบวาผูปวยมียาเดมิ หรือบางครั้งยาท่ีไดรับ
หมดแลวแพทยส่ังใหใชตอจะไมทราบปริมาณทตี่องใชตอ และกรณีเปนกลุมผูปวยเบาหวาน ความ
ดัน ดกูารบันทกึขอมูลท่ีนอนโรงพยาบาลและยาท่ีแพทยปรับในสมุดประจําตวัผูปวย เพราะมีผูปว ย
บางรายท่ีกลับไปรับยาตอท่ีอนามัยเดิมแลวไมทราบวาแพทยปรับยาจากโรงพยาบาล

6. ผูปวยวัณโรค เม่ือรับยาครั้งแรกจะอธิบายถึงอาการขางเคยีงของยาวัณโรคท่ีอาจเกิดขนึ้ เพ่ือใหผูปวย
ระวังอาการขางเคียงท่ีอันตราย แนะนําใหรับการรกัษาและรับยาตอเนื่องจนครบ 

งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก-คลินิก เอช ไอ วี เอดส
1. การปองกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี สําหรับบุคลากรทางการแพทย หลังไดรับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน
    ท้ังหมด 3 คน แบงเปน

 สูตรเส่ียงสูง  0 คน
 สูตรเส่ียงต่ํา 3 คน

2. การปองกนัการติดเช้ือเอช ไอ วี หลังจากการมีเพศสัมพันธ 6 คน
3. การดําเนนิงานในคลินกิ

3.1 ความเพียงพอในการใชยา
ยาไมเพียงพอใหบริการ 0 ครั้ง
การจัดหายา : จัดหายาตามสิทธ์ิของผูปวย โดยไดร ับสนับสนุนยาจากโครงการ NAPHA สําหรับ

ผูปวยสิทธ์ิบัตรทอง ไดรับสนับสนุนยาจากโครงการประกนัสังคมผานทางเครือขา ยแมคือโรงพยาบาล
พระปกเกลา สําหรับผูปวยสิทธ์ิประกันสังคม และไดรับสนับสนุนจากโครงการ NAPHA Extension ผานทาง
สํานักงานปองกนัควบคุมโรค สําหรับผูปวยไมมีสิทธ์ิใดๆ เชน ผูปวยแรงงานขามชาติ เปนตน  สวนผูปวยสิทธ์ิ
เบิกไดหรือชําระเงินเอง ทางโรงพยาบาลจะเปน ผูจัดซ้ือยาเพ่ือใหบริการ
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ประเภท จํานวนการจัดหายา
โครงการ NAPHA 11 ครั้ง
โครงการประกันสังคม 12 ครั้ง
การจัดซ้ือเอง 3 ครั้ง
โครงการ NAPHA Extension 4 ครั้ง

3.2 ขอมูลผูปวยในคลินิก
ในปงบประมาณ 2553 คลินกิยาตานไวรัสมีผูปวยเการกัษาตอเนื่องในคลินกิ 100 ราย และรับผูปว ย

ใหมท้ังหมด 21 ราย แบงเปน ผูปวยใหมไมเคยรับยาตานไวรัส 11 ราย ผูปวยสงตัวมารักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
7 ราย ผูปวยเคยหยดุยาตานไวรัสตองการมาเริ่มยาใหมอกีครั้ง 3 ราย และมีผูปวยออกจากคลินกิท้ังหมด 6 ราย 
แบงเปน ผูปวยหยุดการรักษา 2 ราย (ผูปวยตองการหยุดการรักษาเอง 1 ราย เนื่องจากผูปว ยกนิยาตานไวรัส
สูตร d4T30+3TC+EFV แลวไมมีแรง ออนเพลีย คล่ืนไสเจียน บอกวาทนไมไหว แนะนําใหผูปว ยกนิยาตอแต
ผูปวยปฏิเสธ และแพทยจากโรงพยาบาลพระปกเกลาใหหยุดยาตานไวรัสเนื่องจากผูปว ยไมสามารถกนิยาตาน
ไวรัสไดถูกตอง (poor adherence) และไมมีผูดูแล 1 ราย) ผปู วยเสียชีวิต 1 ราย (ผูปวยสงตัวมารักษาจาก
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 ) และสงตัวผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 3 ราย (ผูปวยตองการยายเอง 2 
ราย และสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลาดวย Acute tubulo nephritis, Aplastic anemia  1 คน) ปจ จุบัน
มีผูปวยรักษาในคลินกิยาตานไวรัส 115 ราย

ประเภท จํานวน
ผูปวยเการกัษาตอเนื่อง 100
ผูปวยใหมรับเขาคลินกิ

ผูปวยใหม ไมเคยรับยาตานไวรัส
ผูปวยสงตัวมารกัษา
ผูปวยเคยหยุดยาตองการเริ่มยาใหม

21
11
7
3

ผูปวยออกจากคลินกิ
ผูปวยหยุดการรักษา

6
2
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ตองการหยุดยาเอง
แพทยใหหยุดยา

ผูปวยเสียชีวิต
ผูปวยสงตัวไปรกัษาทโี่รงพยาบาลอ่ืน

ผูปวยตองการยาย
สงไปรักษา

1
1
1
3
2
1

ผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องในคลินกิยาตานไวรัส ท้ังหมด 115 ราย แบงเปน ผูปวยผูใหญ 110 ราย ผูปวย
เด็ก 5 ราย เปนผูปว ยสิทธ์ิบัตรทอง 99 ราย สิทธ์ิประกันสังคม 7 ราย สิทธ์ิเบิกไดหรือชําระเงินเอง 4 ราย และ
เปนแรงงานตางดาว ไมมีสิทธ์ิใดๆ 5 ราย โดยยาตานไวรัสท่ีไดรับสวนใหญเปนสูตรพ้ืนฐาน มีผูปวยตองใชยา
ตานไวรัสสูตรดื้อยาท้ังหมด 9 ราย ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตวั มีผูปวยมโีรคประจําตวัท้ังหมด 10 ราย 
แบงเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ราย (ผูปวยความดันโลหติสูงเดิม 3 ราย ผูปวยใหม 2 ราย) ผูปวยเบาหวาน 2 
ราย ผูปวยไทรอยดสูง เกาต และตับอักเสบบี อยางละ 1 ราย

ประเภท จํานวน(ราย)
ผูใหญ
เด็ก

110
5

สิทธิ์
บัตรทอง 
ประกันสังคม
เบิกได/ชําระเงินเอง
ไมมีสิทธ์ิใดๆ

99
7
4
5

สูตรยาตานไวรัส
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
ไทรอยดสูง
เกาต
ตับอักเสบบี

2
5
1
1
1

การรกัษาในคลินิกยาตานไวรัส จายยาท้ังหมด 1163 ครั้ง แบงเปนจายยาในวนันัดคลินิก 1116 ครั้ง 
จายยานอกวันนดัคลินกิ เนื่องจากผูปวยผดินัด 47 ครั้ง สวนมากผูปวยจะมารับยาเอง มีเพียง 47 ครั้งท่ีผูปว ยให
ผูอ่ืนมารับยาแทน ผูปวยสว นมากกินยาดีตรงเวลา ไมขาดยา มีผูปวย adherence  ≥ 95% 111 ราย ผูปวย 
adherence < 95% 4 ราย แบงเปน ผูปวยใชก ารกะเวลากินยาเอง เนื่องจากไมมีนาฬิกาและอานหนังสือไมได 1 
ราย ผูปวยกินยาผิดเนื่องจากมกีารเปล่ียนรูปแบบและความแรงยา Lopinavir/ritonavir จาก 200/50 mg 2 เม็ด 
ทุก 12 ช่ัวโมง เปน 133.3/33.3 mg 3 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง แตผูปวยกนิ 2 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมงตลอด 2 ราย และ
ผูปวยอาเจียนทุกครั้งทกี่ินยา Indinavir/ritonavir 1 ราย ซ่ึงผูปวยรายนี้ม ี Viral load สูงจึงสงตรวจ drug 
resistance เพ่ือพิจารณาปรับเปล่ียนยา สวนผูปว ยท่ีกนิยาไมถูก หลงลืม ความจําไมดี หรือผูปวยเด็กท่ี
ผูปกครองไมมีเวลาดูแล จะจดัยาใหเปน unit dose ทําใหผูปวยกินยาดีขนี้ ถูกตองมากขึ้น จําไดว ากนิยาไปหรือ
ยัง หรือผูปกครองสามารถอายาใหเดก็กนิไดถูกตองมากขนึ้หรือสะดวกขึ้น นอกจากนี้ผูปวยเด็กท่ีอาน-เขียน
หนังสือได จะใหเด็กบนัทึกเวลาการกินยาของตัวเองในปฏิทินการกนิยาทใี่หไป เพ่ือกระตุนใหเด็กมีสว นรวม
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และมีความรับผิดชอบในการกนิยามากขึ้น นอกจากนใี้นคลินิกจะมกีารรกัษาอาการอ่ืนของผูปว ยรวมดวย โดย
สวนมากผูปวยจะมีอาการไมรายแรง เชน ผ่ืนคนัPPE ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เปนตน  ซ่ึงเภสัชกรจะใหการ
รักษาในคลินิก(140 ครั้ง) แตถาผูปวยมีอาการรุนแรงจะสงพบแพทย(39 ครั้ง)  

ผูปวยใหมรับเขาคลินกิ จะมีการ Pre-counselling โดยเภสัชกร เกี่ยวกับโรค การดําเนนิไปของโรค 
การตรวจตดิตามตางๆ เชน CD4, Viral load, drug resistance เปนตน การปฏิบัติตัว การปองกันการแพรเช้ือ 
การดือ้ยา ยาทใี่ชและอาการไมพึงประสงค IRIS เปนตน โดยผูปวยใหมท่ีรับเขาคลินิก 21 ราย มีการ Pre-
counselling ท้ังหมด 12 ราย (ผูปวยใหมไมเคยไดรับยาตานไวรัส 11 ราย และผูปวยสงตัวมารกัษา 1 ราย) ไมมี
การ Pre-counsellng 9 ราย แบงเปน ผูปวยเคยหยุดยาตานไวรัสแลวตองการเริ่มยาใหมอีกครั้ง 3 ราย ผูปวยสง
ตัวมาแลวเสียชีวิต 1 ราย ผูปว ยสงตัวมาแตเปนผูปว ยเกาในคลินิก 1 ราย และผูปวยเขาคลินิกเลยไมได Pre-
counselling  4 ราย ซ่ึงตอไปตองปรับปรุงระบบใหผูปวยทสี่งตัวมาตองผานการ Pre-counselling ทุกราย

ผูปวยติดเช้ือฉวยโอกาสใหม  4 ราย แบงเปน pulmonary TB 2 ราย pleural TB 1 ราย และ 
cryptococcal meningitis 1 ราย การปองกันการตดิเช้ือฉวยโอกาส มีผูปวย CD4 < 200  ตองไดยาปองกัน PCP 8 
ราย แตผูปวยไดยาปองกัน 5 ราย เนื่องจากผูปวยใช Cotrimoxazole แลวเกร็ดเลือดต่ํา 1 ราย ผูปวยแพยา 
Cotrimoxazole 1 ราย และผูปวยมีผ่ืน โรงพยาบาลจุฬาฯใหห ยุด Cotrimoxazole 1 ราย  และมีผูปวย CD4< 100 
ตองไดยาปองกัน PCP และ Cryptococcal meningitis 11 ราย แตผูปวยไดยาปองกันท้ัง 2 อยาง 10 ราย สวน
ผูปวยอีก 1 ราย ไดยาปองกนั Cryptococal meningitis เพียงอยางเดียว เนื่องจากผูปว ยมี SGOT, SGPT สูง จึง
ใหหยุด Cotrimoxazole และมีผูปวยไดรับการปองกนั Cryptococcal meninigitis แบบทุติยภูมิ 3 ราย 
นอกจากนี้มีผูปวยท่ีมี CD4 สูงขี้น สามารถหยุดยาปองกันได 9 ราย แบงเปน ผูปวยมี CD4 > 200 มากกวา 3 
เดือน ไดหยุดยาปองกัน PCP และ Cryptococal meningitis 2 ราย ผูปว ยมี CD4 >200 มากกวา 6 เดือน ไดหยุด
ยาปองกัน PCP 3 ราย และผูปวย CD4> 100 มากกวา 6 เดือน ไดหยุดยาปองกนั Cryptococcal meningitis 4 
ราย

การบันทกึขอมูลผูปวย จะบนัทึกการรกัษาท้ังในและนอกคลินิกทกุครั้งท่ีผูปว ยมาใชบ ริการ โดยจะมี
การทบทวนการรักษาของผูปวยทุกคน เพ่ือวางแผนการรกัษาในวันเขาคลินิก และวันคลินิกจะมีการบันทึก 
adherence ของผูปวย การรกัษาตางๆ และสิทธ์ิการรักษาของผูปวย

รายการ จํานวน
การรับยา

ผูปวยรับยาตรงนัดเขาคลินิก 95.96%
ผูปวยรับยานอกวันคลินิก     4.04%

1116 ครั้ง
47 ครั้ง



16

ผูปวยใหผูอ่ืนรับยาแทน 47 ครั้ง
Adherence

≥ 95%        96.52%
< 95%        3.48%

111 ราย
4 ราย

สง drug resistance 1 ราย
การจัดยาเปน unit dose 8 ราย
การรักษา

การรกัษาอาการอ่ืนของผูปวยรวมดวยในคลินกิ
สงพบแพทย

140 ครั้ง
39 ครั้ง

Pre-counselling ผูปวยใหม
Pre-counselling ผูปวยใหม ไมเคยใชยาตานไวรัส
Pre-counselling ผูปวยสงตัวมา

11 ราย (100%)
1 ราย (14.3%)

การติดเชื้อฉวยโอกาส
Pulmonary TB 
Pleural TB 
Cryptococcal m eningitis

2 ราย
1 ราย
1 ราย

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ผูปวยไดยาปองกนั PCP
ผูปวยไดยาปองกนั PCP และ Cryptococcal meningitis
ผูปวยเคยเปน cryptococcal meningitis ไดยาปองกันการกลับเปนซํ้า แบบทุติยภูมิ

5
10
3

การลงขอ มูล
บันทึก adherence ของผูปวย
ไมไดบันทึก adherence ของผูปวยเนื่องจากผูอ่ืนรับยาแทน
ไมไดบันทึก adherence ของผูปวย

970 ครั้ง
23 ครั้ง
123 ครั้ง

หมายเหตุ *ผูปวยไมมีผลตรวจ CD4 7 ราย
**ผูปวยไมมีผลตรวจ Viral load 27 ราย
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ผูปวยเปล่ียนสูตรยาตานไวรัสท้ังหมด 19 ราย แบงเปนเปลยี่นยาเพ่ือการรกัษา 1 ราย (ผูปวยเปนไวรัส
ตับอักเสบบี จึงเปล่ียนไปใช Tenofovir+lamivudine แทน) เปล่ียนยาเพราะ drug interaction 2 ราย (ผูปวยเปน
วัณโรค เปล่ียนจากยาสูตร nevirapine เปน efavirenz แทน) และเปล่ียนยาเพราะเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชย า ท้ังหมด 15 ราย โดยสวนมากจะเกิดจากยา GPOS30 มากท่ีสุด 

ยา อาการ จํานวน(ราย) การแกไ ข
แกมตอบ 6 เปล่ียนสูตรยา 5 ราย

ลดขนาดยา 1 ราย
ขมับบุมลึก 1 เปล่ียนสูตรยา

GPOS30

Exfoliative dermatitis 1 เปล่ียนสูตรยา
แกมตอบ 1 ลดขนาดยาd4T30
ไขมันสะสมท่ีทอง 1 เปล่ียนสูตรยา

d4T20 ไขมันสะสมท่ีทอง 1 เปล่ียนสูตรยา
GPOZ250 Hyperpigmentation at face 1 เปล่ียนสูตรยา
AZT เม็ดเลือดแดงต่ํา โลหิตจาง 1 เปล่ียนสูตรยา
NVP DRESS syndrome 1 เปล่ียนสูตรยา
LPV/RTV คล่ืนไสอาเจียน 1 เปล่ียนสูตรยา

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปว ยทกุคนจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการคือ ตรวจ CD4 2 ครั้ง/
ป Viral load 1 ครั้ง/ป และการตรวจประจําปของคลินกิ 1 ครั้ง/ป (FBS, BUN, Cr, cholesterol, triglyceride, 
SGOT, SGPT, VDRL) โดยผูปวยสวนมากจะไดต รวจครบทุกประเภท จะมีผูปวยบางสวนท่ีตรวจไมครบดวย
สาเหตุแตกตางกนัไป เชน ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจ ผูปวยหมดสิทธตรวจ ผูปว ยสงตัวมารกัษาหรือผูปวย
ใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ และไมตรวจประจําปใ นผูปว ยเด็ก ผูปวยเปน ขาราชการท่ีมีผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปมาใหด เูปนตน 

การตรวจ จํานวน(ราย)
การตรวจ CD4

ผูปวยตรวจ CD4 2 ครั้ง/ป
ผูปวยตรวจ CD4 1 ครั้ง/ป

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนเกินป งป.นี้

84
25
16
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ผูปวยหมดสิทธตรวจ (เชน ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว 
1 ครั้ง) 
ผูปวยสงตัวมารกัษาไดตรวจรอบนี้ 1 ครั้ง
ผูปวยใหมไดต รวจรอบนี้ 1 ครั้ง
ผูปวยเกาเริ่มยาใหมไดตรวจรอบนี้ 1 ครั้ง

ผูปวยไมไดตรวจ CD4 ในรอบปนี้
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ

2
3
3
1
6
1
5

การตรวจ viral load (VL)
ผูปวยตรวจ VL 1 ครั้ง/ป
ผูปวยไมไดตรวจ VL ในรอบปนี้

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนเกินป งป.นี้
ผูปวยหมดสิทธตรวจ (เชน ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว)
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ

100
15
7
2
1
5

การตรวจประจําป 
ผูปวยตรวจประจําป 1 ครั้ง/ป
ผูปวยไมไดตรวจประจําป

ติดตามผูปวยแลวไมมาตรวจจนหมดชวงตรวจ
ผูปวยสงตัวมารกัษายังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยใหมยังไมถึงกําหนดตรวจ
ผูปวยเด็กไมต รวจ

80
35
19
4
7
5

ผลการตรวจ CD4 และ Viral load ผูปวยสวนใหญมีคา CD4 อยูในชวง 200-600 cell/m3 มีผูปวยเพียง 
7 รายท่ีมี CD4 ต่ํากวา 200 cell/m3 และสวนใหญผูปวยมี Viral load นอยกวา 40 copies/ml มีผูปวย Viral load 
มากกวา 40 แตไมเกนิ 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) และมีผูปวย 1 ราย มี Viral load 91800 copies/ml เนื่องจากผูปว ยกนิยาไม
สมํ่าเสมอเพราะอาเจียนทุกครั้งท่ีกนิยา Indinavir/ritonavir จึงสงตรวจ 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*

มากกวา 1000 3
<40 74

41-2000 13
Vliral load**

มากกวา 2000 1

โดยการตรวจประจําป สว นมากผูปว ยจะมีผลปกติ มีผูปวย 3 ราย ท่ีมี FBS> 126 mg/dl เนื่องจาก
ผูปวย 2 รายเปนโรคเบาหวานอยูแลว และผูปวยอกี 1 รายหลังการติดตามตรวจอีกครั้งพบวา FBS เปนปกติ มี
ผูปวย 6 รายท่ีมี SGOT หรือ SGPT > 90  แบงเปน

รายท่ี 1 ผูปวยมี SGOT 419, SGPT 71 แพทยสงตัวไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา
รายท่ี 2 และ 3 ผูปวยมี SGOT 118, SGPT 174 และ SGOT 151, SGPT 132 ตามลําดับ แพทย.ให

ติดตามอาการและตรวจซํ้า
รายท่ี 4, 5 และ 6 ผูปวยมี SGOT 80, SGPT 104 และ SGOT 93, SGPT 87 และ SGOT 82, SGPT 118 

ตามลําดับ แพทยไมใหก ารรกัษาและไมตองตรวจซํ้า
สวนผลการตรวจไขมัน total cholesterol และ triglyceride พบวา มีผูปวย Total cholesterol > 200 

จํานวน 38 ราย Triglyceride > 150  จํานวน 32 ราย โดยผูปว ยสวนใหญไมรุนแรงจึงไมตองใหก ารรกัษาดวยยา 
แนะนําใหค วบคุมอาหารและออกกําลังกาย สวนผูปวยท่ีไขมันสูงรุนแรง แพทยจ ะใหก ารรกัษาดวยยาลด
ไขมัน
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ผลการตรวจ จํานวน(ราย) การดําเนินการ
FBS > 126 mg/dl 3 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 2 ราย

ติดตาม FBS 1 ราย
SGOT หรือ SGPT > 90 6 สงไปรักษารพศ. 1 ราย

ติดตามอาการ 2 ราย
ไมตองใหการรักษา 3 ราย

Total cholesterol > 200 38 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 3 ราย
ใหการรกัษาดวยยาลดไขมนั 1 ราย
ไมตองใหการรักษา 34 ราย

Triglyceride > 150 32 ผูปวยมีการรักษาเดิมอยูแลว 5 ราย
ใหการรกัษาดวยยาลดไขมนั 6 ราย
เพ่ิมการรักษาเดิมใหมากขึ้น 1 ราย
ติดตามอาการ 1 ราย
ไมตองใหการรักษา 19 ราย

Medication error ท้ังหมด 44 ครั้ง แบงเปน dispensinge error 14 ครั้ง และ processing error 30 ครั้ง 
เปนความเส่ียงระดับ B 1 ครั้ง C 3 ครั้ง และ D 40 ครั้ง

ประเภท ระดับ จํานวน
Dispensing error

จายยาผิด*
จายยาเกิด drug interaction*
จายยาขาดจํานวน
จายยาเกินจํานวน

D
D
D
C

2
1
8
3

Processing error
จัดยาขาดจํานวน
จัดยาเกนิจํานวน

D
B

29
1

หมายเหตุ *รายท่ี 1 จายยาผิดจาก GPOZ250 เปน GPOS30 ผูปวยเอามาเปล่ียน ยังไมไดกนิ
   รายท่ี 2 จายยาผิดจาก Nevirapine เปน Efavirenz ผูปวยกนิยาไป 2 เม็ด เอามาเปล่ียน อาการปกติ
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**drug interaction : จายยา Ketoconazole ซ่ึงเกิด enzyme inhibitor ทําใหลดการกําจัดยาตานไวรัส
ออกจากรางกาย ผูปวยกินยาไป 2 เม็ด โทรตามใหผูปวยมาเปล่ียนเปน Fluconazole แทน

งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก-คลินิก warfarin ภญ.มรกต  ฤกษรัตนวารี

เริ่มเปดดําเนินการ มิถุนายน 2552 จนถึง กันยายน 2553 มีผูปวย 25 คน รับผูปวยในอําเภอสอยดาว
และอําเภอโปงน้ํารอน ผูปวย 6 รายสงมาจากคลินิกโรคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา อีก 19 รายเปนผูปวยท่ี
ไดรับ warfarin อยูแลวหรือเริ่มยามาจาก โรงพยาบาลพระปกเกลา จํานวน 166 vitsit  ท้ังนอกและในคลินกิ 
ผูปวยไดตรวจ INR 141 ครั้ง มี INR อยูใน target 51%  ขาดนัด 25% ซ่ึงลดลงจากชวงแรก ไมมีผูปว ยท่ี admit 
จาก complication จาก warfarin

การดําเนนิการในการสงตอขอมูลกับแมข ายโดยใชสมุดประจําตัวท่ีมีบนัทึกอาการ ผลการซักประวัติ
โดยละเอียด โดยบันทกึขอมูลเชนเดียวกันใน profile ท่ีใชติดตามผูปวยและในระบบ LAN มีระบบการติดตาม
ผูปวยท่ีขาดนัดท่ีมีเบอรโทรศัพท  

กระบวนการเริ่มจาก couseling แรกรับ ท่ีแนะนําเกี่ยวกับโรคและความจําเปนในการใชยาชนิดตางๆ , 
ความหมายของ INR ความสําคญัและเปาหมาย ส่ิงท่ีสงผลกระทบและการปฏิบัตติัวเพ่ือลดผลกระทบ

ทบทวนยาท่ีไดร ับ ,โรคท่ีเปน ,อาการและความผิดปกต,ิคา  target INR,compliance ทุกครั้งท่ีมารับ
บริการในคลินกิเพ่ือหาสาเหตุของความแปรปรวนของ INR ติดตามการเกิด Compliacation และสาเหตุ

3. งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน
สรุป งานผูปวยในและ Medication error ผูปวย
ในตามประเภท ปงบประมาณ 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

จํานวนผูปว 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 เบิกจาย 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
จายยา 13 11 6 11 15 13 6 9 8 10 13 16 131

8. Administration error 
การใหยาผูปวย 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 
ความสามารถการใชยา 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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สรุปงานบริการผูปว ยในปงบประมาณ 2553
 ในปงบประมาณ 2553 (ต.ค. 2552 – ก.ย. 2553) ไดใหบรกิารผูปวยในในระบบ unit dose มี

จํานวนผูปว ยรวม 5,835 ราย รวมจํานวนวนันอนท้ังส้ิน 17,273 วันนอน ไดรับ copy order 
ท้ังหมด 20,877 ใบเฉล่ีย3.5778 ใบตอคน  1.2086 ใบตอ 1 วันนอน

 ไดใหคําปรึกษาผูปวยในเรื่องการซักประวัติแพยาและแนะนําการใชยาสูดพนทางปากท้ังหมด 
156 ครั้ง

 จากการรวบรวมขอมูล Medication error ไดขอมูลดังนี้ 
 พบ medication error ท้ังหมด 2,512 รายการ แยกไดเปน
 Prescribing error (error จากการส่ังยาและการลงขอมูลผูปว ยใน order) ท้ังจากการลงขอมูลของ

แพทยและพยาบาลจํานวน 613 รายการ เฉล่ีย51.08 ครั้งตอเดือน
 Transcribing error  เปนความผิดพลาดจากการคดัลอก order หรือ order ไมชัดเจน จํานวน 54 

รายการ เฉล่ีย 4.5 ครั้งตอเดือน
 Processing error จากการกระจายและเบิกคืนยา 282 รายการเฉล่ีย 23.5ครั้งตอเดือน
 Processing error จากการเตรียม จดัยา การคดัลอกใบ patien profile ท้ังในสวนของผูจัดยาและผู

เช็คยา 1,121รายการ เฉล่ีย 93.42 ครั้งตอเดือน
 Dispensing error (สงมอบยาใหหอผูปวยไมถูกตอง)  131 รายการ เฉล่ีย 10.92 ครั้งตอเดือน
 Administration error (บริหารยาใหผูปวยไมถูกตอง) 80 รายการเฉล่ีย 6.67 ครั้งตอเดือน
 Compliance error (ผูปวยใชย าหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง) 6 รายการเฉล่ีย 0.5 ครั้งตอเดือน
 Processing error การติดตาม monitor คา Lab ตาง ๆ โดยเฉพาะคาการทํางานของไต ตับ   

น้ําหนัก และความเหมาะสมของยาในผูปวยเดก็ จํานวน 174 ครั้ง  เฉล่ีย 14.5 ครั้งตอเดือน
- และ Error อ่ืน ๆ อีก 44 รายการ

สามารถแบงตามระดับความรุนแรงไดด ั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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เม่ือแบงประเภทของ Medication error ตามระดับความรนุแรงพบวา เปน Medication error ท่ีพบกอน
ถึงผูปวยตอถึงผูปวยแลวในสัดสวน 26.11 : 1 สวนใหญอยูในระดับ Category B (94.95%) ซ่ึงเปนความคลาด
เคล่ือนท่ีตรวจพบกอนท่ีจะถึงผูปว ย รองลงมาเปนระดับ Category C  (3.54%) คือมีความคลาดเคล่ือนเกดิขนึ้
แตไมเปนอันตรายตอผูปวย ถึงแมวา ความคลาดเคล่ือนนนั้จะไปถึงผูปวยแลว  สวนท่ีมคีวามรุนแรงเพ่ิมขนึ้
ไดแก Category D คือ มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แมไมเปนอันตรายตอผูปวย แตยังจําเปนตองมีการติดตาม
ผูปวยเพ่ิมเติม จํานวน 1 ครั้ง ไดแก  แพทยส่ัง Clafaran 350 mg iv q 6 h หองยาไดจัดเปน Ceftazidime และ
ผูปวยไดรับยาผดิไป 5 doses และ Category F คือ มีความคลาดเคล่ือนเกดิขนึ้ และเปนอันตรายตอผูปวย
เพียงช่ัวคราวจําเปนตองไดร ับการรักษาในโรงพยาบาลหรอืยืดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาออกไป
มีจํานวน 1 ครั้ง ไดแก case ผูปวย psychosis & epilepsy ขาดยา 2 วัน ขณะรอรับยามีอาการเกร็ง ลมลงกับพ้ืน 
แตรูสึกตัวและสามารถลุกได(เปน compliance error)  แพทยให admit เพ่ือสังเกตอาการ

จากการรวมรวมขอมูล Medication error พบวาถาเปน error ท่ีพบกอนการใหยา (Prescribing ---> 
Dispensing) สวนใหญจ ะถูกเก็บรวบรวมไดเกือบท้ังหมด ยกเวนในสวนของ Administration error ท่ีจะเก็บได
เฉพาะในสว นท่ีมียาคนืกลับมาท่ีหองยา หรือมีการเบิก หรอืคืนซากยาท่ีไมถูกตอง

ประเด็นการคนหา compliance error ของผูปวยยังทําไดน อย เปนcaseท่ีไดจากการแจงของward ซ่ึง
การคน หาcompliance error ของผูปวยไดน อยนี้ ไมสอดคลอ งกับขอมูลการ readmit ดวย เบาหวานความดนั
โลหิตสูงและหอบหืดหลอดลมอุดกั้น ซ่ึงมีสาเหตุจากการยงัไมมีเภสัชกรในการปฏิบัติงาน Acute Care ใน
ward ซ่ึงเปนโอกาสพัฒนาของฝายเภสัชกรรมตอไป

เม่ือดูเฉพาะสวนท่ีมีความเส่ียงสูง ไดขอมูลดังนี้

- ในสวนของแพทยท่ีพบมากจะเปนการส่ังยาท่ีผูปวยเคยมีประวัติ/สงสัยวาแพ และการส่ังยาเดิม 
หรือยาเกาท่ีผูปวยใชอยูไมถกูตอง เชนวิธใีช หรือส่ังไมครบ เปนตน ซ่ึงรวมท้ังกรณี admit และ 
discharge การส่ังยาดว ยสัดสวนท่ีทําใหเกดิความเขาใจผิดในการเตรยีมยา

- ในสวนของพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด คือ การไมลงประวตัิแพยาใน order admit ซ่ึงถือวาเปน
ประเด็นความเส่ียงสูงท่ีพบมากท่ีสุดท้ังจาก OPD และ ER

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

ระบุ Category ไมได 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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- ในสวนของการเตรียมและจายยาท่ีพบมากสุด คือ การจดัยาผิดชนิด หรือจํานวน โดยเฉพาะใน
กลุมยาท่ีจัดเปนยา high alert drugs และ ยาท่ีมีช่ือยาหรือลักษณะของยาคลายกัน(LASA drugs) 
เชน Primarin-Primalut-N, Cefotaxime-Ceftazidime, Madopar-Methyldopa, Domperidone-
Hydralazine, Ibuprofen-Glipizide เปนตน

- ในสวนของการใหยาท่ีพบจะมีการใชยาผิดชนิด ซ่ึงเปนยาท่ีมาหนาตาคลายกนั(drip Genta--->มี 
plasil ปนมา 1 amp, หรือการใหยาซํ้า เปนตน

ในสวนของประเด็นความถ่ีสูงท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก สวนของการเตรียมและจัดยา ประกอบดวย การ
เบิกคืนยาท่ี ward ใชไป การจดัยาผิดจํานวน ผดิเวลา การจดัยาไมครบตามท่ีส่ัง และจัดยาเกนิ ซ่ึงมักจะเปน
กรณีท่ีผูปว ยถูกจําหนายแลวไมไดเอายาออก เปนตน

ประเด็นความครอบคลุมในการเก็บ medication error ยังไมมีการเก็บท่ีเปนระบบและคนหาและทํา 
rootcause analysis ของหนวยอ่ืนๆ การเก็บเกือบท้ังหมดไดจากฝายเภสัชกรรม

การปรับเปล่ียนการดําเนนิงานเพ่ือพัฒนางานในปงบประมาณ 2553 มุงเนน competency ของวิชาชีพ 
มีการติดตามคณุภาพและปริมาณของการติดตามผูปว ยในของเภสัชกร

ในการเปล่ียนเปนระบบ Hos Xp ในชวงปลายปงบประมาณ สงผลตอการปฏิบัติงานมากในชว งแรก 
เนื่องจากไมมกีารวางแผนรองรับท่ีชัดเจน การtrainning ไมดีพอ รวมท้ังผูดูแลระบบไมเขาใจระบบดีพอ เม่ือ
เกิดปญหาการใชระบบจึงใชเวลาในการแกไขนาน เม่ือเวลาผานไป ฝายเภสัชกรรมไดรวบรวมประเดน็ปญหา
ท่ีพบบอยและทําคูมือในการจัดการแกปญหาเบ้ืองตน เพ่ือใหสามารถแกไขไดร วดเรว็ไมตองรอเจาหนาท่ีเพียง
อยางเดียว รวมท้ังปรับระบบใหระบบ Hos Xpพิมพฉลากตามท่ีตองการซ่ึงประหยัดกวาการพิมพตามระบบ 
Hos XP ปกติ

 การลดตน ทุนในการกระจายยาผปู วยใน
 พิมพprofil จัดยาหนาหลังกับ profile เช็คยา ใชกระดาษ2หนา

ประหยัดกระดาษได 10 รีมตอป 110บาทX10=1100 บาท/ป)
 ใชฉลากยารับประทาน และยาฉีด reuse 

ประหยัด sticker ได 79,950ดวงตอป 79,950X0.25= 19,988.5 บาทป
 ทําใบเบิกยา ward แบบ reuse

ประหยัดกระดาษได 1 รีมตอป ลดการเขียนช่ือและเตียงซ้ําๆของผูปวยไดประมาณ 10600 ครั้งตอ
ป) 110 บาทX10=110บาท/ป)

รวมประหยัดไดปละ 21,198.50 บาทตอป
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จากการรวบรวมขอมูลการสงมอบยาใหหอผูปวยในปงบประมาณ 2553 ไดขอมูลดังนี้
- ไดรับ copy order รวมท้ังหมด 20,877 ใบ
- ไดเช็คยาใหกับผูปว ยในในแตละวันรวม 5,835 ราย 
- สงยารอบเชา 806 ครั้ง พบวามกีารสงมอบรอบเชาเกินกําหนดเวลา11:00 น. และใชเวลาจัดยาเกิน 1 

ชม.  ท้ังหมด 771 ครั้ง คดิเปน 6.82% ระยะเวลาจัดยารอบเชาเฉล่ีย 40:53 นาที
- สงมอบยารอบบาย 771 ครั้ง สงเกินเวลา 14:40 น. ท้ังหมด 16 ครั้ง คดิเปน 2.07%

ขอมูลแสดงเวลาการสงมอบยาใหหอผูปวยป 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

จํานวนผูปว ย (ราย) 516 518 484 525 542 452 474 480 498 428 456 462 5835 486.25

สงรอบยาเชา (คร้ัง) 60 60 61 61 72 69 68 70 68 72 75 70 806 67.17

สงยารอบเชาเกินเวลา
(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

สงยารอบบาย (คร้ัง) 62 60 62 62 65 67 62 68 60 69 71 63 771 64.25

สงยารอบบายเกินเวลา
(คร้ัง) 0 0 0 0 0 0 2 3 2 7 0 2 16 1.33
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ขอมูลการติดตามขนาดยาในผูปวยท่ีมภีาวะไตบกพรอง

กลมุ ผูปวย/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 รอยละ

1.ไดรับ 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. เปน 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. แพทยส่ังตรวจ 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

รวมผูที่เขาขา ยถูก
ประเมิน 137 178 161 169 152 144 150 149 176 149 144 128 1837 100

จํานวนผูไมถูกประเมิน 28 44 46 41 39 43 44 33 61 30 31 27 467 25.42

จํานวนผูที่ถูกประเมิน 109 134 115 128 113 101 106 116 115 119 113 101 1370 74.58
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จํานวนที่ไมมขีอมูล 28 44 46 41 39 43 44 33 61 30 31 27 467 100.00

แพทยไมเคยส่ัง Cr 23 27 27 24 25 31 33 28 40 22 15 19 314 67.24

ผูปวย D/C ออกไปกอ น 3 12 7 9 8 7 8 3 6 5 5 1 74 15.85

ผูปวยไมถูกประเมิน 2 5 9 8 6 2 3 2 15 3 10 7 72 15.42

ผล LAB ไมออก 3 3 1 7 1.50

จํานวนผูท่ีควรปรับขนาดยา 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

จํานวนรายการยาท่ีไดปรับขนาด 4 5 4 6 8 4 4 1 6 4 5 9 60 52.63

ไมไดปรับขนาด 5 2 2 1 1 2 4 2 19 16.67

ติดตามไมได 2 2 4 3 3 1 15 13.16

ไมไดแจงแพทย 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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จากการรวบรวมขอมูลการปรับขนาดยาในผูปว ยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง พบวา

- มีผูปวยท่ีเขาขายประเมินการทํางานของไตจํานวน 1,837 ราย สวนใหญเปน ผูปวยในกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป จํานวน 612 ราย คิดเปน 33.32%  ผูปวยท่ีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นรว มกับเปนโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง จํานวน 343 ราย คดิเปน 18.67% และผูปวยท่ีแพทยส่ังตรวจคา creatinine โดยท่ีไม
เขาเกณฑอ่ืน จํานวน 182 ราย คิดเปน 9.91% ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีไดร ับการประเมินการทํางานของไต จํานวน 1,370 ราย คิดเปน 74.58% และมีผูไมถูก
ประเมิน จํานวน 467 ราย คิดเปน 25.42% 

- ผูปวยท่ีไมไดรับการประเมินการทํางานของไต จํานวน 467 ราย มีสาเหตุมาจาก แพทยไมเคยส่ัง
ตรวจคา serum creatinine จํานวน 314 ราย คิดเปน 67.24%  ผูปวยถูกจําหนายออกไปกอน จํานวน 74 ราย คิด
เปน 15.85%  เภสัชกรไมไดประเมินการทํางานของไต จํานวน 72 ราย คิดเปน 15.42%  และผลการตรวจคา 
creatinine ไมออก จํานวน 7 ราย คิดเปน1.50% ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีควรปรับเปล่ียนการใชยาจํานวน 93 ราย จากผไู ดรับการประเมินการทํางานของไต 1,370 
ราย คิดเปน 6.79% 

- มีรายการยาทคี่วรปรับเปล่ียนการใชจํานวน 114 รายการ โดยไดแจงขอมูลการปรับเปล่ียนยาแก
แพทย ซ่ึงแพทยไดปรับเปล่ียนการใชยาท้ังหมด 60 รายการ คิดเปน 52.63%

- รายการยาท่ีพบวาควรมีการปรับเปล่ียนจํานวน 114 รายการ ท่ีพบมากไดแก Atenolol จํานวน 22 
รายการ คิดเปน 19.30%  HCTZ จํานวน 17 รายการ คดิเปน 14.91% Metformin จํานวน 14 รายการ คิดเปน  
12.28%  และ Ranitidine จํานวน 12 รายการ  คิดเปน  10.53% ตามลําดับ ซ่ึงพบวารายการยาท้ัง 4 ตัวดังกลาว 
ยังเปนรายการยาท่ีควรปรับขนาดท่ีพบมาก 4 ตัวแรกเชนเดมิ

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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ขอมูลจํานวนผปู 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 รอยละ

1. จํานวนผูปว ยที่เขาขาย 113 78 64 86 113 123 90 118 110 133 177 164 1369 100.00

2. จํานวนผูปว ยที่ไมมีน้ําหนัก 1 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 5 0.37

3. ไมไดลงน้ําหนักในใบ profile 1 0 1 1 11 0 0 4 0 2 2 3 25 1.83

4. ลงน้ําหนักแตไมไดประเมินขนาดยา 58 0 7 2 33 41 41 52 49 46 70 54 453 33.09

4.1ไดรับยาขนาดเหมาะสม 3 0 6 2 1 2 1 4 9 3 8 7 46 10.15

4.2ไดรับยาขนาดตํ่าเกินไป 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 7 1.55

4.3ไดรับยาขนาดสูงเกินไป 53 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 59 13.02

4.4 ไมมียา 2 0 1 0 32 39 39 46 38 42 57 45 341 75.28

5. ไดประเมินขนาดยา 53 78 55 83 68 82 49 62 61 83 105 107 886 64.72

5.1 ไดรับยาขนาดเหมาะสม 47 59 44 74 60 74 35 50 57 59 83 94 736 83.07

5.2 ไดรับยาขนาดตํ่าเล็กนอย 1 6 4 4 2 5 0 1 1 8 10 4 46 5.19

5.3 ไดรับยาขนาดตํ่าควรแจงแพทย 3 4 4 3 2 0 4 2 1 4 7 5 39 4.40

- ไมไดแจงแพทย 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 2 8 20.51

- แจงแลวไมไดป รับ 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 12.82

- แจงแลวปรับ 0 4 4 1 0 0 0 2 0 3 3 3 20 51.28

- ติดตามไมได 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 6 15.38

5.4 ไดรับยาขนาดสูงเล็กนอย 0 6 1 1 4 3 8 3 2 9 2 2 41 4.63

5.5 ไดรับยาขนาดสูงควรแจงแพทย 2 3 2 1 0 0 2 6 0 3 3 2 24 2.71

- ไมไดแจงแพทย 1 1 1 1 0 0 1 2 0 1 0 2 10 41.67

- แจงแลวไมไดป รับ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00

- แจงแลวปรับ 1 1 1 0 0 0 0 4 0 2 1 0 10 41.67

- ติดตามไมได 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 16.67
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จากการรวบรวมขอมูลการประเมินขนาดยาในเด็ก พบวา

- มีผูปวยเดก็ท่ีเขาขายประเมินขนาดยา จํานวน 1,369 ราย มีขอมูลน้ําหนักจํานวน 1,364 ราย คดิเปน 
99.63%  ไมไดบันทกึน้ําหนกัลงในแบบบันทึกกการใหยาจํานวน 25 ราย คิดเปน 1.83%  

- มีบันทึกน้ําหนักแตไมไดประเมนิขนาดยาจํานวน 453 ราย สาเหตุจากไมมียาจํานวน 341 ราย 
(75.28%) และมียาแตไมไดประเมิน จํานวน 112 ราย (24.72%)

จากการประเมินความเหมาะสมไดข อมูล ดังนี้

- มีผูปวยเดก็ ไดถูกประเมินความเหมาะสมของขนาดยาจํานวน 886 ราย จากท่ีเขาขาย 1,364 ราย 
(64.72%)  

- มีผูปวยเดก็ไดรับยาเหมาะสมจํานวน 736 ราย  

ขนาดต่ําไปเล็กนอย  จํานวน 46 ราย  

ขนาดต่ําซ่ึงควรแจงแพทยจํานวน 39 ราย  ซ่ึงแพทยไดปรับขนาดใหมจํานวน 20 ราย

ขนาดสูงเล็กนอยจํานวน 41 ราย 

ขนาดสูงควรแจงแพทยจ ํานวน 24 ราย ซ่ึงแพทยไดปรับขนาดใหมจํานวน 10 ราย

- มีรายการยาท่ีมีขนาดไมเหมาะสมจํานวน 74 รายการ แบง เปนขนาดยาสูงเกินไปจํานวน 29 รายการ 
คิดเปน 39.19%  และขนาดยาต่ําเกินไป จํานวน 45 รายการ คิดเปน 60.81% ตามลําดับ

- รายการยาท่ีมีขนาดสูงท่ีพบมากไดแก Paracetamol จํานวน 15 รายการ คิดเปน 51.72% 
Domperidone และ Simethicone จํานวนอยางละ 2 รายการ คิดเปน 6.90 % 

- รายการยาท่ีมีขนาดต่ําท่ีพบมากไดแก Ceftriaxone จํานวน 9 รายการ คิดเปน 20.00% Paracetamol 
จํานวน 7 รายการ คิดเปน 15.56% และ Ampicillin จํานวน 6 รายการ คิดเปน 13.33% ตามลําดับ
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ขอมูลการติดตามขนาดยาในผูปวยโรคตับเรื้อรังและยาท่ีมีพิษตอตับ

กลมุ ผูปวย/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

ผูปวยที่เขาขายประเมิน 15 24 18 16 26 14 23 16 20 17 21 18 228

1.ไดรับยากลมุ 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. แพทยส่ังตรวจ LFT 11 15 12 7 12 5 11 2 7 6 10 8 106

จํานวนที่ไมมขีอมูล 1 5 5 4 7 4 4 3 7 2 3 3 48

แพทยไมเคยส่ัง LFT 2 2 4 3 2 5 1 1 1 21

ผูปวย D/C ออกไปกอ น 2 3 1 1 2 1 2 12

ผูปวยไมถูกประเมิน LFT 1 3 1 3 1 2 2 1 1 15

ผล LAB ไมออก 0

ผลการประเมิน 0

ผูที่ถูกประเมิน 14 19 13 12 19 10 19 13 13 15 18 15 180

1. ไมตอ งปรับขนาดยาหรือเฝา
ระวังADR 14 19 12 12 19 9 19 11 13 15 17 12 172

2. ควรแจง monitor ADR 0

- ไดแจง 1 1

- ไมไดแจง 1 1 2

3. ควรปรับขนาดยา/เปลี่ยนยา 0

- ไดแจง 0

- ไมไดแจง 0

- แพทยเปลี่ยนเอง 1 1 1 1 4

- ติดตามไมได 1 1
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ตั้งแตป 2551 เปนตนมา ฝายเภสัชกรรมไดเริ่มติดตามและเฝาระวังการใชยาในกลุมผูปวยท่ีมี
ภาวะการทํางานของตับบกพรอง หรือไดรับยาท่ีอาจมีพษิตอ ตับ ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนสามารถ
แบงกลุมผูปวยเพ่ือติดตามการทํางานของตับและการใชยาไดดังนี้

1. กลุมผูปวยท่ีไดยาท่ีอาจมีพษิตอตับ ไดแกยาในกลุมยาตานวัณโรค Isoniazid, Rifampin, 
Pyrazinamide และยาท่ีมีสวนผสมของยาท้ัง 3 ตัวดังกลาว

2. กลุมผูปวยท่ีอาจมีการทํางานของตับบกพรอง ไดแก ผูปวยท่ีมีโรคดังตอไปนี้
- Cirrhosis
- Chronic liver disease ตาง ๆ
- Chronic alcoholic ingestion
- Liver disease ตาง ๆ

3. กลุมผูปวยนอกเหนือจาก 2 กลุมแรก ท่ีแพทยมกีารส่ังตรวจคา Liver function test (LFT) 
ทุกราย

จากการรวบรวมขอมูลการติดตามและเฝาระวังการใชยาในกลุมผูปวยโรคตับ และใชยาท่ีอาจมพิีษตอ
ตับ พบวา

- มีผูปวยท่ีเขาขายประเมินการทํางานของตับจํานวน 228 ราย สวนใหญเปนผูปว ยในกลุมท่ีแพทยส่ัง
ตรวจคา LFT โดยท่ีไมมีเกณฑโรคตับหรือไดรับยาท่ีมีพษิตอตับรวมดว ย จํานวน106 ราย (46.49%), ไดรับยาก
ลุม Anti-TB จํานวน 47 ราย (20.61%) และกลุมผูปวยโรค Cirrhosis จํานวน 35 ราย (15.35%) ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีไดรับการติดตามการทํางานของตับ จํานวน 180 ราย (78.95%) และมีผูไมถูกประเมิน 
จํานวน 48 ราย (21.05%)

- ผูปวยท่ีไมไดร ับการติดตามการทํางานของตับ จํานวน 48 ราย มีสาเหตุมาจาก แพทยไมเคยส่ังตรวจ
คา LFT จํานวน 21 ราย (43.75%)  %  เภสัชกรไมไดติดตามการทํางานของตับ จํานวน 15 ราย (31.25%)  และ
ผูปวยถูกจําหนายออกไปกอน จํานวน 12 ราย (25%) ตามลําดับ

- มีผูปวยท่ีควรตดิตาม เฝาระวัง หรือปรับเปล่ียนการใชยาจาํนวน 8 ราย จากผูไดรับการติดตามการ
ทํางานของตับจํานวน 180 ราย  คิดเปน  4.44% 

- มีรายการยาท่ีควรปรับเปล่ียนการใชจ ํานวน 4 รายการ ซ่ึงพบวาเปนยาในกลุม Anti-TB ท้ังหมด
ไดแก Isoniazid, Rifampin, Pyrazinamide จํานวน 2 ราย และ Rimstar-4-FDC จํานวน 2 ราย เทากัน สวนท่ีเฝา
ระวังจะเปนผูท่ีมีประวัติเคยแพยามากอนไดแกผูทใี่ชยาตานไวรัสแลวมีคาการทํางานของตับเพ่ิมขนึ้
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- จากการดําเนินงานพบปญ หาในการประเมินความรุนแรงของโรคตับในผูปว ย โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยท่ีอาจตองมีการปรับขนาดยา ซ่ึงตองอาศัยขอมูลประกอบกันหลายอยาง และบางตัวไมมขีอมูล ซ่ึง
บางครั้งอาจตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลเพ่ือชวยประเมินภาวะของผูปวย เพ่ือใหสามารถเฝาระวังและ
ปรับยาไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขนึ้

3. งานADR
ภญ.เมธาวี  ศรีรัตนโชติชัย

อุบัตกิารณการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป 2553โรงพยาบาลสอยดาว 
จังหวัดจันทบุรี

จากการซักประวัตกิารเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป 2553 ของ
ผูปวยท่ีมาใชบรกิารท้ังหมด พบวามีผูปวยท่ีสงสัยวาอาจเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ 
345 คน แตจากการประเมินมีผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพจริง 336 คน คดิ
เปน 97.39% ของผูปวยท่ีสงสัยท้ังหมด โดยแบงเปนแผนกผูปวยนอก 222 คน (76.19%) และแผนกผูปวยใน 
80 คน (23.81%) ท้ังนี้เปนการแพยา 295 คน (87.80%) แพอาหาร แพสบู และDrug interaction อยางละ 1 คน 
คิดเปนกรณีละ 0.30% แพยาซํ้า 6 คน (1.79%) และเปนอาการขางเคียงจากการใชยา 32 คน (9.52%) โดยแสดง
รายละเอียดดังตารางท่ี1 

ตารางท่ี1 แสดงอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจ ากการใชผลิตภณัฑสุขภาพ ประจําป 2553 ของ
โรงพยาบาลสอยดาว จันทบรุี
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หนวย
บริการ

แพยา(คน) แพ
อาหาร

แพสบู Drug 
interaction

แพยาซ้ํา
(คน)

อาการ
ขางเคียง

จากการใช
ยา (คน)

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจริง

(คน)

ไมใช/ไม
แนใจ
(คน)

รวม
(คน)

256ผูปวย
นอก

222 1 1 1 2 29

 [76.19%]

8 264

80ผูปวยใน 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

อาการไมพงึประสงคจากการใชผ ลิตภัณฑสขุภาพทลี่งรายงาน

จากการเก็บขอมูลผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพ 336 คน มีการลง
รายงานท้ังหมด 127 คน ไมลงรายงานเนื่องจากเปนประวัตเิกา 209 คน ในเหตกุารณท่ีลงรายงานพบวาสวน
ใหญเปนขอมูลชนิด Spontaneous ADR โดยแบงเปนแผนกผูปวยนอก 73 รายงาน แผนกผูปว ยใน 54 รายงาน 
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยกลุมอายุท่ีพบมากท่ีสดุคือ อายุระหวาง 40.1-60 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
เหตุการณท่ีไมรนุแรง และจากการประเมินอาการไมพ ึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพ โดยใช Naranjo 
‘s algorithm พบวาสวนใหญประเมินอยใู นระดับ Probable (5-8 คะแนน) คือ นาจะใช มีความเปนไปไดทจี่ะ
แพ 50-90% โดยแสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี2 แสดงขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสขุภาพท่ีมกีารลงรายงาน

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

รายแรง Life-threatening 11

Hospital 31

Certain(>9) 18

Probable(5-8) 68

Possible(1-4) 42

Unlikely(0) 1

ระดับ

อ่ืนๆ 0

*** แพยาซํ้า 6

จํานวนรายงาน 127
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การวิเคราะหอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ลงรายงาน

1. การประเมินอาการไมพงึประสงคใ นผปู วยทเี่กดิ ADR ทสี่ามารถปองกันไดและการแพยาซํ้า 

โดยใชขอ มูลดังตอ ไปนี้

1. วันท่ี 20/10/52 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยา Diclofenac inj. ท่ีรพ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ แตผูปว ยทําบัตร
หาย และมีประวัติแพกุงหมกึ ปู หอยและมีผ่ืนลมพิษขนึ้เม่ืออากาศรอน หรือเย็นมาก ครั้งนี้ผูปวยกนิ 
Diclofenac 2 เม็ด โดยเอามาจากญาติ หลังกินยา 6 ชม. เกิด Anaphylaxis+Urticaria ตอง admit 
(รายแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยทําบัตรหาย, ผูปวยหยิบยากินเอง โดยไมรูจักยาท่ีกินเขาไป

2. วันท่ี 5/11/52 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยาแกปวดไมทราบช่ือ Fixed drug +4

ครั้งนกี้ิน Diclofenac+ ยาสตรีเบนโล+รากไมหลายชนิด (มีคนนํามาให) โดยเอาท้ังหมดมาดอง
รวมกนั กนิวันละถวย ใชแกปวดชาขา หลังจากกินไป 2 วนั มีผ่ืน MP rash แพทยวินิจฉัยเปน
Atopic dermatitis สงสัยรากไมมากท่ีสุด ท่ีทําใหเกดิ ADR ครั้งนี้ ไมตอง admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

        ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

3. วันท่ี 3/12/52 ผูปวยเดก็ ปฏิเสธโรคประจําตวั มีประวตัิแพยา Ibuprofen : urticaria +6 ครั้งนกี้ินยา
แกปวดเม็ดสีชมพใูหญเหมือนท่ีเคยแพ คาดวาเปน Ibuprofen ไดจากหองพยาบาลของโรงเรียน 
ผูปวยไมไดพกบัตรแพยาตดิตวั แตผูปวยบอกรุนพ่ีทใี่หยาแลววาแพยา ไมอยากกิน แตรนุ พ่ีบอกให
กิน หลังจากกินยาประมาณ 10 นาที เกิด  Urticaria บริเวณคอ แขน ไมตอง admit ( ไมรุนแรง)
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ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยไมไดพกบัตรแพยา

4. วันท่ี 25/12/52 ผูปวย TB on IRZE ประมาณ 9 วัน พบ Bilirubin เริ่มสูงขึ้น และมีอาการดีซาน ให 
admit เปล่ียนสูตรยาเปน IRE ไมดีขนึ้จึงเปล่ียนเปน EOS (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 6 มีบันทึกอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปน พษิของยานี้

5. วันท่ี 4/1/53 ผูปวย HT,Gout  on Simvastatin, HCTZ, Atenolol, Colchicine, Allopurinol, 
Furosemide และอาหารเสริม 3 ชนิด คือ Alfalfa, U -gold, Volumze ซ้ือจากขายตรงใชแกปวดตาม
ตัวขา หลังกนิอาหารเสริมได 7-8 วัน, Furosemide 15 วัน , Allopurinol 8 เดือน มีอาการแพรุนแรง
เปน TEN ตอง admit ยาท่ีนาสงสัยมากท่ีสุด-Furosemide รองลงมาเปนอาหารเสริม และ
Allopurinol ตามลําดับ (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม (อาหารเสริม)

     ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย (อาหารเสริม)

6. วันท่ี 16/1/53 ผูปวยท่ัวไป มีไข ซ้ือยาชุดมากนิเอง กิน 2 ชุด หางกันชดุละ 3-4 ชม. หลังกิน
ประมาณ 1 วัน มีอาการปากบวม ปวด พอง ตอง admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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7. วันท่ี 23/3/53 ผูปวยเอดสไดรับยา 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 พบวาได AZT,3TC over dose มีอาการ DRESS syndrome 
ตอง admit ซ่ึงผูปวยเคยมีอาการแพเชนนจี้ากยาสูตรนี้มากอ น (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ แพยาซํ้าจากโรงพยาบาลเกา

8. วันท่ี 10/4/53 ผูปวยมีประวัติเปน Adrenal insufficiency ครั้งนี้ผูปวยมีบาดแผลจึงซ้ือยาเพนนิซิ
ลินมา 1 เม็ด หลังจากกนิไปประมาณ 1 ช่ัวโมง มีอาการคันท่ัวตัว ไมมีผ่ืน หายใจไมอ่ิม ใจส่ัน 
ทองเสีย ตอง admit เคยกนิยานี้ไป 1 เม็ด และเกดิอาการเหมือนครั้งนี ้(รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยซ้ือยากินเองจากรานขายยาใกลบาน

9. วันท่ี 15/4/53 ผูปวยท่ัวไปซ้ือยาทัมใจมากนิเองแกปวดทอ ง โดยกินครั้งละ 1 ซองผสมน้ําเปลากิน
ครั้งเดียว หลังกินประมาณ 30 นาที เกดิ Anaphylaxis ตอง admit ( ผูปวยเคยกินไมแพ แตไมทราบ
จํานวนครั้งทกี่ิน) (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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10. วันท่ี 3/6/53 ผูปวย CHF มีอาการปวดเม่ือยจึงหยิบยา Ibuprofen+CPM+Amoxycillin กินเอง
อยางละ 1 เม็ด ไดจากสอ.ตามูน หลังจากกนิประมาณ 1 วัน มีอาการหนามืด ตาลาย รูสกึบวมชาท่ี
ปลายมือ 2 ขาง ตอง admit สงสัย Ibuprofen มากท่ีสุด  (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน (ไมแนใจ) แตผูปวยบอกเคยแพยาจากรพ. 1 ครั้ง 
สงสัยวาเปน Ibuprofen และเพ่ิงเคยไดจากสอ.ครั้งแรก

ขอ 5 มี DI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

11. วันท่ี 23/6/53 ผูปวย DM มีอาการปวดเม่ือยจึงหยิบยาแกปวดจากญาติท่ีไดมาจากสอ.เม็ดสีชมพู
คาดวาเปน Ibuprofen กินไป 1 เม็ด หลังกนิยาประมาณ 1 ชวั่โมง เกิดอาการ Anaphylactic shock, 
angioedema ตอง admit เคยแพ 1 ครั้ง แตจ ําไมได (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยหยิบยากินเอง และจําไมไดวาเคยแพ

12. วันท่ี 30/6/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพ amoxicillin ผ่ืน +4 ครั้งนี้มีตมุ หนองท่ีเทาขวาจึงไป
รักษาทคี่ลินกิ ได dicloxacillin 250 mg 1x4 ac ไมไดแจงแพทยวามีแพยา หลังจากกินประมาณ 30 
นาที มีผ่ืนลมพิษ หนาตาบวมเล็กนอย หายใจขัด ไมได admit (รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน (แพยาในกลุมเดยีวกัน) ไมไดแจงแพทย ไม
แนใจวาแพทยไดซักประวัติแพยาหรือไม
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13. วันท่ี 4/7/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพยา penicillin : papule rash +4 มีอาการปวดฟน จึงไปซ้ือยา
จากรานขายของชํา ไดยาแคปซูลสีดําแดง ผงสีเหลืองน้ําตาล นาจะเปน tetracycline และ ยาเม็ดกลม
สีเขียวมีกล่ินเปรี้ยวคลาย ASA หลังจากกินยาประมาณ 30 นาที มีตาบวม น้ําตาไหลท้ัง 2 ขาง และ
คัน ตอง admit ( รุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม

ขอ 2 ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกบัสภาวะของผูปวย

ขอ 7 มีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย

14. วันท่ี 8/7/53 ผูปวยท่ัวไป มีประวัติแพยา prednisolone, CPM, cyproheptadine, diane ไมทราบ
อาการและNaranjo score และเคยได dimenhydrinate inj. แลวแพ (แตไมแนใจ) ครั้งนี้มีอาการบาน
หมุน เวียนศีรษะ จึงหยิบยา dimenhydrinate ไดจากรพ.สอยดาว กนิ 1 เม็ด หลังกินยาประมาณ 12 
ช่ัวโมง มีอาการหนาตาบวม ผ่ืนจุดแดง ไมได admit อาการคลายกับท่ีเคยไดยาฉดี (ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน

แพยาซํ้า สาเหตุ ผูปวยไมแนใ จวาแพยา dimenhydrinate inj. หรือไม เม่ือมีอาการเวียน
ศีรษะจึงลองกนิซํ้าเองอีกครั้ง เกดิอาการเดิม

15. วันท่ี 4/8/53 ผูปวยเดก็ มีไข ไดร ับการวินจิฉัยเปน common cold ไดรับยา amoxicillin 250 mg 
1x3 จาก PCU รพ.สอยดาว หลังกินยาประมาณ 18 ชวั่โมง มีผ่ืน MP rash (ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 1 ยาท่ีไดรับแลวเกดิ ADR นี้มีวัตถุประสงคก ารใชทไี่มเหมาะสม เนื่องจากไมมีอาการท่ี
ควรจะไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวยรายนี้มีโอกาสท่ีจะเปน viral exanthema ซ่ึงมีผ่ืนพรอมๆกับมีไข แต
ไดใหบัตรแพยาเพ่ือเฝาระวังการใชยาครั้งตอไป
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16. วันท่ี 20/8/53 ผูปวยท่ัวไปมีประวัติแพยาแคปซูลสีดําแดง : ผ่ืนคัน ครั้งนตี้องการมารกัษาหนอง
ท่ีปาก จึงไดร ับยากอนการรกัษาเปน amoxicillin 500 mg 2 tab stat และ ibuprofen 200 mg 1 tab 
stat หลังกินยาประมาณ 30 นาที มีผ่ืนลมพิษขึ้นตามลําตวั คัน ไมได admit ( ไมรุนแรง)

ประเมิน ADR ท่ีปองกันได 

ขอ 4 ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตัวนี้มากอน ประวัติแพยาไมช ัดเจน ซ่ึงยาท่ีเคยแพอาจเปนได
ท้ัง ampicillin หรือ tetracycline หรืออ่ืนๆ

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรปุการประเมนิ ADR ท่ีปองกันไดและการแพยาซํ้าไดด ังนี้

1.1 การประเมิน ADR ที่ปอ งกนัได

สาเหตุของ ADR ท่ีปองกันได

1. สวนใหญผูปวยเคยมีประวัติแพยาตวัท่ีแพมากอน

- โดยมกีารลองกินซํ้าเอง หรือไมแนใจจึงลองกินซํ้า

- เคยแพแลวแตยังมกีารซ้ือมากินแลวเกดิอาการเดิม

- จําไมไดว าเคยแพ

- ไมไดแจงแพทยว ามีการแพยา

- ผูปวยเคยมีบตัรแพยาแตทําบัตรหาย

- นอกจากนี้ผูปว ยมีประวัติแพยาแคปซูลดําแดงไมทราบชนิดแลวไดรับยากลุมเพนนิซิลินมีอาการ
แพเกิดขนึ้

2. สาเหตุรองลงมาคือ ยาท่ีไดรับแลวเกิด ADR มีวัตถุประสงคการใชท่ีไมเหมาะสม

เชน มีการซ้ือยาใชเอง ซ้ือจากรานขายของชํา มีการซ้ือยาชุดมาใช

3. สาเหตุท่ีพบเปนอันดับ 3 คือ ขนาดยา วิธีผสม วิธีบริหารยา ความถ่ีไมเหมาะสมกับสภาวะของ
ผูปวยและมีการใชยาไมเปนตามคําส่ังแพทย
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4. นอกจากนี้ยังพบสาเหตุอ่ืนๆ คือ มีบันทกึอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปนพิษของยานี้ 
หรือมี DI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิแสดงสาเหตุของ ADR ที่ปองกันได
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หมายเหต:ุ สาเหตุของ ADR ท่ีปองกันได

1. ยาท่ีไดรับแลวเกิดADRนี้ มีวัตถุประสงคการใชท่ีไมเหมาะสม

2. ขนาดยา/วิธีผสม/วิธีบริหารยา/ความถ่ีไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปว ย

3. ไมไดวัดระดับยาหรือคาทจี่ําเปนตองตรวจวัดในการประเมินการรกัษา

4. ผูปวยเคยมีประวัติแพยาตวันี้มากอน

5. มีDI ท่ีมีโอกาสทําใหเกิดอาการนี้

6. มีบันทึกอาการหรือผลการตรวจท่ีบงบอกความเปนพษิของยานี้

7. มีการใชย าไมเปนตามคําส่ังแพทย
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จากขอมูลพบผูปวยท่ีเกิด ADR ท่ีปองกันได 16 ราย จากการรายงาน ADR ท้ังหมด 127 
ราย คิดเปน 12.60% โดยแบงเปน ADR ท่ีปองกันไดแบบรนุแรงพบ 10 คน คิดเปน 7.87% และ
แบบไมรุนแรงพบ 6 คน คิดเปน 4.72 % ของ ADR ท่ีปองกันไดท้ังหมด ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 2
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Series1

แนวทางการแกไขการเกิด ADR ท่ีสามารถปองกันได

ผูปวยท่ีเกิด ADR ท่ีสามารถปองกันไดและเปนชนดิรุนแรง สวนใหญเคยมีประวตัิแพยาตัวท่ีแพ
มากอนและมีการใชยาท่ีไมเหมาะสม ดังนนั้

1. ควรใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับความสําคัญของการแพย าและการแพยาซํ้าโดยทําควบคไู ป
กับการปองกันการแพยาซํ้า

2. ผูปวยมีการใชยาท่ีไมเหมาะสม เชน การซ้ือยาชุด หรือการซ้ือยาจากรานขายยาท่ีปราศจาก
บุคลากรทางการแพทย จึงควรใหความรูแกผูปว ยเกี่ยวกับอนัตรายจากการใชยาโดยอาจทํา
ในรูปส่ือใหค วามรู

1.2 การแพยาซํ้า

จากการรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจ ากการใชผลิตภัณฑทางสุขภาพท้ังหมด 127 
คน พบผูปวยท่ีเกิดการแพยาซํ้าดังตารางขางลาง
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ประเภทผูปวยที่เกิดแพยาซํ้า จํานวน คิดเปนรอยละ

ผูปวยนอก 2 ราย (ต.ย.ที่ 3,14) 1.57%

ผูปวยใน 4 ราย (ต.ย.ที่ 1,7,8,11) 3.15%

รวม 6 ราย 4.72%

สาเหตขุองการแพยาซํ้า

1. ผูปวยไมเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการแพยาของตนเอง เชน ไมไดพกบัตรแพยา ผูปวยทําบัตรหาย 
จําไมไดวาเคยแพ ไมไดแจงเจาหนาท่ีวามีประวัติแพยา จําช่ือยาไมได ไมรูจกัช่ือยาท่ีแพทําใหไดร ับ
ยาซํ้าโดยไมรูตัว

2. ผูปวยขาดความรคู วามเขาใจเกี่ยวกับการแพยาซํ้า เชน ผปู วยไมแนใจวาแพยา จึงลองกินซํ้าเอง 
ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพยาซํ้าและอาจแพยาท่ีรุนแรงได

3. บุคลากรทางการแพทยขาดความตระหนกัในความสําคญัของการซกัประวตัิและรายงาน ADR  
เชน  ไมไดซักประวัตกิารแพยาซ่ึงอาจทําใหมกีารแพยาซํ้าหรือแพยาในกลุมเดียวกนั

แนวทางการแกไ ขและการปอ งกันการแพยาซํ้า

1. จากการแพยาซํ้าครั้งนี้พบวาสาเหตุสวนใหญเกดิจากตัวผูปวยเอง ดังนั้นควรมกีารใหความรูแก
ผูปวยเกี่ยวกับการแพยาเพ่ือช้ีใหเห็นความสําคัญของการแพยาโดยเฉพาะการแพยาซํ้าท่ีอาจรนุแรง
ถึงชีวิตได เชน ใชส่ือแสดงอาการแพยาในรูปแบบตางๆ ลักษณะอาการแพยา การปฏิบัติตวัเม่ือมี
การแพยา และการจดจําช่ือยาหรือรายละเอียดเกี่ยวกับยาทแี่พ เปนตน

2 กระตนุ บุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหเห็นความสําคัญเกี่ยวกับซักประวัติแพยาของผูปวยทกุครั้ง
ท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล

3. แนวทางอ่ืนๆ เชน จัดทําเอกสารการแพยาขามกลุมเพ่ือเปนแนวทางการหลีกเล่ียงการแพยาขาม
กลุมและสามารถเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม
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2. ยาที่พบอาการไมพึงประสงคมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก 

คือ Amoxicillin, Ibuprofen, Ceftriaxone, GPO S30, Co -trimoxazole, Clox acillin ซ่ึงพบวา
ไมมีความแตกตางในดานจํานวนท่ีพบ ADR

ตารางแสดงยาท่ีพบ ADR มากท่ีสุด 5 
อันดบัแรก

ลําดับ ยาที่พบ ADR จํานวนที่พบ ADR (คน) คิดเปนรอยละ

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. กลุมยาที่พบอาการไมพึงประสงค

โดยกลุมยาท่ีพบอาการไมพึงประสงคมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ กลุมยาปฏิชีวนะ กลุม 
NSAID กลุมยาตานเช้ือไวรัส (ARV) กลุมยาไมทราบช่ือ กลุมยาลดความดันโลหิตสูง เรียง
ตามลําดับ 

ตารางแสดงกลุมยาท่ีพบ ADR

ลําดับ กลุมยา จํานวนที่พบ ADR (คน) คิดเปนรอยละ

1 Antibiotic 51 31.29

2 NSAID 20 12.27

3 ARV 15 9.2

4 ยาไมทราบช่ือ 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. ยาที่พบอาการไมพึงประสงคชนิดรนุแรง ไดแก

ยา อาการ

Anti-HIV

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

2. GPO-S30,Bactrim Liver enzyme increasing ตองมารักษาที่รพ.แตไมได  admit

3 GPO-S30 หนาบวม เจ็บคอ ไข ผ่ืน papular rash, small ulcer ตอง refer

Anti-TB

1. Rimstar MP rash, Jaundice ตอง admit

MP rash no mucosal involment ตอง admit

2. INH+RMP+PZA Jaundice,hyperbilirubinemia ตอง admit

อ่ืนๆ

1. Furosemide+allopirinol+อาหารเสริมไมทราบชื่อ TEN

2. Ketamine injection Laryngospasm ตองเพ่ิมเวลาในการรักษา

3. Cafergot ปวดจุกทอง คล่ืนไส ทองเสีย มือเทา ชา ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

4. Budesonide inhaler หอบเหนื่อย ไอมาก ตอง admit

5. Diltiazem ขาออนแรง ปากแหง คอแหง เบ่ืออาหาร เหนื่อยหอบ

ถายเปนมูก ไมมีเลือด ตอง admit

6. Oral polio virus vaccine Anaphylaxis

7. Vitamin K  เกร็งหายใจลําบาก o2 sat room air 50%->90%ทําใหเพ่ิมเวลาในการรักษา

8. Vitamin B1-6-12+Tolperisone MP rash ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

9. ยาธาตุนา้ํขาวกระตา ยบิน หนาบวม หายใจขัด erythematous patch at faceให adrenaline

10. Belcid+Domperidone Angioedema,papular rash ตอง admit

11. ยาชุด Angioedema ตองมารักษาที่รพ. แตไมได admit

12. เม็ดกะบกคั่ว Anaphylaxis
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ยา อาการ

NSAID

1. Aspirin Anaphylaxis 

2. Diclofenac Anaphylaxis

3. Ibuprofen Anaphylaxis

Angioedema ตอง admit

hypotension ตองให adrenaline

4. ยาแกปวดไมทราบชื่อคาดวาเปน Ibuprofen Anaphylaxis,angioedema

5. Piroxicam+Tolperisone Angioedema,MP rash ตอง admit

6. ยาแกปวดแคปซูลฟาขาวคาดวาเปน indomethacin Angioedema ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

Antibiotic

1. Amoxycillin+vitamin C Angioedema,urticaria ตอง admit

2. Amoxycillin+Clavulanic acid,lincomycin Urticaria ตอง admit

3. Co-trimoxazole Anaphylaxis,SJS

Angioedema ตอง admit

4. Co-trimoxazole+Ampotericin B SJS

5. Ceftriaxone Angioedema,แนนหนาอก ตอง admit

Macular rash,fever ตอง Admit

6. Cloxacillin Urticaria ตอง admit

7. Dicloxacillin Urticaria ตองมารักษาที่รพ.แตไมไดadmit

Urticaria,dyspnea ตองมารักษาที่รพ.แตไมได admit

8. Penicillin 5 แสน Urticaria ตองมารักษาที่รพ.แตไมไดadmit

9. ยาแคปซูลฟาเขียวคาดวาเปนAmoxycillin Urticaria,หายใจเหนื่อย ตอง admit

10. ยาแคปซูลดําแดงคาดวาเปน teracycline+ Angioedema ตอง admit

ยาแกปวดไมทราบชื่อคาดวาเปน aspirin
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จากขอมูลอาการไมพ ึงประสงคจากการใชยาท่ีมีการลงรายงาน แสดงรายช่ือยาและกลุมยา
ท่ีพบมากท่ีสุด รวมถึงอาการไมพึงประสงคจ ากการใชยาชนิดรุนแรง สามารถวิเคราะหไดว ากลุมยา
ปฏิชีวนะและกลุม NSAID เปนกลุมยาท่ีพบมากและมีอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ดังนนั้ควร
ตระหนักถึงการใชยาในกลุมดังกลาว สวนยาท่ีพบอาการไมพึงประสงคไดไมบอยแตมีอาการท่ี
รุนแรง ไดแก Ketamine injection, Oral polio virus vaccine, Vitamin K  ซ่ึงอาจตองเฝาระวังการใช
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
ทิพยวรรณ 0 0 0
ทับทิม 263 3 87.67
รวม 4816 55 87.56
คุณภาพบัตรแพยา 25% คะแนนรวมทั้งหมด 4439     คะแนน จ.น.ใบแพยา 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
ทิพยวรรณ 88 5 17.6
ทับทิม 114 6 19
รวม 4439 242 18.34
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หมายเหตุ : คะแนนเต็มของรายงาน = 90   คะแนน   คะแนนเต็มของบัตรแพยา = 20 คะแนน
พบวาขอมูลการประเมินคุณภาพรายบุคคล ในการบันทึกรายงานแพยาและบัตรแพยาอยูในเกณฑดีทุกคน

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 มูลคา

1. นํ้ายาฆาเชื้อ

- 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. ยาผสมใชทันที

- 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. ยาผสมใชภายนอก

- 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 สวนใหญอยูในเกณฑปกติใกลเคียงกับขอมูลการแพยาซํ้า

5. งานผลิต
6. งานคุมครองผูบริโภค

1. การออกตรวจประเมนิสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอสอยดาว

การออกตรวจ*

ออกตรวจวันท่ี 10, 14 และ 15 กนัยายน 2553

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอสอยดาว ท้ังหมด
12 แหง

ออกตรวจสถานท่ีผลิตน้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนทิ 11 
แหง**
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หมายเหต ุ*ตรวจตามหลกัเกณฑท่ีกําหนดในบัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 
220) พ.ศ.2544  

**ไมสามารถตรวจหางหุนสวนสามัญสอยดาวเนเชอรลัเฮริบได เนื่องจากสถาน
ประกอบการปดดําเนนิการในวันและเวลาออกตรวจ (ไดสอบถามเจาหนาท่ีสถานอนามัย
ทรายขาวแจงวาสถานประกอบการหยุดดําเนินการนานแลว)

ผลการตรวจ

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทผานเกณฑ 2 แหง

สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทไมผานเกณฑ   9 
แหง

โดยสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุทปี่ดสนิทท่ีไมผ านตามหลักเกณฑท่ีกําหนดใน
บัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 220) พ.ศ.2544 ทุกแหงไมผานหลักเกณฑใน
หัวขอท่ี 3, 5, 8 และ 9 

หัวขอท่ี 3 เรื่องแหลงน้ํา การปรับคุณภาพน้ํา และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน เนื่องจาก

- ไมมีการเก็บตัวอยางน้ําจากแหลงน้ําไปตรวจวิเคราะห เพราะผูประกอบการสวนมากไมรู
วาตองสงน้ําจากแหลงน้ําไปตรวจ คิดวาสงผลิตภัณฑตรวจคุณภาพเทานั้น

- ไมมีการตรวจสอบและบันทกึการตรวจสอบประสิทธิภาพการปรับคุณภาพน้ําทางดาน
กายภาพ เคมี และจุลินทรีย เพราะผูประกอบการหาซ้ือชุดทดสอบตางๆไมสะดวก ไมทราบ
แหลงจําหนาย ราคา ความถ่ีในการตรวจสอบ และไมทราบวาตองบันทึกอยางไร

- มีการเก็บผลิตภัณฑสงวิเคราะหคณุภาพ แตไ มเขาใจผลตรวจ และไมเก็บเอกสารไว

หัวขอท่ี 5 สารทําความสะอาดและฆาเช้ือ

- ผูประกอบการไมสามารถเลือกใชสารเคมีทใี่ชในการทําความสะอาดและฆาเช้ือ เนื่องจาก
ไมมีความรูและขอมูลเกี่ยวกับสารทําความสะอาดและฆาเช้ือท่ีถูกตอง จึงทําใหการ
นําไปใชไมถูกตอง
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หัวขอท่ี 8 บุคลากรและสุขลกัษณะผูปฏิบัติงาน

- ผูปฏิบัติงานไมมีการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจากเปนลูกจางช่ัวคราวหรือแรงงานตาง
ดาว ทํางานไมน าน ไมอยูถาวร มกัจะออกจากงานบอยๆ

- ผูปฏิบัติงานสวนมากมักจะมีสุขลักษณะท่ีไมด ี เชน สวมใสเครื่องประดับ มือและเล็บไม
สะอาด ไมลางและฆาเช้ือมือกอนเขาหองบรรจุ ไมสวมหมวก/ตาขายหรือผาคลุมผม ไมมี
ผาปดปาก ใชรองเทาคูเดียวกันท้ังนอกและในหองบรรจุ เนื่องจากผูปฏิบัติงานไมใ สใจ 
การศึกษานอย และผูประกอบการไมเนนย้ําใหเห็นความสาํคัญ

- ไมมีการจัดทําปายเตือน คําแนะนําดานสุขลกัษณะ หรือไมมีการฝกอบรมดานสุขลักษณะ
และความรูท่ัวไปในการผลิตน้ํา เนื่องจากผูประกอบการไมม ีความรูและไมทราบวาควรทํา

หัวขอท่ี 9 บันทึกและรายงาน

- ไมมีบันทึกผลการตรวจวิเคราะหน้ําจากแหลงน้ําทใี่ชในการผลิต สภาพการทํางานของ
เครื่องมือ เครื่องจักรและอุปกรณก ารผลิต ผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑทางดานกายภาพ เคมี 
และจุลินทีย และชนิดและปริมาณการผลิตของผลิตภัณฑ เนื่องจากผูประกอบการไมทราบวาควรทํา
และไมมีความรูในการบันทกึ

หลังจากออกตรวจประเมินสถานท่ีผลิตน้ําบรโิภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทในเขตอําเภอ
สอยดาว ไดแนะนําปากเปลาใหผูประกอบการทกุแหงทราบถึงขอบกพรองท่ีควรปรับปรุง และ
แนวทางในการแกไข และจดัทําสําเนาเอกสารการตรวจพรอ มคําแนะนําเปนลายลักษณอกัษร พรอม
ท้ังหลักเกณฑก ารพิจารณาผลการตรวจสอบสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท  ตาม
บัญชีแนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 220) พ.ศ.2544 ใหแกผูประกอบการทกุแหง 
และจัดทําประกาศนียบัตรรับรองงผลการตรวจสถานประกอบการท่ีผานการประเมินตามเกณฑดว ย
และวางแผนจัดประชุมใหความรูแกผูประกอบการ และรวมกันอภิปรายและแกไขขอบกพรอง
เกี่ยวกับการผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปด สนิทใหถกูตอง
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ตารางแสดงรายละเอียดการออกตรวจและผลการตรวจสถานที่ผลติน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

วันที่ เวลา ชื่อสถานที่ เลข
สารบบ

ผูรับอนญุาต ผูรับการตรวจ %ที่
ได

หัวขอทไี่มผานเกณฑ ผลการ
ตรวจ

พนักงานเจาหนาที่

10 กันยายน 
2553

10.00 
น.

น้ําดื่มรัตนา 22-2-
03248

นายสงา สีโสภา นายสงา สีโสภา 57.54 1,3,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
, 

นายณรงคชัย หัตถี

10 กันยายน 
2553

12.30 
น.

น้ําดื่มโพธ์ิศรี 22-2-
01349

นายภักดี ไวยอาภา กันยารตัน มากทอง 60.31 3,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
, 

นายณรงคชัย หัตถี

10 กันยายน 
2553

13.50 
น.

น้ําดื่มสอยดาว 22-2-
01036

นายชัยทัศน โกเนตร
สุวรรณ

สุนีย สุนทรธรรม 46.41 3,4,5,7,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

14 กันยายน 
2553

10.15 
น.

น้ําดืม่สวนสม 22-2-
01249

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

พบขอบกพรองรุนแรง
เร่ืองการบรรจุ

ไมผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

14 กันยายน 
2553

13.00 
น.

จันทรโอกุล 22-2-
01948

นางสาวเพชรา ดวงเทพ
สวัสดิ์

นางสาวเพชรา ดวงเทพ
สวัสดิ์

83.54 - ผาน 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 

พบขอบกพรองรุนแรง
เร่ืองหอ งบรรจุ

ไมผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

14 กันยายน 
2553

15.00 
น.

ขันธชัยการเกษตร 22-2-
02847

นางสาวเมธาวี ทิวาวัฒน สนธยา ทิวาวัฒน 77.75 - ผาน นางสาวมรกต ฤกษ
รัตนวารี

15 กันยายน 
2553

09.30 
น.

วิสาหกิจชุมชนน้ํา
ดื่มสะอาดบานทับ
ชาง

22-2-
01852

นายวสันต ตรีวุฒิ นายวสันต ตรีวุฒิ 58.5 3,4,5,6,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

15 กันยายน 
2553

11.00 
น.

กลุมเครือขาย
พัฒนาชีวิตครู

22-2-
00250

นายสมวงษ แสวงทรัพย นายโกมล มากทอง 66.75 3,5,8,9 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ

15 กันยายน 13.00 วิสาหกิจชุมชน 
SML ม.5 

22-2- นายสามารถ แกวเพิก นายสนม เขาโพธ์ิงาม 54.5 1,3,4,5,7,8,9 ไมผาน 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 ไมผาน นายประธาน จานุสรณ
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2. การดําเนนิงานทดสอบสเตียรอยดใ นยาแผนโบราณ

การตรวจสเตียรอยดใ นยาแผนโบราณ ยาสวนใหญท่ีผูปวยนํามาจะเปนยาลูกกลอน ไมมียาหรือช่ือ/
ท่ีอยูผูผลิต/ผูแทนจําหนาย ในการตรวจยาแผนโบราณท้ังหมด 9 ตัวอยาง พบวาผลการทดสอบโดยชดุ
ทดสอบเปนบวก 5 ตวัอยาง จึงสงตรวจสอบยืนยันผลโดยศูนยวิทยาศาสตรก ารแพทยชลบุรี 2 ตวัอยาง คือ 
ตัวอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรกัขิโต และตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร สวนอีก 3 ตัวอยางไมสามารถสงยืนยัน
ผลไดเนื่องจากปริมาณสารตัวอยางไมเพียงพอสงตรวจยืนยันผล 

ผลการตรวจจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี พบวา ตวัอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรักขิโต 
ตรวจไมพบ Dexamethasone, Prednisolone, Prednisolone acetat e, Methyl prednisolone, Fluocinonide, 
Triamcinolone และตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร ตรวจพบ Dexamethasone

ยาแผนโบราณท่ีผูปวยนํามาสงตรวจ พบวาเปน จํานวนนอย เนื่องจากผูปวยไมทราบวามกีาร
ดําเนินงานตรวจสเตียรอยด จึงควรมกีารประชาสัมพันธใ หผ ูปวยและประชาชนในเขตอําเภอสอยดาวได
ทราบโดยท่ัวกัน และควรใหความรูเกี่ยวกับการใช ประโยชน และโทษของสเตียรอยดด วย

ลําดับ
ท่ี

ช่ือตัวอยาง ลักษณะตัวอยาง ช่ือ/ท่ีอยู
ผูผลิต/ผูแทน

จําหนาย

ผลการ
ทดสอบโดย
ชุดทดสอบ

ผลการตรวจยืนยนัโดย
ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยชลบุรี

1* - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - บวก -

2 - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - ลบ -

3* - ยาเม็ดอัดเปนรูป
ทรงกระบอกสีเหลือง

- บวก -

4* - ยาเม็ดอัดเปนรูป
ทรงกระบอกสีสม

- บวก -

5 จิ่วเจิ้งปูเซินเจียว
หนัง

ผงยาสีน้ําตาลในแคปซูล
สีแดงเหลือง

บริษัทจงไท
เจี้ยนเหมิง
เอ้ียวเอ้ีย

ลบ -
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(กรุป)จํากดั

6 ยาสมุนไพรพุทธ
รักขิโต

แคปซูลบรรจุผงละเอียด
สีน้ําตาลเขียว

- บวก ตรวจไมพบ 
Corticosteroids**

7 - แคปซูลใสบรรจุผง
ละเอียดสีขาว

- ลบ -

8 - ยาลูกกลอนเม็ดกลมสีดํา - - -

9 ยาสมุนไพร ยาลูกกลอนทรงกระบอก
เสนผานศูนยกลาง
ประมาณ 1 เซนติเมตร สี
น้ําตาลดํา

- บวก ตรวจพบ 
Dexamethasone

หมายเหตุ *ยาแผนโบราณตรวจโดยชุดทดสอบผลตรวจเปน บวก แตไมสงตรวจยืนยันผลกับศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี เนื่องจากปริมาณสารตวัอยางไมเพียงพอสงตรวจยืนยนัผล

**ศูนยวิทยาศาสตรก ารแพทยชลบุรี ตรวจไมพบ Dexamethasone, Prednisolone, Prednisolone 
acetate, Methyl prednisolone, Fluocinonide, Triamcinolone

รูปตัวอยางท่ี 6 ยาสมุนไพรพุทธรกัขโิต รูป
ตัวอยางท่ี 9 ยาสมุนไพร

3. การดําเนนิงานโครงการ อย.นอย

การดําเนนิงานโครงการ อย.นอย ฝายเภสัชกรรมไดรว มกบัอาจารยโรงเรียนสอยดาววิทยา และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดการรอบรมแกนนํายวุอสคบ.และอย.นอยในโรงเรยีนสอยดาววิทยา 1 ครั้ง ในวันท่ี 
8-9 กรกฎาคม 2553 โดยมีนกัเรียนเขารวมอบรมประมาณ 60 คน โดยเปน การใหความรใู นเรื่อง สิทธิ
ผูบริโภค การใชกฎหมายคุมครองผูบรโิภคในชวีิตประจําวนั สัญญาท่ีไมเปนธรรม การโฆษณา ฉลากอาหาร 
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ฉลากโภชนาการ แนวทางการใชยารกัษาตนเอง และแบงกลุมอภิปรายในเรื่อง การตรวจสอบสัญญาเชาซ้ือ
รถยนตและรถจักรยานยนต การตรวจสอบขอความถวายพระพรในส่ือโฆษณา การตรวจสอบหลักฐานการ
รับเงินธุรกิจขายกาซหุงตม การตรวจสอบการติดตั้งเครื่องทําน้ําเย็น การติดตามสอดสองและเฝาระวังการ
ขายสินคาอันตรายท่ีหามขาย การตรวจสเตียรอยดในยาแผนโบราณ การตรวจสารบอแรกซ ฟอรมาลิน สาร
กันรา สารฟอกขาว โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร และใหน ักเรียนนําเสนอความรูทไี่ดรับจากการอบรม โดย
นักเรียนท่ีเขารวมอบรมใหความสนใจเปนอยางดี 

7. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในเครือขาย
ภญ. มรกต  ฤกษรัตนวารี

กิจกรรม
1. จัดอบรมและระดมสมองในโครงการ Antibiotic smart use ในโรคทองเสียและแผล
2. จัดอบรมการปองกันการแพยาซํ้า
3. จัดอบรมกฎหมายท่ีสําคญั พ.ร.บ.สินคาไมป ลอดภัย และ รา ง พ.ร.บ. ชดเชยผูเสียหายท่ีไดรับบรกิาร

สาธารณสุข
4. สนับสนุนฉลากยาท่ีเหมาะสม
5. สนับสนุน OPD card ในผูปวยเบาหวานความดันท่ีสอดคลอ มกับการประกันคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในผูปว ยเบาหวานความดนั
6. ติดตามแนะนําและสนับสนุนวัสดใุนกิจกรรมปองกนัการแพยาซํ้า
7. ติดตามแนะนําและสนับสนุนวัสดใุนงานบริหารเวชภณัฑ
8. สนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนในการดําเนินงานของเครือขาย เชน ยาตานไวรัสในเจาหนาท่ีท่ีไดรับ

อุบัติเหตุ ,อะไหลเตรื่องวัดความดนัโลหิต 
9. ออกประเมินเพ่ือแนะนําและคนหาปญหาในการดําเนินงานดานความปลอดภัยของระบบยาทกุ 3 

เดือน

ผลการดําเนินงาน
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1.งานบริหารเวชภัณฑ

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 70.83 100 87.5 100

ทุงขนาน 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.งานบริการผูปวยทั่วไป

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 58.82 79.41 88.89 86

ทุงขนาน 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.งานบริการผูปวยโดยเภสัชกร

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4

ตามูน 77.78 100 87.5 100

ทุงขนาน 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

ทุงขนาน 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

ปงบประมาณ 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

ทุงขนาน 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
สวนสม 90
เตาถาน 83.33

กระทิงทอง 75
หนองมะคา 46.66

ปะตง 70
เขาสะทอน 76.66

2.งานบริการผูปวยทั่วไป

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

ทุงขนาน 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
สวนสม 95.23
เตาถาน 45

กระทิงทอง 7.5
หนองมะคา 62.5

ปะตง 85
เขาสะทอน 60
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สรุปและวิเคราะผลการดําเนินงาน
ในการดําเนนิงานทําใน 3 ประเด็นใน PCU หลัก 6 แหง 

1.งานบริหารเวชภณัฑ ใน PCU หลัก ในชว งแรกมกีารดําเนินงานอยใู นระดับท่ีตองปรับปรุงและพอใช เม่ือ
ติดตามแนะนํา พบวามกีารดําเนนิงานท่ีถูกตองมากขึ้นท้ังในดานคุณภาพการเก็บรักษายา และเอกสารในการ
ควบคุมคลังเวชภณัฑ  จุดท่ีมีปญ หาคือรายงานยาเสพตดิและวัตถุออกฤทธ์ิ ท่ียังคงทําไดไมถูกตองในบาง 
PCU  สวนในมาตรฐานดานการ prepack ยาพบวา 5 แหงจาก 6 แหงสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย ขาด 
PCU ไทรงามท่ียังคงมีปญ หาดานอุปกรณก ารทํางาน จึงยังไมสามารถทําไดเทาเกณฑท่ีกําหนด

ภายหลังท่ีขอรับสมัคร PCU รอง อีก 6 แหง และท้ัง 6 แหงใหการตอบรับ ในงานบริหารเวชภัณฑ
ใน PCU รองพบวาบางแหง เชน สวนสม ดําเนนิการไดในเกณฑดีมาก บางแหงดําเนนิการไดใ นเกณฑดี เชน 
เตาถาน บางแหงดําเนินการไดระดับพอใชและบางแหงควรตองปรับปรุง ไดแนะนําการปฏิบัติท่ีถูกตองแลว
ซ่ึงยังตองติดตามผลการดําเนินการตอไป
2. งานบริการผูปว ยท่ัวไป ใน 3 รอบประเมินแรกยังไมไดใ สผลการดําเนินการดาน Antibiotic smart use 
พบวาชวงแรก ทุกแหงมีปญหาเรื่องระบบปองกนัแพยาซํ้า ฉลากยาท่ีไมสมบูรณ  มาตรฐานในการวินจิฉัย
และการใหยา 

หลังจากดําเนินการไปมีแนวโนมทดี่ีขนึ้อยางตอเนื่องท้ังในดานการปองกันการแพยาซํ้าท่ีจากการ
ประเมินPCU หลักครั้งแรกพบวามีระบบปองกันเพียง 1 แหงคือ ไทรงามจาก 6 แหง เม่ือถึงรอบท่ี 3 ของการ
ประเมินพบวาท้ัง 6 แหงมีระบบในการปองกนัการแพยาซา้ํ บางแหงอยูในระดับดีมาก เชนไทรงาม ตามูน 
PCU โรงพยาบาล อีก 3 แหงท่ีเหลืออยูในเกณฑดี  สวนใน PCUรองในการประเมนิรอบแรก พบวา PCU 
สวนสมและปะตงหลังอบรม มีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในระดับดีมาก แตแหงอ่ืนๆยังอยูในระดับ
ควรปรับปรุง บางแหงไมมีหลักฐานวามีระบบท่ีชดัเจน
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ดานมาตรฐานการรกัษาพยาบาลท่ัวไป PCU หลักในชว งแรกสวนใหญอยูในระดับควรปรับปรุง 
และมีพัฒนาท่ีดีขนึ้แตยังไมถึงระดับดีมาก ยกเวน  ไทรงามท่ีอยูในเกณฑดีมาก ฝายเภสัชกรรมจึงมีแนวคิดวา
ควรจะเนนเปนจุดๆ จึงนําโครงการ Antibiotic smart use มาใชโดยการอบรมและให เกิดการมีสวนรว มใน
การคดิวิธีการดําเนินการรว มกนัของ PCU และแมขาย ในเรื่องแผลและทองเสีย ซ่ึงไดรับความสนใจจาก 
PCUรองในการสมัครเขารวมท้ัง 6 แหง ภายหลังการประเมินรอบท่ี 4 ท่ีมีโครงการ Antibiotic smart use 
รวมดวย พบวามกีารดําเนนิงานอยางชัดเจน 11 แหงจาก 12 แหง แหงท่ียังไมไดดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 
คือ กระทิงทอง บางแหงสามารถดําเนินการไดใ นเกณฑด ีมาก เชน สวนสม ไทรงามและ PCU โรงพยาบาล 
แตสวนใหญเจาหนาท่ีมีความเขาใจท่ีดี จึงสามารถดําเนินการไดในระดับดีถึงดีมาก แตบางแหงยังคงใน
ระดับควรปรับปรุง และจากการติดตามขอขอเสนอแนะทําใหไดวิธีปฎิบัตใิหม เพ่ือพัฒนาระบบใน
ปงบประมาณ 2544 ท้ังรูปแบบเอกสาร การประเมินวินิจฉยัและการรักษา และประเดน็ท่ีเปนประโยชนมาก
ท่ีไดจากการรวบรวมปญ หาของทุกแหงคือ ควรทํา case study ท่ีมีใบประเมินหลังจากสอนภาคทฤษฎีแลว
เสร็จ ซ่ึงในปงบประมาณ 2544 มีแผนท่ีจะดําเนินงานเรื่อง UTI และ URI

ดานฉลากยาท่ีสมบูรณ ใน PCU หลักในชว งแรก มกีารเริ่มใชนอยแหง แตเม่ือผานรอบประเมินท่ี 3 
พบวาทุกแหงมีพัฒนาการทดี่ีขนึ้ รวมท้ัง PCU รองท่ีมีการใชอยูหลายแหง PCU ท่ียังมีปญหาการใชฉ ลากอยู
คือ ไทรงาม กระทิงทอง หนองมะคา ในดานฉลากไดรับคาํแนะนําเรื่องขนาดตัวหนังสือจึงไดปรับใหมี
ขนาดใหญขนึ้ และปรับใหสามารถเติมชองวันหมดอายุได
3.การบรกิารโดยเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหติสูง พบวาในชว งแรกเภสัชกรประจํา PCU ยัง
ไมไดปฏิบัติหนาท่ีตามแนวทางท่ีกําหนดมาตรฐานไว 3 แหงจาก 6 แหง เม่ือมีการติดตามสมํ่าเสมอ พบการ
ดําเนินงานท่ีเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพมากขึ้นครบท้ัง 6 หลัก 

ดานการประเมินผูปวยเบาหวานความดนัใน PCU หลัก พบวาในชว งตนมกีารบนัทึก V/S ไมครบ
ไมครอบคลุมประเด็นสําคัญ หลังประเมินในรอบท่ี 2 ทุกแหงทําไดในเกณฑดีถึงดีมาก

8. งานพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล
ภญ.มรกต  ฤกษรัตนวารี

ในปงบประมาณ 2553 ไดดําเนินการเพ่ิมเติม ในดานการจดัอบรมพยาบาลเรื่องการบันทกึเวช
ระเบียนและประเมินยาความเส่ียงสูงของพยาบาลผูปวยใน และเรื่องการคนหาและบันทกึ administration 
error ของพยาบาลผูปวยใน ผลลัพธภายหลังการอบรมยังไมเห็นชัดเจน
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การปองกนัการแพยาซํ้าของโรงพยาบาล ภายหลังแกปญหาการแพยาในผูปวยใน โดยการใชใ บแจง
เตือน ยังไมพบการแพยาซํ้าจากระบบงานของโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง 

การสรางความปลอดภัยและลดความเส่ียงจากการใชย าความเส่ียงสูง ยังคงมีปญหาในประเดน็การ
ส่ังยาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะผูปวยในในประเดน็การใชสัดสวนหรือมีคําส่ังใชยาท่ีไมค รบ เชนไมบอก rate 
การให rate เทาไหรท่ีควรแจงแพทย และอีกดาน คือยังไมม ีแนวทาง การmonitor ท่ีชัดเจนจาก IPD 

ในสวนการสรางความปลอดภัยและลดความเส่ียงจากการใชยาความเส่ียงสูง ใน OPD มีการ
ดําเนินการในหลายชองทาง ท้ังการสรางคลินกิเฉพาะท่ีมกีารติดตามผูปวยรายบุคคลแบบมี profile ครบวงจร
ตั้งแตการ precouseling การติดตามผลการรกัษาและ ADR เนนความเขาใจและการรวมมือระหวางเภสัชกร
และผูปวยในการรกัษาโรคทตี่นเองเปน ในกลุม warfarin และ AIDS ซ่ึงมีการติดตามผูปวยรายคนและมี
ระบบติดตามผูปว ย กจิกรรมการสรางกระบวนการทบทวนติดตามทําADR และผลการรักษารวมท้ังกิจกรรม 
couselling โดยไมมกีารตดิตามผูปวยรายบุคคลในกลุม COPD  asthma (เนนยาพนinhalerและการติดตาม
อาการพิษจาก theodur) จิตเวช เบาหวาน(เนน  insulin และการติดตามแกไข hypoglycemia การปองกัน
ภาวะแทรกซอน) ความดันโลหิตสูง ในการติดตามยาความเส่ียงสูงอ่ืนท่ีไมมีคลินิกมีการดําเนินงานในยากนั
ชักทุกรายการ digoxin  ไมพบ case มีพิษจากการติดตาม แตระบบการตดิตามนี้ยังมีประสิทธิภาพไมสูงนกั 
ควรพัฒนาระบบตดิตามใหม ท่ีสามารถประเมินผลไดชัดเจนขึ้น

Reconsile Drug มีรูปแบบท่ีชัดเจนขึ้น ท้ังในผูปวยในและผูปวยนอก ระบบท่ีมีการติดตาม
รายบุคคล ในคลินิกเอดสและ warfarin มีระบบตรวจทวนซํ้าท้ังจากเจาหนาท่ีและผูปวย  ในกลุมผูปวยนอก
ท่ีมีคลินิกแตไมมรีะบบติดตามรายบุคคล ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน จิตเวช COPD asthma มีการติดตาม
ทบทวนยาในทุก vitsit  สวนผูปวยในมีการเก็บยาท้ังหมดท่ีฝายเภสัชกรรม เภสัชกรเปนผูทบทวน ซ่ึงอยูใน
เกณฑดีและสมบูรณืมากขนึ้กวาทุกปท่ีผานมาแตอาจขาดขอ มูลยาท่ีผูปวยซ้ือใชเอง ซ่ึงไมสามารถไดขอมูลนี้
จากถุงยาท่ีผูปวยนํามา 

ระบบ Medication error มีแนวโนมลดลงในผูปวยนอก (จากการเก็บของฝายเภสัชกรรม) จากการมี
การดําเนนิงานเพ่ือลด Medication error ของผูปวยนอก ของฝายเภสัชกรรม ในกลุมเปาหมายเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงท่ี พบ medication error ดานการจัดยามากทสุี่ดโดย การ prepack ยาแผง และแยก zone ทําให
ความเร็วในการจดัยามากขึ้น และความถูกตองในดานจํานวนการจัดดีขึ้น ใชคนจดัในชว ง peak time ลดลง

ประเด็นความครอบคลุมของการเก็บขอมูล Medication error ต่ําไมท่ัวถึงท้ังโรงพยาบาล แตไมพบ
อุบัติการณ Medication error ในระดับรนุแรงสูง (G,H,I) 
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ผูปวยในมีแนวทางขอตกลงท่ีชัดเจนมากขึ้นระหวางwardและฝายเภสัชกรรม พบhuman error ท่ีเกิด
จากความสับสนในระบบลดลง ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากระบบ HosXP ท่ีสามารถพิมพช่ือผูปวย ในผูปวยในได
ความผิดพลาดดานการระบุผูปวยจึงดขีึ้น  มีการคนหา และกําหนดชนดิ Medication error ท่ีมากขึ้น แต
เชนเดียวกับ OPD คือความครอบคลุมของการเก็บขอมูลต่ําไมท่ัวถึงท้ังโรงพยาบาลแตไมพบอุบัติการณ
Medication error ในระดับรุนแรงสูง (G,H,I) 

9. งานแพทยแผนไทย
นางศศิพัชร  ธีระปญญาวุฒิกุล

เปดบริการนวดรกัษาและอบประคบสมุนไพร ภายในโรงพยาบาล และนอกเวลาราชการ ในวัน
อังคารและพฤหัส เวลา 16.30-20.30 น. มีแพทยแผนไทย 1 คน มีผลการดําเนินงานดังนี้

นวดรกัษา 274   ครั้ง     เฉล่ีย           22.83   ครั้งตอเดือน
อบสมุนไพร 67     ครั้ง เฉล่ีย            5.58     ครั้งตอเดือน
ประคบสมุนไพร 0       ครั้ง เฉล่ีย            0          ครั้งตอเดือน


