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บทสรุปผูบ้รหิาร 
ความเปน็มาของปญัหา 
  ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีบทบาทในการส่งเสริม
สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยให้ความสําคัญในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient safety) ส่งผลให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง โดยเป้าหมาย
ระยะต้นของการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เน้นการสร้างความปลอดภัยในระบบยา เป็นประเด็นสําคัญ
ประการหน่ึง ซึ่งระบบยาเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงานและมีบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาทุกวิชาชีพ 
โดยเฉพาะเภสัชกร เภสัชกรเองมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารและบริการเภสัชกรรมในเร่ืองของระบบ
ยาให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุ้มค่า   
 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ดําเนินการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย (Public Health Center Accreditation: PHCA) ให้เทียบเคียงกับมาตรฐานสากลโดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ร่วมพัฒนามาตรฐานและรูปแบบการให้บริการเพ่ือคุณภาพ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือการรับรองคุณภาพของศูนย์บริการ
สาธารณสุข จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยประเด็นการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์บริการสาธารณสุขสํานักอนามัย ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์มหานครปลอดภัย ใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข และการแพทย์เขตเมือง 
  ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ได้เข้าร่วมดําเนินงานตามมาตรฐาน PHCA ของสํานัก
อนามัยและเพ่ือรับรองคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุขจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ง
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับระบบยาที่ดําเนินการโดยเภสัชกร ระบุว่าเพ่ือให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัยเหมาะสม มีการสั่งใช้ยาและใช้ยาที่ปลอดภัย 
ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล จึงได้กําหนดให้มีการดําเนินการเรื่องการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความ
ระมัดระวังในการใช้สูง (High Alert Drugs) โดยปัจจุบันการดําเนินงานเร่ืองการใช้ยา High Alert Drugs ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ดําเนินการในงานเภสัชกรรมเพียงหน่วยงานเดียวทําให้การดําเนินงานยัง
ไม่ครอบคลุมและยังไม่เป็นระบบ ทําให้ยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drugs แล้วเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา จึงมีแนวคิดที่จะดําเนินการออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมลดความเสี่ยงในการใช้
ยาเหล่าน้ี เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนากระบวนการการดําเนินงานเก่ียวกับยาความเสี่ยงสูง 
 2. เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใช้ยาความเสี่ยงสูงในผู้ป่วย 
 
เป้าหมาย 
 1. เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงานเก่ียวกับยาความเสี่ยงสูง  
ได้คะแนนแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 80 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ที่กําหนดทุกรายได้รับการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 100 ภายในปีงบประมาณ 2560 



 3. ไม่มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากยาความเสี่ยงสูง ในระดับความรุนแรง E 
ขึ้นไป (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจําเป็นต้องได้รับการรักษา
หรือแก้ไขเพ่ิมเติม) ภายในปีงบประมาณ 2560 
 4. ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงไม่มีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
สําคัญและรุนแรง ภายในปีงบประมาณ 2560 
 
วิธีการดําเนินงาน 
 1. จัดทําและปรับปรุงคู่มือการใช้ยาและแนวทางปฏิบัติในการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง ต้ังแต่
ขั้นตอนการส่ังใช้ยาโดยแพทย์ การเก็บรักษายา การจัดยา การตรวจสอบยา และการจ่ายยาโดยเภสัชกร จนถึง
การรับคําสั่งและการบริหารยาโดยพยาบาล  
 2. รวบรวมข้อมูลและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่มีการใช้ยาความเสี่ยงสูง  
 3. ส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงของผู้ป่วยให้แก่ทีมสหวิชาชีพ 
 4. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะจนจบโครงการ 
  
ประโยชน/์ผลการศกึษา 

 ผลของการดําเนินงานที่คาดว่าจะได้รับคือศูนย์บริการสาธารณสุข มีมาตรฐานในการบริหารจัดการยาที่มี
ความเส่ียงสูง และมีกระบวนการติดตามเพื่อลดความเสี่ยงในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง ลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
ลดอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในศูนย์บริการ
สาธารณสุข  สร้างระบบการทํางานร่วมกันของสหวิชาชีพในการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากการใช้ยา 

ข้อเสนอแนะ 

 ศูนย์บริการสาธารณสุขควรที่จะสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) ให้เกิดขึ้นใน
องค์กร ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เก่ียวกับระบบยา โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง จะต้องมีการพัฒนา
ขั้นตอนการจัดการกับยาที่มีความเสี่ยงสูง และมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการเก็บข้อมูลความ
คลาดเคลื่อนทางยา รวบรวมข้อมูลยาที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคล่ือนสูง ซึ่งอาจทําให้เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย หรือยาที่ทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แล้วนําเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
ของศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือร่วมกันพิจารณากําหนดให้เป็นรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ิมเติมจากรายการ
ยาเดิม พร้อมทั้งหาแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับยาเหล่าน้ันให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการใช้ยา 

 การนําโครงการไปพัฒนาโดยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสารสนเทศให้มีระบบช่วยเตือน (pop up alert) 
ให้ระวังในการใช้ยาความเส่ียงสูง เพ่ือให้สามารถป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูงได้ครบถ้วนและครอบคลุมมากย่ิงขึ้น  



กติติกรรมประกาศ 
 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ที่ให้การอบรมความรู้ด้านการคิด การวางแผน การจัดทํา
แผนเชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ขอขอบพระคุณ พญ.ผุสดี  พรหมายน ที่ช่วยให้คําแนะนําแนวทางการทํา
รายงานส่วนบุคคล และขอขอบพระคุณ ภญ.ปภัสรา  ฉายศิริโชติ เภสัชกรประจําศูนย์บริการสาธารณสุข 33 
วัดหงส์รัตนาราม ที่ช่วยให้คําปรึกษาการจัดทํารายงานส่วนบุคคลจนสามารถจัดทํารายงานส่วนบุคคล เรื่องการ
พัฒนาระบบยาเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
บางเขน ได้สําเร็จ  
 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร และบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ที่ให้ความอนุเคราะห์ 
อํานวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล นอกจากน้ีผู้ศึกษาขอขอบพระคุณสถาบันพัฒนา
ข้าราชการกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการหลักสูตรและคณะเจ้าหน้าที่ดําเนินการหลักสูตรนักบริหารมหานคร
ระดับกลางทุกท่าน ที่ช่วยอํานวยความสะดวกในทุกขั้นตอน 
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ชื่อโครงการ:การพัฒนาระบบยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 
              ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 

1. หลกัการและเหตผุล 
 สถานการณ/์สภาพปญัหา 
  ปัจจุบันสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีบทบาทในการส่งเสริม
สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งส่งผลให้บริการสุขภาพของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง จนเป็นที่ยอมรับไปทั่วโลกและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล กําลังเป็นกระแสหลักและเป้าหมายในการทํางานของสถานพยาบาลเกือบทั้ง
ประเทศซึ่งสถานพยาบาลเป็นแหล่งสําคัญแหล่งหน่ึงที่มีการใช้ยามาก และมีกระบวนการในการดําเนินงานที่
เรียกว่าระบบยาหลายขั้นตอน เก่ียวข้องกับหน่วยงานและมีบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาทุกวิชาชีพ 
โดยเฉพาะเภสัชกร ดังน้ันจึงต้องมีความเข้าใจร่วมมือกันของบุคลากรพิจารณากรอบความรับผิดชอบในการ
พัฒนาคุณภาพการใช้ยาในสถานพยาบาล เภสัชกรเองมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารและบริการ
เภสัชกรรมในเร่ืองของระบบยาให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุ้มค่า โดยเป้าหมายระยะต้นของการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล เน้นการดูแลเรื่องความเสี่ยง การสร้างความปลอดภัยในระบบยา เป็นประเด็นสําคัญ
ประการหน่ึง 
  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
เป็นหน่วยบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ได้ดําเนินการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย (Public Health Center Accreditation: PHCA) ให้เทียบเคียงกับมาตรฐานสากลโดยมีสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มาร่วมพัฒนามาตรฐานและรูปแบบการให้บริการเพ่ือคุณภาพ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือการรับรองคุณภาพของศูนย์บริการ
สาธารณสุข จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยประเด็นการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์บริการสาธารณสุขสํานักอนามัย ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์มหานครปลอดภัย ใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการ และ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข และการแพทย์เขตเมือง 
  ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ได้เข้าร่วมดําเนินงานตามมาตรฐาน PHCA ของสํานัก
อนามัยและเพื่อรับรองคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุขจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ซึ่งมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับระบบยาที่ดําเนินการโดยเภสัชกร ในหมวดที่ 6 เรื่อง
การจัดการระบบยา ระบุว่าเพ่ือให้ศูนย์บริการสาธารณสุขสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่
ปลอดภัยเหมาะสม มีการส่ังใช้ยาและใช้ยาที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล จึงได้กําหนดให้มีการ
ดําเนินการเร่ืองการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง (High Alert Drugs) โดย
ปัจจุบันการดําเนินงานเรื่องการใช้ยา High Alert Drugs ของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ยัง
ดําเนินการเพียงแค่งานเภสัชกรรมเพียงหน่วยงานเดียวทําให้การดําเนินงานยังไม่ครอบคลุมและยังไม่เป็นระบบ 
จึงยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drugs แล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จึงมีแนวคิด
ที่จะดําเนินการออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการใช้ยาเหล่าน้ี 
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การนําหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา 
  แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพระบบยา เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาด้วยยาที่มี
ประสิทธิภาพดีที่สุด มีความเสี่ยงน้อยที่สุด มีรายงานเป็นจํานวนมากทั่วโลกพบว่า มีความเสี่ยงจากการใช้ยาใน
โรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก การพัฒนาระบบยาจึงเป็นความจําเป็นประเด็นแรกที่ควรได้รับการพัฒนาได้แก่ 
พัฒนาให้ระบบยามีองค์ประกอบที่จะช่วยกรอง ลดและป้องกันความเสี่ยงหรืออันตรายจากยาที่เกิดกับผู้ป่วย 
องค์กรหรือโรงพยาบาลควรพิจารณาประเด็นต่าง ๆ 4 ประการน้ี ไปพร้อมกัน ได้แก่ 
 1. วัฒนธรรมองค์กร ที่นําเจ้าหน้าที่ทุกคนมีความตระหนักถึงความรับผิดชอบที่จะปกป้อง
ผู้ป่วยและบุคลากรจากอันตรายและความเสี่ยง 
 2. ยาที่มีความเสี่ยงสูง ลดโอกาสก่ออันตรายจากยาที่เข้าข่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 3. กระบวนการใช้ยา ปรับปรุงกระบวนการใช้ยา ต้ังแต่การสั่งใช้ การจ่ายและบริหารยา 
 4. เช่ือมรอยต่อของบริการโดยการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีข้อมูลยาและผู้ป่วยเพียงพอ โดยเฉพาะ
ในขณะที่ต้องมีการตัดสินใจในกระบวนการใช้ยา 
 การพัฒนาระบบยาจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากกลุ่มบุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้องทั้งหมด 
ควรมีคณะทํางานพัฒนาระบบยาทําหน้าที่น้ี ซึ่งคณะทํางานควรดําเนินงานภายใต้คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดหรือเทียบเท่า เพ่ือสามารถรองรับการปรับระบบที่จะมีผลกระทบทั้งองค์กร 
 เน่ืองด้วยรายการที่มีอยู่จํานวนมากมายและอันตรายที่มีความรุนแรงต่างกัน ดังน้ัน ยาที่ควร
ให้ความสําคัญมากเป็นพิเศษ คือ ยาที่มีความเส่ียงสูงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายแรกๆ ของการสร้างระบบประกัน
ความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
 การกําหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย เริ่มจาก The Joint Commission on the 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ดําเนินการเสนอ National Patient Safety Goals 
(NPSG) ในปี 2003 และได้มีการประกาศมาอย่างต่อเน่ืองทุกปีในสหรัฐอเมริกา มีเป้าหมายในการกระตุ้นการ
พัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยเฉพาะประเด็น เพ่ือให้เป้าหมายที่กําหนดมาจากปัญหาในระบบบริการสุขภาพ 
ที่มีหลักฐานและการแก้ไขที่ระบุจากผู้เช่ียวชาญท่ีมีความโดดเด่น สถานพยาบาลจะสามารถนํามาดําเนินการ
สร้างระบบการให้บริการผู้ป่วยในองค์กร ที่มุ่งเป้าหมายความปลอดภัยทั้งระบบของตนได้อย่างมีคุณภาพ โดย
การเลือกเป้าหมาย มักเน้นการสร้างระบบ โดยเน้นการจัดการระบบในการบริหารจัดการด้านยาใน 4 
เป้าหมายสําคัญ ดังน้ี 
 1. มาตรการลดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเน้นยาในกลุ่มยาที่มีรูปคล้าย เสียงคล้อง (look 
alike-sound-alike medication) 
 2. มาตรการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยา โดยเน้นยาในกลุ่มที่ต้องระมัดระวัง
สูง (High Alert Drugs) 
 3. มาตรการลดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง โดนเน้นในกลุ่มยาที่มีอาการไม่พึงประสงค์
รุนแรงและแพ้ยาซ้ํา 
 4. การพัฒนาระบบการรวบรวมและจัดการความรู้ กรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยาและ
เหตุการณ์พึงสังวร (potential adverse events & sentinel events) 
 การที่จะประกันความปลอดภัยของยาทุกชนิดที่ใช้ในโรงพยาบาล เป็นสิ่งที่สมควรปฏิบัติ แต่
การดําเนินการอาจทําได้ยาก เน่ืองจากระบบยาและจํานวนยาที่เก่ียวข้องเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน สัมพันธ์
กับบุคคลมากมาย หลากหลาย ทําให้ในทางปฏิบัติหากจะประกันความปลอดภัยในยาทุกชนิด ผู้ปฏิบัติงานมัก
เกิดภาวะละเลย และไม่เห็นความสําคัญ จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนบกพร่องจากแนวทางที่กําหนด
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ได้มากและตลอดเวลา มีการศึกษาและรายงานเก่ียวกับความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง แสดงให้
เห็นโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ป่วย ที่มีความรุนแรงในระดับสูง ทั้งอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
จนเกือบถึงแก่ชีวิตหรือถึงแก่ชีวิต และมีอัตราการเกิดที่น่าเป็นห่วง ประเด็นสําคัญของการจัดการเร่ืองยาที่มี
ความเสี่ยงสูงหรือยาที่ต้องระวังสูง ไม่ว่าจะกําหนดตามนิยามขององค์กรใด (ซึ่งในที่น้ีจะใช้รวมๆ กันใน
ความหมายของยาท่ีมีความเสี่ยงสูง) คือการพัฒนาวิธีการหรือมาตรการต่าง ๆ ขึ้น เพ่ือประกันความปลอดภัย
ตามขีดความสามารถของแต่ละสถาบัน การจะลดโอกาสเสี่ยงอันตรายกับยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วย ต้องมี
การปฏิบัติที่มีมาตรการที่เข้มงวดรัดกุม ต้องดําเนินการให้มีแนวทางอันเป็นข้อตกลงร่วมกันและเชื่อมโยงทั้ง
ระบบยา ซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการและฝ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งหมด  ให้เกิดเป็นระบบที่มีความแตกต่างที่
พิเศษจากการใช้ยาทั่วไป 
 เน่ืองจากยาที่มีความเสี่ยงสูงที่เป็นเป้าหมายการจัดการส่วนใหญ่เป็นยาในรูปแบบยาฉีดที่ใช้
สําหรับผู้ป่วยใน ซึ่งในความเป็นจริงยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ผู้ป่วยนํากลับไปใช้เองที่บ้านจากการบริการผู้ป่วยนอก 
ก็สามารถเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ สําหรับผู้ป่วยนอกขั้นตอนที่สําคัญและเกิดความผิดพลาดได้บ่อยที่สุดคือ 
กระบวนการการสั่งใช้ยา และส่วนสําคัญอีกส่วนหน่ึง คือการใช้ยาด้วยตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะถูกต้องหรือไม่ ก็
ขึ้นกับขั้นตอนการจ่ายยาที่เป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนผู้ป่วยจะนํายาไปใช้ ถ้าผู้ป่วยไม่มีความรู้ความเข้าใจก็ทําให้
เกิดความผิดพลาดได้เช่นเดียวกัน และจากการศึกษาแนะนําว่าเภสัชกรควรมีบทบาทในการลดความ
คลาดเคลื่อนและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเหล่าน้ี โดยการติดตามการสั่งใช้ยาและจ่ายยาแก่ผู้ป่วย
โดยให้คําแนะนําที่ดีในการใช้ยา เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดพิษจากยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา หรือความ
ล้มเหลวในการรักษา 
 ระบบยาเป็นงานที่ต้องอาศัยอํานาจการจัดการของทีมสหวิชาชีพ แต่ฝ่ายเภสัชกรรมมิอาจ
ปฏิเสธความรับผิดรับชอบที่เก่ียวข้องกับยาโดยตรงได้ เภสัชกรควรเป็นเจ้าของเร่ืองที่จะร่างมาตรการที่จําเป็น 
ปฏิบัติได้ เข้าสู่การพิจารณา ควรพิจารณาดําเนินการผ่านทีมนําทางคลินิก หรือคณะทํางานพัฒนาระบบยา
สําหรับโรงพยาบาลแต่ละแห่งในเบ้ืองต้น เพ่ือนําเสนอต่อคณะกรรมการระดับสูงของโรงพยาบาลต่อไป 
  The Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organization ได้ระบุไว้
ใน Medication Management Standards for 2004 ให้สถาบันสุขภาพพัฒนากระบวนการจัดการยาที่มี
ความเสี่ยงสูง (high risk) หรือยาที่ต้องระวังสูง (high alert) และให้นิยามยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือยาที่ต้อง
ระวังสูงว่า หมายถึง ยาที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณ์พึงสังวร (sentinel event) ใน
อัตราสูง และยาซึ่งมีความเส่ียงสูงต่อการใช้ในทางที่ผิด เสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อน หรือเกิดผลไม่พึง
ประสงค์สูงกว่ายาอ่ืน และยกตัวอย่างของยาที่มีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) ยาควบคุม
พิ เ ศ ษ  ย า ที่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ รั บ ห รื อ เ พ่ิ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ย า  ย า อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ต่ อ จิ ต ป ร ะ ส า ท 
(psychopharmacotherapeutic medication) ยาที่มีลักษณะภายนอกคล้ายกัน เขียนคล้ายกัน (look-alike 
medications) หรือช่ือออกเสียงคล้ายกัน (sound-alike medications) โดยให้แนวทางการจัดการไว้ว่า 
องค์กรหรือสถานบริการสาธารณสุขจะต้องจัดทํารายการยาท่ีเข้าข่ายยาที่มีความเส่ียงสูง หรือยาที่ต้องระวังสูง
ที่มีใช้ในสถานบริการตามแบบแผนการใช้ยาเหล่าน้ันร่วมกับข้อมูลขององค์กรที่เป็นรายงานเก่ียวกับความ
คลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายรุนแรงที่เคยมีรายงาน และพิจารณากระบวนการในการ
คัดเลือก จัดซื้อ จัดหา การเก็บรักษา การส่ังใช้ การคัดลอกคําสั่ง  การเตรียม  การจ่ายยา การบริหารและ
ติดตามผลจากการใช้ยากลุ่มดังกล่าวอย่างเหมาะสมนอกจากน้ัน Institute for Safe Medication Practices 
(ISMP) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ทําการศึกษาวิเคราะห์ระบบยาและสถานการณ์ที่ทําให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
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จากยา จากผลการศึกษาพบว่า ผลจากความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีสําคัญที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือทําให้เกิด
อันตรายที่รุนแรงมักจะเกี่ยวข้องกับยาที่ต้องระมัดระวังสูง 
  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction: ADR) สําหรับประเทศไทยจะ
หมายรวมถึงทั้งการแพ้ยา (drug allergy) และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (side effect) การแบ่งประเภท
ของ ADR จะแบ่งเป็น type A และ type B ดังนี้ 
 1. Type A (augmented) ADR เป็นผลจากฤทธ์ิเภสัชวิทยาของยาหรือเมตาบอไลท์ของยา 
สามารถทํานายได้จากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ไม่มีความจําเพาะในการเกิดกับคนบางกลุ่ม ความรุนแรงของอาการ
ที่เกิดมีความสัมพันธ์กับขนาดยา ส่วนใหญ่พบต้ังแต่ขั้นตอนการทดลองยาในสัตว์ มีอุบัติการณ์การเกิดสูงแต่มี
อัตราการเสียชีวิตน้อย สามารถรักษาได้โดยการลดขนาดยา ลักษณะของ type A ADR มีดังน้ี 
 1.1 Toxicity of overdose เป็นพิษจากการได้รับยาเกินขนาด 
 1.2 Side effect เป็นผลข้างเคียงจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา 
 1.3 Secondary effect เป็นผลต่อเน่ืองจากฤทธ์ิหลักของยา เช่น ท้องเสียจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่มีฤทธ์ิกว้าง ทําให้มีการทําลาย bacterial flora ในทางเดินอาหารและมีการเจริญของเช้ือที่ด้ือยาน้ัน 
 1.4 Drug interaction เป็นผลจากปฏิกิริยาต่อกันของยาแล้วทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ขึ้น 
 2. Type B (bizarre) ADR เป็นปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะสําหรับบางคน จะเกิดขึ้นกับผู้ที่มี
ความไวต่อยาน้ัน ผลที่เกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาตามปกติของยา ไม่สามารถทํานายอาการท่ี
เกิดขึ้นด้วยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาได้ ความรุนแรงของอาการที่เกิดไม่สัมพันธ์กับขนาดยา ได้รับยาเพียงเล็กน้อยก็
อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต ไม่สามารถสังเกตพบจากขั้นตอนการตรวจสอบความเป็นพิษของยาในการทดลองยา
ใหม่ มีอุบัติการณ์การเกิดตํ่าแต่ทําให้เสียชีวิตได้สูง การรักษาทําโดยการหยุดใช้ยา ลักษณะของ type B ADR  
มีดังน้ี 
 2.1 Hypersensitivity immunological reaction เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุ้มกันต่อต้าน
ยา 
 2.2 Idiosyncratic reaction เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากความผิดปกติในการตอบสนองต่อยาที่
เกิดขึ้นเฉพาะตัวของผู้ป่วย อาจเป็นความแตกต่างตามเช้ือชาติ อาการที่เกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยาของยา และไม่ได้เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน เกิดขึ้นในขนาดปกติของการรักษา มักเป็นความผิดปกติขั้น
รุนแรง และไม่สามารถทํานายการเกิดล่วงหน้าได้ 
  สําหรับกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง พบว่าอาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
สําคัญและรุนแรง อาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ได้แก่ Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic 
Epidermal Necrolysis (TEN) ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังที่รุนแรง แม้ว่าสาเหตุของการเกิด SJS 
และ TEN จะมีหลายสาเหตุ แต่ยาก็ยังจัดเป็นสาเหตุหลัก โดยพบรายงานการเกิด SJS จากยามากกว่าร้อยละ 
50 ในขณะที่การเกิด TEN พบว่ามีสาเหตุมาจากยาสูงถึงร้อยละ 80 - 95 โดยกลุ่มยาที่พบว่าเป็นสาเหตุของ 
SJS และ TEN บ่อยที่สุด  คือ  ยาปฏิชีวนะ  รองลงมา  คือ  ยาแก้ปวด ยาบรรเทาอาการไอและหวัด ยาต้าน
ความผิดปกติของจิตและประสาท  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาต้านเก๊าต์ ตามลําดับซึ่งยาแต่ละ
รายการมีเหตุผลความสําคัญที่จัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง ดังน้ี 
  1. Adrenaline injection การฉีดยา adrenaline มีรายงานการเสียชีวิตจากความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ชัดเจน และมีมาตรการท่ีพิสูจน์ได้ว่าสามารถลดความเสี่ยงน้ีได้ เน่ืองจากที่มีโอกาสก่อ
อันตรายได้มากจากการเกิดพิษต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดอาการข้างเคียงที่เป็น
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อันตรายต่อการเต้นและการทํางานของหัวใจ อาจทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากน้ียายังมีฤทธ์ิระคาย
เคืองเน้ือเย่ือ ทําให้มีความยากในการบริหารยาให้กับผู้ป่วย 
  2. Allopurinol, carbamazepine, phenobarbital และ phenytoin จากฐานข้อมูลศูนย์
เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Thai Vigibase) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2527 - 2553 พบรายงานการเกิด SJS และ TEN จํานวน 8,982 ราย เป็นรายงานประเภท
ร้ายแรงจํานวน 6,965 รายงาน ทําให้เกิดความพิการและเสียชีวิต 15 และ 260 ราย ตามลําดับ โดยรายการ
ยาที่สงสัย ที่มีการรายงานมาก 10 อันดับแรก ได้แก่ co-trimoxazole, allopurinol, carbamazepine, 
nevirapine containing products, phenytoin, amoxicillin, phenobarbital, ibuprofen, rifampicin 
และ isoniazid นอกจากน้ีมีข้อมูลที่เก่ียวข้องจากต่างประเทศ โดยคณะทํางานการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาของคณะกรรมการพิจารณายาสําหรับมนุษย์ของสหภาพยุโรป (Committee for Medicinal Products for 
Human Use: CHMP) โดย Pharmacovigilance Working Party (PhVWP) ได้แนะนําให้แสดงคําเตือน
เก่ียวกับความเสี่ยงการเกิด SJS และ TEN ซึ่งแม้จะพบน้อยแต่เป็นอันตรายร้ายแรงของยา 14 รายการ
ดังต่อไปน้ี allopurinol, carbamazepine, phenobarbital, phenytoin, lamotrigine, meloxicam, 
piroxicam, tenoxicam, nevirapine, sulfadiazine, sulfadoxine, sulfafurazole, sulfamethoxazol
และ sulfasalazine ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน Thai Vigibase ที่ยาดังกล่าวมีรายงานการเกิด SJS/TEN 
นอกจากน้ี carbamazepine และ phenytoin เป็นยาที่มีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic range) 
จึงมีโอกาสเกิดพิษของยาได้ง่าย แม้มีการเปลี่ยนแปลงระดับยาเพียงเล็กน้อย กลุ่มอาการแพ้ที่เกิดจากการใช้ยา
กันชักเหล่าน้ี (Anticonvulsant Hypersensitivity Syndrome: AHS) ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงหลายๆลักษณะ
ที่เกิดขึ้นร่วมกันดังน้ีคือ อาการทางผิวหนัง เป็นได้ต้ังแต่มีผื่นแดง จนถึงเกิดภาวะ SJS หรือ TEN ร่วมกับอาการ
ไข้ ต่อมนํ้าเหลืองโต ตับอักเสบ และมีการเพ่ิมสูงขึ้นของ eosinophil มักเกิด 1-2 สัปดาห์หลังจากได้รับยา 
อุบัติการณ์เกิดประมาณ 1 ใน 1,000 ถึง 1 ใน 10,000 รายของผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักที่มี aromatic ring 
อยู่ในโครงสร้าง ได้แก่ carbamazepine, phenobarbital และ phenytoin เมื่อผ่านการ metabolized โดย 
cytochrome p-450 enzyme จะได้สาร arene oxide ซึ่งจะถูก metabolized ด้วยเอนไซม์ epoxide 
hydrolase กลายเป็นสารที่ไม่มีพิษต่อร่างกาย ดังน้ันผู้ที่ขาดเอนไซม์ epoxide hydrolase จะมีการสะสมของ 
arene oxide ขึ้น และเช่ือกันว่า arene oxide เป็นสารที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด 
AHS มีรายงานพบผู้เสียชีวิตจากภาวะนี้สูงถึงร้อยละ 10-40 
  3. Digoxin เป็นยาที่มีช่วงระดับยาในเลือดที่ให้ผลในการรักษาแคบ (narrow therapeutic 
range) ดังน้ันการติดตามระดับยาในเลือดจึงเป็นสิ่งสําคัญเพ่ือใช้ในการพิจารณาปรับขนาดยา ซึ่งมีผลลดความ
เป็นพิษจากยาได้อย่างมีนัยสําคัญ โดยอาการพิษจากยา digoxin ได้แก่ อาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง อาการของระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ สับสน การมองเห็น
ผิดปกติ (visual disturbances) และอาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเต้นช้า second or 
third degree atrioventricular block, ventricular contraction สิ่งที่พึงระวัง คือ อาการพิษจากยาที่ไม่
รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ การมองเห็นผิดปกติ อาจจะไม่ได้เป็นอาการนําของผู้ป่วยที่จะพบก่อนการเกิด
อาการพิษจากยาที่รุนแรงกว่า แม้ว่าผู้ป่วยมีระดับยาในเลือดอยู่ในช่วงของการรักษาก็อาจเกิดอาการพิษจากยา 
Digoxin ได้เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากจะมีความไวต่อการเกิดพิษจากการใช้ยา
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุอ่ืน 
  4. Glibenclamide และ glipizide เป็นยากลุ่ม sulfonylureas ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้น
การหลั่งอินซูลิน อาการไม่พึงประสงค์ของยากลุ่มน้ี คือ ทําให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
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โดยเฉพาะยา  glibenclamide ซึ่ งทํ าให้ เ กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้บ่อยกว่ายาชนิดอ่ืนในกลุ่ม 
sulfonylureas 
  5. อินซูลิน ในสหรัฐอเมริกาพบรายงานการเกิดอันตรายจากการให้อินซูลิน อยู่ในห้าอันดับ
ต้นของยาที่มีความเส่ียงสูง ทั้งอันตรายจากการให้ยาในปริมาณที่เกินขนาด (overdose) จะทําให้เกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่าตามมาด้วยการชัก โคม่าและเสียชีวิตได้ และหากให้อินซูลินในปริมาณที่น้อยเกินไปจะทําให้
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติและเสียชีวิตได้เช่นกัน พบรายงานว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากอินซูลิน คือ อินซูลินในท้องตลาดมีหลายประเภทและมีหลายความเข้มข้นทําให้เกิด
ความสับสนได้ง่าย การเขียนสั่งด้วยตัวย่อหน่วยการใช้ด้วย U หรือ IU แทนคําว่า unit อาจทําให้สับสนกับเลข
ศูนย์ เลขหนึ่งศูนย์ ทําให้ได้รับยาเกินกว่าที่ควรจะได้อย่างน้อย 10 เท่า และการฉีดอินซูลิน ด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย พบว่ายังขาดข้อมูลและวิธีการฝึกทักษะที่ดีพอ ทําให้การเตรียมยา หรือการอ่านขนาดยาผิดได้ง่าย 
 งานเภสัชกรรมศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน มีเป้าหมายการบริการผู้ป่วยด้านยาอย่าง
มีคุณภาพและปลอดภัย ได้เล็งเห็นความสําคัญของการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) ใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน เพ่ือให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน มีมาตรฐานในการบริหาร
จัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง และมีกระบวนการติดตามเพ่ือลดความเสี่ยงในการใช้ยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 
แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหา 
 พิจารณาปัจจัยรอบตัวที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาพบว่าบุคลากรมีความมุ่งมั่นในการพัฒนา
ระบบงานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากปัจจุบันศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน มุ่งมั่นในการ
พัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย (Public Health Center Accreditation: PHCA) อย่าง
ต่อเน่ือง โดยบุคลากรและทีมนําของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ได้เห็นความสําคัญ ให้การสนับสนุน 
นอกจากน้ียังมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบยาซึ่งประกอบด้วยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน
พัฒนาระบบยาของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา บุคลากรทุกหน่วย
เริ่มมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบยาส่งผลให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยมีระบบการรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ชัดเจน โดยมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 
เป็นผู้รวบรวมข้อมูลการรายงาน และทําให้มีการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ อีกทั้งปัจจุบันมีการใช้คอมพิวเตอร์ใน
การบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ทําให้สะดวกต่อการสืบค้นข้อมูล นอกจากน้ีปัจจุบันได้มีนโยบายของ
สํานักอนามัย และกองเภสัชกรรมช่วยสนับสนุนการอบรมข้อมูลทางวิชาการ อีกทั้งการเข้าเย่ียมสํารวจของทีม
สถาบันรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ที่ให้คําแนะนําในการพัฒนาระบบยา จึงเป็นโอกาสใน
การพัฒนาและส่งเสริมให้มีการหาแนวทางหรือกระบวนการเพ่ือให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน มี
ขบวนการบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 การพัฒนาคุณภาพระบบยาในเรื่องการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูงของศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
บางเขน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด มีความเสี่ยงน้อยที่สุด พัฒนาให้ระบบ
ยามีองค์ประกอบที่จะช่วยกรอง/ลดและป้องกันความเสี่ยงหรืออันตรายจากยาที่เกิดกับผู้ป่วย โดยพิจารณา 
วัฒนธรรมองค์กร ที่นําเจ้าหน้าที่ทุกคนให้มีความตระหนักถึงความรับผิดชอบที่จะปกป้องผู้ป่วยจากอันตราย
และความเสี่ยงจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงการลดโอกาสท่ียาที่มีความเสี่ยงสูงจะก่ออันตรายให้แก่ผู้ป่วย โดย
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการใช้ยา ต้ังแต่การส่ังใช้ การจ่ายและบริหารยาและให้มีการเช่ือมรอยต่อของ
บริการโดยการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีข้อมูลยาและผู้ป่วยเพียงพอโดยเฉพาะในขณะท่ีต้องมีการตัดสินใจใน
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กระบวนการใช้ยาการเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่พบในผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาสรุปผลและแจ้งแพทย์เพ่ือพิจารณาการใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย นอกจากน้ีการ
เก็บข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) และรวบรวมข้อมูลยาที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อนสูง หรือยาที่ทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ใช้เป็นข้อมูลนําเสนอต่อคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัด เพ่ือร่วมกันพิจารณากําหนดให้เป็นรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง พร้อมหาแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการกับยาเหล่าน้ันให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องทราบจากกระบวนการดังกล่าวจะสามารถทําให้เพ่ิมความ
ปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนากระบวนการการดําเนินงานเก่ียวกับยาความเสี่ยงสูง 
 2. เพ่ือลดความเสี่ยงจากการใช้ยาความเสี่ยงสูงในผู้ป่วย 
 
เป้าหมาย 
 1. เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจในการดําเนินงานเกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูง ได้
คะแนนแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 80 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ที่กําหนดทุกรายได้รับการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 100 ภายในปีงบประมาณ 2560 
 3. ไม่มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากยาความเสี่ยงสูง ในระดับความรุนแรง E 
ขึ้นไป (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจําเป็นต้องได้รับการรักษา
หรือแก้ไขเพ่ิมเติม) ภายในปีงบประมาณ 2560 
 4. ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูงไม่มีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
สําคัญและรุนแรง ภายในปีงบประมาณ 2560 
 
วิธีการดําเนินงาน 
 1. จัดทําและปรับปรุงคู่มือการใช้ยาและแนวทางปฏิบัติในการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง ต้ังแต่
ขั้นตอนการส่ังใช้ยาโดยแพทย์ การเก็บรักษายา การจัดยา การตรวจสอบยา และการจ่ายยาโดยเภสัชกร จนถึง
การรับคําสั่งและการบริหารยาโดยพยาบาล  
 2. รวบรวมข้อมูลและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่มีการใช้ยาความเสี่ยงสูง  
 3. ส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงของผู้ป่วยให้แก่ทีมสหวิชาชีพ 
 4. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะจนจบโครงการ 
 
ปัจจัยหลักแห่งความสําเร็จ (Critical Success Factor : CSF) 
 1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการ 
 2. วัฒนธรรมองค์กร ที่เจ้าหน้าที่มีความตระหนักถึงความรับผิดชอบที่จะปกป้องผู้ป่วยจาก
อันตรายและความเสี่ยง 
 3. บุคลากรมีทัศนคติที่ดี และให้ความร่วมมือ 
 4. ทีมงานมีคุณภาพ มีประสบการณ์ และมีการทํางานเป็นทีม  
 5. ผู้ที่เก่ียวข้องทุกงานมีความรู้ความเข้าใจในขบวนการดําเนินงาน 
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 6. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเก่ียวกับการดําเนินการยาความเสี่ยงสูง 
 7. เช่ือมรอยต่อของบริการโดยการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีข้อมูลยาและผู้ป่วยเพียงพอโดยเฉพาะใน
ขณะที่ต้องมีการตัดสินใจในกระบวนการใช้ยา 
 8. หัวหน้าโครงการติดตาม ประสานงาน ประเมินผลและเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขใน
ช่วงเวลาที่กําหนดไว้อย่างเคร่งครัด 
 9. คณะทํางานมีการเรียนรู้และการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
 
นิยามศัพท์ 
 - ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือยาที่ต้องระวังสูง หมายถึง ยาที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรือเหตุการณ์พึงสังวร (sentinel event) ในอัตราสูง และยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการใช้ในทางที่ผิด เสี่ยง
ต่อการเกิดความคลาดเคล่ือน หรือผลไม่พึงประสงค์สูงกว่ายาอ่ืน และยกตัวอย่างของยาที่มีช่วงการรักษาแคบ 
(narrow therapeutic range) ยาควบคุมพิเศษ ยาที่ยังไม่ได้รับหรือเพ่ิงได้รับการขึ้นทะเบียนยา ยาออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท (psychopharmacotherapeutic medication) ยาที่มีลักษณะภายนอกคล้ายกัน เขียน
คล้ายกัน (look-alike medications) หรือช่ือออกเสียงคล้ายกัน (sound-alike medications) 
 - ความปลอดภัยในการใช้ยา คือ การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับอาการ 
ใช้ยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
  - เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug event:ADE) หมายถึง การบาดเจ็บ
ที่เป็นผลเน่ืองจากการใช้ยา หากเกิดเน่ืองจากความคลาดเคล่ือนจะเรียกว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
สามารถป้องกันได้ (preventable ADEs) ในขณะที่อีกกลุ่มไม่สามารถป้องกันได้ มักเป็นอาการข้างเคียง (side 
effects) หรืออาการไม่พึงประสงค์ด้านยา (adverse drug reaction:ADR) 
  - อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สําคัญและรุนแรง อาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ได้แก่ 
Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) ซึ่งเป็นอาการไม่พึง
ประสงค์ทางผิวหนังที่รุนแรง 
 - ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆท่ีสามารถป้องกัน
ได้ ซึ่งอาจนําไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ขณะที่ยาน้ันอยู่ในความควบคุมของ
บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้ป่วย หรือผู้บริโภค เหตุการณ์เหล่าน้ันอาจเก่ียวข้องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิธีการปฏิบัติ และระบบ ครอบคลุม การสั่งใช้ยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทําฉลาก/การ
บรรจุและการต้ังช่ือผลิตภัณฑ์ การปรุงยา การจ่ายยา การกระจายยา การให้ยา (หรือการบริหารยา) การให้
ความรู้ การติดตาม และการใช้ยา 
  - เหตุการณ์ที่ต้องทบทวน (sentinel events) เป็นอุบัติการณ์ที่ไม่คาดคิดซึ่งนําไปสู่การตาย
หรือบาดเจ็บรุนแรงต่อร่างกาย หรือจิตใจ หรือความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าว 
 
ภารกิจดําเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ภารกิจที่ดําเนินการ : 

แนวทางการดําเนินงาน  
  -ดูความเป็นไปได้ของโครงการ 
  -พิจารณาหาผู้ที่เก่ียวข้อง 
  -เขียนโครงการเพ่ือเตรียมทรัพยากร 



๙ 
 

  -ติดตามประเมินผลและแก้ไขจุดบกพร่องเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองจนจบโครงการ 
  -สรุปผลการดําเนินโครงการ ข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 
 

ขั้นตอนการดําเนินการ  
 1. การเตรียมการ 

   - จัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหารตามลําดับ 
   - ประชุมวางแผนร่วมกับคณะกรรมการระบบยาเพ่ือหาแนวทางในการดําเนินงาน 
   - กําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   - จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ชุดอุปกรณ์คอมพิวเตอร์สําหรับบันทึก
ประวัติการใช้ยา จัดทําแบบบันทึกการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ง่ายต่อการปฏิบัติงานและ
สามารถปรับได้ตามความเหมาะสมคู่มือแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   - การประสานงานส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยง
สูงของทีมสหวิชาชีพ 

 2. การดําเนินงาน 
   ‐ จัดทําคู่มือการใช้ยาและแนวทางปฏิบัติในการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (ภาคผนวก 1) 
ต้ังแต่ขั้นตอนการสั่งใช้ยาโดยแพทย์การตรวจสอบยาและการจ่ายยาโดยเภสัชกรการเก็บรักษายา การบริหารยา
โดยพยาบาล การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และข้อมลูรายละเอียดของยา ให้แก่เจา้หน้าที่ 
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่งานเภสัชกรรม 
     - ให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติในการจัดการยาทีมีความเสี่ยงสูงแก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
   - ทําการเก็บข้อมูลและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่มีการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง
ตามเกณฑ์ (ภาคผนวก 1) และแจ้งเจ้าหน้าที่ทุกคนในห้องยาให้ทราบถึงแนวทางการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มี
การใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง คือ เมื่อมีการจ่ายยาที่มีความเส่ียงสูง เภสัชกรต้องติดตามและให้คําแนะนําการ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นพร้อมให้ฉลากช่วยเตือนอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยา (ภาคผนวก 1) ซึ่งหมายรวมถึงทั้งการแพ้ยา (drug allergy) และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (side 
effect) พร้อมทั้งจดบันทึกช่ือ-นามสกุล วันที่ที่ได้รับยาของผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตามครั้งต่อไปหากพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เภสัชกรต้องค้นหาสาเหตุและวิธีแก้ไขให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 
   - ทําการบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดจากยาความเสี่ยงสูง (ภาคผนวก 2) 
   - มีการส่งต่อข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเส่ียงสูง ของทีม 
สหวิชาชีพ 
  - ติดตามและปรับปรุงการทํางานช่วงหลังพัฒนาระบบ แก้ไขปัญหาหากพบปัญหาจากการ
ดําเนินงานให้รายงานในการประชุมแต่ละคร้ัง 
  - การประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะทุก ๓ เดือนจนจบโครงการ 
  - สรุปผลโครงการข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 
 



๑๐ 
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้ง (stakeholders) 
 

ผู้เก่ียวข้อง ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางดําเนินการ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 1.ได้รับความปลอดภัยจากการใช้

ยา ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 
2.ได้ทราบเก่ียวกับข้อมูลยาและ
การใช้ยาที่ถูกต้อง 

1.จัดแผ่นพับให้ความรู้เก่ียวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

เภสัชกร 1.มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ใน
การบันทึกข้อมูลประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วย 
3.ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
4.ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูล 
5.แพทย์ พยาบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องส่งต่อข้อมูล 

1.จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงาน แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลการใช้ยา และปัญหาจาก
การใช้ยา พร้อมทั้งจัดประชุมเพ่ืออธิบายและ
ทําความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
2.จัดหาคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการบันทึก
ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 
3.มีแบบฟอร์มบันทึกความคลาดเคล่ือนทาง
ยาที่ใช้ง่าย 
4.พัฒนาระบบการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพ 

เจ้าหน้าที่งาน 
เภสัชกรรมที่เก่ียวข้อง 

1.มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.สนับสนุนทรพัยากรในการ
ดําเนินงาน เช่น คอมพิวเตอร์ 
กระดาษ วัสดุสํานักงาน 

1.อธิบายเก่ียวกับประโยชน์ ข้อดี  ของ
โครงการ และขั้นตอนการดําเนินงานเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่เข้าใจในขบวนการทํางาน 
2.สนับสนุนทรพัยากรท่ีใช้ในการดําเนินงาน 

แพทย์ 1.ได้ทราบประวัติอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย 
เพ่ือการวางแผนหรือปรับเปลี่ยน
การรักษาและให้การรักษาทีถู่กต้อง 
2.มีระบบการลดและ/หรือการ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 

1.ประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ของผู้ป่วยมีการลงในแบบบันทึกข้อมูลให้
ชัดเจน ครบถ้วน 
2.พัฒนาระบบการลดและ/หรือการป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาให้มี
ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 

พยาบาล 1.ทราบแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจนเพ่ือให้สามารถดําเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.เห็นความสําคัญของการดําเนิน
โครงการ 
 

1.จัดประชุมเพ่ืออธิบายและทําความเข้าใจ
เก่ียวกับแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้พยาบาลได้เข้าใจและให้ความร่วมมอื
ในการปฏิบัติงาน 



๑๑ 
 

ผู้เก่ียวข้อง ความคาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางดําเนินการ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ๑.มีความรู้ความเข้าใจในขบวนการ

ดําเนินงาน 
๒.การลงข้อมูลไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
๓.มีทีมที่เก่ียวข้องมาทบทวน
ขบวนการและแก้ปัญหา 

1.จัดอบรมใหค้วามรู้เรื่องข้อควรระวัง
เก่ียวกับยาความเสี่ยงสูงและการลงบันทึก
ข้อมูล 
2.จัดต้ังคณะทํางานโดยให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องให้เป็นตัวแทนเพ่ือรับนโยบายและ
ประสานงานต่อไป 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือปรับปรุง
ขบวนการ 

ผู้บริหาร 
 

1.ให้คุณภาพการบริการที่ดีขึ้นและ
ได้มาตรฐานเพ่ือผ่านการรับรอง
คุณภาพ PHCA 

1.อธิบายประโยชน์ที่ได้จากการดําเนินงาน 
ข้อดี ข้อเสีย เพ่ือใช้ในการพิจารณาอนุมัติ
โครงการ 

 
ระยะเวลาดําเนินการ  ๑ พฤษภาคม ๒๕๕9 ถึง ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
 
งบประมาณ   ๑. จัดซื้อกล่องพลาสติกใส่ยา 50 อัน                      5,๐๐๐ บาท 
 2. จัดซื้อกระดาษสต๊ิกเกอร์สะท้อนแสง 100 แผ่น    2๐๐ บาท 
 3. แบบฟอร์มบันทึกประวัติการใช้ยาความเสี่ยงสูงของผู้ป่วย ๑๐๐ ชุด  1๐๐ บาท 
 4. ฉลากช่วยเตือนอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ๑๐๐ ชุด 1๐๐ บาท 
 
แผนปฏบิตักิาร Action Plan  
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รบัผดิชอบ รายละเอียด/หมายเหต ุ
ระยะที่ ๑ รเิริม่ 

Plan 
วางแผนการใช้
ทรพัยากร 

1-15 พ.ค. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

ทบทวนการดําเนินงานที่มีอยู่ 
วางแผนการการดําเนินงาน การจัดทํา
แบบบันทึกข้อมูลและการใช้ทรัพยากร 

Propose  
เสนอแนวทาง 

16-30 พ.ค. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

เสนอแนวทางการพัฒนาระบบต่อ
ผู้บริหาร 

Get Approval  
ขออนุมัต ิ

1-15 มิ.ย. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

ขออนุมัติโครงการเพ่ือดําเนิน 

Team Formation  
จัดตั้งคณะทํางาน 

16-30 มิ.ย. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

แต่งต้ังคณะทํางานที่เป็นตัวแทนของ
ผู้เก่ียวข้องทั้งหมด 

ระยะที่ ๒ ปฏบิตัิจริง 
Educate 
ใหผู้เ้กี่ยวข้องได้รบัรู ้

1-15 ก.ค. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

ประชุมคณะทํางานที่เป็นตัวแทนของ
ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดและให้ความรู้
เก่ียวกับยาความเสี่ยงสูง 
 



๑๒ 
 

Rule Setting 
วางกฎเกณฑ์ 

16-30 ก.ค. ๕9 นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

ประชุมเพ่ืออธิบายและทําความเข้าใจ
เก่ียวกับแนวทางและข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานและการเช่ือมโยงข้อมูลใน
แต่ละจุดบริการ 

Set Incentive 
แรงจูงใจ 

ก.ค.-ธ.ค. 59 คณะทํางาน ผู้บริหารกล่าวช่ืนชม 

Coordinate 
ประสานงานนอกองคก์ร 

ก.ค.-ธ.ค. 59 คณะทํางาน เตรียมรายงานผลการดําเนินงานให้แก่
กองเภสัชกรรมสํานักอนามัยและสรพ. 

Conduct 
เริ่มปฏบิตัิจริง 

ก.ค.-ธ.ค. 59 คณะทํางาน แจ้งให้ผู้เก่ียวขอ้งทราบการปฏิบัติงาน
ในช่วงแรกและตอบปัญหาข้อสงสัย
ของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

Cultivate 
สร้างความต่อเนื่อง 

ก.ค.-ต.ค. ๕๙  คณะทํางาน ประชุมการเช่ือมโยงข้อมูลในแต่ละจุด
บริการ 

ระยะที่ ๓ ตดิตามผล 
 

Monitoring 
ควบคุมดแูล 

ส.ค.-ต.ค. ๕๙ คณะทํางาน ประเมินความเข้าใจและความถูกต้อง
ของการบันทึกข้อมูลและการส่งต่อ
ข้อมูล 

Identify 
จุดเด่น-จุดด้อย 

พ.ย. ๕๙ คณะทํางาน รวบรวมข้อมูลเพ่ือทําการสรุปจุดแข็ง
จุดอ่อนของโครงการ 

Keep Commitment 
การพฒันาและปรับปรุง 

พ.ย. ๕๙ คณะทํางาน ประชุมคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบ
ต่อจากโครงการเดิม 

Evaluation/Feedback ธ.ค. ๕๙ นางวัชรา 
วิภาคกิจ 

ประเมินผลของโครงการที่ทํา ผลงาน
ที่ได้เป็นไปตามเป้าหมายเพียงใดและ
ควรปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือไมอ่ย่างไร 



๑๓ 
 

ขั้นตอน 

ดําเนินงาน 
กิจกรรม 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
ผู้รับผิดชอบ 

พ.ค. 59 มิ.ย. 59 ก.ค. 59 ส.ค. 59 ก.ย. 59 ต.ค. 59 พ.ย. 59 ธ.ค. 59 

ระยะที่ ๑ ริเริ่ม 1.ทบทวนการดําเนินงานที่มีอยู่ 
วางแผนการการดําเนนิงาน การจัดทําแบบบันทึกข้อมูลและการใช้ทรัพยากร 

        นางวัชรา  วิภาคกิจ 

2.เสนอแนวทางการพัฒนาระบบต่อผู้บริหาร         นางวัชรา  วิภาคกิจ 

3.ขออนุมัติโครงการเพื่อดําเนินการ         นางวัชรา  วิภาคกิจ 

4.แต่งตั้งคณะทํางานที่เป็นตัวแทนของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด         นางวัชรา  วิภาคกิจ 

ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง 1.ประชุมคณะทํางานที่เป็นตัวแทนของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด         นางวัชรา  วิภาคกิจ 

2.ประชุมเพื่ออธิบายและทําความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานและ
การเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละจุดบริการและให้ความรู้เกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูง 

        นางวัชรา  วิภาคกิจ 

3.จัดทําและปรับปรุงคู่มือการใช้ยาและแนวทางปฏิบัติในการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง          นางวัชรา  วิภาคกิจ 

4.สร้างวัฒนธรรมในองค์กรในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย         คณะทํางาน 

5.รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาให้
งานเภสัชกรรมทุกเดอืน 

        คณะทํางาน 

6.เริ่มปฏิบัติโดยแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบการปฏิบัติงานในช่วงแรกและตอบปัญหาข้อสงสัย
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

        คณะทํางาน 

7.ประชุมการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละจุดบริการ         คณะทํางาน 

ระยะที่ ๓ ติดตามผล 
 

1.ประเมินความเข้าใจและความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล         คณะทํางาน 

2.รวบรวมข้อมูลเพื่อทําการสรุปจุดแข็งจุดอ่อนของโครงการ         คณะทํางาน 

3.ประชุมคณะทํางานเพื่อพัฒนาระบบต่อจากโครงการเดิม         คณะทํางาน 

4.ประเมินผลของโครงการที่ทํา ผลงานที่ไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายเพียงใดและควร
ปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือไม่อย่างไร 

        นางวัชรา  วิภาคกิจ 



๑๔ 
 

แนวทางในการบรหิารความเสี่ยง 
 Monitor / Control  

 
ประเดน็ ความเสี่ยงที่อาจเกดิขึน้ แนวทางบรหิารความเสี่ยง ผู้รบัผดิชอบ 

กําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
 

ขั้นตอนไม่ต่อเน่ืองและ  
มีแนวทางขัดแย้งกัน  

จัดประชุมรับฟังความคิดเห็น
เก่ียวกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานกับผู้ที่เก่ียวข้องทุก
ขั้นตอน 

นางวัชรา   
วิภาคกิจ 

แบบบันทึกการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 

แบบบันทึกข้อมูลไม่เหมาะ
กับการปฏิบัติงาน 
 

มีการปรับแบบบันทึกให้ง่าย
ต่อการปฏิบัติงานและสามารถ
ปรับได้ตามความเหมาะสม 
 

นางวัชรา   
วิภาคกิจ 

การต้ังคณะทํางาน คณะทํางานที่แต่งต้ังโดย
ตําแหน่งไม่สามารถแสดง
ความคิดเห็นได้ 

คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความรู้ความสามารถ และ
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการมา
เป็นคณะทํางาน 
 

คณะทํางาน
คุณภาพ 

จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 

บุคลากรผู้เก่ียวข้องไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมใน
วัน เวลาที่กําหนด 
 

จัดทําคู่มือแนวทางและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานแจก
เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องได้ทําความ
เข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
 

นางวัชรา   
วิภาคกิจ 

 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
 

ความไม่พร้อมของอุปกรณ์  
คอมพิวเตอร์มีปัญหา  

มีเจ้าหน้าที่และบริษัทเอกชน
มาช่วยดูแลระบบ
คอมพิวเตอร์ 

คณะทํางาน 

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยของ
ทีมสหวิชาชีพ 
 

ไม่มีการส่งต่อข้อมูลในแต่
ละหน่วยบริการ 

จัดทําสัญลักษณ์และแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทราบ 

นางวัชรา   
วิภาคกิจ 

การอธิบายผู้ป่วยในการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 

ผู้ป่วยไม่เห็นความสําคัญ พัฒนาทักษะการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย 
 

เภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงาน 

 
การกําหนด Exit plan  
 กรณีที่ต้องติดตามผลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบางชนิดต้องติดตามผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไม่สามารถทําได้ในผู้ป่วยทุกรายเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือก็สามารถใช้วิธีติดตามโดยดูจาก 
ลักษณะทางคลินิกเบ้ืองต้นก่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยเป็นรายกรณี 
 



๑๕ 
 

 
การประเมินผล 
 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล 

1.เ จ้ าห น้ าที่ ที่ เ ก่ี ย วข้ อ งมี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานเก่ียวกับยาความ
เสี่ยงสูง ได้คะแนน
แบบทดสอบความรู้ ความ
เข้าใจไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 80
  

แบบทดสอบความรู้
ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานเก่ียวกับ
ยาที่มีความเสีย่งสูง 

ทําการทดสอบความรู้เก่ียวกับ
ยาความเสี่ยงสูง 

จํานวนข้อที่ตอบ
ถูก X 100/
จํานวน
แบบทดสอบ
ทั้งหมด 

2.ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยง
สูงตามเกณฑ์ที่กําหนดทุกราย
ได้รับการติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใ ช้ยาที่ มี
ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 100 

แบบบันทึกการ
ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้
ยาความเสี่ยงสูง 

เก็บข้อมูลจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาความเสี่ยงสูงตามเกณฑ์ที่
กําหนด จากจํานวนแบบบันทึก
การติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาความ
เสี่ยงสูง 
 

จํานวนแบบบันทึก
การติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาความ
เสี่ยงสูง X 100/
จํานวนผู้ป่วยที่
ได้รับยาความเสี่ยง
สูง 

3.ไม่มีอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจาก
ยาความเสี่ยงสูง ในระดับ
ความรุนแรง E ขึ้นไป (มี
ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น 
และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
เพียงช่ัวคราว รวมถึง
จําเป็นต้องได้รับการรักษา
หรือแก้ไขเพ่ิมเติม) 
 

แบบบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากยาความเสี่ยงสูงโดย
รวบรวมข้อมูลจํานวนคร้ังและ
รายละเอียดของความ
คลาดเคลื่อนลงในแบบบันทกึ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

จํานวนคร้ังที่เกิด
ความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากยา
ความเสี่ยงสูง
ระดับความรุนแรง 
E ขึ้นไป=0  

4.ผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยง
สูงไม่มีอุบัติการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาที่สําคัญและรุนแรง 

แบบบันทึกอาการไม่
พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา 

เก็บข้อมูลจํานวนผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาโดยรวบรวมข้อมูลจํานวน
ครั้งและรายละเอียดของอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลง
บันทึกในคอมคอมพิวเตอร์ 
 

จํานวนผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึง
ประสงค์จากการ
ใช้ยาที่สําคัญและ
รุนแรง=0 
 

 



๑๖ 
 

 
 
ข้อเสนอแนะ 
 - ศูนย์บริการสาธารณสุขควรที่จะสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่เก่ียวกับระบบยา โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง จะต้องมีการพัฒนาขั้นตอนการจัดการกับยาท่ี
มีความเสี่ยงสูง และมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการเก็บข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา รวบรวม
ข้อมูลยาที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนสูง ซึ่งอาจทําให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย หรือยาที่ทําให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แล้วนําเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพ่ือร่วมกันพิจารณากําหนดให้เป็นรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ิมเติมจากรายการยาเดิม พร้อม
หาแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับยาเหล่าน้ันให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องทราบ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

 - การนําโครงการไปพัฒนาโดยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบสารสนเทศให้มีระบบช่วยเตือน (pop up alert) 
ให้ระวังในการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้สามารถป้องกันและลดความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาและป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูงได้ครบถ้วนและครอบคลุมมากย่ิงขึ้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
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ภาคผนวก 1 

คู่มือแนวทางปฏิบัติ 
 
 

ยาทีม่ีความเสี่ยงสูง  
(High Alert Drugs)  

 

 

 

 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 
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คําจํากดัความ 

 ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high-alert drugs) หมายถึง ยาที่เสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตราย หรือ
ผลเสียต่อผู้ป่วยที่รุนแรง ถ้าหากมีความผิดพลาดในการสั่งใช้ยา คัดลอกคําสั่งใช้ยา จ่ายยา หรือการให้ยา 

 
แนวทางปฏบิตัเิม่ือมีการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
1.  การสั่งใชย้าโดยแพทย ์

  1.1 เขียนคําสัง่ใช้ยาอย่างครบถ้วน และชัดเจน เช่นระบุความแรง  วิถีทางให้ยา และความถ่ี
ของการให้ยา 
  1.2 หลีกเลี่ยงการใช้คําย่อที่ไม่เป็นสากล 
  1.3 หลีกเลี่ยงการส่ังจ่ายยาโดยวาจา/ทางโทรศัพท์ ถ้าจําเป็นให้ตรวจสอบและเซ็นกํากับ
คําสั่งใช้ยาน้ันทันทีที่สามารถทําได้ 
  1.4 แพทย์ระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนสั่งใช้ยา 
  1.5 แพทย์พิจารณาข้อมูลผู้ป่วยประกอบการสั่งใช้ยาที่มคีวามเสี่ยงสูง ได้แก่ นํ้าหนัก ส่วนสูง 
ยาที่ใช้อยู่ปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค โรคที่เป็นร่วม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือค่าพารามิเตอร์ที่สําคัญ 
ประวัติการแพ้ยา ภาวการณ์ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร ก่อนสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงแก่ผู้ป่วย 
  1.6 แพทย์พิจารณาข้อห้ามใช้และปฏิกิริยาระหว่างยาที่มีความเสี่ยงสูงกับยาอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยใช้
อยู่ก่อนการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 
2.  การตรวจสอบยา และการจ่ายยาโดยเภสชักร 
  2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของ และยาที่ได้รับทั้งฉลากและตัวยาในด้านช่ือยา ชนิดยา 
ขนาดยา วิธีการให้ยา จํานวน และวันหมดอายุ ก่อนจ่ายยา หากคําสั่งการใช้ยาไม่ชัดเจนให้ติดต่อกลับไปที่
แพทย์ผู้สั่งใช้ยาโดยตรง 
  2.2 หลีกเลี่ยงการรับคําสั่งใช้ยาทางโทรศัพท์ โดยคําสั่งใช้ยาต้องเป็นลายลักษณ์อักษร 
  2.3 ดูประวัติการใช้ยาและตรวจสอบการเปล่ียนแปลงขนาดยา เพ่ือเป็นการตรวจสอบซ้ํา 
และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงที่อาจเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย และแนะนําให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ
และวิธีปฏิบัติ พร้อมแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทุกคร้ังเก่ียวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
 

3.  การเกบ็รกัษายา 

 3.1 เก็บรักษายาให้เหมาะสมกับชนิดของยา เช่น ยาที่ต้องแช่เย็นเก็บในตู้เย็น  ยากันแสง
ต้องเก็บในซองสีชา หรืออยู่ในภาชนะบรรจุที่ป้องกันแสง 
  3.2 ควรจัดวางยาที่มีความเสี่ยงสูง ห่างจากยาท่ีมีรูปลักษณ์ภายนอกของเม็ดหรือของ
ภาชนะบรรจุที่คล้ายคลึงกัน พร้อมทําสัญลักษณ์แสดงว่ายาดังกล่าวเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนในการจัดเตรียมยา 
  3.3 เก็บรักษายาโดยใช้ป้ายช่ือยาสีเด่นชัดเจนติดที่กล่องบรรจุยาโดยใช้สัญญาลักษณ ์
 

HAD 
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4.  การบรหิารยา 

 4.1 กรณียาฉีดที่มีความเสี่ยงสูง ควรมีคําสั่งใช้ยาที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร และควร
ตรวจสอบความถูกต้องของยากับคําสั่งใช้ยาให้ถูกต้องทั้งช่ือ - สกุลผู้ป่วย ชนิดยา ความแรง รูปแบบการเตรียม 
และจํานวนยา 
  4.2 ไม่ควรเก็บยาที่มีความเสี่ยงสูงไว้ร่วมกับยาฉีดชนิดอ่ืนๆ หากจําเป็นต้องเก็บร่วมกันควรมี
การจัดทําสัญลักษณ์แสดงให้ชัดเจน 
  4.3 ก่อนบริหารยาควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของการระบุตัวผู้ป่วยและยาที่ได้รับ
อย่างน้อย 2 ครั้ง 
  4.4 พยาบาลผู้ให้ยามีการเฝ้าระวังอาการที่เป็นอันตรายที่สามารถเกิดจากการใช้ยาในกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงระหว่างการให้ยา และมีการเตรียมการแก้ไขล่วงหน้าก่อนให้ยา เช่น เตรียมรถฉุกเฉิน หรือยาท่ี
จําเป็นต้องใช้ในการแก้ไขอาการ 
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รายการยา High Alert Drug  
 

Emergency drug set         
   -  Adrenaline injection Inj. 1 mg./mL.       

 
คลนิิกจิตเวช  
 -  Lithium carbonate 300 mg. capsule     
 - Carbamazepine 200 mg tablet      
 - Clozapine 25 mg. tablet       
 
คลนิิกทัว่ไป 

-  Digoxin 0.25 mg. tablet         
-  Phenobarbital 30, 60 mg. tablet      
-  Phenytoin 100 mg. capsule promp release    
-  Allopurinol 100 mg.       
-  Insulin         
- Glibenclamide 5 mg.        
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Adrenaline Injection 1 mg/ml 

 
 
 
 

 
 
 
 
ลักษณะความสําคญั 
 เป็นยาช่วยชีวิต 
 
รปูแบบยา 
 Adrenaline injection 1 mg/mL หรือ 1:1000 (1 mL)  
 
ข้อบ่งใช้ 
 1.  ใช้เพ่ือบรรเทาอากรหอบหืดรุนแรงอย่างเฉียบพลัน (severe acute asthma) 
 2.  ใช้กรณีฉุกเฉินเพ่ือรักษาอาการแพ้อย่างรุนแรง (severe anaphylactic reactions) ซึ่งมีสาเหตุ
จากยา อาหาร ซีรั่ม แมลง หรือสารก่อภูมิแพ้อ่ืนๆ รวมถึงภาวะ anaphylactic shock  
 3. ใช้รักษาภาวะหัวใจหยุดเต้น 
 4. ใช้ร่วมกับยาชาเฉพาะที่ (เพ่ือลดอัตราการดูดซึมของยาชาเฉพาะที่เข้าสู่เส้นเลือด) และใช้เฉพาะที่
เพ่ือป้องอันภาวะเลือดไหลไม่หยุด 
ขนาดและวิธกีารใช้  

ผู้ใหญ ่
 severe acute asthma หรือ anaphylaxis 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเน้ือ  ในขนาดเร่ิมต้น 0.1 - 0.5 mg ของตัวยา adrenaline  และ
ให้ซ้ํา  โดย  severe acute asthma ให้ซ้ําทุก 20 นาที – 4 ช่ัวโมงและ  anaphylaxis  ให้ซ้ําทุก 10 – 15 
นาที 

 severe anaphylaxis 
หยดเข้าหลอดเลือดดําช้าๆ และระมัดระวังในขนาด 0.1 - 0.25 mg ของตัวยา adrenaline  (ใช้

สารละลายอัตราส่วน 1:10,000)  ใช้เวลาในการฉีดนาน 5-10 นาที  อาจให้ซ้ําทุก 5 – 15 นาที   หรือ
หยดเข้าหลอดเลือดดําในอัตราเร็ว 1 – 4 mcg/min  

 ใช้เฉพาะที่เพื่อป้องกันภาวะเลอืดไหลไม่หยุด 
 ใช้นํ้ายาที่มีความเข้มข้น 0.002 – 0.1% 

เด็ก 
 severe acute asthma หรือ anaphylaxis 
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 ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง  ขนาด 0.01 mg/kg ของตัวยา adrenaline  และให้ซ้ําทุก 20 นาที – 4 
ช่ัวโมงโดยขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 0.5 mg ของตัวยา adrenaline ต่อ การฉีด 1 ครั้ง  

 severe anaphylaxis 
หยดเข้าหลอดเลือดดําช้าๆ และระมัดระวังในขนาด 0.1 mg ของตัวยา adrenaline (ใช้

สารละลายอัตราส่วน 1:10,000)  ใช้เวลาในการฉีดนาน 5-10 นาที ตามด้วยการหยดเข้าหลอดเลือดดําใน
อัตราเร็ว 0.1 – 1.5 mcg/kg/min  

 ใช้เฉพาะที่เพ่ือป้องกันภาวะเลือดไหลไม่หยุด 
 ใช้นํ้ายาที่มีความเข้มข้น 0.002 – 0.1% 
 
คําเตอืนและขอ้ควรระวัง 

- หา้มฉีดเขา้หลอดเลือดแดงโดยตรงหรือกลา้มเนื้อบริเวณสะโพกเนื่องจากอาจทาํใหห้ลอดเลือดตบี
จนกล้ามเนื้อตาย 

- ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ต่อมไทรอยด์ทํางานมากกว่าปกติ  
ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเก่ียวกับระบบจิตประสาท  และผู้ที่มีประวัติเคยแพ้
ยาในกลุ่ม sympathomimetic amine 
 
ความคงตัวของยา 

ยาถูกทําลายทนัทีเมื่อสัมผัสกับด่างหรือ antioxidant ดังน้ันจึงไม่ควรใช้เมื่อสารละลายยาเปลี่ยนเป็น
สีชมพูอ่อนหรือนํ้าตาลอ่อนหรือตกตะกอน 
การเกบ็รกัษายา 

เก็บไว้ในอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และป้องกันแสง 
การตดิตามระดบัยา 

อาการพษิ:  ระดับ serum potassium ตํ่า (K <3.5 mEq/l) ชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือ
มีภาวะใจสั่น เจ็บหน้าอก  restless  agitation   

Monitor : 
- อาการพิษ : ใจสั่น เจ็บหน้าอก  restless   agitation 
- Vital sign ( blood pressure , pulse)  และ EKG 
- Serum potassium (ควรมีคา่มากกว่า 3.5 mEq/l หรือ 3.5 mmol/l) 
- บริเวณที่ฉีดยา  เพ่ือดู extravasation 

การแกพ้ษิ : 
ภาวะ arrhythmias  อาจใช้ β-adrenergic blocker drug เช่น propranolol ได้ 
สําหรับภาวะความดันเลือดพุ่งหรือ pulmonary edema  ควรส่งต่อโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา

ต่อไป 
 

ยาที่ไม่สามารถผสมเข้ากันได้   :  aminophylline , Sodium bicarbonate 
ยาที่สามารถผสมเข้ากันได้   :  furosemide  
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ข้อหา้มใชแ้ละข้อควรระวัง 
1.ห้ามใช้ในผูป่้วยที่มีความดันโลหิตสูง 
2.ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 

vascular disease) 
 
อาการไม่พึงประสงคท์ีส่ําคญั 

1. หัวใจเต้นเรว็หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2. ความดันโลหิตสูง 
3. ปลายมือปลายเท้าเขียว 
4. หากมีการร่ัวออกนอกหลอดเลือดอาจทําให้เกิดเน้ือเย่ือตายได้ 

  5. คลื่นไส้ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ สั่น วิงเวียน หน้ามืด 
 
คําเตือน 
 1. ระวังสับสนเก่ียวกับความแรงของยา Adrenaline 
  Adrenaline 1:1000 = Epinephrine 1:1000 = 1 mg/ml ใช้ใน sc 
  Adrenaline 1:10000 = Epinephrine 1:10000 = 0.1 mg/ml ใช้ใน iv 
 2. หากผู้ป่วยเกิดอาการปวดศีรษะ ควรให้ความใส่ใจ ผู้ป่วยอาจมีความดันสูง เน่ืองจากได้รับยามาก
เกินไป 
 
 
คําเตือนในการเตรียม บริหารยา และการเก็บรักษา 
 ความคงตัว :  ยาน้ีเมื่อผสมในสารละลายใดๆ จะคงตัวได้ 24 ช่ัวโมง ทั้งที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น 
 การเก็บยา : เก็บแบบป้องกันแสง และห้ามใช้ ถ้ายามีสีเข้มขึ้นเปลี่ยนเป็นสีชมพูอ่อนหรือนํ้าตาล
อ่อนหรือตกตะกอน 
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Lithium carbonate 300 mg. capsule 

 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 ดัชนีการรักษาแคบ อาการข้างเคียงรุนแรง  
  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและการปรบัขนาดยา 
 - ใช้เป็นยาทําให้อารมณ์คงที่ (mood stabilizers) ซึ่งนํามาใช้ในผู้ป่วย bipolar disorder, 
schizoaffective disorder และ aggression 
 - ในช่วงแรกแบ่งให้วันละ 3 ครั้ง เพ่ือป้องกันอาการข้างเคียง หลังจาก 1-2 สัปดาห์ไปแล้ว อาจลดยาให้
เป็นวันละ 2 ครั้งได้ และในผูป่้วยที่รับประทานยาป้องกันระยะยาวอาจปรับยาให้เป็นมื้อเดียวคือมื้อก่อนนอนได้ 
 - ขนาดยาที่ใช้ในผู้ป่วยไทย ทั่วไปอยู่ที่ 900 – 1,200 มก./วัน อาจให้ได้สูงสุดถึง 2,400 มก./วัน 
 - ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 ปี ขนาดยาควรลดลง 1/3 ของขนาดทั่วไป 
 
แนวทางการสัง่ใช้ยา  
 - จิตแพทย์เท่าน้ันที่มีสิทธ์ิในการสั่งใช้ยา 
 
ระดบัยาในเลอืด 

ระดับยาในเลือด :  ระดับรักษา               0.5  -   1.2  mEq/L 
                            ระดับป้องกัน            0.6  -  0.8      mEq/L 
                            ระดับพิษ                  มากกว่า 1.5    mEq/L 
 

ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการขา้งเคยีง 
 ระยะแรก: ปากแห้ง กระหายนํ้า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส ้ปวดท้อง มือสั่น ผมร่วง เป็นสิว 
หน้าบวม ข้อเท้าบวม ง่วงซึม (ย่ิงเพ่ิมยาเร็ว ย่ิงพบบ่อย) 
 ระยะยาว: นํ้าหนักเพ่ิม กดการทํางานของ sinus node, T wave flattening or inversion, simple 
goiter, clinical hypothyroid, TSH สงู หรือ T4 เพ่ิม, unspecific chronic interstitial fibrosis, 
กระบวนการใช้ความคิดช้าลง สมาธิหรือความจําบกพร่อง 
 ข้อห้ามและภาวะที่ควรระวัง 

  - acute renal failure, renal impairment 
  - acute or recent myocardial infarction, heart failure 
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  - 1st trimester of pregnancy 
 หากมีอาการหรือภาวะเหล่าน้ีให้ระวังว่าจะมีภาวะเป็นพิษจาก lithium  

  -   ภาวะไตบกพร่อง 
  - ภาวะขาดนํ้าหรือขาดเกลือ เช่น อาเจียน ท้องร่วง เหง่ือออกมาก ไข้สูง หรือมกีารลด
นํ้าหนัก 

  - หากได้รับยากลุ่ม NSAIDs, thiazide diuretic และ tetracycline ร่วมด้วย เน่ืองจาก
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ทําให้การขจัดยา lithium ลดลง 
  
 อาการเป็นพิษจาก lithium  

  - สั่น เดินเซ พูดไม่ชัด อ่อนเพลีย ปวดท้อง คลื่นไส ้(มักพบเป็นอาการเริ่มแรก) คลื่นไส ้
อาเจียนมาก ตามัว กล้ามเน้ือมัดเล็กๆ กระตุก deep tendon reflex ไว แขนขามีการกระตุกชัก delirium 
syncope stupor circulatory failure generalized seizure ไตวาย เสียชีวิต 
 
แนวทางการตดิตามผลของการใช้ยา 
 ก่อนการรักษา 
  - ก่อนให้ยา lithium ควรมกีารสั่งตรวจ เกลือแร่ BUN, Cr, เน่ืองจาก lithium กําจัดผ่านไต
และการให้ยาอาจส่งผลต่อระดับเกลือแร่ในเลือด ซึ่งหากมีความผิดปกติอยู่เดิม อาจทําให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดพิษของ lithium ได้ 
  - ก่อนให้ยา lithium ควรมีการสั่งตรวจ TSH, FT3, T4 เพ่ือไว้เปรียบเทียบในช่วงหลัง เพ่ือ
แยกภาวะ hypothyroidism 
  - หากจําเป็นต้องใช้ในผู้สูงอายุต้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ก่อน 
  
 ระหว่างการรักษาควรตรวจ 

  เฝ้าระวังอาการพิษจาก lithium ในระยะแรก ได้แก่ สั่น เดินเซ พูดไมชั่ด อ่อนเพลีย ปวด
ท้อง คลื่นไส ้อาเจียน 

  - สั่งตรวจ Cr พร้อมกับการตรวจระดับยา lithium ในเลือดทุก 6 เดือน เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
คงที่ 

  - สั่งตรวจ TSH, FT3, T4 ทุก 1 ปี 
 ยา / ภาวะที่ทําให้ระดับ Lithium สูงขึ้นที่ใช้บ่อย 
  - Diuretics กลุ่ม Loop diuretics, Thiazide 
  - ยาลดความดันเลือดกลุ่ม ACEI และ ARB 
  - ภาวะ dehydration 
  - Hyponatremia 
  - NSAIDs 
  - ผู้ป่วยสูงอายุ 
 ยา / ภาวะที่ทําให้ระดับ Lithium ตํ่าลง 
  - Theophylline 
  - Caffeine 
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  - Sodium Chloride 
  - Sodium bicarbonate 
  - Mannitol 
  - Diuretics (Acetazolamide, Carbonic anhydrase inhibitor) 
 
คําแนะนําสําหรบัผูป้ว่ย 

 1. ห้ามผู้ป่วยเพิ่มปริมาณยาเอง 
 2. ทานอาหารตามปกติ อย่าจํากัดอาหาร ไม่งดอาหารเค็ม 
 3. ควรรับประทานนํ้าให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันภาวะขาดนํ้า 
 4. หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น ไวน์ เบียร์ สุรา 
 3. หากมีอาการท้องร่วง ให้ด่ืมเกลือแร่ทดแทนทันที หากท้องร่วงมากให้พบแพทย์  
 4. ไม่ควรทานยาขับปัสสาวะ หรือยาแก้ข้ออักเสบ (NSAIDs) เอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์ 
 5. หลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์และให้นมบุตร 

 6. หากมีอาการดังต่อไปน้ี (ตาพร่ามัวกล้ามเน้ือกระตุก ชักซึมลงเดินเซ) ควรหยุดยาและไปปรึกษา
แพทย์ทันท ี

 
 

ตัวอย่างฉลากช่วย 
   คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา Lithium 

1. ห้ามเพ่ิมปริมาณยาเองเป็นอันขาด 
2. ทานอาหารตามปกติ อย่าจํากัดอาหารไม่งดอาหารเค็ม 
3. หากมีอาการท้องร่วงให้ด่ืมเกลือแร่ทดแทนทันท ี

หากท้องร่วงมากให้พบแพทย์ 
4. ไม่ควรทานยาขับปัสสาวะหรือยาแก้ข้ออักเสบ (NSAIDs) เอง 

โดยไม่ปรึกษาแพทย์ 
5. หลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
6. หากมีอาการดังต่อไปน้ี (ตาพร่ามัวกล้ามเน้ือกระตุก ชัก  

ซึมลง เดินเซ) ควรหยุดยาและไปปรึกษาแพทย์ 
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Carbamazepine 200 mg tab 
 

 
 
 
 
 
 
 
ข้อบ่งใช้และขนาดในการรักษา 
 1.  ผู้ป่วย acute mania ที่ไม่ตอบสนองต่อ lithium 
 2.  ผู้ป่วย acute mania ที่มีลักษณะ severe mania, mixed mania หรือ rapid cycling (มีอาการ
มากกว่า 4 ครั้งต่อปี) 
 3.  ป้องกันระยะยาวใน bipolar disorder 
 4.  ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการควบคุม impulse 
 5. Neuropatic pain ได้ผลดีในการรักษา trigeminal neuralgia อาจได้ผลในการรักษา 
neuropathic pain จาก diabetic neuropathy, multiple sclerosis และ post-herpetic neuralgia 
 ขนาดในการรักษา 
 ขนาดยาในการรักษา acute mania ประมาณ 600 - 800 mg ไม่ควรเกิน 1,200 mg ขนาดยาใน
เลือดที่ได้ผลในการรักษาอยู่ระหว่าง 6 -12 μg/ml ขนาดยาในระยะป้องกันอยู่ประมาณ 5-8 μg/ml 
 การให้ยาควรเริ่มที่ขนาด 100 mg เช้า - เย็น พร้อมอาหาร และค่อยๆ เพ่ิม 100 - 200 mg ทุก 
2-3 วัน หากให้ขนาดยาสูงแต่แรกหรือเพ่ิมขนาดยาเร็วเกินไป ผู้ป่วยมักเกิดอาการข้างเคียงได้ง่าย โดยเฉพาะ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เดินเซ ให้เพ่ิมยาจนถึงขนาด 600 mg ถ้ายังไม่ได้ผลให้ปรับยาเพ่ิมขึ้น จนถึงขนาดท่ี
ผู้ป่วยมีการตอบสนอง โดยไม่เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง 
 
ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการข้างเคียง 
 อาการข้างเคียง 
 1. พบอาการคลื่นไส้ อาเจียนบ่อยในช่วงแรกของการรักษา 
 2. อาการง่วงซึม เดินเซ หรือเห็นเป็นสองภาพ สัมพันธ์กับขนาดยาที่สูง หรือเพ่ิมขนาดยาเร็ว อาจพบ
อาการสับสนในผู้ป่วยสูงอายุ  
 3. อาการทางผิวหนัง ได้แก่ maculopapular rash หากเกิดควรหยุดยา  บางรายอาจเกิดรุนแรงเป็น 
Steven – Johnson Syndrome 
 4. ภาวะ leukopenia พบได้บ่อย แต่เป็นช่ัวคราว ไม่รุนแรง ไม่มีความสําคัญทางคลินิก อาการ 
agranulocytosisหรือ aplastic anemia เป็นอาการข้างเคียงที่พบได้น้อยมาก แต่รุนแรงถึงชีวิตได้ 
 5. Hepatitis พบน้อยเป็น idiosyncratic adverse effect  
 อาการข้างเคียงของยาที่สัมพันธ์กับระดับยาในเลือด: เห็นภาพไม่ชัดเจน ตาพร่า เห็นภาพซ้อน รู้สึก
ไม่มีแรง ง่วงนอนมึนงง เดินเซ ทรงตัวไม่ดี รู้สึกเหมือนบ้านหมุน สับสน ปวดศีรษะ พูดลําบาก ตะกุกตะกัก 
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แนวทางการจา่ยยา และการเฝา้ระวัง  
 1. เภสัชกรสอบถามอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากยา ได้แก่ เห็นภาพไม่ชัดเจน ตาพร่า เห็นภาพ
ซ้อน รู้สึกไม่มแีรง ง่วงนอนมึนงง เดินเซ ทรงตัวไม่ดี รู้สึกเหมือนบ้านหมุน สับสน ปวดศีรษะ พูดลําบาก 
ตะกุกตะกัก 
 2. เภสัชกรติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรงติดต่อกัน 3 เดือน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาคร้ังแรก
 3. มีฉลากช่วยแนะนําในการใช้ยา 

ตัวอย่างฉลากช่วย

**ยา Carbamazepine** 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาน้ีอาจเกิดอาการผื่นแดง คัน เย่ือบุบริเวณปากอักเสบ  
หลังจากใช้ยา ควรติดตามอาการในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้ยา 

**ถ้าเกิดอาการผิดปกติ ใหห้ยุดยาทันที แลว้มาพบแพทย์** 
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Clozapine 25 mg. tablet  
 
 

 
 
 

ข้อบ่งใชข้นาดยาและการปรบัขนาดยา 
 - ใช้ในการรักษาผู้ป่วยทางจิต ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มเดิม หรือทนต่อ
ผลข้างเคียงของยาเดิมไม่ได้  
 
ขนาดในการรักษา 
 การปรับขนาดยา ควรเร่ิมใหใ้นขนาดที่ตํ่าก่อน เช่น  25 มลิลิกรัมครั้งเดียวก่อนนอน และเพ่ิมขนาด
เป็น 25-50 มก.ต่อวัน จนกว่าจะได้ขนาดในการรักษา (ประมาณ 100 –200 มก./วัน ในผู้ป่วยคนไทย แต่
ให้ได้สูงสุดถึง 600 มก./วัน) 
 
แนวทางการสัง่ใช้ยา 
 1. จิตแพทย์เท่าน้ันที่มีสทิธ์ิในการสั่งใช้ยา 
 2. กรณีที่จ่ายยาน้ีเป็นครั้งแรกก่อนให้ยาต้องมีการเจาะเลือดดู CBC ห้ามให้ยา หากเม็ดเลือดขาวตํ่า
กว่า 3,500 เซลล/์ลบ.มม.  
  
ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการขา้งเคยีง 
 เกิด Agranulocytosis Neutrophil count< 500 cell/mm3หรอื WBC < 2,000 /mm3

ร่วมกับ Relative Lymphopenia ร่วมกับ อาการทางคลินิก: ไข้สูง เจ็บคอ เพลียมาก แผลในช่องปาก/ทวาร
หนัก ง่วงซึม นํ้าหนักเพ่ิม มนํ้ีาลายไหลมาก หัวใจเต้นเรว็ หน้ามืดเวลาลุกขึ้น ซึ่งพบในช่วงแรกของการรักษา 
อาจเกิดอาการชักได้ ถ้าหากเพ่ิมขนาดยาเร็วเกินไป หรือได้รับยาในขนาดสูง เป็นสาเหตุสําคัญให้เกิดการติด
เช้ือรุนแรงละเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว อาการข้างเคียงที่รุนแรง คือ agranulocytosis พบได้ประมาณ 1-2%  
 
แนวทางการตดิตามผลของการใช้ยา 
 1.ในกรณีทีผู่้ป่วยใช้ยาแล้วมีภาวะผิดปกติควรติดตามการตรวจนับเม็ดเลือดผู้ป่วยทุกสัปดาห์ 
ติดต่อกัน 18 สัปดาห์ หากเม็ดเลือดขาวตํ่ากว่า 2,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 
ตํ่ากว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. ต้องหยุดยาทันที  
 2.หากจําเป็นที่ต้องมีการลดยาอย่างรวดเร็ว หรือหยุดยากระทันหัน อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
anticholinergic rebound, severe psychotic decompensationและ movement disorder    ดังน้ัน
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การหยุดยา clozapine จึงต้องค่อยๆ ปรับลดขนาดยาลง  เช่น ลดขนาดยาลงทุก 50 มก./สัปดาห์ หาก
เป็นไปได้ ควรให้ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่จนถึงระดับในการรักษาก่อนหยุดให้ยา clozapine  
 3. เมื่อผู้ป่วยมีอาการง่วงซึม นํ้าลายไหลมาก หัวใจเต้นเร็ว การรับรู้ลดลง ต้องรายงานแพทย์เพ่ือเฝ้า
ระวังปัญหา clozapine intoxication  
 

 
กําหนดแนวทางการตดิตามและดําเนนิการกรณพีบความผิดปกต ิ

 
ยา Wk 0 Wk 1-8 Wk 19-M5 M 6-M 12 Y1 up** Y 2,3,… 

Clozapine CBC WBC q wk/visit WBC q 1 mo. WBC q 2 mo. WBC q 2 mo. WBC q 3 mo./vis 
WBC >3,500 mm3 
ANC = 2,500-8,000/mm3(ปกติ) 

CBC q 1yr CBC q 1yr CBC q 1yr 

 
กรณีผิดปกติ : (WBC count < 3,500 / mm3 หรือ ANC <1,500 /mm3) : ให้ตรวจซ้ําทันที  
การดําเนินการ : หยุดยาและติดตาม WBC ทุกสัปดาห์จนกว่าจะเข้าสู้ระดับปกติ 
**กรณีรับยานานกว่า 1 ปี สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ ต่อเมื่อผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติ  
WBC< 3,500 / mm3 และ  ANC< 1,500/mm3 เท่าน้ัน 
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Digoxin 0.25 mg. tablet 

 
 

 
 
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 ดัชนีการรักษาแคบ อาการข้างเคียงรุนแรง เกิดอันตรกิริยากับยาหลายตัว 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ไม่มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด 
 
ข้อบ่งใช ้(Indication) 

1. Congestive Heart Failure 
2. Reduce ventricular rate 

 
ขนาดยาและการปรับขนาดยา 
 ขนาดยารับประทานทั่วไปในผู้ใหญ่ 0.125-0.375 มิลลิกรัม/วัน วันละครั้ง (ยกเว้นผู้ป่วยที่
ต้องการยาระดับสูงทันที อาจให้เพ่ิมขนาดคร่ึงถึงหน่ึงเท่าครึ่งของขนาดปกติ ทุก 6-8 ช่ัวโมง ซึ่งต้องอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์) 
 
ข้อหา้มใชแ้ละข้อควรระวัง 

1. ระวังการใช้ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
2. ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตรุนแรง 
3. ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ม ีK+ ตํ่า (ตํ่ากว่า 3.5 mEq/L) 

 
อาการไม่พึงประสงคท์ีส่ําคญั 

1. Digitalis Intoxication 
2. หัวใจเต้นช้าหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3. คลื่นไส้อาเจียน 
4. มองเห็นภาพเป็นสีเหลืองหรือเขียว 

 
ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค ์

 อาการเมื่อได้รับยาเกินขนาด  
 อาการพิษเฉียบพลัน : คลื่นไส้ อาเจียน hyperkalemia, sinus bradycardia, S-A arrest, AV Block  
 อาการพิษแบบสะสมเรื้อรัง: การมองเห็นผิดปกติ (มองเห็นแสงสีเหลือง), อ่อนเพลีย, sinus 

bradycardia, atrial fibrillation, with slow ventricular response 



๓๔ 
 

 
อันตรกริิยาระหว่างยา 
  

คู่ยาที่เกิด DI กลไกการเกิด DI 
diuretic (HCTZ, furosemide) 
corticosteroid 

ทําให้เกิดภาวะ hypokalemia และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ 
digoxin toxicity  

verapamil 
spironolactone 
nifedipine 

เพ่ิมระดับ digoxin ในเลือด 

antacid 
metoclopramide 

ลดการดูดซึมยา digoxin 

 
 
แนวทางการสัง่ใช้ยา  
 1. ก่อนสั่งจ่ายยาแต่ละคร้ังควรตรวจชีพจรและลงบันทึกก่อนให้ยาในผูใ้หญ่ถ้าชีพจรตํ่ากว่า 60 ครั้ง/
นาทีและถ้าพบว่าชีพจรมีการเปลี่ยนแปลงเช่น เต้นไม่เป็นจังหวะ อาจบ่งช้ีว่าเกิดพิษจากยา 
 2. ระมัดระวังการสั่งจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยากับยา Digoxin   
 
แนวทางการจา่ยยาและการเกบ็รกัษา 
 1. เภสัชกรสอบถามถึงอาการที่แสดงถึงอาการพิษจาก Digoxin และแนะนําการสังเกตภาวะพิษของ 
Digoxin ได้แก่ ปวดท้อง เบ่ืออาหาร คลื่นไสอ้าเจียน การมองเห็นแสงที่ผดิปกติ หากพบให้หยุดยา และให้
กลับมาพบแพทย์ 

2. แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของโปแตสเซียม เช่น กล้วย ส้ม แตงโม 
3. มีฉลากช่วยแนะนําในการใช้ยา 
 

ตัวอย่างฉลากช่วย 
 

**ถ้ามีอาการต่อไปน้ีให้หยุดยาและรีบไปพบแพทย์** 

1. เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
2. การมองเห็นเปล่ียนแปลงไป เช่น เห็นภาพเป็นสี

เหลืองหรือสีเขียว หรือเห็นแสงรอบวัตถุ 
 



๓๕ 
 

Phenobarbital 30, 60 mg. tablet 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 ดัชนีการรักษาแคบ อาการข้างเคียงรุนแรง ยามีอันตรกิริยากับยาอ่ืนหลายตัว 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ไม่มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด 
 เกิด ADR ที่รุนแรงเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก ติดต่อกัน 3 เดือน 
 
ข้อบ่งใช ้
 - ยากันชัก 
 
แนวทางการสัง่ใช้ยา  

1. ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต ถ้าClcr< 10 ml/min ควรให้ทุก 12-16 ช่ัวโมง 
2. ยามีอันตรกิริยากับยาอ่ืนหลายตัวจึงควรระมัดระวังในการสั่งใช้ยาร่วมกับยาอ่ืน เน่ืองจากผ่านการ

เมตาบอลิสึมโดย enzyme หลายชนิด เช่น CYP-450, 2B6 และ 2D6 เป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น มีผลลดฤทธ์ิ
ของยา griseofulvin และ oral contraceptive เป็นต้น นอกจากน้ียังสามารถเพ่ิมฤทธ์ิยาบางตัวได้ 

3. ควรหลีกเลี่ยงการใช้เลขโรมันในการสั่งขนาดยา เช่น gr.1/2, gr.I 
 
ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการขา้งเคยีง 
 อาการพิษเฉียบพลัน 
 เดินไม่ตรงทาง พูดรัว สับสน ตัวและตาเหลือง อุณหภูมิร่างกายลดลง ความดันโลหิตตํ่าลง กดระบบ
ทางเดินหายใจ และโคม่า 
 
แนวทางการจา่ยยา 
 1. เน่ืองจากยามี Therapeutic index อยู่ในช่วงแคบ และเกิดอันตรกิริยากับยาหลายตัว เภสัชกร
ควรสอบถามยาที่ผู้ป่วยที่รับประทานยาประจํา เพ่ือประเมินการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา นอกเหนือจากยาที่
ได้รับจากศูนย์บริการสาธารณสุข  
 2. เภสัชกรสอบถามถึงอาการข้างเคียงของยาที่สัมพันธ์กับระดับเลือด ได้แก่ ง่วงนอน เหน่ือย รู้สึกไม่
มีแรง  
          3. เก็บรักษายาในทีป่ราศจากแสง 

      4. เภสัชกรติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรงติดต่อกัน 3 เดือน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก



๓๖ 
 

ตัวอย่างฉลากช่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ยา Phenobarbital** 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาน้ีอาจเกิดอาการผื่นแดง คัน เย่ือบุบริเวณปากอักเสบ  
หลังจากใช้ยา ควรติดตามอาการในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้ยา 

**ถ้าเกิดอาการผิดปกติ ใหห้ยุดยาทันที แลว้มาพบแพทย์** 



๓๗ 
 

Phenytoin capsule 100 mg promp release 
 
 
 
 
 

             Phenytoin sodium (Ditoin® ) 100 mg 
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 ดัชนีการรักษาแคบ อาการข้างเคียงรุนแรง ยามีอันตรกิริยากับยาอ่ืนหลายตัว 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ไม่มีการตรวจวัดระดับยาในเลือด 
 เกิด ADR ที่รุนแรงเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก ติดต่อกัน 3 เดือน 
 
ข้อบ่งใช ้
 ยากันชัก 
 
แนวทางการสัง่ใช้ยา  

ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา, sinus bradycardia, sinus atrial block, second and third 
degree A-V Block และ Adams-Stokes syndrome 
 
ข้อควรระวังในการใช้ยาและอาการขา้งเคยีง 

1. Monitor ADR เมื่อพบให้รายงานแพทย์ 
      - ADR ที่สัมพันธ์กับระดับยาในเลือด > 20 mg/L :ตากระตุก, > 30 mg/L : เดินเซ, > 40 
mg/L : Lethargy 
      - ADR ที่ไมส่ัมพันธ์กับระดับยาในเลือด ได้แก่ เหงือกหนา ผิวหนังกร้าน ชาตามปลายมือ 
ปลายเท้า 
 - Overdose :สับสน คลื่นไส ้อาเจียน พูดไม่ชัด หายใจไมส่ะดวก coma 
2. Side effectsความดันโลหิตตํ่า,หัวใจเต้นช้า,หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ 
3. ยาม ี Therapeutic index แคบ ต้องติดตามภาวะ Overdose จากอาการลูกตากระตุก Ataxia 

สั่น ง่วงนอน พูดจาติดขัด คลื่นไส้อาเจียน ควรแก้ไขโดยการลดขนาดยา หรือหยุดการให้ยา อาจให้ออกซิเจน 
เพ่ือช่วยในการหายใจ หรือถ่ายเลือด และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
 4. ยาน้ีทําให้ง่วงสับสนมึนงงเดินเซการตัดสินใจผิดปกติได้ 
 
แนวทางการจา่ยยาและการตดิตาม 
 1. เภสัชกรติดตาม ADR เมื่อพบให้รายงานแพทย์ 



๓๘ 
 

 2. แนะนําผู้ป่วยไม่ควรเปลี่ยนรูปแบบยาหรือช่ือการค้าเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์เน่ืองจากยา 
Phenytoin แต่ละช่ือการค้ามีเภสัชจลนศาสตร์ (รูปแบบการปลดปล่อยยาระดับยาในเลือดที่เวลาต่างๆกัน) ไม่
เท่ากันดังน้ันอาจทําให้ผลการควบคุมการชักเปลี่ยนแปลงได้ 
 3. เภสัชกรติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรงติดต่อกัน 3 เดือน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้ง
แรก 
 4. ยาน้ีทําให้เหงือกบวม/หนาขึ้นได้จึงควรดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีเช่นแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง, การใช้ไหมขัดฟันเพ่ือทําความสะอาดตามซอกฟันจะช่วยลดปัญหานี้ได้แต่ถ้ายังมีปัญหาเหงือกบวมมาก
ควรรีบไปปรึกษาทันตแพทย์และใหผู้้ป่วยทีไ่ด้รับยาประจํามีการตรวจสุขภาพเหงือกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
ตัวอย่างฉลากช่วย 

**ยา Phenytoin** 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาน้ีอาจเกิดอาการผื่นแดง คัน เย่ือบุบริเวณปากอักเสบ  
หลังจากใช้ยา ควรติดตามอาการในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้ยา 

**ถ้าเกิดอาการผิดปกติ ใหห้ยุดยาทันที แลว้มาพบแพทย์** 



๓๙ 
 

Allopurinol 100 mg 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 เกิด ADR ที่รุนแรงเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก ติดต่อกัน 3 เดือน 
 
ข้อบ่งใช ้

Allopurinol เป็นยาที่ออกฤทธ์ิลดการสร้างกรดยูริก  
 
ขนาดและวิธใีช้ยา 
 mild gout  200 – 300 mg/day   
 tophaceous gout 400 – 600 mg/day 
 
อาการขา้งเคยีง 
 ไม่ค่อยพบอาการข้างเคียงจากยานี้  แต่ก็เกิดขึ้นได้ หากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ควรรับประทานยา
หลังอาหารทันที นอกจากน้ี ผลทางผิวหนัง ซึ่งมักพบใน 3 สัปดาห์แรกของการใช้ยา ซึ่งอาการดังกล่าวเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยจ้องหยุดใช้ยา หากใช้ยาต่อ อาจทําให้เกิด hypersensitivity syndrome ได้แก่ TEN, SJS, 
high grade fever, liver involvement, renal failure, leukocytosis with eosinophilliaซึ่งเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
 
แนวทางการจา่ยยา 

1. เภสัชกรติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรงติดต่อกัน 3 เดือน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก 
2.   มฉีลากช่วยแนะนําในการใช้ยา 

ตัวอย่างฉลากช่วย 

**ยา Allopurinol** 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาน้ีอาจเกิดอาการผื่นแดง คัน เย่ือบุบริเวณปากอักเสบ  
หลังจากใช้ยา ควรติดตามอาการในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้ยา 

**ถ้าเกิดอาการผิดปกติ ใหห้ยุดยาทันที แลว้มาพบแพทย์** 



๔๐ 
 

Insulin 
 ลักษณะความสําคัญ  
 อาการข้างเคียงที่สําคัญ คือ อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 
ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีด 

                    ชื่อยา         ภาพยา 
 

      Onset 
      (ชม.) 

      Peak 
      (ชม.) 

    Effective 
    duration 
    of action 
     (ชม.) 

   Maximum 
   duration 
   of action 
    (ชม.) 

Humulin 70/ 30 
Injection 
300 units/ 3 ml 
 

     0.5 - 1       dual     10 - 16       14 – 18 

        
แนวทางการบริหารยา 

ระวังการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงเกินไป ซึ่งอาจเกิดจากการให้ยาผิดชนิด ผิดขนาด ให้ผิดเวลา ให้
ผิดคน หรือผู้ป่วยเองรับประทานอาหารผิดเวลา หรือรับประทานอาหารมากหรือน้อยผิดปกติ 

       
การเก็บอินซูลิน 
         1. อินซูลินสามารถเก็บไว้ได้นานถึง 3 เดือน เมื่อเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยไม่ถูก
แสงแดดและต้องไม่อยู่ในช่องแช่แข็ง 
 2. อินซูลินที่ใส่ปากกาแล้วสามารถเก็บไว้ได้นานถึง 1 เดือนโดยไม่ต้องแช่ในตู้เย็น 
 
การสั่งใช้ยา 
 1. แพทย์ควรระบุชนิดของอินซูลินที่ต้องการใช้ให้ชัดเจน  
 2. ไม่เขียนคําย่อ“U” เพราะอาจดูเหมือนเลขศูนย์ควรใช้“unit” แทน 
 3. การปรับขนาดยาอินซูลินผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด เพ่ือให้ได้ข้อมูลใน
การปรับขนาดยา 
 
แนวทางจ่ายยา 

1. สอนผู้ป่วยให้สังเกตตัวเองเวลาระดับนํ้าตาลตํ่า เกิดอาการภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (ผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนเพลียวิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ใจหวิวใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกรู้สึกหิว บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ 
ซึมกระสับกระส่าย พูดอ้อแอ้แขนขาอ่อนแรงปากชา มือชา พูดเพ้อเอะอะ โวยวาย ก้าวร้าว ลืมตัวหรือทําอะไร
แปลก ๆ (คล้ายคนเมาเหล้า) ถ้าเป็นรุนแรงอาจมีอาการชักหมดสติในรายที่เกิดจากการด่ืมเหล้าผู้ป่วยอาจมี
อาการตัวเย็นชืดแขนขาเกร็ง ขากรรไกรแข็ง) และสอนวิธีแก้ไข เช่น ด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกอมรสหวาน 

2. ดูระดับนํ้าตาลในเลือด ค่าปกติของน้ําตาลในเลือด (DTX) ควรเป็น 60-100 mg/dl ในพลาสมา
(FBS) ควรเป็น 70-110 mg/dl 

3. สอนวิธีใช้ปากกาฉีดยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 



๔๑ 
 

 
การตดิตามผลการใช้ยา (Monitoring) 

1. ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยตามแผนการรักษาถ้าผิดปกติให้แจ้งแพทย์ 
2. ใหผู้้ป่วยหรือผู้ดูแลสังเกตอาการภายใน 60 นาทีหลังฉดียาให้สังเกตอาการ Hypoglycemia เช่น

ใจสั่นเหง่ือออกมากหน้ามืด เป็นลม หมดสติ 
 
การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค ์

1.ถ้าผู้ป่วยรู้สกึตัวดีให้ด่ืมนํ้าหวานอย่างน้อยครึ่งแก้ว 
2.ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้พิจารณาให้ 50% glucose 

40-50 ml IV push จากน้ันให้ติดตามอาการของผู้ป่วยว่าดีขึ้นหรือไม่หากเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดรุนแรง
หลังได้รับการรักษาจนฟ้ืนสติ ควรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาในโรงพยาบาลต่อไป  

 
ตัวอย่างฉลากช่วย 

  

อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
อ่อนเพลีย  วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย มือสั่น เหง่ือออก รู้สึกหิว อาจมีอาการปวดศีรษะ  

ซึม กระสับกระส่าย พูดอ้อแอ้ แขนขาอ่อนแรง ปากชา มือชา  

การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น  
ด่ืมนํ้าหวาน หรืออมลูกอมรสหวาน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้รีบมาพบแพทย์ 



๔๒ 
 

Glibenclamide 5 mg tab 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
ลักษณะความสําคัญ  
 อาการข้างเคียงที่สําคัญ คือ อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและการปรับขนาดยา 
 

 
ชนดิ 

ชื่อ 
กลไกการออก

ฤทธิ ์

วิธีการให ้
ขนาดยา มก./วัน 

(จํานวนคร้ังตอ่วัน) 
ข้อเสีย 

Insulin 
secretagogue 
Sulfonylurea  
  
  

  
  
Glibenclamide 

 
 
กระตุ้น beta 
cellของตับอ่อน
ให้หลั่ง 
insulin โดยปิด K 
ATP channel 

  
  
 2.5-20 มก./วัน   
(1-2 ครั้ง/วัน) 
ก่อนอาหาร 30 นาท ี

  
  
- ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
- นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
  
  
  
 

 
ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ 

ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของยากลุ่ม sulfonylurea คือ ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดซึ่งอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดรุนแรงมักพบในผู้ที่ได้รับยาซัลโฟนิลยูเรียที่ออกฤทธ์ิยาวเช่น glibenclamideในผู้
ที่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาหรือด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา
ในเลือดมากข้ึน ผู้ที่ได้รับยาน้ีควรได้รับคําแนะนําให้เตรียมพร้อมเมื่อผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของภาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดได้แก่ หิวใจสั่น หัวใจเต้นเร็วกระสับกระส่ายเหง่ือแตกวูบ 

 
 

 



๔๓ 
 

แนวทางจ่ายยา 
1. เภสัชกรตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนจ่ายยาในผู้ป่วยเบาหวานทุกคน โดยระดับนํ้าตาลใน

เลือด ค่าปกติของน้ําตาลในเลือด (DTX) ควรเป็น 60-100 mg/dl ในพลาสมา (FBS) ควรเป็น 70-110 
mg/dl 

2. สอนผู้ป่วยให้สังเกตตัวเองเวลาระดับนํ้าตาลตํ่า เกิดอาการภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (ผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนเพลียวิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ใจหวิวใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกรู้สึกหิว บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ 
ซึมกระสับกระส่าย พูดอ้อแอ้แขนขาอ่อนแรงปากชา มือชา พูดเพ้อเอะอะ โวยวาย ก้าวร้าว ลืมตัวหรือทําอะไร
แปลก ๆ (คล้ายคนเมาเหล้า) ถ้าเป็นรุนแรงอาจมีอาการชักหมดสติในรายที่เกิดจากการด่ืมเหล้าผู้ป่วยอาจมี
อาการตัวเย็นชืดแขนขาเกร็ง ขากรรไกรแข็ง ให้สอนวิธีแก้ไข เช่น ด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกอมรสหวาน 
 
การแก้ไขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค ์

1. ถ้าผู้ป่วยรู้สกึตัวดีให้ด่ืมนํ้าหวานอย่างน้อยครึ่งแก้ว 
2. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้พิจารณาให้ 50% glucose 

40-50 ml IV push จากน้ันให้ติดตามอาการของผู้ป่วยว่าดีขึ้นหรือไม่หากเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดรุนแรง
หลังได้รับการรักษาจนฟ้ืนสติ ควรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาในโรงพยาบาลต่อไป  

 
การตดิตามและส่งข้อมูลในกรณทีี่ผูป้ว่ยมีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที ่....................................................... 

เรียน เภสชักร 

         ขอสง่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยารายใหม ่

ชื่อ.......................................................... 

HN………………………………………… 

ทีไ่ดร้บัยา 

 Glibenclamide 5 mg. 
 Glipizide 5 mg. 
 Humulin 70 / 30 Cartridge 

หรือมปีระวัต ิ     Hypoglycemia  

หรือ                FBS < 70 mg / ml 
   ไมม่ีอาการ 
   มีอาการ   เวยีนศีรษะ   เหงื่อออก   เปน็ลม 
   ใหค้าํแนะนาํปฏบิัตติัว 

 
                                        ขอบคณุคะ่ 
                                               ................................... 

                                                         ลงช่ือ 



๔๔ 
 

ตัวอย่างฉลากช่วย

อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
อ่อนเพลีย  วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย มือสั่น เหง่ือออก รู้สึกหิว อาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระส่าย พูดอ้อแอ้ แขนขาอ่อนแรง ปากชา มือชา  

การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น  
ด่ืมนํ้าหวาน หรืออมลูกอมรสหวาน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้รีบมาพบแพทย์ 



๔๕ 
 

ลําดบัที.่....... /ปี........ 

  คู่มือเฝ้าระวังการแพย้าทีร่นุแรง       

    ติดสติกเกอร์ยาที่เฝ้าระวัง  
  เฉพาะผู้ป่วยที่เคยได้รับยาครั้งแรก 
 Allopurinol, Carbamazepine, Phenobarbital 
  Dilantin 
 

 

การแพ้ยาเป็นสิ่งที่ไม่สามารถคาดเดาได้ แต่ลดความรุนแรงได้ 

 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ มีความจําเป็นต่อการรักษา แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการแพ้ 

ยาได้ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัย ผู้ป่วยควรสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง 

การใช้ยา (โดยมีการติดตามในช่วง 3 เดือนแรกของการเริ่มใช้ยา) 
อาการบ่งบอกว่าท่านอาจแพ้ยา 

 มีไข้สูง ปวดเมื่อย เจ็บคอ คล้ายอาการไข้หวัด (ที่ไม่ใช่อาการที่มีอยู่เดิม) ร่วมกับ 

 - มีผื่น ตุ่มพอง หรือจุดแดงบริเวณผิวหนัง 

 ‐ มีตุม่นํา้ หรือแผลในปาก / ห ู/ จมกู / ก้น / อวยัวะเพศ   

 ‐ เจ็บตา หนงัตาบวม แดง เยื่อบตุาอกัเสบ 
 

 

 

  ด้วยความปรารถนาดีจากศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 

ตารางการตดิตาม 3 เดือน หลังจากได้รบัยาครั้งแรก 

ครั้งที ่ ว/ด/ป อาการผดิปกต/ิอาการแพ ้

ครั้งแรก   

1   

2   

3   

 

หากผู้ป่วยมีอาการว่าแพ้ยา กรุณานํายากลับมาพบแพทย์และเภสัชกร พร้อมแสดงบัตรนี ้

ผู้ป่วยกรณุานําบัตรนี้กลับมายื่นทีห่้องยาทุกครั้งเมื่อ
มารับยานี ้



๔๖ 
 

ภาคผนวก 2 
 

แบบบนัทกึความคลาดเคลื่อนทางยา 
 



๔๗ 
 

ประวัติผูเ้ขียนเอกสารรายงานการศึกษาสว่นบุคคล 

ชื่อ-ชื่อสกุล   วัชรา   วิภาคกิจ 

วัน เดือน ปี เกดิ   25 ธันวาคม 2517 

ทีท่าํงานปัจจุบนั   ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน เลขที ่62   แขวงลาดยาว   

เขตจตุจักร กรงุเทพมหานคร 10900 

ตําแหน่งหน้าทีป่จัจุบัน  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

ประวัตกิารศกึษา 

 พ.ศ. 2554  เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 พ.ศ. 2545  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2541  เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

อบรมหลักสูตร: นักบริหารทางการแพทย์และสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รุ่นที่ 2 

ประวัติการรับราชการ 

 พ.ศ.๒๕41 -ปัจจุบัน ตําแหน่งเภสัชกรประจําศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน 


