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เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที่ 1 : วันที่บังคับใช้       หน้าที่   1  ใน 6 
จัดทำโดย   คณะกรรมการระบบการยาและความปลอดภัยด้านยา วันที่   พฤศจิกายน 2566 
ทบทวนโดย……………………… 
        (นายสุพร กุละพัฒน์) 

 

ตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการระบบยาฯ 
 

วันที่   พฤศจิกายน 2566 

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

ตำแหน่ง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย วันที่   พฤศจิกายน 2566 

สารบัญ 
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  6.0  ผู้รับผิดชอบ                  6  
  7.0  เกณฑ์การประเมิน                7   
  8.0  แนวทางการพัฒนา             7 
  9.0  เอกสารที่เกี่ยวข้อง      7 
  10.0  ภาคผนวก       8 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที่ 1 : วันที่บังคับใช้     หน้าที่  2  ใน  6 
1.0 วัตถุประสงค์  

1.1 เพ่ือค้นหา เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems) ที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้น
แล้ว รวมทั้งให้คำแนะนำปรึกษาข้อมูลด้านยาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือช่วยในการวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย  

1.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา รวมถึงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
2.0 ขอบเขต 

งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกให้คำแนะนำปรึกษาและแก้ไขปัญหาการใช้ยา โดยจะแบ่งการบริบาล ดังนี้ 
2.1 งานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเฉพาะโรค  

- คลินิกโรคเบาหวาน 
- คลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
- คลินิก Heart Failure  
- คลินิกวัณโรค 
- คลินิก Daycare 
- คลินิกโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง  
- คลินิกโรคหอบหืด 
- คลินิกจิตเวช 
- คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- คลินิกประคับประคอง 
- คลินิกโรคไตเรื้อรัง 

2.2 งานประสานและเปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วย (Medication Reconciliation) 
2.3 งานประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction Monitoring) 
2.4 งานให้คำแนะนำการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษสำหรับผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา 
2.5 งานให้คำแนะนำปรึกษาปัญหาจากการใช้ยาอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือจากการใช้ยา 

3.0 คำจำกัดความ 
 3.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 

เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามท่ีต้องการ (หายจากโรค บำบัดหรือบรรเทาอาการ ชะลอหรือยับยั้งการดำเนินของ
โรค และป้องกันโรค) และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1-2 

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

3.3 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ที่ป้องกันได้ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ 
หรือนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้าน  
สุขภาพ 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที่ 1 : วันที่บังคับใช้     หน้าที่  3  ใน  6 
4.0 ความรับผิดชอบ 

ลำดับ บุคลากร บทบาทความรับผิดชอบ 

1 แพทย์ วินิจฉัย/สั่งจ่ายยา และหากพบผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา จะ

ประสานงานกับเภสัชกร เพ่ือให้เภสัชกรแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 

2 เภสัชกร ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย ค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก

การใช้ยา รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขาวิชาชีพโดยการบันทึก 

pharmacist’s note 

3 พยาบาล ซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วย หากพบผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา จะ

ประสานงานกับเภสัชกร เพ่ือให้เภสัชกรแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
 

5.0 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
          5.1 งานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเฉพาะโรค 
 เภสัชกรประจำคลินิกจะค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะราย และหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือนำไปสู่ การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ การให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยา การประเมินการ
ใช้ยาเทคนิคพิเศษ การแนะนำการใช้ยาในผู้ป่วยรายใหม่ การติดตามการใช้ยาและค่าทางห้องปฏิบัติการ 

5.2 งานประสานและเปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วย (Medication Reconciliation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์/พยาบาล ซักประวตัิพบผู้ปว่ยรับยา จากสถานพยาบาลอื่น 

เภสัชกรติดต่อประสานแหล่งที่รับยาเดิม เพื่อจัดทำบัญชีรายการยา  

เภสัชกรสอบถามประวัติการใช้ยาและประเมินการใช้ยาจากผู้ป่วยหรือญาติ พร้อมบันทึกปัญหา
จากการใช้ยา (DRPs) (ถ้ามี) ในใบ MR form  

(หากพบปัญหาจากการใช้ยา เภสชักรจะให้คำแนะนำ หรือ consult แพทย)์ 

 

แพทย์ตรวจสอบบญัชีรายการยาทีผู่้ป่วยได้รับพร้อมกับพิจารณาสั่งใช้ยาตามความเหมาะสม  

 

เภสัชกรประจำห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ตรวจสอบความถูกต้อง/เหมาะสมอีกครั้ง หากพบปัญหา .
ให้แจ้งเภสัชกรประจำห้องให้คำแนะนำปรึกษา เพื่อ consult แพทย์ทันที 
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ไม่ใช่ 

อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที ่1 : วันที่บังคับใช้     หน้าที่  4  ใน  6 
5.3 งานประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction Monitoring) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

5.4 งานให้คำแนะนำการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษสำหรับผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา 

กรณีผู้ป่วยรายเก่า มีปัญหาจากการใช้ยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยพบอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือสงสยัแพ้ยา รายใหม ่
 

 
เภสัชกรซักประวตัิผู้ป่วย, ตรวจสอบรอยโรค, ค้นหายาที่ต้องสงสัย, เขียน time-line  

และประเมิน naranjo’s agorithm 
 

สงสัยว่ามสีาเหตุจากยา 
 

 1. แจ้งผลการประเมินแก่แพทย ์
2. บันทึก Pharmacist’s note ในใบต่อ 
OPD Card 
3. บันทึกข้อมูลแพ้ยาลงระบบ HOSxP 
4. ออกบัตรแพ้ยา 
5. ให้คำแนะนำและการปฏิบตัิตัวแก่
ผู้ป่วยและญาต ิ
 

 

ใช่ 

1. แจ้งผลการประเมินแก่แพทย์และ 
บันทึก Pharmacist’s note ในใบต่อ 
OPD Card 
2. ให้คำแนะนำและการปฏิบตัิตัวแก่
ผู้ป่วยและญาต ิ
 
 

 

แพทย์/พยาบาล/เภสัชกรประจำหอ้งจ่ายยาผู้ป่วยนอกพบผู้ป่วยมี
ปัญหาจากการใช้ยา ส่งพบเภสัชกรประจำห้องให้คำปรึกษา 

 
 

สอบถามประวัติการใช้ยา/ประเมนิการใช้ยา จากผู้ป่วยหรือญาต ิ
และเขียน pharmacist’s note ในใบต่อ OPD Card หรือใบนำทาง 
 

 
หากพบปัญหาจากการใช้ยา แก้ไขโดยให้คำแนะนำทันที หรือ 

consult แพทย ์และบันทึก pharmacist’s note ลงใน HOSxP 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที ่1 : วันที่บังคับใช้     หน้าที่  5  ใน  6 
กรณีผู้ป่วยรายใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5.5 งานให้คำแนะนำปรึกษาปัญหาจากการใช้ยาอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

 

6.0 ผู้รับผิดชอบ 
เภสัชกร เป็นผู้รบัผิดชอบในการปฏิบัติงาน ติดตามการดำเนินงาน เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล 

รวมทั้ง ประสานงานกับแพทย์และบุคคลากรอ่ืนๆทีเ่กี่ยวของ เพ่ือพัฒนาและวางแผนกระบวนการในการทำงาน
ต่อไป 

 
 
 
 
 

แพทย์มีการสั่งเริ่มใช้ยาเทคนิคพเิศษ ได้แก่  
ยาสูดพ่นทางปาก ยาฉดีอินซูลิน  

 
 

พยาบาลแจ้งเภสัชกร เภสัชกรแนะนำการใช้ยา การปฏิบัติตัว  
และใหแ้ผ่นพับความรู้แกผู่้ป่วย/ญาติ  

 
 

 บันทึก pharmacist’s note ลงใน HOSxP เพื่อเป็นการสื่อสาร
กับสหสาขาวิชาชีพ 

 

แพทย์/พยาบาล พบผู้ป่วยมีปญัหาจากการใช้ยา เช่น ไม่ให้ความ
ร่วมมือจากการใช้ยา ส่งพบเภสัชกรที่ห้องใหค้ำแนะนำปรึกษา 

 
 

เภสัชกรสอบถามประวัติ-ประเมินการใช้ยา และค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย หากพบปัญหาเกีย่วกับยา 
(Drug related problems; DRP) หรือ ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ให้ consult แพทย์ทันที 

 
 
 ติดตามผลและบันทึกการ consult แพทยล์งใน HOSxP 
 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)  
ลงฐานข้อมูล เพื่อเก็บเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
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อ้างถึง  เอกสารเลขที่   SK-PHA-QP-21 
เรื่อง งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุโขทัย 

ฉบับที ่1 : วันที่บังคับใช้     หน้าที่  6  ใน  6 
7.0 แนวทางการพัฒนา 
 7.1 ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเรื่องแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ทราบบทบาทหน้าที่ของงานบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 7.2 กำหนดให้มีการบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมในระบบ HOSxP เพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขา
วิชาชีพ 
7.3 ประสานกับทีม IT  ให้สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือมาประเมินผลการทำงานได้ 
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