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 II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถกูต้อง ปลอดภยั ได้ผล ทนัเวลา adherence 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 
1.ความคลาดเคลื่อนทางยา
ผูป่้วยนอก 

< 20 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

19.11 18.54 20.71 18.63 11.02 

อตัรา prescribing error 
OPD 

< 4 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

6.3 6.64 4.62 3.70 2.52 

อตัรา transcribing error 
OPD 

< 0.5 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

0 0.04 0 0 0 

อตัรา pre-dispensing error 
OPD 

< 13 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

12.48 11.85 15.97 14.78 8.2 

อตัรา dispensing error 
OPD 

< 1 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

0.29 0.18 0.17 0.17 0.28 

อตัรา pre-administration 
error OPD 

< 0.5 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

0 0 0 0 0 

%LASA error OPD < 15% pre-
dispensing 

8.78 9.65 12.68 11.92 12.65 

อตัรา admin error OPD < 1 ครัง้ต่อพนั
ใบสัง่ยา 

0.39 0.10 0.01 0.06 0.03 

ความคลาดเคลื่อนทางยา
ระดบั D ขึน้ไป  OPD 

ครัง้ 
เหตุการณ์ 

11 
6 

6 
5 

2 
2 

8 
5 

6 
5 

1.ความคลาดเคลื่อนทางยา
ผูป่้วยใน 

< 20 ครัง้ต่อพนั
วนันอน 

33.73 34.87 29.56 29.55 18.64 

อตัรา prescribing error 
IPD 

< 4 ครัง้ต่อพนัวนั
นอน 

1.59 4.22 2.90 3.15 2.48 

อตัรา transcribing error 
IPD 

< 0.5 ครัง้ต่อพนั
วนันอน 

1.19 2.17 0.87 0.99 0.55 

อตัรา pre-dispensing error 
IPD 

< 13ครัง้ต่อพนัวนั
นอน 

24.09 21.20 20.49 20.08 12.18 

%LASA error IPD < 15% 
predispensing 

6 6.71 5.56 5.31 12.59 

อตัรา dispensing error < 1 ครัง้ต่อพนัวนั 5.31 5.87 4.62 3.78 2.46 
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IPD นอน 
อตัรา pre-administration 
error IPD 

< 0.5 ครัง้ต่อพนั
วนันอน  

0.2 0 0.06 0 0.03 

อตัรา admin error IPD < 4 ครัง้ต่อพนัวนั
นอน 

1.34 2.36 0.46 1.71 0.95 

ความคลาดเคลื่อนทางยา
ระดบั D ขึน้ไป 
 

 
ครัง้ 
เหตุการณ์ 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 
ความคลาดเคลื่อนทางยา: 
ยากลุ่ม HAD 

0 ครัง้ 12 (B) 15 
(11B, 
2C, 
2D) 

23B 23 
(20B, 
3C) 

12 (6B, 
3D, 2F) 

-prescribing error 0 ครัง้ 2 (B) 5 (4B, 
1C) 

2B 10 (9B, 
1C) 

3 (1B, 
1D, 1F) 

-transcribing error 0 ครัง้ 0 1 (B) 1B 0 0 
-pre-dispensing error 0 ครัง้ 8 (B) 8 (B) 18B 9B 5B 
-dispensing error 0 ครัง้ 1 (B) 3  

(2B, 
1C) 

1B 3 (2B, 
1C) 

1D 
-pre-administration error 0 ครัง้ 1 (B) 0 1B 0 0 
-administration error 0 ครัง้ 0 2 (D) 0 1C 3 

(1D,1E,
1F) 

2. อตัราการแพย้าซ ้า 0 ครัง้ 3 0 0 3 0 
การแพย้าในกลุ่มโครงสรา้ง 0 ครัง้ 0 1 1 1 0 
3. ระยะเวลารอคอย       
-เฉลีย่ทัง้วนั ไมเ่กนิ 15 นาท ี 26.59 21.78 18.45 21.03 29.16 
-ช่วงเวลาเรง่ด่วน ไมเ่กนิ 20 นาท ี 12.67 12.33 11.44 12.97 13.52 
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4. งานบรหิารเวชภณัฑ ์       
อตัราการส ารองยา ไมเ่กนิ 3 เดอืน 1.94 2.15 1.99 2.99 1.68 
จ านวนยาขาดคราว ไมเ่กนิ 3 รายการ/

เดอืน 
0.33 2 11 20 13 

อตัราส ารองเวชภณัฑ ์ ไมเ่กนิ 5 เดอืน 4.84 4.67 3.33 3.46 3.08 
5. Medication 
Reconciliation 

      

ความไมส่อดคลอ้งดา้นยา
โดยไมไ่ดต้ัง้ใจ 

< 10 % 1.89 2.85 2.71 
 

2.29 1.11 

รอ้ยละของกลุ่มเป้าหมายที่
ผ่านการท า MR 

100% 97.19 97.47 97.48 96.17 95.75 

อตัรา ADE (รนุแรงระดบั E 
ขึน้ไป) 

เหตุการณ์ 5 3 1 2 2 

อตัราความเหมาะสมในการ
สัง่ใชย้าทีท่ า DUE 
Augmentin inj 
-indication (รอ้ยละ) 
-duration (รอ้ยละ) 

   
 
รอ้ยละ 
60 

 
 
 
95 
96.2 

 
 
 
95.3 
93.5 

 
 
 
96.2 
89.7 

บริบท: 
:    โรงพยาบาลกนัตงั เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 ขนาด 60 เตยีง (ม ี4 หอผูป่้วย) ระบบการ

จดัการดา้นยามกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ 2 ชุดในการด าเนินการ คอื คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั (PTC) และ คณะกรรมการพฒันาระบบยา(MUS)  โดยคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั มผีูอ้ านวยการเป็นประธาน และ หวัหน้างานต่างๆ เป็นกรรมการ ท าหน้าที ่
ก าหนดนโยบายดา้นยา ทบทวนและคดัเลอืกบญัชยีา ตดิตามการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
MUS   ส่วนคณะกรรมการ MUS มหีวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมเป็นประธาน ตวัแทนจากองคก์ร
แพทยแ์ละทุกหน่วยงานทีม่กีารใช้ยา มุ่งเน้นการพฒันาระบบยาใหเ้กดิความปลอดภยั โดยเน้น
การท างานแบบสหวชิาชพี 

กระบวนการ: 
การวางแผนและการจดัการ 
ผลการประเมนิการท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการ

จดัการระบบยา และการ 
ปรบัปรงุ:  

- ทมีพฒันาระบบยาทบทวนนโยบายระบบยาของโรงพยาบาลเพื่อใหม้คีวามครอบคลุมมาก



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ. กนัตงั 

 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  4 

 

ขึน้ โดยครอบคลุมทัง้ในส่วนของนโยบายดา้นการบรหิารเวชภณัฑ ์(การคดัเลอืก การ
จดัซือ้/จดัหายา การเกบ็ส ารองยา) และนโยบายดา้นความปลอดภยัดา้นยาและส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล และวางแผนพฒันาระบบยาตามมาตรฐานวชิาชพีต่างๆ  มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ของ
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) และ แนวทางการด าเนินงาน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU hospital) ซึง่ถอืเป็น service 
plan สาขาที ่15  

- การตดิตามนโยบาย/แนวทางทีค่ณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาก าหนดเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานระบบยา ผ่านกจิกรรมต่างๆ เช่น 
กจิกรรม MUS round และ กจิกรรม internal survey ของโรงพยาบาล น าผลการตดิตามมา
ปรบัการปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานทีก่ าหนด (เช่น การปรบัการบนัทกึใบ MAR) การ
ประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า High Alert Drug (HAD) ของหน่วยงานต่างๆ   
หน่วยงานและบุคลากรมสี่วนรว่มในการเฝ้าระวงัใหม้กีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด (เช่น 
การรายงายการไม่ปฏบิตัติามแนวทางแพย้าผ่านโปรแกรมรายงานความเสีย่งของ
โรงพยาบาลจากทุกหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง)  คณะกรรมการ MUS จะมกีารน าเหตุการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาและความเสีย่งทางยามาทบทวนเพื่อหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนั
เชงิระบบอยา่งสม ่าเสมอทุกเดอืน 

- กจิกรรมคน้หาความเสีย่ง/ปัญหาดา้นยาเชงิรกุมากขึน้ เช่น การคน้หาความคลาดเคลื่อน
ทางยาเชงิรกุของผูป่้วยนอก กจิกรรม IV round ของหอผูป่้วย กจิกรรม MUS round และ
การใชส้ตกิเกอรส์ารน ้าเพื่อคน้หาความคลาดเคลื่อนในการใหส้ารน ้า 

การปรบัปรงุบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัชี 
- การปรบัปรงุบญัชยีาโรงพยาบาล ครัง้ล่าสุด เมือ่ ปี 2560 (ประชุม PTC ครัง้ที ่1/ 2560 วนัที ่

2 กุมภาพนัธ ์2560) มยีาเขา้  9 รายการ เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิัง้หมด ไดแ้ก่ 
Symbicort turbuhaler, Omeprazole inj., vitamin B1 tab, Ammon Carb syr, Acyclovir 
800 mg tab, Meptin 50 mcg tab, NSS 5 mL, Vitamin B1 inj. และ Acyclovir cream 1 g 
และ เพิม่ยา 4 รายการเพื่อรองรบัการรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลศูนยต์รงั (ไดแ้ก่ 
gabapentin 100 mg cap, gabapentin 600 mg tab, Flixotide evohaler และ Carvedilol 
25 mg tab) และพจิารณาตดัออกจากบญัช ี7 รายการ ไดแ้ก่ สตูร Danzen (NED), ยาอม
ผสมยาฆา่เชือ้ (NED), cefazolin inj, ceftazidime inj, Haemaccel inj (NED), Benadryl syr 
(NED และ bromhexine syr (NED) รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาลทัง้หมด  424 รายการ 
เป็นรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ381 รายการ ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ43 
รายการ (สดัส่วน  89.86 : 10.14) และบญัชสีมนุไพร 32 รายการ   ในปีงบประมาณ 2560 มี
แผนประชุม PTC ในเดอืนสงิหาคม 2560 เพื่อตดิตามผลการด าเนินงานของระบบยา 
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โครงการ RDU hospital และ ส่งเสรมิการใชย้าสมนุไพร  และไดป้รบัปรงุเล่มบญัชยีา
โรงพยาบาลใหเ้ป็นปัจจบุนั เมือ่เดอืน พฤษภาคม 2560 ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ. 
2560 

- ประชุมพจิารณายาเขา้ออกอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ เกณฑท์ีใ่ชค้ านึงถงึความปลอดภยั การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล นโยบายทีส่ าคญั  มกีารพจิารณาประเดน็ LASA รว่มดว้ยเพื่อป้องกนั
โอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา  รายการยาทีเ่ขา้ใหมม่กีารสื่อสารใหค้วามรูแ้ก่
หน่วยงาน ผ่านตวัแทนคณะกรรมการ MUS ของหน่วยงาน  มกีาร pop-up ขอ้มลูยาใน
โปรแกรมสัง่ยา HosXP และจดัท าเอกสารขอ้มลูยาใหมใ่หห้น่วยงานต่างๆ 

- นโยบายส าคญั ไดแ้ก่ 
(ก) นโยบายดา้นการบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์ การคดัเลอืก (พจิารณาความจ าเป็นในแต่ละกลุ่ม

โรค อา้งองิบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิขอ้มลูตามหลกัวชิาการ นโยบายที่ส าคญัของประเทศ 
และน าขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยามาประกอบการคดัเลอืก) การจดัซือ้จดัหา 
(ด าเนินการตามระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการพสัดุฯ ค านึงถงึ LASA ด าเนิน
ตามนโยบาย good health at low cost โดยการจดัซือ้ยารว่มระดบัจงัหวดั/เขตสุขภาพ) 
การเกบ็ส ารองยา (เกบ็ส ารองยาถูกตอ้งตามหลกัวชิาการในทุกหน่วยงาน มรีะบบการ
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพยาและเวชภณัฑ ์มกีารส่งวเิคราะหค์ุณภาพยา มปีรมิาณ
ยาเพยีงพอต่อการใช ้ยาจ าเป็นไมข่าดคลงั และไมห่มดอายุ) 

(ข) นโยบายดา้นความปลอดภยัดา้นยาและส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ไดแ้ก่ ระบบ
การดกัจบัและป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาทีม่ปีระสทิธภิาพ (ใชห้ลกั double check, 
7R, ส่งเสรมิการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาไดห้ลายช่องทาง และการทบทวน
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในทุกหน่วยงานและระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง)  ระบบการเฝ้า
ระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (การก าหนดแนวทางปฏบิตั ิประเมนิการท าตาม
ระบบทีก่ าหนด การคน้หาผูป่้วยสงสยัแพย้าโดยใช ้trigger agent (ยา 
chlorpheniramine, hydroxyzine, steroid, adrenaline) การเฝ้าระวงัเชงิรกุในผูป่้วยที่
ไดร้บัยาตา้นวณัโรค ยาต้านไวรสั)  การเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 
(HAD) การดแูลความต่อเนื่องของการใชย้าทุกรอยต่อของการส่งต่อผูป่้วย (medication 
reconciliation) โดยทมีสหวชิาชพี จดัอบรมวชิาการความรูด้า้นยาในโรงพยาบาล การ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (ไดแ้ก่ โครงการ Rational drug use 
hospital, กจิกรรม Antibiotic Smart Use และ การส่งเสรมิการใชย้าสมนุไพรใน
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง) 

ตวัอยา่ง HAD/มาตรการป้องกนั/ADE ในยากลุ่มนี้ 
 ก าหนดยา HAD 20 รายการ ไดแ้ก่ adrenaline inj, calcium inj, diazepam inj, digoxin 

tab/inj, dopamine inj, RI route IV, ketamine inj, methylergotamine inj, methotrexate 
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tab, magnesium inj, morphine inj/tab, oxytocin inj, pethidine inj, potassium chloride 
inj, terbutaline inj (เฉพาะหอ้งคลอด), warfarin, streptokinase และ gentamicin inj. ใน
เดก็แรกคลอด   มมีาตรการป้องกนัความเสีย่งตามขัน้ตอนการกระจายยา การจดัหา 
จดัเกบ็ สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ เตรยีมยา จ่ายยาและตดิตามผลการใช ้ ตวัอยา่งมาตรการ
ป้องกนัความเสีย่ง ไดแ้ก่ 
- ใชห้ลกั LASA ในการจดัซือ้ จดัเกบ็ 
- ท าสญัลกัษณ์พเิศษช่วยในการเตอืน/สงัเกตในขัน้ตอนการสัง่ยา คอื ชื่อยาในโปรแกรม 

HosXP เป็นสแีดง ในขัน้ตอนจดัและจ่ายยา คอื สตกิเกอร ์HAD และ ระบุ HAD บน
ฉลากยา 

- จดัท าใบตดิตามผลการใชย้า ช่วยในการเฝ้าระวงัและป้องกนัความเสีย่ง ขอ้มลูในใบ
ตดิตามผลประกอบดว้ย ขนาดยา การเตรยีมและบรหิารยา อาการขา้งเคยีง การแกไ้ข
เมือ่เกดิพษิ และ การเฝ้าระวงัของยาแต่ละชนิด 

- จ ากดัการเขา้ถงึ ก าหนดปรมิาณส ารองรวมถงึวธิกีารเบกิจา่ย 
- ก าหนดรายการยาทีต่อ้งใชเ้ครือ่ง infusion pump ในการบรหิารยา 
- นโยบายค าสัง่ใชย้า เช่น หา้มใชค้ ายอ่ทีไ่มส่ากล ก าหนดขอ้มลูการสัง่ใชค้รบถว้น เลีย่ง

การสัง่ดว้ยวาจา 
- ใชบุ้คลากรทางการแพทยอ์ยา่งน้อย 2 คนในทุกขัน้ตอนของการเตรยีมยา และ บรหิาร

ยา 
- มขีอ้ความเตอืนหรอืค าเตอืนทีจ่ าเป็นส าหรบัยาบางรายการ เช่น หา้ม IV push หรอืมี

ค าสัง่ใชย้าทีเ่ป็น standing order ในบางรายการยา 
 ปีงบประมาณ 2560 ไดท้บทวนผลการใชย้า HAD รายการล่าสุด คอื streptokinase inj และ 

ก าหนดเพิม่รายการใหม ่1 รายการ คอื amiodarone inj. เนื่องจากใชไ้มบ่่อย มโีอกาสเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการผสมและการบรหิารยา และ สามารถเกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากสาร polysorbate ในต ารบั 

 โรงพยาบาลส ารอง streptokinase inj. จ านวน 2 vial ทีห่อ้งฉุกเฉินตาม service plan 
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 จนถงึปัจจบุนั มกีารใชไ้ป 9 ราย พบว่ารอดชวีติจ านวน  8 ราย  
เสยีชวีติจ านวน 1 รายเนื่องจากผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลล่าชา้  และมกีารใหย้าซ ้าภายใน 1 
ปี จ านวน 1 ราย จงึไดป้รบัแนวทาง ดงันี้ 
- มกีาร pop-up หา้มใชซ้ ้าภายใน 1 ปี 
- ทบทวนการใชแ้บบบนัทกึการใชย้า streptokinase inj. (ใบคดักรองขอ้หา้มใช ้ ใบ

ยนิยอมใหร้กัษา ใบวธิผีสมยา และ ใบตดิตามอาการและสญัญาณชพีหลงัใหย้า) และ 
ระบบส ารองยา จนเป็นตน้แบบใหโ้รงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัตรงั 

 ปี 2559  มแีนวโน้มการใชย้า Calcium gluconate inj เพิม่มากขึน้และมอุีบตักิารณ์สัง่สาร
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น ้าทีผ่สมยาไมเ่หมาะสม และพบความคลาดเคลื่อนทางยาของยา gentamicin inj ในเดก็
แรกคลอด 2 ราย  (จงึก าหนดรายการยานี้เป็น HAD ในเดก็แรกคลอด)  คณะกรรมการ
พฒันาระบบยาจงึด าเนินการสุ่มทบทวนการสัง่ใชย้า 2 รายการนี้ในปี 2559  (ส่วนรายการ
ยา HAD ทีเ่หลอืมแีผนทบทวนในปี 2560) 
- ผลการทบทวนยาฉีด gentamicin inj  ในเดก็แรกคลอด และผูป่้วยเดก็ พบโอกาสพฒันา
ดงันี้ 
     - ผูป่้วยเดก็แรกคลอดทีแ่พทย ์r/o sepsis พบระยะเวลาในการบรหิารยา dose แรก
หลงัจากแพทยส์ัง่ล่าชา้ (5 ชัว่โมงหลงัวนิิจฉยั r/o sepsis) 
     - ค าสัง่แพทยแ์ละในใบ MAR ไมไ่ดร้ะบุว่าเป็นการบรหิารยาแบบ IV drip (จากการ
ทบทวนอุบตักิารณ์ พยาบาลหอ้งคลอดบรหิารยาโดย IV push  ส่วนหอผูป่้วยอื่นจากการ
สอบถามไดบ้รหิารยาโดยวธิ ีiv drip) 
    - ระยะเวลาในการบรหิารยา พบมกีารบรหิารยา dose ที ่2 ห่างจาก dose แรก น้อยกว่า 
10 ชัว่โมง (เสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากยา (หแูละไต) และความถีใ่นการใหย้าแต่ละมือ้
ห่างกนัมากกว่า 24 ชัว่โมง (อาจท าใหร้ะดบัยาในเลอืดต ่ากว่าค่าทีต่อ้งการ) 
- ผลการทบทวนการใชย้าฉีด Calcium gluconate inj พบโอกาสพฒันา ดงันี้ 
     - การสัง่ใชย้า ค าสัง่ใชย้าระบุเป็น mL ทุกราย (ควรระบุเป็น กรมั หรอื มลิลกิรมั) มกีาร
สัง่ใชย้าและบรหิารยา แบบ IV push 1 ราย ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ hypocalcemia ทีห่อ้งฉุกเฉิน 
(ส าหรบัภาวะ hypocalcemia :  IV 2-15 g/24 hr แบบ continuous infusion หรอืแบ่งให ้4 
ครัง้, ให ้IV drip ส าหรบัภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า) และน่าจะ IV push เรว็กว่าอตัรา 50 
mg/min 
     - การสัง่ยา พบสัง่ผสมยาในสารละลาย NSS 2 ครัง้ (ไมค่วรใช ้NSS เนื่องจากโซเดยีม
จะท าใหแ้คลเซยีมขบัออกเรว็ขึน้) สามารถดกัจบัและปรกึษาแพทยเ์ปลีย่นสารน ้าเป็น D5W 
    - หอผูป่้วยมกีารใชใ้บ monitor  ตดิตามเฝ้าระวงัการใชย้า รอ้ยละ 71.43  ในใบ monitor  
มลีายเซน็พยาบาล 2 คนในการเตรยีม/บรหิารยา รอ้ยละ 66.67  บนัทกึเวลาเริม่ตน้ในการ 
monitor รอ้ยละ 57.14  บนัทกึเวลาสิน้สุดการ monitor  รอ้ยละ 33.33 บนัทกึ v/s เริม่ตน้
การตดิตามรอ้ยละ 61.90  v/s สิน้สุดการตดิตาม 42.86  การบนัทกึการเฝ้าระวงัการใชย้า
ใน nurse note  มคีวามต่อเนื่องมากขึน้เนื่องจากการปรบัแบบฟอรม์ของการบนัทกึทางการ
พยาบาล พบผูป่้วยมคี่า v/s เริม่ตน้ DBP < 60 mmHg 2  ราย แต่  SBP > 90 mmHg ไม่
มบีนัทกึการรายงานแพทย ์และจากการตดิตามการใชย้า พบว่า ค่า DBP ไมแ่ตกต่างจาก
ค่าเริม่ต้นมาก ผูป่้วย  1 ราย มอีาการเวยีนศรีษะเลก็น้อย แต่ไมม่กีารบนัทกึใน nurse note  
ผูป่้วยอกี 1 ราย พบ SBP > 160 (แต่ DBP <110)  และ HR < 60 bpm มกีารบนัทกึใน 
nurse note แต่ไมม่กีารบนัทกึการรายงานแพทย ์
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ขอ้มลูอุบตักิารณ์เกีย่วกบัยา/การปรบัปรงุระบบในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา: 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา การปรบัปรงุ 
1. การไมผ่สมยา Insulin ส าหรบัใหท้างหลอดเลอืดด า
แบบ standard solution ตามแนวทาง HAD ของ
โรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่  

(HN 1120, 23/10/58, ความรุนแรงระดบั E)  

- การใช ้standard solution, ย า้การใชแ้บบฟอรม์
ตดิตามการใชย้า HAD, double check ในทุก
ขัน้ตอนของ HAD ไดแ้ก่ รบัค าสัง่ ค านวณ เตรยีม
ยา และบรหิารยา 

2. การไดร้บัยา streptokinase inj ซ ้าภายใน 1 ปี 

(HN 55859, 27/5/59, ความรุนแรงระดบั F) 

- ทบทวนความรู ้และปรบัแนวทาง 
- ใชร้ะบบ pop lock และแสดง note เตอืน
เลยีนแบบการหา้มสัง่ยาทีแ่พซ้ ้า  

3.การสัง่ใชย้าคู่ทีเ่กดิ drug interaction ทีส่่งผลรนุแรง
ต่อผูป่้วย 

-warfarin+fluoroquinolone  

(HN 46630,19/8/59, ความรนุแรงระดบั D) 

-Nevirapine จากคลนิิก ARV+ ยาคุมก าเนิดจากคลนิิก
วางแผนครอบครวั 
(HN 12812, 21/1/57, ความรุนแรงระดบั D) 

 

- ทบทวนคู่ยา drug interaction เพื่อเตอืนการสัง่
ใชร้ว่มกนัใน HosXP และประสานขอ้มลูกบั
องคก์รแพทย ์
- เปิดฟังกช์นัของ HosXP ใหส้ามารถตรวจสอบ
การสัง่ยารว่มกนัในคู่ทีก่ าหนดใหส้ามารถตรวจ
ขา้มใบสัง่ยายอ้นหลงัได้ 
- การใหค้วามรูผู้ป่้วยเพิม่เตมิในคู่ยาทีเ่กดิผล
กระทบรนุแรง และใหค้วามรูเ้พื่อหลกีเลีย่งการไป
ซือ้ยาทีม่โีอกาสเกดิ drug interaction รว่มกบัยา
ทีผู่ป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งใชต่้อเนื่อง 
- เน้นย า้ใหเ้ภสชักรเขา้ website เพื่อตรวจสอบ 
drug interaction เมือ่ผูป่้วยไดร้บัยาหลายขนาน 
โดยเฉพาะยาจติเวช warfarin ยาตา้นไวรสัและยา
ตา้นวณัโรค 
- แยกคลนิิกเฉพาะโรคคลนิิก warfarin และแสดง 
note เตอืนว่าเป็นผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin 

4.การสัง่ยาโรคเรือ้รงัไมเ่พยีงพอถงึวนันดั 

(HN 56646,12/4/57, ความรนุแรงระดบั D) 

(HN 11974,12/4/57, ความรนุแรงระดบั D) 

(HNไมร่ะบุ, 26/3/59, ความรนุแรงระดบั D) 

- เน้นย า้ใหเ้ภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
วนัหยดุราชการตรวจสอบประวตักิารใชย้าเดมิให้
รอบคอบเนื่องจากไมไ่ดม้เีภสชักรปฏบิตังิานใน
หอผูป่้วย 
- ขอความรว่มมอืหอผูป่้วยระบุวนันดัใหช้ดัเจนใน
ใบสัง่ยากลบับา้น 
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- เภสชักรประสานรายการยาเดมิกบัหอผูป่้วยตอ้ง
ระบุรายการยาวธิใีชย้า และวนันดัเดมิทีผู่ป่้วยมยีา
เพยีงพอ 
- เภสชักรตรวจสอบปรมิาณยาและวนันดัทุกครัง้ที่
จา่ยยาผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

5.การแพย้าซ ้า/แพย้าขา้มกลุ่ม 

- แพ ้ibuprofen ไดร้บัยา diclofenac inj at ER 

(HN 24894, 7/10/57, ความรุนแรงระดบั D) 

-แพ ้diclofenac ไดร้บัยา diclofenac inj at ER 

(HN 73541, 3/3/58, ความรนุแรงระดบั D) 

-แพ ้dimenhydrinate ไดร้บัยา dimenhydrinate inj at 
ER (fixed drug eruption) 

(HN 31302, 1/4/58, ความรนุแรงระดบั F) 

- ปรบัระบบเตอืนการแพย้าจาก pop –up เป็น 
pop-lock 
- เน้นย า้พยาบาลตอ้งเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยก่อน
บรหิารยา เช่น OPD card, ตรวจสอบประวตัแิพ้
ยาใน HosXP หรอื key สัง่ยาก่อนบรหิารยา 
โดยเฉพาะหอ้งฉุกเฉิน 

6. การจา่ยยาผดิชนิด  

-จา่ยยาหยอดหแูทนยาหยอดตา 

(HN 91621, 8/12/57, ความรุนแรงระดบั E) 

-จา่ยยาผดิชนิด (nortriptyline 25mg -> amitriptyline 
25mg) 

(HN 18454, 22/4/59, ความรุนแรงระดบั D) 

-จา่ยยาผดิชนิด (Chlorpromazine 100 mg -> 
Clozapine 100 mg) 

(HN 29739, 17/8/59, ความรุนแรงระดบั D) 

-จา่ยยาผดิชนิด (methimazole ->thyroxine ,IPD) 

(HN ไมร่ะบุ, 25/5/59, ความรุนแรงระดบั D) 

- ระบบการ double check 
- การปรบัฉลากยา/ตดิสญัลกัษณ์เตอืนทีก่ล่อง 
- ท าสญัลกัษณ์/ Tall Man letter ในกลุ่มยา LASA 
- จดัคลนิิกบรกิารเฉพาะโรค เช่น จติเวช และ 
warfarin เนื่องจากมโีอกาสจา่ยยาผดิแลว้เกดิผล
กระทบรนุแรงต่อผูป่้วย 

7.หอ้งฉุกเฉินบรหิารยาคลาดเคลื่อน - ระบบการ double check 
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-แพทยส์ัง่ PCEC แต่ฉีด HRIG 

(HN 18624, 29/11/56, ความรุนแรงระดบั D) 

-แพทยส์ัง่ cefazolin แต่ฉีด ceftriaxone 

(HN 76817, 12/5/58, ความรุนแรงระดบั D) 

-บรหิารยา augmentin inj ผดิขนาด 

(HN 117936, 13/1/59, ความรุนแรงระดบั D) 

-บรหิารยา Augmentin inj ผดิเวลา 

(HN 11331, 6/4/58, ความรนุแรงระดบั E) 

- การปรบัฉลากยา/ตดิสญัลกัษณ์ทีก่ล่อง 
- ท าสญัลกัษณ์/ Tall Man letter ในกลุ่มยา LASA 
- ทบทวนรายการยาและปรมิาณส ารองยาในหอ้ง
ฉุกเฉิน 
- ปรบัใบนัดฉีดยาแยกสตีามชนิดของยาฉีด และ
ระบุเวลาในใบนดัใหช้ดัเจนเพื่อใหผู้ป่้วยมาตรง
เวลา 
- กรณยีาฉีด small dose หรอืเป็นขนาดยาทีไ่ม่
คุน้เคยใหค้ านวณซ ้าดว้ยพยาบาลอกีคน สอบถาม
เภสชักร หรอืทวนซ ้าค าสัง่ขนาดยากบัแพทย ์

8. หอ้งคลอดบรหิารยา gentamicin ผดิเวลา และ 
ไมไ่ด ้infusion 

(HN 139612, 6/6/59, ความรุนแรงระดบั D) 

(HN ไมร่ะบุ, 16/9/59, ความรุนแรงระดบั D) 

- ปรบัเพิม่บญัชเีป็นยา HAD เฉพาะเดก็แรก
คลอด 
- ทบทวนความรูใ้หเ้จา้หน้าทีโ่ดยเฉพาะขนาดยา 
วธิกีารบรหิารยา และการตดิตามเฝ้าระวงัอาการ
ไมพ่งึประสงคด์ว้ยผลทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 
อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาทีม่คีวามรนุแรงตัง้แต่ระดบั D ขึน้ไป พบว่า เกี่ยวขอ้งกบั
การใหย้า HAD หลายเหตุการณ์ คอื 5 ใน 12 เหตุการณ์ในปี 2559 เช่น drug interaction กบั 
warfarin, ความเขม้ขนของสารละลาย RI ส าหรบัให ้IV คลาดเคลื่อนในผูป่้วยส่งต่อไป รพ.
ตรงั (ไมผ่สมตามแนวทางทีก่ าหนด), ไดร้บั Streptokinase inj ซ ้าภายในเวลา 1 ปี, บรหิารยา 
gentamicin inj ในทารกผดิเวลาและให ้IV push ไป 2 ราย จงึยงัคงตอ้งก าชบัใหเ้จา้หน้าที่ที่
เกีย่วขอ้งปฏบิตัติามแนวทางของ HAD อยา่งเครง่ครดั  

 
บทเรยีนเกีย่วกบัการตอบสนองเมือ่เกดิ ME/ADE:  

ความคลาดเคลื่อนทางยาผูป่้วยนอก มแีนวโน้มลดลงตัง้แต่ปี 2558 และอยูใ่นเป้าหมาย
อยา่งต่อเนื่องจนถงึปัจจบุนั    ขัน้ตอนความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ขัน้ตอน
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจา่ยยา การสัง่ยา การจ่ายยา และ บรหิารยาตามล าดบั   ความคลาด
เคลื่อนก่อนการจา่ยยาเป็นความคลาดเคลื่อนทีพ่บไดม้ากทีสุ่ด มแีนวโน้มลดลงและผ่านเกณฑ ์(ไม่
เกนิ 13 ครัง้ต่อพนัใบสัง่ยา) ตัง้แต่ปี 2558 แต่รปูแบบของชนิดความคลาดเคลื่อนคลา้ยๆ กบัทีผ่่าน
มาคอื ปรมิาณยา ผดิชนิด/ความแรง รายการยาขาด/เกนิ ตามล าดบั ซึง่ชนิดความคลาดเคลื่อน
รายการยาขาด/เกนิสมัพนัธก์บัชนิดของความคลาดเคลื่อนทีพ่บเพิม่ขึน้คอืมรีายการยาของคนอื่นปน
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มาในตะกรา้ ตัง้แต่ปี 2557 มกีารเปิดคลนิิกบรกิารเฉพาะโรคเพิม่มากขึน้หลายคลนิิก ไดแ้ก่ โรคไต
เรือ้รงั วารฟ์ารนิ จติเวช ไทรอยด ์เกาต ์เป็นตน้ มกีารทบทวนรายการยาทีม่กีารใชบ้่อยๆ เพื่อ
สะดวกในการปฏบิตังิานและป้องกนัความคลาดเคลื่อนชนิดปรมิาณยา มกีารทบทวนคู่ยา LASA 
อยา่งต่อเนื่อง เนื่องจากมกีารเปลีย่นบรษิทัในการจดัซือ้ยาตามการจดัซือ้รว่มและมรีายการยาทีเ่พิม่
มากขึน้จากระบบการส่งต่อผูป่้วย ส่วนความคลาดเคลื่อนชนิดรายการยาคลาดเคลื่อนและมรีายการ
ยาคนอื่นปนมาในตะกรา้เนื่องจากจ านวนรายการยาผูป่้วยมจี านวนรายการยาหลายรายการ ตะกรา้
ทีใ่ชจ้ดัยามขีนาดเลก็ท าใหล้น้ตะกรา้ไปปนกบัตะกรา้อื่น จงึมกีารจดัซือ้ตะกรา้จดัยาขนาดใหญ่
เพิม่เตมิส าหรบัจดัยาผูป่้วยทีม่จี านวนยาหลายรายการ 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาผูป่้วยนอกทีพ่บในล าดบัถดัมา คอืความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยา
มแีนวโน้มลดลงตัง้แต่ปี 2558 และผ่านเกณฑต่์อเนื่องจนถงึปัจจบุนั (ไมเ่กนิ 4 ครัง้ต่อพนัใบสัง่ยา) 
เนื่องจากการมปีรบัระบบการหมุนเวยีนแพทยจ์บใหม ่(รุ่นละ 2 เดอืน) ซึง่มรีะบบบรกิารทีแ่ตกต่าง
กบัโรงพยาบาลศูนย ์(โรงพยาบาลกนัตงัใชร้ะบบ paperless ในระบบบรกิาร OPD) ท าใหพ้บความ
เคลื่อนในการ key ค าสัง่ใชย้าของแพทยเ์ป็นล าดบัต้นๆ ไดแ้ก่ วธิใีชย้าไมส่มัพนัธก์บัรปูแบบของยา
(สัง่ยาเมด็ แต่ระบุวธิใีชเ้ป็นยาน ้า) ผดิความถี ่ ระบุขอ้บ่งใชไ้มเ่หมาะสม (เช่น paracetamol แกป้วด
ทอ้ง เนื่องจากระบบ HosXP ม ีcode ทีเ่ฉพาะในการสัง่ใชย้า หากกดค าสัง่เรว็เกนิไปท าใหเ้กดิ
ความคลาดเคลื่อนได)้ ขนาดยาไมเ่หมาะสม ส่วนหน่ึงมาจากการ key สัง่ใชย้า เช่น ตอ้งการระบุ
ขนาดยาเป็น mL แต่ key เป็นชอ้นชา เป็นตน้ ซึง่ตอ้งมกีารใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการใชโ้ปรแกรม
กบัแพทยแ์ละบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ความคลาดเคลื่อนทีพ่บในล าดบัถดัมาเกี่ยวขอ้งกบัระบบการส่ง
ต่อผูป่้วย และผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่กีารปรบัยา ชนิดของความคลาดเคลื่อนทีพ่บไดแ้ก่ ผดิขนาดยา 
รายการยาขาด/เกนิ ซ ้าซอ้น ซึง่ทางโรงพยาบาลไดม้กีารป้องกนัความคลาดเคลื่อนเหล่านี้โดย 
ก าหนดใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัยงัคงใช ้OPD card ควบคู่กบัระบบ paperless ซึง่ใน OPD card มี
แบบฟอรม์สรปุรายการยาผูป่้วยเพื่อใชส้ื่อสารรว่มกนัระหว่างวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง และส่ง OPD card 
มายงัหอ้งจ่ายยาเพื่อใชค้วบคู่กบัการจา่ยยา ส าหรบัผูป่้วยส่งต่อ ก าหนดใหส้่งใบส่งต่อมายงัหอ้งจา่ย
ยาดว้ย และใบส่งต่อนัน้จะน าไป scan เขา้ในระบบเพื่อเป็นประวตัขิองผูป่้วยรายนัน้ ในปี 2557 และ 
2558 ยงัพบการสัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้และกลุ่มยาทีม่ปีระวตัแิพ ้อยูใ่นล าดบัที ่3 และ 5 
ตามล าดบั จงึมกีารทบทวนระบบพบว่า ระบบการเตอืนเป็นแบบ pop up ไมไ่ดเ้ป็น pop lock  
เนื่องจากขอ้มลูการแพย้าเป็นการโอนมาจากฐานขอ้มลูเดมิ HosOS มาเป็น HosXP ระบบ
ฐานขอ้มลูยาแตกต่างกนั ท าใหไ้มส่ามารถ pop lock ได ้จงึมกีารแกไ้ขฐานขอ้มลูแพย้าใหม้กีาร pop 
lock 
               ความคลาดเคลื่อนทางยาผูป่้วยในมแีนวโน้มลดลงและผ่านเกณฑใ์นปี 2559 ชนิดของ
ความคลาดเคลื่อนทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดคอืขัน้ตอน pre-dispensing (ขัน้ตอน key และการจดัยา) ชนิด
ของความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการ key ทีพ่บไดบ้่อย 5 อนัดบัแรก คอื ผดิขนาด (มกัพบใน
รายการยาทีม่กีารสัง่ยาแตกต่างจากขนาดทีก่ าหนดไวใ้นโปรแกรม และรายการยาทีม่กีารปรบัขนาด
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ตอนกลบับา้น) รายการยาขาด/เกนิ ผดิความถี่ (พบในยาทีม่กีารสัง่ยาความถีแ่ตกต่างจากทีก่ าหนด
ไวใ้นความถีม่าตรฐานทีก่ าหนดไวใ้นโปรแกรม) ผดิชื่อยา (เนื่องจากการอ่านลายมอืไมอ่อก) และ
ปรมิาณยาขาด/เกนิ ตามล าดบั ในขัน้ตอนการจดั ความคลาดเคลื่อนทีพ่บไดบ้่อยในขัน้ตอนน้ีคอื 
รายการยาขาด/เกนิ ปรมิาณยาขาด/เกนิ ผดิชื่อยา และผดิความแรง ตามล าดบั 
 ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยาผูป่้วยในทีพ่บบ่อยในล าดบัต่อมาคอื ความคลาดเคลื่อน
ในการสัง่ยา ไดแ้ก่ ขนาดยา (มกัพบในยาน ้า/ยาฉีดทีไ่ม่ไดใ้ชบ้่อย) รายการยาขาด/เกิน,ผดิขนาด 
มกัพบในผูป่้วยทีโ่รคเรือ้รงัมกีารสัง่ยาคลาดเคลื่อนจากประวตัยิาเดมิ (สาเหตุเนื่องจากโรงพยาบาล
ปรบัระบบเป็น paperless มแีพทยห์มนุเวยีนบ่อย อาจไมเ่ขา้ใจระบบ นอกจากนี้มผีูป่้วยบางส่วน 
loss f/u, หรอืมกีารปรบัยาระหว่างนอนโรงพยาบาล จงึก าหนดใหม้รีะบบการเตอืนทัง้ในชารต์ผูป่้วย 
และ drug profile ของหอ้งจ่ายยา) และ การสัง่ยาในผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า/หรอืกลุ่มยาทีผู่ป่้วยมี
การแพ ้
 ความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการจ่ายยา ทีพ่บไดบ้่อย คอื ผดิชนิด รายการยาขาด
เกนิ ผดิความถี ่ซึง่สอดคลอ้งกบัความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอน pre-dispensing ทีพ่บความ
คลาดเคลื่อนชนิดน้ีไดบ้่อย นอกจากนี้ยงัพบความคลาดเคลื่อนจา่ยยาผดิคนไดบ้่อยเป็นล าดบัถดัมา 
เนื่องจาก ขอ้มลูผูป่้วยในใบสัง่ยาทีเ่ป็น copy ไมช่ดัเจน ท าใหต้อ้งคาดเดา หรอืโทรถามหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ปัจจุบนัในหอผูป่้วยป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการอ่านลายมอื โดยการแปะสตกิเกอร์
ขอ้มลูผูป่้วยบนใบสัง่ยา 
 ความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการบรหิารยา ทีพ่บมากคอื ไมไ่ดใ้หย้าผูป่้วย (คน้หาจากยา
เหลอืกลบัมาในรถยา โทรสอบถามหอผูป่้วย หรอืไมม่หีลกัฐานการบนัทกึในใบ MAR)  ผดิชนิด ผดิ
ขนาด รายการยาขาด/เกนิ ซึง่ 3 ชนิดหลงันี้สอดคลอ้งกบัความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา จงึสมควร
ตอ้งมกีารรณรงคใ์หม้คีวามตระหนกัในเรือ่งระบบ double check ระหว่างหน่วยงาน และ การใช้
หลกั 7R ในการบรหิารยาอยา่งสม ่าเสมอ 

 กจิกรรมทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา ทีท่บทวนทัง้ในหน่วยงานทีเ่กดิเหตุการณ์และ
ระดบัทมี ท าใหเ้กดิมุมมองทีห่ลากหลายในการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา เกดิการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ น าวธิกีารไปใชใ้นหน่วยงานอื่นได้ 

 การท า root cause analysis ในเหตุการณ์พงึสงัวรทางยาทีโ่รงพยาบาลก าหนดและ
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั D ขึน้ไป อย่างสม ่าเสมอทุกเดอืนในการประชุม
คณะกรรมการพฒันาระบบยารว่มกบัหน่วยงาน PCT และ RM 

 กจิกรรมการคน้หาขอ้มลูเชงิรกุ เช่น กจิกรรม IV round ท าใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์
เพิม่ขึน้ และสามารถแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วยไดเ้รว็ขึน้ แต่ตอ้งมกีารนิเทศก ากบัทีต่่อเนื่อง 

 กระตุน้ใหเ้ภสชักรเขา้เวบ็ไซตต์รวจสอบ drug interaction checker เมือ่เจอใบสัง่ยาทีม่ ี
โอกาสเกดิ drug interaction เช่น ใบสัง่ยาทีม่ ีwarfarin และ ยาจติเวช 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ. กนัตงั 

 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  13 

 

จดุเน้นในการเพิม่พนูความรูใ้หผู้ป้ระกอบวชิาชพีในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา: 
 ส่งตวัแทนของคณะกรรมการ MUS และหน่วยงานทีม่กีารใชย้าเขา้รว่มการประชุมที่

หน่วยงานต่างๆ จดั เกีย่วกบั การจดัการระบบยา และมาตรฐานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
 การสื่อสารนโยบายต่างๆ ดา้นยาของโรงพยาบาลในกจิกรรมปฐมนิเทศของโรงพยาบาล 
 การอบรมฟ้ืนฟูความรูเ้รือ่ง HAD ใหก้บัเจา้หน้าทีใ่หม่ 
 สื่อสารการประชุมเกีย่วกบัมาตรฐานระบบยาในทีป่ระชุมกลุ่มการพยาบาล  
 ตวัแทนหน่วยงานในคณะกรรมการพฒันาระบบยาถ่ายทอดความรูห้ลกัสตูร HA 607 การ

บรหิารยาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ในทีป่ระชุมกลุ่มการพยาบาล 
 น าเสนอผลการประเมนิการบนัทกึในยากลุ่ม HAD ในทีป่ระชุมกลุ่มการพยาบาล 
 การประชุม MUS update (ครัง้ล่าสุดเมือ่ 20-21 สงิหาคม 2558) และ ปีงบประมาณ 2560 

จดัในวนัที ่12-13 มถุินายน 2560 
 การใหน้กัศกึษาเภสชัศาสตรไ์ดน้ าเสนอกรณศีกึษาผูป่้วย ใหค้ณะกรรมการ MUS และ หอ

ผูป่้วยไดเ้รยีนรูเ้รือ่งยา 
 การใหค้วามรูย้าผ่านการ pop-up ขอ้มลูยาในโปรแกรมสัง่ยา HosXP 

 
การเกบ็ส ารองยา 
บทเรยีนเกีย่วกบัการเกบ็ส ารองยา: 
 สถานทีจ่ดัเกบ็ยา 

- ปรบัปรงุคลงัยาตามมาตรการบรหิารเวชภณัฑข์องกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ตดิตัง้
เครือ่งดกัจบัหมอกควนั ถงัดบัเพลงิ กลอ้งวงจรปิด และจ ากดัการเขา้คลงัโดยการตดิตัง้ 
digital door lock 

- การบนัทกึ/ตดิตามอุณหภูมแิละความชืน้สมัพทัธ ์วนัละ 2 ครัง้ อยา่งต่อเนื่อง 
- คลงัยาใหญ่เปิดเครือ่งปรบัอากาศ 24 ชัว่โมง แต่เปิดเครื่องปรบัอากาศสลบัเวลาตอน 

16.30 น.  ส่วนคลงัยายอ่ย เดมิเปิดเครือ่งปรบัอากาศ ตัง้แต่ 8.30 – 15.00 น พบว่า
อุณหภมู/ิความชืน้สมัพทัธบ์างช่วงสงูกว่าค่ามาตรฐาน จงึปรบัเวลาในการเปิด
เครือ่งปรบัอากาศตัง้แต่ 8:30 – 20:30 น  ตัง้แต่ตุลาคม 2556 พบว่าอุณหภูมอิยูใ่นช่วง 
22.2– 26.1 องศาเซลเซยีส ความชืน้สมัพทัธอ์ยูใ่นช่วงรอ้ยละ 52.25 – 67.29 (เฉลีย่
รอ้ยละ 60.27) 

 อตัราการส ารองยาในคลงัเวชภณัฑไ์มเ่กนิ 3 เดอืน  อยูใ่นเกณฑท์ีก่ าหนด  เฉลีย่เท่ากบั 1.68  
เดอืน 

 การบนัทกึอุณหภมูขิองตูเ้ยน็ทีเ่กบ็ยาเยน็ (2-8 องศาเซลเซยีส) ต่อเนื่องประจ าทุกวนั ในทุก
หน่วยงาน มกีารนิเทศก ากบัโดยคณะกรรมการ MUS และตวัแทนในหน่วยงาน ปรบั
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เทอรโ์มมเิตอรใ์หส้ามารถตรวจสอบอุณหภมูสิงูสุด/ต ่าสุดในแต่ละวนัได ้ 
 การทบทวนรายการยาส ารองในหน่วยงาน หอ้งฉุกเฉิน และ หอผูป่้วย ครัง้ล่าสุด คอื 

พฤศจกิายน 2559 ปรบัจ านวน/รายการยาใหเ้หมอืนกนั  ทุกหอผูป่้วยส ารองบญัชเีดยีวกนั คอื 
39 รายการ เหลอื 34 รายการ และยาเมด็ในกล่องยา stat อกี 10 รายการ และลดปรมิาณส ารอง
ของยาแต่ละชนิดลดลง  ไมพ่บอุบตักิารณ์ไมม่ยีาใชใ้นหน่วยงาน และเพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้า
ก่อนหยบิยาจาก stock ward มาใชพ้ยาบาลตอ้ง key รายการยาในคอมพวิเตอรก่์อนบรหิารยา
ใหผู้ป่้วยทุกครัง้ จากการเยีย่ม stock ทุกเดอืน พบปัญหายาหมดอายใุนหน่วยงานหอผูป่้วยหญงิ  
และเนื่องจากมกีารยา้ยสถานทีห่อ้งคลอด จากเดมิยาฉุกเฉินทางสตูกิรรมจะส ารองไวท้ีห่อ้งคลอด 
จงึปรบัเพิม่รายการยาทางสูตกิรรมในหอ้งฉุกเฉินและมวีธิกีารใชย้าสื่อสารไวท้ีบ่อรด์ความรูด้า้น
ยาของหน่วยงาน จากการตรวจสอบการส ารองยาหอผูป่้วยโดยงานเภสชักรรมทุกเดอืน และ
กจิกรรม MUS round พบบางหอผูป่้วยน ายาเดมิของผูป่้วยบางรายการมาใชเ้ป็นยาส ารองซึง่ไม่
มใีนรายการยาส ารอง  พบยาหมดอายใุนรายการยาทีใ่ชน้้อยและในหอผูป่้วยทีไ่มไ่ดเ้กบ็ยาแบบ 
FIFO   หอผูป่้วยพเิศษยงัไมม่สีถานทีเ่กบ็ยาชดัเจน เกบ็ยาส ารองไวใ้นรถยาผูป่้วย ท าใหไ้ม่
สะดวกใชเ้วลาทีร่ถยาผูป่้วยถูกส่งมาหอ้งยาเพื่อจดัยาผูป่้วยใน (ก าลงัด าเนินการแก้ไข) 

 โรงพยาบาลมกีารประสานกบัโรงพยาบาลแม่ขา่ยในการส ารองยาตามนโยบายการส่งต่อ อยา่ง
สม ่าเสมอ มกีารก าหนดปรมิาณส ารองรว่มกนักบัโรงพยาบาลตรงั และโรงพยาบาลผวิหนงัเขต
รอ้นภาคใต ้จงัหวดัตรงั 

บทเรยีนเกีย่วกบัการเกบ็ส ารองยาฉุกเฉิน: 
 การก าหนดรายการยาฉุกเฉินโดยสหสาขาวชิาชพี  ทบทวนตามขอ้มลูทางวชิาการ ขอ้มลู

การใช ้การเฝ้าระวงัโดยคณะกรรมการ MUS และทบทวนซ ้าโดยองคก์รแพทย ์
 มกีารทบทวนปรบัปรมิาณใหเ้หมาะสมเพยีงพอ  เช่น ส ารอง streptokinase inj ใหเ้พยีงพอ

ส าหรบั 2 ราย และมรีะบบคนืยาทีร่วดเรว็  ส ารอง clopidogrel ใหเ้พยีงพอส าหรบั 2-3 ราย 
 มกีารปรบัมาตรฐานรถยาฉุกเฉินใหเ้หมอืนกนัทัง้สองหอผูป่้วย โดยใชห้ลกั 5 ส น าความรู้

เกีย่วกบักจิกรรม lean มาใชใ้นการตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาและเวชภณัฑ ์ท าให้
ประหยดัเวลาในการตรวจสอบยา มยีาบางรายการเป็นยา look alike หน่วยงานจงึแยกเกบ็
และมกีารสื่อสารในหน่วยงาน 

 หน่วยงานมสี่วนรว่มในการรายงานคู่ยา look alike หอ้งฉุกเฉินรายงานคู่ยา 50% glucose 
inj กบั lidocain inj (เป็นรายการยาทีไ่มส่ ารองในหอ้งยา) จงึมกีารรายงานคู่ยานี้ผ่าน
ตวัแทนระบบยาของหน่วยงาน และแยกการจดัเกบ็เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากยาคู่นี้  

 หอ้งฉุกเฉินมกีารปรบัเพิม่รายการยาส ารองฉุกเฉิน คอื oxytocin และ methylergometrine 
inj ซึง่เป็นยาทีต่อ้งเกบ็ในอุณหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส จากการเยีย่มหน่วยงานพบว่าในการ
ออกรบัผูป่้วย EMS ไมไ่ดเ้กบ็ในอุณหภูมทิีเ่หมาะสม จงึก าหนดแนวทางใหเ้คลื่อนยา้ยยานี้
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ในระบบ cold chain 
วธิกีารจ่ายยาเมือ่หอ้งยาปิดและมาตรการความปลอดภยัทีส่ าคญั: 
 หอ้งยาเปิดใหบ้รกิารระหว่างเวลา 8:30 – 00:30 น มเีภสชักร/เจา้พนกังานเภสชักรรมเป็นผูส้่ง

มอบยา  ในปลายปีงบประมาณ 2559 ไดข้ยายเวลาใหม้เีภสชักรจา่ยยาจนถงึเวลา 22.30 น. ของ
ทุกวนั  
ช่วงเวลาตัง้แต่ 00:30 – 08:30 น พยาบาลหอ้งฉุกเฉินท าหน้าทีใ่นการจา่ยยาใหผู้ป่้วย และน า
สตกิเกอรช์ื่อยาทีห่อ้งยาตดิไวบ้นยาทุกขวด/ซอง แปะมาบน visit slip ส่งคนืมาหอ้งยาวนัรุง่ขึน้ 
เพื่อตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการสัง่ใช ้และ จา่ยยาใหแ้ก่ผูป่้วย (เริม่ปรบัใช้
ระบบนี้ตัง้แต่ มถุินายน 2557) 

 มาตรการความปลอดภยัทีไ่ดก้ าหนดไว้ 
- ทบทวนและก าหนดรายการยาส ารองหน่วยงานเท่าทีจ่ าเป็น ไดแ้ก่ ยาช่วยชวีติ ยาต้าน

พษิ ยาทีใ่ชเ้มือ่มอีาการ และ สารน ้า   การส ารองยาบางรายการอาจไมต่อ้งส ารองทุก
จดุบรกิาร แต่ทราบว่ายานัน้ส ารองทีไ่หน 

- มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็น เช่น ขนาดยาส าหรบัเดก็ คู่มอืยา HAD คู่มอืยาฉีด ขอ้มลูยาใหม่
ส าหรบัทุกหน่วยงาน 

- การ audit การตรวจของพยาบาลโดยแพทย ์
- การทบทวนการสัง่ใชย้าของพยาบาลโดยเภสชักร ทบทวนในผูป่้วย admit ทุกราย และ

ผูป่้วยนอกทุกรายโดยดูจาก visit slip ทีห่อ้งฉุกเฉินส่งมา 
- ก าหนดระบบ double check การจา่ยยาภายในและระหว่างหน่วยงาน 
- ก าหนดรปูแบบการพมิพแ์ละสขีองฉลากยาจากหอ้งฉุกเฉินแตกต่างจากหอ้งยา ใหเ้พิม่

ความระมดัระวงัในการตรวจสอบยา  
- ยาทีไ่มม่สี ารองในหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลพมิพฉ์ลากใหผู้ป่้วยมารบัยาทีห่อ้งยาใน

วนัรุง่ขึน้ 
- จดัเวรเภสชักรในการรบัปรกึษาเรือ่งยาทางโทรศพัทท์ุกวนั  

บทเรยีนเกีย่วกบัการจดัการยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 
 งานบรกิารผูป่้วยนอก ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยน ายาเดมิกลบัมาทุกครัง้ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเรือ้รงั 

รว่มกบัการพมิพข์อ้ความรณรงคบ์นใบนดัและถุงหิว้ของโรงพยาบาล  เจา้พนกังานเภสชักรรม
ตรวจสอบสภาพยาเดมิทีผู่ป่้วยน ากลบัมา และสอบถามสาเหตุทีย่าเหลอื หากพบปัญหาในการใช้
ยาของผูป่้วยใหส้่งต่อเภสชักรเพื่อซกัประวตัแิละใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป่้วย ยาเดมิทีผู่ป่้วย
น ามาหากไมเ่สื่อมสภาพ จะใชต่้อส าหรบัผูป่้วยรายนัน้เท่านัน้ จากการเกบ็ขอ้มลูยาเดมิทีผู่ป่้วย
น ามาในคลนิิกเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู ในเดอืน มกราคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2558  ผูป่้วย
น ายาเดมิมา 178 ราย (คลนิิกเบาหวาน 83 ราย (รอ้ยละ 46.6) คลนิิกความดนัโลหติสงู 95 ราย 
(รอ้ยละ 53.4))   สาเหตุทีย่าเหลอื ส่วนใหญ่เกดิจากลมืกนิยา/กนิยาผดิ/ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการ
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ใชย้า 122 ราย (รอ้ยละ 68.54)  ยาเหลอืทบ/มาก่อนวนันดั 37 ราย (รอ้ยละ 20.78) นอกจากนัน้
เกดิจากผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ไดร้บัยาซ ้าซอ้นจากหลายสถานพยาบาล 
เป็นตน้ ยาทีเ่หลอืคนืมาจ านวน 559 ขนาน มเีพยีง 2 ขนานเท่านัน้ทีเ่สื่อมสภาพแต่ไมห่มดอาย ุ 
จากการด าเนินการ 5 เดอืน คดิเป็นมลูค่าประหยดัค่ายาไดเ้ท่ากบั 13,880.68 บาท 

 งานบรกิารผูป่้วยใน ส าหรบัผูป่้วยเดก็ทีใ่ชย้าน ้ากรณกีลบับา้นใหห้อผูป่้วยคนืยาน ้าทีใ่ชร้ะหว่าง
นอนโรงพยาบาลมาพรอ้มใบสัง่ยากลบับา้น หากแพทยส์ัง่ใชต่้องานเภสชักรรมพจิารณายาที่
เหลอืและจา่ยใหผู้ป่้วยใชต่้อ ส่วนยาทีแ่พทยไ์มไ่ดส้ัง่ใชต่้อหากเปิดใชแ้ลว้ พจิารณาท าลาย ยา
เมด็เปลอืยพจิารณาท าลาย ยาทีอ่ยูใ่นแผงน ามาใชต่้อ โดยตรวจสอบสภาพก่อนจดัเกบ็ 

 ผูป่้วยในทีน่ ายาเดมิโรคเรือ้รงักลบัมา พยาบาลกระตุน้ใหญ้าตนิ ายาเดมิมาโรงพยาบาล หาก
แพทยส์ัง่ใชแ้ลว้ใหญ้าตผิูป่้วยน ายามาใหห้อ้งจ่ายยาผูป่้วยในเพื่อจดัใหห้อผูป่้วยเป็นรายวนั ส่วน
ยาทีแ่พทยย์งัไมไ่ดส้ัง่ใช ้พยาบาลและเภสชักรประสานรายการยาเดมิกบัแพทย ์  หอ้งยา
ตรวจสอบสภาพของยาเดมิผูป่้วยพรอ้มบนัทกึรายการ/จ านวนทีร่บัไว ้ เภสชักรส่งมอบยาคนื
ผูป่้วยหรอืญาตเิมือ่กลบับา้นหรอืส่งต่อ โดยตรวจสอบปรมิาณใหเ้พยีงพอถงึวนันดั หรอืแนะน า
ผูป่้วยหากมกีารปรบัเปลีย่นขนาด หรอืหยดุยา 

 กรณผีูป่้วยรบัส่งต่อกลบัมานอนโรงพยาบาลเพื่อฉีดยาต่อเนื่อง ญาตนิ ายามาใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งยา 
ตรวจสอบจ านวน  วธิ ี เวลาทีบ่รหิารยา เทยีบกบัใบส่งต่อ ใบฉีดยา   ประสานพยาบาลหอผูป่้วย
ใหท้ราบเวลาบรหิารยาเดมิเพื่อระบุเวลาบรหิารยาในใบ MAR ตามเวลาเดมิ 

 การก าหนดรปูแบบการสื่อสาร ระบุสาเหตุทีย่าเหลอืคนืมาจากหอผูป่้วยบนซองยา เช่น ไมไ่ดใ้ห้
ผูป่้วยทานมาจากบา้นแลว้  ท าใหท้ราบขอ้มลูความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาทีเ่ป็นจรงิ 
 

การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ 
บทเรยีนเกีย่วกบัการเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย: 
 แพทย ์เภสชักร พยาบาลสามารถเขา้ถงึประวตัขิองผูป่้วยได ้เช่น ประวตัแิพย้า ภาวะ G6PD 

อาย ุน ้าหนกั ประวตักิารรกัษา  ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ค่าการท างานของไต หากพบปัญหาของ
การสัง่ใชย้าสามารถปรกึษาแพทยผ์ูส้ ัง่ใชไ้ด้ 

 มกีารขึน้ pop-up ขอ้มลูทีจ่ าเป็นของกลุ่มผูป่้วยบางประเภท เช่น ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา streptokinase 
ผูป่้วยทีร่บัประทานยา warfarin และ ผูป่้วยไตวายระยะ 3 ขึน้ไปทีต่อ้งเลีย่งการใช ้NSAIDs  

 มกีารก าหนดใหพ้ยาบาลซกัประวตัริะบุขอ้มลูตัง้ครรภ ์ใหน้มบุตร และสบูบุหรี ่ 
 

บทเรยีนเกีย่วกบัการเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 
 ในโปรแกรม HosXP มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นไดแ้ก่ ขนาดยาทีใ่ชท้ัว่ไป  ฉลากเสรมิของยาแต่ละชนิด 

ยาทีต่อ้งปรบัขนาดตามการท างานของไตมขีอ้มลู pop up ส าหรบัแพทยใ์นการปรบัขนาดยา 
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ไดแ้ก่ metformin, allopurinol, ranitidine และ Milk of Magnesia  
 มกีารทบทวนขอ้มลูทีจ่ าเป็นเพื่อใหข้ึน้ pop-up เพิม่ขึน้ในปีงบประมาณ 2559  

- ทบทวนคู่ยา drug-interaction  
- ขอ้มลูยาอย่างยอ่ทีเ่ขา้บญัชโีรงพยาบาลใหม่ 

 เพิม่ขอ้มลู pregnancy category และขอ้มลูความปลอดภยัของยาส าหรบัหญงิใหน้มบุตรใน
ฐานขอ้มลูยาของโปรแกรม HosXP การซกัประวตัผิูป่้วยพยาบาลตอ้งบนัทกึขอ้มลูสถานะการ
ตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตรในโปรแกรม หากแพทยส์ัง่ใชย้าทีไ่มค่วรใชใ้นผูป่้วยกลุ่มนี้ จะม ีpop up 
เตอืน หลงัการใส่ขอ้มลูนี้แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าและพยาบาลหอผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ และส าหรบั
ขอ้มลูบนฉลากยาไดเ้พิม่ขอ้มลู pregnancy category เพื่อช่วยในการตรวจสอบยา แต่ตวักรอง
สถานะ การตัง้ครรภจ์ะไมแ่จง้เตอืนทีห่น้าจอท างานของเภสชักร และไมส่ะดวกต่อการเขา้ถงึ
ขอ้มลูนี้ จงึไดป้ระสานกบัทุกจดุทีม่กีารซกัประวตัผิูป่้วย หากผูป่้วยตัง้ครรภใ์ห ้key ขอ้มลูในหน้า 
CC ของการซกัประวตั ิเพื่อช่วยในการสื่อสารและตรวจสอบก่อนจา่ยยาของเภสชักร 

 ผูส้ ัง่ใชย้า และเภสชักรสามารถตรวจสอบประวตักิารสัง่ใชย้าของผูป่้วยได ้และสามารถตรวจสอบ
ไดใ้นผูป่้วยทุกรายทีจ่า่ยยา 

 การจดัท าชุดค าสัง่ใชย้าในโปรแกรมสัง่ยาเพื่อความสะดวกในการสัง่ใชแ้ละป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยา เช่น ยาบ ารงุเลอืดส าหรบัผูป่้วยตัง้ครรภ์ สตูรยารกัษาโรคหนองในแทแ้ละ
หนองในเทยีม สตูรยาตา้นไวรสั  สตูรยาวณัโรค และ ยาโรคเรือ้น  

 ยาทีม่กีารสัง่ใชข้นาดไมถู่กตอ้ง ทดลองใชฟั้งกช์นัค านวณขนาดยาตามน ้าหนกัตวัดว้ยสตูรทีร่ะบุ
ในโปรแกรม HosXP  โดยใหค้ านวณอตัโนมตัแิละสัง่พมิพฉ์ลากเป็นปรมิาตรต่อมือ้ เช่น ยาน ้า 
cefdinir suspension   

 ฐานขอ้มลูสุขภาพ data center ของจงัหวดั ท าใหส้ามารถตรวจสอบประวตัยิาทีผู่ป่้วยรบับรกิาร
จากสถานบรกิารในจงัหวดัตรงัไดทุ้กทีท่ ัง้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลตรงั ท าใหป้้องกนัการรบัยาซ ้าซอ้นจากหลายสถานบรกิาร ตรวจสอบประวตักิาร
รบัยาและประวตักิารแพย้าของผูป่้วยได ้

ผลการตดิตามการปฏบิตัติามนโยบายเพื่อป้องกนั ME/ADE 
 การทบทวนรายการยา LASA ทุก 6 เดอืน และทุกครัง้ทีม่กีารเปลีย่นบรษิทัยา เจา้หน้าทีใ่น

หน่วยงานต่างๆ มสี่วนรว่มในการคน้หาคู่ยา LASA รอ้ยละการความคลาดเคลื่อนทางยาผูป่้วย
นอกในคู่ยา LASA ในปี 2557 – 2559 เท่ากบั 12.68, 11.92 และ 12.65 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วย
ใน เท่ากบั 5.56, 5.31 และ 12.18  ตามล าดบั 

 มรีายงานอุบตักิารณ์การไม่ปฏบิตัติามแนวทางแพย้าผ่านระบบรายงานความเสีย่งของ
โรงพยาบาล หน่วยงานต่างๆ จงึหาแนวทางในการช่วยเตอืน เช่น ชุด ADR tool kits ป้ายเตอืน
ทีชุ่ดเอกสาร admitted ใหป้ฏบิตัติามแนวทางป้องกนัแพย้า ปรบัแนวทางเพื่อป้องกนัให้
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ครอบคลุมมากขึน้  และมกีารปรบัฐานขอ้มลูแพย้า เพื่อใหเ้ป็นการ lock แทนการ pop-up ใน
ปีงบประมาณ 2559   ผลการด าเนินงานแพย้าซ ้าและแพย้าขา้มกลุ่มลดลง (ในปี 2558 พบ 4 
ราย ส่วนในปี 2559 ไมพ่บ) 

 การสัง่ใชย้าโดยพยาบาล ระหว่าง 00:30-8.30 น. ยงัคงพบปัญหาในการสัง่ใชค้อื ขนาดยา
คลาดเคลื่อน  (ขนาดยาไมเ่หมาะสม หรอื key ฉลากคลาดเคลื่อน)  จงึท าเป็นเอกสารขนาดยา
แจกใหก้บัทุกหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งใช ้ และจากการปรบัระบบใหม้กีารตรวจสอบค าสัง่ยาเทยีบ
กบัยาทีถู่กจ่ายโดยหอ้งฉุกเฉินท าใหฝ่้ายเภสชักรรมสามารถดกัจบัความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ใน
เชา้วนัรุ่งขึน้และตดิตามแกไ้ขไดท้นัท่วงท ี ในปี 2557  พบการจา่ยยาผดิความแรงและ low 
dose  1 ราย จา่ยยาในกลุ่มทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า 1  ราย  ปี 2558  พบการจ่ายยาผดิความแรง 
1 ครัง้ จา่ยยาผดิชนิด 1 ครัง้ ระบุความถีใ่นฉลากยาคลาดเคลื่อนแลว้จา่ยยาใหผู้ป่้วยไป 1 ราย 
ระบุวธิใีชย้าไมส่มัพนัธก์บัรปูแบบยา (เช่น ยาน ้า ระบุวธิกีนิเป็นเมด็) 2 ราย ปี2559  จา่ยยา 
NSAIDs ซ ้าซอ้น 1 ราย  ตอ้งการสัง่ยาเมด็แต่พมิพฉ์ลากเป็นยาน ้า (ระบุวธิใีชเ้ป็นยาเมด็มา) 1 
ราย  ตอ้งการสัง่ยา paracetamol 500 mg แต่ keyฉลากยาเป็น paracetamol 325 (จา่ย 500 
mg) 1 ราย  ทุกรายทีพ่บประสานหอ้งฉุกเฉินเพื่อแจง้ผูป่้วยหรอืประสาน รพ.สต. เพื่อแจง้ผูป่้วย 

 มกีารทบทวนคู่ยา drug interaction  และ เปิดฟังกช์ัน่ของโปรแกรม HosXP ใหค้ดักรองหาการ
สัง่ยาทีเ่กดิ drug interaction แบบยอ้นหลงัขา้มใบสัง่ยาปัจจบุนั  ไมพ่บการสัง่ใชคู้่ยาทีเ่ป็น fatal 
drug interaction ในปี 2557 – 2559 
 

บทเรยีนเกีย่วกบัการท า med reconcile: 
 หลงัการน ากระบวนการ Medication Reconciliation (MR) มาใชใ้นระบบบรกิารรกัษาผูป่้วยใน 

พบว่ารอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประสานรายการยาภายใน 24 ชัว่โมงมแีนวโน้มลดลง รอ้ยละ 
97.48, 96.17, 95.75 ในปี 2557, 2558 และ 2559 ตามล าดบั ในปี 2556 จงัหวดัมโีครงการ 
data center เพิม่ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูประวตัยิาคนไข ้และสะดวกมากขึน้ ในปี 2559 ชนิด
ของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยาทีพ่บไดบ้่อยไดแ้ก่ สัง่ยาไมค่รบรายการ รายการยาไมต่รง
ประวตัเิดมิ วธิกีารใชย้าผดิ และแพทยต์ัง้ใจปรบัยาในผูป่้วยขณะแรกรบั (278 รายการ) เมือ่
จ าหน่าย (315 รายการ) สาเหตุทีแ่พทยป์รบัยา ไดแ้ก่ ภาวะโรคเปลีย่นแปลง อาการขา้งเคยีง
จากยา และปรบัยาตามเภสชัจนศาสตร ์ตามล าดบั มผีูป่้วยบางส่วนทีป่ระสานรายการยาล่าชา้ 
เนื่องจากผูป่้วยรบัยาจากคลนิิก ตอ้งรอญาตเิพื่อน ายาเดมิมาหรอืการโทรสอบถามประวตัจิาก
สถานพยาบาลอื่น และบางครัง้พบขอ้มลูใน data center ไม ่update หรอืมขีอ้มลูไม่ครบถว้น
กรณผีูป่้วยรบัการรกัษาแบบผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลตรงั ตอ้งใชว้ธิกีารโทรศพัทส์อบถามขอ้มลู
จากโรงพยาบาลตรงั การส่งต่อขอ้มลูการปรบัยาปัจจบุนัใชว้ธิกีารแจง้ญาต/ิผูป่้วยใหท้ราบ ลง
ขอ้มลูการปรบัยาในใบสรุปการรกัษาของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ท าโน๊ตการปรบัยาในฐานขอ้มลู 
HosXP  การเขยีนโน้ตการปรบัยาในรายการยาผูป่้วยกลบับา้น ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัริบัยาที ่
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รพ.สต. ในเครอืขา่ยเขยีนใบส่งต่อการปรบัยาใหเ้ภสชักรผูร้บัผดิชอบงานปฐมภูม ิและมแีผนการ
พฒันาใหง้านสารสนเทศออกแบบการพมิพส์รปุรายการยากลบับา้นใหผู้ป่้วย 

 จากปัญหาทีพ่บเพิม่เตมิในปีงบประมาณ 2557-2559 มกัเป็นการลมืคนืยาใหผู้ป่้วย การสัง่ยาวนั
กลบับา้นไมถู่กตอ้งเพราะมกีารปรบัยาระหว่างนอนโรงพยาบาล และ ลมืสัง่ยากลบับา้นเพราะ
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลเลยวนันดัหรอื lost follow-up จนไมม่ยีาเหลอืทีบ่า้น  จงึไดป้รบัแบบ
บนัทกึประวตัใิชย้าของผูป่้วยในฝ่ายเภสชักรรมใหค้รอบคลุมประเดน็เหล่านี้ รวมทัง้หอผูป่้วยมี
ระบบการเตอืนหน้าชารต์ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีระวตัริบัยาโรคเรือ้รงัในประเดน็ยาเดมิของผูป่้วย  

 จากการปรบัใหเ้ภสชักรตรวจสอบวนันดัก่อนสัง่พมิพฉ์ลากยาเพื่อใหม้จี านวนยาเพยีงพอถงึวนั
นดั และก าหนดใหห้อผูป่้วยเขยีนวนันดัมาในใบสัง่ยากลบับา้น   ท าใหปั้ญหาผูป่้วยยาหมดก่อน
นดัจนเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยลดลงอยา่งมาก 

 
บทเรยีนเกีย่วกบัการทบทวนค าสัง่ใชย้า: 
 การทบทวนความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า ผูป่้วยนอกพบปัญหาในประเดน็ต่างๆ ไดแ้ก่   

- การสัง่ยาทีไ่มส่มัพนัธก์บัภาวะโรค (เช่น ผูป่้วยมผีลทางหอ้งปฏบิตักิารพบมภีาวะไขมนั
สงู แต่ไมไ่ดส้ัง่ยาลดไขมนั  ผูป่้วยเบาหวานน ้าตาลอยูใ่นเกณฑท์ี่ควบคุมไดแ้ต่มกีารสัง่
ฉีดยา RI stat (เกดิจากการ remed ยาเดมิมา)  การสัง่ยาทาสเตยีรอยดใ์นผูป่้วย 
herpes simplex ผูป่้วยมปีระวตัเิป็น  G6PD แต่สัง่ใชย้า co-trimoxazole เป็นตน้) 

-  การสัง่ยาในผูป่้วยกลุ่มพเิศษ เช่น การสัง่ยาทีไ่มค่วรใชใ้นหญงิตัง้ครรภ/์ใหน้มบุตร  ขนาด
ยาไมเ่หมาะสมในเดก็ และ ยาทีไ่มค่วรสัง่ใชใ้นเดก็ เป็นตน้ 

- การสัง่ยาทีไ่มเ่หมาะสม (ไดแ้ก่ การสัง่ยาทีไ่มเ่หมาะกบัภาวะโรคของผูป่้วย (สัง่ยา HCTZ 
ในผูป่้วยโรคเกาต)์ และ สัง่ใชย้า dicloxacillin ในผูป่้วยทีโ่ดนสุนขั/แมวกดั (ยานี้ไม่
ครอบคลุมเชือ้แบคทเีรยี Pasteurella spp.)    

- การสัง่ยาซ ้าซอ้น (เช่น enalapril คู่กบั losartan, NSAIDs  มากกว่า 1 ชนิด, vitamin B 
complex คู่กบั vitamin B1-6-12, glibenclamide คู่กบั glipizide, simvastatin คู่กบั 
gemfibrozil และ amlodipine คู่กบั nifedipine)  

- ความถีไ่มเ่หมาะสม (เช่น co-trimoxazole ใหว้นัละ 3 ครัง้, amlodipine ใหว้นัละ 2 ครัง้)  
- การสัง่ยา  warfarin  ในประเดน็ drug interaction  และการปรบัยาตามภาวะ INR และ

ภาวะทางคลนิิกของผูป่้วย 
- คลนิิกไต ปัญหาทีพ่บเกีย่วกบัการสัง่ยาคอื การเลอืกใชย้าไมเ่หมาะสมเนื่องจากเป็นขอ้หา้ม

ใช ้เช่น สัง่ใชย้า NSAIDs  ในผูป่้วยโรคไต 
- ผูป่้วยวณัโรค/HIV ปัญหาทีพ่บคอื การสัง่ยาผดิชนิด (นอกคลนิิกวณัโรค)  และพบการสัง่

ขนาดยาไมเ่หมาะสมเนื่องจากการบนัทกึน ้าหนกัผูป่้วยคลาดเคลื่อน/มกีารเปลีย่นแปลงของ
น ้าหนกัตวัระหว่างการรกัษา  ป้องกนัโดยการท าสื่อและสื่อสารเกีย่วกบัขนาดยาไปยงัทุก
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หน่วยบรกิารเพื่อใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดง้่าย และตอ้งมกีารสอบถามน ้าหนกัตวัซ ้าทุก
ครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร 

 การทบทวนความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้าของผูป่้วยในโดยการคดักรอง DRP ในปีงบประมาณ 
2557-2559 ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป่้วยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรจะได ้(untreated indication) (รอ้ย
ละ 16.61, 17.42 และ 14.51 ตามล าดบั) ไดแ้ก่ แพทยไ์มไ่ดส้ัง่ยาเดมิซึง่เป็นยาโรคประจ าตวั
กลบับา้น ในกรณผีูป่้วยขาดนดัไปแลว้ หรอืผูป่้วยเขา้นอนโรงพยาบาลในช่วงวนัทีม่กีารนดั
ตดิตามอาการพอด ีแพทยเ์ริม่ยาครัง้แรกว่าเป็นโรคเรือ้รงัขณะเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 
ผูป่้วยทีม่กีารปรบัยาขณะนอนในโรงพยาบาล ท าใหไ้มไ่ดส้ัง่ยาใหผู้ป่้วยตอนกลบับา้น สามารถ
แกไ้ขและป้องกนัโดยการท า medication reconciliation ในผูป่้วยทุกราย ปัญหาทีพ่บรองลงมา
คอื เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าทัง้ ADR type A และ type B (รอ้ยละ 16.29, 16.82 
และ 10.80 ตามล าดบั) ผูป่้วยบางรายเกดิ ADR type A  ท าใหห้ยดุใชย้าไปเอง ท าใหไ้มไ่ดใ้ชย้า
ต่อเนื่อง แกไ้ขโดยใหค้ าแนะน าเรือ่งยาและการปฏบิตัติวัก่อนกลบับา้น  (discharge counseling) 
ในผูป่้วยทุกรายทีเ่พิง่ไดร้บัยาครัง้แรกหรอืยาทีม่โีอกาสเกดิอาการขา้งเคยีงไดม้าก ส าหรบั ADR 
type B กรณผีูป่้วยมอีาการผดิปกตหิลงัไดร้บัยาขณะนอนโรงพยาบาล เภสชักรท าการซกัประวตัิ
และประเมนิการแพย้า หากพบว่าเป็นการแพย้า รายงานแพทยเ์พื่อสัง่หยุดยาทีส่งสยั ใหย้าเพื่อ
บรรเทาอาการแพย้าทีเ่กดิ และบนัทกึขอ้มลูแพย้า ออกบตัรแพย้า รวมถงึอธบิายวธิกีารปฏบิตัติวั
ส าหรบัผูป่้วย นอกจากนัน้พบปัญหาอื่นๆ ได้แก่ ปัญหาการใชย้าพ่นไมถู่กตอ้ง  พบว่า เวลาที่
เหมาะส าหรบัการประเมนิการใชย้าพ่น คอืวนัที ่2 ของการนอนโรงพยาบาลซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่
เริม่มอีาการหอบน้อยลงกว่าวนัแรกมาก ท าใหป้ระเมนิการใชย้าไดด้กีว่า ส าหรบัผูป่้วยสงูอายทุี่
ลมืการใชย้าบ่อย จะเน้นย า้ผูด้แูลใหช้่วยดแูลและแนะน าการใชย้าทีถู่กตอ้งใหก้บัผูป่้วยเมือ่อยูท่ี่
บา้นและตอ้งมกีารประเมนิอยา่งสม ่าเสมอ ส าหรบัผูป่้วยทีข่าดความรว่มมอืในการใชย้า พบว่า
สาเหตุเกดิจากมคีวามเขา้ใจผดิเกีย่วกบัโรคและความส าคญัของยาในรกัษาโรค รวมทัง้วธิกีาร
ทานยาทีถู่กตอ้งโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่เกีย่วกบัการใชย้าใหส้มัพนัธก์บัมือ้อาหาร  
รวมทัง้ขอ้จ ากดัของผูป่้วยแต่ละราย  การคน้หาปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายท าใหส้ามารถให้
ค าแนะน าทีเ่ฉพาะส าหรบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายได ้ การสัง่ใชย้าซ ้าซ้อน พบในประเดน็
ดงัต่อไปนี้ สัง่ยาซ ้ากบัยาทีผู่ป่้วยมอียูแ่ลว้ (ปรกึษาแพทยเ์พื่อให ้off ยานัน้) หากเป็นยาเดมิแต่
วธิใีชย้าแตกต่างไปจากเดมิ ใชก้ระบวนการ discharge counseling เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชย้า
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    

 ยงัพบความเสีย่ง ค าสัง่ใชย้า HAD ไมส่มบรูณ์ เช่น add KCl ในขวดเดมิ, RI  IV 6 unit, 
gentamicin 80  mg IV OD 

 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทุกคลนิิกตอ้งส่ง OPD card มาหอ้งจ่ายยาทุกครัง้ เพื่อลดโอกาสเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า 

 ผูป่้วยทีส่่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น หากมใีบส่งตวัใหเ้จา้หน้าที ่OPD ส่งใบส่งตวัผูป่้วยมาหอ้ง
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ยาเพื่อประกอบการจ่ายยาทุกครัง้ กรณผีูป่้วยรบัยาจากสถานพยาบาลอื่นในจงัหวดัตรงัหากไม่
น าใบส่งตวัมาใหพ้ยาบาลทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัการส่งต่อหรอืเภสชักรตรวจสอบประวตักิารรกัษา
ในฐานขอ้มลู data center ประกอบดว้ยทุกครัง้ 

 ผูป่้วยในยงัคงพบปัญหาส าเนาค าสัง่ใชย้าไม่ชดัเจน เนื่องจากแพทยบ์างท่านเขยีนลงน ้าหนกัเบา
ใน doctor’s order sheet แจง้ปัญหานี้ผ่านองคก์รแพทย ์และก าหนดใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ตรวจสอบก่อนส่งใบ copy มาหอ้งยา หากเภสชักรมขีอ้สงสยั ใหป้ระสานพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วย/ตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัขณะนอนโรงพยาบาล และประสาน
แพทยผ์ูส้ ัง่ใชทุ้กครัง้ 

 พบปัญหา DRPs ทีเ่ป็นการจา่ยยาซ ้าซอ้น หรอื เกดิ drug interaction มากขึน้ ในยากลุ่มจติเวช 
(เช่น สัง่ SSRI คู่กนั คอืสัง่ sertraline คู่กบั fluoxetine, สัง่ SSRI คู่กบั tramadol, สัง่ 
benzodiazepine ซ ้าซอ้น) และ ยา warfarin (เช่น สัง่ warfarin คู่กบั NSAIDs หรอื ofloxacin) 
ซึง่มโีอกาสทีแ่พทย ์เภสชักร และ พยาบาลทีไ่ม่มคีวามช านาญอาจเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ทีม่ผีลกระทบรนุแรงได ้จงึไดด้ าเนินการทบทวนคู่ยาทีเ่ป็น drug interaction ขึน้ใหม ่และลง
ขอ้มลูในฐานขอ้มลูโปรแกรม HosXP เพื่อใหข้ึน้ pop-up เมือ่มกีารสัง่ใชคู้่ยาทีเ่กดิ drug 
interaction ขึน้ 

 จากระบบการส่งต่อผูป่้วยและการนิเทศโดยโรงพยาบาลศูนยใ์นผูป่้วย MI และ stroke พบว่า มี
การสัง่ใชย้า clopidogrel รว่มกบั aspirin ต่อเนื่องจนเกนิระยะเวลาทีส่มควรหยุดใช ้สะทอ้น
ขอ้มลูใหแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญรบัทราบ มกีารทบทวนแนวทาง และใหข้อ้มลูการดแูลต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชน และระบุเวลาทีค่วรหยดุยา โรงพยาบาลมกีารท าสตกิเกอรต์ดิใน OPD card 
และขึน้ note เตอืนใน HosXP โดยระบุ indication และระยะเวลาทีค่วรหยุดยา 

 ทบทวนความรูแ้ละปรบัแนวทางการใชย้า streptokinase ในคู่มอื HAD ของโรงพยาบาล ใน
ประเดน็หา้มใชซ้ ้าภายใน 1 ปี ไดป้้องกนัโดยการ pop lock  จะเหน็ไดว้่า การท าฐานขอ้มลู
เกีย่วกบัยาในโปรแกรม HosXP และทุกวชิาชพี สามารถเขา้ถงึประวตัขิอ้มลูของ 

ผูป่้วยสามารถช่วยทบทวนและสามารถป้องกนัและแก้ไขปัญหาความเหมาะสมของค าสัง่ใช้
ยาได ้
 
 
 
 
 
 

การเตรยีม การจดัจ่าย และการใหย้า 
บทเรยีนเกีย่วกบัการเตรยีมยาในหอผูป่้วย 
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 ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัย DKA ส่งต่อ รพ.ตรงั  แพทย ์รพ.ตรงั สัง่ IV drip RI 6 unit/hr -> เมือ่ส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลตรงั โรงพยาบาลตรงัโทรกลบัมาสอบถามวธิกีารผสมยา เจา้หน้าที ่รพ.กนัตงั 
ผสมยา RI 6 unit ใน 0.9% NaCl 100 drip 60 mL/hr  รพ.ตรงัแจง้ว่าผสมไมถู่กตอ้ง ทีถู่กตอ้ง 
ตอ้งผสม RI 100 unit ใน 0.9% NaCl 100 mL IV drip 6 mL/hr  ที ่รพ.กนัตงับรหิารยาใหผู้ป่้วย
ไป เท่ากบัผูป่้วยไดร้บัยา  3.6 unit/hr  ไดข้นาดยาต ่ากว่าทีแ่พทยต์อ้งการ  จากการทบทวน 
โรงพยาบาลก าหนดการบรหิารยา RI IV drip เป็นยา HAD  ในใบ monitor มขีอ้มลูการเตรยีมยา
และการบรหิารยา ดงันี้ การเจอืจางมาตรฐาน คอื RI 100 unit + NSS 100 mL และ rate of 
infusion สารละลายมาตรฐาน 1 unit/hr = 1 mL/hr ขณะเตรยีม/บรหิารยา ไมไ่ดใ้ชใ้บ monitor 
ท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของการค านวณขนาดยาและบรหิารยาคลาดเคลื่อน /ไม่ไดเ้ตรยีมยา
เป็นการเจอืจางมาตรฐาน  ก าหนดแนวทางป้องกนัในการบรหิารยา HAD ใหใ้ชใ้บ monitor รว่ม
ดว้ยทุกครัง้ 

 ผูป่้วยทารกแรกคลอด admit ทีห่อ้งคลอด มไีข ้แพทยส์ัง่ใช ้gentamicin 11 mg IV OD บรหิาร
ยาเวลา 21:00 น ในวนัแรก  วนัถดัไปบรหิารยาผดิเวลาเป็น เวลา 09:00 น และบรหิารยาเวลา 
09:00 น จนครบ 7 วนั ไมไ่ดร้ายงานแพทยห์รอืเภสชักรรม เพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์
จากยา และพบมอุีบตักิารณ์บรหิารยานี้ผดิเวลาซ ้า และจากการทบทวนพบว่า มกีารบรหิารยาไม่
ถูกตอ้งดว้ย คอื บรหิารยาแบบ IV push แทนทีจ่ะเป็น  IV drip   จงึมกีารน าชารต์ผูป่้วยเดก็หลงั
คลอดทีม่กีารใชย้านี้มาทบทวน และก าหนดรายการยา gentamicin เป็นยา HAD ส าหรบัเดก็แรก
คลอด  มแีบบฟอรม์ตดิตามและใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการผสมและบรหิารยานี้ส าหรบัใชใ้นเดก็แรก
คลอด 

 ผูป่้วย case preterm labour แพทยโ์รงพยาบาลตรงั มคี าสัง่ใหย้า 0.9% NaCL 1,000 mL + 
50% MgSO4 20 gm IV 70 mL/hr  สารน ้าใกลห้มดตอนเวลา 3.30 น. จงึเตรยีมยา/สารน ้าเพื่อ
ไปใหผู้ป่้วยต่อ  พยาบาลเตรยีมเป็น 0.9% NaCl 500 mL + terbutaline 10 amp ขณะจะน ายา/
สารน ้าไปใหผู้ป่้วย พยาบาลสงัเกตเหน็ขนาดของขวดสารน ้าแตกต่างกนั จงึกลบัไปดูค าสัง่ใชย้า
อกีครัง้พบว่า  เตรยีมสารน ้าผดิจงึเตรยีมใหม่ ดงันัน้ควรท าความเขา้ใจกบัพยาบาลในการท า 
double check ของการผสม/เตรยีมยาตอ้งตรวจสอบค าสัง่ใชย้า ใบ MAR ฉลากยา และซากยาที่
เตรยีม 

 ขยายกจิกรรม LASA ไปยงัทุกหน่วยงานทีม่กีารส ารองยา และส่งเสรมิใหห้น่วยงานต่างๆ มสี่วน
รว่มในการคน้หาและแจง้ขอ้มลูคู่ยา LASA มายงัฝ่ายเภสชักรรมเพื่อด าเนินการต่อไป 

 จากอุบตักิารณ์ฉีดยา cefazolin inj ผดิเป็น ceftriaxone inj ทีห่อ้งฉุกเฉิน (HN 76817 วนัที ่
12/5/58) หอ้งฉุกเฉินจงึไดป้รบัปรงุใบนัดฉีดยาโดยใชก้ระดาษสต่ีางกนัส าหรบัแต่ละยาฉีด  และ
ไดข้ยายผลใหห้อผูป่้วยและหอ้งยาใชใ้บนดัฉีดยาแบบดงักล่าว 

บทเรยีนเกีย่วกบัการตดิฉลากยา การส่งมอบยาหรอืการกระจายยา: 
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 การส่งมอบยาหอผูป่้วยในเป็นแบบ one day dose ยาทุกรายการมฉีลากครบถว้น (ชื่อผูป่้วย ชื่อ
ยา วธิใีชย้า ฉลากเสรมิ จ านวน)  

 พมิพส์ตกิเกอรย์าฉีดจากหอ้งยาใหค้รบทุก dose ของการฉีดยา ระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ขนาดและ
วธิกีารบรหิารยาบนฉลากเพื่อใหพ้ยาบาลระบุเวลาฉีดยา 

 จากการคน้หาปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย สาเหตุทีผู่ป่้วยไมไ่ดใ้ช้ยาตามแพทยส์ัง่ คอื เรือ่ง
ของฉลากยา ในผูป่้วยสงูอายบุางรายมปัีญหาทางสายตาอ่านฉลากไมช่ดั ทางฝ่ายเภสชักรรมจงึ
ท าฉลากยาตวัใหญ่ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ีควบคู่กบัฉลากยาปกตขิองโรงพยาบาล และนอกจากนี้
ผูป่้วยทีแ่พทยป์รบัขนาดยาแลว้แต่ผูป่้วยบางรายยงัใชย้าขนาดเดมิ จงึมกีารตดิสตกิเกอรช์่วย
เตอืน “แพทยป์รบัวธิใีชย้า” ในผูป่้วยทีม่กีารปรบัยาทุกราย 

 ท าฉลากยาภาษาพม่าเพื่อเพิม่ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยชาวพมา่ 
 เพิม่ขอ้มลู pregnancy category ในฉลากยา ช่วยในการตรวจสอบเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อน

ทางยา 
 ยา multiple dose ทีส่ ารองในหน่วยงานต่างๆ ก าหนดแนวทางการระบุวนัหมดอาย ุมรีะบบการ

สุ่มส ารวจโดยคณะกรรมพฒันาระบบยาและตวัแทนหน่วยงาน ยงัพบการไมป่ฏบิตัติามแนวทางที่
ก าหนด  จ าเป็นตอ้งมกีารกระตุน้หรอืควบคุมก ากบั 

 จากการท ากจิกรรม internal survey พบว่าในผูป่้วยที ่drip ยาทีห่อ้งฉุกเฉิน ไมไ่ดต้ดิฉลากยาที่
ขวดยา จงึก าหนดรปูแบบสตกิเกอรย์าส าเรจ็รปูน ามาใชใ้นผูป่้วยกลุ่มนี้ และเพื่อใชเ้ป็นฉลากยาที ่
IV drip ส่งต่อไปโรงพยาบาลตรงั 

 มกีารพมิพฉ์ลากสารน ้าและยาฉีดล่วงหน้า เพื่อใหเ้กดิความสะดวก และถูกตอ้งครบถว้นของ
ฉลาก ไดแ้ก่ ฉลากยาฉีดทีห่อ้งฉุกเฉิน  ฉลากสารน ้าผูป่้วยใน  และ ฉลากยา Bricanyl inj และ 
Magnesium inj ของหอ้งคลอด 

 มแีผนจะปรบัฉลากยาตามค าแนะน าของโครงการ RDU hospital คอื ใชฉ้ลากยาขนาดใหญ่ขึน้ มี
ชื่อยาภาษาไทย และฉลากช่วยทีม่รีายละเอยีดมากขึน้ดา้นความปลอดภยั อาจจะมกีารใหข้อ้มลู
ยาผ่าน QR Code บนฉลากยา 

 ผูป่้วยโรคไต พบผูป่้วยมยีาเหลอื เนื่องจากเขา้ใจผดิว่ายาทีไ่ดร้บัไม่จ าเป็นตอ้งกนิต่อเนื่อง เพราะ
ในฉลากไมไ่ดร้ะบุว่าเป็นยารกัษาโรคไต จงึจดัท าฉลากยาเสรมิค าแนะน าเกี่ยวกบัยา เช่น ยาก
ลุ่ม ACEI หรอื ARB  ระบุว่า “ยาช่วยชะลอการเสื่อมของไต”  ยา sodium bicarbonate ระบุว่า 
“เป็นยาลดภาวะเลอืดเป็นกรดในผูป่้วยโรคไต” เพื่อเพิม่ความเขา้ใจและเพิม่ความรว่มมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วย 
 

บทเรยีนเกีย่วกบัการบรหิารยาและการใช ้MAR: 
 จากกจิกรรม internal survey พบว่า การบนัทกึใบ MAR ในหอผูป่้วยไมไ่ดแ้ยกบนัทกึระหว่างยา
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ทีใ่หว้นัเดยีวกบัยาทีใ่หต่้อเนื่อง จงึปรบัโดยใชส้ขีองปากกา โดยใชส้แีดงส าหรบัค าสัง่ one day 
และสนี ้าเงนิส าหรบัค าสัง่ใชย้าต่อเนื่อง  ตัง้แต่ปี 2558 ไดป้รบัแยกใบระหว่าง one day ใชป้ากกา
สแีดง และ continue ใชป้ากกาสนี ้าเงนิ  และใหเ้ขยีน “HAD”  ไวห้น้ารายชื่อยาความเสีย่งสงูใน
ใบ MAR ดว้ยปากกาสแีดง 

 ส่งเสรมิใหห้อผูป่้วยสุ่มตรวจสอบความถูกตอ้งของการบนัทกึรายการยาในใบ MAR โดยหวัหน้า
งานหรอืเจา้หน้าทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย หน่วยงานมรีายงานความคลาดเคลื่อนทีพ่บผ่านระบบ
รายงานความเสีย่งของโรงพยาบาล 

 หอ้งคลอด มรีายงานความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาในประเดน็ผดิเวลา ไมไ่ดใ้ห้ยาผูป่้วย 
หน่วยงานปรบัโดยการ assign งานของสมาชกิในหน่วยงาน และการควบคุมก ากบัโดยหวัหน้า
งาน ท าใหค้วามคลาดเคลื่อนน้ีลดลง  

 โรงพยาบาลมนีโยบายการบรหิารยา real time ในกลุ่มยาต่างๆ ไดแ้ก่ ยา HAD, ยาทีแ่พทยส์ัง่ 
prn, ยา stat, ยาเบาหวาน และ ยาตา้นไวรสั  มกีารสุ่มการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง ผลการสุ่มตัง้แต่ 
ปี 2557 – 2559 คดิเป็นรอ้ยละ  98.7 , 96.5 และรอ้ยละ 91.4 ตามล าดบั ยาทีป่ฏบิตัไิดน้้อยกว่า
ยาอื่นคอืยาเบาหวานก่อนอาหาร  

 จากอุบตักิารณ์การบรหิารยา HAD คลาดเคลื่อน 5 ครัง้ 
- การบรหิารยา RI drip ผดิขนาด เนื่องจากไมไ่ดเ้ตรยีมยาตามความเขม้ขน้มาตรฐาน (มี

ขอ้มลูการเตรยีมยาอยูใ่นใบ monitor แลว้) ท าใหบ้รหิารยาไมไ่ดต้ามขนาดทีแ่พทย์
ตอ้งการ  ดงันัน้จงึจ าเป็นตอ้งมกีารใชใ้บ monitor ยา HAD ควบคู่กบัการใชย้าทุกครัง้ 
รวมทัง้การ update/ทบทวนความรูเ้กี่ยวกบั HAD อยา่งสม ่าเสมอ 

- การบรหิารยา  streptokinase ซ ้าภายใน 1 ปี ทบทวนองคค์วามรูแ้ละวางระบบป้องกนั 
- การสัง่และบรหิารยา warfarin คู่กบัยา flouroquinolone (warfarin+ofloxacin) 1 ราย 

ทบทวนองคค์วามรูแ้ละระบบป้องกนัการสัง่ใชคู้่กนัใน HosXP 
- พบความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา gentamicin inj ในเดก็ทารกซ ้า 2 ราย ใน

ประเดน็ผดิความถี ่และบรหิารยาเป็น iv push (ปกตติอ้ง iv drip) จงึก าหนดรายการยา
นี้เป็น HAD ส าหรบัหอ้งคลอด มกีารใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีร่วมทัง้มแีบบ monitor ให้
ขอ้มลูเกีย่วกบัการเตรยีมยา บรหิารยาและวธิกีารตดิตามผูป่้วย 

จากเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในการบรหิารยา HAD ทัง้ 5 เหตุการณ์จะเหน็ไดว้่า 
การทบทวนโดยทมีท าใหพ้บโอกาสพฒันา เช่น การทบทวนความรู ้แนวทางปฏบิตั ิการ
ออกแบบใบ monitor ใหม้ขีอ้มลูทีค่รอบคลุมในประเดน็ทีส่ าคญั รวมถงึการวางระบบไมใ่ห้
เกดิซ ้า  และไมค่วรรอทบทวนเมือ่เกดิอุบตักิารณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงแต่ควรตรวจสอบทุก
ขัน้ตอนเพื่อหา latent failure ของระบบทีว่างไว ้

 
บทเรยีนเกีย่วกบัการใหค้วามรู ้การมสี่วนรว่มของผูป่้วย/ครอบครวั: 
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 การวางแผนรว่มกบัผูป่้วยในเรือ่งเวลาการบรหิารยาใหเ้ขา้กบัวถิชีวีติของผูป่้วยภายใตม้าตรฐาน
ของการรกัษา เช่น ผูป่้วยคลนิิก ARV  และเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงเช่น วถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ตอ้งปรบัเวลาการบรหิารยาผูป่้วยและเภสชักรผูจ้่ายยาวางแผนการปรบัเวลารว่มกนั เภสชักร
ทบทวน patient profile ล่วงหน้าก่อนวนัคลนิิก เพื่อวางแผนการ counseling ผูป่้วยเฉพาะราย 

 ผูป่้วยคลนิิก COPD/ Asthma การตดิตามการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและผูป่้วยโรค
หอบหดืในปีงบประมาณ 2557 พบปัญหาการใชย้ารอ้ยละ 28.76 และ 29.58 ตามล าดบั  
ปีงบประมาณ 2558 พบรอ้ยละ 32.68 และ 29.60 ตามล าดบั  ปีงบประมาณ 2559 พบรอ้ยละ 
31.78 และ 27.22 ตามล าดบั  และปีงบประมาณ 2560 (ขอ้มลูถงึเดอืน เมษายน 2560) พบรอ้ย
ละ 39.54 และ 46.46 ตามล าดบั  จากการตดิตามต่อเนื่องในปี 2560 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เนื่องจาก
มกีารปรบัแบบประเมนิการสอนพ่นยา เพื่อใหป้ระเดน็ในการสอนและประเมนิผูป่้วยมคีวาม
ครอบคลุมมากขึน้ทัง้ในเรือ่งวธิปีฏบิตัติวัเมือ่พ่นยากลุ่มสเตยีรอยด ์วธิีการสงัเกตว่ายาหมด วธิี
ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา และ ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วย  ปัญหาการใชย้าทีพ่บ
บ่อยทีสุ่ด คอืการใชย้าพ่นไมถู่กเทคนิคในโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในปีงบประมาณ 2557, 2558, 
2559 และ 2560 พบรอ้ยละ 69.31, 59.55, 56.16 และ 43.22 ตามล าดบั  และในโรคหอบหดืใน
ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 พบรอ้ยละ 67.25, 57.69, 50.90 และ 43.62 
ตามล าดบั  ซึง่จะเหน็ไดว้่าปัญหาการใชย้าพ่นไมถู่กเทคนิคในทัง้สองโรคมแีนวโน้มลดลง
เนื่องจากไดม้กีารวางแผนการแกปั้ญหาตัง้แต่ปี 2557 มกีารวเิคราะหปั์ญหาตามชนิดของยาพ่น
ดงันี้ ยาพ่นรปูแบบ MDI ในขัน้ตอนการเตรยีมยาก่อนการสดู (prepare) คอื ไมไ่ดเ้ขยา่ยาก่อน
พ่น การจบัยาพ่นและไม่มแีรงกด ขัน้ตอนของการสดูยา (inhalation) คอื การสดูยาไมส่มัพนัธก์บั
การกดยาและสดูยาไดส้ัน้ ขัน้ตอนการท าความสะอาดช่องปาก (rinse) คอื ผูป่้วยไมไ่ดท้ าความ
สะอาดช่องปากหลงัพ่นยา อาจท าใหเ้กดิฝ้าขาวในช่องปากและเจบ็คอได ้การตรวจสอบว่ายา
หมดหรอืไม ่(empty test) ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในขัน้ตอนน้ีคอื พ่นยาไมอ่อก แต่ไมท่ราบว่ายาพ่น
หมดหรอืไม ่บางครัง้ยาพ่นยงัไมห่มดแต่รพู่นยาทีก่ระบอกพ่นยาอุดตนั จงึไดม้กีารแกไ้ขปัญหา
ดงันี้ ผูป่้วยทีใ่ชย้าในรปูแบบ MDI ใหผู้ป่้วยใช ้spacer ช่วยในการสดูยา ใหญ้าตมิสี่วนรว่มใน
ขัน้ตอนทีญ่าตสิามารถช่วยผูป่้วยได้ ยาพ่นรปูแบบ Accuhaler ในขัน้ตอนการเตรยีมยาก่อนสดู 
(prepare) คอื การเปิดฝาแต่ไมไ่ดก้ดแกนเพื่อใหช้่องยาส าหรบัสดูเปิดออก การกดแกนยายงัไม่
สุดท าใหช้่องยาเปิดไมห่มดและกดแกนยาพรอ้มสดู ขัน้ตอนของการสดูยา (inhalation) คอื 
ผูป่้วยไม่มแีรงสดู สดูไดไ้มเ่รว็ แรง ลกึ ผูป่้วยไมไ่ดท้ าความสะอาดช่องปากหลงัพ่นยา ผูป่้วย
ส่วนใหญ่สงูอายมุองไมเ่หน็ตวัเลขทีบ่นยาพ่น เมือ่ถงึตวัเลขสแีดงแลว้เขา้ใจว่ายาหมด แกปั้ญหา
โดยใหญ้าตมิสี่วนรว่มในขัน้ตอนทีญ่าตชิ่วยไดเ้ช่น ขัน้ตอนการเตรยีม การเตอืนผูป่้วยท าความ
สะอาดช่องปากหลงัพ่นยา การตรวจสอบยาหมด ส่วนขัน้ตอนทีผู่ป่้วยตอ้งท าเองเน้นย ้าขัน้ตอน
การพ่นยาทีถู่กตอ้ง ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มแีรงสดู แนะน าใหส้ดูซ ้า 2 ครัง้ โดยไมต่อ้งกดแกนยาใหม่ 
โดยอุปกรณ์สาธติส าหรบัใหผู้ป่้วยเรยีนพ่นยา ไดส้่งงานซกัฟอกเพื่อท าการฆา่เชือ้เพื่อเพิม่ความ
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มัน่ใจในความสะอาด ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจทีจ่ะใชอุ้ปกรณ์สาธติทดลองวธิกีารพ่นยา นอกจากนี้ได้
จดัท าสื่อการสอนเพื่อใชป้ระกอบการสอน และใหส้อนการใชย้าพ่นและประเมนิการพ่นยาของ
ผูป่้วยทีไ่มไ่ดม้ารบับรกิารทีค่ลนิิกปอดโปรง่ดว้ย  ผลการประเมนิการสอนพ่นยา พบผูป่้วยที่
สามารถพ่นยาไดถู้กตอ้งตามแบบประเมนิการสอนพ่นยา ดงันี้ โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ใน
ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 พ่นยาผ่านรอ้ยละ 66.67, 63.35, 62.16 และ 64.56 
ตามล าดบั  โรคหอบหดืในปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 พ่นยาผ่านรอ้ยละ 77.1, 
75.25, 72.63 และ 72.88 ตามล าดบั ปัญหาการใชย้าทีพ่บรองลงมา คอื การใชย้ากลุ่มควบคุม
อาการกลุ่มสเตยีรอยดน้์อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ ดงันี้ โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ในปีงบประมาณ 2557, 
2558, 2559 และ 2560 พบรอ้ยละ 36.93, 40.44, 43.83 และ 57.41 ตามล าดบั โรคหอบหดื ใน
ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 พบรอ้ยละ 37.42ม 41.82, 48.63 และ 56.71 
ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าปัญหาน้ีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เนื่องจากมกีารประเมนิผูป่้วยครอบคลุมมาก
ขึน้ ทัง้ในเรือ่งวธิปีฏบิตัติวัเมือ่พ่นยาในกลุ่มสเตยีรอยด ์สาเหตุทีท่ าใหใ้ชย้าในกลุ่มนี้น้อยกว่าที่
แพทยส์ัง่ ส่วนใหญ่เกดิจากผูป่้วยลมื โดยเฉพาะตอนเชา้เป็นช่วงเวลาเรง่รบี การแก้ปัญหาคอื 
แนะน าใหผู้ป่้วยปรบัเวลาการบรหิารยาใหไ้ดต้ามทีแ่พทยส์ัง่ และเน้นย า้ญาตทิีอ่ยูก่บัผูป่้วยช่วย
ดแูล รองลงมาคอืผูป่้วยเขา้ใจว่าอาการดขีึน้แลว้จงึหยดุยาหรอืปรบัลดขนาดยาลงเอง หรอื พ่น
ยาไมส่ม ่าเสมอ เภสชักรไดใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัแผนการใชย้าและการรกัษาทีถู่กตอ้งใหผู้ป่้วยได้
เขา้ใจ นอกจากนี้เพิม่รายการยาสตูรผสมของ LABA+ Steroid อกี 1 รายการในบญัชยีา
โรงพยาบาล เพื่อเป็นทางเลอืกใหผู้ป่้วยใชย้าตามแพทยส์ัง่ ซึง่การด าเนินการดงักล่าว สามารถ
แกไ้ขปัญหาได ้โดยในโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 2560 
สามารถแกไ้ขปัญหาไดร้อ้ยละ 25.56, 27.11, 29.78 และ 28.31 ตามล าดบั โรคหอบหดื ปัญหา
ไดร้บัการแกไ้ขรอ้ยละ 33.91, 27.88, 29.21 และ 28.78 ตามล าดบั จากขอ้มลูจะเหน็ไดว้่าปัญหา
ไดร้บัการแกไ้ขน้อย เนื่องจากไมส่ามารถตดิตามปัญหาดงักล่าวไดเ้พราะผูป่้วยมาไมต่รงนัด หรอื
ญาตริบัยาแทนและผูป่้วยไม่ไดน้ ายาทีเ่หลอืกลบัมาดว้ย 

 เปิดใหบ้รกิารคลนิิกหอบหดืในเดก็ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2560  มผีูป่้วยไดร้บัการสอนพ่นยา 
ทัง้หมด 58 คน  มผีูป่้วยทีส่ามารถพ่นยาไดถู้กตอ้งจ านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.17 ส่วนปัญหา
การใชย้าอื่นๆ ก าลงัด าเนินการตดิตาม   

 ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้าฉีดอนิซลูนิ พบอุบตักิารณ์  หน้าทอ้งบรเิวณทีฉ่ีดยาของผูป่้วยมรีอยนูน
ขึน้มา  ผวิหนงับรเิวณหน้าทอ้งเป็นไตแขง็  การเกบ็ยาไมถู่กตอ้ง การทบทวนในฝ่ายเภสชักรรม
เกีย่วกบัการสอนพบว่ามคีวามแตกต่างระหว่างผูส้อนใชย้าแต่ละคน  อุปกรณ์การฉีดมคีวาม
หลากหลาย  จงึทบทวนขอ้มลูวชิาการเกีย่วกบัการใชย้าฉีดอนิซลูนิ และพฒันาสื่อการสอนเพื่อใช้
เป็นแนวทางเดยีวกนัทุกคน  จงึไดพ้ฒันาปฏทินิสอนฉีดยาอนิซลูนิ และประเมนิการใชย้าฉีด
อนิซลูนิของผูป่้วยเบาหวานตัง้แต่ปี 2557  เป็นตน้มา จ านวนผูป่้วยทีป่ระเมนิการใชย้าฉีดในปี 
2557, 2558 และ 2559  จ านวน 95, 30 และ 28 ราย ตามล าดบั ส่วนใหญ่ผูป่้วยฉีดยาเอง 
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แบ่งเป็นผูป่้วยรายใหมป่ระเมนิหลงัสอนเสรจ็ ผูป่้วยรายเก่าเคยใชย้าฉีดประเมนิครัง้แรก และ
ผูป่้วยรายเก่าประเมนิซ ้าหลงัประเมนิครัง้แรกไมผ่่าน  ผลการประเมนิผูป่้วยรายใหม่หลงัสอน
เสรจ็ พบว่าผ่านเฉลีย่รอ้ยละ 78.2, 78.26 75.21 ตามล าดบั ขัน้ตอนทีผ่่านน้อยไดแ้ก่ การจดัการ
เมือ่ยาหมดก่อนถงึขนาดยา วธิแีกไ้ขเมือ่ดดูยาเกนิ ต าแหน่งฉีดยา และการเปลีย่นต าแหน่งฉีดยา 
ในกลุ่มผูป่้วยทีเ่คยใชย้าฉีดมาแลว้ประเมนิครัง้แรก คะแนนผ่านเฉลีย่รอ้ยละ 38.09, 36.68 และ 
35.90 ตามล าดบั ขัน้ตอนทีไ่มผ่่านการประเมนิมากทีสุ่ดไดแ้ก่ การเตรยีมยา การท าความสะอาด
ผวิหนงั การคาเขม็ 10 วนิาทหีลงัฉีดยาวธิแีกไ้ขเมือ่ดดูยาเกนิ การจดัการเมือ่ยาหมดก่อนถงึ
ขนาด ต าแหน่งทีฉ่ีดยา การเปลีย่นต าแหน่งฉีดยา การเกบ็ยาฉีด และการดวูนัหมดอาย ุการ
ก าจดัเขม็/หวัเขม็ทีใ่ชแ้ลว้ หลงัจากสอนผูป่้วยและประเมนิซ ้า พบว่ามจี านวนผูป่้วยทีผ่่านการ
ประเมนิในขัน้ตอนต่างๆ เพิม่ขึน้ คะแนนเฉลีย่ผ่านรอ้ยละ 75.12, 84.07 และ 81.14 ตามล าดบั 
ส าหรบักลุ่มผูป่้วยทีม่กีารประเมนิซ ้าหลงัประเมนิครัง้แรกไมผ่่าน คะแนนผ่านเฉลีย่รอ้ยละ 30.72, 
65.38 และ43.96 ตามล าดบัขัน้ตอนทีไ่มผ่่านการประเมนิมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ วธิแีกไ้ขเมือ่ดดูยาเกนิ 
การจดัการเมือ่ยาหมดก่อนถงึขนาดยา วธิแีกไ้ขเมือ่ดดูยาเกนิ ต าแหน่งทีฉ่ีดยา การเปลีย่น
ต าแหน่งฉีดยา การเกบ็ยาฉีด หลงัจากสอนและประเมนิซ ้าพบว่าผูป่้วยสามารถท าไดถู้กตอ้งมาก
ขึน้ คะแนนผ่านเฉลีย่รอ้ยละ 68.2, 78.83 และ 71.14 ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าในผูป่้วยทีป่ระเมนิ
ซ ้า จ านวนขัน้ตอนทีไ่มผ่่านการประเมนิจะลดลง แต่ยงัคงมอียู ่ดงันัน้ในผูป่้วยกลุ่มนี้อาจตอ้งมี
การทบทวนเป็นระยะ หรอืทวนสอบความเขา้ใจกบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

 ผูป่้วยโรคไต พบผูป่้วยมยีาเหลอื เนื่องจากเขา้ใจผดิว่ายาทีไ่ดร้บัไม่จ าเป็นตอ้งกนิต่อเนื่อง เพราะ
ในฉลากไมไ่ดร้ะบุว่าเป็นยารกัษาโรคไต จงึจดัท าฉลากยาเสรมิค าแนะน าเกี่ยวกบัยา เช่น ยาก
ลุ่ม ACEI หรอื ARB  ระบุว่า “ยาช่วยชะลอการเสื่อมของไต”  ยา sodium bicarbonate ระบุว่า 
“เป็นยาลดภาวะเลอืดเป็นกรดในผูป่้วยโรคไต” เพื่อเพิม่ความเขา้ใจและเพิม่ความรว่มมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วย 

บทเรยีนเกีย่วกบัการตดิตามผลการใชย้า: 
 ผูป่้วย palliative care ทีไ่ดร้บัยา morphine inj การ monitor ผูป่้วยตามเกณฑอ์าจรบกวนผูป่้วย 

ทมีจงึปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญแนะน าใหป้รบัโดย ให ้monitor v/s ก่อนใหย้าครบทุกตวัตามเกณฑ ์
ส่วนการตดิตามเฉพาะ RR และในใบ monitor ใหร้ะบุว่าเป็น case palliative care 

 ผูป่้วยคลนิิก ARV ทีส่งสยัดือ้ยา เภสชักรรว่มกบัทมีทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วย รวมถงึ
ประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า ก่อนส่งปรกึษาปรบัสูตรยาโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ  และในปี
งบป่ระมาณ 2559 เริม่ปรบัแบบบนัทกึใหต้ดิตามค่า eGFR มากขึน้เพราะผูป่้วยใช ้TDF มากขึน้  
มผีูป่้วยทีต่อ้งปรบัขนาดยา TDF ตามค่าการท างานไต จ านวน 1 ราย 

 ผูป่้วยคลนิิกวณัโรค ส่วนใหญ่เริม่ยานอกคลนิิกวณัโรค  ในปีงบประมาณ 2558  และ 2559 
ผูป่้วยทีพ่บ DRP รอ้ยละ 34.42 และ 63.16   ตามล าดบั ทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ด คอื เกดิอาการไมพ่งึ
ประสงคจ์ากยาทีไ่ม่รนุแรงสามารถใชย้าต่อได ้รอ้ยละ 26.22  และ 54.14 ตามล าดบั (ไดแ้ก่ 
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อาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลยี ปวดกลา้มเนื้อ คลื่นไส ้อาเจยีน คนัไม่มผีื่น ผื่นคนั)  ส่วนผูป่้วยทีม่ ี
อาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรง ตอ้งมกีารปรบัสตูรยา  3  ราย หลงัปรบัสตูรยาสามารถใชต่้อไดจ้น
ครบระยะเวลารกัษา และต้องปรบัขนาดยา 1 ราย และพบผูป่้วยมอีาการตามวั 1 ราย ส่งต่อ
โรงพยาบาลตรงัเพื่อการวนิิจฉยัพบว่าไมไ่ดเ้กดิจากยา แต่เป็นภาวะความเจบ็ป่วยอื่นของผูป่้วย 
และ DRP ทีพ่บรองลงมาคอื การปรบัขนาดยาตามช่วงน ้าหนกัตวัทีเ่ปลีย่นไประหว่างการรกัษา  
และการปรบัขนาดยาตามภาวะไตของผูป่้วย  

 การตดิตามผูป่้วยทีม่กีารใช ้tracer agent ทีก่ าหนด (chlorpheniramine, hydroxyzine , steroid) 
ทีม่ารบับรกิารนอกเวลาราชการ (20:30 – 08:30 น ) ของวนัรุง่ขึน้ ตัง้แต่ มกราคม – ธนัวาคม 
2559 ทัง้หมด 66 ราย มาดว้ยอาการแพย้าทัง้หมด 9 ราย และ 57 รายมาดว้ยสาเหตุอื่น  ผูป่้วย
ทีม่าดว้ยอาการแพย้า กลบัมาซกัประวตัโิดยเภสชักรซ ้าในวนัรุง่ขึน้หรอืซกัประวตัแิพย้าเมือ่มา
รบับรกิารครัง้ถดัไป 3 ราย (หลงัจากซกัประวตัแิลว้ แพย้าจรงิ 3 ราย ) ส่วนอกี 4 รายไมม่ารบั
บรกิารจงึไมไ่ดร้บัการซกัประวตั ิเพื่อป้องกนัการแพย้าซ ้าในผูป่้วยกลุ่มนี้จงึประสานเจา้หน้าที่
หอ้งฉุกเฉินในการนดัผูป่้วยมาประเมนิแพย้าซ ้า และใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งบตัร/หอ้งฉุกเฉินสอบถาม
และบนัทกึเบอรต์ดิต่อผูป่้วยเพื่อช่วยในการตดิตามผูป่้วยกลุ่มน้ีหากไม่มารบับรกิารตามนัด  และ
ชีแ้จงแนวทางปฏบิตัใินการประชุม MUS  update ปี 2560 

 การทบทวนการสัง่ใชย้า  amoxicillin-clavulanate inj  อยา่งต่อเนื่อง ตัง้แต่ปี 2556  ในปี 
งบประมาณ 2557 – 2559 ปรบัเป็นการประเมนิความเหมาะสมของการใชย้าแบบไปขา้งหน้า
ขณะผูป่้วยไดร้บัยา (concurrent drug utilization evaluation)  มกีารสัง่ใชย้าแบบ empiric 
therapy  รอ้ยละ 100   โรคทีม่กีารสัง่ใชย้ามากทีสุ่ด ไดแ้ก่  cellulitis, infected wound ,cellulitis 
with animal bite, lymphadenitis  และ  exudate tonsillitis จากการประเมนิพบว่า indication ที
ไมเ่หมาะสมในการสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ exudate tonsillitis  ในช่วง 3 ปี รอ้ยละ 5, 4.7 และ 3.8 
ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าในปี 2558 มจี านวนน้อยลง เนื่องจากเมือ่มกีารสัง่ใชย้าในขอ้บ่งใชน้ี้เภสชั
กรจะ  intervention แพทยใ์หม้กีารเลอืกใชย้าในกลุ่ม penicillin ก่อน โดยถา้ผูป่้วยเคยไดร้บัยาก
ลุ่ม penicillin มาก่อนแลว้อาการไมด่ขีึน้ กจ็ะสามารถเลอืกใช ้amoxicillin-clavulanate inj  ได ้
การสัง่ใชย้านี้เป็นยาชนิดแรกในการรกัษาคดิเป็นรอ้ยละ 36.5, 47.7 และ 51.2  ตามล าดบั  
ระยะเวลารกัษารวมเหมาะสม คดิเป็นรอ้ยละ  96.2,93.5  และ 89.7 ตามล าดบั ขนาดยามคีวาม
เหมาะสมทุกราย แต่ยงัมผีูป่้วยบางกลุ่มทีย่งัไมไ่ดเ้จาะ creatinine เพื่อตดิตามการท างานของไต 
คอื ผูป่้วยเดก็และผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 30 ปี ทีไ่ม่มโีรคประจ าตวั เนื่องจากมคีวามเสีย่งของการ
ท างานของไตบกพรอ่งน้อย ผลการรกัษาผูป่้วยมอีาการดขีัน้จากการใชย้า รอ้ยละ 82.7, 84.1 
และ 88.3  ตามล าดบั มกีารส่งต่อโรงพยาบาลตรงั รอ้ยละ 9.6, 15.9 และ 13.2 ตามล าดบั โดย
สาเหตุในการส่งต่อส่วนใหญ่ ใชย้ามากกว่า 14 วนัแลว้ไมด่ขีึน้ ซึง่อาจเกดิจากเชือ้ดือ้ยา จะเหน็
ไดว้่าการประเมนิการใชย้าแบบ concurrent drug utilization evaluation รว่มกบัการ 
intervention แพทยโ์ดยเภสชักรในกรณทีีป่ระเมนิแลว้พบว่ามกีารสัง่ใชย้าไมส่อดคลอ้งตาม
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เกณฑก์ารใชย้า ท าใหม้กีารสัง่ใชย้าเหมาะสมเพิม่ขึน้ 
 บทเรยีนเกีย่วกบัการจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 

ส่งเสรมิใหผู้ป่้วย/ญาตนิ ายาเดมิมาโรงพยาบาล พบอุบตักิารณ์ยาเดมิผูป่้วยสญูหาย ไมไ่ดค้นืยา
เดมิใหผู้ป่้วย ทมีจงึปรบัแนวทางเพื่อลด/ป้องกนัปัญหาเหล่านี้ โดยหอผูป่้วยท าแบบฟอรม์ check 
list เกีย่วกบัขอ้มลูยาการตามขอ้มลู/รบัยาเดมิของผูป่้วย เพื่อช่วยเตอืน ยาเดมิของผูป่้วยส่งมาที่
หอ้งยา บนัทกึการรบัยาเดมิผูป่้วย ตรวจสอบสภาพยาของผูป่้วย รายการยาทีแ่พทยส์ัง่ใชข้ณะ
อยูโ่รงพยาบาลน ามาจดัใหผู้ป่้วยตามระบบ one day dose จนกระทัง่จ าหน่าย หากแพทยส์ัง่ใช้
ต่อน ายาเดมิทีม่สีภาพดมีาจดัใหผู้ป่้วยกลบับา้น หากปรบัเปลีย่นรายการยา/วธิใีช ้แจง้การ
ปรบัเปลีย่นใหผู้ป่้วยหรอื ญาตทิราบ และบนัทกึใน drug profile ว่าคนืยาเดมิผูป่้วยแลว้ แต่ยงั
พบปัญหาไมไ่ดค้นืยาเดมิในผูป่้วยทีส่่งต่อนอกเวลาราชการทีห่อ้งยาปิดแลว้/หรอืไม่มญีาต ิแต่
เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยจะแจง้ญาตใิหม้าตดิต่อรบัยาเดมิในวนัรุง่ขึน้ นอกจากนี้โรงพยาบาลทีส่่งต่อจะ
ใหญ้าตผิูป่้วยมาตดิต่อรบัยาเดมิของผูป่้วยเพื่อความต่อเนื่องของการรกัษา 
 

ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 

 ไดร้บัรางวลัชนะเลศิ การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา streptokinase (SK)  ในเครอืขา่ย
โรคหวัใจจงัหวดัตรงั ปี 2560 ผลการด าเนินงาน ปี 2559 ผูป่้วย STEMI ไดร้บัยา streptokinase 
ทีโ่รงพยาบาลชุมชนภายใน  30 นาท ีรอ้ยละ 100 และผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บัยา streptokinase 
ไดร้บัการดแูลตามแนวทางทีก่ าหนด อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาภายใน 30 นาท ีรอ้ย
ละ 0   เป็นโรงพยาบาลชุมชนทีแ่รกทีใ่ชย้า streptokinase และเป็นแบบอยา่งของการจดัการ
ใหก้บัโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ในจงัหวดัตรงั 

 ไดร้บัรางวลัรองชนะเลศิ ในการน าเสนอโปสเตอร ์การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยคลนิิกวาร์
ฟารนิ ในเครอืขา่ยโรคหวัใจจงัหวดัตรงั ปี 2560  ผลการด าเนินงานผูป่้วยมคี่า % INR in target 
เพิม่ขึน้  

 การจดัการยาเดมิโรคเรือ้รงัของผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล โดยฝ่ายเภสชักรรม (1 ธนัวาคม 2556 
– 1 มกราคม 2558) (R2R) เพื่อสรา้งระบบการจดัการยาเดมิผูป่้วยเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัและ
สอดคลอ้งกบัแผนการดแูลทีเ่ป็นปัจจุบนั มคีวามต่อเนื่องในการรกัษาของผูป่้วยนอนใน
โรงพยาบาล และศกึษามลูค่าการประหยดัไดจ้ากการใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาโรงพยาบาล จาก
การศกึษาพบว่า ยาเดมิของผูป่้วยส่วนใหญ่รบัจาก รพ.กนัตงั ยาทีผู่้ป่วยน ามาอยูใ่นสภาพด ีเป็น
ส่วนใหญ่ การจ าหน่ายผูป่้วยไดร้บัยาเดมิคนืรอ้ยละ 92.89  ผูป่้วยทีส่่งต่อไปยงัโรงพยาบาลตรงั
ไดร้บัยาคนืแค่รอ้ยละ 44.44 (ส่งต่อในเวลาไดร้บัยาเดมิคนื รอ้ยละ 50 ส่วนการส่งต่อนอกเวลา 
ไดร้บัยาคนืแค่รอ้ยละ 25)  และสามารถประหยดัค่ายาได ้179,435.3 บาท บทเรยีนจากการ
จดัการยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงั นอกจากตดิตามประวตักิารใชย้า ความต่อเนื่องของการใชย้า
ของผูป่้วยแลว้ยงัสามารถทราบพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยได ้สามารถคน้หาและป้องกนัความ
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คลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ได ้ป้องกนัการใชย้าซ ้าซอ้น (กรณยีาชนิดเดยีวกนัรบัคนละครัง้แต่
รปูแบบแผงยาแตกต่างกนั) และหอผูป่้วยสามารถช่วยในการตดิตามยาเดมิผูป่้วยโดยมใีบเตอืน
แปะหน้าชารต์ เรือ่งยาเดมิผูป่้วย เพื่อแจง้ญาตหิรอืผูป่้วยในวนัทีจ่ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นเพื่อรบั
ยาเดมิคนืจากฝ่ายเภสชักรรม (ไดน้ าเสนอในงานประชุมวชิาการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 
2559  วนัที ่6-8 กนัยายน 2559) 

 โครงการพฒันาคุณภาพการดแูลเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาในหอ้งคลอด (CQI ปี 58) 
มกีารน าขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยงานมาทบทวนและหาแนวทางป้องกนัการ
แกปั้ญหา ท าใหส้ามารถป้องกนัและลดอตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยงานได ้
รอ้ยละ 75 สามารถสรา้งแนวทางการปฏบิตังิานใหก้บัทมีมคีวามเขา้ใจตรวกนั เกดิการเรยีนรูแ้ละ
เขา้ใจว่าระบบ double check มคีวามส าคญั เน้นการปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่องทุกครัง้ก่อนการบรหิาร
ยาท าใหส้ามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงได้ 

 CQI  ผูป่้วยจติเวชทานยาครบและปลอดภยั  จากการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยจติเวชของเจา้หน้าที ่
PCU ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลกนัตงั พบผูป่้วยไมไ่ดก้นิยาต่อเนื่อง และไม่สามารถใชย้า
ไดต้ามแพทยส์ัง่ รอ้ยละ 40  เจา้หน้าทีแ่ละอสม.จงึพฒันาแนวทางการดแูลการกนิยาของผูป่้วย
เหล่านี้ โดยเจา้หน้าทีจ่ดัยาเป็นซองแยกมือ้ และใหอ้สม. ในเขตรบัผดิชอบ จ่ายยาในแต่ละมือ้
ใหก้บัผูป่้วย ภายใตก้ารดแูลของผูป่้วย ทดลองปฏบิตั ิ2 สปัดาห ์พบว่าสามารถท าใหผู้ป่้วยกนิยา
ไดค้รบตามแพทยส์ัง่ แต่พบว่าเกดิปัญหาครอบครวัของอสม.ไมพ่งึพอใจ และบางครัง้ อสม ไม่
สะดวกในการปฏบิตังิาน จงึปรบัแนวทางโดยในระยะแรกเจา้หน้าทีล่งพืน้ทีจ่า่ยยาใหผู้ป่้วยเองใน
ทุกตอนเชา้ และฝากยามือ้เยน็ใหก้บัผูด้แูลเป็นผูจ้่ายยาใหผู้ป่้วยโดยเจา้หน้าทีม่าประเมนิการกนิ
ยามือ้เยน็ในวนัรุง่ขึน้ แต่พบว่ามปัีญหาส าหรบัการกนิยาในวนัหยดุ บางครัง้เจา้หน้าทีต่ดิภารกจิ
ในตอนเชา้ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาไมต่รงเวลา จงึปรบัเป็นเจา้หน้าทีจ่ดัยาเป็นซองแยกมือ้แลว้ให้
ผูด้แูลการกนิยาในแต่ละวนั เจา้หน้าทีล่งพืน้ทีต่ดิตามการกนิยาและประเมนิอาการผูป่้วยสปัดาห์
ละครัง้  หลงัการตดิตามพบว่าผูป่้วยกนิยาไดค้รบและถูกตอ้ง 

 CQI การพฒันาระบบการป้องกนัแพย้าซ ้า ในหอ้งฉุกเฉิน (ปี 2559) ในปี 2558 มอุีบตักิารณ์แพ้
ยาซ ้าจากหอ้งฉุกเฉิน 3 ราย จากการทบทวนสาเหตุ เกดิจาก เจา้หน้าทีไ่มต่ระหนกั ลมื หรอืเรง่
รบีจนไมไ่ดต้รวจสอบซ ้า ดขูอ้มลูจากประวตัแิพย้าใน OPD card (ผูป่้วยแพย้าหลายรายการ 
เขยีนใน OPD card ไมค่รบทุกรายการ) หน้าจอ pop-up เตอืนแพย้าลงรายละเอยีดไมค่รบ และ
ไมป่ฏบิตัติามแนวทางแพย้า กจิกรรมพฒันา ประสานทมี IT และเภสชักรรมเพื่อปรบัระบบการ 
lock เตอืนแพย้า  ผูป่้วยมปีระวตัแิพย้าจากทีอ่ื่นประสานเภสชักรลงขอ้มลูแพย้าในโปรแกรม ตดิ
ป้ายเตอืนแพย้าหน้าชุด admit/ เมือ่มกีารค าสัง่ใชย้าจากแพทย ์ตอ้งผ่าน incharge ทุกราย เพื่อ
เป็นการ recheck ก่อนใหย้าและตอ้งเปิดหน้าจอโปรแกรม HosXP ก่อนทุกครัง้เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง การซกัประวตัผิูป่้วยทุกครัง้ก่อนใหย้า   หลงัการพฒันาระบบสามารถป้องกนัแพย้า
ซ ้าในหน่วยงานได ้
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 นวตักรรมปฏทินิสอนฉีดยาอนิซลูนิ เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจและฉีดยาอนิซลูนิไดถู้กตอ้ง และ
ประเมนิผลการใชป้ฏทินิตัง้แต่ มกราคม 2557 จนถงึ ธนัวาคม 2558 พบว่าผูป่้วยทีใ่ชย้าอนิซลูนิ
โดยใชป้ฏทินิ ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัการสอนโดยใชป้ฏทินิมากกว่าก่อนใช ้แสดงใหเ้หน็ว่า การใช้
ปฏทินิสอนฉีดอนิซลูนิท าใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจและใชย้าไดถู้กตอ้งมากขึน้ 

 นวตกรรมกระป๋องยาเยน็ เพื่อพฒันาอุปกรณ์ส าหรบัส่งยาฉีดเยน็ตามระบบลกูโซ่ความเยน็ จาก
หอ้งเภสชักรรมไปยงัหอ้งฉีดยาทีไ่ดคุ้ณภาพ   สามารถควบคุมอุณหภมูขิองยาเยน็ใหอ้ยูใ่นช่วง 
2-8  องศาเซลเซยีส (ไดน้ าเสนอในงานประชุมวชิาการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2559  วนัที ่
6-8 กนัยายน 2559) 

 กจิกรรม IV round ในหอผูป่้วย หอผูป่้วยท ากจิกรรม IV round ในกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งเขม้งวดใน
การรบัสารน ้าตามแผนการรกัษา เช่น DHF, โรคไต, Diarrhea และผูป่้วยเดก็ทีจ่ ากดัสารน ้าไม่
เกนิ 40 mL/hr ผลการด าเนินงานพบว่า ผูป่้วยไดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษาในปี 2556 รอ้ยละ 
78 และเพิม่เป็นรอ้ยละ 82.8 (ระหว่างเดอืนตุลาคม 2556 – กุมภาพนัธ ์2557) แต่ยงัไมไ่ด ้
round ทุก 2 ชัว่โมงในผูป่้วยทุกราย เนื่องจากภาระงาน แผนการพฒันาต่อเนื่องจะปรบัให้
พยาบาลทีท่ าหน้าทีเ่ป็น member เป็นผู ้round IV รว่มกบัการไป round ผูป่้วยในเวรเชา้  

 ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบใหมข่องฉลากยาส าหรบัผูป่้วย โรคเบาหวานและความดนั
โลหติสงู โรงพยาบาลกนัตงั จ.ตรงั 
จากการศกึษาประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบใหมข่องฉลากยา โดยการท าฉลากยาทีม่ ี
ตวัอกัษรขนาดใหญ่ขึน้ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 
45 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกนัตงัระหว่างเดอืนกนัยายน ถงึพฤศจกิายน 2555 ซึง่มี
ปัญหาดา้นการมองฉลาก พบว่า รอ้ยละของความถูกตอ้งของการอ่านฉลากยาใหมเ่พิม่ขึน้ จาก
เดมิรอ้ยละ 74.12 เป็นรอ้ยละ 97.22 และผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อฉลากยาใหมโ่ดยคะแนนเฉลีย่
ของความพงึพอใจเพิม่ขึน้จากเดมิ 11.50 เป็น 13.73 และไดน้ าฉลากยารปูแบบใหมน่ี้มาใชใ้น
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการมองเหน็ 

 การประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า HAD  
 
มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
54.  การวางแผนและการ

จดัการ 
3  การประเมนิประสทิธภิาพของระบบยา 

 การนิเทศก ากบัระบบยาโดยทมีนิเทศของกลุ่มการ
พยาบาล 

 การน าเสนอผลการด าเนินงานของทมี MUS ให ้
PTC ถีข่ ึน้ 

 พฒันาใหเ้กดิความปลอดภยัดา้นยาเพิม่ขึน้ ใน
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ประชากรกลุ่มพเิศษ ตามแนวทางของ Rational 
drug use hospital 

55.  การเกบ็ส ารองยา 3  ทบทวนรายการยาส ารองหน่วยงานทุกปี 
 พฒันาระบบตดิตามความพรอ้มใช้ 

56.  การสัง่ใชย้าและการ
ถ่ายทอดค าสัง่ 

3  การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบาย
และระเบยีบปฏบิตัขิองเจา้หน้าที่ 

57.  การทบทวนค าสัง่ 
เตรยีม จดัจ่าย/ส่งมอบยา 

3  การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบาย
และระเบยีบปฏบิตัขิองเจา้หน้าที่ 

58.  การบรหิารยาและ
ตดิตามผล 

3  พฒันาระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
ในขัน้ตอนการบรหิารยาและสารน ้า 

 การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบาย
และระเบยีบปฏบิตัขิองเจา้หน้าที่ 

 


