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เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้       หน้าที่   1 ใน 11 

จัดทำโดย   คณะกรรมการระบบยาและความปลอดภัยด้านยา วันที่    พฤศจิกายน 2566 

ทบทวนโดย……………………… 
            (นายสุพร กุละพัฒน์) 

 

ตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการระบบการยา 
 

 

วันที่    พฤศจิกายน 2566 

อนุมัติโดย……………………….. 
          (นายมาโนช อู่วุฒิพงษ)์ 

ตำแหน่ง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย 
 

วันที่    พฤศจิกายน 2566 

สารบัญ 
ตอนที่   หัวข้อ              หน้า 
  1.0  วัตถุประสงค์       2  
  2.0  ขอบเขต        2               
  3.0  คำจำกัดความ        2     
  4.0  ความรับผิดชอบ       3                
  5.0  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน      4      
  6.0  ผู้รับผิดชอบ                 10  
  7.0               แนวทางการพัฒนา      10 
  8.0  เอกสารที่เกี่ยวข้อง      11 
  9.0  ภาคผนวก       12 
 
แบบบันทึกประวัติการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 

คู่มือ/เอกสาร/วิธปีฏิบัตฉิบับนี ้ เหตุผลในการปรับเปลี่ยน/ปรับปรุงคู่มือ/เอกสาร/ระเบียบปฏิบัต ิ
เปลี่ยนแปลง        
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การปรับปรุงแก้ไข แนวทางการปฏบิัติ  เร่ือง การบริหารจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา  ฉบบันี้จะปรับเปลีย่น/ปรับปรุงแก้ไขทุกปี หรือเมื่อมีความจำเป็น 

วัน / เดือน/ ปีที่สร้างครั้งแรก :  

วัน / เดือน / ปีที่แก้ไข (ครั้งที่    1   ) : - 

วัน / เดือน / ปีที่เผยแพร่ :   

การจัดเก็บ (แฟ้มเอกสาร : Computer) :  
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  2  ใน  11 

1.0 วัตถุประสงค์  
1.1 เพ่ือติดตาม ค้นหา พร้อมเสนอแนวทางแก้ไขและป้องกันปัญหาที่อาจเกิดจากการรักษาด้วยยาร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถใช้ยาตามสั่ง ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและเหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วย 

เพ่ือให้บรรลุแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
 

2.0 ขอบเขต 
งานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (Acute care) แบ่งเป็น งานบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำหอ

ผู้ป่วย (Unit based) และงานบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำหน่วยบริการ (Service based) โดยแบ่ง
เกณฑ์การบริบาลเภสัชกรรมตามกลุ่มโรคและกลุ่มยา ดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวาน : ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ hyperglycemia, ภาวะ hypoglycemia 
2.2 โรค COPD/Asthma : ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ acute exacerbation 
2.3 โรคความดัน/โรคหลอดเลือดสมอง: ผู้ป่วยรายใหม่ และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาจากการใช้ยา 
2.4 ยา warfarin : ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ warfarin overdose หรือ complication จากยา 

warfarin, ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีการเริ่มใช้ warfarin, ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา warfarin 
2.5 ผู้ป่ วยที่ ใช้ยาเสี่ ยงต่อการแพ้รุนแรงที่มีประวัติ เริ่มยาในช่วง 3 เดือนแรก ได้แก่  allopurinol, 

phenytoin, carbamazepine, abacavir 
2.6 ยา Amphotericin B:ติดตามการใช้ยา และค่าทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา Amphotericin B 
2.7 ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยาอ่ืนๆ เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากยา , ใช้ยาเทคนิคพิเศษไม่ถูกต้อง, ไม่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยา 
2.8 ให้บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนกลับบ้าน (Discharge counseling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

3.0 คำจำกัดความ 
 3.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการใช้ยาของ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามที่ต้องการ (หายจากโรค บำบัดหรือบรรเทาอาการ ชะลอหรือยับยั้งการ
ดำเนิน ของโรค และป้องกันโรค) และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1-2  

โดยงานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (Acute care) ของโรงพยาบาลสุโขทัย แบ่งเป็น  
3.1.1 งานบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำหอผู้ป่วย (Unit based) ได้แก่ หอผู้ป่วย 

อายุกรรมชาย, หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง, ICU Medicine, Stroke Unit 
3.3.2 งานบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำหน่วยบริการ (Service based) ได้แก่ ICU Surgery, ศัลยกรรม
ชาย, ศัลยกรรมหญิง, ศัลยกรรมกระดูก, พิเศษชั้น 5 ประชาร่วมใจ, พิเศษชั้น 6 ประชาร่วมใจ, พิเศษชั้น 5 จิต
เมตตา, พิเศษชั้น 6 จิตเมตตา, พิเศษพระราชฯ, จักษุ, กุมารเวชกรรมชั้น 3, กุมารเวชกรรมชั้น 4, สูติ-นรีเวชกรรม 
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 อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  3  ใน  11 
 
3.0 คำจำกัดความ (ต่อ) 

3.2 ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems: DRPs) หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิด 
ขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที่ส่งผลรบกวนผลการรักษาด้วยยาที่ต้องการ3  

3.3 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่ป้องกันได้ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ 
หรือนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้าน 
สุขภาพ  

3.4 ระบบ HOSxP หมายถึง ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชันสำหรับโรงพยาบาลสุโขทัย 
 
   4.0 ความรับผิดชอบ 

▪ เภสัชกร มีหน้าที่ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย ค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้
ยาและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา การจ่ายยา รวมถึงการบริหารยา ส่งต่อข้อมูลแก่สห
สาขาวิชาชีพโดยการบันทึก pharmacist’s note และให้คำแนะนำเกี่ยวกับยาก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 

▪ พยาบาลประจำหอผู้ป่วย มีหน้าที่ประสานงานเภสัชกร กรณีที่พบปัญหาการใช้ยา อาการ
ข้างเคียงจากยา หรือมีการสั่งเริ่มใช้ยารายใหม่ในยาสูดพ่นทางปาก, ยาฉีดอินซูลิน, ยาวาร์ฟาริน 
เพ่ือให้เภสัชกรแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  4  ใน  11 

5.0 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานครอบคลุมตั้งแต่เภสัชกรตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยรับใหม่ในระบบ HOSxP สืบค้นการมี

โรคประจำตัวของผู้ป่วย ค่าทางห้องปฏิบัติการ การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาและแนวทางแก้ไข เพ่ือนำไปสู่การ
บริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินการใช้ยาเทคนิคพิเศษ การแนะนำการใช้ยาในผู้ป่วยรายใหม่ การ
ติดตามการใช้ยาและค่าทางห้องปฏิบัติการจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน โดยแบ่งเป็นการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

5.1 การประสานรายการยา (Medication reconciliation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับยา รพ.สุโขทัย 

สืบค้นประวัติโรคประจำตัวของผูป้่วยรับใหม่ ในระบบ HOSxP 

แพทย์ประจำหอผู้ป่วยตรวจสอบบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยไดร้ับพร้อมกับพิจารณาสั่งใช้ยาตามความ
เหมาะสม จดุแรกรับ และตอนจำหนา่ยกลับบ้าน โดยบันทึกข้อมลูการสั่งใช้ยาเดมิในใบ MR Form 

เภสัชกร/พยาบาลประจำหอผู้ป่วย สอบถามประวตัิการใช้ยาและประเมินการใช้ยาจากผู้ป่วยหรือญาต ิพร้อมบันทึก
ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) (ถ้ามี) ในใบ MR form และแนบไว้กับ chart ผู้ป่วย 

หากพบปัญหาจากการใช้ยา DRP แก้ไขโดยให้คำแนะนำ หรือ consult แพทย์ 
 

รับยาสถานพยาบาลอื่น 

แหล่งที่รับยาโรคประจำตัว 
 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสืบค้นประวัติยาโรคประจำตัวใน
ระบบ HOSxP จัดทำบัญชีรายการยาเดิม  

และปริ้นใบ MR form จำนวน 1 ใบ  

พยาบาลประสาน เภสัชกรประจำหอผู้ป่วย ติดต่อประสาน
แหล่งที่รับยาเดิม เพื่อจดัทำบัญชีรายการยา และปริ้นใบ 

MR form จำนวน 1 ใบ  

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้อง/เหมาะสมอีกครั้ง ทั้งคำสั่งจุดแรกรบั
และตอนจำหน่ายกลับบ้าน หากพบปัญหา consult แพทย์ทันที 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  5  ใน  11 

5.0 ขั้นตอนการปฏิบัติ (ต่อ) 
5.2 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนกลับบ้าน (Discharge counseling) 
 หลักเกณฑ์ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนกลับบ้าน (Discharge counseling) มีดังนี้  
- ผู้ป่วยที่มีใช้ยาเทคนิคพิเศษหรือยาที่มีดัชนีการรักษาแคบรายใหม่ ได้แก่ ยาสูดพ่นทางปาก, ยาฉีดอินซูลิน

, ยาวาร์ฟาริน 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เช่น กินยาผิด, ได้รับอาการข้างเคียงจากยา, ใช้ยา

เทคนิคพิเศษไม่ถูกต้อง, ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงยาไปจากยาเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

เภสัชกรตรวจสอบปัญหาการใช้ยาเดิมของผู้ป่วยในข้ันตอน MR 

หากพบผู้ป่วยท่ีมีปญัหาการใช้ยาเทคนิคพิเศษหรือปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาอื่นๆ เภสัชกรแกไ้ข/ให้คำแนะนำทันที 

หรือ consult แพทย ์
 

เภสัชกรแปะสติ๊กเกอร์ ‘D/C counseling’ ที่หน้า chart ผู้ป่วย 
 

เมื่อแพทย์ทำการจำหนา่ยผู้ป่วยกลับบ้าน เภสัชกรให้บริบาลเภสัชกรรมอีกครั้ง (Discharge counseling) 
แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาและทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยรายใหม ่

เก็บข้อมูล ส่งต่อข้อมลูแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
โดย Pop-up note ผ่านระบบ HOSxP  

 

แพทย์พิจารณาเริ่มยาเทคนิคพิเศษขณะนอนโรงพยาบาล  
เช่น ยาฉีดอินซูลิน, ยาสูดพ่นทางปาก, ยาวาร์ฟาริน 

เภสัชกรแนะนำการใช้ยาครั้งท่ี 1แก่ผู้ป่วยหรือญาต ิ
ขณะนอนโรงพยาบาล (bedside counseling) 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 



 

6 

 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  6  ใน  11 

5.3 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 
 5.4.1 ผู้ป่วยสงสัยอาการไม่พึงประสงค์จากยารายใหม ่

5.4.2 ผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยาเสี่ยงต่อการแพ้รุนแรงในช่วง 3 เดือนแรก ได้แก่ allopurinol, 
phenytoin, carbamazepine, abacavir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

พยาบาลประจำหอผู้ปว่ยพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือสงสัยแพ้ยา รายใหม่ 
 

พยาบาลโทรแจ้งที่ห้องยา หรือแจ้งเภสัชกรประจำหอผู้ปว่ย 
 
 

เภสัชกรซักประวัติผู้ป่วย, ตรวจสอบรอยโรค, ค้นหายาที่ต้องสงสัย, เขียน time-line  
และประเมิน naranjo’s agorithm 

 

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติใช้ยาเสี่ยงต่อการแพ้รุนแรง
ในช่วง 3 เดือนแรก ได้แก่ allopurinol, 

phenytoin, carbamazepine, abacavir 

ใช่ 
 

ไม่ใช ่
  สงสัยวา่มีสาเหตุจากยา 

 

แจ้งผลการประเมินแก่แพทย์และ 
บันทึก Pharmacist’s note ใน chart ผู้ป่วย 

 

1. แจ้งผลการประเมินแก่แพทย ์
2. บันทึก Pharmacist’s note ใน chart ผู้ป่วย 
3. บันทึกข้อมูลแพ้ยาลงระบบ HOSxP 
4. ออกบัตรแพ้ยา 
5. ให้คำแนะนำและการปฏิบตัติัวแก่ผู้ป่วยและญาติ 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  7  ใน  11 

5.4 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับยาเทคนิคพิเศษ 
หลักเกณฑใ์นการประเมินการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ 

hyperglycemia หรือภาวะ hypoglycemia , ผู้ป่วยโรค COPD/Asthma ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ acute 
exacerbation, ผู้ป่วยที่มีเริ่มยาเทคนิคพิเศษรายใหม่ทุกราย, ผู้ป่วยที่มีพบปัญหาการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

5.5.1 กรณีผู้ป่วยรายเก่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5.2 กรณีผุ้ป่วยรายใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตรวจสอบรายชื่อผูป้่วยรับใหม่ ในระบบ HOSxP 
 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ hyperglycemia หรือภาวะ hypoglycemia  

หรือภาวะ acute exacerbation หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัตไิดร้ับยาเทคนิคพิเศษ  

ได้แก่ ยาสูดพ่นทางปาก, ยาฉีดอินซูลิน, ยาวาร์ฟาริน 
 สอบถามประวตัิการใช้ยา/ประเมินการใช้ยา จากผูป้่วยหรือญาติ 

และบนัทึกข้อมูลลงแบบฟอร์มการประเมิน 
 

 หากพบปัญหาจากการใช้ยา แก้ไขโดยให้คำแนะนำทันที หรือ consult แพทย ์
บันทึก pharmacist’s note ลงชาร์จ และแปะสติ๊กเกอร์ ‘D/C counseling’ 

 

เมื่อแพทย์ทำการจำหนา่ยผู้ป่วยกลับบ้าน เภสัชกรให้บริบาลเภสัชกรรมอีกครั้ง (Discharge counseling)  
และส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องโดย Pop-up note (กรณี; %Adh≤80%) 

 

แพทย์มีการสั่งเริ่มใช้ยาเทคนิคพเิศษ ได้แก่ ยาสดูพ่นทางปาก, ยาฉดีอินซูลิน, ยาวาร์ฟาริน 
 

พยาบาลประสานแจ้งเภสัชกร เภสัชกรแนะนำการใช้ยา การปฏิบตัติัว แจกสมดุประจำตัว  
และแผ่นพับความรู้แกผู่้ป่วย/ญาต ิครั้งท่ี1 (bedside counseling) 

บันทึก pharmacist’s note ลงชาร์จผู้ป่วย เพื่อเป็นการสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ 
แปะสติ๊กเกอร์ ‘D/C counseling’ ที่หน้า chart ผู้ป่วย 

 

เมื่อแพทย์ทำการจำหนา่ยผู้ป่วยกลับบ้าน เภสัชกรทบทวนการใช้ยากับผู้ป่วยอีกครั้ง (Discharge counseling)  
และส่งต่อข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องโดย Pop-up note ผ่านระบบ HOSxP  
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  8  ใน  11 

5.5 การประเมินและทบทวนการใช้ยา (Drug utilization evaluation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.6 การค้นหาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยา และความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ลงฐานข้อมูล  
เพื่อเก็บเป็นข้อมูลในการพัฒนา 

 

หากพบปัญหาเกีย่วกับยา (Drug related problems; DRP) หรือ  
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ให้ consult แพทย์ทันที 

 

เภสัชกรวเิคราะห์คำสั่งการใช้ยา โดยใช้หลัก IESAC รวมทั้งพิจารณาขนาดของยา, รูปแบบยา,  
ความแรง, วิธีการให้ยา, อัตราเร็วในการให้ยา, อันตรกริิยาระหว่างยา และอาการไม่พึงประสงค ์

 

ติดตามผลและบันทึกการ consult แพทย์ลงแบบฟอร์ม 
 

ตรวจสอบรายชื่อรับใหม่ ติดตามการใช้ยาเดิม คำสั่งการใช้ยา  
และค่าทางห้องปฏิบัติการ ขณะ admit จนกระทั่งจำหนา่ยกลับบา้น 

 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยาบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการใช้ยา และส่งมาที่กลุ่มงานเภสัชกรรม  
 

เภสัชกรตำแหน่งรับ order และเภสัชกรประจำหอผู้ป่วยตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยาที่สั่งครั้งแรก  
หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา consult แพทย์ทันที  

 

เก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบต่อไป 
 

เภสัชกรติดตามค่าการทำงานของไต ระยะเวลา และ consult แพทย์หากพบ DRP จนกระทั่งหยุดใช้ยา 
 

แพทย์สั่งใช้ยา ในรายการยาที่ต้องประเมินการใช้ยา  
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  9  ใน  11 

5.7 แนวทางในการติดตามผลการใช้ยา warfarin และการจัดการของโรงพยาบาลสุโขทัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

5-20% TWD 

* INR5 ส่งพบแพทย ์

 
 

5-20% TWD 

 

แก้ไขภาวะ 

แทรกซ้อน    
+ให้ยาตาม   
Guideline                           
 

พิจารณา risk of 
bleeding 
+embolism 
*hold 1-2 dose 
Or INR 1.5 
 
 

ให้ warfarin  
ใน wk ที ่12-36  
ของการตั้งครรภ์  
ช่วงที่เหลือใช้ LMWH 
 

Initial dose 2-3 mg/day 

 

Maintenance Dose (Target INR 2-3.5) 
 

Problems Risk 

 

No 

 

Yes 

 

INR in range 

 

No 

 

Yes 

 

Same dose 
 

High INR                
 

Low INR                                   
 

Injury 

 
Surgery 

 

Pregnancy 

 

  ปัจจัยร่วมในการพิจารณาปรับขนาด 

1. Complication 

2. Compliance 

3. Drug/Food Interaction 

4. Disease Factor 
5. Risk Bleeding Factor 
6. Patient/Social Factor 

 

INR อยู่ในช่วงที่ต้องการ 

 

INR ไม่อยู่ในช่วงที่ต้องการ 

 

Complication/Problems 

3 เดือน 

 

6 สัปดาห ์

 

7-14 วัน  

 

ช่วงเวลาในการติดตาม 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  10  ใน  11 

5.8 แนวทางในการติดตามผู้ป่วยที่มีการใช้ยา Amphotericin B (Line notify) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.9 แนวทางในการส่งต่อข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

เภสัชกรตรวจเช็คขนาดยา คา่การทำงานของไต และ การให้ premedication 
หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา consult แพทย์ทนัท ี

 
 

เภสัชกรบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มเพื่อติดตาม 
 

เก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบต่อไป 
 

เภสัชกรติดตามค่าการทำงานของไต และ consult แพทย์หากพบ DRP จนกระทั่งหยุดใช้ยา 
 

Line notify เมื่อแพทย์มีการสั่งใช้ยา Amphotericin B  
 

- Pop-up note โดยระบุ Pharmacist’s note ประเด็นท่ีต้องตดิตามใน HosXP 
- ประสานเภสัชกรผูดู้แลหน่วยงานที่ต้องการส่งต่อข้อมูล เช่น ambulatory care, เภสัชกร

ประจำคลินิก, หน่วยงานปฐมภูมิ หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

- กรณีเคสที่จำเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น ติดตามแพ้ยา, 
ติดตามการใช้ยาเทคนิคพเิศษ หรอืปัญหาจากการใช้ยาอื่นๆ 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-008 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 

ฉบับที่ 1 : แก้ไขครั้งที่  1 วันที่บังคับใช้     หน้าที่  11  ใน  11 

 
6.0 ผู้รับผิดชอบ 

เภสัชกร เป็นผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ติดตามการดำเนินโครงการ เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั้ง ประสานงานกับแพทย์และบุคคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาและวางแผนกระบวนการในการทำงานต่อไป 

 
7.0 แนวทางการพัฒนา 
 9.1 จัดให้มีอัตรากำลังเภสัชกรที่ทำงานบริบาลเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึน เพ่ือขยายการบริบาลเภสัชกรรมไปยังหอ
ผู้ป่วยอื่นๆ 
 9.2 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเข้าร่วมการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (round ward) 
 9.3 จัดให้มีการบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมในระบบ HOSxP เพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขาวิชาชีพ 

9.4 ประสานกับทีม IT ในการดึงข้อมูลผู้ป่วยเพื่อมาประเมินผลการทำงานตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 
 
10.0 เอกสารอ้างอิง/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 1. เฉลิมศรี ภุมมางกูร. ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรมปฏิบัติ. ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร,กฤตติกา 
ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ. โอสถกรรมศาสตร. พิมพครั้งที ่2, กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ; 2547. หน้า 
1-19. 
 2. ปรีชา มนทกานติกุล. การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ. ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร, กฤตติกา 
ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ. โอสถกรรมศาสตร. พิมพครั้งที่ 2, กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ; 2547. หนา
35-56. 
 3. Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Pharmaceutical care practice. New York: McGraw-Hill; 
1998. p. 1-120. 
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แบบบันทึกข้อมูล งานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย (acute care) 
1.แบบบันทึกข้อมูลประเมินการใช้ยาพ่นทางปาก  
 

 
 
เกณฑ์การให้คะแนนความร่วมมือการใช้ยาสูดพ่น 
 ประเมินการใช้ยาสูดพ่นทุกชนิดที่ผู้ป่วยใช้ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทยา คือ Reliever และ Controller โดยมี
เกณฑ์เป้าหมายคือ ≥ 80% (คะแนนรวม 100%) 

1. วิธีใช้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง (20%) 

ถูกต้องทั้งขนาดและเวลา = 20%, ถูกอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงข้อเดียว = 5% 
2. เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น (25%): ถูกต้องทั้งหมด 5 ข้อ ข้อละ = 5% 

3. แรงในการสูดยา (15%): แรงสูดมาก = 15%, แรงสูดปานกลาง = 5%, แรงสูดน้อย = 0% 

4. บ้วนปากหลังสูดยา (15%): ทุกครั้ง = 15%, บางครั้ง = 5%, ไม่บ้านปาก = 0% 

5. ทราบวิธีดูยาหมด (15%): ทราบด้วยตัวเอง =15%, ญาติทราบ =5%, ไม่ทราบ =0% 

6. ทำความสะอาดอุปกรณ์พ่นยา (10%): ทำ = 10%, ไม่ทำ = 0% 
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2. แบบบันทึกข้อมูลประเมินการใช้ยาฉีด Insulin 
2.1 แบบประเมินการใช้ยาฉีด Insulin รูปแบบ Syringe 

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผา่น 

1. เทคนิคการเตรียมยา 

1.1 ล้างมือด้วยสบู่และน้ำใหส้ะอาด แล้วเช็ดมือให้แห้ง (2)   

1.2 คลึงขวดยาอินซูลินเบา ๆ บนฝ่ามือท้ังสองข้างเพื่อให้ตัวยาผสมเข้ากันและมีอณุหภมูิใกล้เคยีงกับรา่งกาย (7)   

1.3 เปิดฝาครอบจุกยางออก (ถ้ามี) เช็ดจุกยางด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ (2)   

1.4 นำกระบอกฉีดยา (syringe) 
ที่สะอาดออกมาจากภาชนะบรรจดุูดอากาศเข้ามาในกระบอกฉดียาให้มีปริมาตรเท่ากับขนาดอินซูลินที่ต้องการ 
(5) 

  

1.5 แทงเข็มฉีดยาให้ทะลุจุกยางของขวดยาลงไปในขวดยา แล้วฉีดอากาศเข้าไปในขวดยา (2)   

1.6 คว่ำขวดยาที่มีเข็มปักค้างอยูล่งค่อยๆดูดอินซลูินเข้าไปในหลอดฉีดยาในขนาดเท่าท่ีต้องการ (10)   

1.7 ตรวจดูว่ามีฟองอากาศหรือไม ่ถ้ามีฟองอากาศ 
ให้ฉีดยากลับเข้าไปในขวดใหม่แลว้ดูดยากลับเข้ามาอีกครั้งจนได้ขนาดที่ต้องการ (10) 

  

2. เทคนิคการฉีดยา Insulin 

2.1 ฉีดก่อนรับประทานอาหาร ประมาณ 30 นาที (7)   

2.2 การเลือกบริเวณที่ฉีดยาถูกต้องเหมาะสม (7)   

2.3 ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ (2)   

2.4 ใช้มือข้างหนึ่งดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาให้สูงขึ้น มือข้างที่เหลอืจับกระบอกฉีดยาคล้ายกับการจบัปากกา 
แล้วแทงเข็มผ่านผิวหนัง โดยวางปลายเข็มเอียงทำมุม 45-90 องศากับผิวหนังบริเวณนั้น แล้วค่อย ๆ 
ฉีดอินซูลินช้า ๆโดยกดก้านสูบของกระบอกฉีดยาจนสุด และค้างเขม็ไว้ประมาณ 10 วินาที (10) 

  

2.5 ถอนเข็มออก และถ้ามีเลือดไหลซึมใหเ้ช็ดบริเวณที่ฉีดด้วยสำลชุีบแอลกอฮอล์ (2)   

2.6 ไม่นวด ถู คลึงผิวหนังบรเิวณที่ฉีดยา หลังฉีดยาเสร็จ (2)   

2.7 ตำแหน่งท่ีเหมาะสมในการฉดี คือ หน้าท้อง หน้าขา บั้นเอว หน้าแขนและ ไม่ควรฉดียาในตำแหนง่เดิมบ่อย 
ๆ ควรเลื่อนตำแหน่งฉีดยาให้ห่างจากตำแหน่งหลังสุดประมาณ 1 น้ิว (10) 

  

3. การเก็บรักษา Insulin และ Syringe 

3.1 เก็บ Insulin ในตู้เย็น โดยมีอุณหภมูิระหว่าง 2-8 องศา (10)   

3.2 หลีกเลี่ยงการเช็ดทำความสะอาดเข็มด้วยแอลกอฮอล์ เนื่องจากทำให้ลดความคมของเข็ม (2)   

ผลการประเมิน  
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2.2 แบบประเมินการใช้ยาฉีด Insulin รูปแบบ Penfill 

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผา่น 

1. เทคนิคการเตรียมยา 

1.1 ล้างมือด้วยสบู่และน้ำใหส้ะอาด แล้วเช็ดมือให้แห้ง (2)   

1.2 คลึงขวดยาอินซูลินเบา ๆ บนฝ่ามือท้ังสองข้างเพื่อให้ตัวยาผสมเข้ากันและมีอณุหภมูิใกล้เคยีงกับรา่งกาย (7)   

1.3 เช็ดบริเวณจุกยางของหลอดยา Insulin ด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล ์(2)   

1.4 สามารถบรรจุยาเข้ากับ Penfill / เปลี่ยนหลอดยาใหมไ่ด้ (7)   

1.5 สามารถใส่หัวเข็ม Penfillได้ (5)   

1.6 คลึงปากกาตามแนวนอนไปมาประมาณ 10 ครั้งห้ามเขย่า (กรณีใช้ NPH) (5)   

1.7สามารถปรับตั้งขนาดยาได้ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง (10)   

2. เทคนิคการฉีดยา Insulin 

2.1 ฉีดก่อนรับประทานอาหาร ประมาณ 30 นาที (7)   

2.2 การเลือกบริเวณที่ฉีดยาถูกต้องเหมาะสม (7)   

2.3 ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ (2)   

2.4 ใช้มือข้างหนึ่งดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาให้สูงขึ้น มือข้างที่เหลอืจับปากกาฉีดยา แล้วแทงเข็มผ่านผิวหนัง 
โดยวางปลายเข็มเอียงทำมุม 90 องศากับผิวหนังบริเวณนั้น แล้วกดปุ่มฉีดยา และคา้งเข็มไว้ประมาณ 10 วินาที 
(10) 

  

2.5 ถอนเข็มออก และถ้ามีเลือดไหลซึมใหเ้ช็ดบริเวณที่ฉีดด้วยสำลชุีบแอลกอฮอล์ (2)   

2.6 ไม่นวด ถู คลึงผิวหนังบรเิวณที่ฉีดยา หลังฉีดยาเสร็จ (2)   

2.7 ตำแหน่งท่ีเหมาะสมในการฉดี คือ หน้าท้อง หน้าขา บั้นเอว หน้าแขนและ ไม่ควรฉดียาในตำแหนง่เดิมบ่อย 
ๆ ควรเลื่อนตำแหน่งฉีดยาให้ห่างจากตำแหน่งหลังสุดประมาณ 1 น้ิว (10) 

  

3. การเก็บรักษา Insulin และ Syringe 

3.1 เก็บ Insulin ในตู้เย็น โดยมีอุณหภมูิระหว่าง 2-8 องศา (10)   

3.2 หลีกเลี่ยงการเช็ดทำความสะอาดเข็มด้วยแอลกอฮอล์ เนื่องจากทำให้ลดความคมของเข็ม (2)   

ผลการประเมิน  
 
*หมายเหตุ : แบบประเมิน 2.1 และ 2.2 คะแนนรวม 100 คะแนน หากมีร้อยละผลการประเมินการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 80% 
ถือว่าผ่านเกณฑ ์
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3. แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการด้านการให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยา  

 
แบบสอบถามความพึงพอใจผูร้ับบริการด้านการให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยา  

งานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสุโขทัย 
 
ประเภทการให้คำปรึกษา               สอนใช้ยาเทคนิคพิเศษรายใหม่                             แนะนำการใช้ Warfarin รายใหม ่
                    ทบทวนการใช้ยา+แก้ไขปัญหาการใช้ยา                  อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
 
ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   (  ) ชาย    (  ) หญิง 
2. อายุ………………ป ี

ตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจ 
ข้อชี้แจง   กรุณาทำเครื่องหมาย ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงและในช่องทีต่รงกับความคิดเห็นของท่าน 

ประเด็นวดัความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
  5 4 3 2 1 

ด้านการใหบ้ริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 
1. เจ้าหน้าที่ให้บรกิารด้วยความสภุาพ เปน็มิตร 

     

2. เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ หรือตอบข้อสักถามได้เป็นอย่างดี      
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการใหบ้ริการ 

3. การให้บริการเป็นระบบและมีขั้นตอนที่เหมาะสม 
     

4. การให้ข้อมูล/รายละเอียดชัดเจนและเขา้ใจง่าย      
ด้านสถานที่ใหบ้ริการ 

5. สถานที่ให้บริการมีความเหมาะสมและเข้าถึงได้สะดวก 
     

ด้านผลจากการใหบ้ริการ 
6. ได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ (ความถูกต้อง ครบถว้น ไม่

ผิดพลาด) 

     

7. ความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวม      
 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

.....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................... 
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4. แบบบันทึกติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Amphotericin B 
แบบบันทึกติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Amphotericin B (ด้านหน้า) 
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แบบบันทึกติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Amphotericin B (ด้านหลัง) 
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5. แบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

 
 
6. แบบฟอร์มการส่งต่อข้อมูลงานปฐมภูมิ  

 

 


