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ดูความครบถ้วน
สมบูรณ์ของใบสั่งยา 
และความเหมาะสม

ของการสั่งยา 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ที่มา: หน่วยบริบาลเภสัชกรมผู้ป่วยใน รพ. ศิริราช 



Medication 
reconciliation 

ADR 
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ที่มา: หน่วยบริบาลเภสัชกรมผู้ป่วยใน รพ. ศิริราช 



การสั่งยา  

• กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสั่งยาเพื่อให้มีการตัดสินใจให้การรักษาที่
เหมาะสม 

 1. กระบวนการท า Medication reconciliation  (MR)  

 2. การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) 

   



Medication Reconciliation 
(MR)  

4 



 

Poly-pharmacy  

ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   



Unidentified Medication  

 

ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   



 

ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   



• การ ไม่ได้รับยา ที่เคยใช้อยู่ อย่างต่อเนื่อง 

• การที่ ไม่ได้หยุดยาบางรายการ ที่ส าคัญก่อนเข้ารับการท าหัตถการ
บางอย่าง 

• การ ไม่ได้รับยาที่เคยใช้ อยู่ หลังหยุดใช้ ยาชั่วคราว 

• การได้รับ ยาซ  าซ้อน 

• Transcribing error ที่เกิดจากค าสั่ง re-med (RM) 

ความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บ 

ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   



Medication Reconciliation  

10 ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   

     กระบวนการ ที่จะให้ได้มาซึ่งข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้านก่อนเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลให้ได้สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพื่อให้รายการยานี 
เป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เคยใช้อยู่ อย่างต่อเนื่อง ในทุกจุดที่ผู้ป่วยไปรับ
บริการในสถานพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน 



องค์ประกอบของการด าเนินการ 

11 ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   

 



Medication Reconciliation  
- มีระบบการท า Medication 

reconciliation ร่วมกันกับ 
      สหสาขาวิชาชีพ 
- จัดท าโปรแกรม UR ward 

เพื่อบันทึกประวัติ MR ใน
ระบบคอมพิวเตอร์ 

12 ที่มา: หน่วยMR รพ.ศิริราช   



MR กับ RDU Hospital 

13 



MR กับ RDU Hospital  

14 

• โอกาสพัฒนางาน MR ในโรงพยาบาลศิริราช 

– ขยายการเก็บข้อมูลให้คลอบคลุมมากขึ น 

– วางระบบเพื่อให้เก็บข้อมูลในโปรแกรม U R Ward 

– วางระบบโปรแกรม MR ให้ท างานร่วมกับระบบ E-his 



15 

 

Adverse Drug Reaction 
(ADR)  



Adverse Drug Reaction 

16 

อาการ
ข้างเคียง 

การแพ้ยา 

อาการไม่พึง
ประสงค์จาก
การใช้ยา 
(ADR) 



ผิดเป็นครู 

17 

• ยาที่มีรายงานการแพ้ซ  าในโรงพยาบาลศิริราช ปี 2558 

 

ที่มา: หน่วยแพ้ยา รพ.ศิริราช   

ชื่อยาที่แพ้ ระดับความรุนแรง 

Ceftriaxone 

  

MP rash 

ระดับ E 

Tobramycin 

  

ตาบวมแดง 

ระดับ E 

Ceftriaxone 

  

ยังไม่มีอาการ 

ระดับ C 

Clindamycin 

  

MP rash 

ระดับ E 

Xenetix® 

  

Anaphylaxis 

ระดับ H  

สาเหต:ุ 
1. ใชย้าที่เหลือของผู้ป่วยรายอื่น 
2. ใชย้าที่เก็บในหน่วยตรวจ  
3. ผู้ป่วยแจ้งไม่แพ้ยา  
4. ผู้ป่วยได้รับยาที่มบีันทึกประวัติ
แพ้ยา  



ระบบป้องกันการแพ้ยาซ  า 

บตัรแพ้ยา (ADR card) 
Wrist band Removable ADR sticker /IPD chart 

ระบบเวชระเบียน ระบบ E-his 
MR 



โครงการการป้องกันการแพ้ยาซ  า 
แนวทางการจัดการผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา  

ที่มา: หน่วยแพ้ยา รพ.ศิริราช   

บัตรป้องกันการแพ้ยาซ  า 

19 



ผู้ป่วย G-6PD  

ที่มา: หน่วยแพ้ยา รพ.ศิริราช   



ADR กับ การบริหารยา 

21 

• รายงานยาที่เกิดADRสัมพันธ์กับการบริหารยา มีทั งหมด 81 รายงาน 
(ระหว่าง 1 มค – 31 ตค 57) 

 

ที่มา: หน่วยแพ้ยา รพ.ศิริราช   



ADR กับ การบริหารยา 

22 ที่มา: หน่วยแพ้ยา รพ.ศิริราช   

• อาการที่พบ 
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..อดใจรอกัน
อีกนิดนะคะ.. 



Screening 
order 

ดูความครบถ้วน
สมบูรณ์ของใบสั่งยา 
และความเหมาะสม

ของการสั่งยา 
2 

ที่มา: หน่วยบริบาลเภสัชกรมผู้ป่วยใน รพ. ศิริราช 



การตรวจสอบใบสั่งยา 
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• ขนาดยาเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม?่ 

• ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่ต้องระวังเช่น ไต/ตับผิดปกติ สูงอายุ ตั งครรภ์หรือให้นมบุตร
หรือไม?่ 

• มีการใช้ยาซ  าซ้อนในผู้ป่วยหรือไม?่ 

• ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือไม?่ 

• จ าเป็นต้องได้รับ pre-medication หรือไม?่ 

• วิธีการบริหารยาหรือความเข้มข้นของยาหลังผสมเหมาะสมหรือไม?่ 

• สารน  าที่เลือกใช้เข้ากับยาได้หรือไม?่ 

• กรณีที่ต้องบริหารร่วมกับยาอื่นสามารถให้พร้อมกัน (y-site) ได้หรือไม?่ 

 



การตรวจสอบใบสั่งยา 

26 

• ขนาดยาเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่? 

• ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่ต้องระวังเช่น ไต/ตับผิดปกติ สูงอายุ หญิงตั งครรภ์หรือให้
นมบุตรหรือไม่? 

• มีการใช้ยาซ  าซ้อนในผู้ป่วยหรือไม่? 

• ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาหรือไม่? 

• จ าเป็นต้องได้รับ pre-medication หรือไม่? 

• วิธีการบริหารยาหรือความเข้มข้นของยาหลังผสมเหมาะสมหรือไม่? 

• สารน  าที่เลือกใช้เข้ากับยาได้หรือไม่? 

• กรณีที่ต้องบริหารร่วมกับยาอื่นสามารถให้พร้อมกัน (y-site) ได้หรือไม่? 

 



กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCD) 

27 

โรคเบาหวาน 
โรคไขมันใน

เลือดสูง 
โรคความดัน

เลือดสูง 

โรคข้อเสื่อมหรือ
ข้ออักเสบเกาต์ 

โรคไตเรื อรัง โรคหืด 

โรคปอดอุดกั น
เรื อรัง 



การใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที ่2 (DM) 

28 

• เป้าหมายของการรักษา 

• รักษาอาการที่เกิดจากภาวะน  าตาลในเลือดสูง 

• ป้องกันและรักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื อรัง 
 

• ตัวอย่างข้อควรปฏิบัติและหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยา 

• ใช้ metformin เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  เมื่อไม่มีข้อห้าม เช่น eGFR< 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร
เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิด lactic acidosis 

 

 

 



การใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที ่2 (DM)  

29 

• ตัวอย่างข้อควรปฏิบัติและหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยา (ต่อ) 

• หลีกเลี่ยงการใช้ glibenclamide ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ระดับน  าตาลต่ าในเลือด โดยเฉพาะในผู้ที่อายุสูงกว่า 65 ปี หรือผู้ที่
มี eGFR< 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

 

• ห้ามใช้ pioglitazone ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวขั น 3 และ 4 
ของ NYHA และ ระวังการใช้ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือก าลังเป็น
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

 

 

 



DM vs RDU Hospital  
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การใช้ยาในโรคไตเรื อรัง  

31 

• เป้าหมายของการรักษา 

• รักษาโรคหรือปัจจัยที่เป็นเหตุของโรคตามแนวทางมาตรฐาน 

• ชะลอการเสื่อมของไต ติดตาม ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรค 

• ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วม โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

• ให้การบ าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม เมื่อมีข้อบ่งชี  
 

 

 



การใช้ยาในโรคไตเรื อรัง (CKD) 

32 

 

 
ตัวอย่างยาที่ควรหลีกเลี่ยง (eGFR<30) ตัวอย่างยาที่ต้องปรับขนาด/ระมัดระวัง 

ยารักษาโรคเบาหวาน: metformin ยาปฏิชีวนะ เช่น amikacin, acyclovir, 
amphotericin B 

ยาขับปัสสาวะกลุ่ม K-sparing เช่น 
amiloride (Moduretic®), 
spironolactone (Hyles®)  

ยาโรคข้ออักเสบเกาต์ เช่น allopurinol, 
colchicine 

ยาระงับปวดกลุ่ม NSAIDs และ COX-2 
inhibitors 

ยาระงับปวดกลุ่ม NSAIDs และ COX-2 
inhibitors 

ยาระงับปวดกลุ่ม opioids เช่น 
morphine, pethidine 

สารทึบรังสี 
 



CKD vs RDU Hospital 
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กลุ่มผู้ป่วยพิเศษ 

34 

ผู้สูงอายุ 

 (>65 ปี) 
สตรีตั งครรภ์ ผู้ป่วยโรคตับ 

ผู้ป่วยเด็ก 

 (<15 ปี) 
สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคไต 



ปัญหาของผู้สูงอายุ  

35 

อัตราการกรอง
ของไตลดลง 

ระบบเอนไซม์ใน
ตับท างานลดลง 

สัดส่วนไขมันมากขึ น
และน  าในร่างกายลดลง 

มีปัญหาทางสายตา 

มีแนวโน้มการรับรู้
และความจ าลดลง 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv4Z6u073JAhVRG44KHRFHB9AQjRwIBw&url=http://thaimisc.pukpik.com/freewebboard/php/vreply.php?user=islove111&topic=33785&bvm=bv.108538919,d.c2E&psig=AFQjCNH_Ph6fWEdFru7DXF1LmHs16zgZYQ&ust=1449161916421414


• หลักการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 

– การรักษาภาวะใดๆในผู้สูงอายุ ควรพิจารณาความจ าเป็นที่ต้องใช้ยา 
โดยควรเลือก non-pharmacological treatment ก่อนเสมอ 

– ควรเริ่มยาในขนาดต่ าและปรับขนาดยาช้าๆ 

– ควรเลือกยาให้มีรูปแบบและวิธีบริหารยาที่ง่ายต่อการใช้ และแนะน ากับ
ผู้ดูแลควบคู่เสมอ 

– ระวังการเกิด ADR และอันตรกิริยาระหว่างยาที่ใช้ร่วมกัน 

– ควรมีการท า MR ที่ผู้สูงอายุได้รับให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ 

 

การใช้ยาในผู้สูงอายุ  

 



การใช้ยาในผู้สูงอาย ุ
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 ตัวอย่างยาที่ควรหลีกเลี่ยง ตัวอย่างยาที่ควรระมัดระวัง 

ยาลดน  าตาลในเลือด: glibenclamide, 
chlorpropamide 

ยาที่มีฤทธ์ิการรักษาแคบ เช่น warfarin, 
digoxin, phenytoin 

Long-acting BZDs: diazapam,  ยาที่มีผลลดความจ า ง่วงซึม เช่น 
chlorpheniramine, orphenadrine ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด: 

nifedipine (แบบออกฤทธิ์เร็ว) 

ยาระงับปวด: pethidine 



การใช้ยาในผู้สูงอาย ุ
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การใช้ยาในสตรีตั งครรภ ์

39 



การใช้ยาในสตรีตั งครรภ ์

40 

ตัวอย่างยาที่ห้ามใช้ เหตุผล 
Ergotamine (ส่วนผสมในสูตรยาแกป้วดไม
เกรน) 

กระตุ้นการบีบตัวของมดลกู 

Warfarin (ยกเว้นกรณีใส่ mechanical 
heart valves) 

อาจท าให้ทารกในครรภ์เกิดอาการผดิปกต ิ
เช่น ปากแหว่ง ใบหน้าผิดรูป 

Isotretinoin แบบกิน (ยารักษาสิว) ท าให้แท้ง หรือทารกในครรภ์เกิดความพิการ
เช่น หูผิดรูป เพดานปากโหว่ 

ยาลดไขมันกลุ่ม statins เพิ่มความเสี่ยงของภาวะทารกพิการแต่ก าเนิด
ถึง 2.5 เท่า 

Thalidomide  ท าให้ทารกในครรภ์เกิดความผิดปกติรนุแรง 
จนอาจเสียชีวิต 



• สังเกตเครื่องหมายบนฉลากยา “X” หมายถึงห้ามใช้ยาในสตรีตั งครรภ์ 

การใช้ยาในสตรีตั งครรภ ์



การใช้ยาในสตรีตั งครรภ์  

42 



6 
การขนส่งยาจากห้อง

ยาถึงหอผู้ป่วย 
การเก็บยา 

บนหอผู้ป่วย 

5 

ที่มา: หน่วยบริบาลเภสัชกรมผู้ป่วยใน รพ. ศิริราช 



การจัดเก็บยา 

44 

ยานี เก็บอย่างไร? 

เก็บช่องแช่แข็ง (-25 ถึง -10 องศา) 

เก็บในตู้เย็น (2-8 องศา) 

เก็บในภาชนะป้องกันแสง 



ฉลากยา 

45 

• สังเกตเครื่องหมาย “# หมายถึงเก็บยานี ให้พ้นแสง” หรือ “ฉลากช่วย” บน
ฉลากยา 

 

 



มุง่ม่ันพัฒนาเป็นสถาบนัทางการแพทยข์องแผน่ดนิ สูค่วามเป็นเลศิระดบัสากล 46 


