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ถอดบทเรียนประชุมวิชาการคณุภาพ (Quality Conference) ครั้งท่ี 4/2558 

เรื่อง  “เรียนรูปญหา สูความปลอดภัยในการใชยาในหอผูปวย” 

วันจันทรท่ี 25 พฤษภาคม 2558 เวลา 13.00–15.00 น. 

ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรสีวรินทิรา ชั้น 1 

วิทยากร 

เภสัชกรหญงิวิภา  วชิรตรีรัตน เภสัชกรประจําหอผูปวย หนวยบรบิาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน 

เภสัชกรหญงิภิญญดา  วงษนาค  เภสัชกรประจําหอผูปวย หนวยบรบิาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน 
 

ผูดําเนินการอภิปราย 

เภสัชกรหญงิวิมล            อนันตสกุลวัฒน  รองหัวหนาฝายเภสัชกรรมดานวิชาการ 

 

 รศ. นพ.สรนิต ศีลธรรม กลาวสวัสดีผูชวยคณบดี และผูเขารวมประชุมทุกทาน วันน้ีเปนการประชุม

วิชาการเกี่ยวของในเรื่อง Patient Safety ซึ่งตรงกับนโยบายที่สําคัญของคณะฯ โดยทางฝายเภสัชกรรมไดนํา

เรื่องความปลอดภัยการใชยาเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับหลากหลายวิชาชีพทั้งแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทุก

สวนในหอผูปวยมาพูดคุยใหพวกเราไดทราบแนวทางปฏิบัติ เรียนรูจากประสบการณ เกิดการพัฒนาระบบ 

กระบวนการการทํางานใหเกิดความปลอดภัย ทางคณะฯขอขอบคุณทานวิทยากรและผูเขารวมประชุมทุกทาน

ที่เสียสละเวลามาเขารวมประชุมในครั้งน้ี และหวังวาจะไดประโยชนจากการประชุมครั้งน้ีไปใชเพื่อใหผูปวยมี

ความปลอดภัยจากการทํางานของพวกเรา ขอเปดการประชุมวิชาการ 

 เภสัชกรหญิงวิมล อนันตสกุลวัฒน กลาวสวัสดี รองคณบดี ผูชวยคณบดี และผูเขารวมประชุมทุกทาน

วันน้ีเปนโอกาสที่ดีที่พวกเรามาแบงปนความรูโดยเราไดรวบรวมขอมูลที่คิดวานาจะเปนประโยชนในการนําไปใช 

ในหัวขอเรื่อง “เรียนรูปญหา สูความปลอดภัยในการใชยาในหอผูปวย” ขอแนะนําวิทยากรทานแรก เภสัชกร

หญิงภิญญดา วงษนาค จบปริญญาตรี หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปจจุบัน

เปนเภสัชกรประจําหอผูปวย หนวยบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน ทานที่สองเภสัชกรหญิงวิภา วชิรตรีรัตน

 จบปริญญาตรี หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปจจุบันเปนเภสชักรประจําหอผูปวย 

หนวยบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน ขอเชิญเภสัชกรหญิงภิญญดา วงษนาค 

เภสัชกรหญิงภิญญดา วงษนาค กลาววา จากหัวขอวันน้ี เรื่อง “การเรียนรูจากปญหา และ

ประสบการณที่พบบนหอผูปวย” เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ําในอนาคต อยางแรก เราจะมาดูระบบการใช

ยาในโรงพยาบาล เริ่มตนที่แพทยเปนผูสั่งใชยาโดยมีการตัดสินใจในการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งในข้ันตอนน้ีเภสัช

กรและพยาบาลจะมีสวนรวมในการทํา Medication Reconciliation หรือเปนกระบวนการที่ใหไดมาซึ่ง

รายการยาของผูปวยที่ผูปวยใชเดิมอยูที่บานเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทยสั่งเมื่อแรกรับรวมกับยาที่ใช

ในขณะอยูโรงพยาบาล รวมถึงมีการทํา Medication Reconciliation เปรียบเทียบกับรายการยากอนผูปวย
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กลับบาน จากน้ันมีการถายทอดคําสั่งไปทีห่องยา ซึ่งข้ันตอนน้ีจะมีเภสัชกรประจาํหองยาทําการ screen ใบสั่ง

ยาเบื้องตนเพื่อดูความเหมาะสมของใบสัง่ยา จากน้ันจะมีการเตรียมยาโดยถาเปนยากลุมปราศจากเช้ือ หรือยา

เคมีบําบัดเราจะมีหนวยเตรยีมพิเศษเฉพาะทางและมกีารจดักระจายยาข้ึนไปบนหอผูปวย ซึ่งจะเปนหนาที่ของ

พยาบาลในการจัดเก็บยาบนหอผูปวย ยาตัวใดที่ตองแชเย็น ยาตัวใดที่ตองปองกันแสง รวมถึงข้ันตอนการผสม

ยาและการบริหารยา ตลอดจนพยาบาลจะเปนบุคลากรแรกที่จะสามารถคนพบ ADR หรือ อาการไมพึง

ประสงคที่เกิดจากใชยาของผูปวยได เชน อาการแพยา ผลขางเคียงจากยา(คลื่นไสอาเจียน) เปนตน เมื่อ

ผลการรักษาเปนไปตามที่กําหนดจะมีการสงตอขอมูลของการรักษาผูปวยในตอนกลับบานหรือยายไป

โรงพยาบาลอื่น ๆ ดังน้ัน ถาสหสาขาวิชาชีพมีการสื่อสารที่เหมาะสมก็จะทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยในการ

ใชยาสูงสุด โดยแสดงตามข้ันตอน ดังรูปที่ 1  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1: วงจรการใชยาในโรงพยาบาลศิริราช 

 

เรียนรูการใชยาจากปญหาที่พบในหอผูปวย 

1. High alert drugs 

    ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) คือ กลุมยาที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดอันตรายแกผูปวย เพราะมีดัชนี

การรักษาแคบหรือมีผลขางเคียงรายแรงตออวัยวะสําคัญ เชน สมอง หัวใจ ไต ฯลฯ  
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   1.1 รายการยามีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) ของโรงพยาบาลศิริราช มี 18 รายการ โดย 10 รายการ  

        แรกเปนรายการยาที่ทุกหนวยงานจําเปนจะตองเฝาระวังในการใชยาเปนพิเศษ ไดแก 

        1) Adrenergic agonist ไดแก Adrenaline, Dopamine, Dobutamine, Norepinephrine 

        2) กลุมยาโรคหัวใจกรณีวิกฤต ไดแก Alteplase injection, Nicardepine 

        3) Calcium IV ไดแก Calcium gluconate injection, Calcium chloride injection  

        4) Digoxin (Lanoxin®) 

        5) Heparin (unfractionated) และ low molecular weight heparin (LMWH) ไดแก  

            Enoxaparin, Fondaparinux และ Tinzaparin 

        6) Insulin 

        7) Magnesium IV ไดแก 50% MgSO4 injection, 20% MgSO4 injection 

        8) Morphine 

        9) Potassium injection ไดแก  KCI injection, K2HPO4 injection 

        10) Warfarin tablet 

        11) ยาเคมีบําบัดที่เปนพิษตอเซลลทุกชนิด 

        12) ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 

        13) Chloral hydrate 

        14) Benzodiazepine injection 

        15) Neuromuscular blocking agents 

        16) Lidocaine IV injection 

        17) Nitroprusside injection 

        18) Hypertonic a saline 

ในปจจุบันก็จะมีหนังสอืคูมือการใชยาที่มีความเสีย่งสงู (High alert drugs) สวนใหญจะมีอยูทุกหอผูปวย และ

สามารถใชสืบคนขอมูลเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) ของโรงพยาบาลศิริราชไดหรือ

สามารถเขาไป Download ไดที่  http://www1.si.mahidol.ac.th/km/node/1778   

   1.2 ตัวอยางยาที่มีความเสี่ยงสงู (High alert drugs) ที่พบปญหาบอยทั้งหมด 7 รายการ 

         1.2.1 Dobutamine 

                  - ปญหาที่พบ คือ เรื่องความเขาใจ หนวยของอัตราสวนและการคํานวณซึ่งโดยมาจะเห็นแพทย  
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                    มีคําสั่งการใชยาเปนอัตราสวน เชน Dobutamine 2 : 1 หมายความวายา 2 mg ใน 

                    สารละลายทั้งหมด 1 ml ถาเกิดเพบเลขอัตราสวน แลวมีการเขาใจความหมาย ไมตรงกัน  

โอกาสจะทําใหเกิดความผิดพลาดได ถาไมมั่นใจ แนะนําวาสื่อสารใหตรงกัน 

                 - ตัวอยางการคํานวณอัตราสวนจากใบสั่งยา 

                 - ตารางการคํานวณผสมยาและการใหยา Dobutamine จะมีอยูในหนังสือคูมือการใชยาที่มี 

                   ความเสี่ยงสูง (High alert drugs) 

                 - ขอควรระวัง 

                   1) หามผสมสารละลายดาง เชน Sodium bicarbonate เน่ืองจากยาอาจะเกิดการเสือ่มสลายได 

                   2) ความเขมขนสูงสุด 5 mg/ml 

                   3) ความคงตัวหลังผสม 24 ชม. 

                   4) สารละลายของ Dobutamine อาจเกิดสีชมพู ซึ่งจะเขมข้ึนเรื่อยๆ (เกิด Oxidation) เมื่อ 

                       เวลาผานไป แตไมมีผลตอความแรงของยา หากใชในชวงเวลาที่ระบ ุ

         1.2.2 Dopamine 

                  - ขอควรระวัง 

                     1) หามผสมสารละลายดาง เชน Sodium bicarbonate 

                     2) ยาที่ผสมแลวตองใชภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อความปลอดภัยปราศจากเช้ือ 

                     3) ระวัง extravasation 

1.2.3  Norepinephrine 

                  - ขอควรระวัง 

                    1) IV fluid: D5W หรือ D5S 

                    2) หามผสมในสารละลายดาง 

                    3) ระวัง extravasation 

1.2.4 Potassium (K+) injection 

                 - ขอควรระวัง 

                   1) หาม IV push หรือ IV bolus เน่ืองจากอาจะทําใหผูปวยเกิด cardiac arrest ได 

                   2) สารนํ้าที่เขากันได NSS และ D5W 

                   3) เจือจางและพลิกกลับไปมาใหเขากันกับสารนํ้ากอนใหผูปวยเสมอ 
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         1.2.5 Warfarin 

                 - ปญหาที่พบ  

                   ความแรงกับสีเม็ดยา ถาในโรงพยาบาลมียา Warfarin ทั้งหมด 3 ขนาดไดแก 2 mg เปนสีสม    

                   3 mg เปนสีฟา และ 5 mg เปนสีชมพู พยาบาลจะเขามามีบทบาทในการชวยตรวจสอบกับ 

                   ทางหองยาอีกครั้ง ซึ่งทางหองยาอาจจะเกิดความผิดพลาด จายยาผิดขนาดได  

                    - ขอควรระวัง 

 1) กอนเริ่มยา หรือปรับขนาดยา ควรเจาะเลือดดูคา  International normalized ratio  

                           (INR) เปาหมาย 2-3 

 2) ระวังยามี Drug interaction 

                            เพิ่มฤทธ์ิ warfarin เชน aspirin, metronidazole, clarithromycin 

                            ลดฤทธ์ิ warfarin เชน vitamin K, cholestyramine, carbamazepine 

 3) สังเกตอาการ bleeding หรือ clotting  

                         ดังน้ันถาเห็นผูปวยที่ไดรับยา warfarin รวมกับยาเหลาน้ีจะตองสังเกตอาการ  

 bleeding หรือ clotting เปนพิเศษ 

1.2.6 Unfractionated heparin 

                 - ปญหาที่พบ : การบริหารยาและการ monitor 

                 - ขอควรระวัง 

                   1) สามารถผสมสารนํ้าที่เขากันไดทั้ง D5W และ NSS  

                   2) ควรใหยาผาน infusion pump 

                   3) หลีกเลี่ยงการใหยาแบบแบบ IM 

                   4) ควรเก็บในตูเย็นชองธรรมดา (2-8 ৹C) 

                 - แนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยผูใหญที่ไดรับ heparin ประกอบดวย  

                   1)  ขอบงช้ี/ขอพิจารณากอนใหยา  

                   2) Risk factor  

                   3) Initial dose of heparin  

                   4) ตารางการปรับ UFH ตามคา aPTT  

                   5) ลักษณะ bleeding ที่มีโอกาสเกิด จะอยูในคูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert  
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                       drugs) จะเปนตัวที่ชวยลด error 

         1.2.7 Insulin 

                 - ประเภทของ Insulin สามารถแบงชนิดของ insulin ตามระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ ไดเปน 4   

                   ประเภท 

                   1) Rapid acting ไดแก  Aspart และ Lispro 

                   2) Short acting ไดแก   Regular (RI) 

                   3) Intermediate acting ไดแก NPH 

                   4) Long acting ไดแก Glargine และ Determir 

                 - ปญหาที่พบ 

                   1) insulin 1 ชนิด แตหลายช่ือการคาสามารถใชแทนกันได 

                   2) ปากกาและหัวเข็มที่ใชกับ Insulin แตละชนิด หากนําไปใสในปากกาผิดย่ีหอจะไมสามารถ  

                       กดยาออกมาได พยาบาลจึงมีสวนรวมอยางย่ิงเวลาตรวจสอบยากลับบานของผูปวยคือ 

                       ตรวจสอบชนิดของปากการและหัวเข็มใหตรงกับชนิดของ Insulin ที่ผูปวยไดไป 

                 - ขอควรระวัง 

                   1) ควร Double check ชนิดและขนาดยากอนใหผูปวย 

                   2) หามเขยาขวดยา 

                   3) Insulin ที่เปดขวดใชแลว สามารถใชไดภายใน 1 เดือน หลังจากเปดใหทําเปนสต๊ิกเกอร 

                       เขียนวันหมดอายุไวเลย 

                   4) Insulin แบบ penfilled ที่เปดใชแลว ไมควร เก็บปากกาในตูเย็น 

                   5) หากผูปวยไมรับประทานอาหารหรืออาเจียนมาก ใหยืนยันขนาดยาเดิมกับแพทยกอนฉีด 

    1.3 พยาบาลมีสวนชวยไดโดย 1) เก็บยาแยกจากยาอื่นๆ หรือปองกันการเขาถึงยาไดโดยงาย (ยกเวนยา 

         ของ ผูปวยเฉพาะราย) 2) ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูปวย ช่ือยา ขนาดยาใหถูกตองซ้ํากอนใหยา 3) เฝา  

         ระวังอาการไมพึงประสงคตามระบุในคูมือ HAD 

2. IV admixture 

   2.1 ปญหาที่พบของการฉีดยาเขาหลอดเลือดดําโดยการเลือกสารนํ้า อัตราเร็วในการใหยา ความเขมขน 

         ภายหลังการเจือจางยา การเก็บรักษายา การใหยา 2 ชนิดผานทาง Y site ปญหาเหลาน้ีเปนไปดวย  

         ความไมเหมาะสม ผลที่เกิดข้ึนคือ 1) ยาอาจจะตองตะกอนไดทํายาเกิดการเสื่อมสลายสงผลใหไมมี  
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         ประสิทธิภาพการรักษา 2) เปลี่ยนสีไปจากเดิมหรือเกิดฟองแกส 3)เกิดอาการไมพึงประสงค เชน Red  

         man syndrome 4) เกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ (Phlebitis) 

   2.2 ตัวอยางยาที่พบปญหา ไดแก Amiodarone, Amphotericin B, Cloxacilin, Gangciclovir, Co-  

        trimoxazole, Meropenem, Phenytoin, Vancomycin, Vitamin B1 จึงแนะนําการใช ดังน้ี 

         2.2.1 Amiodarone 

       1) IV fluid: D5W 

                 2) หลังเจือจางดวย D5W จะมีความคงตัว 12 ชม. 

        3) ความเขมขนสุดทาย 

            - Peripheral line : ไมเกิน 2 mg/ml 

                     - Central line : 2-6 mg/ml 

         2.2.2 Amphotericin B 

                 1) IV fluid : D5W เทาน้ัน 

                 2) ความคงตัวหลังการละลายผงยา 7 วัน ที่อุณหภูมิ 2-8 C 

                 3) ความเขนขนสุดทายเมื่อใหทาง peripheral line ไมเกิน 0.1 mg/ml 

                 4) IV infusion มากกวา 4-6 ชม. 

                 5) ความคงตัวหลังการเจือจาง :  

             - Amphotericin B for injection U.S.P ควรใชทันที 

         2.2.3 Cloxacilin 

                 1) IV fiuid : D5W และ NSS 

                 2) Diluent อยางนอย 100 ml ตอยา 1 g 

                 3) IV infusion 30-40 นาทีข้ึนไป 

 ขอควรระวังการบริหารยา: ยาทําใหเกิด phlebitis ไดงาย 

        2.2.4 Gangciclovir 

                1) IV fiuid : D5W และ NSS  

                2) ความคงตัวหลังการละลายผงยา 

                      - 12 ชม.ที่อุณหภูมิหองและหามเก็บในตูเย็นเพราะอาจตกตะกอน 

                3) ความเขนขนสูงสุด : 10 mg/ml 
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                4) IV infusion 60 นาทีข้ึนไป 

 ขอควรระวังการบริหารยา: ยาทําใหเกิด phlebitis ไดงาย 

        2.2.5 Co-trimoxazole 

                1) IV fluid: D5W (ยาจะคงตัวดีที่สุด) 

                2) อัตราสวนในการเจือจางยา 

                   - ยา 1 amp ตอสารนํ้า 125-250 ml (มีความคงตัว 6 ชม.) 

                   - กรณีจํากัดสารนํ้าใหยา 1 amp ตอสารนํ้า 75 ml (มีความคงตัว 2 ชม.) 

                 3) IV drip ไมเกิน 90 นาที 

        2.2.6 Meropenem 

                1) IV fluid : D5S, D5W และ NSS 

                2) ความเขมขน : 1-20 mg/ml 

                3) ความคงตัวหลังการละลายผงยา ควรใชภายใน 8 ชม. ที่อุณหภูมิ 20-25  องศาเซลเซียส หรือ  

                    48 ชม. ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

        2.2.7 Phenytoin 

                1) IV fluid: NSS เทาน้ัน 

                2) ความเขมขนสุดทาย ไมเกิน 10 mg/ml 

                3) ความคงตัวหลังการเจือจาง ควรใชยาภายใน 1 ชม.หลังการผสม 

                4) อัตราเร็วในการบริหารยา ไมเกิน 50 mg/min 

        2.2.8 Vancomycin 

                1) IV fluid: D5W และ NSS 

                2) ความเขนขนสุดทาย ไมเกิน 5 mg/ml 

                3) อัตราเร็วในการบริหารยา ไมเกิน 10 mg/min 

 ขอควรระวัง หากใหยาอัตราเร็วมากกวาที่กําหนด → red man syndrome  

        2.2.9 Vitamin B1 

                1) เจือจางดวย D5W, D5S และ NSS 100-500 ml 

                2) IV infusion ใชเวลา 

                    - 6-8 ช่ัวโมง กรณีเจือจางดวยสารนํ้า 500 ml 
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                    - มากกวา 30 นาที กรณีเจือจางดวยสารนํ้า 100 ml 

   2.3 ปจจัยที่มีผลตอความเขากันไดของยาฉีด 

         2.3.1 คุณสมบัติของยาและสารละลาย 

         2.3.2 ความเขนขนของสารละลายที่นํามาผสม 

         2.3.3 อุณหภูมิในการเก็บรักษา 

         2.3.4 ระยะเวลาในการผสม 

   2.4 สารนํ้าที่ไมแนะนําใหใชในการผสมยา 

          2.4.1 Blood plasma/blood product 

          2.4.2 Total parenteral nutrition (TPN) 

          2.4.3 Amino acid solution 

          2.4.4 Sodium bicarbonate 

          2.4.5 Fat emulsion 

   2.5 ขอควรระวัง 

         2.5.1 สังเกตความเปลี่ยนแปลงที่ปรากฏในสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําทุกครั้ง ไดแก สี ตะกอน   

                 ฟอง เปนตน 

         2.5.2 หามใสยาใดๆ ในสายอาหารที่ใหทางหลอดเลือด (Total parenteral nutrition) นอกจากจะหา  

                 ขอมูลเพิ่มเติมแลววาปลอดภัยในการผสม 

3. Modified release dosage forms 

    3.1 วัตถุประสงคในการผลิต 

         3.1.1 เพื่อรักษาระดับยาในรางกายใหคงที่เปนระยะเวลานานมีทั้งผลิตในรูปแบบ Tablet และ Pellet 

         3.1.2 เพื่อปลดปลอยยา ณ ตําแหนงที่ตองการผลิตในรูปแบบ Eteric-coated เคลือบเม็ดยาซึ่งชวย  

                 ปองกัน side effect และปองกันยาถูกทําลายจากสภาวะกรดในกระเพาะอาหาร 

   3.2 ยาที่สามารถหักแบงไดแตหามบด ไดแก Depakine Chrono®, Isoptin SR®, Nuelin SR® 

   3.3 ยาที่หาม หักแบงบดเค้ียว ไดแก Adalat CR®, Mucosolvan PL®, Xatral XL®, Herbesser SR® 

   3.4 ขอแนะนําเพิ่มเติม 

           3.4.1 สามารถสังเกตรูปแบบยา modified release ไดโดยอาจอาศัยคําตามทายบนฉลากยา หรือ  

                  แผงยา เชน CR, PL, XR, ER, SR 
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           3.4.2 ยาเม็ด Pellet ที่บรรจุในแคปซูล สามารถแกะแคปซูล แลวบริหารยาทางสายใหอาหารได แต   

                  Pellet หามบด 

           3.4.3 กรณีที่เปลี่ยนรูปแบบยาจาก modified release เปนรูปแบบ immediated release ความถ่ี  

                  ในการบริหารยาจะมากข้ึน 

4. Drug interaction หมายความวา อันตรกิริยาระหวางยา หรือเรียกงายๆวา ยาตีกัน 

    4.1 หลักการการออกฤทธ์ิของยา มี 2 แบบ คือ 

          4.1.1 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) : รางกายทําอะไรกับยา 

                 1) การดูดซึม (Absorption) 

                 2) การกระจายยา (Distribution) 

                 3) การเปลี่ยนแปลงยา (Metabolism) 

                 4) การกําจัดยา (Excretion) 

          4.1.2 เภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) : ยาทําอะกับรางกาย 

                 - ยาออกฤทธ์ิของยาที่ตําแหนงเปาหมาย 

    4.2 ตัวอยางปญหาของการเกิด Drug interaction 

         4.2.1 ตัวอยางที่ 1 ผูปวยมีประวัติยาเดิม Propranolol (40mg) 1x2 pc, Simvastain (20mg) 1xhs  

                ในครั้งน้ีมาเขารับการรักษาดวยเรื่องทองเสีย ถายเหลว แพทยสั่งยา Cholestyramine (4g) 1x2 pc 

                 - ขอควรปฏิบัติ: 

Cholestyramine ไมควรรับประทานรวมกับยาอื่นภายใน 1 ช่ัวโมง หรือ ใหรับประทานยา 

อื่นหลัง cholestyramine เปนเวลา 4 ช่ัวโมงไปแลว               

         4.2.2 ตัวอยางที่ 2 เคสผูปวย มีประวัติยาเดิม Warfarin (3mg) 1 x hs ในครั้งน้ีมาเขารับการรักษา  

                 ดวยเรื่องชัก แพทยสั่งยา Dilantin (50mg) 2 tab q 8 hr 

                 - ขอควรปฏิบัติ: 

                    Monitoring Side Effect (Drug Interaction) 

                    1) Bleeding : จ้ําเลือด เลือดออกที่ตางๆ เชน ในปาก ใตผิวหนัง เลือดกําเดา ปสสาวะเปน 

                        เลือด ถายอุจจาระเปนสีดํา ถาพบใหแจงแพทย 

                    2) Clotting : ขาบวม ชา ปวดเมื่อย ไมมีแรง ตาพรา พบใหแจงแพทย 

 4.2.3 Drug interaction: Fatal drug interaction (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2: Fatal drug interaction ของโรงพยาบาลศิรริาช 

5. Drug monitoring 

    ทําไมยา Vancomycin ตองเจาะเลือด 30 นาที กอนใหยา dose ที่ 4 ซึ่งแพทยมักจะสั่งบอย ในตัวอยาง

ของผูปวยที่มีฟงกชันการทํางานของไตที่เปนปกติโดยที่ในแกน x  คือ ระยะเวลาของยาในกระแสเลือด แกน Y 

คือ ความเขมขนของยาในกระแสเลือดโดยกราฟเสนสีเขียวจะเปนระดับยาที่แพทยตองการ สวนกราฟเสนสีฟา 

ซึ่งใน 1 รูปกราฟ คือ 1 ครั้งของการใหยาพอไดยา 1 dose ยาจะยังไมเขาสูชวงการรักษา แตในชวง does ที่ 

3 กับ  does ที่ 4 จะเริ่มเขาสูชวงของการรักษา ดังน้ันเราจะอางอิงจุดที่ตํ่าที่สุดเปนจุดสีแดงซึ่งเปนจุดที่

อางอิงไดวาระดับยาอยูในชวงการรักษาที่เราตองการแลวจะเปนรอยตอระหวาง does ที่ 3 กับ  does ที่ 4 ที่

เราคาดหวังแลววา does ที่ 4 จะเขาสูชวงการรักษาที่ตองการและเปนระดับยาที่ตํ่าที่สุดที่หวังผลฆาเช้ือได จึง

ตองเจาะเลือด 30 นาที กอน does ที่ 4 ดังรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3: Drug monitoring: Vancomycin 
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6. ยาเทคนิคพิเศษ 

    6.1 ยาเทคนิคพิเศษ มี 2 รูปแบบ คือ 1) Dry powder Inhaler (DPI) 2) Metered Dose Inhaler (MDI)  

ซึ่งแรงที่ใชในการสูดยาของผูปวย Dry powder Inhaler (DPI) จะมากกวา  Metered Dose Inhaler (MDI) 

ในผูปวยสูงอายุบางรายแรงสูดยานอย ถาไมสามารถใชยาในกลุมพวก Dry powder Inhaler (DPI) ตอง

พิจารณาเปลี่ยนรูปแบบยาใหเหมาะสม 

    6.2 ฐานขอมูลที่ชวยในการสืบคน 

          6.2.1 สืบคนเว็บไซตไดที่ www.micromedexsolutions.com 

        - ขอมูลยา 

                 - Drug interaction 

                 - IV compatibility 

          6.2.2 ศูนยขอมูลยา และพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช โทร 9-7007 

7. บทบาทหนาที่ของพยาบาล 

    บทบาทหนาที่ของพยาบาลบนหอผูปวยซึ่งในเวลารับ Order สามารถชวยกันดู indication ของยาน้ันๆ 

เวลาแพทยสั่ง เราจะไดชวยกันตรวจสอบวาผูปวยไดรับยาถูกตอง รายละเอียด ดังรูปที่ 4 

 

รูปที่ 4: บทบาทหนาที่ของพยาบาลบนหอผูปวย 
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เภสัชกรหญิงวิมล  อนันตสกุลวัฒน ไดอธิบายถึงเทคนิคที่ปราศจากเช้ือ การใหยาที่ปลอดภัยมีรายละเอยีดดังน้ี 

1. Aseptic Technique 

    1.1 ลางมือใหครบ 6 ข้ันตอนกอนเริ่มผสมยา 

    1.2 ใช 70% Alcohol ชุบสําลีเช็ดจุกยางหรือที่คอหลอดแอมพลูกอน 

    1.3 รอใหแหงกอนแทงเข็มหรือกอนหักหลอดยา 

2. การหักหลอดยา 

    2.1 หักแลวทิ้งไว 30 วินาที ใหเศษแกวตกตะกอนกอน 

    2.2 ตะแคงหลอดยาเวลาดูดเพื่อปองกันปนเปอนเศษแกว 

3. การปองกันเช้ือปนเปอนลงใน Syringe 

 
รูปที่ 5: การปองกันเช้ือปนเปอนลงใน Syringe 

4. การแทงเข็มทะลุจุกยาง 

   ใหเอียงเข็มแลวเอาดานแหลมลงกอน จะทําใหไมเฉือนจุกยางเปนวงกลม และไมมีมีจุกยางหลนลงไปในขวด 

 
รูปที่ 6: การแทงเข็มทะลุจกุยาง 
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5. การเลือกขนาด syringe ที่เหมาะสม 

     5.1 ไมเล็กเกินไป เชน 0.9 mL ไมใช syringe 1 mL 

     5.2 ไมใหญเกินไป เชน  0.3 mL ไมใช syringe 5 mL 

6. การเลือกใชเข็ม ขนาดเข็มควรใชขนาดเล็กดีกวาขนาดใหญ เพราะ ขนาดใหญอาจดูดเศษแกว เศษจุกยาง  

   เขาไป ได 

7. การไลสารละลายทีค่างอยู ถาไมไลสารละลายลงมา อาจทําใหไดยาไมครบขนาด โดยเฉพาะยา ampule เล็ก ๆ    

  เชน 0.5 mL, 1 mL 

8. ยาตกตะกอนในสาย IV ขณะใหยา ตองสังเกตระหวางการใหยาดวยวาเกิดตะกอนหรือไม 

9. ถาผสมยาวางไวตองติดช่ือผูปวยและช่ือยาเสมอ 

10. รูวาผิดขนาดหรือไม (Right Dose)  

      10.1 รูขนาดยาที่ใชบอย ๆ ซึ่งเปนเรื่องคอนขางยากเพราะเราจํา dose ยาไมได 

      10.2 รูวิธีคํานวณเพื่อตรวจสอบคําสั่งแพทย โดยเฉพาะ high alert drugs 

              - ตัวอยาง เชน แพทยสั่ง Digoxin inj. 25 mcg IV ยาที่มีในโรงพยาบาล Digoxin 0.25 mg/mL  

                หลอดละ  2 mL ตองฉีดกี่ซีซ ี

              - การคํานวณ 

              1 mg = 1000 mcg 

              ใน 1 หลอดมีตัวยา = 2 x 0.25 x 1000 = 500 mcg  

              ตองใชยา = 25 x 2/500 = 0.1 mL 

             - ถาคํานวณไมถูกขอใหสังเกต 

1) การใหยาหลายๆ ampoules  

2) ผสมแลวไมละลายหมด/ขุน   

3) ตองตรวจสอบทันที 

11. การใหยาที่ปลอดภัย 

   11.1 มีการ identify ผูปวยกอนใหยา 

   11.2 มีการตรวจสอบยา ทั้งช่ือยา ขนาดยา route 

   11.3 มีการเจือจางยาเพื่อใหไดขนาดยาที่ถูกตองดวยเทคนิคที่ถูกตอง 

   11.4 มีการใหยาในเวลาที่เหมาะสม 
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   11.5 มีการตรวจสอบกับ Order ของแพทย 

12. การติดตามผลของการใชยา 

    12.1 มีการติดตามดูผลของยาหลังใหยา 

    12.2 มีการติดตามผลของยา ทั้งน้ีเปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา 

    12.3 มีข้ันตอนการติดตามผลตอผูปวยหลังใชยา โดยเฉพาะอยางย่ิง dose แรก 

13. Hospital Survey on Patient Safety Culture 2013 

    จากผลการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยในผูปวย พบวา ผลการสํารวจประเด็น ทีไดคะแนนนอย คือ  

1.  การสื่อสารแบบตรงไปตรงมา 2. บุคลากร 3.ความถ่ีของการรายงานอุบัติการณ 4. การสงตอ 5. การไม

ลงโทษกรณีที่เกิดความผิดพลาด ซึ่งคณะฯ อยากใหเราชวยกันทําใหคะแนนดีข้ึน ซึ่งจะแปลวาเรามีวัฒนธรรม

ความปลอดภัยสูงข้ึน สุดทายฝากเรื่องการรายงานอุบัติการณและเรียนรูอยางเปดเผยจะชวยปองกันการเกิด

อุบัติการณซ้ําได ซึ่งนําไปสูความเปนเลิศดานความปลอดภัย ถาเรายังรูสึกหวาดระแวง ไมอยากรายงานเก็บ

เอาไวเราจะไมมีโอกาสพัฒนา 

อ. นพ.อัครินทร นิมมานนิตย กลาวขอบคุณทางทีมวิทยากรจากฝายเภสัชกรรม ที่มาแบงปนความรู

ใหพวกเราฟงวันน้ี ความรูที่ใหมาวันน้ีเปนความรูในเชิงเทคนิค เปนความรูที่พบจากปญหาหนางาน ซึ่งความรู

ในวันน้ีจะจัดเก็บไวบนเว็บไซตงานพัฒนาคุณภาพ และทางงานจัดการความรูจะถอดบทเรียนเปนองคความรู

ใหพวกเราไดอาน สุดทายคุณภาพข้ันสุดยอด คือ การที่เรามั่นใจใหญาติเรา หรือแมกระทั่งตัวเรามารักษาที่

โรงพยาบาล น่ันคือเรามีความมั่นใจในระบบของเรา และนอกจากเราจะทําใหผูปวยปลอดภัยแลวเรายังทําให

พวกเราไดรับความปลอดภัยจากการทํางานของพวกเราดวย และขอปดการประชุมในวันน้ี 

ผูถอดบทเรียน        นายเมธา  ศรีสุชินธารา 

ผูตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ เนียมหอม 

 


