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  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นส่วนราชการหนึ่งใน
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้า และวิจัย
ทางการแพทย์ ปฏิบัติงานร่วมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับ
มอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีการพัฒนาการให้บริการตามนโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
อย่างต่อเนื่องมาตลอด 
  แผนปฏิบัติราชการของส านักการแพทย์ ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นนคร
แห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม กลยุทธ์พัฒนาการให้บริการทางการแพทย์และบริการด้าน
สังคมเพ่ือให้ครอบคลุม และได้ตามมาตรฐาน และการเพ่ิมประสิทธิภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ที่ผ่านมากลุ่มงานเภสัชกรรมได้มีการบริการให้ค าปรึกษา
ด้านยาแล้ว แต่ยังไม่ได้มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะเจาะจง ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายดังที่
กล่าว จึงจัดท าโครงการพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ โดยเริ่มจากการศึกษาเพ่ือค้นหาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุและท าการวิเคราะห์เพ่ือให้
ทราบสถานการณ์ของปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ  ที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ โดยก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มาใช้บริการ ณ คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะเล็งเห็น
ความส าคัญของปัญหาการใช้ยาที่จะเกิดขึ้นและน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาการบริการ เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งปัจจุบันเป็นกลุ่มประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ตามการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประชากรของประเทศไทย และเพ่ือพัฒนาองค์กรไปสู่หน่วยงานที่ให้บริการเป็นเลิศ และสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้ป่วยสูงอายุที่มาใช้บริการอย่างสูงสุด 
  เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าสังคมไทยปัจจุบัน เป็นสังคมที่ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ เองส่วน
ใหญ่ต้องใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง และหรืออาการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็มีเปลี่ยนแปลง
ทางเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ ที่แตกต่างไปจากหนุ่มสาว ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา จะเห็นได้จาก
ผลสะท้อนออกมาทั้งในด้านประสิทธิภาพในการรักษา และความปลอดภัยจากการใช้ยา ดังนั้นปัญหาจากการใช้
ยาในผู้สูงอายุ นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์แล้ว ยังขึ้นอยู่กับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและพยาธิสรีระวิทยาของความเจ็บป่วยในแต่ละรายบุคคล  
  ดังนั้นการให้ค าแนะน าปรึกษาในการใช้ยาที่มีผลต่อความปลอดภัยในการใช้ยาจึงเป็นที่สนใจ 
และเป็นที่ต้องการของผู้ป่วยสูงอายุและญาติ ที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย บทบาทเภสัชกรในการให้บริการ แนะน า
ให้ค าปรึกษาด้านยาจึงมีความส าคัญทุกครั้ง เมื่อมีการส่งมอบยาหรือติดตามการใช้ยาในผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหาการใช้ยา ไม่ว่าจะเป็นการพิจารณาด้านการปรับขนาดยาของผู้สูงอายุ การเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ยาด้วยกัน และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จะพบมีแนวโน้มเกิดปัญหาในผู้สูงอายุจ านวนมาก 
เพราะมีการใช้ยาหลายขนาดร่วมกัน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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  ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ นายแพทย์สมชาย จึงมีโชค 
ที่ได้อนุญาตให้จัดท าโครงการ เรื่อง การพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ในผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้ป่วยจากคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และได้ให้การ
สนับสนุนการพัฒนาเพ่ือหารูปแบบการบริการใหม่ ๆ อยู่อย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากการพัฒนาเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เพื่อให้เวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยที่มาใช้บริการในงาน
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกรวดเร็วขึ้นทันความต้องการ และการให้ค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรผู้จ่ายยา 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา และมีความพึงพอใจในการให้บริการด้านยามากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
นโยบายของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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หลักการและเหตุผล 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
  ปัจจุบันโครงสร้างประชากรในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยก าลังปรับเปลี่ยนสู่การมี
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปมากขึ้น ปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 14.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติได้ก าหนดว่าสังคมที่มีประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไป
เป็นสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าสังคมนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) และจากข้อมูลสถิติประชากรของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2570 และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2576 จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งประเทศ สาเหตุ
ส าคัญได้แก่อัตราการเกิดลดลง ขณะที่อัตราการเสียชีวิตของประชากรโดยตรงก็ลดลงด้วย ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่
ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมากโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ1 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัด ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีวิสัยทัศน์เป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงของมหานคร ที่ได้รับความเชื่อมั่นจากสาธารณชน ด้านการให้บริการที่คุ้มค่ากับคนทุก
ระดับ และเป็นโรงพยาบาลชั้นน า ในระดับภูมิภาค ด้านการสร้างและพัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการแพทย์ และ
การรักษาพยาบาล โดยให้บริการดูแลสุขภาพและให้การรักษาโรคทั่วไป และโรคเฉพาะสาขาด้านต่าง ๆ อย่าง
รอบด้าน ตลอดจนเป็นสถานศึกษาให้ความรู้ โดยเป็นสถานฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ ในชั้นคลินิกของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ที่ผ่านมามีผู้มีรับการบริการจ านวนมากขึ้นทุก  ๆ ปี 
ในขณะที่ผู้มารับบริการต่างมีความคาดหวัง ว่าจะได้รับการดูและรักษาพยาบาล ในระดับมาตรฐานหรือสูงกว่า
ระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไปในระดับเดียวกัน อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญที่สุดที่ผู้รับบริการต้องการ คือ
ความปลอดภัยในการที่จะได้รับการรักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และบุคลากรทางแพทย์อ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาล ซึ่งเภสัชกรมีหน้าที่ให้บริการ
ด้านยา ซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่า สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการรักษาพยาบาล  ก็คือการให้
ค าแนะน า ปรึกษาด้านยา และข้อมูลยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รับพร้อมกับการส่งมอบยาที่ถูกต้อง มีข้อมูลสนับสนุน
เป็นจ านวนมากว่า หากเภสัชกรท าหน้าที่แนะน าให้ค าปรึกษาการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยก็จะใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง และมีความปลอดภัยในการใช้ยามากยิ่งขึ้น 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 408 เตียง โดยในปี พ.ศ. 
2556 ได้ให้บริการผู้ป่วยนอกจ านวน 716,363 ครั้ง และผู้ป่วยในรวมทั้งสิ้น 20,229 ราย จ านวนวันนอน
ทั้งหมด 122,421 วัน อัตราการครองเตียงรวมร้อยละ 82.38 แนวโน้มในปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ 2558
จะมีผู้มาใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มงานเภสัชกรรม มีหน้าที่ให้บริการด้านยา โดยมีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอด 24 
ชั่วโมง การด าเนินงานแบ่งเป็น งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก มีห้องบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ านวน 4 ห้อง  
งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน มีห้องบริการจ่ายยาผู้ในจ านวน 1 ห้อง งานบริหารเวชภัณฑ์ ได้แก่ งานคลัง ยาและ
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เวชภัณฑ์ งานจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ และงานเภสัชสารสนเทศ งานผลิตยา ได้แก่ งานผลิตยาทั่วไปและยาเฉพาะ
ราย งานเตรียมยาเคมีบ าบัด งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด า นอกจากนี้ยังมีศูนย์ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา คลินิกวาฟาร์ริน ซึ่งให้การบริบาลเภสัชกรรมทั้ งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และเป็นแหล่ง
ฝึกสอนนิสิต นักศึกษา จากแหล่งสถาบันต่าง ๆ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย เภสัชกร 14 คน เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 21 คน คนงาน 8 คน พนักงานประกันสังคม 4 คน ลูกจ้างรายวัน 9 คน มีเภสัชกรห้วง
เวลาปฏิบัติงาน 16 อัตราต่อวัน และผู้ช่วยเภสัชกรห้วงเวลา 11 อัตรา มาช่วยปฏิบัติงานบริการจ่ายยา ใน
ปีงบประมาณ 2555 ปีงบประมาณ 2556 และปีงบประมาณ  2557 จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอกรวมทั้งสิ้น 
1,103,220 ใบ1,068,446 ใบและ 1,072,615 ใบ ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นใบสั่งยาของผู้ป่วยนอก
ผู้สูงอายุจ านวน 389,797 ใบ 400,410 ใบ และ 419,968 ใบตามล าดับ คิดเป็นใบสั่งยาผู้สูงอายุร้อยละ 
35 ร้อยละ 37 และร้อยละ 39 ตามล าดับ จะเห็นว่าจ านวนใบสั่งยาจะสูงขึ้นเรื่อยๆ (ภาคผนวก ๑) และ
แนวโน้มมีผู้สูงอายุมาใช้บริการด้านยามากข้ึนสอดคล้องกับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย 
  ในต้นปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้จัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
ขึ้น ณ บริเวณชั้น 8 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี เปิดบริการทุกวันอังคารและวันพุธ เวลา 8.00 น.-12.00 น. 
ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 2557 เป็นต้นไปโดยให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด หมุนเวียนมา
จากกลุ่มงานต่างๆ ซึ่งเภสัชกรมีหน้าที่ให้บริการในประเด็นการค้นหาปัญหาด้านยา ให้ค าแนะน าและปรึกษาการ
ใช้ยา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยระหว่างใช้ยา เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม การเก็บรักษายาที่
ถูกต้อง รวมถึงการเข้าถึงยาที่จ าเป็น และการวางแผนการรักษาร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น 
  ดังนั้นบทบาทเภสัชกรที่จะต้องดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จะต้องมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อมใน
ด้านขององค์ความรู้ และทักษะในการดูแล และแนะน าข้อมูลด้านยา หรือความรู้ในด้านบริบาลทางเภสัชกรรม
จะต้องพัฒนาความรู้อย่างสม่ าเสมอ เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งต้องมีความต้องการ
ใช้ยาจ านวนมาก และประกอบกับผู้สูงอายุมีความเสี่ยงของอวัยวะต่าง ๆ ตามวัย รวมทั้งกลไกในการท างานของ
ร่างกายลดลง อีกทั้งยังตอบสนองต่อการออกฤทธิ์ของยาที่ตัวรับยาเปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นที่
กล่าวมานี้ ล้วนแต่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในการใช้ยา ได้มากกว่าคนหนุ่มสาว 
ปริมาณและสัดส่วนของผู้ป่วยสูงอายุที่เ พ่ิมขึ้น ได้อย่างผลกระทบอย่างมากในด้านการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางคนไม่มีญาติดูแล หรือขาดผู้ดูแล หรือบางคนมีผู้ดูแลแต่ผู้ดูแล
ขาดความรู้ และความเข้าใจเรื่องการใช้ยา ดังนั้นบทบาทเภสัชกรในเรื่องของการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยา 
หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เภสัชกรผู้ให้บริการ ควรมีความรู้ ความเข้าในเกี่ยวกับหลักการ
เกี่ยวกับแนวทางในการดูแล การประเมินการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง ก็จะส่งผลให้การแก้ไขปัญหา
การใช้ยาเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งการป้องกัน และการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  กลุ่มงานเภสัชกรรม จึงจ าเป็นต้องจัดท าโครงการพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้าน
ยา เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยนอก กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุ มีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยาในการรักษาพยาบาล 
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 การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา 
  ผู้สูงอายุเป็นผู้อยู่ในวัยที่ร่างกายมีการท างานเสื่อมถอย และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหรือโรค
เรื้อรังท าให้ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาของผู้สูงอายุที่พบในปัจจุบันคือผู้สูงอายุบางรายรับประทานยาด้วย
ตัวเองไม่ได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลจัดยาให้รับประทาน การสื่อสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนไม่ถูกต้อง ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน และการที่ผู้สูงอายุมีอาการของโรคที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การ
วินิจฉัยและรักษาโรคช้า การได้รับการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงการได้รับยาหลายขนาน (polypharmacy) 
รวมถึงผู้สูงอายุมักซื้อยามาใช้เอง หรือไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลหลายแห่ง อาจท าให้ได้รับยาที่ซ้ าซ้อน
ขึ้นได้นอกจากนี้การใช้ยาพร้อม ๆ กันหลายชนิด อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียง หรือผลอันไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มากขึ้น การเกิดปฏิกิริยาหรืออันตรกิริยาระหว่างยากับยา (drug-drug interaction) 
เพ่ิมข้ึนด้วย ปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ในปัจจุบันมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกป ีก่อให้เกิดผลเสียทั้งด้านคลินิกและด้านเศรษฐศาสตร์ระดับชาติ 
  สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา อันเนื่องมาจากการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
ทั่วไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) และเภสัชจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetics) ได้แก่ การดูดซึม (absorption) การกระจายตัวของยา (distribution) การเปลี่ยนแปลง
ยา (metabolism) และการขับถ่าย (excretion) ตลอดจนจ านวนและความไวของตัวรับ (receptor) 
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ระดับยาและการตอบสนองต่อยาไม่เหมือนผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า สมรรถภาพของอวัยวะ
ต่างๆ ของผู้สูงอายุลดลง จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่าย ประกอบกับผู้สูงอายุมักมี
พยาธิสภาพหลายอย่างในเวลาเดียวกัน จึงมีโอกาสต่อการใช้ยาหลายขนาน และท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับ
โรค หรือปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกัน บางครั้งอาการแสดงบางชนิดอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
เนื่องจากความชราและพยาธิสภาพ อาจส่งผลท าให้แพทย์แปรผลลักษณะทางคลินิกผิดพลาดได้ นอกจากนี้
ผู้สูงอายุเองมักมีปัญหาในการสื่อสารกับคนรอบข้าง เนื่องจากปัญหาในการมองเห็นและการได้ยิน หรือมีภาวะ
สมองที่ไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ ท าให้แพทย์ที่ซักประวัติและตรวจร่างกายไม่ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน ส่วน
ผู้ป่วยเองก็รับทราบข้อมูลจากแพทย์ได้ไม่ครบถ้วนเช่นกัน การที่ผู้สูงอายุมักมีอาการที่ไม่จ าเพาะหลายอาการใน
เวลาเดียวกัน ท าให้โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยโรค และสั่งจ่ายยาโดยไม่ตรงสาเหตุของอาการท่ีแท้จริงได้1,2 

  ผู้สูงอายุมักมีแนวโน้มจะซื้อยาสมุนไพรรับประทานเอง หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน เช่น วิตามิน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และจัดหายาเองมากกว่าผู้ใหญ่ทั่วไป ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยากับยา ที่ได้รับใน
ปัจจุบันได้ ผู้สูงอายุมักได้รับการดูแลจากแพทย์หลายท่าน จากหลายสถานพยาบาล ท าให้ผู้สูงอายูมีโอกาสได้ยา
หลายขนานมากขึ้น ดังนั้นแพทย์หรือเภสัชกรที่ดูแลผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องรู้และเข้าใจหลักการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา และลดผลไม่พึงประสงค์จากยาโดยตรง 
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สรุปหลักการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุได้ดังต่อไปนี้๓,๔ 

1. เมื่อพิจารณาว่าภาวะหรือโรคที่ผู้สูงอายุเป็น จ าเป็นต้องให้การรักษา ควรเริ่มจากการรักษา
โดยไม่ใช้ยาก่อน 

2. หากมีความจ าเป็นต้องรักษา ด้วยการใช้ยาร่วมด้วยแพทย์ ต้องประเมินข้อบ่งชี้ในการใช้ยา
ชนิดนั้น ๆ ก่อน ว่าผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์มากกว่าได้รับผลเสียจากการใช้ยานั้นๆ โดยแพทย์จ าเป็นต้องมีความรู้
ด้านเภสัชพลศาสตร์ และเภสัชจลศาสตร์ของยาในผู้สูงอายุแต่ละรายเป็นอย่างดี เช่น หากมีการท างานของไต
และตับบกพร่อง ต้องมีความระมัดระวังในการเลือกใช้ยาบางชนิดมากขึ้น นอกจากนี้จะต้องทราบผลอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา และปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกันเอง หรือกับโรคของผู้ป่วย 

3. ขนาดยาเริ่มต้น ควรได้จากขนาดต่ าก่อน แล้วค่อยๆ เพิ่มขนาดยาช้าๆ จนได้ขนาดยาต่ าสุดที่
มีประสิทธิภาพในการรักษา และควรให้การรักษาด้วยยาทีละตัวก่อน 

4. ควรเลือกยาท่ีมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพดีที่สุดก่อน 
5. ต้องมีการก าหนดเป้าหมายของการรักษาที่ชัดเจน รวมทั้งแนวทางในการติดตาม

ผลการรักษา และผลที่ไม่พึงประสงค์จากยาและการขาดยา 
6. ควรมีการทบทวนยาทุกชนิด และทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ทั้งชนิด จ านวนเม็ดยาที่เหลือ

ว่าถูกต้องหรือไม่ ควรถามถึงยาที่ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์หรือบุคคลอ่ืน ยาที่ซื้อตามร้านขายยา รวมถึงสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพราะผู้ป่วยอาจคิดว่าไม่ส าคัญ จึงไม่ได้แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ ที่ส าคัญควร
ประเมินข้อบ่งชี้ในการให้ยา ผลข้างเคียง และความคุ้มค่าจากการใช้ยา 

7. ควรลดหรือหยุดยาที่ไม่จ าเป็น โดยถ้าเป็นยาที่มีโอกาสเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการหยุดยา 
จะต้องค่อย ๆ ลดขนาดยาลงช้า ๆ เพื่อป้องกันอาการจากการขาดยา 

8. ควรอธิบายให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจตรงกันถึงวิธีการบริหารยา โดยเลือกวิธีการ
บริหารยาที่ง่าย และสะดวกที่สุดก่อน เช่น ควรให้ยาที่รับประทานวันละครั้ง มีอุปกรณ์เก็บยาให้สะดวกต่อการ
บริหารยา ผู้สูงอายุมักจ าสีของยาได้มากกว่าชื่อยา ดังนั้นจึงต้องแนะน าให้ชัดเจน  

ปัจจุบันเครื่องมือหรือแนวทางที่ใช้แพร่หลายในการศึกษาการใช้ยาในผู้สูงอายุ นิยมใช้
Beers’Criteria 20125,6 ที่มีการพัฒนาขึ้นโดย Beers และคณะ โดยมีการพิจารณาความไม่เหมาะสมของตัวยา
โดยไม่ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น เช่นยา Indomethacin ท าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลางใน
ผู้สูงอายุ ยา Amitriptyline มีฤทธิ์ anticholinergic รวมถึง sedation effect ยา Diazepam เป็นยาที่ออก
ฤทธิ์นาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มและท าให้กระดูกหัก ยา Methyldapa ท าให้เกิด bradycardia และท าให้
เกิดอาการซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุ เป็นต้น และพิจารณาความไม่เหมาะสมของการใช้ยา โดยขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ตัวอย่างเช่น  ผู้ป่วยมีประวัติโรคแผลในกระเพาะอาหาร ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ผู้ป่วยมีปัญหา
ปัสสาวะล าบาก ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีฤทธิ์เป็น anticholinergic เช่น antispasmodics ผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่
หลับ ไม่ควรให้ยา Theophylline ถ้าจะใช้ไม่ควรให้ก่อนนอน เพราะอาจท าให้นอนไม่หลับ ผู้ป่วยเป็นโรคปอด
อุดตันเรื้อรัง (COPD) ไม่ควรใช้ long acting benzodiazepine เช่น Diazepam, Chlordiazepoxide เพราะ
อาจมีฤทธิ์กดการหายใจได้5 
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รูปแบบการใช้ยาและการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันในผู้ป่วยสูงอายุ ที่จะน าไปสู่การเกิดปัญหาการ
ใช้ยา ได้แก่ ชนิดและประเภทยาที่ใช้มาก มีผู้ท าการวิจัยและวิเคราะห์รายการยา ที่ใช้ในผู้ป่วยนอกที่มีอันดับการ
ใช้สูงสุดพบว่ารายการยา Copidogrel เป็นยาที่ใช้มากสูงสุดส าหรับผู้ป่วยนอก และอันดับ 2 คือ Atorvastatin 
ส่วนจ านวนรายการยาต่อใบสั่งยามีผู้วิเคราะห์จ านวนรายการยาต่อใบสั่งยาที่ผู้ป่วยอายุ 61 ปี ขึ้นไปในแต่ละ
โรงพยาบาล โดยเฉลี่ยมากกว่า 3 รายการต่อใบสั่งยาจนถึงมากกว่า 5 รายการ และจ านวนรายการยามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น ในเรื่องของการใช้ยาที่มีโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา (drug 
interaction) ซึ่งกันและกัน ในหัวข้อนี้ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาในผู้สูงอายุ ตั้งแต่อายุ 61 ปีขึ้นไป 
เช่นกันพบใบสั่งยาซึ่งมีคู่ยาที่อาจก่อให้เกิดปัญหาอันตรกิริยาที่ผู้ป่วยได้รับในวันเดียวกันได้แก่ Warfarin กับ 
Aspirin, Lithium กับ Thiazide diuretics หรือ ACE inhibitors กับ ยาที่ท าให้มีระดับโปรแตสเซียมในเลือด
สูงขึ้นเป็นต้น 

โดยสรุปในขณะที่โครงสร้างประชากร มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้น 
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องข้อมูลในการใช้ยาที่ถูกต้อง จ าเป็นจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับ
บริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้มีโอกาสเจ็บป่วย โดยเฉพาะเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค
มากกว่าประชากรอายุกลุ่มอ่ืนๆ และมีโอกาสที่จะใช้ยาจ านวนและปริมาณมากกว่า กระบวนการให้ค าแนะน า 
ปรึกษาด้านยาซึ่งเป็นบทบาทของเภสัชกรโดยตรง จะต้องมีการปรับพัฒนากลไกและกระบวนการในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้มีการบริการและติดตามแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วย 
แนวทางและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
  การใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาด้านยา (Counseling) มาใช้ในการแก้ไขและหรือป้องกัน
ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงท าการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลจะน าไปสู่
ความปลอดภัยในการใช้ยาได้ดังนี้  
จุดแข็ง 

1. โรงพยาบาลมีการบริการจ่ายยาตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีห้องจ่ายยารองรับผู้ป่วยทุกชั้นที่มี
ห้องตรวจผู้ป่วย รวมห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ านวน 4 ห้อง ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจ านวน 1 ห้อง 

2. บัญชีเภสัชต ารับของโรงพยาบาลมีรายการยาประมาณ 1,350 รายการ สามารถให้บริการ
ครอบคลุม รองรับความจ าเป็นในการสั่งใช้ยาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา 

3. มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ก ากับนโยบายการด้านยาที่เหมาะสม และพัฒนา
ระบบยาเพ่ือให้เกิดความถูกต้องและปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

4. มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ประสานและส่งเสริมนโยบายต่าง ๆ ของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด เพ่ือส่งเสริมให้การสั่งใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล และผู้ป่วยปลอดภัย 

5. ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้เภสัชกรพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และเพ่ิม
ทักษะในการให้ค าแนะน าปรึกษาที่ดี และสนับสนุนหลักการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
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6. ระบบยาของโรงพยาบาล ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ในการ Reaccreditation ถึง 2 ครั้ง  

 
โอกาสพัฒนา 

1. ด้วยสถานการณ์ก าลังปรับเปลี่ยนเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้ปริมาณของผู้ป่วยสูงอายุ  มี
แนวโน้มมาใช้บริการรักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ 

2. จ านวนผู้ป่วยมากขึ้นท าให้แพทย์มีเวลาน้อยลงด้วยภาระการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น 
ในขณะที่ผู้ป่วยและญาติมีความต้องการข้อมูลเรื่องยาและโรคมากขึ้น ซึ่งบทบาทของเภสัชกรหากมีการ
เตรียมพร้อมข้อมูล ทั้งเรื่องยาและโรค รองรับโอกาสในการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยได ้

3. ควรมีสถานที่แยกเป็นสัดส่วน ชัดเจน สามารถให้บริการแนะน า ปรึกษาการใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสม และเนื่องจากต้องใช้เวลาพูดคุย และแก้ไขปัญหาที่แท้จริง และรักษาความลับของผู้ป่วย หากต้อง
ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมในการให้การรักษาพยาบาล และพ้ืนที่ไม่อ านวย อาจไม่ต้องมีห้องแยกก็ได้ แต่ควรจัด
พ้ืนที่ให้เป็นบริเวณสัดส่วน ทั้งนี้เพ่ือให้การแนะน าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยนั้น จะต้องมีการบันทึกและติดตามผล 

4. ระบบสารสนเทศควรพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้านยา เพ่ือประโยชน์ในการเข้าถึง
และสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

5. นโยบายส านักการแพทย์  และนโยบายผู้ ว่ า ราชการกรุ ง เทพมหานคร พัฒน า
กรุงเทพมหานครให้เป็นนครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม รวมทั้งกลยุทธ์ในการพัฒนา
ให้บริการทางการแพทย์ และบริการด้านสังคมเพ่ือให้ครอบคลุมได้ตามมาตรฐาน และการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ โดยกรณีศึกษาผู้ป่วย

สูงอายุ คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
2. ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ และให้เภสัชกรสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาการใช้ยาในผู้ป่วย

สูงอายุ ซึ่งน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุในภาพรวมของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

เป้าหมาย 
  เพ่ือพัฒนากระบวนการและก าหนดแนวทางการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา ในการแก้ไขปัญหา
การใช้ยาตามก าหนดในผู้ป่วยสูงอายุ ภายในปี พ.ศ. 2559 
 
ปัจจัยความส าเร็จ (Critical Success Factor : CSF) 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัด ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

2. บุคลากรในทีมสหวิชาชีพให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
3. ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเอ้ือต่อการท างาน 
4. อุปกรณ์ในการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล โดยเฉพาะเครื่องคอมพิวเตอร์มีเพียงต่อการปฏิบัติงาน 
5. หัวหน้าโครงการติดตาม ประสานงาน ประเมินผล และเสนอแนะการปรับปรุงงานอย่าง

สม่ าเสมอ 
 

นิยามศัพท์ 
  ผู้ป่วยสูงอายุ  หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับการรักษาพยาบาลที่คลินิก
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
  คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ หมายถึง คลินิกท่ีให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ มีทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยเปิดให้บริการตรวจผู้ป่วยสูงอายุ ทุกวันอังคารและพุธ เวลา 8.00 น.-12.00 น. ณ บริเวณชั้น 8 
อาคาร 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
  ความสามารถในการอ่านหนังสือ หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยสูงอายุในการเข้าใจความ
ตามตัวหนังสือ สังเกต ดูหรือพิจารณา คิด เข้าใจความหมายตามตัวหนังสือได้ 

ผู้ดูแลการใช้ยาให้ผู้ป่วย หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลการใช้ยา และหรือ
จัดยาให้กับผู้ป่วยสูงอายุ อาจมีความสัมพันธ์แบบญาติหรือไม่ก็ได้ การดูแลการใช้ยาให้กับผู้ป่วยเกิดขึ้นที่บ้าน
หรือชุมชนแหล่งที่อยู่อาศัยหรือในสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องได้รับยา 
  ยา หมายถึง วัตถุที่รับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ใน
การวินิจฉัย บ าบัด รักษา บรรเทา หรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ วัตถุที่เป็นเภสัช
เคมีภัณฑ์ เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป หรือเภสัชสมุนไพร วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง 
หรือการกระท าหน้าที่ใด ๆ ของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ หรือ วัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
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  ปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ หมายถึง ผลไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยสูงอายุ อัน
เนื่องจากปัญหาการใช้ยา ได้แก่ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยา ผู้ป่วยรับประทานยาผิดวิธีใช้ หรือผิดขนาดจากที่แพทย์สั่ง 
ผู้ป่วยลืมกินยา  ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกต้อง เนื่องจากไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาผู้ป่วยหยุดยาเอง เช่น ผู้ป่วยเจตนาหยุดใช้ยาเองเนื่องจาก เข้าใจว่าควบคุม
อาการได้แล้ว ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาอินซูลินแต่ไม่สามารถบริหารยา
ด้วยตนเองได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลหากผู้ดูแลไม่สามารถมาบริหารยาให้ได้ ผู้ป่วยจะขาดยาในครั้งนั้น เป็นต้น อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาความเสี่ยงสูง และผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยไม่ทราบการตรวจสอบวัน
หมดอายุของยา 

 อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการได้รับยาความเสี่ยงสูงตาม Beers’ Criteria 2012 ซึ่งการพิจารณาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมแบ่งเป็น 2 
ลักษณะ คือ พิจารณาความไม่เหมาะสมของตัวยา โดยไม่ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น และพิจารณาความไม่เหมาะสม 
ของการใช้ยา โดยขึ้นกับโรคของที่ผู้ป่วยเป็น ซึ่ง Beers’ Criteria 2012 พัฒนาขึ้นมาโดย Beers และคณะ
ดังนั้นงานโครงการนี้จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
  กระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาด้านยา หมายถึงการที่เภสัชกรให้ข้อมูลค าแนะน า
ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วย เฉพาะเป็นรายบุคคล ซึ่งจะน าไปสู่การแก่ไขปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยา  การให้ค าแนะน าปรึกษาการใช้ยา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่จะมีผลต่อการน าไปสู่การใช้ยาที่
เหมาะสม และผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการใช้ยาอย่างคุ้มค่าและปลอดภัย 

 ยาหมดอายุ/ยาเสื่อมคุณภาพ หมายถึง การหมดอายุของยาหรือยาที่สิ้นอายุ จะมีแสดงไว้บน
ฉลากที่ภาชนะบรรจุ กล่อง แผง ซึ่งส่วนใหญ่ใช้เป็นภาษาอังกฤษ วันหมดอายุของยาเป็นการบอกช่วงเวลาที่คาด
ว่ายาจะคงคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ตามเภสัชศาสตร์ ภายใต้สภาวะการเก็บที่ก าหนดไว้ วันหมดอายุของยาเป็นการ
บอกช่วงเวลาที่ควรใช้ยา ซึ่งฉลากของภาชนะท่ีบรรจุยาหรือแผงยาจะมีแสดงวันหมดอายุของยาไว้อย่างชัดเจนยา
ทุกชนิดต้องระบุวันหมดอายุของยาตามท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศไว้ว่า ให้ยาแผนปัจจุบัน
ทุกชนิดเป็นยาที่ต้องแจ้งก าหนดสิ้นอายุไว้ในฉลากโดยผู้รับอนุญาตผลิตยาหรือน าสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร
หลังวันทีป่ระกาศใช้บังคับต้องแสดงวัน เดือน ปี ที่ยาสิ้นอายุไว้ในฉลาก 

 แนวทางการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ถูกก าหนดให้เป็น
แนวทางการท างาน ในการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย โดยก าหนดเป็นนโยบายในการท างาน และเป็นที่
ยอมรับ สามารถปฏิบัติในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และท าการสื่อสารให้กับแพทย์ เภสัชกร หรือ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทราบ 

 
 
 
 
 
 



๙ 
 

ภารกิจด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ภารกิจด าเนินการ : 
- แนวทางการด าเนินงาน  
 ดูความเป็นไปได้ของโครงการ 
 จัดสรรหา คน สิ่งของ เงิน โดยปรึกษากับ stakeholder ที่เก่ียวข้อง 
 เขียนโครงการเพื่อเตรียมทรัพยากร 
 จัดประชุม อบรมบุคลากรและแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 ติดตามประเมินผลและแก้ไขจุดบกพร่องเป็นระยะอย่างต่อเนื่องจนจบ 
 สรุปผลการด าเนินโครงการ ข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 

- ขั้นตอนการด าเนินการ  
 เตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน 

 จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหารตามล าดับ 

 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานด าเนินการโครงการ 

 ท าบันทึกเชิญผู้ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุม 
 การด าเนินงาน 

 จัดหาอุปกรณ์สนับสนุน  

 ติดตามและปรับปรุงการท างาน แก้ไขปัญหา 

 การประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะทุก ๓เดือนจนจบโครงการ 

 สรุปผลโครงการข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 
 แผนการด าเนินงาน 

1. ก าหนดเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการ โดยผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 3 
โรคขึ้นไป ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
โรคเก๊าท์ เป็นต้น และเป็นผู้ป่วยนอกที่สมัครใจ เข้ารับการรักษาพยาบาลในคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

2. การน ากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาไปใช้ในผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

2.1 ประชุมวางแผนร่วมกันทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางในการด าเนินงาน 
2.2 จัดเตรียมท าแบบฟอร์มในการบันทึกการปฏิบัติงาน 
2.3 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทราบ 

3.  การรณรงค์ให้ผู้ป่วยสูงอายุน ายาเดิมมาโรงพยาบาลทุกครั้ง 
4. จัดเตรียมแบบบันทึกในการปฏิบัติงาน  

4.1 จัดเตรียมแบบฟอร์มตรวจนับจ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยน ามาจากบ้าน (ถ้าม)ี 
4.2 จัดเตรียมแบบฟอร์มการค้นหาปัญหาการใช้ยา และการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา 
4.3 จัดเตรียมข้อมูลในการให้ความรู้ด้านยา 
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5. ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านสื่อ โดยใช้แผ่นพับและเสียงตามสายของโรงพยาบาล และ
จัดหารางวัลให้กับผู้ป่วยที่สนใจ และเล็งเห็นความส าคัญในการเข้าร่วมโครงการ 

6.  จัดประชุมเภสัชกรที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน 
7.  จัดเตรียมค าแนะน าให้ค าปรึกษาด้านยา ข้อมูลการใช้ยา ในกรณีคัดกรองแล้วพบปัญหา

การใช้ยา 
8. จัดท าแนวทางการส่งต่อข้อมูล ในการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งในระบบคอมพิวเตอร์ และการ

ส่งต่อใน Pharmacy Note 
9. ก าหนดให้เภสัชกรประจ าคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยสูงอายุตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด และพิจารณารายการยาที่แพทย์สั่งใช้ในผู้ป่วยในแต่ละรายบุคคล ที่เข้าร่วมโครงการ 
10. กรณีเภสัชกรประจ าคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พิจารณาแล้วว่าจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย

รายที่ต้องให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาที่เป็นปัญหาหลักของผู้ป่วยในรายนั้น ๆ จะมีการติดแถบสีเหลืองระบุปัญหา
การใช้ยาที่พบ แนบไปกับใบน าทางของผู้ป่วยที่ออกจากระบบ paperless 

11. เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ที่อยู่หน้างานจะท าการให้ค าแนะน าการใช้ยา
ขณะส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย 

12. ก าหนดขั้นตอนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา (ภาคผนวก ๒) 
12.1 สอบถามหรือค้นประวัติเพ่ิมเติม หากจ าเป็นเพ่ือยืนยันความถูกต้อง ความ

เหมาะสมของรายการยาที่จะจ่ายให้แก่ผู้ป่วย 
12.2 ให้ค าแนะน า ปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคค าถามหลัก Prime 

Question 
12.3 ให้ค าแนะน า ปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วย และการใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิคการใช้ยา

พิเศษ ซึ่งอาจเป็นวิธีการสาธิตการใช้ยาหรือเป็นการบอกเล่า 
12.4 ให้ค าแนะน า ปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงตาม 

Beers’ Criteria 2012 
12.5 ให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องการตรวจสอบยาหมดอายุทุกราย  

13. ผลิตสื่อ เอกสาร ประกอบการใช้ยาที่เหมาะสมในกรณีที่จ าเป็น ซึ่งการให้ค าแนะน า
การปรึกษาด้านยาที่สื่อด้วยภาพ หรือเอกสารประกอบภาพ จะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายข้ึน 

14. ประเมินความเข้าใจหรือทบทวนความเข้าใจในการใช้ยา และประเมินทักษะความ
เข้าใจของผู้ป่วย 

15. ท าการบันทึกผลการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยาและประเมินผลการใช้ยาดังกล่าวทุก
ครั้ง 

16. บันทึกการติดตามการใช้ยา รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาและ
ประเมินผลการใช้ยาดังกล่าวทุกครั้ง (ภาคผนวก ๓) 



๑๑ 
 

17. ท าการ scan บันทึกผลการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยาและประเมินผลการใช้ยา การ
ติดตามการใช้ยา รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ลงในระบบ computer เพ่ือสื่อสารกับทีมสห
วิชาชีพ  

18. ก าหนดการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้าโครงการ ทุก  ๆ         
3 เดือน 

19.  น าผลการประเมินการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยแต่ละราย อย่างน้อย       
3 ครั้งข้ึนไป ภายในระยะเวลาด าเนินโครงการใน 1 ปี 

20.  วิเคราะห์ผลการให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านยา และปรับปรุงแก้ไขแนวทางอย่าง
สม่ าเสมอที่ด าเนินโครงการ 

21. ติดตามผลการด าเนินงาน โดยการติดตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
22. การน ารายงานผลต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัด เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางการ

ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาในผู้สูงอายุ เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอาย ุ
23. น าแนวทางที่ก าหนดเป็นนโยบาย สื่อสารให้กับแพทย์ เภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องทราบ 
 

 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ สิ่งที่ต้องจัดให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุ 
 

ได้รับข้อมูล วิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง ความ
เข้าใจเรื่องยา โรค และอาหาร การปฏิบัติตัว
ระหว่างการใช้ยา และการเฝ้าระวังในการใช้
ยาที่ถูกต้อง ต้องการการพูดคุยและเอาใจใส่ 
ในการให้บริการที่มีคุณภาพ 

จัดการเตรียมข้อมูลการให้ค าแนะน า 
และปรึกษาการใช้ยาอย่างเป็นระบบ 
จัดการบริการที่รวดเร็วไม่ยืดเยื้อ 

ผู้ดูแลการใช้ยาให้ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยซึ่งได้รับการดูแลมีความปลอดภัยจาก
การใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต้องการ
ค าแนะน าจากเภสัชกรในปัญหาที่พบระหว่าง
การใช้ยาของผู้ป่วย เช่น เวลาในการบริหารยา 
และรูปแบบยาที่เหมาะสม อาหารหรือยาที่
ต้องห้าม รับประทานระหว่างการใช้ยาประจ า 
การเก็บรักษายา และหรือเทคนิคการใช้ยา 
เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

อธิบายแนวทางการจัดยาให้กับผู้ป่วย 
แนะน า ข้อจ ากัดต่าง ๆ ในระหว่างการ
ใช้ยา 

แพทย์ ให้การตรวจรักษาที่ถูกต้องแม่นย า โดย
ต้องการให้ทีมเภสัชกรช่วยคัดกรองปัญหาทั้ง
ก่อนและหลังการรักษา เพ่ือให้การดูแลรักษา 
พยาบาลด้วยยา ได้ผลตามแผนการรักษา 

วิเคราะห์และค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
ยา และจัดระบบการส่งต่อข้อมูล ได้แก่
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ประวัติการแพ้ยา การประเมินการแพ้ยา
ที่มีโอกาสแพ้ข้ามกัน การเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยา เป็นต้น 



๑๒ 
 

เภสัชกร ส่งต่อข้อมูลกันระหว่างเภสัชกรในงานคลินิก
กับเภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาในเรื่องต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยา เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในการแนะน าการใช้ยาขณะส่งมอบ
ยา  

จัดเตรียมข้อมูล side effect, 
compliance, drug interaction, 
medication reconciliation เพ่ือเทียบ
กับรายการยาที่แพทย์สั่งใช้ใหม่ เพื่อ
ทราบความต้องการว่าควรมีข้อแนะน า
พิเศษส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายนั้นๆ 
อย่างไร 

พยาบาล 
 

เสริมการจัดระบบดูแลผู้ป่วยทั้งในคลินิกและ
ห้องจ่ายยา ต้องการความร่วมมือในการ
ท างานมาช่วยกันแก้ไขปัญหา ดูแลให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพที่ดี 

ประสานการร่วมมือในการส่งต่อข้อมูล 
เพ่ือเตรียมข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติ
การใช้ยา รายการยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
จากการสั่งใช้ยาล่าสุด จากระบบ
คอมพิวเตอร์และหรือเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 

ฝ่ายวิชาการ สนับสนุนพัฒนาระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพื่อให้การจัดเก็บข้อมูล การส่ง
ต่อข้อมูลการใช้ยาอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ สถิติต่าง ๆ เพ่ือสรุปผล เพ่ือ
การรายงานผู้บริหารโรงพยาบาล 

จัดท าระบบการลงข้อมูล พร้อมทั้ง
พัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษา
ด้านยาให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น เพื่อการ
วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนการบริหาร
จัดการที่ดีต่อไป 

ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 
 

ให้เพ่ิมคุณภาพในการบริการ ในการให้
ค าแนะน าปรึกษาด้านยาน าไปสู่การแก้ไขและ
หรือป้องกันปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุใน
ภาพรวม ให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อลดและ
ป้องกันการฟ้องร้อง อันเนื่องมาจากการ
รักษาพยาบาลที่ผิดพลาด 

อธิบายความจ าเป็นในการด าเนินการ
พัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษา
ด้านยา เพ่ือแก้ไขและหรือป้องกันปัญหา
การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ และประโยชน์
ที่ผู้ป่วยจะได้รับเพ่ือการตัดสินใจของ
ผู้บริหารโรงพยาบาล 

แผนปฏิบัติการ Action Plan 
  

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 
ระยะที่ ๑ ริเริ่ม 

Plan 
วางแผนการใช้ทรัพยากร 

มิ.ย.-ก.ค. 58 ภญ.ชวพร 
 ลีลาเวทพงษ์ 

วางแผนการการด าเนิน 
งานและการใช้ทรัพยากร 

Propose  
เสนอแนวทาง 

ส.ค.-ก.ย. 58 ภญ.ชวพร 
 ลีลาเวทพงษ์ 

เตรียมการขอด าเนินโครงการต่อ
ผู้บริหาร 

Get Approval  
ขออนุมัติ 

ก.ย. 58 ภญ.ชวพร 
 ลีลาเวทพงษ์ 

ส่งโครงการขออนุมัติเพ่ือด าเนิน
โครงการ 

Team Formation  
จัดตั้งคณะท างาน 

ก.ย. 58 ภญ.ชวพร 
 ลีลาเวทพงษ์ 

ด าเนินการประชุมผู้เกี่ยวของใน
โรงพยาบาลเพื่อคัดเลือกคณะท า 
งานที่เป็นตัวแทนของผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 



๑๓ 
 

ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง 
Educate 
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ 

ก.ย.-ต.ค. 58 ภญ.ชวพร 
 ลีลาเวทพงษ์ และ

คณะท างาน 

จัดประชุม อบรม ผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยนอก 

Rule Setting 
วางกฎเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติการให้ชัดเจน 

ก.ย.-ต.ค. 58 คณะท างาน ประชุมเพ่ือหาเกณฑ์ในการด าเนินงาน 
และชี้แจงการท างานในแต่ละขั้นตอน 
 

Set Incentive 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ก.ย.-ต.ค. 58 คณะท างาน จัดหา Incentive เพ่ือเป็นรางวัล
ส าหรับเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการ 

Coordinate 
ประสานระหว่าง
หน่วยงานนอกองค์กร 

ก.ย.-ต.ค. 58 คณะท างาน ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
หรือร้านยาคุณภาพ เพื่อให้ได้รับความ
สะดวก ในกรณีต้องการข้อมูลด้านยา
เพ่ิมเติม ในผู้ป่วยรายที่ไปใช้บริการ 

 
แผนปฏิบัติการ Action Plan (ต่อ) 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด/หมายเหตุ 
ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง (ต่อ) 

Conduct 
เริ่มปฏิบัติจริง 

พ.ย. 58 คณะท างาน เยี่ยมส ารวจการปฏิบัติงานที่เริ่มปฏิบัติ
จริงในช่วงแรก เพื่อสร้างความม่ันใจ 
และลดปัญหาข้อสงสัย 

Cultivate 
สร้างความต่อเนื่อง 

ม.ค. 59,  
เม.ย. 59, ก.ค. 59 

คณะท างาน เยี่ยมและติดตามการปฏิบัติงานและ
ให้ก าลังใจ 
 

ระยะที่ ๓ ติดตามผล  
Monitoring 
ควบคุม/ดูแล 

พ.ย. 58- ต.ค. 59 คณะท างาน ตรวจสอบแบบบันทึกในการ
ปฏิบัติงาน พร้อมประเมินความเข้าใจ
และความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 

Identify 
จุดเด่น-จุดด้อย/ 
สิ่งที่คงไว้-สิ่งที่ต้องแก้ไข 

พ.ย. 58- ต.ค. 59 คณะท างาน รวบรวมข้อมูลเพื่อท าการสรุปจุดแข็ง
จุดอ่อนของโครงการ 

Keep Commitment 
การพัฒนาและปรับปรุง 

พ.ย. 58- ต.ค. 59 คณะท างาน สรุปแนวทางท่ีควรพัฒนาต่อหรือ
ปรับปรุงเพิ่มเติมจากโครงการต้นแบบ 

Evaluation/Feedback พ.ย. 58- ต.ค. 59 คณะท างาน ประเมินผลของโครงการที่ท า ผลงานที่
ได้เป็นไปตามเป้าหมายเพียงใดและ
ควรปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือไม่อย่างไร 

 
 



๑๔ 
 

ระยะเวลาด าเนินการ  1 มิถุนายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 2559 
 
งบประมาณ 

1. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ส านักงาน        2,000.00 บาท 
2. ค่าการเตรียมของว่างระหว่างการประชุม   1,000.00 บาท 
3. ค่าจัดเตรียมของรางวัล   1,000.00 บาท 

แหล่งทุน เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
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ระยะเวลาด าเนินการ 1 มิถุนายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 2559 
 มิ.ย. 

๕8 
ก.ค. 
๕8 

ส.ค. 
๕8 

ก.ย. 
๕8 

ต.ค. 
๕8 

พ.ย. 
๕8 

ธ.ค. 
๕8 

ม.ค.
59 

ก.พ. 
๕9 

มี.ค. 
๕9 

เม.ย. 
๕9 

พ.ค. 
๕9 

มิ.ย. 
๕9 

ก.ค. 
๕9 

ส.ค. 
๕9 

ก.ย. 
๕9 

ต.ค. 
๕9 

วางแผนการใช้
ทรัพยากร 

                 

เสนอแนวทาง 
                 

ขออนุมัติ 
                 

จัดตั้ง
คณะท างาน 

                 

ให้ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับรู้ 

                 

วางกฎเกณฑ์ 
 

      
 
 
 

           

 มิ.ย. 
๕8 

ก.ค. 
๕8 

ส.ค. 
๕8 

ก.ย. 
๕8 

ต.ค. 
๕8 

พ.ย. 
๕8 

ธ.ค. 
๕8 

ม.ค.
59 

ก.พ. 
๕9 

มี.ค. 
๕9 

เม.ย. 
๕9 

พ.ค. 
๕9 

มิ.ย. 
๕9 

ก.ค. 
๕9 

ส.ค. 
๕9 

ก.ย. 
๕9 

ต.ค. 
๕9 
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แรงจูงใจ 
                 

ประสานงานนอก
องค์กร 

                 

เริ่มปฏิบัติจริง 
                 

สร้างความ
ต่อเนื่อง 

                 

ควบคุมดูแล 
                 

พิจารณา
จุดเด่น-จุดด้อย 

                 

การพัฒนาและ
ปรับปรุง 

                 

ประเมินผล 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

 Monitor / Control  
รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ความเสี่ยง แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 

จัดตั้งคณะท างาน การคัดเลือกคณะท างาน คัดเลือกจากกลุ่มผู้ปฏิบัติ 
งานในกลุ่มผู้สูงอายุ กรณี
ไม่ได้บุคคลจะขอความ
ร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงาน
จัดส่งตัวแทนเข้าร่วมเป็น
คณะท างาน 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

 

จัดประชุม อบรมบุคลากร  
และผู้ที่เก่ียวข้อง 

การประชุมที่มีเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ 

จัดเตรียมเอกสารและบันทึก
วีดีโอไว้ ส าหรับให้เจ้าหน้าที่
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม
ได้ 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 

จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์และ 
โปรแกรมการเชื่อมต่อ 

จ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์
ไม่พอและระบบ
คอมพิวเตอร์ขัดข้อง 

ประสานฝ่ายวิชาการขอ
จัดซื้อคอมพิวเตอร์เพ่ิมและ
แจ้งความต้องการโปรแกรม
การเชื่อมต่อ และเตรียมเวช
ระเบียนของผู้ป่วย น ามาใช้
ประกอบเมื่อระบบ 
คอมพิวเตอร์ขัดข้อง 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 

จัดเตรียมเอกสารคู่มือการเก็บ
ข้อมูล 

จัดท าเอกสารและคู่มือการ
เก็บข้อมูลไม่ทันตาม
ต้องการ 

จัดท าขึ้นเองโดยทีม
คณะท างานมีความสามารถ
ในการพิมพ์งานได้เอง โดย
ไม่ต้องจ้างท า 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 

การรายงานและการบันทึกข้อมูล 
 

จัดท ารายงานและบันทึก
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

มีการติดตามการจัดท า
รายงานและบันทึกข้อมูล.ให้
เป็นปัจจุบันและประเมินผล
การค้นหาปัญหาการใช้ยา
เพ่ือแก้ไขปัญหาและส่งต่อ
ให้แพทย์ทันตามต้องการ 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 Monitor / Control (ต่อ) 

รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก ความเสี่ยง แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
จัดเตรียมข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 
 
 

การเตรียมข้อมูลการใช้ยา
ของผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ
ต้องใช้เวลาเนื่องจากมี
จ านวนยามากรายการ 
 

จัดเตรียมข้อมูลการข้อมูล
การใช้ยาของผู้ป่วยไว้
ล่วงหน้า เพ่ือให้
กระบวนการให้ค าแนะน า
การปรึกษาด้านยาเป็นไป
อย่างตรงประเด็น ไม่เยิ่น
เย้อ ใช้เวลาไม่ควรมาก
เกินไป เพราะผู้สูงอายุไม่
ต้องการใช้เวลาอยู่
โรงพยาบาลนาน ประกอบ
กับการส่งต่อข้อมูลให้กับ
แพทย์จะจัดเป็นระบบ 
pop-up เมื่อพบปัญหาการ
ใช้ยาที่รุนแรงต้องเฝ้าระวัง
ติดตามทันที 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 

จัดเตรียมผลิตสื่อ เอกสาร 
ประกอบการให้ค าแนะน า ปรึกษา
ด้านยาแก่ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

สื่อหรือเอกสาร
ประกอบการอธิบาย 
แนะน าการใช้ยาที่มีอยู่ไม่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ 

จัดเตรียมสื่อและเอกสาร
ประกอบการอธิบาย แนะน า
การใช้ยา ที่เป็นรูปภาพ 
หรือฉลากช่วยที่มีตัวอักษร
ขนาดใหญ่เพ่ือรองรับการ
แนะน าปรึกษาด้านยาให้
ชัดเจนขึ้น กรณีพบว่าผู้ป่วย
มีปัญหาสายตาไม่ดี อ่าน
หนังสือไม่ออก หรืออ่านไม่
ชัดเจน หรือไม่มีผู้ดูแลใน
การจัดยา 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 

จัดเตรียมสถานที่ 
 
 
 
 

ในคลินิกเวชศาสตร์ 
ผู้สูงอายุ ไม่มีสถานที่ท า
การแนะน า ปรึกษาด้าน 
ยาที่เป็นสัดส่วน 

สถานที่ท าการแนะน า 
ปรึกษาด้านยาควรเป็น
สัดส่วน เพราะเป็นกิจกรรม
ที่ให้บริการเฉพาะราย ต้อง
ใช้เวลาพูดคุยแนะน า เพื่อ
แก้ไขปัญหาการใช้ยา โดย
เป็นการให้ข้อมูลเฉพาะและ
ต้องการการรักษาความลับ
ของผู้ป่วย 

ภญ.ชวพร  
ลีลาเวทพงษ ์

และคณะท างาน 
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 การก าหนด Exit plan  
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าสู่โครงการ และพบปัญหาข้อมูลการใช้ยาไม่เพียงพอ จะท าการสืบค้น

ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน ๆ รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การเสริมทักษะด้านการสื่อสารของเภสัชกร จะช่วยให้การค้น
ปัญหาการใช้ยาและแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นที่ส าคัญ การติดตามการด าเนินงานของโครงการ และปรับปรุง
แก้ไขปัญหาพิจารณาจุดด้อยจุดเด่น เพ่ือการปฏิบัติงานให้ตรงตามแผนการด าเนินงาน เป็นต้น ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่
ท าให้โครงการด าเนินงานไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 

 
การประเมินผล 

 ตัวช้ีวัด (Indicator) และค่าเป้าหมาย (Target) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลของแต่ละตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ วิธีในการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 

1. จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองเข้าสู่กระบวนการ
ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

 

ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าสู่
กระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้าน
ยาคูณด้วย 100 หารด้วยจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดท่ีมีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 

แบบบันทึกผู้ป่วยทีได้รับการคัด
กรองตามเกณฑ์ที่ก าหนดจาก
เภสัชกรประจ าคลินิกเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุและเข้าสู่กระบวนการ
ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา 

2. จ านวนผู้ป่วยสูงอายุมีการใช้ยา
ที่ถูกต้องมากข้ึน หลังจากการ
ได้รับค าแนะน าปรึกษาด้านยา 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 

จากแบบประเมินปัญหาการใช้ยา
จ านวนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 
โดยผู้ป่วยที่มีผลต่างของคะแนนค่าบวก
น ามาคูณด้วย 100 หารด้วยจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดที่พบปัญหาการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้อง 
 

แบบประเมินปัญหาการใช้ยาที่
ไมถู่กต้องก่อนและหลังได้รับ
ค าแนะน าปรึกษาด้านยาจาก
เภสัชกร 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  คณะท างานพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษาด้านยาเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ได้ด าเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ณ คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ที่มีการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนเข้าโครงการ โดยต้องเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่     
3 โรคขึ้นไป ดังนี้  

- เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุตามแบบสอบถามข้อมูล โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของ
โครงการให้กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเป้าหมายทราบ 

- แบบสอบถามจัดเก็บข้อมูลด้านการค้นหาปัญหาการใช้ยา พร้อมให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
ประเมินความเข้าใจเพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติตน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาที่ถูกต้องต่อไป ทั้งนี้การปฏิบัติงานต้องไปตาม
แนวทางการปฏิบัติงานที่ตกลงร่วมกันในคณะท างานฯ  
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- การเก็บข้อมูลจะแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามการสร้างความต่อเนื่อง ได้แก่ มกราคม 2559 
เมษายน 2559 และช่วงสุดท้าย กรกฎาคม 2559 

- เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาแก่
ผู้ป่วยสูงอายุ 

- น าแบบสอบถามข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และรวบรวมเพ่ือน าไปวิเคราะห์และ
สรุปผล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลทีได้จากการค้นหาปัญหาการใช้ยา และกิจกรรมการให้ค าแนะน าการปรึกษาด้านยามา

ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือจัดท ารายงานสรุปการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดที่ ๑ จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเข้าสู่

กระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา  
วิธีการค านวณ  จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาด้านยา x ๑00 
                  จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ ๓ โรคขึ้นไป 
เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเข้าสู่

กระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ตัวชี้วัดที่ ๒  จ านวนผู้ป่วยสูงอายุมีการใช้ยาที่ถูกต้องมากขึ้น หลังจากการได้รับค าแนะน า

ปรึกษาด้านยา 
  วิธีการค านวณ     จ านวนผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องทีผ่ลต่างของคะแนนมีค่าเป็นบวก x 100   
                    จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่พบปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 

เป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยสูงอายุมีการใช้ยาที่ถูกต้องมากขึ้น หลังจากการได้รับค าแนะน าปรึกษา
ด้านยา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
  การประเมินการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยสูงอายุ มีการให้คะแนนการประเมินผลการใช้ยาที่ ไม่
ถูกต้องก่อนได้รับค าแนะน าปรึกษาด้านยา และประเมินผลการใช้ยาที่ ไม่ถูกต้องหลังการให้แนะน าปรึกษาด้านยา
จากเภสัชกร ทั้งนี้จะให้น้ าหนักปัญหาทุกข้อเท่ากัน โดยเกณฑ์การให้คะแนนน ามาแปรผลการใช้ยาที่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยสูงอายุในตัวชี้วัดที่ 2 ดังนี้ 
  ผลต่างของคะแนนก่อนลบด้วยคะแนนหลังให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยามีค่าเป็นบวก แปลว่าการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยรายนั้นมีความถูกต้องมากข้ึน (การใช้ยาไม่ถูกต้องลดลง ใช้ยาไดถู้กต้องมากขึ้น) 
  ผลต่างของคะแนนก่อนลบด้วยคะแนนหลังให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยามีค่าเท่ากับศูนย์ แปลว่า
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยรายนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง (ปัญหาการใช้ยาไม่เปลี่ยนแปลง) 
  ผลต่างของคะแนนก่อนลบด้วยคะแนนหลังให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยามีค่าเป็นลบ แปลว่าการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยรายนั้นไม่ดีขึ้น (การใช้ยาไม่ถูกต้องมากขึ้น) 
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  การประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยจะจัดท าเป็นระยะ ๆ เริ่มจาก visit ที่ 1 จะท าการแนะน าการใช้
ยาที่ถูกต้องแล้วน าผลมาประเมินใน visit ที่ 2 และ visit ที่ 3 ผลการค านวณจะน ามาปรับปรุงพัฒนาการให้
ค าแนะน าปรึกษาด้านยาของเภสัชกรเป็นระยะ ๆ หากพบปัญหาในระหว่างการด าเนินงานในโครงการ จะพิจารณา
จุดเด่นจุดด้อยเพื่อน ามาพัฒนาบทบาทของเภสัชกรต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ (Commendation)  
  สถิติปริมาณผู้สูงอายุที่มาใช้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มี
มากขึ้นโดยจะเห็นจากจ านวนใบสั่งยาทั้งหมดในปีงบประมาณ 2556 และ 2557 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และคาดว่า
จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง บ่งบอกถึงความเชื่อมั่นของประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีต่อโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ เป็นที่ยอมรับกันว่าประเด็นหลักที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ  ก็คือบทบาทของ
เภสัชกรในการส่งมอบยาที่ถูกต้อง และบริการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยา ซึ่ง
ลักษณะพิเศษของผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุได้หลากหลาย ด้วยสภาพร่างกายที่เสื่อมตามวัย
เป็นที่มาของยาที่ผู้สูงอายุใช้ ก็จะมากหลากหลาย มีที่มาของยาที่รับจากโรงพยาบาล จากแพทย์ จากร้านขายยาที่
ผู้ป่วยซื้อเอง จากลูกหลานที่น ายามาให้ รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ยาบ ารุง และสมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าบทบาทของเภสัชกรต้องท าหน้าที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยต้องได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา นั่นก็คือ
ได้รับยาที่เหมาะสมท้ังชนิด ขนาด ระยะห่างของการให้ยา และระยะเวลาที่ได้รับยาต้องมีความปลอดภัย สามารถ
ใช้ยาได้เหมาะสมตามสั่งและสอดคล้องกับภาวะโรคของผู้ป่วย  
  กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้ริเริ่มโครงการการพัฒนากระบวนการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา เพ่ือ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ผลของกิจกรรมจะมีการบันทึกผลการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา ประเมิน
ติดตามการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ควรน าผล scan ลงในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือสื่อสารกับแพทย์ผู้ให้
การรักษาและสั่งจ่ายยา ควรมีการพัฒนาเชื่อมข้อมูลด้านยากับโรงพยาบาล ศูนย์อนามัย สาธารณสุข และร้านยา
คุณภาพที่อยู่ พ้ืนที่ เดียวกัน ทั้งนี้ เ พ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงข้อมูลยาในกรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุไปใช้บริการ 
นอกเหนือจากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ นั่นคือระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ต้องเชื่อมโยงโปรแกรม
กับองค์กรภายนอก อย่างไรก็ตามการเข้าถึงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์อนามัย สาธารณสุข หรือร้านยา 
อาจต้องจ ากัดการเข้าถึงข้อมูล จ ากัดการเข้าถึงของบุคคล เนื่องจากข้อมูลบางส่วนอาจมีผลระทบต่อความเป็น
ส่วนตัวและต้องเป็นความลับของผู้ป่วย นอกจากนี้ด้วยผลกระทบของความเจ็บป่วยเรื้อรัง และการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายของผู้สูงอายุทีอาจส่งผลต่อการบริหารยาได้ ในเรื่องของรูปแบบยาและอุปกรณ์ที่ใช้เสริมในการใช้ยา
ของผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยสูงอายุใช้ยาได้ง่ายขึ้น สะดวกข้ึน ปัจจุบันในท้องตลาดมีอุปกรณ์ที่อ านวยความสะดวกใน
การใช้ยา เช่น Pill box, Drug Calendar เป็นแผงปฏิทินที่ช่วยเตือนความจ า ฉลากยาชนิดสัมผัส ก็เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็น หรือมีความพิการทางสายตา หรือฉลากยาภาพ ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านภาษา หรืออ่านหนังสือไม่ออก อุปกรณ์เหล่านี้ถ้าหากน ามาบริการเสริม ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ ต้องมีค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณ ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารก็ยิ่งจะส่งเสริมให้การปฏิบัติงาน
การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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  กราฟแสดงปริมาณใบสั่งยาผู้ป่วยสูงอายุ 
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ขั้นตอนในการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองผู้ป่วย* 
เพ่ือเข้ารับค าแนะน าปรึกษา 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย  
โดยใช้เทคนิค prime question** 

* เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง > 3 โรค 
2. ผู้ป่วยสูงอายุทีส่มัครใจ 
3. แพทย์พิจารณาส่งเข้ารับค าแนะน าปรึกษา 

** ค าถาม Prime question ได้แก ่
1. สอบถามยืนยันตัวบุคคล 
2. สอบถามประวัติการแพ้ยา 
3. สอบถามยาและผลติภณัฑ์สุขภาพที่ใช้ 
4. สอบถามข้อมูลทีแ่พทย์แจ้งแกผู่้ปว่ย (โรค ยา 

และเป้าหมายการรักษา) 
    

ตรวจสอบประวัติการรักษา 
และการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย 

ประเมินผู้ป่วย*** 
และสืบค้นข้อมูลวิชาการเพ่ิมเติม 

ให้ค าแนะน าปรึกษาเทคนิคการใช้ยา 
ที่มีวิธีใช้พิเศษ โดยการสาธิตหรือบอกเล่า 

ได้รับยา
เทคนิคพิเศษ 

ได้รับยาที่มี
ความเสี่ยงสูง 

ให้ค าแนะน าปรึกษาตาม  
Beers’ criteria 2012 

ให้ค าแนะน าปรึกษาการใช้ยา 
ตามปัญหาที่พบ 

ใช่ 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

*** ประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วย
สูงอายุ ส่วนท่ี 3 “การประเมินปญัหาการใช้ยาที่พบ
และการใหค้ าแนะน า” 

ภาคผนวก ๒ 
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แบบสอบถามข้อมูล ผู้ป่วยสูงอายุ คลนิิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
ช่ือ-นามสกุล............................................................  HN……………………วนัท่ี.......................................... 
ส่วนที ่1    ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยสูงอายุ 

1) เพศ    
    ชาย       หญิง 

2) อายุ  ................... ปี 
3) สถานภาพสมรส  

    โสด         คู่    หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่    
4) ระดับการศึกษา 

   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา 
    ปวช./ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

5) ความสามารถในการอ่านหนังสือ 
   อ่านหนงัสือได ้    อ่านหนงัสือไม่ได ้(อ่านหนงัสือไม่ออก/มีปัญหาทางสายตา 

6) อาชีพ  
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ (คา้ขาย/รับจา้ง/บ านาญ/อสม.) 

7) จ านวนโรค......................โรค (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 ระบุ   เบาหวาน    ความดนัโลหิตสูง   ไขมนัในเลือดสูง 
    หวัใจและหลอดเลือด   เก๊าท ์   อ่ืน ๆ ระบุ……………………………..…… 

8) จ านวนชนิดยาทีใ่ช้ต่อวนั...................ชนิด 
9) ผู้ดูแลการใช้ยาให้ผู้ป่วย 
   ดูแลการใชย้าดว้ยตนเอง   มีผูอ่ื้นดูแลการใชย้าให้ เก่ียวขอ้งเป็น............................ 

ภาคผนวก ๓ 
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ส่วนที ่2   รายการยาทีผู้่ป่วยสูงอายุใช้ 
 

ล าดบัท่ี รายการยา/ความแรง วธีิการใชย้าตามแพทยส์ั่ง จ  านวนหน่วย 

1    

2    

3    

4    

5    

...    

  
ส่วนที ่3   การประเมินปัญหาการใช้ยาทีพ่บและการให้ค าแนะน าปรึกษา 
  

ปัญหาการใชย้าท่ีพบ รายละเอียด การใหค้  าแนะน า 

   ผูป่้วยไม่อ่านฉลากยา  ไม่ตั้งใจอ่าน 

  มีปัญหาการมองเห็น 

  อ่านหนงัสือไม่ออก 

 

   ผูป่้วยลืมกินยา   

   ผูป่้วยไม่เขา้ใจวธีิการใชย้า   

   ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า   

   ผูป่้วยหยดุยาเอง   

   ผูป่้วยไม่สามารถบริหารยาไดด้ว้ยตนเอง   

Visit ท่ี ....................... 
วนัท่ี ............................ 
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   ผูป่้วยเก็บรักษายาไม่ถูกตอ้ง   

   ผูป่้วยไม่ทราบการตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา   

   ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยา 

ความเส่ียงสูงตาม Beers’ criteria 2012 (ส่วนท่ี 4) 

  

   อ่ืนๆ ....................................   

 
 
 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 
 

ชื่อ     นางชวพร ลีลาเวทพงษ์ 
 
วันเดือนปีเกิด  10 มิถุนายน 2504 

 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เลขที่ 8 ถนนเจริญกรุง แขวง บางคอแหลม 
   เขต บางคอแหลม กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10120 
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